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คําชีแ้จงการสงบทความลงพมิพในยโสธรเวชสาร
คําช้ีแจงการสงบทความลงพมิพในยโสธรเวชสาร
บทความทีไ่ดรับการพจิารณาใหตพีมิพในยโสธรเวชสาร นพินธตนฉบบัใหพมิพดวย Microsoft

Word for Windows ใช Angsana new ขนาด  7  บนกระดาษ A4 หนาเดียว
1. บทความ

นพินธตนฉบบั: ประกอบดวย บทคดัยอภาษาไทย  บทคดัยอภาษาอังกฤษ บทนาํ วัตถปุระสงค
ระเบียบวิธี วิจัย ผลการวิจัย/ผลการทดลอง วิจารณผล/อภิปรายผล สรุปผล ขอเสนอแนะ
และเอกสารอางอิง ความยาวทัง้บทความไมควรเกนิ 7 หนากระดาษ A4
2. ช่ือบทความ / ผูนิพนธ

มีทัง้ภาษาไทยและ อังกฤษ พรอมทัง้วุฒิการศึกษา และสถาบันทีท่ํางาน ตวัอยางเชน
อัตราการเสียชวิีตและปจจยัเส่ียงทีมี่ผลตอการเสียชวิีตของทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมาก

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. รูปแบบบทคัดยอ

เพือ่ใหอานงาย และเปนรูปแบบเดยีวกนั ใหมีบทคดัยอทัง้ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ
สรุปเนือ้หากะทัดรัด โดยมีหวัขอดงันี้

บทคดัยอ Abstract
วัตถุประสงค : Objective:
วิธีศึกษา :                      Methods:
ผลการศึกษา : Results:
สรุป: Conclusion:
คําสําคัญ: Key words:

4. วิธอีางอิงในเน้ือเร่ือง
อางอิงแบบตัวเลขยกข้ึน  ตามลําดบัเลขทีเ่อกสารอางอิง (ใชรูปแบบแวนคเูวอร)

5. เอกสารอางอิง (References)
5.1 วารสาร เรียงตามลําดับ ดังนี้
      ชื่อผูนิพนธ. (ถามากกวา 6 คน หรือนอยกวา 6 คน ใหระบุชื่อทุกคน แตถาผูแตงมีตั้งแต

7 คนข้ึนไป ใหระบุชื่อ 6 คนแรก กอนเติม et al.) ชื่อบทความ(ชื่อเร่ืองในวารสาร). ชื่อยอวารสาร
ป;วารสารพิมพเปนปที ่volume (ฉบับที)่:หนาทีอ่างถึง(หนาแรก - หนาสุดทาย ของเร่ืองทีอ่างถงึ)

ตวัอยาง
สุภาวดี หารวาระ. ผลการเตรียมเพื่อการคลอดดวยตนเองตอการเผชิญความเจ็บปวดและ

ความวิตกกังวลในระยะคลอด. ยโสธรเวชสาร 2554;13:5-10.
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ตวัอยาง
อารีย ฟองเพชร. ความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลการสนบัสนนุจากครอบครัว

กับแผนการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตรบัณฑิต.
บณัฑติวิทยาลัย จฬุาลงกรณ มหาวิทยาลัย; 2540.
ขอ 6.  ตองไมสงเผยตพีมิพแพรหลายแหง
ขอ 7.  เนือ้หาในบทความทกุบทความอยูในความรับผิดชอบหลักของผูนพินธ  กองบรรณาธกิารมีหนาที่
เพยีงสวนหนึง่ ของกระบวนการตพีมิพและเผยแพร
ขอ 8. วธิสีงบทความ เลือกสงได 2 ชองทางคอื

8.1 สงทางไปรษณยี สงบทความทีพ่มิพตามแบบทีก่ําหนดพรอมเลขหนากํากบัพรอมสําเนา
(รวมเปน 2 ชุด) และแผน CD บันทึกไฟลบทความ วงเล็บมุมซองวา “บทความวารสาร” ถึง
บรรณาธกิารยโสธรเวชสาร นพ.ภูมิศกัดิ ์  หองพกัแพทย  โรงพยาบาลยโสธร อ.เมืองยโสธร จ.ยโสธร 35000

8.2 สงทาง E-mail สงตนฉบับในรูป E-mail มาที ่drsongsak@hotmail.com
ขอ 9. ท่ีตดิตอและเบอรโทรศพัทของผูนิพนธ ควรระบใุหชดัเจนพรอมกบัอีเมล

5.2 หนังสือ เรียงตามลําดับดงันี้
      ชื่อผูแตง/ชื่อบรรณาธิการ/ชื่อผูเรียบเรียง. ชื่อเร่ือง พิมพคร้ังที่. สถานที่หรือเมืองที่พิมพ:

สํานักพมิพ; ปทีพ่ิมพ.
ตวัอยาง

วันด ี วราวิทย. อุจจาระรวงในเดก็. กรุงเทพฯ: โรงพมิพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย;
2537.

5.3 เวบไซต เรียงตามลําดับดงันี้
ชื่อผูแตง. ชื่อเร่ือง. ชื่อยอวารสารอิเลคทรอนิกส [serial online] ป เดือน (ถามี);

volume number(issue number): [จํานวนหนาของเร่ืองทีป่รากฏบนจอ]. สืบคนจาก URL ……. วัน
เดอืน ป ทีท่ําการสืบคน.

ตวัอยาง
HIV & AIDS in Thailand. AVERTing HIV and AIDS (Serial online): [5 seen].

Available from:
http://www.avert.org/Thailand-aids-hiv.htm. Acessed August 8, 2010.

5.4 วิทยานิพนธ เรียงตามลําดับดงันี้
      ชื่อผูทําวิทยานพินธ. ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญา. สถาบนัการศึกษา; ปที่พิมพ.



  ปท่ี 19  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2560      43

VOL 19 NO 2 July - December  2017

บทบรรณาธิการ

เรียนทานผูอานและสมาชกิ ยโสธรเวชสารทกุทาน ทางกองบรรณาธกิารมีความยนิดี
เปนอยางยิ่งที่ ผู วิจัยไดใหเกียรติสงผลงานมาตีพิมพในยโสธรเวชสารอยางตอเนื่ อง
ทัง้บุคลากรของโรงพยาบาลยโสธรเอง และภายนอกโรงพยาบาล รวมทัง้จงัหวัดใกลเคยีง
ซึ่งแสดงถึงความเชื่อถือและไววางใจในคุณภาพของยโสธรเวชสารของเรา โดยในฉบับนี้
มีผลงานของคณุหมอ 1 เร่ือง และพยาบาล 2 เร่ือง ซึง่ลวนเปนผลงานทีด่ ีมุงเนนในการศกึษา
หาวิธกีารใหม ๆ มาปรับใชในการรักษาผูปวยของเราใหดยีิง่ ๆ ข้ึนไป สําหรับฉบบัตอ ๆ ไป
ก็หวังวาจะไดรับความไววางใจจากทานเชนเดิมครับ ยโสธรเวชสารของเรายินดีที่จะเปน
ส่ือกลางในการเผยแพรผลงานของทาน เพื่ อให ผู อานทั้ งในและนอกวงการแพทย
ไดนาํไปศกึษาและปรับใชกบังานของตนเองตอไป

ขอแสดงความนบัถอื

นพ.ภูมิศักด์ิ  ธรรมวิริยารักษ
บรรณาธกิาร
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OneDrive
Development of nursing information reporting model through the OneDrive operating system
กีรติ คําทอง  กลอยใจ แสนวงษ  จุฬาภรณ นิลภมิู
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การพฒันารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขอาํเภอปาติว้ จงัหวัดยโสธร
The Development of health promotion model for changing

health behaviors of public health volunteers in  Pa tio district,
Yasothon province.

ทวิา  เพิม่ศรี ส.บ.
สํานกังานสาธารณสุขอําเภอปาติว้

จงัหวัดยโสธร

Tiwa Phemsri B.P.H.
Pa tio district Health office
Yasothon province

บทคัดยอ
วัตถุประสงค: 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุข และ 2) เพือ่ประเมินผลการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพือ่การปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอปาติว้ จงัหวัดยโสธร

วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกตใชเทคโนโลยี
เพือ่การมีสวนรวม (TOP) เทคนคิ A-I-C การสนทนากลุม และการสังเกต เปนเคร่ืองมือในการพฒันารูปแบบ
เลือกกลุมตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมที ่1 คอืเครือขายสุขภาพ
ผูมีสวนไดสวนเสียและมีสวนเกีย่วของในการพฒันารูปแบบ จํานวน 85 คน และกลุมที่ 2 คอืกลุม
ทีท่ดลองใชรูปแบบ เปน อสม.ทัง้ 699 คน และ อสม.กลุมเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง จาํนวน
60 คน สถติทิีใ่ชในการศกึษาคอืคาความถีแ่ละคารอยละ ดาํเนนิการศกึษาตัง้แต ตลุาคม 2558- เมษายน
2560

ผลการศึกษา 1) รูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข ทีพ่ฒันาข้ึนคอื 1.1) การมีสวนรวมของภาคเีครือขายสุขภาพจากทกุภาคสวน 1.2) การจดั
กิจกรรมเพื่อเสริมสรางพลัง (Empowerment) 1.3) การมีแนวทางการสงเสริมสุขภาพตาง ๆ เชน
จดัตัง้กองทนุพฒันาคณุภาพชวิีต อสม.การมีบคุคลตนแบบ การจดัการดานส่ิงแวดลอม โครงการรูตน
ดวยปงปองจราจรชีวิต 7 สี การส่ือสารความรูและจดักจิกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม สุขภาพวิถีไทย
ดวยหลัก 3อ. อยางตอเนือ่ง 1.4) การสรางกระบวนการเรียนรู (Knowledge leaning) ดวยเทคโนโลยี
เพื่อการมีสวนรวมและเทคนิค A-I-C และ 1.5) การติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 2) ผลของ
การพัฒนารูปแบบพบวา อสม. มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีข้ึนทั้งดานการออกกําลังกาย
ดานการบริโภคอาหาร และดานอารมณ อสม.หญงิมีรอบเอวมากกวา 80 ซ.ม. ลดลงจากรอยละ 33.98
เหลือรอยละ 17.56 สวน อสม.ชายมีรอบเอวมากกวา 90 ซ.ม. ลดลงจากรอยละ 27.07 เหลือรอยละ
19.49 และพบวา อสม.กลุมเส่ียงโรคความดนัโลหติสูง มีระดบัความดนัโลหติอยูในระดบัปกตเิพิม่ข้ึน
จากรอยละ 60.00 เปนรอยละ 83.33 และระดบัน้ําตาลในเลือดระดบัปกตเิพิม่ข้ึนจากรอยละ 46.66
เปนรอยละ 76.66



ปท่ี 19  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2560       46

VOL 19 NO 2 July - December  2017

สรุป: รูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่พัฒนาข้ึนนั้นสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได
สมควรนาํไปปรับปรุงใชเพือ่สงเสริมสุขภาพลดเส่ียงลดโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงในพืน้ทีอ่ื่นตอไป

คําสาํคัญ : การพฒันารูปแบบ,การสงเสริมสุขภาพ,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

ไมตดิตอ ปจจบุนั พบวาสาเหตกุารตายสวนใหญ
ของคนไทย เกิดจากโรคไมติดตอเร้ือรังมาก
ถงึรอยละ 60 เชน เบาหวาน ความดนัโลหติสูง
โรคหวัใจ โรคมะเร็ง ปละกวา 97,900 คน สาเหตุ
หลักของโรคไมติดตอเร้ือรัง สวนใหญเกิดขาด
การออกกําลังกาย น้ําหนักตัวเกนิ สูบบหุร่ี ดืม่
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กินอาหารไมเหมาะสม
ซึ่งในปจจุบันนั้นทัว่โลกใหความสําคัญกับการ
จดัการโรคไมตดิตอเร้ือรังมากข้ึน (สํานกัระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.
2555) จากรายงานสถติิสุขภาพทั่วโลกป พ.ศ.
2555 พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใหญ
ปวยเปนโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ พบวาประมาณ
รอยละ 63 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก
เกดิจากโรคไมตดิตอเร้ือรัง สําหรับประเทศไทย
จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยพบความชุกของโรคเบาหวาน
ในประชากรไทยอาย ุ15 ปข้ึนไป มีรอยละ 6.9
หรือ 3,185,639 คน โดยผูหญงิมีความชกุสูงกวา
ในผูชาย พบรอยละ 7.7 และ 6 ตามลําดับ
และความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุ จากรอยละ 0.6
ในกลุมอาย ุ15-29 ป ความชกุข้ึนสูงสุด พบใน
กลุมอาย ุ60-69 ป รอยละ 16.7 สวนความชกุ
ของโรคความดันโลหิตสูง คือ ในจํานวนผูที่มี
ความดันโลหติสูง รอยละ 60 ในชาย และ 40
ในหญงิไมเคยไดรับการวินจิฉัยมากอน  รอยละ 8-
9 ไดรับการวินจิฉัยแตไมไดรับการรักษา สงผลให
อาการทวีความรุนแรงข้ึนเพราะไมไดรับการรักษา
และในกลุมของผูปวยที่ไดรับการรักษา พบวา
จํานวนประมาณนอยกวา 1 ใน 4 ไมสามารถ
ควบคมุความดนัโลหติไดตามเกณฑ ซึง่มีเพยีง 1
ใน 4  ที่ไดรับการรักษาและควบคุมความดัน
โลหิตได (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข.2555)

จงัหวัดยโสธร จากรายงานการข้ึนทะเบยีน
ในปงบประมาณ 2556 ผูปวยทีข้ึ่นทะเบยีนดวย
โรคเบาหวาน 4,797 ราย และกลุมเส่ียงเบาหวาน
(Pre-DM)  จํานวน 2,304 ราย และผูปวยทีข้ึ่น
ทะเบยีนดวยโรคความดนัโลหติสูง จาํนวน 4,797
ราย และกลุมเส่ียงความดนัโลหิตสูง (Pre-HT)
จาํนวน 33,570 ราย ซึง่มีแนวโนมเพิม่สูงข้ึนทกุป
สําหรับอําเภอปาติว้ จากรายงานการข้ึนทะเบยีน
ในปงบประมาณ 2556 มีผูปวยที่ข้ึนทะเบียน
ดวยโรคเบาหวาน 208 ราย และกลุมเส่ียง
เบาหวาน (Pre-DM) จาํนวน 952 ราย สวนผูปวย
ที่ ข้ึ นทะเบียนดวยโรคความดันโลหิต 574
รายและกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูง (Pre-HT)
จํานวน 475 ราย (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวัด
ยโสธร.2556) จากขอมูลดงักลาวพบวา ปจจยั
ที่ทําใหสามารถลดเส่ียงตอการเกิดโรค  และ
ลดความรุนแรงของโรคคอืหลัก 3 อ. ไดแก อาหาร
ออกกําลังกาย อารมณ ประกอบกับกระทรวง
สาธารณสุข ไดมีนโยบายการพฒันาดานสุขภาพ
เพือ่ใหประชาชนมีสุขภาพทีด่ ีอยูในส่ิงแวดลอม
ที่ เอ้ื อตอการมีสุขภาพที่ ดี  ภายใตนโยบาย
สุขภาพดเีร่ิมตนทีน่ี ่(Good Health Start Here)
และไดกําหนดใหดําเนินการพัฒนาสุขภาพ
ตามกลุมวัยใหมีความครอบคลุมในมิตทิางดาน
สุขภาพทั้ง 4 มิติ  คือ มิติดานการปองกนัโรค
การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  และการ
ฟนฟสูภาพ  เนนใหเกดิการสรางสุขภาพมากกวา
การซอมสุขภาพ  มีความตระหนกัดานสุขภาพ
จนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึง่เปนบคุลากร
สุขภาพตนแบบที่ สําคัญของประชาชนของ
แตละชมุชน และควรเปนผูมีความรูและเปนแบบ
อยางดานสุขภาพ ดงันัน้ อาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.) จึ งควรได รับการพัฒนาศักยภาพ
ใหมีความรูและทกัษะดานสุขภาพอยางเหมาะสม
เปนนักส่ือสารสุขภาพและเปนตนแบบในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่ชุมชน
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หมูบาน ดงันัน้ผูวิจยัจงึสนใจเกีย่วกบัการพฒันา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพือ่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขกอน
โดยใหเครือขายสุขภาพของชมุชนเปนผูออกแบบ
แนวทางการสงเสริมสุขภาพดงักลาวดวยกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม หลักการรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy) การดูแลตนเอง
(Self-Care) พรอมทัง้การ ประยกุตใชเทคโนโลยี
เพื่อการมีสวนรวม (TOP) ของสถาบนัพระปก
เกลาเทคนคิการวางแผน แบบมีสวนรวม (A-I-C)
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพมาดําเนินงานตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อการปรับ
เปล่ี ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อใหเปนแบบอยางที่ดีของการ
ดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care) และสามารถ
ถายทอดความรูและทกัษะการดแูลสุขภาพใหกบั
บุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนไดตอไป และผูวิจัยนํา
กระบวนการมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพมามี
สวนรวมในการการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพ เพือ่ทาํใหชมุชนไดรับรูปญหาของชมุชน
สามารถวิเคราะห และรวมสรางแนวทางพฒันา
หรือแกไขปญหาภายในชุมชนของตนเองได
อันจะสงผลตอการมีพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะ
สมและยัง่ยนืตอไป

วตัถุประสงคของการวจัิย
1. เพือ่พฒันารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

เพือ่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอาสาสมัครสาธารณสุข
อําเภอปาติว้ จงัหวัดยโสธร

2. เพื่อประเมินผลการใชรูปแบบการสง
เสริมสุขภาพเพือ่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอาสา
สมัครสาธารณสุขอําเภอปาติว้ จงัหวัดยโสธร

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ไดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพือ่ ปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
อําเภอปาติว้ จงัหวัดยโสธร

2. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอปาติ้ว
จงัหวัดยโสธร

3. สามารถใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร ให
เหมาะสมกบับริบทของพืน้ที่

4. เกิดเครือขายการสงเสริมสุขภาพ
ในพืน้ทีช่มุชนทีมี่ความเขมแข็งและยัง่ยนื

ระเบยีบวธิวีจัิย
การวิจยัคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร

(Action Research) โดยผูวิจัยไดนําเอาหลัก
การและข้ั นตอนวิจัยของวงจรการวิจัยเชิ ง
ปฏิบตักิารตามแนวคดิของเคมมิสและแม็กแทก็
การท (Kemmis and Mc taggart, 1988)
เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รูตน ลดเส่ียง ลดโรค
ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  ซึ่งมีข้ันตอน
การวิจยั 4 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การวางแผน
(Planning) 2) การปฏิบตั ิ(Action) 3) การสังเกต
(Observation) 4) สะทอนผล (Reflection)

พืน้ทีใ่นการวิจยั คอื  อําเภอปาติว้ จงัหวัด
ยโสธร ซึ่ งพรอมที่ จะใหความรวมมือ และ
สนับสนุนในดานการสงเสริมสุขภาพ จึงได
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข อําเภอปาติว้ จังหวัดยโสธร กลุม
ตวัอยางในการศกึษาในคร้ังนีเ้ลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) โดยแบงออกเปน 2
กลุมคือ 1) กลุมผูพัฒนารูปแบบประกอบดวย
เครือขายสุขภาพไดแก ผูนาํชมุชน อสม. ตวัแทน
จากองคการบริหารสวนตําบล และเจาหนาที่
สาธารณสุขอําเภอปาติว้ รวมทัง้ส้ิน 85 คน และ
2) กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาผลของการใช
รูปแบบทีพ่ฒันาข้ึน คอือาสาสมัครสาธารณสุข



  ปท่ี 19  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2560      49

VOL 19 NO 2 July - December  2017

กรอบแนวคิดในการวจัิย (Conceptual Framework)

Input
บริบท/ขอมูลสุขภาพ

Process
ขัน้ตอนที ่1 วางแผน (Planning)
การวิเคราะหสถานการณและวางแผนปฏิบตัิ

1. การวิเคราะหปญหาวางแผนการดําเนินงาน
โดยการรวบรวมขอมูลสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนพัฒนา
รปูแบบการสงเสรมิสุขภาพ รูตน ลดเส่ียง ลดโรค ระยะเวลา
2 วัน

2.1 ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation)
2.2 ข้ั นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา

(Influence)
2.3 ข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบตัิ (Control)

ขัน้ตอนที ่2 ขัน้ปฏิบัติการ (Action)
การดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ไดจาก

ข้ันตอนวางแผน
ขัน้ตอนที ่3 ขัน้สงัเกต (Observation)

การสังเกตผลการปฏิบตั ิตดิตามการบนัทกึตามแบบ
บันทึกกจิกรรม สนับสนุน การใหคําแนะนํา กระตุนเตือน
การปฏิบัติและประเมนิตนเอง
ขัน้ตอนที ่4 ขัน้สะทอนผล (Reflection)

ถอดบทเรียน และประเมนิผลลัพธ

Output
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
อาสาสมัคร สาธารณสุข โดยการ
มีสวนรวมของเครือขายสุขภาพ

Outcome
1. พฤติกรรมสุขภาพในการ

ลดเส่ียง ลดโรค(3 อ.)ดข้ึีน
2. สภาภาวะทางสุขภาพดี

ข้ึน (รอบเอว ระดับความดันโลหิต
ระดบัน้ําตาลในเลือด)

 

 

 

ประจําหมูบาน (อสม) จํานวน 699 คน และกลุม
ปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง จาํนวน
60 คน การวิจัยคร้ังนี้ ดําเนินการตั้งแตเดือน
ตุลาหาคม 2558 ถึง เดือนเมษายน 2560
โดยมีข้ันตอนการดาํเนนิการวิจยั ดงันี้
ข้ันตอนที ่1 การวางแผน (Planning) มีกจิกรรม
ดงันี้

1. การวิ เคราะหปญหาวางแผนการ
ดําเนนิงาน โดยการรวบรวมขอมูลสุขภาพอาสา
สมัครสาธารณสุข

2. ประชมุวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC)
เพือ่ใหชมุชนไดมีรับรู และตระหนกัและรวมกนั
วางแผน รวมสรางแนวทางแกไขปญหา โดยมี
กจิกรรมดงันี้

2.1 ศกึษาบริบทชมุชน
2.2 เสริมสรางพลังอํานาจ
2.3 ทบทวนสถานการณปญหาสภาพ

การณปจจบุนั
2.4 คนืขอมูลสูชมุชน
2.5 สรางความรู (Appreciation : A)
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2.6 สรางแนวทางพฒันา (Influence)
2.7 การสรางแนวทางการปฏิบตั ิ(Control)
ข้ันตอนที ่2 การปฏิบตัติามแผน (Acting)

ลงมือปฏิบัติตามแผนที่ไดรวมกันกําหนดข้ึน
ตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย เพื่อการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ เพื่อปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
มีโครงการ/กจิกรรมในการดาํเนนิงาน

ข้ันตอนที่  3 การสังเกตผลการปฏิบัติ
(Observing) ติดตามการบันทึกตามแบบ
บันทึกกิจกรรม สนับสนุน การใหคําแนะนํา
กระตุนเตอืนการปฏิบตัแิละประเมินตนเอง

ข้ันตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบัติ
(Reflection) การสะทอนผลการปฏิบัติงาน
ปญหา อุปสรรค และแนวทางในการปฏิบตัิตวั
โดยการถอดบทเรียน และประเมินผลลัพธวา
สามารถทาํไดสําเร็จตามเปาหมายทีต่ัง้ไวหรือไม

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย
1. เคร่ืองทีใ่ชในการพฒันารูปแบบ ไดแก

การประชมุกลุมยอย การอบรม การสนทนากลุม
เทคโนโลยเีพือ่การมีสวนรวม (TOP) และเทคนคิ
A-I-C

2. เคร่ืองที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ไดแก

2.1 แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป ไดแก
อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา

2.2 แบบบนัทกึการตรวจสุขภาพและ
แบบประเมินพฤตกิรรมสุขภาพ

2.3 แบบสังเกต ไดแก สังเกตแบบมี
สวนรวม และสังเกตแบบไมมีสวนรวม

2.4 บันทึกการประชุม ไดแก แบบ
บันทึกการประชุม และแบบบันทกึการสนทนา
กลุม

3. ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ
3.1 ศกึษาเนือ้หา แนวคดิ ทฤษฎีและ

งานวิจยัทีเ่กีย่วของ

3.2 กําหนดขอบเขตและโครงสราง
ของเนือ้หาในแบบสัมภาษณทีจ่ะใชในการศกึษา
เพือ่ใหครอบคลุมกบัวัตถปุระสงคของการวิจยั

3.3  กําหนดขอคําถาม
3.4 นําแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางข้ึน

ไปใหผูเชีย่วชาญ จํานวน 3 ทาน เพือ่ตรวจสอบ
ความเทีย่งตรงดานเนือ้หา (Content Validity)
และวิเคราะหความเชือ่ม่ัน (Reliability Alpha)
ของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุม
ประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ซึ่งไดคา
ความเชือ่ม่ัน = 0.813 แลวนํามาปรับปรุงใหเกดิ
ความเหมาะสมจงึนาํเคร่ืองมือไปใชในการศกึษา

การวเิคราะหขอมลูและสถิติ
1. การวิ เคราะหขอมูลแบบสรางขอ

สรุปในการวิจยัเชงิคณุภาพ ซึง่สวนใหญขอมูล
ที่ นํามาวิเคราะห  จะเปนขอความบรรยาย
(Descriptive) ซึง่ไดจากการสังเกต สัมภาษณ
และจดบนัทกึ โดยใชสถติพิืน้ฐานไดแก คาความถี่
รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เพือ่วิเคราะหขอมูลพืน้ฐาน

2. การวิ เคราะห เนื้ อหา (Content
Analysis) โดยการอธบิาย ตคีวาม สรางขอสรุป
ดวยวิธอุีปนัยจากการเขารวมกระบวนการกลุม
และจากการสัมภาษณ เพือ่การพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ผลการศกึษา
1. กลุมตวัอยางเครือขายสุขภาพจํานวน

85 ราย สวนใหญเปนเพศชาย อายรุะหวาง 40 -
49 ป  ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษา
ตอนปลาย และปริญญาตรี  หรือสูงกวา
ปริญญาตรี รายไดครอบครัวตอเดอืนอยูระหวาง
10,001-15,000 บาท และเปนกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบาน
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2. สภาพการณปญหาสุขภาพของอสม.
จํานวน 699 คน พบวา มีโรคประจําตัว คือ
โรคเบาหวาน รอยละ 6.29 โรคความดนัโลหติสูง
รอยละ 3.29  โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง
รอยละ 2.15 เพศหญิงมีรอบเอวมากกวา 80
เซนติเมตร รอยละ 33.98 เพศชายมีรอบเอว
มากกวา 90 เซนตเิมตร รอยละ 27.07 เพศหญงิ
มีดชันีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 kg/m2

รอยละ 28.57 เพศชายมีดชันมีวลกายมากกวา
หรือเทากบั  25 kg/m2 รอยละ 29.28 อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีพฤตกิรรมสุขภาพทีป่ฏิบตัถิกูตอง
เปนประจํา ทัง้ในดานพฤตกิรรมการการบริโภค
การออกกาํลังกาย พฤตกิรรมดานอารมณ รอยละ
35.91 44.64 และ 51.07 ตามลําดบั

3. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ
เครือขายสุขภาพอําเภอปาติว้ เพือ่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.) ทีไ่ดรวมกนัดาํเนนิการ ไดแก

3.1 การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
สุขภาพจากทุกภาคสวน โดยการสรางคณะ
ทํางานจากภาคีเครือขายสุขภาพ  การจัดตั้ง
กองทนุพฒันาคณุภาพชวิีต อสม. มีการดําเนนิ
โครงการ 699 บานอสม.ปลอดขยะ โครงการ
ครอบครัวสุขภาพดสูีอําเภอปาติว้นาอยู ในป 2559
การสราง อสม.ตนแบบ และเกดิกระแสให อสม.
ปฏิบตัตินเปนแบบอยางดานสุขภาพใหแกประชาชน

3.2 การจดักจิกรรมเพือ่เสริมสรางพลัง
ตามหลักการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy) หลักการดูแลตนเอง (Self-Care)
และหลักการเปนผูนําดานสุขภาพ

3.3 การมีแนวทางการสงเสริมสุขภาพ
ตางๆ เชน โครงการรูตนดวยปงปองจราจรชวิีต 7
สี กิจกรรมการให สุขศึกษาประชาสัมพันธ
ความรูเร่ือง 3 อ. ในการประชาสัมพนัธหอกระจาย
ขาว การจัดหาส่ื อส่ิ งพิมพ  แผนพับ ปาย
ประชาสัมพนัธในการใหความรูเร่ืองโรคไมตดิตอ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ดวยหลัก 3อ.
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพวิถีไทย

ดวยหลัก 3อ. เพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ
กลุมเปาหมายทีเ่ส่ียงดวยหลัก 3อ. ผสมผสาน
องคความรูแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถิน่

3.4 การสรางกระบวนการเรียนรู
(Knowledge leaning) ดวยเทคโนโลยเีพือ่การ
มีสวนรวมและเทคนิค A-I-C เพื่อสรางการมี
สวนรวมในการออกแบบแกไขปญหาของชมุชน
ดวยชมุชนเองอันจะเกดิความยัง่ยนื

3.5 การติดตามประเมินผลอยาง
ตอเนือ่งโดยวัดผลความกาวหนาของรูปแบบที่
พฒันาข้ึนพรอมทัง้การปรับปรุงแกไขอยางตอเนือ่ง

2. ผลของการพฒันารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพอาสา
สมัครสาธารณสุข อําเภอปาติว้ จังหวัดยโสธร
พบวา ภายหลังการพัฒนารูปแบบ อสม. มี
พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ ลดเส่ียง ลดโรค
ดวย 3 อ. เพิม่ข้ึน โดยทีด่านการออกกําลังกาย
ปฏิบตัเิปนประจาํจากเดมิรอยละ 44.64 เพิม่เปน
รอยละ 90.42 ดานการบริโภคอาหารอยูในระดบั
ปฏิบตัเิปนประจาํจากเดมิรอยละ 35.91 เพิม่เปน
รอยละ 95.35 และดานการคลายความเครียด
(อารมณ) ปฏิบตัเิปนประจาํจากเดมิรอยละ 51.07
เพิ่มเปนรอยละ 87.75 สวนผลการวัดรอบเอว
พบวา อสม.หญิงมีรอบเอวมากกวา 80
เซนตเิมตร ลดลงจากรอยละ 33.98 เหลือรอยละ
17.56 สวนชายมีรอบเอวมากกวา 90 เซนตเิมตร
ลดลง จากรอยละ 27.07 เหลือรอยละ 19.49
(ดงัตาราง 1 และ2)

3. ระดบัความดนัโลหติและระดบัน้าํตาล
ในเลือดของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเส่ียง
จํานวน 60 คน กอนและหลังการพฒันารูปแบบ
พบวา หลังการพัฒนารูแบบ อสม.กลุมเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง มีระดบัความดนัโลหติอยู
ในระดับปกติเพิ่มข้ึนจากรอยละ 60.00 เปน
รอยละ 83.33 และระดับน้ําตาลในเลือดระดบั
ปกต(ินอยกวาหรือเทากบั 110 mg/dl) เพิม่ข้ึนจาก
รอยละ 46.66 เปนรอยละ 76.66 (ดงัตาราง 3)
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ตาราง 1  แสดงการเปรียบเทยีบรอยละ ระดบัพฤตกิรรมการบริโภค การออกกาํลังกาย และอารมณ
   ของอาสาสมัครสาธารณสุข กอนและหลังการพฒันารูปแบบ

พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพตามหลัก 3 อ.
กอนการพฒันา หลังการพัฒนา

จํานวน (คน) รอยละ รอยละจํานวน (คน)
ออกกําลังกายเปนประจํา
บรโิภคอาหารลดเส่ียงลดโรคเปนประจํา
ไมเครยีด(เปนประจํา)

299
240
342

44.64
35.91
51.07

605
638
587

90.42
95.35
87.75

ตาราง 2 แสดงจํานวน รอยละคารอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนและหลังการพฒันารปูแบบ

เพศ
กอนการพฒันา หลังการพัฒนา

จํานวน รอยละ รอยละจํานวน
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 ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเส่ียง
จํานวน 60 คน กอนและหลังการพฒันารูปแบบ
พบวา หลังการพัฒนารูแบบ อสม.กลุมเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิต

อยูในระดบัปกตเิพิม่ข้ึนจากรอยละ 60.00 เปน
รอยละ 83.33 และระดับน้ําตาลในเลือดระดบั
ปกต ิ(นอยกวาหรือเทากบั 110 mg/dl) เพิม่ข้ึน
จาก รอยละ 46.66 เปนรอยละ 76.66 (ดงัตาราง
3)

ตาราง 3  แสดงจํานวน รอยละของระดบัความดนัโลหติและระดบัน้ําตาลในเลือดของอาสาสมัคร
 สาธารณสุขกลุมเส่ียงกอนและหลังการพฒันารูปแบบ (n=60)

ประเภทความเส่ียง
กอนการพฒันา หลังการพัฒนา

จํานวน รอยละ รอยละจํานวน
ระดบัความดนัโลหติ
อยูในระดับปกติ
ระดบัน้ําตาลในเลือดนอยกวา
หรอืเทากบั 110 mg/dl

18

14

60.00

46.66

25

23

83.33

76.66

จํานวน
(คน)

30

30

ดงันัน้จงึสรุปไดวาปจจยัแหงความสําเร็จ
ในการสงเสริมสุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอปาติ้ว
จงัหวัดยโสธรทีไ่ดการวิจัยในคร้ังนีไ้ดแก การมี
สวนรวมของภาคเีครือขายสุขภาพ (Participate
Health Network) การเสริมสรางพลัง  (Empow-
erment) การมีแนวทางการสงเสริม สุขภาพ
(Health Promotion Intervention) การสราง
กระบวนการเรียนรู  (Knowledge leaning)

และการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่ อง
(Evaluating) ควรขยายผลสูพืน้ทีอ่ื่น ๆ  ตอไป

วจิารณผล
การศึกษาคร้ังนี้  ผู วิจัยตองการศึกษา

การพฒันารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพือ่ปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร และประเมินผล
รูปแบบทีพ่ฒันาข้ึน ซึง่พบวา รูปแบบการสงเสริม
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สุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพอาสา
สมัครสาธารณสุขทีพ่ฒันาข้ึนโดยเครือขายสุขภาพ
ในพืน้ทีเ่ขามามีสวนในการพฒันาในทกุข้ันตอน
ของการพฒันาจนสามารถสรุปรูปแบบททีสํ่าคญั
ในการสงเสริมสุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขคอืการมีสวนรวม
ของภาคเีครือขายสุขภาพในพืน้ทีใ่นทกุข้ันตอน
การพฒันา โดยเร่ิมตัง้แตการคนหาปญหาของ
ชมุชน การรวมคดิ รวมตดัสินใจ รวมกนัวางแผน
และออกแบบแนวทางการพัฒนา การมีพลัง
อํานาจทีมุ่งม่ันในการพฒันาตามความสามารถ
ที่ มี ในตนเองที่ จะพร อมจะเปล่ี ยนแปลง
สูเปาหมายรวมกันที่ชัดเจนประกอบกับการใช
แนวทางการสงเสริมสุขภาพและองคความรู
ตามหลักวิชาการตาง ๆ เกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ ยงัมีความจําเปนสําหรับกลุมเปาหมาย
เพือ่สรางความรู ความเขาใจ และพรอมทีจ่ะนํา
ไปปฏิบตัแิละรวมกนัสรางแนวทางหรือกจิกรรม
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันเฝาระวังโรค
เบาหวานและความดนัโลหติมีการสรางกระบวน
การเรียนรูใหทกุคนเปนสวนหนึง่ในการสามารถ
วิเคราะหปญหาตนเองได การจดัการแกไขปญหา
และหาทางออกรวมกันออยางเปนรูปธรรม
ตามแนวคดิเทคโนโลยเีพือ่การมีสวนรวม (TOP)
และหลักการ A-I-C และองคความรูในการ
ปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เพื่ อส งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.
ซึง่การจดักระบวนการเรียนรูดงักลาวทาํใหกลุม
เปาหมายหรือชมุชนไดรวมคดิ รวมตดัสินใจและ
ออกแบบแนวทาง เกิดทักษะและความเขาใน
สภาพการณปญหามากยิง่ข้ึน และสามารถแกไข
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมมีการ
ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่องเพื่อประเมิน
ความกาวหนาของการพฒันา ซึง่รูปแบบทีพ่ฒันา
ข้ึนนัน้ สงผลให อสม. มีพฤตกิรรมสุขภาพในการ
ลดเส่ียง ลดโรคดีข้ึนและมีผลลัพธที่ชัดเจน

คือพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
ปฏิบัติเปนประจํา การบริโภคอาหารดานการ
คลายความเครียด (อารมณ) และผลจากการวัด
รอบเอวดี ข้ึ นทั้ งหญิงและชาย นอกจากนี้
อสม.กลุมเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง
จาํนวน 60 คน มีระดบัความดนัโลหติอยูในระดบั
ปกตเิพิม่ข้ึน และระดบัน้าํตาลในเลือดระดบัดข้ึีน
การการพฒันา สอดคลองกบัการศกึษาของอนชุติ
นติธิรรมยง และคณะ (2545)3 ทีพ่ฒันารูปแบบ
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ
โดยการมีสวนรวมของสมาชิกชุมชน ตําบล
เจดยีหกั อําเภอเมือง จงัหวัดราชบรีุ โดยใชรูปแบบ
การวิจยัเชงิคณุภาพศึกษาผลของกระบวนการ
ประชมุเชงิปฏิบตักิารแบบมีสวนรวมของสมาชกิ
ในการจัดทําแผนแมบทของชุมชน พบวา
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมทีท่าํการพฒันา
ข้ึน ทําใหชุมชนมีสวนรวมในการรับรูชุมชน
ของตนเองมากข้ึน รูจกัปญหา สามารถวิเคราะห
ปญหา กําหนดภาพอนาคตของชมุชนตนเองได
และสามารถจัดทําเปนแผนแมบทชุมชนพึ่ง
ตนเองไดอยางมีประสิทธภิาพมากข้ึน สามารถ
กําหนดรูปแบบที่ เหมาะสมในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สอดคลอง
กับการศึกษาของนันทธร กิจไธสง และคณะ
(2553)4 ที่ ศึกษารูปแบบการควบคุมโรคไข
เลือดออก โดยการมีสวนรวมของชมุชน ตําบล
มะเฟอง อําเภอพทุไธสง จังหวัดบรีุรัมย พบวา
รูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการ
มีสวนรวมของชุมชน มีผลทําให เกิดการ
เปล่ียนแปลงในการควบคุมโรคไขเลือดออก
ทาํใหเกดิรูปแบบทีเ่หมาะสมกบับริบทของชมุชน
ผู รับบริการเกิดความพึงพอใจ สอดคลอง
กับงานวิจัยของ อรอนงค เอ่ียมรอด (2554)5

ที่ไดศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหนวยบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ กรณศีกึษา อําเภอสามงาม
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จังหวัดตาก พบวา การพัฒนารูปแบบบริการ
จากการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทําให
ความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก และทําใหผูรับบริการพงึพอใจ สอดคลอง
กบัการศกึษาของ วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ
(2552)6 ไดศึกษารูปแบบการสงเสริมการดูแล
ตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ใชกิจกรรมการมี
สวนรวมสามารถ ทําใหผูปวยควบคมุชนดิและ
ปริมาณอาหารไดถูกตองตอเนื่องมากข้ึนมีการ
ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และสามารถเผชิญ
กับภาวะเครียดได มีประสิทธิภาพมากข้ึ น
สอดคลองกับการศึกษาของ ชัชวาล ฤทธิ์ฐิติ
(2551)7 ทีศ่กึษาการมีสวนรวมในการดแูลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน สามารถทาํใหผูปวยควบคมุ
อาหารไดมากทีสุ่ด รองลงมา คอืการออกกําลัง
กาย สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรัส
เหลือวงศ (2549)8 ที่ศึกษาการใชยุทธศาสตร
การเรียนรูสูอํานาจ เพื่อสงเสริมการรับรูความ
สามารถตนเองตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ปวยเบาหวาน ทําให
กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง
ความคาดหวังในผลดขีองการปฏิบตัติวัทีถ่กูตอง
และการปฏิบตัิตัวดานการควบคมุอาหาร การ
ออกกําลังกาย การควบคุมความเครียด สอด
คลองกับเมตตา คุณวงศ และรุจิรา ดวงสงค
(2553)9 ทีใ่ชโปรแกรมสุขศกึษาเพือ่ลดน้ําหนกั
ในกลุมวัยทองทีมี่น้าํหนกัเกนิมาตรฐาน โดยการ
ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหกลุ มทดลอง
มีคาเฉล่ียคะแนนดานการรับรูในความสามารถ
ตนเองในการลดน้ําหนัก ดานความคาดหวัง
ในผลลัพธเกีย่วกบัการลดน้ําหนกั และดานการ
ปฏิบตัติวัในการลดน้าํหนกั เพิม่ข้ึน สอดคลองกบั
เฉลิมพร ชนิาธพิร (2551)10 ทีก่ารสงเสริมสุขภาพ
โดยใชกจิกรรมดานการรับรูในความสามารถของตน
ทาํใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน้าํตาล

ในเลือดได สอดคลองกับ นิรันดร มณีกานนท
(2550)11 ที่ ศึกษารูปแบบการปรับเปล่ี ยน
พฤตกิรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงทีมี่สิทธขิาราชการ
พบวา สามารถทาํใหกลุมเส่ียงมีการบริโภคอาหาร
รสหวานลดลง ระยะเวลาในการออกกําลังกาย
เพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ สุพิมพ
อุนพรม และคณะ (2550)12 ที่ใชโปรแกรมการ
ใหความรูดานสุขภาพมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ มีความรับผิดชอบตอสุขภาพ กจิกรรม
ทางกาย โภชนาการ สูงกวากอนการทดลอง และ
สอดคลองกบัการศกึษาของ มินตรา สาระรักษ
และคณะ (2550)13 ทีจ่ดักจิกรรมการสรางเสริม
สุขภาพในการปองกันและลดปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดโรคเบาหวาน ชนิดที่  2 ของแกนนํา
ประชาชน ทําใหกลุมทดลองมีคะแนนความรู
เร่ืองโรคเบาหวานและการออกกาํลังกายมากข้ึน
กวากอนการทดลอง และผูวิจัยคิดวารูปแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เครือขาย
สุขภาพอําเภอปาติว้ จงัหวัดยโสธรพฒันาข้ึนนัน้
มีความเหมาะสมและสามารถนําไปปรับปรุง
ใชในพื้นที่ อ่ืนได  โดยเฉพาะหลักของการมี
สวนรวมและกระบวนการสรางการเรียนรู

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะจากการศกึษาคร้ังนี้
1. ผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวา ในการประชมุ

AIC การใชกิจกรรมสรางสัมพันธภาพและเกม
ละลายพฤติกรรมจะชวยลดความตึงเครียด
ในการประชมุ ผูเขารวมประชมุเกดิความคุนเคย
และการใชวิธถีกปญหาแบบมีสวนรวม (ORID
Method) ทาํใหทกุคนไดมีโอกาสไดแสดงความ

2. แนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม อสม.
ไดแก 1) ควรมีการพฒันาเครือขายเพือ่นาํชมุชน
เขามามีสวนรวม 2) สรางการรับรูแก อสม.และ
ผูเกี่ยวของ 3) สรางตนแบบสุขภาพเพื่อเปน
แบบอยางใหแกชุมชน 4) พฤติกรรมสุขภาพ
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ที่สอดคลองกับวิธีชีวิต ยอมปรับเปล่ียนและ
ปฏิบัติไดงายกวาส่ิงที่แตกตางไปจากวิถีชีวิต
ซึง่ทาํใหเกดิการปฏิบตัทิีต่อเนือ่ง ยัง่ยนื 5) ตดิตาม
ประเมินผลดวยการตรวจสุขภาพประจาํป เพือ่ให
เหน็ประโยชนจากการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

3. ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การใช
เทคนิคการสรางการมีสวนรวมที่ เหมาะสม
โดยการใชเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวมและ
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมรวมกบัการ
ดําเนินการที่เนนการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ
ในทกุข้ันตอนของการดาํเนนิงาน

4. ควรนํารูปแบบการพัฒนาแบบมี
สวนรวมของชุมชนในการศึกษาวิจัยคร้ั งนี้
ไปประยุกตใชในการแก ไขปญหาพื้ นที่ ที่ มี
สถานการณใกลเคยีงกนั

5. ควรนํารูปแบบที่ ไดผลักดันใหเปน
นโยบายระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด
ในการสงเสริมพฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และใชเปนขอกาํหนดคณุสมบตัขิอง
การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตอไป

ขอเสนอแนะ
1. ควรศกึษาถงึแนวทางการสรางความ

ยัง่ยนืของโครงการทีไ่ดจากการจดัทําแผนแบบ
มีสวนรวมและการวิจัยเชิงปฏิบัติการเนื่องจาก
ขณะทําการวิจัยผูวิจัยไดติดตามอยางตอเนื่อง
เม่ือผูวิจยัถอนตัวออกจากพืน้ทีแ่ลวจะมีวิธกีาร
อยางไรทีจ่ะทาํใหโครงการทีไ่ดจากกระบวนการ
ของชมุชนมีความตอเนือ่งเกดิความยัง่ยนืตอไป

2. ควรมีการวิจยัการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม  อสม.

ในรูปแบบการวิจยัอ่ืน ๆ  เชน การวิจยัเพือ่พฒันา
(Research and Development) การวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research)
โดยการประยกุตรูปแบบการวิจยัไปใชกบัพืน้ทีท่ีมี่
บริบทใกลเคยีงกบัการวิจยัในคร้ังนี ้หรือการวิจยั
แบบผสม (Mixed Method Research) เพือ่ได
ขอมูลเชิ งคุณภาพและมีการเปรียบเทียบ
ในสวนของขอมูลเชงิปริมาณ

กติตกิรรมประกาศ
งานวิจยัฉบบันี ้สําเร็จไดดวยความกรุณา

และความชวยเหลือเปนอยางดีจาก ดร.ภูเบศ
แสงสวาง ที่ ไดดูแลใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น
ชี้แนะแนวทาง เอาใจใส แกไขปรับปรุงงาน
อันเปนประโยชนตอการวิจัย พรอมทั้ งให
กําลังใจแกผู วิจัยอยางดีเสมอมา ผู วิจัยขอ
ขอบพระคณุเปนอยางสูง

ขอขอบคุณ นายณัฐวุฒิ  จันทรสวาง
สาธารณสุขอําเภอปาติว้  นายสงวน บญุธรรม
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร นางนุสรา บุญทศ
นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลกระจาย ที่ ใหความ
อนุเคราะหเปนผู เชี่ ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ
ในการวิจยั

ขอขอบคุณ คณะเจาหนาที่สาธารณสุข
อําเภอปาติ้ว อสม.อําเภอปาติ้ว และผูมีสวน
เกีย่วของในการดําเนนิการวิจยัทกุทาน ทีก่รุณา
สละเวลาเขารวมกจิกรรมและใหขอมูลงานวิจยั
และคอยใหกาํลังใจดวยดเีสมอมา

เอกสารอางอิง
1. สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข.รายงานการเฝาระวังโรคไมตดิตอเร้ือรัง พ.ศ.

2555.กรุงเทพฯ: โรงพมิพองคการสงเคราะหทหารผานศกึ.2555.
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กระบวนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน : กรณีศกึษาบานเข่ืองคาํ

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  นามแกว.ศศ.ม.
   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบวั

   จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ: คนอีสานเสียชีวิตดวยมะเร็งตบัและทอน้ําดีสูงสุดในประเทศ สาเหตุเกิดจากพฤติกรรม
ทีน่ยิมบริโภคปลาดบิและยงัพบอัตราการตดิเชือ้หนอนพยาธใิบไมตบัมากกวาทกุภาคในประเทศ และ
บานเข่ืองคําเปนชมุชนแหงหนึง่ของจงัหวัดยโสธร ทีมี่ผูเสียชวิีตดวยมะเร็งตบัและทอน้าํดปีละ 2-3 ราย
และนยิมบริโภคปลาดบิเชนกนั ผูวิจยัจงึสนใจศกึษาปญหาดงักลาว
วัตถุประสงค: 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของชาวบานเข่ืองคํา 2) เพื่อศึกษา
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิของชาวบานเข่ืองคํา และ 3) ศกึษาผลของการ
จดักระบวนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิของชาวบานเข่ืองคาํ อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร
วธิกีาร: เปนการวิจยัเชงิปฎิบตักิารแบบมีสวนรวม (PAR) โดยเลือกกลุมตวัอยางแบบเจาะจงเปนแกนนํา
ครอบครัวทุกครัวเรือน จํานวน 346 คน ทําการศึกษาตั้งแต ธันวาคม 2557- มกราคม 2560
เคร่ืองมือทีใ่ชในการจดักระบวนการประกอบดวย การสนทนากลุม การวางแผนแบบมีสวนรวม การประชมุ
และการจดักระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม สวนเคร่ืองมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูลคอืแบบสัมภาษณ
และแบบเกบ็ขอมูลทีผู่วิจยัสรางข้ึน วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี ่คาเฉล่ีย รอยละ สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และสถติ ิpaired t-test
ผลการศกึษา: ชมุชนบานเข่ืองคาํบริโภคปลาน้าํจดืดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ  เกอืบทกุครัวเรือน (รอยละ 97.46)
นยิมบริโภคปลาราดบิ (รอยละ 100) ลาบปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  (รอยละ 93.93) สมปลานอย (รอยละ 90.46)
กอยปลาดบิ (รอยละ 84.93) ปลาสมดบิ (รอยละ 84.68) ในการวิจยัคร้ังนีผู้วิจยัรวมกบัชาวบานวางแผน
และจดักจิกรรมเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิหรือสุก ๆ ดบิ ๆ ของคนในชมุชน ไดแก
มหกรรมประกวดอาหารปลาปลอดภัย จัดกระบวนการเรียนรูในเด็กนักเรียนและเยาวชน กิจกรรม
งานบญุปลอดปลาดบิ กจิกรรมแหลงน้ําสะอาดปลาปลอดภัย จัดกระบวนการเรียนรูในกลุมแมบาน
และรานขายสมตํา และกิจกรรมตรวจหาไขพยาธใินอุจจาระ ผลจากการจดักระบวนการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม พบวา ความถีใ่นการบริโภคปลาสุก ๆ ดบิ ๆ ในอาหารทกุประเภท ลดลงอยางมีนยัสําคญั
ทางสถติ ิ(P-value<0.00) และมีความเชือ่เกีย่วกบัการบริโภคปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  ถกูตองมากข้ึนอยางมีนยั
สําคญัทางสถติ ิ(P-value<0.00) และไมผูปวยหรือเสียชวิีตดวยมะเร็งตบัและทอน้ําดี
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สรุป: รูปแบบทีสํ่าคญัของการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการกนิปลาดบิคอืการสรางกระบวนการมีสวนรวม
ของชมุชน การจดัการเรียนรูผานกจิกรรมตางๆทีต่อเนือ่ง หลากหลายและสอดคลองกับบริบทชุมชน
ทนุของชมุชน และมีขอเสนอแนะใหมีการเพิม่เนือ้หาโรคพยาธใิบไมตบัในหลักสูตรการเรียนการสอน
และปรับปรุงวิธกีารตรวจหาไขพยาธใินอุจจาระ
คําสาํคัญ : กระบวนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม  การบริโภคปลาดบิ  การมีสวนรวมของชมุชน

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

กอให เกิดโรคพยาธิ ใบไมตับและปวยเปน
มะเร็งตบัและทอน้าํด ีสูงสุดในประเทศ ถงึปละ
28,000 คน จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตดวย
มะเร็งตับและมะเร็งทอน้ําดี สูงที่ สุด ไดแก
สกลนคร รอยเอ็ด กาฬสินธุ  มหาสารคาม
อุดรธานี ยโสธร นครพนม และอํานาจเจริญ1

ขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคหนอนพยาธขิองไทย
ป 2552 พบวา คนไทยรอยละ 18 เปนโรคหนอน
พยาธิ พบมากที่ สุดที่ภาคอีสานรอยละ 26
ภาคเหนอืรอยละ 18 ขณะเดยีวกนั 2 ภาคนีพ้บ
อัตราติดโรคพยาธิใบไมตับสูงกวาภาคอ่ืน
เชนกันคือรอยละ 17 และ 10 อีกทัง้ผูเคยเปน
โรคพยาธิใบไมตับและกินยารักษาพยาธิแลว
กลับมาเปนซ้ําอีกสูงถึงรอยละ 12 และเม่ือ
วิเคราะหพฤตกิรรมเส่ียง พบวา คนในภาคอีสาน
ภาคเหนือ กินอาหารที่ทําจากเนื้อปลาน้ําจืด
เกล็ดขาวดิบๆ สุกๆ เปนประจํารอยละ 7 และ
กินเปนคร้ังคราวรอยละ 84 และมีพฤติกรรม
ถายอุจจาระนอกสวม รอยละ 38 ซึ่งหากไม
ดําเนนิการควบคมุโรคอยางจริงจงัและตอเนือ่ง
จะทาํใหสถานการณโรคพยาธใิบไมตบัของไทย
กลับมาเปนปญหารุนแรงข้ึนอีก2 จงัหวัดยโสธร
เปนพืน้ทีเ่ส่ียงตอการตดิเชือ้หนอนพยาธใิบไมตบั
มากเชนกัน โดยเฉพาะชมุชน หมูบานทีอ่ยูติด
กับแหลงน้ําตามธรรมชาติ และบานเข่ืองคํา
อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร กเ็ชนกนั จากขอมูล
การตายยอนหลังในป 2552-2556 มีผูเสียชวิีต
ดวยโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีถึง 10 ราย3

(อัตราตาย 3.88 ตอพนัประชากร) และเสียชวิีต
ดวยสาเหตุอ่ืน ๆ อีก 17 ราย สถิติดังกลาว
ทาํใหเหน็วามีผูเสียชวิีตดวยโรคมะเร็งตบัทอน้าํดี
สูงทีสุ่ด4  ซึ่งในผูเสียชีวิต จํานวน 5 ราย ชอบ
บริโภคปลาสุก ๆ  ดบิๆ มาก และจากการสนทนา
กลุมผูนาํชมุชนและ อสม.ในชมุชนทราบวาเกอืบ
ทกุครอบครัวยงัมีพฤตกิรรมการกนิปลาสุก ๆ  ดบิๆ

คือ กอยปลา ลาบปลา ตามวิถีของชาวอีสาน
ตั้งเดิม ซึ่งหากไมมีการแกไขปญหาดังกลาว
การเสียชวิีตดวยมะเร็งตบัและทอน้าํดกีจ็ะยงัมีอยู
ตอไป ผู วิจัยรวมถึงผูนําชุมชนและชาวบาน
จงึตองการแกปญหาดงักลาว ในรูปแบบการสราง
การมีสวนรวมจากชุมชนจัดกระบวนการปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิของชาวบาน
เข่ืองคํา เพื่ อลดการบริโภคปลาดิบและลด
อุบตักิารณการปวยและเสียชวิีตดวยโรคมะเร็งตบั
และทอน้าํดขีองประชาชนในชมุชนบานเข่ืองคํา

วตัถุประสงคการวจัิย
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการกินปลาดิบ

ของประชาชนในบานเข่ืองคํา อําเภอเมือง
จงัหวัดยโสธร

2. เพื่อศึกษากระบวนการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิของชาวบานเข่ืองคาํ
อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

3. เพือ่ศกึษาผลของการจดักระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของ
ชาวบานเข่ืองคํา อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

ระเบยีบวธิกีารวจัิย
การวิ จั ยในคร้ั งนี้ เป นการวิ จั ยเชิ ง

ปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม (Participate Action
Research) โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะ
(Purposive Sampling) ในพื้นที่บานเข่ืองคํา
อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร กลุมตัวอยางคือ
แกนนําสุขภาพประจําครัวเรือนทุกครัวเรือน
จาํนวน 346 คน เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัประกอบ
ดวย 2 สวนคอื

1. เคร่ืองมือที่ ใชจัดกระบวนการปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิประกอบดวย
1) การศกึษาสภาพการณปญหา พฤตกิรรมและ
ผลกระทบจากการกินปลาดิบของคนในชุมชน
ไดแก ประวัติศาสตรชุมชน แผนที่ทรัพยากร
วิถกีารบริโภค สถานการณปญหาโดยใหชมุชน
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เปนผูศกึษาเอง 2) การวางแผนจดักระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบโดย
การประชุมและสนทนากลุม การวางแผนแบบ
มีสวนรวมและการจัดเวทีชุมชนเพื่อกําหนด
แนวทางการแกไขปญหา และ 3) กระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิประกอบดวย
6 กจิกรรมคอื 3.1) มหกรรมประกวดอาหารปลา
ปลอดภัยโดยการใหชุมชนนําปลาที่ใชบริโภค
ภายในชมุชนเปนประจํา นํามาประกวดแขงขัน
เมนูอาหารปลาทีป่ลอดภัย 3.2) สรางกระบวน
การเรียนรูในกลุมเดก็นกัเรียนและเยาวชน 3.3)
กิจกรรมงานบุญปลอดปลาดบิเปนการรณรงค
บริโภคปลาทีท่าํใหกนิสุกในทกุงานบญุประเพณี
ของชุมชน 3.4) กิจกรรมแหลงน้ําสะอาด
ปลาปลอดภัย 3.5) สรางกระบวนการเรียนรู
ในกลุมแมบานรานขายสมตําเพื่อใหเกิดปรุง

อาหารจากปลารวมถึงปลาราที่ สุก สะอาด
ปลอดภัยตอผูบริโภค และ 3.6) กิจกรรมตรวจ
หาไขพยาธิในกลุมเส่ียงเพื่อเฝาระวังโรคและ
การรักษาตอไป

2. เคร่ืองมือที่ ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลคือแบบสัมภาษณและแบบเก็บขอมูล
ทีผู่วิจยัสรางข้ึน ประกอบดวย 3 สวนคอื สวนที่
1 ขอมูลดานคณุลักษณะประชากร ไดแก เพศ
อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี รายได จาํนวนสมาชกิ
ในครอบครัว บคุคลทีป่ระกอบอาหารในครอบครัว
สวนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ใน 6
ประเดน็คอื ประเภทปลา ความถีใ่นการบริโภค
กลุมอายุที่บริโภค วิธีการนํามาบริโภค และ
สถานการณการบริโภค และสวนที ่3 ความเชือ่
เกีย่วกบัการบริโภคปลาดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ

ปญหามะเร็งตับและทอนํ้าดีของ
ชุมชนบานเขื่องคํา อําเภอเมือง

จังหวดัยโสธร
-อัตราปวยสูง
-อัตราตายสูง
-พฤติกรรมการกินปลาดิบ
-ความเช่ือผิดๆ ของการกินปลาดิบ

- ความเช่ือและพฤติกรรมดั้งเดิมของ
การกินปลาดิบของชุมชน
- ปจจัยสวนบุคคลท่ีสนับสนุนการกิน
ปลาดิบของประชาชน
- ปจจั ยทางธรรมชาติและวิถี ชี วิ ต
ท่ีเอื้อตอการกินปลาดิบของชุมชน

1. การศึกษาชุมชน
1.1. การศึกษาประวัติศาสตรชุมชน
1.2  การศึกษาแผนท่ีทรัพยากร
1.3. การศึกษาวิถีการบริโภค
1.4. การศึกษาสถานการณปญหา
2. การสรางกระบวนการปรับเปล่ียน พฤติกรรม
2.1 การวางแผนแบบมีสวนรวม
2.2 การจัดเวทีชุมชน
2.3  มหกรรมประกวดอาหารปลา ปลอดภัย
2.4. จัดกระบวนการเรียนรูในกลุมเด็ก นักเรียน
และเยาวชน
2.5  กิจกรรมงานบุญปลอดปลาดิบ
2.6.  กิจกรรมแหลงนํ้าสะอาดปลา ปลอดภัย
2.7. จัดกระบวนการเรียนรู ในลุมแมบาน ราน
ขายสมตํา
2.8. ตรวจหาไขพยาธิในกลุมเส่ียง

- ความเช่ือในการกินปลาดิบของ
ประชาชน
-พฤติกรรมการกินปลาดิบของ
ประชาชน
- อัตราความชุ กหนอนพยาธิ
ใบไมตับ

กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคปลาดิบ

โดยการมีสวนรวมของชุมชน

การประเมินผลกระบวนการ
ปรับเปล่ี ยนพฤติกรรมการ
บริโภคปลาดิบ

กรอบแนวคิดในการศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบโดยการมีสวนรวม
ของชุมชน : กรณีศึกษาบานเข่ืองคํา อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร

อัตราปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี
อัตราตายมะเร็งตับและทอนํ้าดี

รู ปแบบการป รั บเปล่ี ยน
พฤติกรรมการบริโภคปลาดบิ
ของชุมชนท่ีเหมาะสม
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การวเิคราะหขอมลู
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณาดานคุณลักษณะ
ประชากร ดวยการแจกแจงความถี่  รอยละ
คาเฉล่ีย วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจาก
การใชการสังเกต การสนทนากลุม  การสัมภาษณ

บนัทกึการประชมุตาง ๆ  โดยวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content analysis) และการวิเคราะหเชงิอนมุาน
เปรียบเทียบพฤติกรรมและความเชื่อเกี่ยวกับ
การบริโภคปลาดบิกอนและหลังการจดักระบวนการ
ดวยสถิติ Paired T-test ที่ระดับความเชื่อม่ัน
0.01

ผลการศกึษา
ตารางท่ี 1 พฤตกิรรมการกนิปลาราดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ  ของครัวเรือนบานเข่ืองคํา

พฤติกรรมการกนิปลาราดบิหรอืสุก ๆ ดิบ ๆ จํานวนครวัเรอืน
(n=346)

รอยละ
(100.0)

แหลงที่มาของปลารา
ทําปลาราไวกนิเอง
จากเพื่อนบานในหมูบาน
ซือ้จากตลาด

ความถ่ีในการบรโิภค
เปนประจําทุกวัน
4-6 ครั้งใน 1 สัปดาห
1-3 ครั้งใน 1 สัปดาห
ประมาณเดอืนละ 2 ครัง้
ประมาณเดอืนละ 1 ครัง้
ประมาณปละ 4-6 ครัง้

     ประมาณปละ 1-3 ครัง้
วิธกีารนํามาปรุงเปนอาหาร

ใชปรุงในสมตํา
ทําเปนน้ําพริก
กินเนือ้ปลารา
ใชปรุงรสชาติในอาหาร (ประเภทไมสุก)

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 การบริโภคปลาราดิบ พบวา ปลารามาจากการหมักเอง (รอยละ 75.4)
ความถีใ่นการบรโิภคสวนใหญกนิ 4-6 ครัง้ใน 1 สัปดาห (รอยละ 48.6) สวนใหญปรงุในสมตํา (รอยละ 90.2)
ตารางที่ 2 แสดงกลุมอายุทีก่นิปลาราดบิหรอืสุก ๆ ดบิ ๆ ตามประชากรบานเข่ืองคําทีอ่าศยัอยูจรงิ

กลุมเปาหมายตามกลุมอายุ รอยละ(100.00)
    วยัเด็กอายตุ่ํากวา6 ป
    วยัเรียน 6-14 ป
    วยัรุน 15-24 ป
    วยัผูใหญ 25-59 ป
    วยัสูงอายุ 60 ปข้ึนไป

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 ปะชาชนทกุกลุมอาย ุจํานวน 1,437 ราย พบวากนิปลาราดบิ จํานวน 1,155 ราย
(รอยละ 81.49) กลุมวัยที่กินปลาราดิบสวนใหญคือ วัยผูใหญอายุ 25-59 ป (รอยละ 87.42)
รองลงมาคอืกลุมวัยรุนอาย ุ15-24 ปและวัยสูงอาย ุ(รอยละ 86.86, 83.33 ตามลําดบั)
ตารางท่ี 3 แสดงพฤตกิรรมการกนิปลาสมตวัเล็กทีไ่มปรุงใหสุกของครัวเรือนบานเข่ืองคํา

พฤติกรรมการกนิปลาราดบิหรอืสุก ๆ ดิบ ๆ จํานวนครวัเรอืน (n=346) รอยละ (100.0)
แหลงทีม่าของปลาสมตัวเล็ก

ทําไวกินเอง
จากเพื่อนบานในหมูบาน
ซือ้จากตลาด

ความถ่ีในการบรโิภค
     ไมกินปลาสมดบิ
     1-3 ครัง้ใน 1 สัปดาห
     ประมาณเดือนละ 1 ครัง้
     ประมาณเดือนละ 2 ครัง้
     ประมาณปละ 4-6 ครัง้
     ประมาณปละ 1-3 ครัง้
สถานการณทีมี่การบรโิภค

กินปลาสมเปนกับขาวตามปกติ
กินเปนแกลมเหลา
กินเมื่อมีงานบุญในหมูบาน

วิธกีารปรุงเปนอาหารสวนใหญ
     ปลาสมสด ๆ กนิกับพรกิสด และกระเทยีม
     ปลาสมสด ๆ ไมใชเครื่องปรงุ
     ไมกินปลาสมดบิ

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 การบริโภคปลาสมทีไ่มปรุงใหสุก พบวา แหลงทีม่าของปลาสมมาจากการ
ทําไวกินเอง (รอยละ 26.0) จากเพื่อนบาน (รอยละ 31.2) และซื้อมาจากตลาดสด (รอยละ 69.4)
ความถีใ่นการบริโภคสวนใหญกนิประมาณเดอืนละ 1 คร้ัง (รอยละ 28.6) วิธนีํามาเปนอาหารคอืกนิ
เปนกับขาว (รอยละ 53.9) วิธีการกนิปลาสมสวนใหญคอืกินปลาสมโดยมีพริกสดและกระเทยีมสด
เปนเคร่ืองเคยีง (รอยละ 74.6)
ตารางท่ี 4 แสดงกลุมอายทุีก่นิปลาสมดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ  ตามประชากรบานเข่ืองคําทีอ่าศยัอยูจริง

กลุมเปาหมายตามกลุมอายุ รอยละ(100.00)
    วยัเด็กอายตุ่ํากวา6 ป
    วยัเรียน 6-14 ป
    วยัรุน 15-24 ป
    วยัผูใหญ 25-59 ป
    วยัสูงอายุ 60 ปข้ึนไป

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 ประชาชนทุกกลุมอาย ุจํานวน 1,437 ราย กนิปลาสมดบิ จํานวน 817 ราย (รอยละ
56.85) สวนใหญคือ วยัผูสูงอาย ุ60 ปข้ึนไป (รอยละ 81.18) รองลงมาคอืวยัผูใหญและกลุมวัยรุนอาย ุ15-
24 ป (รอยละ 68.68, 51.69 ตามลําดับ) ยงัพบวา มกีลุมเดก็วยัเรียนอาย ุ6-14 ป กินปลาสมดิบ 18 คน
(รอยละ 11.25) และมีเด็กอายตุ่ํากวา 6 ป กินปลาสมดบิ 2 คน (รอยละ 2.82)
ตารางที่ 5 แสดงพฤตกิรรมการกนิสมปลานอยดิบของชาวบานเข่ืองคํา

พฤติกรรมการกนิปลาราดบิหรอืสุก ๆ ดิบ ๆ จํานวนครวัเรอืน (n=346) รอยละ (100.0)
แหลงที่มาของสมปลานอย

ทําไวกินเอง
จากเพื่อนบานในหมูบาน
ซือ้จากตลาด

ความถ่ีในการบรโิภค
     ไมกนิสมปลานอยดบิ
     4-6 ครัง้ใน 1 สัปดาห
     1-3 ครัง้ใน 1 สัปดาห
     ประมาณเดือนละ 2 ครัง้
     ประมาณเดือนละ 1 ครัง้
     ประมาณปละ 4-6 ครัง้
     ประมาณปละ 1-3 ครัง้
สถานการณทีมี่การบรโิภค

เปนกับขาวในมื้ออาหาร
กนิเปนน้ําพรกิ เครือ่งเคยีง

วิธกีารปรุงเปนอาหารสวนใหญ
กนิเฉพาะสมปลานอย ไมใชเครือ่งปรงุ
ปรงุกบัขาวคัว่ พรกิสด กระเทยีม มะเขือลูกสุก
ไมกนิสมปลานอยดิบ

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 การบริโภคสมปลานอยทีไ่มปรุงใหสุกของกลุมตวัอยาง พบวา แหลงทีม่าของ
สมปลานอย จากการทําไวกนิเอง (รอยละ 32.1) จากเพือ่นบาน (รอยละ 42.5) และซือ้มาจากตลาดสด
(รอยละ 67.8) ความถีใ่นการบริโภคสวนใหญกนิประมาณปละ 4-6 คร้ัง (รอยละ 26.3) โดยกนิเปนกบัขาว
(รอยละ 60.4) กนิเปนน้าํพริกเคร่ืองเคยีงในม้ืออาหารหลัก (รอยละ 29.2) และสวนใหญมีวิธกีารกนิ
คอืกนิสมปลานอยกบัพริกสดและกระเทยีมสด (รอยละ 65.9)
ตารางท่ี 6 แสดงกลุมอายทุีก่นิสมปลานอยดบิ ตามประชากรบานเข่ืองคําทีอ่าศยัอยูจริง

กลุมเปาหมายตามกลุมอายุ รอยละ(100.00)
    วยัเด็กอายตุ่ํากวา6 ป
    วยัเรียน 6-14 ป
    วยัรุน 15-24 ป
    วยัผูใหญ 25-59 ป
    วยัสูงอายุ 60 ปข้ึนไป

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 ประชาชนทกุกลุมอาย ุจํานวน 1,437 ราย พบวากนิสมปลานอยดบิ  จาํนวน 675
ราย (รอยละ 46.97) กลุมวัยทีก่นิสมปลานอยสวนใหญคอื วัยผูสูงอาย ุ60 ปข้ึนไป (รอยละ 76.88)
รองลงมาคอืวัยผูใหญอาย ุ25-59 ป (รอยละ 63.04) และมีกลุมวัยรุนอาย ุ15-24 ป กนิสมปลานอยดบิ
41 คน (รอยละ 17.37) และมีเดก็อายตุ่ํากวา 6 ป กนิสมปลานอยดบิ 2 คน (รอยละ 2.82)
ตารางท่ี 7 แสดงพฤตกิรรมการกนิลาบปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  ของครัวเรือนบานเข่ืองคํา

พฤติกรรมการกนิปลาราดบิหรอืสุก ๆ ดิบ ๆ จํานวนครัวเรือน
(n=346)

รอยละ
(100.0)

แหลงที่มาปลาที่ทําลาบปลา
แหลงน้ําธรรมชาติในพื้นที่
ซือ้จากตลาด

ความถ่ีในการบรโิภค
ไมกินลาบปลาที่ไมทําใหสุก
4-6 ครั้งใน 1 สัปดาห
1-3 ครั้งใน 1 สัปดาห
ประมาณเดอืนละ 2 ครัง้
ประมาณเดอืนละ 1 ครัง้
ประมาณปละ 4-6 ครัง้
ประมาณปละ 1-3 ครัง้

สถานที่กินลาบปลา
ทีบ่าน
ทีไ่รนา สวน
ทีบ่านเพื่อนฝูง
ที่แหลงหาปลา

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  พบวา แหลงทีม่าของปลาทีน่ํามาทําลาบ
จากแหลงน้ําในพื้นที่ (รอยละ 85.8) ซื้อมาจากตลาดสดใกลหมูบาน (รอยละ 32.4) ความถี่ใน
การบริโภคสวนใหญกนิประมาณเดอืนละคร้ัง (รอยละ 35.8) โดยกนิเปนกบัขาวทีบ่าน (รอยละ 81.5)
กนิทีทุ่งนา (รอยละ 31.5) กนิทีบ่านเพือ่นฝูง (รอยละ 24.3) และกนิทีแ่หลงหาปลา (รอยละ 7.5)
ตารางท่ี 8  แสดงกลุมอายทุีก่นิลาบปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  ตามประชากรบานเข่ืองคาํทีอ่าศยัอยูจริง

กลุมเปาหมายตามกลุมอายุ รอยละ
(100.00)

    วยัเด็กอายตุ่ํากวา6 ป
    วยัเรียน 6-14 ป
    วยัรุน 15-24 ป
    วยัผูใหญ 25-59 ป
    วยัสูงอายุ 60 ปข้ึนไป

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  ประชนชนทกุกลุมอาย ุจํานวน 1,437 ราย พบวากนิลาบปลาดบิ จํานวน 1,017
ราย (รอยละ 70.77) กลุมวัยทีก่นิลาบปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  สวนใหญคอืวัยผูใหญอาย ุ25-59 ป (รอยละ 91.48)
รองลงมาคอืวัยผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 86.56) และกลุมวัยรุนอาย ุ15-24 ป (รอยละ 52.12)
มีกลุมเดก็วัยเรียนอาย ุ6-14 ป กนิลาบปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  จํานวน 19 คน (รอยละ 21.25)
ตารางท่ี 9 แสดงพฤตกิรรมการกนิกอยปลาดบิของครัวเรือนบานเข่ืองคํา

พฤติกรรมการกนิกอยปลาดบิ จํานวนครัวเรือน
(n=346)

รอยละ
(100.0)

แหลงที่มาปลาที่ทํากอยปลา
แหลงน้ําธรรมชาติในพื้นที่
ซือ้จากตลาด

ความถี่ในการบรโิภค
ไมกินกอยปลา
1-3 ครั้งใน 1 สัปดาห
ประมาณเดอืนละ 2 ครัง้
ประมาณเดอืนละ 1 ครัง้
ประมาณปละ 4-6 ครัง้
ประมาณปละ 1-3 ครัง้

เหตกุารณทีม่ีการบรโิภคกอยปลา
ทํากนิเปนอาหารในครอบครัวตามปกติ
กินเมื่อพบปะเพื่อนฝูง
กินเมื่อออกหาปลา
กินเมื่อมีงานบุญในหมูบาน

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 พฤตกิรรมการบริโภคกอยปลาทีไ่มปรุงใหสุกของครัวเรือนกลุม พบวา มีครอบครัว
ทีก่นิกอยปลาจํานวน 294 หลังคาเรือน (รอยละ 84.9) แหลงทีม่าของปลาทีน่ํามาทําลาบจากแหลงน้ํา
ในพืน้ที ่ (รอยละ 100.0) ความถีใ่นการบริโภคสวนใหญกนิประมาณเดือนละ 1 คร้ัง (รอยละ 26.3)
โดยกนิกบัครอบครัวทีบ่านตามปกต ิ(รอยละ 42.8)

ตารางท่ี 10  แสดงกลุมอายทุีก่นิกอยปลาดบิ ตามประชากรบานเข่ืองคาํทีอ่าศยัอยูจริง

กลุมเปาหมายตามกลุมอายุ รอยละ
(100.00)

    วยัเด็กอายตุ่ํากวา6 ป
    วยัเรียน 6-14 ป
    วยัรุน 15-24 ป
    วยัผูใหญ 25-59 ป
    วยัสูงอายุ 60 ปข้ึนไป

รวม

จํานวนทั้งหมด
(คน)

จํานวนคนที่
กนิกอยปลาดบิ (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 พบวา กลุมตวัอยางทกุกลุมอาย ุจาํนวน 1,437 ราย พบวามีกนิกอยปลาดบิ จาํนวน
807 ราย (รอยละ 56.16) กลุมวัยทีก่นิกอยปลาดบิ สวนใหญคอืวัยผูใหญอาย ุ25-59 ป (รอยละ 77.33)
รองลงมาคอืวัยผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 55.38) และกลุมวัยรุนอาย ุ15-24 ป (รอยละ 40.68)
มีกลุมเดก็วัยเรียนอาย ุ6-14 ป กนิกอยปลาดิบ จํานวน 18 คน (รอยละ 11.25)
ตารางท่ี 11 แสดงเหตผุลทีมี่การบริโภคอาหารประเภทปลาทีไ่มปรุงใหสุกของบานเข่ืองคํา

เหตผุลทีม่ีการบรโิภคอาหารประเภทปลาทีไ่มปรงุใหสุก จํานวนครัวเรือน
(n=346)

รอยละ
(100.0)

กนิตามพอแม ผูเฒาผูแกพากนิ
เพราะความชอบในรสชาติ
กนิตามเพือ่น ๆ ในกลุม

265
167
32

76.6
48.3
9.2

จากตารางที ่11 พบวา เหตผุลสําคญัทีท่ําใหบรโิภคอาหารประเภทปลาทีไ่มปรงุใหสุกคอื กนิตามพอแม
ผู เฒาผูแกพากิน (รอยละ 76.6) กินเพราะความชอบในรสชาติอาหารจากปลาสด ๆ (รอยละ48.3)
สวนเหตผุลทีก่นิตามเพือ่น ๆ ในกลุม (รอยละ 9.2)
ตารางที ่12 แสดงความเชือ่เกีย่วกบัการบริโภคปลาดบิของบานเข่ืองคํา ตําบลเข่ืองคํา อําเภอเมอืง

        จังหวัดยโสธร

ความเช่ือเก่ียวกับการกินปลาดิบ ความคิดเห็น ระดับ
ความเช่ือ

1. การปรุงปลาเปนอาหาร เชน ลาบ กอยปลา
โดยไมสุกรสชาติจะอรอยกวาการปรุงใหสุก
2. ปลาสดๆ แล วทําเปนลาบปลา ก อยปลา
เม่ือกินแลวรูสึกมีกําลังวังชาดี(อุนทอง มีแฮงทอง)
3. มดแดงน้ํามะกรูดชวยทําลายพยาธิในเนื้อปลา
4. เม่ือกินกอยปลาแลวด่ืมเหลาขาวตาม ชวยลด
กล่ินคาวปลา และทําใหกินอาหารไดมาก
5.ยารักษาโรคหนอนพยาธิทีมี่ขายอยูทัว่ไปสามารถ
ฆาพยาธิใบไมตับไดเหมือนกัน
6. การกินลาบปลา กอยปลาแลวด่ืมเหลาตาม
ชวยลดเช้ือพยาธิ
7.เม่ือมีงานบุญหรือมีแขกมาบานคจะตองตอนรับ
แขกดวยอาหารพืน้บาน เชน กอยปลา สมปลา
8. ความเค็มจากเกลือที่ทําปลารา สมปลานอย
ชวยทําลายไขพยาธิในเนื้อปลา
9. ปลาราหมักเกิน 6 เดือน ไขพยาธจิะตายหมด
10. การลาบปลาโดยลวกเนื้อปลาดวยน้ําเดือด 2
คร้ัง แลวรินน้ําออกจะชวยทําลายพยาธิ
11. การกอยปลา เม่ือค้ันเอาน้ําจากปลาออกแลว
จะไมมีพยาธิในเนื้อปลา
12. กินกอยปลา ลาบปลาดิบ จากปลาสดใหม
ทําใหแข็งแรงดี 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)

ตองปรับปรุง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

คาเฉล่ีย
ไมเห็นดวยไมแนใจเห็นดวย

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
ดังนั้นสมไขปลา จะไมพบเช้ือหนอนพยาธิ
14. การขูดเอาเกล็ดปลาออกใหหมด จะชวยลดเช้ือ
หนอนพยาธิ
15. ปลาในแหลงน้ําที่ไหลตลอด จะมีเช้ือพยาธิ
นอยกวาปลาในแหลงน้าํนิง่ไมมีการไหลเวียนของน้ํา

โดยรวม

38(11.0)

45(13.0)

105(30.3)

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

คาเฉล่ีย
ไมเห็นดวยไมแนใจเห็นดวย

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 แสดงความเชือ่เกี่ยวกบัการบรโิภคปลาดิบของบานเข่ืองคํา ต.เข่ืองคํา อ.เมือง จ.ยโสธร

จากตารางที่ 12 ความเชื่อเกี่ยวกับการ
บริโภคปลาดบิของบานเข่ืองคํา ตําบลเข่ืองคํา
อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบวา โดยรวม
กลุมตัวอยางมีความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภค
ปลาดบิถกูตอง เหมาะสมอยูในระดบัปานกลาง
(คาเฉล่ีย 2.10) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ
พบวา กลุมตวัอยางมีความเชือ่เกีย่วกบัการบริโภค
ปลาดบิถกูตอง เหมาะสมอยูในระดบัปานกลาง
จาํนวน 14 ประเดน็คอื ปลาสดๆ แลวทาํเปนลาบ
ปลา กอยปลา เม่ือกินแลวรูสึกมีกําลังวังชาดี
(อุนทอง มีแฮงทอง) (คาเฉล่ีย 2.18) มดแดง
น้าํมะกรูด ชวยทาํลายพยาธใินเนือ้ปลา (คาเฉล่ีย
2.16) เม่ือกินกอยปลาแลวดื่มเหลาขาวตาม
ชวยลดกล่ินคาวปลา และทาํใหกนิอาหารไดมาก
(คาเฉล่ีย 1.83) ยารักษาโรคหนอนพยาธทิีมี่ขาย
อยูทัว่ไปสามารถฆาพยาธใิบไมตบัไดเหมือนกนั
(คาเฉล่ีย 2.28) การกนิลาบปลา กอยปลาแลวดืม่
เหลาตาม ชวยลดเชื้อพยาธิ (คาเฉล่ีย 2.28)
เม่ือมีงานบุญหรือมีแขกมาบานจะตองตอนรับ
แขกดวยอาหารพืน้บาน เชน กอยปลา สมปลา
(คาเฉล่ีย  2.22) ความเคม็จากเกลือทีท่ําปลารา
สมปลานอยชวยทําลายไขพยาธิในเนื้อปลา
(คาเฉล่ีย 2.24) ปลาราหมักเกนิ 6 เดอืน ไขพยาธิ
จะตายหมด (คาเฉล่ีย 2.07) การลาบปลา
โดยลวกเนื้อปลาดวยน้ําเดือด2คร้ัง แลวรินน้ํา
ออกจะชวยทําลายพยาธิ  (คาเฉล่ีย 1.84)
การกอยปลา เม่ือคั้นเอาน้ําจากปลาออกแลว
จะไมมีพยาธิในเนื้ อปลา (คาเฉล่ีย 2.15)

กนิกอยปลา ลาบปลาดบิ จากปลาสดใหมทาํให
แข็งแรงด ีอายยุนื (คาเฉล่ีย 2.19) เชือ้พยาธมีิ
เฉพาะในเนือ้และไตเกล็ดปลา ดงันัน้สมไขปลา
จะไมพบเชื้ อหนอนพยาธิ  (คาเฉล่ีย 2.19)
การขูดเอาเกล็ดปลาออกใหหมด จะชวยลดเชือ้
หนอนพยาธิ (คาเฉล่ีย 2.29) ปลาในแหลงน้ํา
ที่ ไหลตลอด จะมีเชื้อพยาธินอยกวาปลาใน
แหลงน้ํานิ่งไมมีการไหลเวียนของน้ํา (คาเฉล่ีย
1.92) และความเชือ่เกีย่วกบัการบริโภคปลาดบิ
ถกูตอง เหมาะสมอยูในระดบัตองปรับปรุงใน 1
ประเด็นคือการปรุงปลาเปนอาหาร เชน ลาบ
กอยปลา โดยไมสุกรสชาตจิะอรอยกวาการปรุง
ใหสุก (คาเฉล่ีย 1.66)

สรุป: กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคปลาดิบของชาวบานเขื่องคํา
ประกอบดวย

1. เวทีชุมชนเพื่อคืนขอมูลสูชุมชน เปน
การนําเสนอผลการศึกษาให ชาวบ านรับรู
ขอเทจ็จริงถงึสถานการณปญหาและพฤตกิรรม
การบริโภคปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  ของชาวบานเข่ืองคํา
และรวมกันสรางแนวทางแก ไขปญหาโดย
จดักจิกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมบริโภคปลาสุก ๆ
ดบิ ๆ  ข้ึนในชมุชน

2. มหกรรมอาหารปลาปลอดภัย โดยการ
ประกวดอาหารประเภทปลาทีช่าวบานเคยทาํกนิ
แบบไมสุกหรือสุกๆ ดบิๆ รับประทานมา ทาํใหสุก
ประกวดแขงขันกนัและใหชาวบานรวมกจิกรรมดวย
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3. การจดังานบญุปลอดปลาดบิ เชน บญุ
เดือนสาม บุญเดือนส่ี เดือนหาหรือสงกรานต
บุญบั้งไฟ ชาวบานนิยมนําปลามาทําปลาสม
ลาบกอยในงานบุญรับประทานกัน จึงมีการ
รณรงคใหกนิปลาสุกในงานบญุประเพณดีงักลาว
และจะยึดถือปฏิบัติ “งานบุญปลอดปลาดิบ”
ตลอดทัง้ปในทกุๆป

4. กจิกรรมจัดส่ิงแวดลอมสะอาด แมน้ํา
สะอาด ปลาปลอดภัย  เพื่อเปนการสรางองค
ความรูเกีย่วกบัวงจรการตดิตอของพยาธใิบไมตบั
และสรางกระแสใหประชาชนตระหนักถึงการ
รักษาแหลงน้ําใหสะอาด เพือ่ใหรักษาแหลงน้ํา
ที่ เปนที่ อยู อาศัยของปลาและสัตวน้ํา อ่ืนๆ
ใหสะอาด และเปนการลด อัตราการติดเชื้อ
หนอนพยาธใิบไมตบัในหอยและปลามีเกล็ด

5. การสรางการเรียนรูในเด็กนักเรียน-
เยาวชน เพื่อปลูกฝงองคความรู  ความเชื่ อ
ที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบ ตั้งแต
ในวัยเดก็ ซึง่มีความคาดหวังวา ในอนาคตเม่ือ
เด็กโตข้ึนเปนผูใหญ จะไมกินปลาดิบเหมือน
ผูใหญในวันนี้

6. กิจกรรมการสรางการเรียนรูในกลุม
แมบาน แกนนําครอบครัว ผูปรุง รานขายสมตํา
ผูประกอบอาหารในครัวเรือน เพือ่ใหเกดิความ
ตระหนกัและใหความสําคัญในการปรุงอาหาร
ใหสะอาดปลอดภัย

7.การตรวจหาไขพยาธใินประชาชนทัว่ไป
และในกลุมเส่ียง โดยจลุทศันากร จาก รพ.ยโสธร
ซึ่งพบวาตรวจพบไขพยาธิไขใบไมตับรอยละ
11.32

ผลของการจัดกระบวนการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิของชาวบานเขือ่งคํา
ตารางท่ี 13 เปรียบเทยีบความถีใ่นการบริโภคปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  กอนและหลังการจดักระบวนการ

    ของครัวเรือนในชมุชนบานเข่ืองคํา อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร (n=346)

ประเภทอาหาร กอนการจัดกระบวนการ
P-value

ปลารา
สมปลานอย

ปลาสม
ลาบปลาดบิ
กอยปลาดบิ

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 พบวา ความถีใ่นการบริโภคปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  ของครัวเรือนในชมุชนบานเข่ืองคํา
อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร หลังการจัดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.00) ในทุกประเภทอาหาร ไดแก ปลารา สมปลานอย ปลาสม
ลาบปลาดบิ และกอยปลาดบิ และยงัพบวาไมมีผูปวยและเสียชวิีตดวยมะเร็งตบัและทอน้าํดี
ตารางท่ี 14 เปรียบเทยีบความเชือ่ในการบริโภคปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  กอนและหลังการจดักระบวนการ

     ของครัวเรือนและกลุมเส่ียงทีช่อบกนิปลาดบิในชมุชนบานเข่ืองคาํ อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

กลุมตัวอยาง กอนการจัดกระบวนการ
P-value

กลุมแกนนาํสุขภาพ
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 พบวา ความเชือ่ในการบริโภคปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  ของครัวเรือนทัว่ไปและกลุมเส่ียง
ทีช่อบกนิปลาดบิในชมุชนบานเข่ืองคํา อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร หลังการจดักระบวนการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม มีความถกูตองเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (p-value<0.000)

วจิารณ
1.การศกึษาพฤตกิรรมการกนิปลาดบิ ของ

ประชาชนบานเข่ืองคําในคร้ังนี้ พบวา คนใน
ครัวเรือนบานเข่ืองคําบริโภคอาหารประเภท
ปลาดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ  เชน ปลาราดบิ สมปลา
ลาบปลา กอยปลา อยางนอย 1 ชนิดอาหาร
ถึงรอยละ 97.46 และมีอายุนอยที่สุดคือ 6 ป
และกลุมวันเรียน วัยรุน กินปลาดิบในสัดสวน
ทีม่ากพอสมควร เพือ่พจิารณาเปนรายประเภท
อาหาร พบวา ปลาราดบิ ประชาชนกนิปลาราดบิ
ถึ งรอยละ 81.49 สวนใหญคือ วัยผู ใหญ
กลุมวัยรุนและวัยผูสูงอายุ สวนเด็กวัยเรียน
กนิปลาราดบิมากถงึรอยละ 79.28 สวนอาหาร
ประเภทอ่ืน เชน ปลาสม สมปลานอย ลาบปลา
กอยปลาดบิหรือสุก ๆ ดิบ ๆ มีประชาชนกนิถงึ
รอยละ 56.85, 46.97, 70.77 และ รอยละ 56.16
ตามลําดบั โดยทีป่ลาทีน่ํามาทําอาหารประเภท
ลาบปลา กอยปลา ปลาสมนั้ น นํามาจาก
แหลงน้ําในพืน้ทีน่ัน่เอง เหตผุลสําคญัทีบ่ริโภค
คือการกินตามพอแม ผู เฒาผูแกพากินและ
ความชอบในรสชาตอิาหาร รวมถงึกนิตามเพือ่น
มีขอมูลความเชือ่ผิด ๆ  โดยเชือ่วาการกนิปลาดบิ
หรือสุก ๆ  ดบิ ๆ  รสชาตจิะอรอยกวาการปรุงใหสุก
เชือ่วาการลวกเนือ้ปลาดวยน้าํรอนสามารถทาํลาย
ไขพยาธไิด และเม่ือกนิกอยปลาแลวดืม่เหลาขาว
ตาม ชวยลดกล่ินคาวปลา และทําใหกนิอาหาร
ไดมาก ขอมูลนี้สะทอนถึงความรู ความเขาใจ
ทีไ่มถกูตองเกีย่วกบัโรคหนอนพยาธมิากพอสมควร
สอดคลองกับผลการศึ กษาของ ณัฏฐวุฒิ
แกวพิทูลย  และคณะ (2548)5 ที่ ไดศึกษา
การบริโภคที่เส่ียงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ของนกัศกึษาวิทยาลัยการสาธารณสุข  สิรินธร
อุบลราชธาน ีและประชาชนจงัหวัดอุบลราชธานี

พบวา นกัศกึษา วสส. สวนใหญจะรับประทาน
อาหารดิบเปนบางคร้ั ง ขณะที่ ประชาชน
รับประทานอาหารดิบเปนประจํา สอดคลอง
กับผลการศึกษา วนิดา โชควาณิชยพงษ
และคณะ (2552)6 ที่ ได สํารวจพฤติกรรม
และทัศนคติการบริโภคปลาดิบและการเกิด
มะเร็งทอน้าํด ีพบวาประชากรมีความรูเกีย่วกบั
โรคพยาธิ ใบไมตับที่ ไมถูกตอง สอดคลอง
กบัผลการศกึษาของ พชิา สุวรรณหาทร (2555)2

ที่ไดศึกษาวิจัยเร่ือง การศึกษาประสิทธิภาพ
การปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมในตับ
ในพืน้ทีช่มุชนทากระดานและชมุชนบานนายาว
จงัหวัดฉะเชงิเทรา ซึง่ประชากรสวนใหญอพยพ
มาจากภาคอีสาน และยงัคงวัฒนธรรมการกิน
อยูแบบชาวอีสานอยู  โดยเฉพาะการบริโภค
ปลาดบิ พบวา มีอัตราการตดิพยาธใิบไมในตบั
มากถงึ 21% และพฤตกิรรมการกนิปลาดบิหรือ
สุก ๆ ดบิ ของชาวบานเข่ืองคําในการวิจยัคร้ังนี้
สรุปไดวามีปจจยัหลายประการทีเ่อ้ือตอการบริโภค
ปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ คือ  1) เกิดจากการ
สืบทอดวิถกีารกนิ ของชาวอีสานเม่ือคร้ังปูยา ตา
ยาย ทีผู่เฒาผูแกพากิน 2) การมีแหลงน้ําตาม
ธรรมชาตใินพืน้ทีใ่กลกบัหมูบานมีปลาและสัตวน้าํ
อุดมสมบรูณสามารถหาปลาไดงาย 3) การถาย
ทอดภูมิปญญาเร่ืองการทาํมาหากนิและการปรุง
อาหารประเภทปลาดิบของคนรุนกอนรวมทั้ง
วิธกีารจับปลาตามภูมิปญญาดัง้เดมิ 4) ความ
ชอบในรสชาติ ซึ่งอาจเปนเพราะความเคยชิน
ในการบริ โภคอาหารประเภทปลาดิบของ
คนอีสานทีก่นิลาบปลา กอยปลา ปลาสม ปลารา
บอย ๆ จนทําเปล่ียนเปนความชอบ ในรสชาติ
ปลาดบิๆ หรือสุก ๆ ดบิๆ ตามมา 5) ความเชือ่
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ความเขาในทีผิ่ด ๆ  รวมถงึการขาดความรูทีถ่กูตอง
ซึ่งอาจเปนเพราะคนสมัยกอนที่บอกสอนคน
กนัมาวาการกนิอาหารสด ๆ  เนือ้สด ๆ  ปลาสด ๆ
จะทําใหมีความแข็งแรง มีกําลังวังชาดี ไม
เหนื่อยงาย การทําใหสุกคือการคั้นเนื้อปลา
กบัมดแดงจนเนือ้เปล่ียนเปนสีขาว หรือไมกด็ืม่
เหลาตามฆาพยาธิได ซึ่ งความเชื่อดังกลาว
ยังมีอยูในปจจุบัน 6) การกินตามเพื่อนเนื่อง
จากบางคนกินกอยปลาเพราะเพื่อนชวนตาม
วงเหลาและมีการทาํเมนกูนิกอยปลา สมปลาเปน
กบัแกลม และเม่ือกินบอยเขาจงึเกดิเปนความ
เคยชนิ

2. กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคปลาดิบหรือสุกๆดิบๆ โดยการมี
สวนรวมของชุมชนบานเข่ืองคํา ประกอบดวย
มหกรรมอาหารปลอดภัย เปนการสรางกระแส
การลด ละ เลิก การกนิปลาดบิ ไดแก กอยปลา
ลาบปลา ปลารา มาเปนการปรุงใหสุกเพื่อ
การประกวดแขงขันกนั กจิกรรมดงักลาวชาวบาน
ไดเรียนรูวิธกีารทาํอาหารประเภทปลาทีท่าํใหสุก
ซึง่รสชาตกิอ็รอยเชนกนั กจิกรรมงานบญุปลอด
ปลาดบิ เปนการสรางกระแสการลดกนิปลาดบิ
ซึ่งในงานบุญประเพณีของหมูบาน  เชน บุญ
เดือนสาม บุญเดือนส่ี  ประเพณีสงกรานต
บญุบัง้ไฟ นยิมทําลาบปลา กอยปลาดบิกนิกนั
ในงานบญุ จงึมีการรณรงคใหกนิปลาสุกในงาน
บุญประเพณีดังกลาว และยังจะยึดถือปฏิบัติ
“งานบุญปลอดปลาดิบ” ในทุก ๆ ป กิจกรรม
สรางสิงแวดลอมสะอาด แมน้ําสะอาด ปลา
ปลอดภัย กิจกรรมดังกลาว เพื่ อการสราง
องคความรูการปองกันการติดตอโรคพยาธิ
ใบไมตบั และสรางกระแสใหประชาชนตระหนกั
ถงึการรักษาแหลงน้าํใหสะอาดมีปลาปลอดภัย
ใหบริโภคตลอดไป กิจกรรมสรางการเรียนรู
ในเดก็นกัเรียน-เยาวชน เพือ่ปลูกฝงองคความรู
ความเชื่อที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบ
ตัง้แตในวัยเดก็ การสรางการเรียนรูในกลุมแมบาน

ผูประกอบอาหารประจาํครัวเรือน รานขายสมตํา
เพือ่สรางองคความรูแกผูประกอบอาหารรวมถงึ
รานขายสมตําใหทําปลาราสุกปรุงในสมตํา
จาํหนายภายในหมูบาน

3. ผลของการจดักระบวนการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมพบวา ความถีใ่นการบริโภคปลาดิบ
ลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ ในทกุประเภท
อาหาร ไดแก ปลารา สมปลานอย ปลาสม ลาบ
ปลาดบิ และกอยปลาดบิ สวนในดานความเชือ่
เกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ
มีความถูกตองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.01 (p-value<0.00) เชนกัน
และไมพบผูปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับ
และทอน้าํดี

สรุปผลการวจัิย
กระบวนการทีสํ่าคญัของการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการจากวิจัยในคร้ังนีเ้กดิจากการจัด
กจิกรรมสรางกระแสการลดการกนิปลาดบิผาน
กจิกรรมตาง ๆ  ตลอดกระบวนการวิจยั เปนการ
จดักระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมทีต่อเนือ่ง
มีการใชทุนของชุมชนตลอดการดําเนินงาน
และมีความสอดคลอง กลมกลืนกบักับวิถีชวิีต
บริบท วัฒนธรรมชมุชนดวย สวนในดานส่ือความ
การเรียนรูตาง ๆ กมี็ความนาสนใจและมีความ
หลากหลาย เชน ส่ือวีดีทัศน การสาธิต และ
ปฏิบัติจริง การเลือกใชส่ือที่เหมาะสมกับกลุม
เปาหมายตาง ๆ และใหชมุชนมีบทบาทในการ
เปนส่ือการเรียนรูดวยชมุชนเอง ทําใหการเรียนรู
ทีมี่ประสิทธผิล อีกทัง้เปนการนําเอาพลังชมุชน
ทกุกลุมเพือ่สรางการเปล่ียนแปลง เชน กลุมผูนํา
แกนนําชมุชนตาง ๆ วัยเดก็ วัยรุน กลุมแมบาน
ทําใหเกิดความสําเร็จในการแกไขปญหาการ
บริโภคปลาดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ  ในชมุชน ภายใต
หลักของการมีสวนรวมคิด การใชภูมิปญญา
การรวมตัดสินใจ การรวมวางแผน การรวม
ปฏิบตักิาร และการรวมประเมินผลดวยชมุชนเอง
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ซึ่งแตกตางจากการรณรงคทางสาธารณสุข
ทีผ่านมาทีถ่กูออกแบบโดยภาครัฐและ จนท.เปน
สวนใหญ จงึสงผลตอความไมยัง่ยนืตามมา

ขอเสนอแนะ
1) จากขอมูลการวิจยัพบวาประชาชน

ยงัมีความเขาใจทีไ่มถกูตองเกีย่วการทําอาหาร
ประเภทปลาใหสุก รวมถงึเกีย่วกบักบัโรคพยาธิ
ใบไมตับ และมีความเชื่อที่ไมถูกตองในหลาย
ประเด็น ดังนั้นการรณรงคใหความรูยังตอง
ดาํเนนิการตอไปอยางตอเนือ่ง

2) ควรใชการส่ือสารที่หลากหลาย
รูปแบบมีความเหมาะสมและนาสนใจ เชน ส่ือ

วีดีทัศน ส่ือบุคคล รวมถึงส่ือสารมวลชนอ่ืนๆ
เพือ่สรางกระแสนการปองกนัโรคพยาธใิบไมตบั
ไดอยางมีประสิทธภิาพ

3) ควรมีการปรับปรุงการเรียนการในใน
สถานศกึษาเนือ่งจากผลการศกึษาพบวาวัยเดก็
นกัเรียน มีการบริโภคปลาดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ

4) ควรมีการศกึษาวิจยัวิธกีารตรวจหา
ไขพยาธดิวยวิธกีารใหม ๆ  ทีส่ะดวกและมีความ
แมนยาํ

5) ควรใชรูปแบบการวิจยัแบบมีสวน
รวมนี ้(PAR)พฒันาใชกบักระบวนการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสุขภาพอ่ืน ๆ  เพือ่สรางการเรียนรูและ
นาํไปสูการพฒันาชมุชนตวัเองอยางมีประสิทธภิาพ
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จนิหจฑุา  เทยีนแกว
ฝายการเจาหนาที่

กลุมอํานวยการโรงพยาบาลยโสธร
จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลยโสธรตอการ

ปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาลยโสธรโดยแบงออกเปน 5 ดาน คอื 1) ดานการสรรหา
และบรรจแุตงตัง้ 2) ดานการปฐมนเิทศบคุลากรบรรจใุหม 3) ดานการประเมินผลการปฏิบตังิาน 4)
ดานการทาํบตัรประจาํตวั 5) ดานการประเมินผลงานเพือ่เล่ือนระดบัและขอรับเงนิประจาํตาํแหนง

ตามความคดิเหน็ของบคุลากร ศกึษาเฉพาะบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลยโสธร ระหวาง
เดอืน กรกฎาคม - กนัยายน  พ.ศ. 2560 ในบคุลากรกลุมขาราชการ 140 คน กลุมพนกังานราชการ จาํนวน
10 คน  กลุมพนกังานกระทรวงสาธารณสุข 65 คน กลุมลูกจางประจํา 17 คน กลุมลูกจางชัว่คราว 56
คน การเกบ็รวบรวมขอมูล เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั คอื แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูปสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ียรอยละ ผลการวิจัย พบวา กลุมผูตอบแบบ สอบถาม
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 69.10 อายุเฉล่ีย 40 ปข้ึนไป การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีรอยละ 56 เปนขาราชการรอยละ 49 โดยมีระยะเวลาในการปฏิบตังิานอยูระหวาง 10 - 20 ป
มากทีสุ่ด บคุลากรโรงพยาบาลยโสธรมีความเหน็ตอการปฏิบตังิานของฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาล
ยโสธรโดยรวม อยูในระดบัมาก ความคดิเหน็ตอการปฏิบตังิานของฝายการเจาหนาทีแ่ยกเปนรายดาน
เรียงลําดบัจากมากไปนอย ดงันี ้ดานการประเมินผลการปฏิบตังิานมีระดบัความคิดเหน็ในระดบัมาก
คดิเปนรอยละ 58.54    ดานการปฐมนเิทศบคุลากรบรรจใุหม มีระดบัความคดิเหน็ในระดบัมากเปนรอยละ
55.92  ดานสรรหาและบรรจุแตงตั้งมีระดับความคิดเห็นในระดับมากเปนรอยละ 55.30  ดานการ
ทาํบตัรประจาํตวัมีระดบัความคดิเหน็ในระดบัมากเปนรอยละ 50.14  ดานการประเมินผลงานเพือ่เล่ือน
ระดบัและขอรับเงนิประจาํตําแหนงมีระดบัความคดิเหน็ในระดบัมากเปนรอยละ 42.45 (สํารวจเฉพาะ
กลุมขาราชการกลุมตวัอยาง 140 คน)
คําสาํคัญ  ความคดิเหน็ บคุลากรฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาลยโสธร

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
ความเปนมาและความสําคญัการพฒันา

บคุลากรฝายการเจาหนาทีใ่หเกดิประสิทธภิาพ
ในการปฏิบตังิานและเกดิประโยชนสูงสุดแกองคกร
เปนกระบวนการทีจ่าํเปนอยางยิง่ในการขับเคล่ือน
ยทุธศาสตรโรงพยาบาลยโสธร ดานการพฒันา
บคุลากรใหมีสมรรถนะ ความเชีย่วชาญ สงเสริม
งานวิจัย และมีความสุข สอดคลองกับแผน
ยทุธศาสตรโรงพยาบาลยโสธร 5 ป พ.ศ. 2560
-25649 การพฒันาประสิทธภิาพการปฏิบตังิาน
ของบุคลากรฝายการเจาหนาที่โรงพยาบาล
ยโสธรเปนกระบวนการในการพัฒนาบุคลากร
ใหไดรับการพฒันาอยางตอเนือ่งเพือ่ใหทนัสมัย
สอดคลอง และทันตอความตองการของผูรับ
บริการ ในปจจุบันที่ ตองอาศัยเทคโนโลยี

สารสนเทศในการอํานวยความสะดวก รวดเร็ว
ในการปฏิบตัิงานและกอใหเกิดความพึงพอใจ
ตอผูรับบริการและปองกนัขอรองเรียนทีจ่ะเกดิข้ึน
แกบคุลากรในหนวยงานซึง่มีภารกจิหลัก ไดแก
การสรรหาบคุลากรทีมี่คณุสมบตัติรงตามความ
ตองการของหนวยงาน ดําเนนิการบรรจแุตงตัง้
บุคคลเขารับราชการไดทันตามเวลา ถูกตอง
ครบถวน การใหความรูและปฐมนเิทศบคุลากร
บรรจใุหม ดําเนนิการประเมินผลการปฏิบตังิาน
เพือ่ประกอบการพจิารณาเล่ือนเงนิเดอืนประจํา
ป ๆ ละ 2 คร้ัง 1 เมษายน และ 1 ตุลาคม
ของทกุป ไดครบถวน ถกูตอง ทนัเวลา ดาํเนนิการ
เร่ืองการเล่ือนระดบั ใหกบัเจาหนาทีไ่ดครบถวน
ถกูตอง เม่ือมีคณุสมบตัคิรบตามการเล่ือนระดบั
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ฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาลยโสธร เปน
หนวยงานทีสั่งกัดกลุมอํานวยการ ฝายบริหาร
โรงพยาบาลยโสธรซึ่งมีขอบเขตการใหบริการ
แกเจาหนาที่โรงพยาบาลยโสธร เกี่ยวกับงาน
บุคคลอันประกอบไปดวย การสรรหา บรรจุ
แต งตั้ ง ยาย เล่ื อนข้ั นเงิ นเดือนประจําป
การประเมินผลการปฏิบตัริาชการ5,6  การประเมิน
ผลงานเพื่อเล่ือนระดับและขอรับเงินประจํา
ตําแหนง8 และสิทธิประโยชนตาง ๆ ตลอดจน
การใหบริการดานขอมูลบคุลากร การประสาน
งาน การใหขอมูลขาวสารดานอัตรากําลังหนวย
งานอ่ืนภายนอกโรงพยาบาล เชน สสจ., รพศ.,
รพท., รพช, สป., สนง.จั งหวัด และญาติ
เจาหนาที ่ รวมถงึการใหความรู เสนอแนะและ
การใหคาํปรึกษาแกบคุลากรในดานระเบยีบบริหาร
งานบุคคล และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของแกบุคลากร
พรอมทั้ งสนับสนุนขอมูลทางดานบุคคลที่
ถกูตอง ครบถวน ทนัเวลา แกหนวยงานภายใน
โรงพยาบาลยโสธร เปนตน จากผลการ
ประเมินความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของ
บคุลากรฝายการเจาหนาทีใ่นการประเมินคะแนน
ความพึงพอใจภายในภาพรวมรายหนวยงาน
ผลการปฏิบัติ งานในรอบ 3 ป  ที่ ผ านมา
ซึ่งไดกําหนดเปนตัวชี้ วัดการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานในรอบปงบประมาณ 2558-2560
คะแนนความ  พึงพอใจการปฏิบัติงานของ
บุคลากรฝายการเจาหนาที่โรงพยาบาลยโสธร
ใน ป 2558 = 65.73 ป 2559 = 67.13 ป 2560
= 66.02  ซึง่อยูในระดบัทีต่องไดรับการปรับปรุง
จากขอมูลผูวิจยัจงึไดมีความสนใจในการศกึษา
ความคดิเหน็ตอการปฏิบตังิานของบคุลากรฝาย
การเจาหนาที่โรงพยาบาลยโสธรในการปฏิบัติ
งานแตละดานเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการ
พฒันาและวางแผนการพฒันาการใหบริการเปน
รายดานในการปฏิบัติงานใหตรงตามความ
ต องการของบุ คลากรโรงพยาบาลยโสธร
และใหเกดิความพงึพอใจตามเกณฑมาตรฐาน

กําหนดตัวชี้วัดในการปฏิบัติงานที่กําหนดไว
ไมนอยกวารอยละ 809 ในปงบประมาณ 2561

วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่ อศึ กษาการความคิดเห็นต อการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรฝายการเจาหนาที่
โรงพยาบาลยโสธร

ระเบยีบวธิวีจัิย
การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ

(Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความคิดเห็นตอการปฏิบัติ งานของ
บุคลากรฝายการเจาหนาที่โรงพยาบาลยโสธร
โดยการใชแบบสอบถามในกลุมตัวอยางของ
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธร ระหวางเดือน
กรกฎาคม-กนัยายน  พ.ศ. 2560 ศกึษา ในกลุม
ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา
พนกังานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางชัว่คราว
ที่ ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาลยโสธร ในการ
สุมตัวอยางสําหรับการวิจัยในคร้ังนี้  ผู วิจัย
ใชวิธกีารสุมตวัอยางแบบงาย (Simple random
sampling) โดยไดกลุมตวัอยางจากการคํานวณ
โดยใชสูตรของ  Taro Yamane จํานวน 288 คน
จากประชากรทั้ งหมดคื อเจ าหน าที่ ของ
โรงพยาบาลยโสธรทั้งหมดจํานวน 1,029 คน
การสรางแบบสอบถามเพือ่ใชในการวิจยัคร้ังนี้
ผูวิจยัดําเนนิการ ดงันี้

ศกึษาเอกสาร ทฤษฏี แนวคดิ หลักการ
และงานวิจยัตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ

1. ศึกษาวิธีการสราง แบบสอบถาม
มาตราสวนประมาณคาให ครอบคลุมกรอบ
แนวคดิในการวิจยั

2. ผูวิจยัไดเสนอเคร่ืองมือผานความเหน็
ชอบของผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานเปนผูตรวจสอบ
และไดหาคาตรงของเนือ้หา (Content validity)
แลวไดคาความสอดคลอง (IOC : Index of item
objective congruence) อยูระหวาง 0.67-1
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เคร่ืองมือที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ
แบบสอบถามสําหรับบคุลากรในโรงพยาบาลยโสธร
ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองวัดเปนแบบสอบถามภาย
ใตกรอบแนวคิด ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ผูทรง
คุณวุฒิตรวจสอบและใหความเห็นชอบแลว
นําไปทดลองใช  (Try Out) กับบุคลากร
โรงพยาบาลยโสธร 30 คน ทดสอบความเชือ่ม่ัน
เคร่ื องมือ ผลวิเคราะห ไดคาความเชื่ อม่ั น
(Reliability) เทากบั 0.84 แบบสอบถามทีใ่ชใน
การเกบ็รวบรวมขอมูลแบงออกเปน 3 สวน ดงันี้

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบคุคล โรงพยาบาล
ยโสธร เปนแบบสอบถามตรวจสอบรายการ
(Check list)

สวนท่ี 2 ดานความคดิเหน็ตอการปฏิบตัิ
งาน ไดแก การสรรหา และบรรจแุตงตัง้ การให
ปฐมนเิทศบคุลากรบรรจใุหมการประเมินผลการ
ปฏิบตังิาน การทาํบตัรประจาํตวั การประเมินผล
งานเพือ่เล่ือนระดบัและขอรับเงนิประจาํตาํแหนง

โดยในสวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการ
รวบรวมขอมูล ผูวิจยัใชแบบสอบถาม มาตรสวน
ประมาณคาตามแบบของลิเคิรท (Linkert’s
scale)1 มี 5 ระดบั คอื มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง
นอย นอยทีสุ่ด โดยจดัหลักเกณฑการใหคะแนน
ดงันี ้คอื

การตรวจใหคะแนนเปนรายขอตาม
เกณฑทีก่าํหนดไว ดงันี้
มีระดบัความคดิเหน็มากทีสุ่ด 5 คะแนน
มีระดบัความคดิเหน็มาก 4 คะแนน
มีระดบัความคดิเหน็ปานกลาง 3 คะแนน
มีระดบัความคดิเหน็นอย 2 คะแนน
มีระดบัความคดิเหน็นอยทีสุ่ด 1 คะแนน

เม่ือรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่
แลวจะใชคะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยางมา
พจิารณาระดบัความคดิเหน็ และการใหคะแนน
เกีย่วกบัความคดิเหน็ และการใหคะแนนเกีย่วกบั
ความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานของบุคลากร

ฝายการเจาหนาที ่โรงพยาบาลยโสธร ในสวนที ่3
ตามมาตรฐานการวัดของลิเคิรท คะแนนที่ได
จะถูกนํามาคํานวณเปนคะแนนเฉล่ีย (Mean)
เพือ่ศกึษาจํานวน 288 คน โดยใชแบบสอบถาม
เปนเคร่ืองมือในการสุมตัวอยางโดยกําหนด
อันตรภาค (Interval) ใหเปน 5 ชั้น ซึ่งมีคา
อันตรภาคชัน้ละ 0.8 คะแนนจากวิธคีาํนวณ ดงันี้
ซึง่มีเกณฑในการพจิารณา ดงันี้

ระดบั =

=
= 0.8

โดยมีการแปลผลระดับความสําคัญของแตละ
อันตรภาคชัน้ ดงัแสดงไวดงันี้

กําหนดระดั บความสําคั ญของการ
แปลผลของแบบสอบถามสวนที ่2 และสวนที ่3
ซึง่ทาํใหไดเกณฑในการแปลความหมาย ดงันี้
ระดบัคะแนน  ระดบั 1 คาเฉล่ีย 1.00 - 1.80
การแปลผล  มีระดบัความคดิเหน็นอยทีสุ่ด

ระดบั 2  คาเฉล่ีย 1.81 - 2.60
การแปลผล มีระดบัความคดิเหน็นอย

ระดบั 3  คาเฉล่ีย 2.61 - 3.40
การแปลผล มีระดบั ความคดิเหน็ปานกลาง

ระดบั 4  คาเฉล่ีย 3.41 - 4.20
การแปลผล มีระดบั ความคดิเหน็มาก

ระดบั 5  คาเฉล่ีย 4.21 - 5.00
การแปลผล มีระดบั ความคดิเหน็มากทีสุ่ด

สวนท่ี 3 ดานความคิดเห็นเพิ่มเติม
เปนคําถามปลายเปดใหบุคลากรแสดงความ
คิดเห็นตอการปฏิบัตงิานของบุคลากรฝายการ
เจาหนาที ่โรงพยาบาลยโสธร
การวเิคราะหขอมลู ใชสถติ ิคาเฉล่ีย รอยละ
ในการวิเคราะหขอมูล
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4.  ผลการศกึษา
จากการศึกษาความคิดเห็นตอการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรฝายการเจาหนาที่ของ
บคุลากรในโรงพยาบาลยโสธร ผูวิจยัสรุปผลไว
เปน 3 สวน ดงันี้

1. ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม
จากการศึ กษาความคิดเห็นต อการ

ปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาทีผ่ลการ
วิเคราะห ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรใน
โรงพยาบาลยโสธรสวนใหญเปนเพศหญิง
คดิเปนรอยละ44.79 มีอาย ุ41 ป ข้ึนไปรอยละ
44.79 ระดบัการศกึษาปริญญาตรีรอยละ 58.70
สถานภาพสมรสและอยูดวยกันรอยละ 70.50
มีรายไดเฉล่ียนอยกวา 15,000 บาท/ตอเดือน

รอยละ 44.80 และระยะเวลาในการปฏิบตังิาน
ในโรงพยาบาลยโสธร 20 ปข้ึนไป รอยละ 30.20
และตาํแหนงงานทีป่ฏิบตัสิวนใหญเปนขาราชการ
รอยละ 48.60

2. ความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานของ
บคุลากรฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาลยโสธร

ความคิดเห็นตอการปฏิบัติ งานของ
ฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาลยโสธร ดานการ
สรรหาและบรรจุแตงตั้ง ดานการปฐมนิเทศ
บุคลากรบรรจุใหม ดานการประเมินผลการ
ปฏิบตังิาน ดานการทําบตัรประจําตวั ดานการ
ประเมินผลงานเพื่อเล่ือนระดับ และขอรับเงิน
ประจําตําแหนง โดยรวมเห็นดวยระดับมาก
ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงคาเฉล่ียและคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการปฏิบตังิานของฝายการเจาหนาที่
    โรงพยาบาลยโสธร

การปฏิบัติงาน X S.D. ระดับ
ความคิดเห็น

1. ดานการสรรหาและบรรจุแตงตัง้
2. ดานการปฐมนิเทศบุคลากรบรรจุใหม
3. ดานการประเมินผลการปฏิบัตงิาน
4. ดานการทําบตัรประจําตวั
5. ดานการประเมินผลงานเพื่อเล่ือนระดับ และขอรับเงินประจํา
ตําแหนง

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
ปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาทีจ่าํแนก
ตามตาํแหนงงานทีป่ฏิบตังิานพบวา

ดานการสรรหา และบรรจแุตงตัง้ จากการ
ศกึษาพบวา กลุมบคุลากรทีมี่ความความคดิเหน็
ตอการปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาที่
ดานการสรรหาและบรรจุแตงตั้งมากที่สุดเปน
กลุมพนกังานราชการ มีความคดิเหน็ในระดบัมาก
คิดเปนรอยละ 60 รองลงมาเปนกลุมลูกจาง
ประจาํ ลูกจางชัว่คราว และขาราชการ ตามลําดบั
สวนกลุ มพนักงานกระทรวงสาธารณสุขมี
ความคดิเหน็ในระดบัปานกลางมากทีสุ่ดคดิเปน

รอยละ 41.54  บุคลากรโรงพยาบาลยโสธร
สวนใหญมีความคิดเห็นวาฝายการเจาหนาที่
มีประสิทธิภาพมากดานการชี้ แจงข้ั นตอน
การสรรหาและปฏิบตัติามระเบยีบของทางราชการ
อยางถูกตอง บุคลากรโรงพยาบาลยโสธร
สวนใหญมีความคิดเห็นวาฝายการเจาหนาที่
มีประสิทธภิาพมากดานการใหบริการดวยอัธยาศยั
ทีด่แีละสรางความประทบัใจแกผูมารับบริการ

ดานการปฐมนิเทศบุคลากรบรรจุใหม
จากการศึกษาพบวา กลุมบุคลากรที่มีความ
คดิเหน็ในตอการปฏิบตังิานดานการปฐมนเิทศ
บคุลากรบรรจใุหมมากทีสุ่ดเปนกลุมลูกจางประจาํ
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มีความคดิเหน็ในระดบัมาก คดิเปนรอยละ 76.47
รองลงมาเปนกลุมพนกังานกระทรวงสาธารณสุข
ลูกจางชัว่คราว ขาราชการ และพนกังานราชการ
ตามลําดบับคุลากรโรงพยาบาลยโสธรสวนใหญ
มีความคดิเหน็วาฝายการเจาหนาทีมี่ประสิทธภิาพ
มากดานการใหความรูแกบคุลากรสามารถนาํไปใช
ในการปฏิบตังิานได

ดานการประเมินผลการปฏิบตังิาน จาก
การศกึษาพบวา กลุมบคุลากรทีมี่ความคดิเหน็
ในตอการปฏิบัติงานของบุคลากร ฝายการ
เจาหนาที่ดานการประเมินผลการปฏิบัติงาน
มากทีสุ่ดเปนกลุมลูกจางประจํา มีความคดิเหน็
ในระดบัมาก คดิเปนรอยละ 88.24 รองลงมาเปน
กลุ มพนักงานกระทรวงฯ ลูกจางชั่ วคราว
ขาราชการ ตามลําดับ สวนพนักงานราชการ
มีความคิดเห็นระดับมากที่ สุด และระดับ
ปานกลางเทากัน คิดเปนรอยละ 40 บุคลากร
โรงพยาบาลยโสธรสวนใหญมีความคิดเห็น
วาฝายการเจาหนาทีมี่ประสิทธภิาพมากในดาน
มีความรูความเขาใจหลักเกณฑการประเมินผล
การปฏิบตังิาน

ดานการทาํบตัรประจาํตวั จากการศกึษา
พบวากลุมบุคลากรที่มีความคิดเห็นในตอการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรฝายการเจาหนาที่ดาน
การทําบัตรประจําตัวมากที่สุดเปนกลุมลูกจาง
ประจํา มีความคิดเห็นในระดับมาก คิดเปน
รอยละ 76.47 รองลงมาเปนกลุมลูกจางชัว่คราว
ขาราชการ ตามลําดับ สวนพนกังานกระทรวง
มีความคิดเห็นในระดับปานกลางมากที่สุดคิด
เปนรอยละ 46.15 พนักงานราชการมีความคดิ
เห็นระดับมากที่ สุด และระดับมากเทากัน
คดิเปนรอยละ 40 บคุลากรโรงพยาบาลยโสธร
สวนใหญมีความคิดเห็นวาฝายการเจาหนาที่
มีประสิทธิภาพมากในดานการชี้แจงข้ันตอน
วิธีการทําบัตรประจําตัวเจาหนาที่แกบุคลากร
โรงพยาบาลยโสธรอยางถกูตองชดัเจน

ดานการประเมินผลงานเพื่อเล่ือนระดับ
และขอรับเงินประจําตําแหนง (สํารวจเฉพาะ
ขาราชการ)จากการศึกษา พบวา บุคลากร
กลุมขาราชการมีความคดิเหน็ในตอการปฏิบตังิาน
ของบคุลากรฝายการเจาหนาทีด่านการประเมิน
ผลงานเพื่อเล่ือนระดับและขอรับเงินประจํา
ตําแหนงมากที่สุดในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 50.71

3. ความคดิเหน็เพิม่เตมิ จากการศกึษา
พบวาบคุลากรโรงพยาบาลยโสธร มีความคดิเหน็
เพิ่มเติม ดังนี้ กรณีที่มีเจาหนาที่เขาไปขอรับ
คาํแนะนาํในบางคร้ังการใหขอมูลของเจาหนาที่
ยงัมีการใชน้าํเสียงทีไ่มนุมนวลเทาทีค่วร (เสมือน
วาเจาหนาทีท่กุคนจะตองทราบรายละเอียดใน
แตละเร่ืองเหมือนเจาหนาทีข่องฝายการเจาหนาที่
เอง) เจาหนาทีบ่างคนพดูไมเพราะขอใหปรับปรุง
ดวย การแตงกายของบุคลากรควรแตงกาย
ให เปนระเบียบดูดี  และเปนทีมมากกวานี้
เจาหนาที่ใหมควรปฐมนิเทศทุกคนและครบ
ทกุดาน 2-3 วัน เพือ่ประโยชนในการปฏิบตังิาน
ควรปรับปรุงเร่ืองการใหขอมูลเกีย่วกับรูปแบบ
แบบฟอรมผลงานทีส่งเพือ่เล่ือนระดบัและขอรับเงนิ
ประจาํตาํแหนง การปรับปรุงฐานขอมูลบคุลากร
เอกสารการบรรจุ การเล่ือนข้ันและเงินประจํา
ตําแหนงชา แบบฟอรมไมชัดเจน ในการทํา
ผลงานเพื่อเล่ือนระดบั อยากใหมีความชัดเจน
ในดานขอมูล แนวทางแบบแผนทีต่รงกนั การให
ขอมูลทีถ่กูตองกบัผูประเมินในการประเมินผลงาน
เพื่อเล่ือนระดับและขอรับเงินประจําตําแหนง
ควรมี Flow chart ของการบริการ และระยะ
เวลาการปฏิบัติงานในแตละข้ันตอน และเร่ือง
ทีต่ดิตอขอรับบริการ การประเมินผลงาน ควรปด
เปนความลับ ใหผลการประเมินแกเจาตวัทราบ
ดวยตนเอง เห็นควรให เซ็นรับทราบผลการ
ประเมินทีฝ่ายการเจาหนาทีด่วยตนเอง ควรเพิม่
แนวทางการประชาสัมพนัธ และแนวทาง ชีแ้จง
มากกวานี้
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5.  วจิารณผล/อภิปรายผล/สรุปผล
จากการศึกษาความคิดเห็นตอการ

ปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาล
ยโสธร มีประเดน็ทีค่วรนาํมาอภิปราย ดงันี้

1. ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม
ผู ตอบแบบสอบถามสวนใหญ เปน

เพศหญงิมากกวาเพศชาย มีอาย ุ20-40 ป ข้ึนไป
 ระดับการศึกษาปริญญาตรี หรืออนุปริญญา
สถานภาพสมรส มีรายได เฉล่ียอยู ระหวาง
15,000-25,000 บาทข้ึนไป ระยะเวลาในการ
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลยโสธร  10-20 ป ข้ึนไป
และตาํแหนงงานทีป่ฏิบตัสิวนใหญเปนขาราชการ
บุคลากรที่มารับบริการจากฝายการเจาหนาที่
สวนใหญเปนบุคลากรโรงพยาบาลยโสธรและ
ใหบริการเร่ิมตัง้แตเขาปฏิบตังิานในโรงพยาบาล
ยโสธร จนถงึเกษยีณอายรุาชการ หรือออกจาก
ราชการ หรือกรณีอ่ืน ๆ สวนใหญจะมีความ
เกีย่วเนือ่งกบังานบคุลากรเกอืบทกุดานซึง่สามารถ
ใหคาํแนะนาํในการปฏิบตังิานเพือ่กาํหนดแนวทาง
แผนการพัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากร
ฝายการเจาหนาที่ไดมากที่สุด เพื่อใหทันตอ
เหตกุารณปจจุบนั ทีมี่ความทันสมัย และสมํ่า
เสมอ

2. ความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานของ
บคุลากร ฝายการเจาหนาที่

ด านการสรรหา และบรรจุแต งตั้ ง
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธรมีความคิดเห็นตอ
การปฏิบตังิานของฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาล
ยโสธรดานการสรรหาโดยรวมอยูในระดับมาก
จากการใหบริการดวยอัธยาศัยที่ดี และสราง
ความประทับใจแกผูมารับบริการ เจาหนาที่
การชี้แจงข้ันตอนการ สรรหา และปฏิบัติตาม
ระเบยีบของทางราชการอยางถกูตอง การกาํหนด
หลักเกณฑในการสรรหา และคัดเลือกบคุลากร
อยางโปรงใสและชดัเจน รวมถงึการใหบริการดวย
ความถกูตอง รวดเร็ว จากการศกึษาจะเหน็ไดวา
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธรมีความคิดเห็นตอ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติ งานของบุคลากร
ฝายการเจาหนาทีใ่นการระบขุอมูลตดิประกาศ
ประชาสัมพันธชัดเจน วามีประสิทธิภาพนอย
ที่สุด (โดยมีคาเฉล่ีย 3.60) อาจเปนเพราะ
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธรใหความสนใจตอ
ความสะดวกในการใชสารสนเทศมากกวาการ
ติดตามขอมูลตามบอรดประชาสัมพันธและ
มี ความคลาดเคล่ื อนในการสื บคนข อมู ล
เนือ่งจากเคร่ืองมือทีใ่ชคน เชน โทรศพัทมือถอื
จอเล็ก ไมไดปร้ินทออกจากไฟล Electronics
หรือการฟงจากการบอกเลาและมีความตองการ
ทราบขอมูลนอกเหนอืจากการประกาศประชา
สัมพันธ จะเห็นไดวากระบวนการสรรหาและ
บรรจแุตงตัง้มีความสําคญัตอการรับคนเขาทาํงาน
ตอการคงอยูบคุลากรและสรางความพงึพอใจตอ
บคุลากรทีป่ฏิบตังิานอยูกอนแลวดวยโดยอาจจะ
เปนความคาดหวังตอผูรวมงานใหมเพื่อการ
แบงเบาภาระงานซึง่สอดคลองกบังานวิจัยของ
สาโรจน ประพรมมา3 ที่พบวาความพึงใจของ
บคุลากรเกีย่วของกบัการบรรจแุตงตัง้ โดยจะตอง
ดาํเนนิการอยางโปรงใสเปนธรรม

ดานการปฐมนิเทศบุคลากรบรรจุใหม
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธร มีความคิดเห็น
ตอการปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาที่
โดยรวมอยูในระดับมากจากการนําความรูที่ได
ไปใชในการปฏิบตังิานได และเจาหนาท ี มีความรู
ในเร่ืองทีอ่ธบิาย สามารถตอบขอซกัถาม ไดเปน
อยางดี บุคลากรที่ไดรับการอบรม/ปฐมนิเทศ
มีความเขาใจการปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการ
เจาหนาที่มากข้ึน จากการศึกษาจะเห็นไดวา
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธรมีความคิดเห็นตอ
ประสิทธภิาพของบคุลากรฝายการเจาหนาทีใ่น
การใหความรูเกีย่วกบัระเบยีบ วิธกีารขอบงัคบั
สิทธิประโยชนของบุคลากรแกบุคลากรและ
ผูเขาปฏิบัติงานใหมในโรงพยาบาลยโสธรวา
มีประสิทธภิาพนอยทีสุ่ด (โดยมีคาเฉล่ีย 3.72)
อาจเปนเพราะเนือ่งจากระยะเวลา และเนือ้หา
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ในการปฐมนิ เทศบุคลากรไม เพี ยงพอตรง
ตอความตองการของบุคลากรบรรจุใหม เชน
หนวยงานตนสังกดัตองการเรงรัดใหพนกังานใหม
เขาทํางานในหนาที่โดยเร็วที่ สุด เพราะขาด
กําลังคน หรือมีงานเรงดวนที่จะใหทํา รวมทั้ง
บคุลากรทีจ่ะทําหนาทีใ่หการปฐมนเิทศกมี็งาน
ติ ดพันอยู ในช วงเวลาของการปฐมนิ เทศ
จึงควรพจิารณาเตรียมความพรอมแกบุคลากร
ฝายการเจาหนาทีแ่ละกําหนดวัตถปุระสงคของ
การปฐมนเิทศ ระยะเวลาทีเ่หมาะสมใหเปนไป
ตามลําดบัความสําคญัและความเรงดวน

ด านการประเมินผลการปฏิบัติ งาน
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธร มีความคิดเห็น
ตอการปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาที่
โดยรวมอยูในระดบัมากในดานบคุลากรฝายการ
เจาหนาที่มีความรูความเขาใจหลักเกณฑการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและ การอธิบาย
การตอบแบบประเมินผลการปฏิบัติงานได
จากการศกึษาจะเหน็ไดวาบคุลากรโรงพยาบาล
ยโสธร มีความคิดเห็นตอประสิทธิภาพของ
บคุลากรฝายการเจาหนาทีใ่นการใหคําแนะนํา
ข้ันตอนวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธร วามีประสิทธภิาพ
นอยทีสุ่ด (โดยมีคาเฉล่ีย 3.71) อาจเปนเพราะ
บคุลากรทีรั่บผิดชอบยงัมีความรู ความชํานาญ
ไมเพยีงพอในการใหความรู และข้ันตอนในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากเปล่ียนผู
รับผิดชอบงาน อีกทั้ งความซับซอนในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่งผูประเมินจะตอง
มีความรูความเขาใจข้ันตอน กระบวนการใน
การประเมินผลการปฏิบัติงานของขาราชการ
จะตองมีข้ันตอนที่เกี่ยวของกับภาพรวมของ
จังหวัดโดยการสงคะแนนการประเมินเพื่ อ
ใหสอดคลองกบัประกาศหลักเกณฑการบริหาร
วงเงนิการเล่ือนเงนิเดอืนแตละรอบการประเมิน
ซึ่งตองใชระยะเวลา และทําความเขาใจตอ
หลักเกณฑตามประกาศของจงัหวัดสอดคลอง

กับขอเสนอแนะในการวิจัยของ สุนิสา
แพทวีทรัพย4 พบวา มีปจจัยที่สัมพันธกับการ
รับรูการประเมินผลการปฏิบัติราชการหลาย
ประการ ซึง่บางปจจยัเราสามารถสงเสริมได เชน
ประสบการณการเขารวมประชุม การศึกษา
คนควาดวยตนเอง ความสัมพันธกับหัวหนา
ทาทีกระตุนของหัวหนา และความรูเกี่ยวกับ
การประเมินผลการปฏิบตัริาชการ การเหน็ความ
สําคญัของการประเมินผลการปฏิบตัริาชการ

ดานการทําบัตรประจําตัว บุคลากร
โรงพยาบาลยโสธร มีความคิดเห็นตอการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรฝายการเจาหนาที่โดย
รวมอยูในระดับมากในดานบุคลากรฝายการ
เจาหนาทีช่ีแ้จงข้ันตอน วิธกีารทําบตัรประจาํตวั
แกบุคลากรโรงพยาบาลยโสธรอยางถูกตอง
ชัดเจน และอํานวยความสะดวกแกบุคลากร
โรงพยาบาลยโสธรในการตดิตอทาํบตัรประจาํตวั
ดวยความเต็มใจ จากการศึกษาจะเห็นไดวา
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธรมีความคิดเห็น
ตอประสิทธภิาพของบคุลากรฝายการเจาหนาที่
ในการใหคาํแนะนาํข้ันตอนวิธกีารประเมินผลการ
ปฏิบตังิานของบคุลากรโรงพยาบาลยโสธรวามี
ประสิทธิภาพนอยที่สุด (โดยมีคาเฉล่ีย 3.69)
อาจเปนเพราะการติดตอเจาหนาที่ในการทํา
บัตรประจําตวัไมตรงตามบุคลากรทีรั่บผิดชอบ
การประชาสัมพนัธ Flow chart การปฏิบตังิาน
ของบุคลากรฝ ายการเจ าหน าที่ ตลอดจน
การประชาสัมพนัธข้ันตอนการทาํบตัร

ดานการประเมินผลงานเพื่อเล่ือนระดับ
และขอรับเงินประจําตําแหนง บุคลากร
โรงพยาบาลยโสธร มีความคดิเหน็ตอการปฏิบตัิ
งานของบุคลากรฝายการเจาหนาที่ โดยรวม
อยูในระดบัมาก  การปฏิบตังิานดวยความรวดเร็ว
ถกูตองมีระดบัความคดิเหน็ต่าํสุด อาจเปนเพราะ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานยังไมมีความเชี่ยวชาญ
ในการปฏิบัติงานดานการประเมินผลงาน
เนือ่งจากเปล่ียนผูรับผิดชอบงาน
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ด านการประเมิ นผลงานเพื่ อเล่ื อนระดั บ
และขอรับเงนิประจําตาํแหนง อีกทัง้ ยงัไมมีการ
กําหนดรอบการสงผลงานเพื่ อเล่ื อนระดับ
และขอรับเงินประจําตําแหนงเพื่อใหเปนรอบ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานซึ่งจะไมกระทบ
กบัภาระงานประจํา จากการศกึษาจะเหน็ไดวา
บคุลากรโรงพยาบาลยโสธรมีความคดิเหน็นอย
ที่ สุดตอความสามารถใหคําแนะนําข้ันตอน
วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานได (โดยมีคา
เฉล่ีย 3.32) อาจเปนเพราะบคุลากรทีป่ฏิบตังิาน
ยังไมมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานดาน
การประเมินผลงาน เนือ่งจากเปล่ียนผูรับผิดชอบ
งานดานการประเมินผลงานเพือ่เล่ือนระดบัและ
ขอรับเงินประจําตําแหนงเกี่ ยวของสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปฏิบัติงานโดยเฉพาะ
บุคลากรดานสาธารณสุข ซึ่ งสมเกียรติยศ
วรเดชและคณะ2 เสนอแนะวา ผูบริหารหรือ
หนวยงานทีเ่กีย่วของควรใหความสําคญัตอการ
สรางขวัญและกาํลังใจการปฏิบตังิานเพือ่สงเสริม
และพฒันาคณุภาพชวิีตของการทํางาน

6.  สรุปผลการวจัิย
เม่ือพิจารณาผลการศึกษาวิจัยความ

คิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลยโสธรตอการ
ปฏิบัตงิานของบุคลากรฝายการเจาหนาที่แลว
บุคลากรโดยรวมมีระดับความคิดเห็นตอการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรฝายการในระดับมาก
ทุกดาน ดานการสรรหา และการบรรจุแตงตั้ง
ดานการปฐมนเิทศบคุลากรบรรจใุหม ดานการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ดานการทําบัตร
ประจําตัวเจาหนาที่ ดานการประเมินผลงาน
เพื่อเล่ือนระดับ และขอรับเงินประจําตําแหนง
สามารถสรุปไดวาดานทีมี่ระดบัความคดิเหน็นอย
ทีสุ่ดมีแนวทางการพฒันา ดงันี ้ดานการสรรหา
และการบรรจแุตงตัง้ โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 3.60
ตามลําดบั ควรมีแนวทางการพฒันาการบริหาร
จัดการ แนวทางการปฏิบัติงานใหเหมาะสม

ทันเวลา ทันสถานการณ และมีการประชา
สัมพันธใหครอบคลุมในทกุชองทางการส่ือสาร
เชน การตดิปายประกาศประชาสัมพนัธ หนงัสือ
เวียน ส่ือทางอินเตอรเนต็ และการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศในการประชาสัมพนัธขอมูลขาวสาร
เปนตน เพือ่ใหการปฏิบตังิานเปนไปอยางรวดเร็ว
มีประสิทธิภาพ และรักษาผลประโยชน สราง
ความประทับใจแก ผูมารับบริการ ดานการ
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน การทําบัตรประจําตัวเจาหนาที่
และการประเมิ นผลงานเพื่ อเ ล่ื อนระดั บ
และขอรับเงินประจําตําแหนง โดยมีคาเฉล่ีย
ในระดับรอยละ 3.72, 3.71, 3.69, และ 3.32
ตามลําดับ ควรมีแนวทางการพัฒนา คือ
บุคลากรฝายการเจาหนาที่ตองมีการพัฒนา
ขีดความรูความสามารถในดาน กฎ ระเบียบ
ข้ันตอน วิธีการ ใหถูกตองแมนยํา ชัดเจน
มีการวางแผนการดําเนินงาน มีระยะเวลา
ทีเ่หมาะสม เพือ่เกดิประโยชนแกผูรับบริการและ
เพื่ อปองกันขอรองเรียนในการปฏิบัติงาน
ของบคุลากรฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาลยโสธร

7.  ขอเสนอแนะเพือ่การพฒันา
การวิจยัคร้ังนี ้เปนการศกึษาความคดิเหน็

ตอการปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาที่
ซึง่เปนประโยชนอยางมากตอการพฒันาบคุลากร
ฝายการเจาหนาที่ในการพัฒนาประสิทธิภาพ
ในการใหบริการดานตาง ๆ ทีก่ลาวมาแลวนั้น
เพราะสามารถมองเห็นทัศนคติ และมุมมอง
ของบุคลากรโรงพยาบาลยโสธรที่มารับบริการ
จําแนกตามประเภทตําแหนงที่ ปฏิบัติ งาน
ทาํใหไดขอมูลทีจ่าํเปนสําหรับการวางแผนพฒันา
บุคลากรใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับ
ความตองการของผู รับบริการอยางแทจริง
ตอเนื่องสมํ่าเสมอ วาควรไดรับพัฒนาในเร่ือง
ใดใหสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนา
โรงพยาบาลยโสธรซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่นําไป
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สูการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลยโสธร ใหบรรลุ
ตามพันธกิจของโรงพยาบาลยโสธร ในดาน
พฒันาบคุลากรใหมีสมรรถนะ ความเชีย่วชาญ
สงเสริมงานวิจัย และมีความสุขในการปฏิบัติ
งานในประเดน็ยทุธศาสตร ขอที ่4. การพฒันา
ระบบบริหารจดัการใหมีประสิทธภิาพและ ขอที่
5. การพฒันาสมรรถนะ และคณุภาพชวิีต9

จากผลการวิจัย บุคลากรฝายการเจา
หนาที ่ควรมีแนวทางในการพฒันาการแจงขอมูล

ขาวสารการประชาสัมพันธการปฏิบัติ งาน
ของฝายการเจาหนาทีร่ะเบยีบบริหารงานบคุลากร
และขอมูลที่บุคลากรโรงพยาบาลยโสธรควร
จะไดรับทราบรอบดาน และมีแผนการดาํเนนิงาน
อยางชัดเจน และตอเนือ่งโดยอาจใชประโยชน
จากสารสนเทศในองคกรเพื่ อความรวดเร็ว
และใหไดรับขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจน ทันตอ
สถานการณปจจบุนั
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บทคัดยอ
วตัถุประสงคเพือ่; ศกึษาภาวะสุขภาพจติของผูสูงอายตุาํบลตาดทอง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร
วธิกีารศกึษา; เปนการวิจยัเชงิสํารวจ (Survey Research) เกบ็รวบรวมขอมูลกบักลุมตวัอยาง

คอืผูสูงอายตุําบลตาดทอง จํานวน 313 คน  ระหวางวันที ่1 – 30 เมษายน 2560 โดยใชแบบทดสอบ
ภาวะสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ พ.ศ. 2547 (54 ขอ) เปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
สถติทิีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล ไดแกการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา; พบวา 1) กลุมตวัอยางเปนเพศหญงิมากกวาเพศชายเล็กนอยคอื (รอยละ 52.72)
สวนใหญมีอายรุะหวาง 65 – 69 ป (รอยละ 34.18) มีอาชีพหลักของครอบครัวคอืเกษตรกรรม (รอยละ
74.76) มีรายไดของครอบครัวเฉล่ียตอป 20,001-40,000 บาท (รอยละ 32.28) รองลงมาคอืมีรายได
20,000 บาทหรือต่ํากวา (รอยละ 22.68) สวนใหญไมมีปญหาดานสุขภาพ (รอยละ 68.69) มีบคุคล
คอยดแูล 2 คน (รอยละ 73.80) และหนาทีค่วามรับผิดชอบในครอบครัวคอืเฝาบานดแูลงานบาน (รอยละ
50.16) 2) ภาวะสุขภาพจิตของผู สูงอายุในภาพรวมมีสุขภาพจิตดี (รอยละ 85.62) มีคะแนน
รวม=113.80 คะแนน มีระดับคะแนนเฉล่ีย = 70.25 เม่ือพิจารณาทั้ง 4 องคประกอบพบวา
มีสุขภาพจติดทีัง้ 4 องคประกอบ คอื องคประกอบดานสภาพจติใจ (Mental state) (คะแนนเฉล่ีย 73.61)
องคประกอบดานสมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) (คะแนนเฉล่ีย 69.63) องคประกอบ
ดานคณุภาพของจติใจ (Mental quality) (คะแนนเฉล่ีย 70.02) และองคประกอบดานปจจยัสนบัสนนุ
(Supporting factor) (คะแนนเฉล่ีย 67.64) ในการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะใหพัฒนา
ศกัยภาพผูสูงอายโุดยการมีสวนรวมของชมุชนและผูสูงอายเุองเพือ่พฒันาความสามารถของผูสูงอายใุน
ดูแลตนเองและชุมชนไดและสรางรูปแบบการแกปญหาหรือการสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับ
สภาพการณปญหาและความตองการของกลุมผูสูงอายใุนพืน้ทีเ่ปนหลัก
คําสําคัญ ; ภาวะสุขภาพจติ  ผูสูงอายุ

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
องคการอนามัยโลกไดคาดการณวาป

2563 ทัว่โลกจะมีผูฆาตวัตายเพิม่สูงข้ึนเปน 1.53
ลานคน และมีผูพยายามฆาตวัตายอีกประมาณ
10-20 เทาของผูฆาตัวตาย นั้นคือจะมีผูฆา
ตวัตายสําเร็จ 1 คน ทกุ 20 วินาท ีและพยายาม
ฆาตวัตาย 1 คน ทกุ 1-2 วินาท1ี ความสูญเสีย
จากการฆาตัวตายคดิเปนมูลคาความเสียหาย
เชิงเศรษฐกิจประมาณ 550 ลานบาทตอป2
ในประเทศไทยแตละปจะมีผูเสียชีวิตจากการ
ฆาตัวตายประมาณ 4,500–5,500 คน และ
ถานับจํานวนผูที่ทํารายตนเองทั้งหมด ทั้งที่
เสียชีวิตและไมเสียชวิีต จะพบวามีจํานวนรวม
สูงข้ึน 25,000-27,000 รายตอป ซึง่สาเหตหุลัก
คือการมีปญหาสุขภาพจิต และในชวง 3 ป
(2557-2559) พบประเด็นนาสนใจที่ตองเฝา
ระวังและปองกนั ซึง่พบวาชายวัยแรงงานมีอัตรา
การฆาตวัตายเพิม่สูงข้ึนอยางตอเนือ่ง และสูงกวา
ผูหญงิถงึ 4 เทา รองลงมา คอื กลุม ผูสูงอาย ุ75-
79 ป มีอัตราการฆาตัวตายสูงสุด อยูที่ 9.11
ตอประชากรแสนคนปญหาสุขภาพจิต เม่ือ

พ.ศ.2556 พบวาคนไทยที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป
มีปญหาสุขภาพจิตประมาณ 7 ลานคน และ
คาดวาปญหาสุขภาพจติจะมีมากข้ึน3 โดยสาเหตุ
ของปญหาสุขภาพจิต พบวา ในชวงวัยรุน
และวัยผูใหญ มักพบปญหาเกีย่วกบัการคบเพือ่น
ตางเพศ สวนในวัยผูใหญจะพบปญหาในการ
ดาํรงชวิีต สวนในผูสูงอายจุะพบปญหาเกีย่วกบั
โรคซมึเศราและการฆาตวัตาย4 ปจจบุนัแนวโนม
ของประชากรผูสูงอายุมีเพิ่มข้ึนในทุกสังคม
เนือ่งดวยจํานวนผูสูงอายุกําลังเพิม่สัดสวนข้ึน
อยางรวดเร็ว จากในป พ.ศ.2536 รอยละ 7.2
ของประชากรไทย เปนผูมีอาย ุ60 ปข้ึนไป ในป
2538 ประชากรกลุมนีเ้พิม่ข้ึนเปนรอยละ 8.11
และคํานวณไววา ในป 2543, 2553 และ 2563
จํานวนประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยจะ
เพิม่ข้ึนเปนรอยละ 9.19, 11.36 และ 15.28 ของ
ประชากรทั้ งหมด และคาดวาภายใน 6 ป
ประเทศไทย จะเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบรูณ
ผูสูงวัยประสบปญหาความยากลําบากในการดาํรงชวิีต
ในหลาย  ๆดาน โดยพบวาผูสูงอายไุทยรอยละ 26
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มีพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงคและรอยละ 95
มีปญหาสุขภาพไดแก โรคความดันโลหิตสูง
เบาหวาน ขอเขาเส่ือม พกิาร และซมึเศรา และ
การสํารวจสุขภาพจิตในผูสูงอายุ ดวยแบบวัด
ความสุขฉบบัส้ัน 15 ขอ พบวาประมาณ 1 ใน 3
ของผูสูงอายเุปนผูทีมี่ความเปราะบางทางจติใจ
มีสาเหตมุาจากปญหาการเจบ็ปวย สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว ความรูสึกมีคณุคาในตวัเองลดลง
โรคซมึเศรา จากสภาพการณดงักลาว การดแูล
สุขภาพจิ ตผู สู งอายุนั บว ามีความสําคัญ
โดยเฉพาะผู สู งอายุ ที่ มี ป ญหาสุ ขภาพ
ปญหาสุขภาพจิต ดังนั้นการดูแลดานสุขภาพ
จิตใหผู สูงอายุใหรับรู เขาใจและสามารถหา
แนวทางในการแก ไขปญหาของตนเองใด
จากผลการศึกษาของวลัยพร นันทศุภวัฒน
และคณะ (2552)5 พบวาผูสูงอายนุาจะมีภาวะ
ซึมเศราถึงรอยละ 72.3 และมีภาวะ ซึมเศรา
แนนอน รอยละ 15.6 และอาจนําไปสูการฆา
ตวัตายได

จงัหวัดยโสธร ในป 2555-2560 มีจํานวน
ผูสูงอายรุอยละ 12.36 12.98 14.61 13.90 และ
14.04 ซึง่ถอืวาเปนสังคมผูสูงอายแุละมีแนวโนม
เพิ่มมากข้ึนทุกๆ ป6 และเม่ือประเมินความ
สามารถ ในการประกอบกจิวัตรประจาํวัน (ADL)
พบวา มีกลุมผูสูงอายุติดบานถึงรอยละ 4.46
และกลุมติดเตียง รอยละ 0.91 สําหรับอําเภอ
เมืองยโสธร มีกลุมผูสูงอายตุดิบานรอยละ 7.24
และกลุมตดิเตยีง รอยละ 1.137 ซึง่กลุมดงักลาวนี้
เปนปญหาตอเนื่ องทั้ งสุขภาพทางกายและ
ทางใจ  ปญหาดานสุขภาพจติ พบวา มีปญหาโรค
ซมึเศรา และเม่ือเขาสูวัยชราซึง่มีสภาพรางกาย
ทีเ่ส่ือม ตามวัยทําใหผูสูงอายรูุสึกเบือ่หนายกบั
การดําเนนิชวิีต ไมอยากเปนภาระของครอบครัว
มีความวิตกกงัวลกบัปญหาสุขภาพตวัเอง และ
พบวา ในป 2558-2559 มีผูสูงอายุฆาตัวตาย
สําเร็จถงึ 2 คน8 สําหรับตาํบลตาดทอง ในป 2559

มีประชากรผูสูงอายุ จํานวน 1,683 คน หรือ
รอยละ 13.21 ของประชากรทั้งหมด และใน
จาํนวนนีป้วยเปนโรคซมึเศรา 22 ราย หรือรอยละ
1.30 ซึ่งเปนอัตราปวยที่มากพอสมควร9 ซึ่งใน
การดําเนนิงานดานสุขภาพจติในกลุมผูสูงอายุ
ทีผ่านมานัน้ เปนเพยีงการคดัครองภาวะซมึเศรา
เบือ้งตนรวมกบัการจดักจิกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในรูปแบบตาง ๆ แตยงัไมมีการสํารวจถงึภาวะ
สุขภาพจิตของผู สูงอายุในมิติตาง ๆ อยาง
ละเอียด ซึ่งผูวิจัย ซึ่งมีบทบาทในการสงเสริม
สุขภาพผู สูงอายุและแกปญหาสุขภาพจิต
ในกลุมวัยตาง ๆ  จงึมีความสนใจในประเดน็ภาวะ
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ โดยนําเคร่ืองมือแบบ
ประเมินดชันชีีวั้ดสุขภาพจติคนไทยฉบบัสมบรูณ
ของกรมสุขภาพจิต เพื่อใชประเมินสุขภาพจิต
ในกลุมผูสูงอายตุําบลตาดทองใหคลอบคลุมทัง้
4 มิต ิซึง่ขอมูลทีไ่ดมานัน้ จะเปนประโยชนในการ
วางแผนพัฒนางานสุขภาพจิตและการดูแล
ปญหาสุขภาพจติในกลุมผูสูงอายทุีมี่ประสิทธภิาพ
มากข้ึน อันจะนําไปสูการมีสุขภาพทีด่ ีมีอายยุนื
ยาวอยูในสังคมในบั้นปลายของชีวิตไดอยาง
มีความสุข ตลอดไป

วตัถุประสงคการวจัิย
เพือ่ศกึษาภาวะสุขภาพจติ ของผูสูงอายุ

ตําบลตาดทอง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร
ขอบเขตการวจัิย การศกึษาคร้ังนีเ้ปนการวิจยั
เชิงสํารวจ (Survey Research) โดยใชกลุม
ตวัอยางคอืผูสูงอายตุําบลตาดทอง อําเภอเมือง
จงัหวัดยโสธร จํานวน 313 คน โดยการสํารวจ
ขอมูลดานภาวะสุขภาพจิตใชแบบทดสอบ
ภาวะสุขภาพจติคนไทยฉบบัสมบรูณ  (54 ขอ)
ใน 4 องคประกอบคือ 1) สภาพจิตใจ 2)
สมรรถภาพของจติใจ 3) คณุภาพของจติใจ  และ
4) ปจจยัสนบัสนนุสุขภาพจติด ีระหวางวันที ่1 -
30 เมษายน พ.ศ. 2560
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ทราบภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ตําบลตาดทอง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร
2. ใชเปนขอมูลในการวางแผนสงเสริม

สุขภาพจติ และการเฝาระวังปญหาทางสุขภาพ
จิตของผู สูงอายุตําบลตาดทอง อําเภอเมือง
จงัหวัดยโสธร ตอไป

ระเบยีบวธิวีจัิย
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ

(Survey Research) กลุมตวัอยางคอืผูสูงอายุ
ตาํบลตาดทอง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร จาํนวน
313 คน เคร่ืองมือทีใ่ชเปนแบบสอบถาม 2 ตอน
คอื 1) คอืขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง และ 2)
ขอมูลดานภาวะสุขภาพจติใชแบบทดสอบภาวะ
สุขภาพจติคนไทยฉบบัสมบรูณ 54 ขอ โดยแบง
เปน 4 องคประกอบ คือ 1) สภาพจิตใจ 2)
สมรรถภาพของจติใจ 3) คณุภาพของจติใจ  และ
4) ปจจยัสนบัสนนุสุขภาพจติด ี ซึง่ทดสอบความ
เชือ่ม่ัน (Reliability) ในแตละองคประกอบคือ
ดานสภาพจติใจ Alpha = 0.83 ดานสมรรถภาพ
ของจติใจ Alpha = 0.86 ดานคณุภาพของจติใจ
Alpha = 0.81 ดานปจจยัสนบัสนนุสุขภาพจติดี
Alpha = 0.83 และมีผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
และปรับปรุงแบบสอบถามอีกคร้ังจงึนาํไปใชกบั
กลุมตวัอยางและนํามาวิเคราะหขอมูล

สําหรั บเกณฑ ในการกําหนดภาวะ
สุขภาพจติ แบงเปน 3 ระดบัคอื (อภิชยั มงคล
และวัชน ีหตัถพนม.2545)

คะแนนภาวะสุ ขภาพจิ ตมากกว า
เปอรเซ็นตไทลที่ 75 ถือวาเปนกลุมสุขภาพจิต
ดกีวาคนทัว่ไป

คะแนน ภาวะสุ ขภาพจิ ตระหว าง
เปอรเซน็ตไทลที ่25-75 ถอืวาเปนกลุมสุขภาพจติ
อยูในระดบัคนทัว่ไป

คะแนนภาวะสุ ขภาพจิ ตน อยกว า
เปอรเซ็นตไทลที่ 25 ถือวาเปนกลุมสุขภาพจิต
ต่าํกวาคนทัว่ไป

สําหรับการแปลความหมายของดัชนี
ชีวั้ดสุขภาพจิตคนไทย  พ.ศ. 2547 จากผลการ
ศกึษาทีไ่ดในภาพรวม แบงภาวะสุขภาพจติเปน 3
ระดบัคอื10

คะแนนเฉล่ียมากกวา   72.82  หมายถงึ
มีสุขภาพจติดมีาก

คะแนนเฉล่ียระหวาง  64.81-72.81
หมายถงึ มีสุขภาพจติดี

คะแนนเฉล่ียนอยกวา  64.81 หมายถงึ
มีสุขภาพจติไมดี

สถิติท่ีใชในการวิเคราะห โดยใชเปน
สถติ ิพืน้ฐานประกอบดวยคารอยละ (Percent-
age) คาเฉล่ีย (Arithamatic Mean) และสวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

ผลการศกึษา
ตารางท่ี 1 สรุปภาวะสุขภาพจติของของผูสูงอายใุนเขตตําบลตาดทอง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

กลุมตัวอยาง ภาวะสขุภาพจิตทั้ง  4 องคประกอบ  

(จํานวน/รอยละ) 
ไมด ี ดี ดมีาก 

ผูสูงอายุในเขตตําบลตาดทอง 
(n=313) 

6 
(1.92) 

268 
(85.62) 

39 
(12.46) 
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ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจติของผูสูงอายใุนเขตตาํบลตาดทอง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร 4 องคประกอบ
ภาวะสุขภาพจิต  
4 องคประกอบ 

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. ปจจัยสนับสนุน  67.64 24.35 3.11 ด ี

โดยรวม 70.25 28.45 2.69 ด ี
 

จากตารางที ่1 และ 2 พบวา ภาวะสุขภาพ
จิตของผูสูงอายุในเขตตําบลตาดทอง อําเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร ในภาพรวมสวนใหญมี
สุขภาพจิตดี (รอยละ 85.62) คะแนนรวม =
113.80 คะแนน มีระดบัคะแนนเฉล่ีย = 70.25
และเม่ือพิจารณาทั้ง 4 องคประกอบ  พบวา
มีภาวะสุขภาพจิตดีทั้ ง 4 องคประกอบดังนี้
องคประกอบดานสภาพจติใจ (Mental state)
(คะแนนเฉล่ี ย 73.61) องคประกอบดาน
สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity)
(คะแนนเฉล่ีย 69.63) องคประกอบดานคณุภาพ
ของจิตใจ (Mental quality) (คะแนนเฉล่ีย
70.02) และองคประกอบดานปจจยั สนบัสนนุ
(Supporting factor) (คะแนนเฉล่ีย 67.64)

วจิารณผล
จากการศึ กษาภาวะสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุตําบลตาดทอง  อําเภอเมือง จังหวัด
ยโสธร พบวา มีสุขภาพจติเทากบับคุคลทัว่ไปทัง้
4 องคประกอบ ไดแกองคประกอบดานสภาพ
จติใจ (Mental state) องคประกอบดานสมรรถ
ภาพของจติใจ (Mental capacity) องคประกอบ
ดานคณุภาพของจติใจ (Mental quality) และ
องคประกอบดานปจจยั สนบัสนนุ (Supporting
factor) เนือ่งจาก ในดานสภาพจติใจ (Mental
state) นัน้ผูสูงอายตุําบลตาดทอง จะไมมีความ
รูสึกเศราโดยไมทราบสาเหต ุ สามารถดาํเนนิชวิีต

ไดตามปกต ิมีสุขภาพรางกายแข็งแรงไมมีปญหา
ดานสุขภาพมากนกั ไมมีความวิตกกงัวลมากนกั
มีความพงึพอใจในชวิีตทีเ่ปนอยูและรูสึกสบายใจ
สวนใหญไมมีความรูสึกวามีความผิดหวังหรือ
รูสึกวาชวิีตมีแตความทกุข ไมมีความรูสึกโกรธ
หรืออาการหงดุหงดิงาย ซึง่ผูวิจยัมีความคดิเหน็
วา ผูสูงอายใุนตาํบลตาดทอง สวนใหญจะรวมตวั
เปนกลุมหรือชมรมทาํงานเพือ่สังคม รวมถงึการมี
บทบาทหนาทีใ่นชวิีตประจําวัน อยางนอยกค็อื
การทํางานบานหรือเล้ียงดูบุตรหลาน และ
สวนใหญมีสมาชกิทีเ่ปนลูกเปนหลานในครอบครัว
เปนผู คอยดูแลโดยตลอด ทําให ผู สู งอายุ
ไมรูสึกโดดเดี่ยว ไมรูสึกเหงา จึงทําใหมีสภาพ
จิตใจ (Mental state) อยูในระดับดี ในดาน
สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity)
ผูสูงอายุในตําบลตาดทองนั้นตางก็มีเพื่อนๆ
ผู สูงอายุดวยกันคอยพูดคุย ปรึกษาหารือ
หรือคอยปรับทุกขสุขในเวลาวางหรือไมก็จัด
กจิกรรมทําคณุประโยชนเพือ่สังคม การทํางาน
อดิเรก ทํางานฝมือตาง ๆ รวมถึงการดูแล
ชวยเหลือกันเองในกลุมผูสูงอายุดวยกัน เชน
กิจกรรมเยี่ยมเยือนผูเจ็บปวย การสงเคราะห
ผูสูงอายุที่ประสบปญหาตางๆ การมีกองทุน
ฌาปนกิจสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุ เปนตน
บรรยากาศการอยู อาศัยรวมกันของชุมชน
เปนเหมือนกัลยาณมิตร สงผลตอสมรรถภาพ
ทางใจของผูสูงอาย ุทีท่ําใหเกดิความภาคภูมิใจ



  ปท่ี 19  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2560      87

VOL 19 NO 2 July - December  2017

และมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคาในบทบาท
ที่ตัวเองกระทําอยูในชีวิตประจําวันแตละวัน
ทําใหผูสูงอายุสวนใหญมีความพอใจตอการ
ผูกมิตรหรือเขากับบุคคลอ่ืนไดดี มีความม่ันคง
ในจติใจไมกงัวล ใจกบัเร่ืองเล็กๆ นอยๆ สามารถ
จัดการปญหาขอขัดแยงได มีสัมพันธภาพที่ดี
กับเพื่อนรวมบาน มีความรูสึกถึงความประสบ
ความสําเร็จและความกาวหนาในชวิีต  มีความ
คิดเห็นวาปญหาสวนใหญเปนส่ิงที่แกไขได
การยอมรับกบัปญหาทีย่ากจะแกไขได สามารถ
ควบคุมอารมณ มีความม่ันใจที่จะเผชิญกับ
เหตกุารณรายแรงได และไมมีความรูสึกกงัวลใจ
กบัเร่ืองทีม่ากระทบ จึงมีสมรรถภาพของจิตใจ
(Mental capacity) อยูในระดับที่ดี ในดาน
คณุภาพของจติใจ (Mental quality) เนือ่งจาก
ผูสูงอายตุาํบลตาดทองนัน้ มีรูปแบบของการอยู
อาศยัในชมุชนเปนแบบกลุม ชมรม หรือเรียกวา
ชมรมผูสูงอายุตําบลตาดทอง และมีระบบการ
ดแูลเพือ่นสมาชกิดวยกนั เชน การชวยเหลือเพือ่น
สมาชกิทีไ่ดรับความเดอืดรอน การนดัประชมุกลุม
กนัในทกุ ๆ  เดอืน การรวมกลุมกนัจดักจิกรรมตางๆ
จดักจิกรรมใหมๆ ทีเ่ปนประโยชนตอชมุชนและ
กลุ มของตัวเอง เชน กิจกรรมวันผู สูงอายุ
กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมสรางสรรคทาง
ประเพณแีละวัฒนธรรม และการพบปะสังสรรค
กนัอยูบอย ๆ ดงันัน้ จึงไมพบวาผูสูงอายตุําบล
ตาดทองจะถูกทอดทิ้ง และจากรูปแบบการมี
กิจกรรมกลุมกันอยูบอยๆ จึงทําใหผูสูงอายุ
สวนใหญจะมีจติใจทีจ่ะชวยเหลือผูอ่ืนอยูเสมอ ๆ
และตองการปรับเปล่ียนส่ิงทีเ่ปนปญหาใหดข้ึีน
กวาเดิม ผู สูงอายุตําบลตาดทองจึงมีความ
รูสึกดกีบัการทาํส่ิงใหม ๆ  ทีด่ข้ึีนกวาเดมิ  มีความ
รูสึกยนิดกีบัความสําเร็จของคนอ่ืน มีความรูสึก
เห็นใจเม่ือผู อ่ืนมีทุกข  มีความรู สึกเปนสุข
ในการชวยเหลือผูอ่ืนเม่ือมีโอกาส  มีการใหความ
ชวยเหลือแกผูอ่ืนเม่ือมีโอกาส มีความพรอม
ที่ จะใหความชวยเหลือรวมกับผู อ่ื นเม่ื อมี

สถานการณที่คับขันเส่ียงภัย มีความพึงพอใจ
กบัความสามารถของตนเอง มีความรูสึกภูมิใจ
ในตนเอง การมีส่ิงยดึเหนีย่วจติใจทีท่ําใหจติใจ
ม่ันคงในการดําเนินชีวิต การมีความเชื่อม่ัน
วาเม่ือเผชิญกับความยุงยาก และการมีความ
กระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆ ในทางที่ดีข้ึน
อยูเสมอ เพือ่พฒันาตนเองและชมุชนใหมีความ
กาวหนาเพิม่มากข้ึน จงึทําใหคณุภาพของจติใจ
(Mental quality) อยูในระดบัด ีและในดานปจจยั
สนับสนุน (Supporting factor) พบวา
ตามสภาพสังคมปจจุบัน และผูสูงอายุตําบล
ตาดทองทีเ่คยผานประสบการณในการทํางาน
ในชวงวัยทํางานตลอดหลายปที่ผานมาและ
มีความรอบรูที่เกิดจากการรวมกลุมพบปะกัน
ในกลุมผูสูงอายบุอยๆ และผูสูงอายุบางรายได
ไดรับการพัฒนาอาชีพ มีรายไดเปนของตวัเอง
ที่ ม่ันคงพอสมควร ประกอบกับชุมชนตําบล
ตาดทองเปนชมุชนกึง่เมืองกึง่ชนบท และมีระบบ
สาธารณปูโภคจากระบบการจดัสวัสดกิาร การจดั
บริการตางๆ ของเทศบาลตําบลตาดทอง และ
ระบบการดแูลโครงสรางพืน้ฐานในแตละชมุชน
จึงทําใหผูสูงอายุตําบลตาดทอง มีความม่ันใจ
ในความปลอดภั ยจากชุ มชนที่ อยู อาศั ย
มีความรูสึกม่ันคงปลอดภัยเม่ืออยูในครอบครัว
และเชื่อวาครอบครัวจะดูแลยางดีเม่ือเจ็บปวย
สามารถใชบริการจากหนวยงานสาธารณสุข
ใกลบานได เม่ือตัวเองหรือญาติเจบ็ปวยจะใช
บริการจากหนวยงานสาธารณสุขใกลบานได
จึ งพบว าสุขภาพจิตด านป จจั ยสนั บสนุน
(Supporting factor) อยูในระดบัด ีสอดคลองกบั
แนวความคิดของกรมสุขภาพจิต (2547)11

ทีก่ลาววา ผูทีมี่สุขภาพจติดจีะสามารถปรับตวั
ใหเขากับส่ิงแวดลอมและการเปล่ียนแปลงได
อยางเหมาะสม เปนผูรูจกัและเขาใจผูอ่ืนไดดแีละ
สามารถเผชญิกบัปญหา และความจริงแหงชวิีต
ไดด ี และสอดคลองกบัแนวความคดิของเดนนสิ
(Dennis อางในสุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว. 2544)12
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ทีใ่หความเหน็วาผูมีสุขภาพจติดจีะมีจดุมุงหมาย
ในชวิีต มีสํานกึผิดชอบชัว่ด ี รูจกัควบคมุตนเอง
แกไขความขัดแยงได หรือสามารถขจัดขอ
ขัดแยงได  น.พ.สุจริต สุวรรณชีพ (2557)13

กลาวสนับสนุนวาการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูง
อายุทีด่นีั้น ควรเนนทีเ่ร่ืองความเขมแข็งทางใจ
(Resillience) โดยการพัฒนาให ผู สู งอายุ
เกิดการดําเนินชีวิตดีข้ึน หรือพัฒนาใหดีข้ึน
ตามศักยภาพที่ เปนอยู  พัฒนาให เปนคน
มีความสุข สามารถหาความสุขไดมีลักษณะ
เอ้ือตอการมีความสุขและสามารถมีความสุข
ที่ยั่งยืน สําหรับการปองกันปญหาสุขภาพจิต
ในผู สูงอายุเพื่อใหผู สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี
ซึ่งขอมูลสนับสนุนดังกลาวนี้ กลุมผูสูงอายุใน
ตาํบลตาดทองไดรับการสงเสริมและพฒันาจาก
หนวยงานองคกรทีมี่สวนเกีย่วของโดยกระบวนการ
มีสวนรวมของผูสูงอายุตําบลตาดทองเองอยู
เสมอ ๆ ผลการศกึษาจงึพบวา ผูสูงอายใุนพืน้ที่
ตําบลตาดทองส วนใหญ มี สุ ขภาพจิ ตดี
สอดคลองกับผลการศึกษาของเกสร มุยจีน
(2558)14  ที่ ไดศึกษาปจจัยที่ มีผลตอระดับ
สุขภาพจติของผูสูงอายใุนเขตจังหวัดปทุมธานี
พบวาระดับคะแนนคาสุขภาพจิตของกลุ ม
ตวัอยางมีคาเฉล่ียระดบัสุขภาพจติ เทากบั 43.48
คะแนน S.D. เทากบั 3.968 แปลผลอยูในเกณฑ
สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป (fair) สอดคลองกบั
ผลการศกึษาของ สิงหา ธนศภุานเุวช (2556)15

ที่ ได ศึ กษาภาวะสุ ขภาพจิ ตของผู สู งอายุ
ทีท่ํางานกับไมไดทํางาน ในจังหวัดกาญจนบุรี
ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะ
สุขภาพจิตดานสมรรถภาพของจิตใจ และ
คุณภาพของจิตใจ อยู ในระดับปานกลาง
สอดคลองกับ สรร กล่ินวิชิต เวธกา กล่ินวิชิต
พวงทอง อินใจ และพลอยพันธุ  กล่ินวิชิต
(2558)16  ที่ ไดประเมินภาวะสุขภาพจิตของ
ผู สูงอายุที่ เปนโรคเร้ือรังในชุมชน เทศบาล
เมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี พบวา สวนใหญมี

ความเครียดอยูในระดบัปานกลาง และเครียดสูง
พบภาวะซึมเศรา รอยละ 29 ในการวิจัยใน
คร้ังนี้ เปนที่นาสังเกตวายังมีบางประเด็นที่มี
คะแนนเฉล่ียอยูในระดบัต่าํและมีสุขภาพจติไมดี
ไดแก รูสึกวาฐานะทางสังคมเปนตามทีค่าดหวัง
ไมพอใจเม่ือถกูวิพากษวิจารณ และรูสึกหงดุหงดิ
กบัส่ิงทีไ่มเปนไปตามทีค่าดหวัง ทัง้นีเ้นือ่งอาจ
จะเปนเพราะวาครอบครัวผู สู งอายุตําบล
ตาดทองบางครอบครัวยังมีความยากจนอยู
รายไดไมเพยีงพอในการดแูลสมาชกิในครอบครัว
และหลายครอบครัวมีภาระหนาทีใ่นครอบครัว
ที่ตองดูแล การมีภาระหนี้ สิน และผู สูงอายุ
บางรายมีปญหาสุขภาพหรือโรคประจําตัว
อาจเปนสาเหตุใหผูสูงอายุมีความวิตกกังวล
ในการใชชวิีตอยูบาง ขาดความเชือ่ม่ันในตวัเอง
รู สึ กว าฐานะทางสั งคมอาจไม ทั ดเที ยม
กับครอบครัวอ่ืนๆ ดังนั้น จึงอาจรูสึกหงุดหงิด
กบัส่ิงทีไ่มเปนไปตามทีค่าดหวัง รูสึกไมดเีม่ือถกู
วิพากษวิจารณ ซึง่สามารถอธบิายไดวา ตามปกติ
บคุคลทัว่ไปยอมมีความคาดหวัง ซึง่ผูสูงอายนุัน้
ไดตอสูดินรน ดูแลครอบครัวมาจนแกเฒา
ผานประสบการณชีวิต ผานความผิดพลาด
ลองผิดลองถูกมาอยางโชคโชน ดังนั้น ในการ
ทํางานหรือการใชชีวิตตอไป จึงตองการผล
ที่ออกมาอยางถูกตองและดีที่ สุดโดยไมขอ
ผิดพลาดหรือถกูตาํหน ิและตองการใหไดผลตาม
ทีต่นคาดหวังไว เม่ือผลทีไ่ดไมเปนไปตามคาดหวัง
หรือถูกตําหนิ ถูกวิจารณ ก็อาจรูสึกหงุดหงิด
หรือโกรธได  ในประเดน็ทีพ่บวาผูสูงอายบุางราย
ยงัรูสึกไมไดรับความชวยเหลือในยามทีต่องการ
จากเพื่ อนหรือคนอ่ื นๆ และรู สึกวาตนเอง
ไมไดรับการชวยเหลือจากองคกรมีความเดอืดรอน
อธิบายไดวา ผูสูงอายุในตําบลตาดทองบาง
ครอบครัวยังมีภาระหนี้ สินที่ตองรับผิดชอบ
อยูมาก และอาจตองใชระยะเวลาปลดเปล้ือง
หนี้สิน เปนเวลาพอสมควรและการชวยเหลือ
จากชุมชน หรือหนวยงานที่ มีอยู ในชุมชน
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อาจจะยังไมเพียงพอ ดังนั้น ผูสูงอายุจึงอาจ
มีความรูสึกวา ไมไดรับการชวยเหลือในยาม
ทีต่องการจากเพือ่นหรือคนอ่ืน ๆ  ไมไดรับการ
ชวยเหลือจากหนวยงานเม่ือมีความเดือดรอน
ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิการพฒันาคณุภาพชวิีต
ของผูสูงอายุของสํานักงานสงเสริมสุขภาพของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548)17

ที่กลาววาผูสูงอายุไทยยังประสบปญหาทาง
เศรษฐกจิ และสุขภาพ เกอืบคร่ึงหนึง่ของผูสูงอายุ
มีรายไดไมพอเล้ียงชีพ และ 2 ใน 3 มีสุขภาพ
อยูในระดับปานกลางถึงไมดีมาก ภาวะการ
เจ็บปวยเปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุไม
สามารถทํางานหาเล้ียงชีพได เม่ือพิจารณา
ถึงสภาวะสุขภาพ พบวา การที่ประชากรไทย
มีชวิีตยนืยาวข้ึน มิไดหมายถงึประชากรผูสูงอายุ

มีสุขภาพดข้ึีน แตดเูหมือนวาชวงชวิีตที่ยนืยาว
ข้ึนนั้น จะเปนชวงชีวิตที่มีการเจ็บปวยเพิ่มข้ึน
เปนลําดบัดวย   แตผลการวิจยัในคร้ังนีย้งัโชคดี
ที่ครอบครัวและเครือญาติของผูสูงอายุยังคง
เปนสถาบันหลักในการดูแลผูสูงอายุ ดังนัน้จึง
ควรสนับสนุนใหสถาบันครอบครัวมีศักยภาพ
ในการเกื้อหนุนผูสูงอายุ และระบบของภาครัฐ
ก็ควรสนับสนุนดานเศรษฐกิจดวย และหาก
เม่ือผู สูงอายุมีสุขภาพดีและอายุยืนยาวข้ึน
ก็ไมเปนภาระของบุตรหลาน ชวยเหลือตนเอง
ไดทัง้ทางสังคม และเศรษฐกจิในระยาว ตอไป

จากขอมูลบางประเด็นที่ทําใหผูสูงอายุ
ตําบลตาดทองมีสุขภาพจิตไมดี ผูวิจัยจึงมีขอ
เสนอแนะการพฒันาดานสุขภาพจติของผูสูงอายุ
ดงัตารางที ่3 คอื

ตารางท่ี 3  แนวทางการพฒันาสุขภาพจติของผูสูงอายใุนชมุชน
ลําดับ แนวทางการพฒันา 

1 การปลูกฝงทัศนคติเก่ียวกับการมองโลกในแงดี 

2 การยอมรับในความแตกตาง 

3 การดําเนินชีวิตดวยจิตใจทีม่ ั่นคงและมสีติ 

4 การยอมรับไดถึงการเปล่ียนแปลงและส่ิงทีไ่มเปนไปตามทีค่าดหวัง 
5 ระบบการกระตุนใหผูสูงอายุมกีารชวยเหลือสังคมใหมากย่ิงขึ้น 

6 ระบบการดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
7 คุณภาพในการดูแลผูสูงอายุของสถานบรกิารดานสุขภาพ และองคการปกครองสวนทองถิ่น  

 ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการศกึษาในคร้ังนี้

1) ควรมีการพฒันารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพจิตแบบมีสวนรวมจากสมาชิกผูสูงอายุ
ในการออกแบบกจิกรรมสงเสริมภาวะสุขภาพจติ
เพื่อความสอดคลองกับสภาพการณปญหา
สุขภาพจติของผูสูงอายุ

2) ควรมีการวางแผนและสงเสริมการ
รวมกลุมอาชพีเพือ่สงเสริมคณุภาพชวิีตผูสูงอายุ
ดานรายได เชน งานฝมือเพือ่สรางรายไดเสริมราย
ครัวเรือนและลดภาระทีต่องพึง่พงิในระยะยาว

3) ควรสนับสนุนการรวมกลุมของ
ผูสูงอายดุานสุขภาพ เชน จดักจิกรรมนนัทนาการ
การสืบสานบุญประเพณีตาง ๆ การละเลน
พืน้บานตาง ๆ เพือ่สรางรูปแบบในการสงเสริม
สุขภาพจติในผูสูงอายุ

ขอเสนอแนะในการวิจยัในคร้ังตอไป
1) ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพจติ

ในกลุมวัยอ่ืนๆ ดวย เชน กลุมวัยทํางาน กลุม
ผูพกิาร เปนตน เพือ่ทราบถงึภาวะสุขภาพจติของ
คนในกลุมวัยตาง ๆ  เพือ่การวางแผนแกไขปญหา
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2) ควรมีการศกึษาเปรียบเทยีบเกีย่วกบั
สุขภาพจิตของผูสูงอายุที่ไดทํางานและไมได
ทาํงาน เพือ่ทราบถงึภาวะสุขภาพจติของผูสูงอายุ
เปรียบเทยีบทัง้ 2 ลักษณะ โดยมีสมมตฐิานทีว่า
ผูสูงอายทุีมี่งานทําไดมีกจิกรรมทาํอยางตอเนือ่ง
จงึไมเกดิความเบือ่หนายกบัชวิีต จะมีสุขภาพจติ
ดกีวาผูสูงอายทุีไ่มไดทํางานไมมีกจิกรรมอาจมี
ปญหาสุขภาพจติตามมาได

3) ควรมีการศกึษาถงึความเครียดและ
การจดัการกบัความเครียดของผูสูงอายเุพือ่ทราบ
ถงึศกัยภาพในการจดัการความเครียดความวิตก

กงัวล เพือ่เปนแนวทางการพฒันาสุขภาพจติ ตอไป
4) ควรมีการศึกษาในรายละเอียด

ในประเด็นทีเ่ปนปญหาสุขภาพจิต เชน ความ
สงบสุขในจิตใจ การรู สึกหงุดหงิดกับส่ิ งที่
ไมเปนไปตามทีค่าดหวัง การรูสึกหงดุหงดิ เม่ือ
ถูกวิพากษวิจารณ การเสียสละเพื่อสวนรวม
และการรูสึกถงึการไมไดรับการชวยเหลือจากสังคม
เพือ่เปนแนวทางแกไขปญหาตอไป

5) สถาบันการศึกษาควรมีระบบ
มาตรฐานหรือวิธีการแกไขปญหาสุขภาพจิต
ทีอ่าจจะเกดิข้ึนกบัผูสูงอายไุดในอนาคต
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บทคัดยอ
โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงสมอง

หรือกานสมอง เกิดการแตก ตีบ หรืออุดตัน โรคนี้เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศ
มีแนวโนมเพิม่ข้ึนทุกป เปนปญหาสุขภาพทีสํ่าคญัของประเทศไทยและเปน Service Plan ของเขต
ตรวจราชการที1่0
วตัถุประสงค : เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาตคร่ึงซกี) ในชมุชน
วธิกีารศกึษา : ใชรูปแบบกรณศีกึษาคลินกิหมอครอบครัวบานทาศรีธรรม

ผูปวยหญงิไทย วัยสูงอาย ุอาย ุ67 ป สถานภาพสมรส คู เชือ้ชาตไิทย สัญชาตไิทย การศกึษา
สูงสุดชั้นประถมศึกษาปที่ 4 อาชีพแมบาน ที่อยูปจจุบัน 35 ตรอกศิริราช ชุมชนบานทาศรีธรรม
ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร ญาตใิหประวัตวิา ผูปวยมีอาการพดูไมชดั มุมปากซกีซายตก
แขนขาซีกซายออนแรง กอนมาโรงพยาบาล4 ชั่วโมงโดยอาการนี้เปนตั้งแตเดือนตุลาคม 2556
เขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลนายแพทยหาญตามสิทธปิระกนัสุขภาพ แรกรับประเมินประเมินอาการ
Glasgow coma score (GCS) E4V2M5 Pupils 2 min RTLBE Motor powerแขนซกีขางขวา grade 5
แขนขาซกีซาย grade 0 สัญญาณชพี อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซยีส ชพีจร 102 คร้ัง/นาท ีหายใจ 24 คร้ัง/
นาท ีความดนัโลหติ 155/77 มิลลิเมตรปรอท  แพทยไดตรวจวินจิฉัย และทาํ CT Brain ผลเปน Ischemic
Stroke Lt.  Parietal Lobe นอนพักรักษาตวั 5 วัน และทํากายภาพบําบดัเพือ่ฟนฟูสภาพ จงึจําหนาย
กลับบาน

ผูปวยไดรับการดูแลและการสงเสริมดานการฟนฟสูภาพอยางตอเนือ่งจนกระทัง่ป พ.ศ.2557
ผูปวยไดยายสิทธปิระกันสุขภาพมาที่คลินิกหมอครอบครัวบานทาศรีธรรม สาขาโรงพยาบาลยโสธร
และไดรับการสงตอขอมูลจากโรงพยาบาลนายแพทยหาญ จงึไดตดิตามเยีย่มบาน พยาบาลไดใชเคร่ืองมือ
เยีย่มบานตามแนวเวชปฏิบตัคิรอบครัว INHOMESSS เพือ่ประเมินไดครอบคลุมทัง้ดานกาย ใจ จติสังคม
วิญญาณและดานเศรษฐกจิ เยีย่มโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยเครือขายกรรมการชุมชน ,
อาสาสมัครสาธารณสุข พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจงัหวัดยโสธร เทศบาลเมืองยโสธร
และวัดศรีธรรมาราม เพื่อรวมประเมินและใหความชวยเหลือแกไขปญหาในดานรางกาย  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 เปนโรคที่พบได
บอยทีสุ่ดของโรคระบบประสาทโดยทีห่ลอดเลือด
อาจมีการอุดตนัตีบหรือแตก อาการมักเกดิข้ึน
อยางรวดเร็วและอยูนานเกินกวา 24 ชั่วโมง
โรคหลอดเลือดสมอง แบงตามลักษณะของ
พยาธิสรีรวิทยาออกเปน 2 ประเภท คือโรค
หลอดเลือดสมองที่ เกิ ดจากการขาดเลือด
(Ischemic Stroke)  และที่เกิดจากเลือดออก
(Hemorrhagic Stroke) เม่ือหลอดเลือดที่ไป
เล้ียงสมองเกิดตีบ ตัน หรือแตกจะกอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงในเนื้อสมองเปนผลจากการ
ขาดเลือด ออกซิเจน และกลูโคส จะทําใหการ
เปล่ียนแปลงของเมตะบอลิซึม รวมทัง้สูญเสีย
การทํางานของ Blood Brain Barrier6 พบวา
ความรุนแรงของโรคจะข้ึนอยูกับขนาด และ
บริเวณของสมองที่ขาดเลือด และระยะเวลา

ของการขาดเลือด ซึง่สมองจะทนตอภาวการณ
ขาดเลือดได ในชวงเวลาหนึ่ ง และจะเสีย
การทํางานอยางถาวรเม่ือขาดเลือดนานกวา 3 -
6 ชัว่โมง อาการของผูปวยจงึข้ึนอยูกบัตําแหนง
ของสมองดานที่มีพยาธิสภาพอาการที่เกิดข้ึน
ทนัททีนัใด ไดแก อาการออนแรงของกลามเนือ้
บริเวณหนา แขน หรือขา ออนแรง และเปนซกีใด
ซกีหนึง่ เดนิเซ หรือเสียการทรงตวั พดุจาสับสน
พดูไมชดั การมองเหน็ภาพไมชดัอาจเปนขางเดยีว
หรือสองขาง หรือมีอาการปวดศีรษะรุนแรง
โดยไมทราบสาเหตุ และกวาผูปวยจะมีอาการ
คงทีจ่ะใชเวลาประมาณ 1 – 14 วัน อาจจะกลาย
เปนอัมพาตทนัท ี รูสึกตัวแตมีกลามเนือ้แขนขา
ขางทีเ่ปนจะออนปวกเปยก อาจไมรูสึกตวัรวมดวย
และจากการศกึษาของกลูาริก (Gularick,1998)
พบวา เม่ือสมองสวนนั้นไดรับอันตราย มีการ
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สูญเสียการทําหนาที่ของสมอง อาการที่พบ
จะข้ึนอยูกบัขนาดและตําแหนงของพยาธสิภาพ
ที่เกิดข้ึน ถาตําแหนงของโรคอยูซีกขวาที่เปน
สมองเดน จะทําใหพูดไมชัด กลืนลําบาก
สูญเสียการรับรูซีกขวา อัมพาตของซีกซาย
การรับรูลดลงโดยเฉพาะส่ิงใหมๆ ถาตําแหนง
ของโรคอยูซีกซายจะทําใหพูดไมชัด สูญเสีย
ความรู สึก อารมณเปล่ียนแปลงจากสภาพ
ปญหาทางรางกายดงักลาว ไดสงผลกระทบตอ
จิตใจ สังคมของผูปวยและครอบครัว ทําให
ผูปวยตองเขารักษาในโรงพยาบาล และฟนฟู
สภาพดูแลตอเนื่องที่บาน ซึ่ งผูที่ มีชีวิตรอด
จากโรคหลอดเลือดสมองจํานวนมากไดรับ
ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม
รวมทั้ งความสู ญเสี ยทางด านเศรษฐกิ จ
ผูดูแลผูปวยขาดรายไดเนื่องจากตองรับภาระ
ในการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน ทําให
ครอบครัวขาดชีวิตสวนตัว ขาดสังคม สูญเสีย
ความม่ันคงปลอดภัยในชวิีต

สําหรับในประเทศไทย พบวาอัตราตาย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคน
ในภาพรวมของประเทศไทยในป 2556-2558
เทากบั 36.13 , 38.66 และ 42.62 ตามลําดบั15

จังหวัดยโสธร ในป  2556-2558 พบอัตรา
การตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากร
แสนคนดังนี้  25.91, 29.87 และ 30.91
ตามลําดบั และพบอัตราผูปวยในดวยโรคหลอด
เลือดสมองตอประชากรแสนคน ดังนี้310.74,
301.50 และ 396.80 ตามลําดับ14จากสถิติ
ดังกลาวจะเห็นไดวาอัตราตาย และอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม
สูงข้ึนในทกุระดบั

การดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คือการวางระบบบริการที่สามารถดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองใหไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง สมํ่าเสมอ มีการประสานการบริการ
ระหวางหนวยบริการตางๆ โดยเฉพาะอยางยิง่

การประสานการดแูลทีเ่ปนลักษณะสามประสาน
ระหวางบานหรือชมุชน สถานอีนามัย หรือศนูย
สุขภาพชุมชน กับโรงพยาบาลชุมชนที่ เปน
เครือขายบริการ กรอบแนวคิดที่ เหมาะสม
ในการศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยางตอเนื่ องในศูนย สุขภาพชุมชน
ไดประยุกตใช รูปแบบการดูแลผูปวยเร้ือรัง
ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ 1) การสนับสนุน
ดานนโยบายและทรัพยากรจากชมุชน เปนสวน
ที่ตองการความรวมมือจากชุมชนที่ตองอาศัย
การกําหนดนโยบายขององคกรชุมชน การดึง
ศักยภาพและทรัพยากรในชุมชนมามีสวนรวม
ในการดแูลผูปวยเร้ือรัง และ 2) การจดับริการ
ดแูลอยางเปนระบบ เปนสวนทีเ่นนการจดับริการ
การดูแลผูปวยเร้ือรังของศูนยสุขภาพชุมชน
อยางเปนระบบ จัดระบบการดูแลที่ดีทั้ ง 2
องคประกอบทีจ่ะสงผลทําใหเกดิระบบการดแูล
เชิงรุกของทีมผูใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ
สงผลใหผูปวยมีการตืน่ตวั มีทกัษะและกําลังใจ
ในการดแูลสุขภาพตนเอง

ดวยเหตุผลนี้  คลินิกหมอครอบครัว
บานทาศรีธรรมไดตระหนกัถงึความสําคญัในการ
ศึกษาดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง
ตอเนือ่งในพืน้ทีรั่บผิดชอบ 6 ชมุชน ประชากร
จํานวน 6,771 คน19 มีบทบาทหลักในการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค รักษาพยาบาล
ใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ
ดานสังคม ตลอดจนฟนฟูสภาพในประชาชน
ทุกกลุมวัย เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข

จากสถติ ิและจากการเกบ็รวบรวมขอมูล
คลินิกหมอครอบครัวบานทาศรีธรรม ในการ
ติดตามเยี่ยมบาน 3 ปยอนหลัง ตั้งแตปงบ
ประมาณ 2557-2559 พบวามี ผู ป วยโรค
หลอดเลือดสมอง จํานวน 22,23 และ 26 คน
ตามลําดับ และเสียชีวิตตั้งแตป 2557-2559
จํานวน 4,3 และ 4 คน ตามลําดับ ซึง่จะเห็น
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ไดวาในป 2558 มีจํานวนผูปวยหลอดเลือด
สมองเพิ่มข้ึน 3 คน ผูปวยที่รอดชีวิตจําเปน
ตองได รับการดูแลระยะยาว สวนมากจะมี
ความพิการหลงเหลืออยู  มีความบกพรอง
สูญเสียการทําหนาที่ของรางกาย ทําใหผูปวย
ต องพึ่ งพาและได รั บการดู แลจากบุ คคล
ในครอบครัวอยางใกลชิด เพื่ อตอบสนอง
ตอความตองการพื้นฐาน โดยเฉพาะการดูแล
กจิวัตรประจาํวันตางๆ ในชวิีต

จากการตดิตามเยี่ยมบานและสอบถาม
ผูปวยกรณีศึกษา  พบวามีปญหาดานการ
เคล่ือนไหว มีความบกพรองดานการส่ือสาร
ต องพึ่ งพาคนอ่ื นและเป นภาระให ญาติ
ครอบครัวดูแลดานสุขวิทยาสวนบุคคล และ
การรับประทานอาหาร ญาติไมสามารถดูแล
ผูปวยในเวลากลางวันได เพราะตองออกไป
ทํางานนอกบาน ตองปลอยผูปวยไวในบาน
คนเดียว เส่ี ยงตอการพลัดตกหกลมได  ไม
สามารถมาตรวจรักษาตามนัดได เนื่ องจาก
ไมมีรถนําสง  ดงันัน้องคกรปกครองสวนทองถิน่
ในชุมชนและภาคี เครื อข ายสุขภาพต างๆ
ควรมีบทบาทสําคัญในการรวมดูแลจัดการ
สุขภาพผู ป วยร วมกับทีมสุขภาพในพื้ นที่
ตลอดทั้ งการดู แลส่ิ งแวดล อมที่ อยู อาศั ย
ใหมีสภาพเหมาะสมกบัสภาพผูปวย ซึง่จะชวย
ทําใหผูปวยใชชวิีตอยูกับคนในครอบครัว และ
สังคมไดอยางมีความสุข  มีคณุภาพชวิีตทีด่ี

กรณศีกึษา
ผูปวยหญิงไทย วัยสูงอายุ อายุ 67 ป

สถานภาพสมรส คู เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย
อาชพี แมบาน

4 ชัว่โมงกอนมา บุตรสาวพบผูปวยนอน
อยูในหองนอน พดูไมชดั มุมปากซายตก แขนขา
ซกีซายออนแรง ลุกเดนิไมได บตุรสาวจงึเรียกรถ
1669 นาํสงโรงพยาบาลนายแพทยหาญ

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

สัญญาณชพี : อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซยีส
ชีพจร 102 คร้ัง/นาที หายใจ 24 คร้ัง/นาที
ความดนัโลหติ 155/77 มิลลิเมตรปรอท แพทย
ไดตรวจวินิจฉัย และทํา CT Brain ผลเปน
Ischemic Stroke Lt.  Parietal Lobe จึงให
นอนพกัรักษาตามอาการ และทาํกายภาพบาํบดั
เพือ่ฟนฟสูภาพ

ผูปวยนอนรักษาตวั 5 วัน ตัง้แตวันที ่26 –
31 ตุลาคม พ.ศ.2556 จึงจําหนายกลับบาน
และนดัตดิตามผลการรักษาอีก 2 สัปดาห

ประวตักิารเจ็บปวยในปจจุบนั
1 วันกอนมา วิงเวียนศีรษะ เหนื่ อย

ออนเพลีย ไมไดไปรักษาจากทีใ่ดมากอน  4 ชัว่โมง
กอนมา บตุรสาวพบผูปวยนอนอยูในหองนอน
พดูไมชดั มุมปากซายตก แขนขาซกีซายออนแรง
ลุกเดินไมได บุตรสาวจึงเรียกรถ 1669 นําสง
โรงพยาบาลนายแพทยหาญ ตามที่ ใช สิทธิ
ประกนัสุขภาพ

ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล

15 ปที่ แลว มีโรคประจําตัว คือ โรค
เบาหวาน รักษาทีโ่รงพยาบาลนายแพทยหาญ
รับประทานยา   Metformin (500)  1x1 pc.
และ  Glibenclamide (5)  1x2 ac.
รักษาตอเนือ่ง

14 ปทีแ่ลว มีโรคประจําตัว คอื โรคความ
ดนัโลหติสูง รักษาทีโ่รงพยาบาล นายแพทยหาญ
รับประทานยา Enalapril (5)  1x1 pc.  Hctz
(50)  1x1 pc.  และSimvastatin (10) 
1x1 hs. รักษาตอเนือ่ง

⊙ 
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3 ปทีแ่ลว (เดอืนตุลาคม 2556) ปวยเปน
โรคหลอดเลือดสมอง เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลนายแพทยหาญ

ป 2557 ยายสิทธิมารักษาโรงพยาบาล
ยโสธร และรับยาทีค่ลินกิหมอครอบครัว บานทา
ศรีธรรม เครือขายโรงพยาบาลยโสธร จนถึง
ปจจบุนั

ประวตักิารแพยาและสารเคม ี: ปฏิเสธ
การแพยาและสารเคมีใดๆ

ประวตักิารผาตดั : เคยผาตดัทําหมัน ป
2534
ประวตัคิรอบครัว

ผูปวยเกดิทีจ่งัหวัดยโสธร อาศยัอยูทีช่มุชน
บานทาศรีธรรม ตําบลในเมือง ตัง้แตเกดิจนถงึ
ปจจบุนั มีพีน่องดวยกนั 6 คน เปนชาย 3 คน หญงิ
3 คน ปจจุบันเสียชวิีตแลว 3 คน บดิามารดา
เสียชวิีตแลวดวยโรคชรา ผูปวยแตงงานเม่ืออายุ
20 ป มีบตุรชาย 4 คน บตุรหญงิ 4 คน รวม 8 คน
ลูกชายคนที ่2 เสียชวิีตดวยโรคตบั เม่ือ 3 ปทีแ่ลว
สามีอาย ุ69 ป อาชพี ปนสามลอ ปจจบุนัมีสมาชกิ
ในครอบครัวทัง้หมด 7 คน ประกอบไปดวย สามี
ผูปวย ลูกชาย 3 คน ลูกสาว 1 คน และหลานสาว
1 คน ลูกชายคนโตเปนโรคพิษสุราเร้ื อรัง
สวนบคุคลอ่ืนในครอบครัวสุขภาพแข็งแรงดี
การประเมนิสภาพอาการผูปวย

จากการลงเยี่ ยมบานผู ปวย วันที่  1
กมุภาพันธ พ.ศ.2559 พยาบาลไดใชเคร่ืองมือ
เยี่ ยมบ านตามแนวเวชปฏิ บั ติ ครอบครั ว
INHOMESSS3 เพือ่ประเมินผูปวยไดครอบคลุม
ทัง้ดาน กาย ใจ จติสังคม วิญญาณ และดาน
เศรษฐกจิ พบดงันี้

I = Immobility ประเมินผูปวยเร่ืองการ
ดูแลชวยเหลือตนเองวาผูปวยชวยเหลือตัวเอง
และมีความพกิารหรือไม   ผูปวยรายนีเ้ปนผูสูง
อายดุวยจงึใชแบบประเมิน Barthel Activities
of Daily Living (ADL) คะแนนเตม็ 20 คะแนน
พบวา ประเมินไดคะแนนADL = 4 คะแนน

จัดเปนกลุมผูสูงอายตุิดเตียงที่คนในครอบครัว
ตองดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด ผูปวยมีความ
บกพรองจากแบบประเมินในดาน

- การรับประทานอาหารตองมีคนจัด
และเตรียมมาใหรับประทานผูปวยสามารถ
รับประทานอาหารไดดวยตนเอง

- การลุกนัง่ จากทีน่อนหรือจากเตียงไป
ยังเกาอ้ี เนื่องจากไมสามารถนั่งได (นั่งแลว
จะลมเสมอ) ตองใชคนสองคนชวยยกข้ึน

- การใชหองน้าํ สามารถใชมือขวาทาํความ
สะอาดเองไดบาง แตตองใหบตุรสาวชวยเหลือ

- การเคล่ือนทีภ่ายในหองหรือบาน ผูปวย
เคล่ือนทีไ่ปไหนไมได

- การสวมใสเส้ือผา ตองมีคนสวมใสให
ชวยตวัเองแทบไมได

- การอาบน้ํา ตองมีคนชวยหรือทําให
ลูกสาวหรือหลานสาวคอยชวยอาบน้าํให

- การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 วันทีผ่านมา
ผูปวยกล้ันไมได ใสสายสวนปสสาวะไว

- การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1
สัปดาหที่ ผานมา ผูปวยกล้ันไดบางไมเกิน
สัปดาหละ 1 คร้ัง

N = Nutrition ผูปวยรูปรางผอม น้าํหนกั
40 กโิลกรัม สูง 150 เซนตเิมตร คา BMI = 17.77
ลูกสาวซื้ออาหารสําเร็จรูปจากตลาดในชุมชน
เปนอาหารพืน้บานใหรับประทาน แตผูปวยชอบ
รับประทานเนื้อตมและน้ําพริกซึ่งมีรสเค็มเปน
อาหารไมเหมาะกบัโรคความดนัโลหติสูง

H = Home Environments สภาพ
ส่ิงแวดลอมรอบบานและในบาน พบสภาพบาน
เปนบานไมเล็ก ๆ 2 ชัน้ ชัน้บนเปนไม ผนงับาน
ทาํดวยสังกะสีลูกชายนอนชัน้บน ชัน้ลางเปนปนู
มีหองนอนของบุตรสาว 1 หอง หองโถงใชเปน
หองนอนของผู ป วยและสามี ซึ่ งแสงสวาง
ไมเพยีงพอ   มีหยากไยเกาะตามผนงับานภายใน
บานจัดวางของไมเปน บริเวณพื้นหนาบาน
และรอบ ๆ  เปนพืน้ดนิไมเรียบ มีฝุน นอกจากนัน้
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ยงัมีสุมไก 4-5 สุม วางไวรอบ ๆ  มีมูลไกกระจาย
ตามพืน้ดนิ หองสวมอยูนอกตวับานเปนสวมแบบ
นัง่ยองไมมีราวจบั

O = Other people ครอบครัวผูปวย
อาศยัอยูดวยกนั มีสมาชกิทัง้หมด 7 คน ลูกชาย
3 คน ยังไมแตงงาน ชอบดื่มสุรา ไมมีอาชีพ
แนนอน ลูกชายคนโตไปตกปลาเพื่อทําอาหาร
และแบงขายไดเงินมาใชจายสําหรับตนเอง
ลูกสาว 1 คน อาชพีรับจางไปชวยงานทีร่านขาย
ของชํา แตไมไดไปทาํงานทกุวัน หลานสาว 1 คน
อายุ 10 ป กําลังเรียนหนังสืออยูชั้นประถม
ศกึษาปที ่4 สวนสามีมีอาชพีปนสามลอกระบะ
รับจางในตลาด สามีเปนผูดูแลผูปวยเปนหลัก
และหารายไดมาจุนเจือครอบครัว ลูกชาย
เวลาเมาสุราจะพดูเสียงดงั เอะอะ โวยวาย และ
ทะเลาะกนับอยๆ จนกอความรําคาญใหเพือ่น
บาน

M = Medicine ผูปวยใชสิทธิก์ารรักษา
ทีโ่รงพยาบาลนายแพทยหาญ

ป 2557 จนถงึปจจบุัน เปล่ียนสิทธิก์าร
รักษามาที่ โรงพยาบาลยโสธร และมารับยา
ตอที่ คลินิกหมอครอบครัวบานทาศรีธรรม
เครือขายโรงพยาบาลยโสธร ยาทีไ่ดรับมีดงันี้

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

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

ผูปวยใชเฉพาะยาของแพทยแผนปจจบุนั
E = Examination การตรวจรางกาย

หญงิไทย วัยสูงอาย ุผิวดาํแดง ทาทางออนเพลีย
น้าํหนกั 40 กโิลกรัม สูง 150 เซนตเิมตร รอบเอว
82 เซนตเิมตร รูปรางผอม คา BMI = 17.77

ศรีษะ : ศีรษะไดรูป เสนผมสีดํามีหงอก
ขาวประปราย ผมส้ัน ไมมีผมรวงบาง ใบหนา
เทากนัทัง้ 2 ขาง ไมมีอาการบวม

ผิวหนังและเล็บ : ผิวหนังแหง ไมมีแผล
หรือตุมอักเสบ เล็บมือเล็บเทา ตัดส้ันและดํา
ปลายมือปลายเทาแดงดไีมคลํ้า

ตา : หนังตาไมบวม เยื่ อบุตาไมซีด
รูมานตาเทากันทั้ ง 2 ขาง 2 mm. RTLBE
สายตายาวมองเหน็ไมคอยชดัเจน

หู  : เทากันทั้ ง 2 ขาง รูปรางปกติ
ไมอักเสบไมมีหนองไหล ฟงเสียงไดชัดเจน
ตอมน้าํเหลืองบริเวณหนาและหลังหไูมโต

จมูก : รูปจมูกปกติ  เยื่ อจมูกสีชมพู
ผนังกั้นจมูกไมคด  ไมบวมไมมีน้ํามูก บริเวณ
โพรงจมูกกดไมเจบ็

ปากและชองคอ :  มุมปากซีกซายตก
ริมฝปากไมคลํ้า ฟนมี 13 ซี่ เหงือกไมอักเสบ
ทอนซลิไมโต คอไมแดง

คอ : ธัยรอยดคลําไดไมโต คอไมแข็ง
เคล่ือนไหวไดปกต ิไมมีเสนเลือดดําทีค่อโปง

ทรวงอก : รูปรางทรวงอกปกต ิการขยายตวั
ของทรวงอกเทากันทัง้ 2 ขาง Normal breath
sound ทัง้ 2 ขาง

หวัใจ : เตนแรงและสมํ่าเสมอด ีไมมีเสียง
murmur หวัใจเตน 82 คร้ัง/นาที

ทอง : ทองแบนราบ มีแผลเปนใตสะดอื
(ทําหมัน) นุม คลําไมไดกอน ตับมามไมโต
เสียงลําไสปกติ

กลามเนื้อและกระดูก : ไมมีลักษณะ
ผิดปกตขิองขอเขาทัง้ 2 ขางขวา ไมปวด บวม แดง
การเคล่ือนไหวของขอเทาปกติ กระดูกสันหลัง
ไมโคงงอ กลามเนือ้แข็งแรงดไีมลีบ

ระบบประสาท : แขนขาไมส่ัน แขนขา
ซีกขวาใชการไดดี  ระดับ motor power 5
แขนขาซกีซายออนแรงระดับ motor power 2
สมอง มือ แขน ทํางานประสานกนัดี
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อวัยวะสืบพนัธุ : ใสสายสวนปสสาวะเบอร
16 ตอลงถงุปสสาวะสีเหลืองเขมไมมีตะกอน

กนกบ : มีแผลเปดขนาด 2 x 3 เซนตเิมตร
แผลแดงดี

S = Spiritual Health ความเชือ่ทศันคติ
ดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ วัฒนธรรม
และประเพณี  ผู ป วยชวงที่ ยั งไมปวยหนัก
ชอบฟงเพลง แตปากรายกับคนในครอบครัว
และเพื่อนบาน ปฏิสัมพันธในครอบครัว และ
กบัเพือ่นบานไมด ีจงึไมคอยมีเพือ่นบานมาเยีย่ม
ดแูล นอกจาก อสม. ในชมุชนทีส่ลับกนัเขามา
ดูแลและพูดคุยใหกําลังใจ การรับรูเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย ผูปวยทราบวาตนเองปวยเปน
โรคหลอดเลือดสมอง เปนอัมพฤกษอัมพาต
ความคาดหวังจากการเจบ็ปวย ผูปวยคาดหวัง
วาตนเองจะมีอาการดีข้ึน สามารถชวยเหลือ
ตนเองได และมีชวิีตอยูไดนาน ถาตนเองปฏิบตัิ
ตนไดถูกตองตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ
และรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ มาตรวจ
ตามนดัถงึแมโรคจะไมหายขาดกต็าม

S = Service ผูปวยไมพงึพอใจตอระบบ
บริ การของโรงพยาบาลเอกชนที่ ข้ึ นสิทธิ
หลักประกันสุขภาพจึงขอยายสิทธิการรักษา
มาเปนคลินิกหมอครอบครัวบานทาศรีธรรม
และโรงพยาบาลยโสธร ตัง้แต ป 2557 เปนตนมา
เพือ่ใหหมอครอบครัวสามารถตดิตามเยีย่มบาน
อยางตอเนือ่ง

S = Safety จากการประเมินสภาพ
แวดลอมภายในบานและรอบบาน ภายในบาน
ระบายอากาศไมด ีแสงสวางไมเพยีงพอ ทีน่อน
ปตูิดพืน้ซเีมนต ผนงัและพืน้ไมสะอาด หองน้ํา
อยูนอกตวับาน สวมเปนแบบนัง่ยอง รอบ ๆ  บาน
เปนพืน้ดนิ พืน้ผิวขรุขระมีฝุน มีสุมไกพนัธุไกชน
แมว จํานวน 4 ตวั สุนขั จํานวน 2 ตวั จงึมีมูลสัตว
กระจาย ตามพืน้ดนิ เส่ียงตอการตดิเชือ้จากสัตว
และอุบตัเิหตหุกลมได

ผลการตรวจทางรังสี
CT brain  : Ischemic Stroke at  Lt

Parietal   Lobe
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ ผิด
ปกตคิอื Chloride = 92 mmol/L   Potassium =
2.7 mmol/L   HbA1C= 9.86%

การรักษา
ไดรับการรักษาตามแนวทางการดูแล

ผูปวยหลอดเลือดสมองที่จําหนายมาพักฟน
ที่บานยาที่ รับประทานประจําตั้งแตป 2557
จนถงึปจจบุนั ประกอบดวย Aspirin 300 mg
คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ังหลังอาหารเชาทนัที
Amlodipine 10 mg วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา
– เยน็ Folic Acid 5 mg คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1
คร้ังหลังอาหารเชา  Omeprazole 10 mg คร้ังละ
1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง กอนอาหารเชา Simvastatin
10 mg คร้ังละ 2 เม็ด วันละ 1 คร้ังกอนนอน
Mixtard ขนาด 10 ยูนิต ฉีดใตผิวหนัง กอน
อาหารเชา และ 6 ยนูติกอนนอน Phenytoin 100
mg คร้ังละ 3 แค็บซูล วันละ 1 คร้ังกอนนอน
หยดุยา ป 2559 เนือ่งจากไมมีอาการเกร็งกระตกุ
ผูปวยไดรับการตรวจเลือดชุดสุขภาพประจําป
ตามสิทธิประโยชนของผูปวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ปละ 1 คร้ัง และไดตรวจ
ทางรังสี CT Brain ขณะแรกรับที่โรงพยาบาล
นายแพทยหาญ และไดฟนฟูสภาพโดยทีม
สหสาขาวิชาชีพ  จนทําใหแขนขาซีกซายที่
ออนแรงจากระดบั motor power grad 0 เปน
grad  2 ตามลําดบั

การวนิิจฉัยโรค
แรกรับ DM c stroke
คร้ังสุดทาย DM  c   Ischemic stroke at

Lt  Parietal  Lobe
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เยีย่มบานคร้ังท่ี 1 : วันที ่1 กมุภาพนัธ  2559
การพยาบาลการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองอัมพาตคร่ึงซีกในชุมชน

การวินิจฉัยการพยาบาล
/ขอมูลสนบัสนนุ

วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมินผล/
ประเมินผลการพยาบาล

1. เส่ียงตอภาวะ
Hypoglycemia -
Hyperglycemia
เนื่องจากไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได

เพื่ อปองกันภาวะ
Hypoglycemia -
Hyperglycemia

1. ประเมินภาวะ
Hypoglycemia –
Hyperglycemia
จากอาการผูปวยและ ผลการ
ตรวจคาน้ําตาล ในเลือด
2. แนะนําใหผูปวย และญาติ
รูจักการปฏิบัติตัวและสังเกต
อาการเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะ Hypoglycemia–
Hyperglycemia
3.ดูแลแนะนําญาติใหผูปวย
ไดรับยาอินซูลินตามแผนการ
รักษา

1. ระดับน้ําตาลในเลือด
เกณฑ ปกติระหวาง70 -
130 mg / dl
2. ไมมีอาการมือ-ทาเย็น
ใจส่ัน ชีพจรเบาเร็ว ซึม
หมดสติ
3. ไมมีอาการปสสาวะ
มาก  เกร็ง ตะคริว ซึมลง

ขอมูลสนับสนุน
     S : “ผูปวยบอกวา ออน
เพลีย กินไดนอย บางคร้ัง
ด่ืมนมหวาน  น้ําตาลขึน้ ๆ
ลง ๆ”
  O : FBS = 89–250mg%
HbA1C = 9.8

4.ดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจ
คาน้ําตาลในเลือด และคา
น้ําตาลสะสมตาม แผนการ
รักษาและติดตามผลการตรวจ
หากพบผลผิดปกติรายงาน
แพทยทราบเพื่อใหการรักษา
5.แนะนําผูปวยและญาติ
เร่ืองการรับประทานอาหาร
ผลไมที่เหมาะสมกับโรค
6. แนะนําใหมาตรวจ ตาม
นัด และรับประทานยา
ใหตรงตามแผนการรักษา

การประเมินผล วันที ่8
กุมภาพันธ 2559  คา
FBS =146 mg%
ผูปวยบอกบางวันตอน
ดึกๆ มีเหง่ือออก ตัวเย็น
หิวขาว ด่ืมนม หวาน
แลวอาการทุเลา

2.มีโอกาสเกิดอันตราย
จากความบกพรองในการ
ดูแลตนเอง

ขอมูลสนับสนุน
     S : ผูปวยบอกวา
“ เดินไมไดตองอยูบนเตียง
ตลอด”
    o : แขนขาซีกซายออนแรง
motor power grade 2
ลุกนั่งเองไมได

ไม เ กิ ดอั นตราย
จากความบกพรอง
ในการดูแลตนเอง

ผูปวยทํากายภาพบําบัดโดย
เร่ิมจากทาที่งายและมีความ
จําเปนกอนตามลําดับดังนี้
1. แนะนําลูกสาวและสามี
ดูแลชวยเหลือผูปวยในการทํา
กิจวัตรประจําวัน
 2.สอนใหผูปวยออกกําลังกาย
แบบ Active  และ passive
exercise รวมกับแพทย
แผนไทยและนกักายภาพบําบดั

1. ไมเกิดพลัดตกหกลม
2. สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดบาง
3. ผูปวยไมมีขอติด
4. ADL เพิม่ขึน้จากเดิม
2 คะแนน
การประเมินผล  วันที ่8
กุมภาพันธ 2559
ผูปวยไมมีพลัดตกเตียง
สามารถนั่งไดไมเอนลม
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การพยาบาลการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองอัมพาตคร่ึงซีกในชุมชน (ตอ)
การวินิจฉัยการพยาบาล

/ขอมูลสนบัสนนุ
วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมินผล/

ประเมินผลการพยาบาล

o : ผูปวยอยูบนเตียงนอน
ตลอด
o : ADL= 4 คะแนน

3. แนะนํา/กระตุนใหผูปวย
เคล่ือนไหวเองบนเตียงและ
เปล่ียนทาทุก 2-4 ช่ัวโมง
4 . ส อ น ผู ป ว ย แ ล ะ ญ า ติ
ไดทํากิจกรรม บริหารตนเอง
และกิจวัตรประจําวันอย าง
เปนขั้นตอนและเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ
ตามความสามารถ
5. แนะนําสาธิตและฝกดังนี้
     5.1 ใหผูปวยประสานมือ 2
ขางเขาดวยกันเหยียดขอศอก
ตรง แขนแนบหู และใหผูปวย
มองตามมือทั้ง 2 ขางขณะ
ทําใหฝกบอย ๆ อยางนอย 20
-30 คร้ังตอวัน
      5.2 แนะนําญาติใหชวย
ทํา Passive  exercise ใหกับ
ผูปวยในแขนขาซีกซายที่ออน
แรงเชนงอแขนเขา-เหยียด
แขนออก งอขาเขา-
เขาเหยียด ขาออกใหฝกทํา
บอยๆ อยางนอยขางละ
20- ขาง 30 คร้ังตอวัน
      5.3 แนะนําสอนใหผูปวย
หัดเกร็งกลามเนื้อขา 2 ขาง
ดังนี้ เหยียดขา 2 ขางออกไป
ใหสุดใชมือรองใตเขาผูปวย
ขางที่จะฝก

ผู ป วยไม มีขอติดแต ลุก
เดินไมได  ADL เพิ่มขึ้น
จากเดิม 4 คะแนนเปน 5
คะแนน

3.มีภาวะพรองดานสขุวทิยา
สวนบุคคลเนือ่งจากแขนขา
ซีกซายออนแรงไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดเอง
ขอมูลสนับสนุน
S : ผูปวยบอกวา “ต้ังแตปวย
ไมไดอาบน้ํา ไมไดสระผม
แขนขาขางซายไมมีแรงไป

ผูปวยมีสุขวิทยา
สวนบุคคลที่ดี

1. ประเมินระบบประสาทวา
ผูปวยมีการเคล่ือนไหวได
มากนอยเพยีงใดและประเมินการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดย
ใชเคร่ืองมือ Barthel ADL
Index.
2. ตรวจสอบสีผิวความตึงตัว
ของผิวหนงั อุณหภูมิ
ความช้ืน เพื่อดูวามีอาการ

1. ผูปวยมีความสุขสบาย
ขึ้น
2. รางกายสะอาดไมมี
กล่ินเหม็น
3. เส้ือผา ทีน่อน สะอาด
ไมมีคราบสกปรก ไมมี
กล่ินเหม็น
การประเมินผล
วันที่22กุมภาพันธ 2559
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หองน้ําไมไดญาติบอกเช็ดตัว
ใหวันละคร้ัง บางวันก็ไมได
ทํา”
o : กลามเนือ้แขนซาย motor
power ระดับ 2 ขาซ าย
motor  power ระดับ 2
o: ADL  =4 คะแนนรางกาย
มีกล่ินเหม็น ผมรุงรัง เส้ือผา
ไมสะอาด
o: ทีน่อน หมอน สกปรก
ไมมีปลอกหมอนไมมีผาปู
ที่นอนมีเศษอาหารเปอนหลน
บนทีน่อนและบริเวณรอบ ๆ

บวมแดงหรือแดงบริเวณใด
บางโดยเฉพาะบริเวณที่กดทับ
3. การจัดอุปกรณเคร่ืองใช
ของผูปวย เชน ทีน่อน ผาปู
เส้ือผา โดยเนนถึงความ
สะอาด ไมมีปมหรือเง่ือนที่
อาจทําใหเกิดแผลจากการ
นอนทับ โดยแนะนําญาติให
ดําเนินการ ดังนี้
   3.1 ทีน่อนของผูปวย ควร
เปน ที่นอนแนน ไมนุม ไมแข็ง
เกินไป หรือ ฟกูหนาเพื่อชวย
กระจายแรงกดบริเวณดาน
ตางๆ ของรางกาย
   3.2 ผาปูทีน่อนสะอาด ไม
อับช้ืน ตองขงึตึงไมมีรอยยน
รอยยับ เพือ่ปองกันไมใหถูไถ
กับผิวหนังของผูปวยจนเกิด
แผลกดทับขึ้นได
   3.3 ในทานอนหงาย จัดทา
นอน โดยใชมวนผาสอดดาน
นอกสะโพก ปองกันการหมุน
ของขอสะโพก
   3.4 จัดแขนและมือใหอยูใน
ทาที่ สามารถใชงานไดตอไป
คือ ขอศอกงอเล็กนอย
ขอมือเหยียด มือกํามวนผา
หรือลูกบอลยาง และวางมือ
ไวบนหมอนใหสูงกวาระดับ
หัวใจเพื่อปองกันการบวม
4. แนะนําญาติในการดูแล
สุขวิทยาสวนบุคคลใหผูปวย
ชวยเหลือเคล่ือนยายผูปวย
ไปอาบน้ํา สระผมและตัดผม
อยางตอเนื่อง
5. แนะนําญาติหลังผูปวย
ถายอุจจาระ ควรทําความ

1. ผูปวยสุขสบายขึ้น
2. ผูปวยไดอาบน้ํา
สระผม ตัดผม
สุขวิทยาสวน บุคคลดีขึ้น
3.เปล่ียนเส้ือผาใหมทุกวัน
ที่นอน ปลอกหมอน มีการ
ซักทําความสะอาด และ
ผ่ึงแดดทุกวัน
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สะอาด และเช็ดผิวหนัง
บริเวณ นัน้ใหแหง
6. แนะนําญาติซักทําความ
สะอาดเส้ือผา ทีน่อน
ปลอกหมอน และผ่ึงแดด
ไมใหอับช้ืน
7. กระตุนใหผูปวยมีสวนรวม
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
โดยใชแขนขาอีกขางที่
แขง็แรงกวาชวยดานทีอ่อนแรง

4.การสื่อสารบกพรอง
เนือ่งจากพูดไมชัดพูดลาํบาก
จากพยาธิสภาพของโรค
ขอมูลสนับสนุน
S : ญาติบอกผูปวยบอกวา
“ ออกเสียงไดและพูดไมชัด
บางคร้ังฟงไมออกวาพดูอะไร”
O : มุมปากซีกซายตก
พูดไมชัดเวลาพูดล้ินแข็ง
พูดชาเปนคําๆ

เพื่อใหผูปวย
สามารถพูด ไดดี
ขึ้นและส่ือสาร
ไดเขาใจ

1. ประเมินทักษะการส่ือสาร
2. ใหเวลาผูปวยในการส่ือสาร
อยางเต็มทีเ่พือ่ใหผูปวยมีเวลาพดู
แสดงออกถึงความรูสึกทีต่องการ
ไมเรงรัดสบตาผูปวยขณะพดูคุย
3. แนะนําญาติใชสัญลักษณ
ของภาษาในรูปแบบตางๆ
แสดงทาทางประกอบเพื่อให
ผูปวยเขาใจ และสามารถทํา
กิจกรรมตางๆ ไดถูกตองตาม
ความตองการ
4.ใหกําลังใจผูปวยบอกผูปวย
และญาติใหฝกการพดูคุยบอยๆ
และอธิบายใหเขาใจเก่ียวกับ
พยาธสิภาพของโรคทีมี่ตอการพดู

ผูปวยสามารถใชภาษา
ส่ือสารบอกความตอง
การไดเขาใจตรงกัน
การประเมินผล วนัที่
22 กุมภาพันธ 2559
ผูปวยสามารถพูดได
แตยังไมชัด ใชมือขาง
ขวาแสดงทาทางประกอบ
การส่ือสารไดเขาใจ
และมีการฝกกลามเนื้อ
ล้ินและริมฝปากอยาง
นอยวันละ 2 คร้ัง

5. เสี่ยงตอการไดรับยา
ไมถูกตองและมีภาวะ
แทรกซอนจากการใชยา
เนือ่งจากขาดความรูเรือ่งยา
ขอมูลสนับสนุน
S : ญาติบอกขนาดยา เวลา
ฉีดยา และรับประทานยา
บางชนิดไดไมถูกตอง
O : จํานวนยาทีเ่หลือไม
สัมพันธกับวันนัด บางชนิด
เหลือมาก บางชนิด
หมดกอนวันนัด

1. ญาติมีความรู
เก่ียวกับยาและ
ใหยาผูปวยได
ถูกตอง
2.ผูปวยปลอด
ภัยจากภาวะพิษ
หรือผลขางเคียง
ของยา

1. ประเมินความรูความเขาใจ
ตอการใชยาของญาติ
2. ประสานกับเภสัชกรเย่ียม
บานใหความรูแกญาติในการ
ใชยาที่ถูกตอง
3. แนะนําญาติประเมินความ
ผิดปกติที่เกิดกับผูปวยจาก
ภาวะพิษแหงยาเชน การเกิด
ผดผ่ืน  แนนหนาอก หายใจ
ลําบาก  คล่ื นไส อาเจียน
เปนตน

เกณฑการประเมิน
1. ญาติสามารถบอก
วิธีใช ขนาดจํานวนยา
เวลาที่ใชแตละชนิดได
ถูกตอง
2. จํานวนยาที่เหลือ
สัมพันธกับวันนัด
3. ไมมีอาการแสดงของ
ภาวะพิษแหงยา  เชน  การ
เกิดผ่ืนแดง  แนนหนาอก
ใ จ ส่ั น ห า ย ใ จ ลํ า บ า ก
คล่ืนไส  อาเจียน  เปนตน
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การประเมินผล:
วันที่ 22กุมภาพนัธ 2559
1. ญาติสามารถบอกถึง
วิธีใชยา อาการขางเคียง
ไดอยางถูกตอง
2. มีการใหยาถูกตอง ดู
จากจํานวนยาที่ เหลื อ
สัมพันธกับวันนัด

6.ผูปวยวติกกงัวลกบัปญหา
ความเจ็บปวย
ขอมูลสนับสนุน
S : ผูปวยบอกวา “แขนขา
ขางซายก็ออนแรงไปไหนก็
ไมได  เปนภาระใหลูกดูแล”
S : ผูปวยบอกวา “ลูกชาย
ด่ืมสุราเกือบทุกวัน”
O : สีหนากังวลและเศรา
ขณะพูดเร่ื องการเจ็บป วย
และเร่ืองลูกชาย

ผูปวยคลายความ
วิตกกังวล  สีหนา
แจมใส

1. ใหความสนใจรับฟงปญหา
กระตุนใหระบายความรูสึก
เขาใจและจริงใจ
 2.สังเกตและประเมินสัมพนัธภาพ
ของผูปวยละสมาชิกในครอบครัว
การตอบสนองของผูปวยตอการ
มาเย่ียมของครอบครัวและการตอบ
สนองของครอบครัวตอภาพลักษณ
ของผูปวย
3. ใหเวลาและคอยดูแลแสดง
ความเห็นอกเห็นใจใหการ
พยาบาลดวยความเอาใจใส
เม่ือผูปวยไดระบายความโกรธ
ความส้ินหวัง เพื่อใหผูปวย
สบายใจขึ้น
 4. แนะนําลูก ๆ มีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยดานความสะอาด
รางกายการเตรียมอาหารมา
ใหรับประทาน
5. แนะนําลูกชายให ด่ื มสุรา
น อยลงและหางานทําเพื่ อ
แบงเบาภาระชวยครอบครัว
6. กระตุนและใหกําลังใจ
ผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ
ดวยตนเองและชมเชย
เม่ือปฏิบติั ไดเองหรือ
ชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น

เกณฑการประเมิน
1. ผูปวยมีรอยย้ิม  สีหนา
แจมใส
2. ผูปวยชวยทํากิจวัตร
ประจําวันไดบาง
3.ลูกชายด่ืมสุรานอยลง
การประเมินผล
วันที่ 22กุมภาพนัธ 2559
1. ผูปวยสามารถ
รับประทานอาหารเอง
โดยลูกสาวจัดเตรียม
ไวให
2. ผูปวยย้ิมไดหลังได
พูดคุยและระบายกับ
พยาบาลที่ไปเย่ียมบาน
3. ลูกชายผูปวยบอกจะ
ด่ืมสุรานอยลงและจะไป
ทํางานรับจางกับเพื่ อน
บาน



ปท่ี 19  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2560       104

VOL 19 NO 2 July - December  2017

สรุปการเยีย่มบานคร้ังท่ี 2 : วันที ่8 กมุภาพนัธ
2559
วตัถุประสงคการเยีย่มบานเพือ่ :

1. เพือ่ประเมินผูดแูลในการปฏิบตักิจิวัตร
ประจาํวันใหผูปวย

2. เพื่อคนหาปญหาและความตองการ
ของผูปวย และครอบครัว
สภาพอาการผูปวยขณะเยีย่ม : พบผูปวยนอน
อยูบนฟูกติดกับพื้นบาน ผาปูทีนอนสกปรก
โดยมีสามีนอนพักผอนอยูขาง ๆ ผูปวยมีแขน
ขาซกีซายออนแรง  Motor  power  grade 2
รางกายมีกล่ินเหม็น  เส้ือผาไมสะอาด สัญญาณ
ชพี : T=36.8 องศาเซยีลเซส P=82 คร้ัง/นาที
RR=20 คร้ัง/นาท ีBP=130/80 มิลลิเมตรปรอท
พยาบาล และอสม.ไดแนะนําสามี ผู ป วย
เร่ืองการอาบน้ํา สระผม การดแูลสุขวิทยาสวน
บุคคลและการออกกําลังกายใหผูปวย ผูปวย
และสามีตองการเตียงนอนเพื่อใหเคล่ือนไหว
ไดสะดวกและปลอดภัยแตครอบครัวไมสามารถ
ซื้อไดและอยากใหนักกายภาพบําบัดมาเยี่ยม
แนะนําการออกกําลังกาย   ไดแจงนดัเยีย่มบาน
คร้ังตอไปคอืวันที ่22 กมุภาพนัธ 2559   หลังจาก
เยี่ ยมบานพยาบาล สามีผู ป วย ทีม อสม.
กรรมการชุมชน และสมาชกิสภาเทศบาลเมือง
ยโสธรไดประชุมปรึกษาหาแนวทางชวยเหลือ
เพื่อจัดหาเตียงใหผูปวยเนื่องจากเปนผูดอย
โอกาสในชุมชน  และไดเตียงบริจาคของวัด
ศรีธรรมารามมาใหผูปวยทมีเครือขายไดชวยกนั
ทาํราวกัน้เตยีงและวางแผนปรับปรุงพืน้หนาบาน
ตอไป
สรุปการเยี่ ยมบานคร้ั งท่ี  3 : วันที่  22
กมุภาพนัธ 2559
วัตถุประสงคในการเยี่ยมบาน : เพื่อแกไข
ปญหาทีพ่บในการเยีย่มบานคร้ังที ่1-2
สภาพอาการผูปวยขณะเยี่ยม : พบผูปวย
นั่งอยูบนเตียงใชมือขวาจับราวไวและไดพบ

กบัลูกสาวผูปวยมีสีหนายิม้แยม ใสเส้ือผาสะอาด
ผาปทูีน่อนใหมบอกมีผูใจบญุในชมุชนมาบริจาค
ใหพยาบาลและ อสม. ไดพานกักายภาพบําบดั
จากโรงพยาบาลยโสธรมาร วมเยี่ ยมบ าน
และสอนการทาํกายภาพบาํบดั Active –passive
exercise แกผูปวยและลูกสาวบริเวณหนาบาน
สะอาดข้ึนลูกๆ ผูปวยไดปรับพืน้และยายสุมไก
 ไปไวทีอ่ื่นสมาชกิเทศบาลเมืองยโสธรไดบริจาค
ทราย ปูนซีเมนต ลูกผูปวย และคณะ อสม.
กรรมการ ชุมชนรวมกันลาดปูนซีเมนต ผูปวย
แขนขาซกีซายยงัออนแรง  Motor  power  grade
2 สามารถลุกนั่งไดเองโดยใชมือขวาจับราวไม
กั้นเตียง แผลที่กนกบเล็กลงขนาด 1x2 cms
แผลแดงด ี ไดแจงนดัเยีย่มบานคร้ังตอไปคอืวันที่
22 มีนาคม 2559  นดัเยีย่มทกุ 1 เดอืน  เนือ่งจาก
ประเมิน ADLจากเดมิ 4 คะแนนเพิม่ข้ึนเปน 5
คะแนน ประเภทผูสูงอายจุงึเปล่ียนจากตดิเตยีง
เปนผูสูงอายุประเภทตดิบาน อาการทั่วไปของ
ผูปวยดข้ึีน สัญญาณชพี : T=37.1 องศาเซยีลเซส
P=78 คร้ัง/นาท ี RR=22 คร้ัง/นาท ี BP=130/
80 มิลลิเมตรปรอท
สรุปการเยีย่มบานคร้ังท่ี 4 : วนัท่ี 22 มนีาคม
2559
วตัถุประสงคในการเยีย่มบาน  :

1.  เพือ่แกไขปญหาทีพ่บในการเยีย่มบาน
คร้ังที ่2-3

2. เพื่อแกไขชวยเหลือเร่ืองการทําบัตร
ผูพิการและประสานเทศบาลเมืองยโสธรเร่ือง
เบีย้ยงัชพีผูพกิาร

สภาพอาการผูปวยขณะเยี่ยม : พบ
ผูปวยนัง่อยูบนเตยีงใชมือขวาจบัรอกบริหารเทา
ข้ึนลงไดเองและไดพบกับสามีผูปวย ประเมิน
การทํา Passive exercise ไดถูกตอง สามี
สามารถฉีดอินซูลินไดถูกตอง ผูปวยแขนขา
ซกีขวา Motor  power  grade 5 แขนขาซกีซาย
Motor  power  grade 2 แผลทีก่นกบหายเปน
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ปกต ิพยาบาลไดแนะนาํเร่ืองการทาํบตัรผูพกิาร
โดยใหผูปวยไปประเมินความพกิารทีโ่รงพยาบาล
ยโสธร พยาบาลไดประสานรถจากเทศบาล
เมืองยโสธรรับสงผูปวย แพทยไดออกใบรับรอง
ความพิการประเภทการเคล่ือนไหว ใหผูปวย
แนะนําญาติ ไปติดตอเทศบาลเมืองยโสธร
เพือ่ข้ึนทะเบยีนผูพกิารและรับเบีย้ยงัชพีเดอืนละ
800 บาทในเดอืนถดัไป  สัญญาณชพี : T=36.9
องศาเซยีลเซส P=82 คร้ัง/นาท ี  RR=20 คร้ัง/
นาที BP=140/80 มิลลิเมตรปรอท  นัดพบ
แพทยและรับยาตอที่ คลินิกหมอครอบครัว
บานทาศรีธรรมวันที ่10 พฤษภาคม 2559

สรุปกรณศีกึษา
ผูปวยหญิงไทย วัยสูงอายุ  อายุ 67 ป

แพทยวินจิฉัยเปน DM  c   Ischemic stroke at
Lt  Parietal  Lobe วันที ่26 ตลุาคม 2556  4
ชั่วโมงกอนมา บุตรสาวพบผูปวย พูดไมชัด
มุมปากซกีซายตก แขนขาซกีซายออนแรง ลุกเดนิ
ไมได บตุรสาวจงึเรียกรถ 1669 นาํสงโรงพยาบาล
นายแพทยหาญ

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

สัญญาณชพี อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซยีส
ชีพจร 102 คร้ัง/นาที หายใจ 24 คร้ัง/นาที
ความดนัโลหติ 155/77 มิลลิเมตรปรอท  แพทย
ไดตรวจวินิจฉัย และทํา CT Brain ผลเปน
Ischemic Stroke Lt.  Parietal Lobe จงึใหนอน
พักรักษาตามอาการ และทํากายภาพบําบัด
เพื่อฟนฟูสภาพ ผูปวยนอนรักษาตัว 5 วัน
ตัง้แตวันที ่26 – 31 ตลุาคม พ.ศ.2556 แพทย
อนุญาตใหกลับบานและฟนฟูสภาพตอที่บาน
ป2557 ผูปวยเปล่ียนสิทธิการรักษาเปนคลินิก
หมอครอบครัวบานทาศรีธรรม โรงพยาบาลยโสธร
พยาบาลไดตดิตามเยีย่มบานผูปวยอยางตอเนือ่ง

และไดศกึษาผูปวยเปนกรณศีกึษา การประเมิน
สภาพผูปวยขณะลงเยีย่มบานคร้ังที ่ 1 วันที ่ 1
กุมภาพันธ 2559 โดยใชเคร่ืองมือเยี่ยมบาน
เวชปฏิบตัคิรอบครัว INHOMESSS เพือ่ประเมิน
ผูปวยไดครอบคลุม ทัง้ดาน กาย ใจ จิตสังคม
วิญญาณ และดานเศรษฐกิจ พบวาผูปวยมี
ปญหาดาน Immobility ชวยเหลือตวัเองไดนอย
บกพร องในการดู แลสุ ขวิ ทยาส วนบุ คคล
เส่ียงตอการพลัดตกหกลม เนื่องจากแขนขา
ซกีซายออนแรง Motor power grade 2  ประเมิน
ADL = 4 คะแนน ดาน Nutrition ผูปวยรูปรางผอม
น้าํหนกั 40 กโิลกรัม สูง 150 เซนตเิมตร คา BMI
= 17.77  ดาน Safety จากการประเมินสภาพ
แวดลอมภายในบานและภายนอกบาน ภายใน
บานระบายอากาศไมดี มีหยากไยเกาะตาม
เพดานและผนงั  แสงสวางไมเพยีงพอ ทีน่อนปู
ติดพื้นซีเมนต ผนังและพื้นไมสะอาด หองน้ํา
อยูนอกตวับาน สวมเปนแบบนัง่ยองไมมีราวจบั
รอบๆบานเปนพืน้ดนิ พืน้ผิวขรุขระมีฝุน มีสุมไก
พนัธุไกชน แมว จํานวน 4 ตวั สุนขั จํานวน 2 ตวั
จึงมีมูลสัตวกระจายตามพื้นดิน เส่ียงตอการ
ติดเชื้อจากสัตว และอุบัติเหตุหกลมได ดาน
Other people ครอบครัวผูปวยเปนครอบครัว
ขยาย มีสมาชิกทั้งหมด 7 คน ลูกชาย 3 คน
ยังไมแตงงาน ชอบดื่มสุรา ไมมีอาชีพแนนอน
ลูกชาย เวลาเมาสุราจะพูดเสียงดัง เอะอะ
โวยวาย และทะเลาะกันบอยๆ จนเพื่อบาน
รําคาญ  สามีเปนหลักในการดแูลผูปวย และหา
รายไดมาจุนเจือครอบครัว รายไดไมเพียงพอ
ในการดํารงชวิีต พยาบาลไดนําปญหาดงักลาว
มาประชุมปรึกษารวมกับภาคีเครือขายและ
สหสาขาวิชาชีพเพื่ อวางแผนชวยเหลือตาม
สภาพ ครอบครัวและบริบทในชมุชน เยีย่มบาน
คร้ังที่ 3 ผูปวยสามารถนัง่อยูบนเตียงสามารถ
จบัราวเตยีงลุกนัง่ไดเอง มีสีหนายิม้แยมสดใสข้ึน
รางกายไมมีกล่ินเหม็น ลูกสาวอาบน้ําเช็ดตัว
ใหทุกวัน เส้ือผา ผาปูที่นอนสะอาดข้ึน และ
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นําไปผ่ึงแดด ภายในบานไมมีหยากไย บริเวณ
หนาบานและรอบ ๆ บานไดรับการปรับปรุง
ไมมีสุมไก ไมมีมูลสัตว ทัง้นีไ้ดรับการชวยเหลือ
จากภาคีชุมชนจากทุกภาคสวนชวยปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมบริจาคเตียง ผาปูที่นอน ผาหม
เส้ื อผ าและรอกสําหรับทํากายภาพบําบัด
เยีย่มบานคร้ังที ่4 ผูปวยมีสีหนาสดชืน่ชวยเหลือ
ตวัเองไดมากข้ึน ADL จากเดมิ 5 คะแนนเพิม่เปน
6 คะแนนสามารถลางหนา แปรงฟน หวีผม
ไดเอง แขนขาซกีขวา Motor power grade 5

แขนขาซกีซายยงัออนแรง Motor power grade
2 แตผูปวยสามารถใชเทาขวาชอนขาซายข้ึนลงได
ไมมีขอตดิ ไมมีแผลกดทบั  ผูปวยรับประทานยา
ไดถูกตอง สามีฉีดอินซูลินไดถูกตอง คาFBS
=138 mg% นดัพบแพทยทีค่ลินกิหมอครอบครัว
บานทาศรีธรรมทกุ 2 เดอืน  ผูปวยไดข้ึนทะเบยีน
เปนผู พิการการเคล่ือนไหวได รับเบี้ ยยังชีพ
เดือนละ 800 บาทจากเทศบาลเมืองยโสธร
สวนลูกชายบอกจะดืม่สุรานอยลงและไปทาํงาน
รับจางกอสรางกบัเพือ่นบาน
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การพยาบาลผูปวยริดสีดวงจมูกท่ีรับการผาตดัดวย
กลองเอน็โดสโคป (FESS)  : กรณีศกึษา

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

 ทศันยีา   หาญจางสิทธิ ์ พย.บ.
งานหองผาตดั  โรงพยาบาลยโสธร

    จงัหวัดยโสธร
บทคัดยอ

ริดสีดวง จมูก (Nasal polyps) คือ เยือ่จมูกหรือไซนัสที่อักเสบและบวมยืน่ออกมาเปนกอน
ทําใหโพรงจมูกแคบลงไมมีอันตรายรายแรง กอนทีโ่ตมากจะทําใหหายใจไมสะดวก การรับรูกล่ินลดลง
การรักษาดวยยาเพียงทุเลาไมหายขาดอาจมีไซนัสอักเสบรวม สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
การรักษาดวยวิธผีาตดัดวยกลองเอ็นโดสโคป เปนการรักษาทีด่ทีีสุ่ด
วตัถุประสงค : เพือ่ศกึษาการดาํเนนิโรคของผูปวย ปญหาสุขภาพทีผู่ปวยตองเผชญิการรักษาพยาบาล
ที่ไดรับผลของการรักษาพยาบาลและนําผลการศึกษาใชประกอบเปนองคความรูในการดูแลผูปวย
ริดสีดวงจมูกทีรั่บการรักษาโดยการผาตดัผานกลองตอไป
วธิกีารศกึษา : ศกึษาเปนรายกรณรีะยะเวลาตัง้แตวันที ่25 พฤษภาคม 2559 ถงึวันที ่29 พฤษภาคม
2559
ผลการศึกษา : ผูปวยหญิงไทยอายุ  65 ป มาดวยอาการคัดแนนจมูก มา 3 ปหายใจไมสะดวก
ตรวจพบริดสีดวงจมูกทัง้ 2 ขาง (Nasal Polyp )รักษาดวยยา อาการไมดข้ึีนมีโรคประจําตวั เบาหวาน
และความดันโลหิตสูงรวม ควบคุมอาการไดแลว แพทยนัดผาตัดเอา ริดสีดวงจมูก (Polypectomy)
ออกโดยการผาตัดดวยกลองเอ็นโดสโคป (Functional Endoscopic Sinus Surgery : FESS)
มีความเส่ียงจากภาวะระดบัน้าํตาลในเลือดสูงกอนเขารับการผาตดัแพทยไดใหการรักษาควบคมุไวได
วันผาตัดไดรับยาลดความดันโลหิตตามปกติ ผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ คือ
การพยาบาลระยะกอนผาตัด ระยะทําผาตดัและระยะหลังรับบริการผาตดัทัง้ดานรางกายและจติใจ
มีการเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาไมเกดิภาวะแทรกซอนทีส่ามารถปองกนัได การสูญเสียโลหติ
อยูในเกณฑปกต ิไมมีภาวะเลือดออกหลังการผาตดั ผูปวยไดรับการดแูลจนอาการทเุลา ใหคําแนะนํา
การปฏิบตัติวั และจาํหนายกลับบานอยางปลอดภัย
บทสรุป : การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลระหวางการผาตัด
อยางเหมาะสม ทาํใหไดรับความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนทีส่ามารถปองกนัได
คําสําคัญ : ริดสีดวงจมูก ความดนัโลหติสูงการผาตดัโพรงจมูกและไซนสัดวยกลองเอ็นโดสโคป

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 จนยืน่ออกมาเปนกอนทําใหโพรงจมูก
และหรือไซนสัแคบ มักเปนทัง้สองขางและไมมี
อันตรายรายแรง นอกจากกอนโตมากจะทําให
หายใจไมสะดวกและสูญเสียความรูสึกในการ
รับรูกล่ิน เปนกอนเนื้องอกในโพรงจมูกชนิด
ที่พบไดบอยที่สุด และเปนโรคทางจมูกที่สราง
ปญหาใหกับทั้ งตัวผู ปวยเองและแกแพทย
ผูทาํการรักษา ซึง่ไดแกปญหาเร่ืองการเกดิเปนซ้าํ
และการเกิดไซนัสอักเสบรวมดวย ทําใหเกิด
ความเขาใจเองวารักษาไมหาย บางรายรักษา
ดวยการผาตดัแลวเกดิเปนซ้ําไดอีกพบไดทกุวัย
พบบอยในคนอายมุากกวา 40 ป และในผูทีเ่ปน
โรคหดื หวัดภูมิแพ ไซนสัอักเสบเร้ือรัง เพศชาย
จะมีอัตราสวนการพบมากกวาเพศหญงิ เทาทีเ่คย
มีรายงานในสหรัฐอเมริกา พบโรคนีไ้ดประมาณ
1-4%7 สวนในประเทศไทยยังไมมีการสํารวจ
แตชวงป พ.ศ. 2540-2542 ทีแ่ผนกผูปวยนอก
ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา โรงพยาบาล
ศิริราช พบผูปวยที่ เปนโรคนี้คิดเปน 2.6%
ของผูปวยหู คอ จมูก ทั้งหมด และสวนใหญ
จะพบไดมากในผูใหญทีมี่อายรุะหวาง 20-40 ป
ส วนในเด็กนั้ นพบไดนอยมาก7 สําหรับ

โรงพยาบาลยโสธรไดมีการทําผาตัด FESS ป
2558,2559 และ 2560 จํานวน 8,9 และ13
รายตามลําดบัผูศกึษาจงึไดมีความสนใจในกรณี
ศึกษาเพื่อวางแผนพัฒนาการดูแลผูปวยทํา
ผาตดั FESS ตอไป

จมกู โครงสรางทีสํ่าคญัของจมูก แบงเปน
3 สวน คอื6

1. จมูกสวนนอก (external nose) เปน
สวนที่ประกอบเปนจมูก คือ สวนบนสุดเปน
กระดูกแข็ง (bony section) อีก 2 สวนเปน
กระดูกออน (cartilaginous section) และ
เคล่ือนไหวได

2. จมูกสวนใน (internal nose) เรียกวา
โพรงจมูกจะมีผนงักัน้ (nasal septum) แบงเปน
ซายขวา ดานหนาเปดออกสูภายนอก ดานหลัง
เปดสูชองคอหลังโพรงจมูก (nasopharynx)
ซึ่งแบงเปนโพรงจมูกสวนหนา และสวนหลัง
นอกจากนี้ ในดานขางของรูจมูก มีกระดูก
turbinate 3 อัน คือ inferior, middle และ
superior turbinate ซึ่ งเปนโครงสรางหลัก
ในโพรงจมูก โพรงจมูกทาํหนาทีค่วบคมุอุณหภูมิ
และความชืน้ของอากาศ โดย หลอดเลือดฝอย
ซึ่งมีอยูมากมายตามแผนเยื่อเมือกจะถายเท
ความรอนออกมาทําใหอากาศชุมชื้น แผน
เยื่อเมือกเองก็จะทําหนาที่ปรับความชื้นใหกับ
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อากาศ พรอมทัง้ดกัจบัฝุนละอองทีเ่ล็ดลอดผาน
ขนจมูกเขาไปแลวขับทิง้ออกมาเปนน้าํมูกนัน่เอง
บริเวณดานบนของโพรงจมูกมีปลายประสาท
ทําหนาที่รับกล่ินอยูมากมาย ภายในจมูกยังมี
รูเปดของทอน้ําตาซึ่งเปนที่ระบายน้ําตาลงมา
ในโพรงจมูก เพือ่มิใหเออลนออกมานอกลูกตา
เม่ือเวลารองไหจะมีน้ําตาออกมามาก น้ําตา
สวนหนึ่ งไหลลงมาตามทอนี้ เขาสู ชองจมูก
ทําใหเห็นเปนน้ํามูกใสๆ ไหลออกมา ทางจมูก
เวลารองไหจึงมักจะคัดจมูกและมีน้ํามูกไหล
ออกมา

3. โพรงอากาศรอบจมูก (ไซนัส) เปน
โพรงกระดกูทีอ่ยูโนบริเวณรอบๆ จมูก มีอยู 4 คู
คอื

- Frontal sinuses บริเวณกึ่งกลาง
หนาผากเหนอืคิว้ทัง้สองขาง 1 คู

- Sphenoid sinuses อยูดานหลัง
Ethmoidal sinuses บริเวณใตสมองทัง้สองขาง
1 คู

- Ethmoidal sinuses ลักษณะคลาย
รังผ้ึง ระหวางสันจมูกกับเบาตา บริเวณคอน
ไปขาง หลังของกระดกูจมูก 1 คู

4. Maxillary sinuses อยูใตกระดูก
โหนกแกม บริเวณสองขางของ จมูก 1 คูมีขนาด
ใหญทีสุ่ด

โพรงอากาศเหลานีมี้เยือ่บาง  ๆอยูเชนเดยีว
กบัชองจมูก และโพรงอากาศเหลานีก้จ็ะเปดเขา
ดชูองจมูกโดยตรงดวย ดงันัน้ถามีอะไรผิดปกติ
เกิดข้ึนที่ชองจมูกก็มีผลตอโพรงอากาศนี้ดวย
เสนประสาททีม่าเล้ียงจมูก คอื คูที ่1 olfactory
nerve ทําหนาที่ รับกล่ิน, คูที่  5 trigeminal
nerveทําหนาที่รับความเจ็บปวด คุมการหล่ัง
น้ํามูก, คูที่  7 facial nerve คุมการทํางาน
กลามเนือ้จมูก

ริดสีดวงจมูกอาจเกิดรวมกับโรคอ่ืนๆ
หรืออาจเปนผลทีเ่กดิจากการอักเสบซึง่สัมพนัธ
กบัโรคเหลานัน้ หรือเปนผลทีเ่กดิทายสุดของโรค

ซึง่เปนส่ิงทีบ่งบอกวาริดสีดวงจมูกอาจเกดิจาก
สาเหตุหลายๆ ประการ โรคที่พบวามีริดสีดวง
จมูกเกิดรวมดวย ไดแก โรคหืดในผูใหญชนิด
ที่ เกิดและไมได เกิดจากภูมิแพ , การแพยา
แอสไพริน, ไซนสัอักเสบเร้ือรัง, เยือ่บจุมูกอักเสบ
จากภูมิแพ และชนดิไมแพ
สาเหตแุละปจจัยเสีย่ง : จนถงึปจจบุนัสาเหตทุี่
แทจริงของการเกิดริดสีดวงจมูกยังไมเปนที่
ทราบแนชัด อยางไรก็ตามมีปจจัยสําคัญ 3
ประการทีอ่าจมีสวนในการเกดิริดสีดวงจมูก ไดแก

1. การอักเสบเร้ื อรังและการติดเชื้ อ
ซึ่งกลับเปนซ้ําบอยๆ ของเยื่อบุจมูกและเยื่อบุ
ไซนสั ซึง่มีผลทาํใหเกดิการบวมของเยือ่บุ

2. ความผิดปกติของการตอบสนอง
ของระบบประสาททีค่วบคมุการทาํงานของหลอด
เลือด และภาวะความไวเกนิของหลอดเลือดทีม่า
เล้ียงเยื่อบุจมูก และเยื่อบุไซนัสทําใหเกิดการ
บวมของเยือ่บุ

3. ความผิดปกติของกระแสลมที่ผาน
เขาไปบริเวณซึง่เปนตนตอของริดสีดวงจมูก ไดแก
บริเวณโพรงจมูกสวนกลาง และบริเวณรูเปด
ของไซนสั
อาการของโรคและการพยากรณของโรค

มีติ่ งเนื้ อเกิดข้ึ นภายในโพรงจมูก มี
ลักษณะคลายเมล็ดองุน หรือรูปทรงหยดน้ํา
เม่ือสัมผัสจะรูสึกถึงความออนนิ่ม ไมแข็ง มี
สีขาวซดี ๆ ขุน ๆ คลายเมือก แตสามารถเจริญ
เตบิโตใหญข้ึนอีกไดมีน้าํมูกไหล และรูสึกคดัจมูก
ตลอดเวลาหากกอนเนื้ อมีขนาดที่ ใหญ ข้ึน
ก็จะพบอาการที่รุนแรงมากข้ึน คือการหายใจ
ลําบาก หายใจไมคอยออกสูญเสียความสามารถ
ในการรับกล่ินมีอาการปวดบวมบริเวณใบหนามี
อาการกรนเสียงดงั บางคร้ังอาจหยดุหายใจเม่ือ
หลับสนทิไดถาหากเปนรวมกบัโรคไซนสัอักเสบ
จะพบวามีไข เจบ็คอ และลมหายใจมีกล่ินเหม็น
ถาหากมีอาการรุนแรงมากข้ึน อาจถงึข้ันลืมตา
ไม ข้ึ น มองเห็นไมชัดเจน หายใจไมออก



  ปท่ี 19  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2560      111

VOL 19 NO 2 July - December  2017

ไมสามารถขยับศีรษะได เปนความเรงดวน
ตองรีบไปพบแพทยทนัที
การตรวจวนิิจฉัยเบือ้งตน : จากการสอบถาม
อาการเบื้องตนจากนั้นจะใชเคร่ืองถางตรวจ
ภายในโพรงจมูกดานหนา/หลังอาจพบเยื่ อ
จมูกบวม มีติ่งเยื่อเมือกใสอุดกั้นอยูในรูจมูก
การใชกระจกสองตรวจหลังโพรงจมูกพรอม
ไฟฉายในรายที่ ริดสีดวงจมูกมีขนาดใหญจะ
สามารถพบไดแตในรายทีก่อนมีขนาดเล็กจาํเปน
ตองใชกลองสองตรวจในโพรงจมูก (Nasal
Endoscopy) โดยใชเคร่ืองตรวจที่มีลักษณะ
เปนทอขนาดเล็กและเลนสขยายพรอมไฟสองสวาง
หรือกลองขนาดเล็ก สองเขาไปทีโ่พรงจมูก หรือ
โพรงไซนสั
การตรวจสบืคนเพิม่เตมิ : การตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอร (CT Scan) การตรวจดวยคล่ืน
แมเหล็กไฟฟา (MRI) เพือ่หาขนาดและตําแหนง
ที่ชัดเจนของกอนเนื้อ ประเมินขอบเขตของ
การอักเสบ ตรวจหาส่ิงกีดขวางความผิดปกติ
ของโพรงจมูก รวมถึงชนิดของกอนเนื้อที่อาจ
มีเซลลมะเร็ง

- การทดสอบภูมิแพทางผิวหนงั หาก
โรคภูมิแพเปนสาเหตกุารอักเสบเร้ือรัง ดวยการ
หยดสารกอภูมิแพทีบ่ริเวณทองแขนหรือแผนหลัง
ใชเข็มสะกดิทีผิ่วหนงัเบา ๆ และทิง้ไว 15 นาที
เพื่อดูอาการแพ การตรวจเลือด เพื่อคัดกรอง
สารภูมิตานทานหรือแอนติบอดี้ (Antibody)
จะทําในกรณทีีผู่ปวยไมสามารถทดสอบภูมิแพ
ทางผิวหนงัได
การรักษาริดสีดวงจมูก: การรักษาริดสีดวง
จมูกทาํได 2 วิธคีอื เร่ิมตนจากการรักษาโดยใชยา
หากอาการไมดข้ึีนแพทยจะรักษาดวยวิธผีาตดั

1. การรักษาโดยใชยา เพือ่ทาํใหกอนเนือ้
มีขนาดเล็กลง ลดอาการอักเสบ และบรรเทา
อาการ ยาทีใ่ชในการรักษามีดวยกนั 3 ลักษณะ
คอื5

1.1. ยาพนหรือยาหยอดจมูก คอรตโิค
สเตียรอยด รวมถึง ฟลูติคาโซน บูเดโซไนด
ฟลูนิ โซไลด  โมเมทาโซน ไตรแอมซิโนโลน
บโีคลเมทาโซน ยาพนจะเร่ิมเหน็ผลเม่ือใชอยาง
ตอเนือ่งอยางนอย 2 สัปดาห อาจกอใหเกดิผล
ขางเคียงจากการใชยาไดหากใชไมถูกวิธี เชน
ระคายเคอืงจมูก เลือดกาํเดาไหล เจบ็คอ เปนตน

1.2. ยารับประทานคอรตโิคสเตยีรอยด
เชน เพรดนิโซน อาจรับประทานยาอยางเดยีว
หรือรวมกับการใชยาพนหรือยาหยอดจมูก
ชวงเวลาของการใชยาจะอยูทีป่ระมาณ 5-10 วัน
เพราะอาจทําใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยา
ไดหากใชตดิตอกนัเปนเวลานาน เชน กระดกูพรุน
ความดนัเลือดสูง เบาหวาน น้าํหนกัเพิม่ เปนตน
หรืออาจมีการฉีดยาคอรตโิคสเตยีรอยดในผูปวย
ทีมี่อาการรุนแรง

1.3. ยาอ่ืน ๆ  เชน ยาปฏิชวีนะ หรือยา
แอสไพริน เปนตน

2. การรักษาดวยวธิกีารผาตดั หลังการ
รักษาโดยการใชยาไมไดผล จึงรักษาโดยการ
ผาตัดซึ่ งเปนการตัดเอาริดสีดวงจมูกออก
รวมกับผาตัดเขาไปในโพรงไซนัสดวยกลอง
เอ็นโดสโคป (Endoscopic Sinus Surgery)
ซึ่งเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่สุด เพราะ
การใชกลองจะทําใหเหน็ภาพบริเวณทีท่าํผาตดั
และบริเวณขางเคียงไดชัดเจนข้ึน เนื่องจาก
กลองมีขนาดมุมตางๆ หลายขนาด สามารถ
ผาเขาไปในโพรงไซนัสที่มีรอยโรคและผาตัด
เอารอยโรคออกไดดี และทําใหการขับน้ําเมือก
และการถายเทอากาศของไซนัสดีข้ึน ผลการ
ผาตัดไดผลดี 80% โดยยังรักษาโครงสราง
และหนาที่ไซนัสไวไดดี หลังการผาตัดแพทย
จะใสวัสดหุามเลือดไวในโพรงจมูก ซึง่อาจทาํให
ผูปวยตองหายใจทางปาก หลังผาตัด 24-48
ชั่วโมง แพทยจะเอาวัสดุหามเลือดออก ซึ่งถา
เอาออกไดหมด ไมมีเลือดออกมากและผูปวย
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แข็งแรงดีแลว ผูปวยอาจกลับบานไดในวันนั้น
แตหากผูปวยยงัไมแข็งแรงด ี มีปญหาเลือดออก
มาก แพทยอาจใหผูปวยอยูโรงพยาบาล เพื่อ
เฝาดอูาการตออีก 1 วัน  โดยทัว่ไป ผูปวยจะตอง
นอนอยูในโรงพยาบาลประมาณ 4 วัน (3 คนื)
บางกรณหีากเลือดออกมาก ผูปวยอาจไดรับการ
ใหเลือด หรือใสวัสดหุามเลือดเขาไปในโพรงจมูก
เพิ่มอีก หรือหากมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
อาจทาํใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิขึน้จากการผาตดั6

เนื่องจากโพรงจมูกและไซนัสอยูใกลกับ
อวัยวะสําคัญเชน ตา สมอง การผาตดัจึงอาจ
เกดิอันตรายกบัอวัยวะใกลเคยีงได  ทัง้นีข้ึ้นกบั
ประสบการณและความชํานาญของแพทย
ผูปวยจงึควรทราบภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิข้ึนได
เพือ่ใชประกอบการตดัสินใจในการรับการผาตดั
หากมีขอสงสัยควรปรึกษาแพทยผูทําผาตัด
ใหเขาใจกอนรับการผาตดั  ภาวะแทรกซอนรุนแรง
ทีอ่าจเกดิข้ึน ไดแก

1. การมีเลือดออกใน หรือรอบดวงตา
(intraorbital hematoma or periorbital
ecchymosis) จะทําใหรอบดวงตาเขียว เหมือน
ถกูกระแทกทีก่ระบอกตา  สวนใหญมักจะคอย ๆ
หายไปเองภายใน 1-2 เดอืน แตหากเลือดออก
มาก จนเปนกอนเลือดในกระบอกหรือลูกตา
อาจกระทบกระเทือนตอประสาทตา ทําใหการ
มองเห็นลดลง แพทยอาจตองรีบผาตัด เพื่อ
ระบายเอากอนเลือดนัน้ออก โดยจะมีแผลทีห่วัตา

2.  ทอน้าํตาอุดตนั  (nasolacrimal duct
obstruction) เนือ่งจากทอน้ําตาซึง่ชวยระบาย
น้าํตาลงสูโพรงจมูกอยูใกลกบับริเวณทีท่าํผาตดั
จงึอาจเกดิการกระทบกระเทอืน หรือบาดเจบ็จน
มีการอุดตันได ทําใหน้ําตาไหลทนจากตาอยู
ตลอดเวลา การอุดตันนี้อาจเปนเพียงชั่วคราว
แลวคอย ๆ  หายไปเองภายใน 1 – 2 เดอืน หรืออาจ
เปนถาวร หากมีการกระทบกระเทอืน หรือบาดเจบ็
มาก ซึง่สามารถทาํการผาตดัเพือ่แกไขภายหลังได

3. ภาวะน้าํในสมองร่ัวเขามาในโพรงจมูก
(cerebrospinal fluid rhinorrhea) เกิดจาก
การกระทบกระเทอืน หรือบาดเจบ็ตอเพดานจมูก
ซึง่เปนพืน้ของชองกะโหลกศรีษะสวนหนา (skull
base) หากเกิดรอยร่ัว จะทําใหน้ําในสมองร่ัว
ลงมาในโพรงจมูก มีโอกาสเส่ียงตอการตดิเชือ้
ในชองกะโหลกศรีษะ หากทราบวาเกดิรอยร่ัวข้ึน
แพทยจะทําการผาตดัเพือ่ซอมแซมทนัทใีนหอง
ผาตดั แตหากทราบภายหลัง อาจจะตองดมยา
สลบใหม เพือ่ผาตดัซอมแซมอีกคร้ัง

บทบาทและหนาท่ีพยาบาลหองผาตดัในการใหการ
พยาบาลผูปวยริดสดีวงจมกูท่ีรับการผาตดัดวย
กลองเอ็นโดสโคป (FESS): รับผิดชอบในการ
ใหการพยาบาลผูปวยทัง้ทางดานรางกายและจติใจ
โดยเตรียมผูปวยและญาติใหมีความพรอมที่
จะรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดทั้งสามระยะ
คือการพยาบาลระยะกอนการผาตัด ระยะทํา
ผาตดัและระยะหลังรับบริการผาตดั

ขัน้ตอนการเตรียมเคร่ืองมอื สถานท่ี และการ
สงผาตดั

การเตรียมสถานที ่และการเตรียมความ
พรอมของเคร่ื องมืออุปกรณ  หองผาตัด
เปนสถานทีใ่หบริการผาตดัส่ิงสําคัญคือ ตองมี
ความปลอดภัยตอผูปวย มีความสะอาด มี
อุปกรณเคร่ืองมือที่ทันสมัย สามารถทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพในการใหบริการผาตัด
และชวยเหลือผูปวย พยาบาลหองผาตัดตอง
มีความรูความสามารถเฉพาะเกีย่วกบั anatomy
ของอวัยวะที่ จะรับการผาตัด มีการเตรียม
เคร่ืองมือ เคร่ืองมือพิเศษ ชุดกลองผาตัด
เคร่ืองหยุดหามเลือด เคร่ืองเย็บ ยาที่ตองใช
ระหวางการทําผาตัดที่ครบถวน เหมาะสม
มีประสิทธิภาพ และเปนผูมีจิตสํานึกอยูตลอด
เวลาในขณะปฏิบตังิาน โดยเครงครัดตอเทคนคิ
ปฏิบตั ิและเทคนคิการปลอดเชือ้
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กรณศีกึษา
     ผู ปวยหญิงไทยวัยสูงอายุ อายุ  65 ป
รับไวรักษาวันที่ 25 เมษายน 2559 จําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลวันที่ 29 เมษายน 2559
รวมอยูในโรงพยาบาล 4วัน
การวนิิจฉัยแรกรับ : Bilateral Nasal Polyp
การวินิจฉัยคร้ังสุดทาย : Bilateral Nasal
Polyp
โรคประจําตวั : DM Type II +Hypertension
การผาตัด : การผาตัดโพรงจมูกและไซนัส
ดวยกลองเอ็นโดสโคป (FESS) วันที ่26 เมษายน
2559
อาการสาํคัญท่ีมาโรงพยาบาล

คัดแนนจมูก ปวดตึงในโพรงจมูก
ขางซายมากกวาขวา  หายใจไมโลง เปนมา 3 ป
ประวตัเิจ็บปวยปจจุบนั

3 ปกอนมาโรงพยาบาลมีอาการคัด
แนนจมูก หายใจไมโลงสะดวก บางคร้ังปวดตงึ
ในโพรงจมูก ขางซายมากกวาขวา แพทยทีต่รวจ
พบมีติง่เนือ้งอกในโพรงจมูกรับการรักษาดวยยา
ที่ โรงพยาบาลยโสธรมาตลอด อาการทุ เลา
แตไมหาย และมีอาการเพิม่มากข้ึน เวลานอนมัก
จะหายใจทางปาก เนือ่งจากมีโรคประจําตวัเดมิ
คือเบาหวานและความดันโลหิตสูงตองรับยา
ตลอด แพทย ใหควบคุมระดับน้ําตาลและ
ความดนัโลหติใหคงทีไ่ดดแีลวจะรักษาโดยการ
นดัทําผาตดั

1 เดือนตอมาพบแพทยเพื่ อมาตรวจ
ตามนัดที่ โรงพยาบาลยโสธร อาการทุ เลา
แตไมหาย และมีอาการเพิม่มากข้ึน  เวลานอนมัก
จะหายใจทางปาก  แพทยนดัผาตดัเอาริดสีดวง
จมูกออกโดยผาตดัเขาไปในโพรงไซนสัดวยกลอง
เอ็นโดสโคปในวันที ่26เมษายน2559

1 วัน มานอนโรงพยาบาลกอนผาตัด
ตามนดั
ประวตักิารแพยาหรือสารเคมี

ปฏิเสธการแพยาหรือสารเคมีใด ๆ

ประวตักิารผาตดั
เคยไดรับการผาตดัไสติง่เม่ือ 30 ป กอน

โดยวิธฉีีดยาชาทีห่ลัง
ประวตัเิจ็บปวยในครอบครัวและอดตี

บุคคลในครอบครัวไมมีประวัติโรคทาง
พันธุกรรมหรือโรครายแรงใด  ผู ปวยมีโรค
ประจาํตวัเปนเบาหวานและความดนัโลหติสูงมา
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 ตอวัน
การตรวจรางกายและประเมนิสภาพ : หญงิ
สูงวัยรูปรางทวมไมสูง ผิวสองสี การเคล่ือนไหว
ปกติ ตามวัย การมองเห็นและการไดยินปกติ
ใบหนา ศีรษะได รูปปกติ  ที่ พบผิดปกติคือ
มีริดสีดวงจมูกทัง้ 2 ขาง หายใจไมโลงสะดวก
มีอาการคัดแนนในจมูกตลอดเวลาการไดกล่ิน
ลดลง เวลานอนมักหายใจทางปาก ไมมีอาการ
เหนื่อยออนเพลียหรือวิงเวียน ไมปวดศีรษะ
และทายทอย การมองเหน็ชดัเจนด ีอุณหภูมิกาย
36.6 องศาเซลเซยีส pulse rate 80 คร้ัง/นาที
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ี  ความดนัโลหติ
146/88 มิลลิเมตรปรอท
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารท่ีตางจากคาปกต:ิ

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
ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร : พบวามี
nasal polyp ทีรู่จมูกขางซายขนาด 1.4x5.0 cm.
และรูจมูกขางขวาขนาด 1.4x4.2 cm. กอนจาก
ไซนสัทัง้ Frontal, Maxillary, Ethmoidal ทัง้ 2
ขาง ยงัไมพบการทาํลายกระดกูหรือมีเซลเนือ้เยือ่
ทีผิ่ดปกติ
การวนิิจฉัยโรค :  Bilateral Nasal Polyp
การรักษา : การทําผาตดั FESS (Functional
Endoscopic Sinus Surgery)
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การปฏิบัติการพยาบาล : ระยะกอนผาตดั3

ไดเขายีย่มประเมินอาการผูปวยลวงหนา 1 วัน
ทีห่อผูปวย

1. แนะนําตวัวาเปนพยาบาลประจําหอง
ผาตดั สรางสัมพนัธภาพทีด่ีตอผูปวยและญาติ
โดยจะอยูกับผูปวยตลอดการผาตัด ใหขอมูล
เกี่ยวกับสถานที่ ระเบียบวิธีการปฏิบัติตาง ๆ
เชนการเปล่ียนเส้ือผา การเปล่ียนยายเตียง
การสอบถามชื่อ-สกุลผูปวยและการผาตดัซ้ําๆ
เพือ่ใหระบตุวัผูปวยไดถกูตอง ปองกนัความเส่ียง
จากการผาตดัผิดคน ผิดขาง หรือผิดตําแหนง

2. ใหความรูความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบั
โรค แผนการรักษา การปฏิบัตติวักอนและหลัง
ผาตดั การประเมินระดบัความเจบ็ปวด อธบิาย
วิธีการทําผาตัด แนะนําปฏิบัติตัว แนะนํา
บคุลากรทีจ่ะไดพบ พดูคยุใหกาํลังใจ เปดโอกาส
ใหซักถามขอสงสัย  อธิบายส่ิงที่ ผูปวยอาจ
จะไดพบ หรือไดรับภายหลังการผาตัด เชน
การหายใจทางปากแทนจมูกชัว่คราว การหายใจ
ทางจมูกลําบากจากการใสวัสดเุพือ่หามเลือด

3. ทวนสอบความเขาใจเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวที่ผูปวยตองปฏิบัติใหเรียบรอยกอน
เขารับการผาตดั เชน การงดน้าํงดอาหารใหครบ
ตามเวลา  การทานยาลดความดันโลหิตตาม
แผนรักษา การชําระลางรางกายใหสะอาด

4. ตรวจดูการเซ็นใบอนุญาตยินยอม
ผาตดัใหเรียบรอย

5. บนัทกึสัญญาณชพีแรกรับ เพือ่ประเมิน
เปรียบเทยีบความเปล่ียนแปลงระหวางผาตดั

6. การเตรียมเลือด และสารน้าํทางหลอด
เลือดดํา และยา pre-medication การงดน้ํา
และอาหารทางปาก ชีใ้หผูปวยเหน็ถงึอันตราย
ทีอ่าจเกดิข้ึน

7. แนะนําการปฏิบัติตนภายหลังการ
ผาตดั1,8  เชน การฝกหายใจทางปาก เนือ่งจากการ
ใสวัสดหุามเลือดทางจมูก ผูปวยควรงดการไอ –
จาม หากไมได ใหผูปวยอาปากในขณะไอ – จาม

เพื่อลดแรงดันที่จะกระตุนให เกิดเลือดออก
ในบริเวณผาตดั การนอนในทาศรีษะสูงเพือ่ชวย
ใหหายใจไดสะดวกข้ึน และลดการสําลักเลือด
ทีอ่าจไหลลงคอ  อีกทัง้ยงัเปนการลดอาการบวม
ผูปวยสามารถประคบเย็นที่บริเวณหนาผาก
(เหนือคิ้ว) และบริเวณขางสันจมูกทั้งสองขาง
ไดเพื่อชวยลดอาการปวดและชวยหามเลือด
ผูปวยสามารถขอยาแกปวดเพิม่เตมิได หากอาการ
ปวดไมทเุลาลงภายหลังไดรับยาแลวประมาณ 30
นาที หากรูสึกมีเลือดไหลลงคอ ควรบวนใส
กระโถนไวเพือ่ปองกนัไมใหผูปวยเกดิความรูสึก
คล่ืนไส อยากอาเจยีน และสังเกตสี – ปริมาณ
ทีเ่ลือดออก เพือ่แจงแกพยาบาลประจาํหอผูปวย
ทราบและดาํเนนิการตดิตามแกไขตอไป
วนัผาตดั (26 เมษายน 2559) : เม่ือรับผูปวย
ถงึหองผาตดัไดปฏิบตักิารดงันี้

1. ตรวจสอบความถูกตองของใบเซ็น
ยนิยอมผาตดั การระบตุวัผูปวยใหถกูตองอีกคร้ัง
จากการสอบถามผูปวย ปายตดิขอมือ และแฟม
ประวัติ เพื่อปองกันการผาตัดผิดขาง ผิดคน
ผิดตาํแหนงสอบถามประวัตกิารแพยาอีกคร้ัง

2. ตรวจสอบสัญญาณชีพของผูปวย
เพือ่ประเมินสภาพของผูปวยกอนทําการผาตัด
ตรวจสอบส่ิงทีต่ดิมากบัผูปวย เชน ฟลม ผล CT
ผลการตรวจพิเศษตางๆ ยาที่ตองใหระหวาง
ผาตัด ทบทวนการงดน้ํางดอาหารตรวจสอบ
การไดรับยาลดความดันโลหิต ระดับน้ําตาล
ในเลือด ประเมินความเส่ียงภาวะน้ําตาลต่ํา
หรือสูงเกนิ การมีฟนปลอมตดิมา

3. การถอดส่ิ งของมีคา เคร่ืองโลหะ
ฟนปลอม และส่ิงตาง ๆ  นอกเหนอืจากแผนการ
รักษา ออกจากตวัผูปวย เพือ่ปองกนัการสูญหาย
และการไหมจากการใชเคร่ืองจีห้าม เลือดไฟฟา

4. ทบทวนความเขาใจและความสามารถ
ในการฝกการหายใจทางปาก เม่ือผูปวยฟน
จากการระงับความรู สึก เพื่อการหายใจที่ มี
ประสิทธภิาพ และการใหความรวมมือของผูปวย
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5. ลงบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล
แรกรับผูปวยในหองผาตดั

6. นําผูปวยเขาสูเตียงผาตัด คลุมผาให
ความอบอุนดานรางกาย เม่ือผูปวยเขาหองผาตดั
ใชอุปกรณยดึตรึง เพือ่ปองกนัการเกดิอุบตัเิหตุ
โดยบอกเหตุผลใหผูปวยทราบ พรอมอยูเปน
เพือ่นจนไดรับการดมยาสลบ หลังไดรับการดมยา
สลบ จัดผู ปวยในทานอนหงายใช อุปกรณ
support ปองกันการเกิดแผลกดทับ นําแผน
patient conductive plate มาติดกับผิวหนัง
ใหเรียบสนิท เพื่อปองกันอันตรายจากการเกิด
ไฟฟาลัดวงจร ทําการปาย Terramycin
ointment  ในตาทัง้ 2 ขาง เพือ่ปองกนัเนือ้เยือ่ตา
ไดรับการบาดเจบ็ ทีอ่าจเกดิจากแพทยทาน้าํยา
ฆาเชือ้  2% chrohexidine เขาตาขณะทําความ
สะอาดผิวหนงับริเวณทีจ่ะทาํการผาตดั กอนปผูา
ทีผ่านการนึง่ฆาเชือ้สมบรูณ

7. เตรียมและดแูลเคร่ืองมือผาตดั สารน้าํ
และน้าํยาใหอยูในสภาพปราศจากเชือ้ รวมทัง้การ
เปดหอผาและเคร่ืองมือผาตดั ตามหลักปราศจาก
เชือ้

8. ปฏิบัติการขาน time out รับทราบ
รวมกนั เปนข้ันตอนสุดทายกอนการผาตดั
ขัน้ตอนวธิกีารสงเคร่ืองมอืผาตดั

1. การเตรียมบริเวณที่จะทําการผาตัด
โดยแพทยจะทําการ pack รูจมูกโดยการนํา
สําลีทีช่บุใสน้าํยา 1% Ephidine ใสในโพรงจมูก
สวนตางๆ  ใหทั่ว โดยเนนที่บริเวณ Lateral
nasal  wall ตัง้แต middle turbinate uncinate
process, ethmoid bulla, inferior  turbinate
นานประมาณ 5-10 นาท ีเพือ่ทาํใหเกดิการหดตวั
ของหลอดเลือดในเยือ่บจุมูก  จงึมีฤทธิล์ดอาการ
คัดแนนจมูก เนื้อเยื่อลดการบวม สงเสริมให
ศลัยแพทยสามารถมองเหน็บริเวณทีจ่ะทาํผาตดั
ไดชดัเจนชดัเจน

2. พยาบาลทาํการตรวจสอบความพรอม
ของเคร่ืองจีห้ามเลือด เคร่ืองดดูเสมหะ ชดุกลอง

Endoscope ใหพรอมใช โดยทําการทดสอบ
การตออุปกรณ ไดแก Lens, สาย Fiber optic
และ Camera ใหอยู ในสภาพพรอมใชงาน
รวมทั้งเตรียมน้ํายาทําความสะอาด Lens คือ
2% chrohexidine โดยการเทน้ํายา 2%
chrohexidine ใสในถวย เพือ่ใชทาํความสะอาด
Lens เนื่องจากขณะผาตัดอาจมีเลือด และ
ของเหลวติดบริเวณหนา Lens ซึ่ งจะทําให
บดบงัภาพขณะทาํการผาตดั และลดระยะเวลา
ในการผาตดัศลัยแพทยทาํการนําสําลี Packing
ออกจากจมูก

3. จากนั้นจะใช Endoscope  Lens
ขนาด 0o  ขนาด 4 mm. พรอม Suction No.10
ตรวจดพูยาธสิภาพในโพรงจมูกใหทัว่

4. แพทยฉีดยา 1% Xylocaine with
Adrenaline ประมาณ 10 CC บริเวณ Polyp
เพื่อใหเกิด Vasoconstricสง Polypus (ชนิด
และขนาดตามที่แพทยตองการ) สําหรับตัด
Polyp ออกกรณทีีมี่เลือดออกมากแพทยจะทํา
การหามเลือด ดวย Gauze Packing ชุบ 1%
Ephedrine บิดพอหมาดพรอม Byonet
Forceps คางไวบริเวณที่จุดเลือดออกหรือ
ใชจีไ้ฟฟาในการหามเลือด

5. ทาํเชนนีส้ลับกนัไปจนกวาจะตดั Polyp
ในโพรงจมูกขางนัน้ออกจนหมดเม่ือตองการผาตดั
Polyps ในโพรงจมูกอีกขางหนึ่ง ใหทําตาม
ข้ันตอนที ่3-5

6. เม่ือเสร็จส้ินการผาตัด ศัลยแพทย
จะทําการลางจมูกดวย 0.9 % normal saline สง
Suction No 10 รวมกบั Sinuscope ใหแพทย
สํารวจแผลบริเวณทีผ่าตดัและ Bleeding ภายใน
โพรงจมูก

7. การหามเลือดหลังผาตัด : Anterior
Nasal Packing ใช Byoner Forceps จับ
Miracles (Nasal packing สําเร็จรูปชวยซับ
และหามเลือด) ใสเขาในโพรงจมูก และโพรง
ไซนัสจนครอบคลุมได Pressure ที่เหมาะสม
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ตามที่แพทยตองการตัดผากอซขนาดพอดีปด
รูจมูกทัง้สองขางปดพลาสเตอร
ระหวางผาตดั : สัญญาณชพีหลังใส ET-Tube
ความดันโลหิต 160-180/100-110 มิลลิเมตร
ปรอท ระหวางผาตัดสวนใหญคอนขางคงที่
110-150/70-90 มิลลิเมตรปรอท ตรวจซ้ํา
หลังจากฉีดยา 1 ชั่วโมงพบน้ําตาลในกระแส
เลือดยงัสูง DTX = 245 mg% ซึง่กอนมาผาตดั
DTX= 275 mg% แพทยส่ังใหฉีด RI 4 Unit Sc.
และไมเกดิภาวะแทรกซอนขณะผาตดั : เสียเลือด
ขณะผาตดัประมาณ 200 c.c. ตรวจนบัผาซบั
โลหิต เคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ ครบถวน
ปองกนัปญหาส่ิงตกคางในรางกายผูปวยหลังผาตดั
เช็ดทําความสะอาดคราบเปอนบริเวณผิวหนัง
ใกลแผลผาตดั ประเมินสีผิว ริมฝปาก ปลายมือ
ปลายเทาสีปกต ิประเมินตําแหนง วางแผนส่ือ
ของเคร่ืองจี้ไฟฟา ผิวหนังไมมีรอยไหม หมผา
ใหความอบอุนแกผูปวย  ชิ้นเนื้อที่ตัดออก
สงตรวจทางพยาธิวิทยา นําผูปวยสงตอหอง
พกัฟนโดยเคล่ือนยายผูปวยดวยความนุมนวล
การดแูลหลงัผาตดัในหองพกัฟน : จดัผูปวย
ใหทางเดินหายใจ2โลง มีวัสดุหามเลือดใน
โพรงจมูก ทําให ผูปวยตองหายใจทางปาก
อาจทาํใหมีอาการเจบ็คอ คอแหงไดสังเกตระดบั
ความรูสึกตวั บนัทกึสัญญาณชพีทกุ 5 – 15 นาที
ดแูลใหไดรับออกซเิจน สารน้าํทางหลอดเลือดดํา
อยางเพียงพอ ผูปวยจะมีแผลในโพรงจมูก
และไซนัส ประเมินระดับความปวดแผลผาตัด
ตรวจดจูมูกไมมีเลือดซมึ  และมีวัสดหุามเลือด
ในชองจมูกมีอาการเจ็บจมูกจากแผลผาตัด
เล็กนอยมีน้ําลายปนเลือดเล็กนอย บวนออก
เองได ลงบันทึกในรายงานผูปวยใหครบถวน
เม่ือผูปวยรูสึกตวัด ีบอกใหผูปวยรับรูวาการผาตดั
เสร็จเรียบรอยดี  หามดึงวัสดุหามเลือดใน
โพรงจมูกออกเอง เพราะอาจทําใหมีเลือดออก
มากได ชวงนีผู้ปวยตองหายใจทางปาก  อาจทํา
ใหมีอาการเจบ็คอ  คอแหงได  ควรจบิหรือดืม่น้ํา

บอยๆ และกล้ัวคอ หมผาใหรู สึกอุนสบาย
เม่ืออาการคงที่ นําผูปวยสงตอใหพยาบาล
ประจาํหอผูปวย ภายใตการนาํสงของพยาบาล
การติดตามเยี่ยมท่ีหอผูปวย (27 เมษายน
2559) : หลังผาตัด 1 วันประเมินสภาพและ
สัญญาณชีพของผู ป วยใหกําลังใจแนะนํา
ผู ป วยซ้ําเกี่ ยวกับการปฏิบัติตั วที่ ถูกตอง
หลังการผาตัด 24-48 ชั่วโมงแรก เยื่อบุจมูก
อาจบวมมากข้ึน ทาํใหมีอาการคดัจมูกมากข้ึนได
หรือรูสึกตดิๆ ขัดๆ ตงึๆ คลายมีส่ิงแปลกปลอม
อยูในโพรงจมูก หรือมีเสียงเปล่ียนได ซึง่อาการ
ดงักลาวมักจะหายไปภายใน 1 สัปดาห ดงันัน้
จงึควรนอนศรีษะสูง โดยใชหมอนหนนุ หรือนอน
บนทีน่อนทีส่ามารถปรับความเอียงได อมและ
ประคบน้าํแข็งบอยๆ บริเวณหนาผากหรือลําคอ
ในชวงสัปดาหแรก  เพือ่ลดอาการบวม และเลือด
ออกบริเวณที่ ทําผาตัดใหทําความสะอาด
ชองปากบอยๆ และแปรงฟนทุกคร้ั ง หลัง
รับประทานอาหาร  หามดึงวัสดุหามเลือดใน
โพรงจมูกออกเอง เพราะอาจทําใหมีเลือดออก
มากไดหลังผาตัดวันที่ 2 แพทยจะเอาออกให
เองถาไมมีเลือดออกจะไดกลับบาน และตดิตาม
เยีย่มประเมินอาการผูปวยอยางตอเนือ่งจนไดรับ
อนญุาตใหกลับขอควรปฏิบัต ิ หลีกเล่ียงการส่ัง
น้ํามูกแรงๆ การไอ และขากเสมหะแรงๆ
การแคะจมูก หรือการกระทบกระเทือนบริเวณ
จมูก  ถาเลือดออกไมหยุด รีบมาพบแพทย
การลางทําความสะอาดโพรงจมูกดวยน้ําเกลือ
วันละ 2 คร้ัง มาพบแพทยตามนดั การดแูลหลัง
ผาตัดนี้ เปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งสําหรับ
ความสําเร็จในการรักษาโดยวิธผีาตดันี ้ โดยปกติ
ปกต ิ อาการคดัจมูก  คนั  จาม น้าํมูกไหล  เสมหะ
ลงคอจะดีข้ึนหลังการทําผาตัด ประมาณ 2-4
สัปดาห และประมาณ 4 สัปดาห แผลในโพรง
จมูกและไซนสัจะหายเปนปกติ
สรุปกรณศีกึษา :

ผูปวยหญงิไทย อาย ุ65 ป มาดวยอาการ
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คัดแนนจมูก หายใจไมโลงสะดวกมา 3 ป
ตรวจรักษาดวยยาอาการไมดีข้ึน การไดกล่ิน
ลดลงมีโรคประจําตัวคือ DM, HT ควบคุม
ความดันโลหิตและระดับน้ําตาลไดแพทยนัด
ผาตัดเอาริดสีดวงจมูกออก 2 ขาง ผูปวยมา
กอนวันนดั 1 วัน แรกรับผูปวยรูสึกตวัด ี คดัแนน
จมูก หายใจไมโลงขางซายมากกวาขวาไมมีไข
อุณหภูมิกาย 36.6 องศาเซลเซยีส  pulse rate
80 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที
ความดนัโลหติ 146/88 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวย
ไดรับการดแูลทกุระยะผาตดัตามมาตรฐาน  ไดรับ
การเยีย่มประเมินอาการและเตรียมความพรอม
กอนผาตดัลวงหนา

1 วันทีห่อผูปวย  ผูปวยและญาตวิิตกกงัวล
ตออาการปวย ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตน
ทีถ่กูตอง ความรูเร่ืองโรคและการผาตัด สภาพ
ทีผู่ปวยจะพบและตองปฏิบตัหิลังผาตดัพอเขาใจ
และตรวจสอบการลงนามยนิยอมรับการผาตดั
วันผาตดัผูปวยไดรับการปองกนัปญหาการระบตุวั
ผูปวยผิด ตรวจสอบสัญญาณชีพแรกรับเพื่อ
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงกอนนําผูปวย
เขาหองผาตดั  เฝาระวังการเปล่ียนแปลงระดบั
น้ําตาลและความดันโลหิต การจัดเตรียม
เคร่ืองมือ อุปกรณพรอม ครบถวน ปองกนัแผล
ผาตดัตดิเชือ้  ปองกนัปญหาส่ิงตกคางในรางกาย
ผูปวยหลังผาตดั  ปองกนัการพลัดตกเตยีงผาตดั
และขณะเคล่ือนยาย ผูปวยไดรับการรักษา
โดยการผาตดัริดสีดวงจมูก เสียเลือดประมาณ
200 ซี .ซี . มี Packing จมูกเพื่ อหามเลือด
สงชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยา ผลตรวจ
ปกตขิณะผาตดัไมมีภาวะแทรกซอน DTX = 245
mg% ความดันโลหิตสูง180/110 มิลลิเมตร
ปรอท ในชวงแรกของการผาตัด หลังจากนั้น
สัญญาณชพีสวนใหญคอนขางคงทีอ่ยูในระดบั
ชวง 100/70 – 150/90 มิลลิเมตรปรอท อยูใน
เกณฑรับไดตลอดการผาตดั สงผูปวยมาทีห่อง
พกัฟนเฝาระวังตดิตามประเมินภาวะแทรกซอน

หลังผาตดั pain score = 4pulse rate 90 คร้ัง/
นาท ี อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดัน
โลหิต 160/100 มิลลิเมตรปรอท DTX = 216
mg% รูสึกตัวใหหายใจทางปากไมสุขสบาย
จากการปวดแผลผาตดั pain score เพิม่ข้ึนเปน
= 5  จดัทานอนศรีษะสูง พดูคยุใหกําลังใจ และ
ใหยาฉีดแกปวด 1คร้ัง หลังสัญญาณชีพคงที่
สงกลับหอผูปวย
การตดิตามเยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวย : หลังผาตดั
1 วัน ผูปวยมี Packing การหายใจทางปาก
คอแหง ใหอมน้าํบวนปาก ไมไอ ขากเสมหะแรงๆ
ประคบเยน็จมูก ชวยเหลือตวัเองได หลังผาตดั
วันที่  2 ผูปวยได Off Packing ไม Bleed
ทานอาหารได ระดบัน้ําตาลและความดนัโลหติ
อยูในเกณฑ ควบคมุ ไมมีภาวะน้าํตาลต่าํ (216-
245 mg%) และสังเกตอาการตอ  ใหคําแนะนํา
การสวนลางจมูกและจาํหนายกลับบานไดอยาง
ปลอดภัย  29เมษายน2559

วจิารณ
1. จากกรณีศึกษาผูปวยโรคริดสีดวง

จมูกเปนอาการที่ไมฉุกเฉิน ภาวะไมสุขสบาย
การหายใจไมโลงสะดวก คดัแนนจมูกตลอดเวลา
การหายใจทางปากชวย ทําใหเจ็บคอ คอแหง
รักษาดวยยาแลวไมดี ข้ึนตองรักษาโดยการ
ผาตดัผูปวยเปน DM,HT ทีค่วบคมุระดบัน้าํตาล
และความดันอยู ในเกณฑแลว ความเส่ียง/
ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิระหวางการผาตดันอยลง
สงผลใหเกดิความปลอดภัยในการผาตัดรักษา
ดวยกลองเอ็นโดสโคป (FESS) มากข้ึน และ
ผูปวยรายนีไ้มมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด
ในวันที่ 3 หลังผาตัดOff Packing ไม Bleed
ผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองและเขาใจแผนการ
รักษา  ผูปวยนอนพักในโรงพยาบาล 5 วัน
สงชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิผลปกติหลังผาตัด
การคดัแนนจมูกลดลง  ผูปวยหายใจสะดวกข้ึน
คณุภาพชวิีตดข้ึีน
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2. ผูปวยสูงอาย ุ มีประวัติเปนเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงรับการรักษาดวยยา
อยางตอเนื่ อง ควบคุมอาการไดระดับหนึ่ ง
การรับผาตัดเปนความเส่ียงในการมีเลือดออก
มาก และควบคมุยาก การแนะนําเร่ือง อาหาร
การพักผอน การออกกําลังกาย อาจจะชวยให
ความรุนแรงของโรคลดลง สามารถใชชีวิตได
ตามปกต ิหรือ DM ไมเปนมากข้ึนจนตองเปล่ียน
จากยากนิเปนยาฉีด

ขอเสนอแนะ
สาํหรับผูบริหาร

1. สนับสนุน สงเสริมบทบาท case
manager nurse โรคและความผิดปกตทิางจมูก
โดยเฉพาะ ริดสีดวงจมูกใหดําเนนิงาน อยางมี
ประสิทธิภาพอยางตอเนื่องพรอมสรางระบบ
การใหคําปรึกษา การรายงาน case  และการ
สงตอขอมูล

2. พฒันาศกัยภาพบคุลากรอยางตอเนือ่ง
เ ร่ื องการดู แลและเฝ าระวั งการเกิ ดภาวะ
แทรกซอนหลังผาตัดริดสีดวงจมูกออก โดยใช
Early warning sign ของภาวะเกิดภาวะ
แทรกซอนเพือ่ใหการชวยเหลือผูปวยไดถกูตอง
รวดเร็วแบบแผนการใหคําแนะนํา การดูแล
รวมกนัของสหสาขาวิชชพี

3. ประสานความรวมมือกับเครือขาย
สุขภาพ เขาใจและสามารถใหความรู และ
คําแนะนําเร่ืองโรคการดูแลตอเนื่องที่บานได
การดแูลข้ันตนและสงผูปวยทีมี่ภาวะแทรกซอน
เขารับการรักษาตามความเรงดวนจะทําใหเกดิ
ผลลัพธทีด่ใีนการดแูลรักษา

สาํหรับพยาบาลประจําการ
1.พยาบาลหองผ าตั ดควรมี ความรู

สามารถใหความรู/คําแนะนําการเตรียมความ
พรอมทัง้ดานรางกายและจติใจ ใหผูปวยรูและ
ความเขาใจวิธีการปฏิบัติตัว ประเมินสภาวะ
การเจบ็ปวยไดครอบคลุมสงผลตอความสําเร็จ
ตามแผนการรักษา

2. การผาตัดริดสีดวงจมูกและไซนัส
ดวยการใชกลอง endoscopic sinus surgery
และใชรวมกับเคร่ือง Micodebrider จะชวย
ใหผูปวยไดรับผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน พยาบาลหองผาตัดตองมีสมรรถนะ
ในการพยาบาลผาตดัทีซ่บัซอน ใหการพยาบาล
ผูปวยทกุระยะการผาตดัเฝาระวังภาวะแทรกซอน
ทีเ่กดิข้ึนไดตลอดทกุระยะของการผาตดั รวมทัง้
การใชการดแูลและบาํรุงรักษาอุปกรณการผาตดั
ซึ่งมีจํานวนมากชิ้นและมีขนาดเล็ก บอบบาง
มีความละเอียดและราคาแพงบุคลากรที่ มี
สมรรถนะ ประสบการณในการชวยผาตัด
ที่ยุงยาก ซับซอน การใชเคร่ืองมืออุปกรณที่
ทันสมัย เทคโนโลยใีหมๆ จะชวยใหการผาตัด
ราบร่ืน ผูปวยปลอดภัย

3. พยาบาลประจําการหอผูปวยควรมี
ความรู สามารถใหความรู คําแนะนําการเตรียม
ความพรอมทัง้ดานรางกายและจติใจ ใหผูปวย
รูและความเขาใจวิธกีารปฏิบตัติวั ประเมินสภาวะ
การเจบ็ปวยไดครอบคลุม การวางแผนจําหนาย
โดยใชแนวทางปฏิบตัเิดยีวกบั case manager
nurse ในการดแูลผูปวยและรายงาน case ตอ
case manager nurse
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การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซเิจนใน : กรณศึีกษา
Nursing care for infants with asphyxia : Case study

วนดิา เศลารักษ พย.บ.
งานหองคลอด โรงพยาบาลมหาชนะชยั

จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ เปนตัวชีวั้ดทีสํ่าคัญของงานอนามัยแมและเดก็ และเปน

ปญหาสําคญัทีท่าํใหเกดิความพกิาร และเสียชวิีตในทารกแรกเกดิ จากกรณศีกึษาคร้ังนี ้ไดการนาํปญหา
มาทบทวนเพือ่พฒันาคณุภาพการฝากครรภ พฒันาระบบบริการในหองคลอด ตัง้แตแรกรับจนกระทัง่
คลอด ผูวิจยัไดนําความรูและประสบการณ ในการทํางานหองคลอด รวมกบัสหสาขาวิชาชพี โดยยดึ
ความปลอดภัยของผูคลอดเปนหลัก เพือ่ใหการคลอดเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ ชวยวินจิฉัยผูคลอด
ไดรวดเร็วและถกูตอง เพือ่ลดภาวะการขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ การประเมินภาวะเส่ียงขณะรอคลอด
และขณะคลอด ทาํใหเฝาระวังและปองกนัภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิไดอยางมีประสิทธภิาพ

ผลการศกึษา ผูปวยกรณศีกึษา ผูปวยทารกแรกเกดิ มารดาตัง้ครรภ 37 สัปดาห  G5P4A1L3  และ
30 นาทกีอนมาโรงพยาบาลมีน้าํเดนิ รวมกบัเจบ็ครรภคลอด มารดาฝากครรภไมครบตามเกณฑคณุภาพ
ทารกแรกเกดิหลังคลอด No pulse , No Heart rate คะแนน APGAR Score 1-4-4 ไดทําการชวยหายใจ
และนวดหวัใจ On ET tube NO 3.5 ขีด 9 cmsไดใหการพยาบาลผูปวยตามมาตรฐานการพยาบาล
และสงตวัไปโรงพยาบาลระดบัสูงข้ึนเพือ่รับการรักษาตอเนือ่ง ไดรับการรักษาที ่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 เปนภาวะที่สมองและสวน

ตางๆ ของรางกายขาดออกซเิจน ซึง่อาจเกดิจาก
ปริมาณออกซเิจนในเลือดลดลง (Hypoxemia)
เกิดข้ึนในทารกแรกเกิดที่ไมรองหรือมีคะแนน
Apgar ต่าํ รวมถงึทารกทีมี่ภาวะ asphyxia ดวย
เชน ทารกทีมี่ Fetal distress หรือภาวะ Late
deceleration และน้ําครํ่ามีข้ีเทา เปนตน การ
วินจิฉัยภาวะ Perinatal asphyxia สามารถเร่ิม
ทาํไดตัง้แตในครรภ เชนการประเมินรูปแบบการ
เตนของหวัใจทารกดวยเคร่ือง Fetal monitoring
การประเมินลักษณะของน้าํครํ่าจากการเจาะถงุน้าํครํ่า
เปนตน และเม่ือทารกคลอดออกมาแลว คะแนน
Apgar จะเปนตวัระบภุาวะนีไ้ด ภาวะ Asphyxia
มักเกิดข้ึนในทารกที่มีคะแนน Apgar score
นอยกวา 6 รวมทัง้การตรวจเลือดจากสายสะดอื
พบ การมีภาวะ Hypoxemia, Hypercarbia และ
Acidosis

พยาธสิรีรวทิยา1 เม่ือทารกมีภาวะ Asphyxia
หลังจากการขาดออกซเิจน จะเร่ิมมีการหายใจ
เร็วข้ึนเม่ือการขาดอากาศดาํเนนิตอไป การหายใจ
จะหยดุเรียกวา  Primary  apnea พรอมกบัอัตรา
การเตนของหัวใจจะลดลงหลังจากนั้นแลว
จะมีการหายใจข้ึนใหมอีกเปนเฮอืก  ๆไมสมํ่าเสมอ
ประมาณ 4-5 นาทแีลวคอย ๆ  เบาลงและหายใจ
คร้ังสุดทาย (Last  gasp) กอนทีจ่ะหยดุหายใจ
อีกคร้ังพรอมกับหัวใจเตนชาลงและความดัน
โลหติต่าํลงระยะนีเ้รียกวา Secondary  apnea
ใน  Primary  apnea  การเตนของหวัใจและเลือด
ไปเล้ียงสมองยังพอใชได ถาทารกไดรับส่ิง
กระตุนกจ็ะมีการหายใจข้ึนได แต Secondary
apnea หัวใจและสมองเร่ิมขาดเลือดแลวตอง
ไดรับ  Positive  pressure  ventilation (PPV)
จงึจะหายใจ ถาทิง้เวลาตัง้แต Last gasp จนถงึ
การใช PPV นานไปจะทาํใหแกไขทารกไดยาก

การวินิจฉัยภาวะ Asphyxia  ประกอบดวย
1) Fetal  heart  rate (FHR) ทีสู่งกวาปกตหิรือ
ต่ํากวาปกต ิ 2) pH umbilical artery (UA  pH)
ในทารกแรกเกดิที ่<7.10 เปนส่ิงทีบ่อกวาทารก
อาจมีภาวะ Asphyxia 3) Apgar  scores
4) ภาวะทีมี่ข้ีเทา (meconium)  ในน้าํครํ่า

ขัน้ตอนการชวยชีวติทารกแรกเกดิแบงเปน 4
ข้ันตอนใหญ คอื

1. ขั้นตอนพื้นฐาน แนวทางการชวย
ชีวิตทารกจะเร่ิมดวยการประเมินเพือ่ตัดสินใจ
วาจะใหความชวยเหลือใด และเม่ือชวยแลวจะ
ประเมินซ้าํเพือ่ตดัสินใจวาจะทาํอะไรตอไป

การประเมนิภาวะของทารก การประเมินทารก
ทนัทหีลังคลอด ควรประเมินวาทารกมี Meco-
nium ในน้าํครํ่าหรือตามตวัทารกหรือไม ดกูารรอง
และการหายใจ ความตงึตวัของกลามเนือ้ สีผิว
และเปนทารกทีค่รบกําหนดหรือไม หลังจากนัน้
เม่ือใหการชวยเหลือทารกไปแลวใหประเมินซ้าํทกุ
30 วินาทIีnternational guidelines for neona-
tal resuscitation ป 2000 ไมแนะนําใหใช
Apgar score ในการประเมินความตองการชวย
ชวิีตของทารกเพราะ Apgar  Score จะใหคะแนน
คร้ังแรกตอน 1 นาทหีลังคลอด แตการ ชวยชวิีต
จาํเปนตองเร่ิมกอนนัน้2

Apgar Score2 : เปนการนําลักษณะตางๆ ของ
ทารกมาประเมินวามีภาวะ  Asphyxia  มากนอย
เพียงใด และจําเปนตองใหการแกไขอยางไร
โดยประเมินที่  1 และ 5 นาทีหลังคลอด
คาคะแนนที ่1 นาทบีงชีว้าควรแกไขทารกอยางไร
คะแนนที่  5 นาที เนนการประเมินผลของ
การแก ไขทารกและมีความสําคัญ ในการ
พยากรณ วาโอกาสเกิดความพิการทางสมอง
มีมากนอยเพยีงใด
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การแสดง คะแนน 

0 1 2 

1  สีผวิศนูย (Appearance) เขียว – ซีดทั้งตัว เขียวปลายมือ 
ปลายเทา 

ชมพูหรือแดง
ทั้งตวั 

2 อัตราการเตนของหัวใจ (Pulse) ไมมี ต่ํากวา 100 ครั้ง/
นาที 

มากกวา100ครั้ง/
นาท ี

3 ปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งกระตุน 
(Grimace or reflex irritability) 

ไมตอบสนอง แสยะหนา ไอ จาม รองเสียง
ดัง 

4. ความตึงตวัของกลามเนื้อ
(Activity) 

ออนปวกเปยกไมมี
แรง 

แขนขางอ
เลก็นอย 

เคลือ่นไหวไดดี 

5. การหายใจ (Respiration) ไมหายใจ รองเบาหายใจชา
ไมสม่ําเสมอ 

หายใจสมํ่าเสมอ
รองเสียงดัง 

 

ตารางท่ี 1  การประเมินสภาพทารกแรกเกดิโดยใชระบบ Apgar score

ผลรวมของคาคะแนน Apgar score
มีตัง้แต 0 -10 คะแนนการตรวจและใหคะแนน
จะทําใน 1 นาทีแรกและทําซ้ําอีกในนาทีที่ 5
เม่ือแรกเกดิถาคะแนนต่ํากวา 7 ทําซ้าํอีกทกุ 5
นาทีจนกวาทารกจะมีอาการคงทีห่รือมีคะแนน
มากกวา 7 ติดกัน 2 คร้ั ง (Sansoucie &
Cavaliere, 2003) คะแนนจากการประเมินนาที
ที่ 1 จะบงชี้ถึงภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกดิและความตองการการชวยเหลือเกีย่วกบั
ระบบหายใจ สวนคะแนนนาทีที่  5 เปนการ
ประเมินผลของการแกไขระยะแรกและบอก
ถึงผลเสียทางระบบประสาทความผิดปกติ
ความพิการในอนาคตของทารก รวมทัง้โอกาส
การรอดชวิีต จากการรายงานของ Drage และ
Berendes พบวาทารกทีมี่  Apgar score ที ่5
นาท ีเทากบั 0 หรือ 1 จะเสียชวิีตภายในสองวัน
แรกถงึรอยละ 44 และเสียชวิีตในระยะ 28 วัน
ถึงรอยละ 49 และถา ติดตามทารกเหลานี้ไป
หนึ่งป พบวาทารกมีApgar score ที่ 5 นาที
เทากับ 0 - 3 จะมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาทเปนสาม เทาของทารกทีมี่Apgar score
ที ่5 นาทเีทากบั 7 -10  คาคะแนน Apgar score

จะบ งบอกถึงความตองการการชวยเหลือ
ของทารกแตละราย ดงันี้

Apgar score  7-10 คะแนนถอืวาทารก
อยูในสภาพปกติ (Good condition) ตองการ
การดแูลทัว่ไปตามปกตไิมจาํเปนตองชวยหายใจ

Apgar score 4-6 คะแนนทารก กลุมนี้
ถอืวามีภาวะขาดออกซเิจนเล็กนอยถงึปานกลาง
สวนใหญอัตราการเตนของหัวใจมากกวา 100
คร้ัง/นาที ไมหายใจเองหรือหายใจคอนขางชา
สีผิวอัดเขียวซีด กลามเนื้อออนแรงบางอาจ
ตองกระตุนการหายใจและใหออกซิเจนทาง
หนากาก (Mask)

Apgar score 0-3 คะแนน คะแนนทารก
กลุมนี้มีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงตอ มีตอง
ไดรับการดูแลอยางรีบดวน เพราะไมสามารถ
หายใจไดเองหรือหายใจเฮอืก อัตราการเตนของ
หวัใจคอนขางนอย ออนตวัปวกเปยก ซดีเซยีว
ไมมีปฏิกิริยาโตตอบส่ิงกระตุนใดใด ตองชวย
กูชีวิตทารกทันที (Neonatal resuscitation)
และอาจตองใชเคร่ืองชวยหายใจ

ปจจยัทีอ่าจมีผลตอการประเมิน Apgar
score เชน ทารกคลอดกอนกําหนด มักจะมี
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คะแนนต่ํ ากว าทารกที่ คลอดครบกําหนด
เนือ่งจากระบบประสาทยงัไมสมบรูณ นอกจากนี้
ไดรับยาของมารดากอนคลอดกอ็าจมีผลตอทารก
ในการประเมินใหคะแนน Apgar

การช วยเหลือทารกตาม Apgar
scores

Apgar  scores  7-10 ทารกอยูในสภาพ
ทีด่ ีถาทารกหายใจและรองไหภายใน 2 นาทแีรก
คลอดไมตองชวยเหลือพเิศษนอกจากดูดเมือก
ออกจากปากและจมูกชวยใหหายใจสะดวก
สังเกตอาการอยางใกลชดิและใหความอบอุน

Apgar  scores 4-6   ทารกอยูในสภาพถกู
กดเล็กนอยถึงปานกลาง เนื่องจาก  central
nervous  system  ถกูกดหรือ muscle  tone
ของระบบหายใจไมปกต ิอาจมีหนาเขียว ตวันิม่
ปวกเปยก แตหวัใจและรีเฟลกซมัก จะดอียูใน
กรณเีชนนีใ้ห clear airway ให ออกซเิจน  mask
หรือทาง tube ในอัตรา 4 ลิตร/นาทแีละกระตุน
การหายใจโดยใชนิว้มือขีดฝาเทา หรือตบฝาเทา
หรือใชผาถบูริเวณหลังของทารกเบา ๆ

Apgar scores 0-3 ทารกอยูในสภาพ
ถูกกดอยางรุนแรง ชีพจรชาหรือไม มี เลย
และรีเฟลกซหายไป ตองการ  resuscitate
รวมทัง้ชวยการหายใจอยางรีบดวน ถาทารกมี
อาการออนปวกเปยก ซีดไมรูสึกตัวตองรีบดูด
มูกเพื่อเอาข้ีเทามูกขน ๆ ออกจากหลอดลม
ถามูกเหนียวมากก็ใส Endotracheal  tube
เพือ่ดดูเมือกและชวยการหายใจ

เม่ือเสร็จส้ินการชวยฟนคนืชีพ ถาทารก
ยังมีคะแนน Apgar ต่ํากวา 7 ควรใหคะแนน
ตอไปทกุๆ5นาทเีปนเวลานาน 20นาทคีวรหยดุ
ชวยฟนคืนชีพถาทารกยังมีคะแนนApgar 0
เม่ือชวยฟนคนืชพีนาน 10นาที
การใหการชวยเหลอืขัน้ตน ถาประเมินแลว
ทารกครบกําหนด ไมมี Meconium ในน้ําครํ่า
รองและหายใจเองไดดี เคล่ือนไหวแขนขาดี
และไมเขียว การชวยเหลือจะเปนไปแบบปกติ

(Routine care) คอืใหความอบอุน โดยเชด็ตวั
ใหแหงแลวนําไปวางบนอกมารดา ทําทางเดิน
หายใจใหโลงโดยการเช็ดปากและจมูกเทาที่
จําเปน หลังจากนัน้ใหเฝาสังเกตอาการวาทารก
ตองการความชวยเหลือเพิม่เตมิหรือไม

ทารกทีไ่มมี  Meconium ในน้าํครํ่า หายใจ
ไมดี เขียว หรือคลอดกอนกําหนด ควรใหการ
ชวยเหลือ ดงันี ้1) การใหความอบอุน วางทารกใต
Radiant warmer เช็ดตัวใหแหง เอาผาเปยก
ออกจากตัว ไมตองหมผาเม่ืออยูใต Radiant
warm 2) การทาํใหทางเดนิหายใจโลง 3) การจดั
ทาของทารก ใหนอนหงายหรือตะแคงจัดคอ
อยูในทาตรง การจัดทาที่ เหมาะสมจะทําให
Posterior pharynx, Larynx และ Trachea
อยูในแนวตรงกัน ทางเดินหายใจโลงเหมาะ
แกการชวยหายใจดวย  Mask กบั Bag หรือการใส
ET- tube 4) การดดูน้าํครํ่าจากปากและจมูก โดย
ใชลูกสูบยางแดง 5) การกระตุนทารกใหหายใจ
ทารกสวนใหญการเช็ดตัวและดูดน้ําครํ่ามัก
จะเปนการกระตุนทาํใหมีการหายใจไดเพยีงพอ
แตถาทารกยังไมหายใจใหกระตุนโดยการถู
บริเวณหลังหรือดดีทีฝ่าเทา แตควรทําเพยีง 1-2
คร้ังหากไมมีการหายใจควรทําการชวยหายใจ
ดวยความดนับวก 6) การใหออกซเิจน ทารกทีมี่
การเขียวทั้งตัว ควรจะไดรับออกซิเจน 100%
แมวาจะหายใจไดเอง

2. การชวยหายใจ ขอบงชีก้ารชวยหายใจ
โดยใชแรงดันบวก (positive  pressure
ventilation, PPV) ไดแก หยดุหายใจหรือหายใจ
gasping กระตุนดวยการสัมผัสไมกอใหเกิด
การหายใจ Apgar score 4 HR <100  คร้ัง/
นาทมีี Central cyanosis แมให O2 100%  ทาง
bag
การชวยหายใจโดยใชแรงดันบวกทําได 2
วธิคืีอ

1. การใช  bag  รวมกบั  mask การใช  Bag
รวมกบั Mask Bag ทีใ่ชอยูทัว่ไปมี  2 ชนดิคอื
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Anesthesia  bag สามารถใหออกซเิจน ได 100%
และการใช  bag  รวมกบั  ET- tube

2. Self – inflating  bag สามารถให
ออกซเิจน ไดเกอืบ 100%  ถาตอกบั Reservoir
bag จะมีล้ินปดเปดเพื่อใหอากาศเขาสูทารก
ขณะทีบ่บี

วธิใีช
1. จัดทาทารกใหนอนหงายไหลสูงจาก

พื้นประมาณ 1 นิ้ ว ศีรษะแหงนไปขางหลัง
เล็กนอย ทาํใหทางเดนิหายใจโลง ถาใหหนาและ
คอแหงนไปดานหลังมากไปจะทําให  trachea
ตบีและแคบได

2. จบั  mask  ใหแนบกบัหนาทารก โดยใช
นิว้หวัแมมือ นิว้ชีจ้บั  mask นิว้กลางจบัปลายคาง
ยกข้ึน นิ้วนางจับมุมขากรรไกร ระวังอยาให
นิว้กลางหรือนิว้อ่ืน ๆ  ไปกดเนือ้เยือ่ใตคาง เพราะ
อาจไปกดทางเดนิหายใจขางใต ใหตบีตนัได

3. บบี  bag  ดวยอัตรา 40-60 คร้ัง/นาที
โดยใช แรงดั น30-40ซม.น้ํ า ในช วงแรก
จากนัน้จงึใชแรงดนัประมาณ 15-20 ซม.น้ํา

4. สังเกตวาทารกหายใจเพยีงพอหรือไม
จากมีการขยายตัวของทรวงอกทั้ งสองขาง/
ฟงเสียง breath sound ไดดีทั้งสองขาง/ผิว
ทารกเปนสีชมพู/อัตราการเตนของหัวใจ 120-
160 คร้ัง/นาท ีหากทรวงอกทารกไมเคล่ือนไหว
ตามแรงบีบใหปฏิบัติดังนี้วาง mask ใหมจัด
ตําแหนงของศีรษะทารกตรวจดูและดูดเสมหะ
ทารกบีบโดยใหปากทารกเปดเล็กนอยเพิ่ม
แรงดนัจนได 30-40 ซม.น้ํา

ถาใหPPV ดวย bag และ mask  อยาง
ถกูตอง 15-30 วินาท ี ทารกไมดข้ึีน ตองรีบใสทอ
หลอดลมทนัทอีาจใส  oral  airway  กนัล้ินตกไป
ดานหลัง (เลือกขนาดใหเหมาะสม) หรือ อาจใส
nasogastric  tube  ลงในกระเพาะแลวปดใหลม
ออก หรือดดูเปนคร้ังคราวเพือ่ปองกนักระเพาะ
พองจากการบบี  bag

การใช  bag  รวมกบั  ET-tube ขอบงใช
1) ใช  bag  รวมกบั  mask  แลวไมไดผล (HR <
60 คร้ัง/นาที) 2) มีน้ําครํ่าปนเปอนข้ีเทา 3)
ความพิการแตกําเนิด เชน diaphragmatic
hernia/chro anal  atresia 4) เพือ่ใหยาทาง ET-
tube 5) เม่ือชวยหายใจพรอมกับทําการนวด
หัวใจ 6) ทารกน้ําหนักตัวนอยมากใหเตรียม
อุปกรณสําหรับการใสทอชวยหายใจโดยใช
laryngoscope  และ  blade  ชนดิตรง No 0
ใชกบัทารกคลอดกอนกําหนด No 1 ใชกบัทารก
ที่มีขนาดใหญกวาอุปกรณสําหรับดูดเสมหะ
เปดแรงดดูไว 100 mmHg. จดัทาทารกเชนเดยีว
กบัการใช  bag  รวมกบั  mask ถาใส  ET-tube
ไมไดภายใน 30 วินาท ีใหพกัและชวยหายใจดวย
bag  รวมกบั mask  กอน 30-60 วินาท ีแลว
พยายามใสใหมหลังใสทอชวยหายใจ ตรวจสอบ
วา ET-tube อยูในตําแหนงที่ถูกตองหรือไม
โดยเม่ือบบีbagทรวงอกจะขยายตวัดเีทากนั ทัง้
2 ขาง ใช stethoscope ฟง breath sound
บริเวณสวนบน  mid axillary  line  หรือทีย่อด
ปอดทั้งสองขาง ซึ่งควรไดยินเทากัน กระเพาะ
อาหารไมโปง ข้ึน  ฟงไมไดเสียงลมผานเขาทอง
สังเกตวาทารกหายใจเพยีงพอเชนเดยีวกบัการใช
bag  รวมกบั  mask

3.การนวดหัวใจ มักทํารวมกบัการชวย
หายใจโดยการใช   bag รวมกับ ET-tube
โดยมีขอบงชีด้งันี ้คลอดออกมาแลวหวัใจไมเตน
HR < 60 คร้ัง/นาทใีช  bag  รวมกบั  mask  แลว
ไมไดผล, HR  ไมเพิม่ภายใน 30 วินาททีารกกลุม
servere  asphysia

วธิทํีา
วิธีที่  1 (Thumb finger technique)

ใชนิ้วหัวแมมือ 2 ขาง กดลงบนกระดูกกลาง
หนาอกบริเวณต่ํากวาราวนมและเหนือล้ินป
นิ้ วที่ เหลือโอบประคองสวนหลังของทารก
ใชแรงกดใหกระดกูกลางหนาอกยบุลง ½ - ¾ 
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นิว้แลวปลอยใหกระดกูเคล่ือนตวักลับเองกดใน
อัตรา 100-120 คร้ัง/นาที โดยที่นิ้วมือยังวาง
อยู ที่ เดิมโดยไมตองยกนิ้ วออก (ทารกควร
นอนหงายบนพืน้คอนขางแข็ง)

วิธีที่  2 (Two  finger technique)
ใชปลายนิ้วชี้และนิว้กลางตั้งฉากลงบนกระดูก
กลางหนาอกบริเวณเดยีวกบัวิธทีี ่1 อีกมือหนึง่
วางบนบริเวณหลังของทารกความลึกในการกด
และวิธีกดเหมือนวิธีแรกใหทําการนวดหัวใจ
สัมพนัธกบัการชวยหายใจในอัตราการนวดหวัใจ
3 คร้ังสลับกบัการชวยหายใจ 1 คร้ังโดย 1 นาที
ควรทาํการนวดหวัใจ 90 คร้ังและชวยหายใจ 30
คร้ังประเมินอัตราการเตนของหวัใจทกุๆ 30วินาที
เม่ือหัวใจเตนเองในอัตรามากกวา 60คร้ัง/นาที
จงึหยดุทาํการนวดหวัใจ

ประสิทธภิาพของการนวดหวัใจประเมิน
ไดจากการคลํา Carotid  หรือ  femoral  pulse
ภาวะไหลเวียนของเลือดบริเวณสวนปลาย
(peripheral  circulation) ขนาดของรูมานตา
ซึ่งควรมีขนาดปานกลางหรือหดเล็กถาอัตรา
การเตนของหัวใจไมเพิ่ม หรือเลวลงเร่ือย ๆ
แสดงวาทารกมีภาวะ metabolic acidosis
ในระดบัรุนแรง ควรแกไขภาวะกรดดาง และอาจ
กระตุนกลามเนือ้หวัใจดวย  epinephrine  การให
NaCHO3 กอนการให  epinephrine นอกจาก
จะแกไขภาวะ metabolic acidosis  แลวยงัชวย
ใหกลามเนื้อหัวใจตอบสนองตอ epinephrine
ดีข้ึนดวยการใชยาขอบงชี้ HR <60 คร้ัง/นาที
หลังให O2 100% และชวยนวดหัวใจนาน 30
วินาทไีมมีการเตนของหวัใจ

4.  การใหยา 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
หรืออาจใหโดยหยดลง ET-tubeและบบี  bag
ตามหรือใสสาย  Feeding  tube  No. 5-6 ทาง

ET-tube  ใหปลายสายอยูเหนอื  Carina  แลวฉีด
syring  ลงตาม  feeding  tuber พรอมให NSS
ตาม (ใหยา 2.5 เทาของขนาดทีใ่หทาง IV)  ถา
HR < 80 คร้ัง/นาท ีหลังใหยา 5 นาท ีอาจใหซ้าํอีก

4.2% NaHCO3 (0.5 mEq/ml) ขนาด
ทีใ่ช คอื 2mEq/kg. โดยนาํไปเจอืจาง เทาตวัดวย
sterile water แลวใหชา ๆ ทาง umbilical
venous  catheter (ไมควรใหทาง ET-tube)

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

Glucose ขนาดที่ใช 2 มล./กก./คร้ัง
เขาทาง umbilical catheter ใชในกรณีที่ชวย
หายใจดวยแรงดันบวกและให  NaHCO3แลว
ยั งมี  bradycardia แสดงวาทารกมีภาวะ
hypoglycemia

Volume expander ใชในทารกท่ีมี
อาการ shock  ซดี perfusion ไมด ีชพีจรเบา
ไมตอบสนองตอการชวยชีวิตที่เหมาะสม ชนิด
ทีค่วรเลือกใชเปนอยางแรกคอื  isotonic solusion
(NSS, Ringer ’s lactase  solution) ขนาดทีใ่ห
10 ml./kg.

กรณศีกึษา
1. ขอมลูสวนบคุคล

ภูมิลําเนา อําเภอมหาชนะชัย  จังหวัด
ยโสธร

วันทีเ่ขารับการรักษา  29 เมษายน 2560
เวลา 19.55 น.

ณ โรงพยาบาลมหาชนะชัย  อําเภอ
มหาชนะชยั  จงัหวัดยโสธร

วันทีจ่ําหนาย  29 เมษายน 2560 เวลา
20.30 น.สถานการณจาํหนายสงตอ โรงพยาบาล
ยโสธร



ปท่ี 19  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2560       126

VOL 19 NO 2 July - December  2017

2. อาการสาํคัญท่ีมาโรงพยาบาล
ทารกแรกเกดิหลังคลอด No pulse , No

Heart rate
3. ประวตักิารเจ็บปวย

3.1 อาการเจบ็ปวยในปจจบุนั
มารดาตั้ งครรภ  37 สัปดาห

G5P4A1L3  และ 30 นาทกีอนมาโรงพยาบาลมี
น้าํเดนิรวมกบัเจบ็ครรภคลอด มารดาฝากครรภ
ไมครบตามเกณฑคณุภาพ

3.2 ประวัตกิารเจบ็ปวยในอดตี
มารดาปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธ

การใชยา และไมเคยผาตดั
3.3 ประวัตกิารเจบ็ปวยในครอบครัว

สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพ
สมบรูณ แข็งแรงด ีปฏิเสธโรคตดิตอรายแรง

3.4 ประวัตกิารแพยา
ไมเคยแพยา หรือสารอาหารใด ๆ

4. การวนิิจฉัยแรกรับ
Severe birth asphyxia

5. การตรวจรางกายตามระบบ (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 : ผิวหนังคอนขางซดีตวัเยน็
มือเทาเขียว

5.2 ศีรษะ ใบหนาและลําคอ : ผมสีดํา
ใบหนาสมมาตร ไมมี Caputsucedanium หรือ

cephalhematoma ผูปวย On ET No.3.5 ขีด 9
cms

5.3 ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : Lung
clear เทากนั 2 ขาง air entry ดี

5.4 หวัใจ และหลอดเลือด :อัตราการเตน
ของหวัใจ 160 คร้ัง/นาท ีไมพบเสียงผิดปกติ

5.5 หนาทองและทางเดนิอาหาร : cord
ปกต ิมี 1 vein 2 artery

5.6 ระบบประสาท :กระตุนมีขยับแขน
ขาเล็กนอย

5.7 ระบบขับถาย และสืบพนัธุ : Rectum
ปกติ  เวลาวัดอุณหภูมิกาย มี Meconium
ตดิปรอทออกมา
6. ขอมลูการคลอดคร้ังน้ี

ยายเขาหองคลอด 29 เมษายน 2560
เวลา 19.40 น. PV Cervix dilate 5 cms. 80%
MR 0, Moderate mecronium stain ฟง FHS
ไมได consult แพทย มารดาอยากเบง 19.50 น.
PV cervix fully dilate พบมี Prolapse cord
ออกทางชองคลอด คลอดปกต ิเวลา 20.00 น.
ทารกเพศหญิง น้ําหนัก 2,000 กรัม APGAR
Score 1-4-4 ไดทาํการชวยหายใจ และนวดหวัใจ
On ET tube NO 3.5 ขีด 9 cms ส งตอ
โรงพยาบาลยโสธร เวลา 20.30 น.
7. ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

HCT 44%  DTX 110 mg%
8. การพยาบาล  สรุปขอวินจิฉัยการพยาบาลไดดงันี3้,4,5

ประเมินผลการ
พยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

1. ภาวะแลกเปลี่ ยนแก สบกพร อง
(Impaired Gas Exchange) เนื่องจาก
รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ
ขอมูลสนับสนุน : APGAR Score 1-4-4
ไดทําการชวยหายใจ และนวดหัวใจ On
ET tube NO 3.5 ขีด 9 cms

1. จําแนกความเส่ียงของทารกการเตรียม
บุคลากรและเคร่ืองมือในการกู ชีพทารก
อยางเพียงพอ
2. แรกคลอดประเมินลักษณะการหายใจ
อัตราการเตนของหัวใจสีผิวและชวยเหลือ
กู ชีพทารกตามอาการ

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

กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

3. ประเมินและจดบันทึกคะแนนแอปการ
ทารกอยางรวดเร็วรวมทั้งใหการชวยเหลือ
และการตอบสนองของทารก
4. ดูแลให ได รับออกซิ เจนตามแผนการ
รักษาบันทึกคา SaO2
5. ดูดมูกในทางเดินหายใจเฉพาะเม่ื อ
จําเปน และใหออกซิเจนทุกคร้ังกอนและ
หลังทํา
6. จัดทาใหทารกนอนศีรษะสูงลําคอตรง
จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบและไมทํากิจกรรม
รบกวนขณะทารกนอนหลับ
7. ดูแลใหทารกไดรับออกซิเจนตามแผน
การรักษาติดตามประเมินระดับความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation)
ใหอยูระหวาง 88% - 95%
8. ดูแลใหความอบอุ นแกทารกปองกัน
ภาวะ Cold stress
9. ใหทารกไดพั กหลีกเล่ี ยงการจับตอง
ทีเ่กินความจําเปน (Over handling) เพราะ
จะทําใหอัตราการเผาผลาญของรางกาย
สูงขึ้นสงผลใหทารกตองการใชออกซิเจน
มากขึ้นโดยไมจําเปน
10. ประเมินการโปงตึงของกระหมอมหนา
สั งเกตการณ เป ล่ี ยนแปลงพฤติ กรรม
ระดับความรูสึกตัว ลักษณะการรองไห
11. ประเมินชวยเหลือในการตรวจวินิจฉัย
โรคไดแกHct, DTX
12. ใหยาตามแผนการักษา
13.บั นทึ กปริ มาณน้ํ า ที่ เข า-ออกจาก
รางกายทุกช่ัวโมง
14.สังเกตอาการนําของการชักเชนการ
เคล่ือนไหวเปนจังหวะแมแขนขายังงออยู
รวมกับการเคล่ือนทอนไหวตาเปนจังหวะ
15. ให ขอมูลให กําลังใจและชวยเหลือ
ครอบครัว
16. สงตอใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
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ประเมินผลการ
พยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

1. บุคลากรตองลางมือใหสะอาดกอน
และหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง
2. ดูแลอุปกรณ เคร่ื องใชที่ ใช กับทารก
ใหสะอาดหรือผานการทําลายเช้ือ
3. บุคลากรที่ ติดเ ช้ื อทางเดินหายใจ
ทางเดินอาหารหรือทางผิวหนัง ควรงด
ใหการดูแลทารก
4. แยกทารกไวในตูอบ  รวมทั้งแยกของ
ใชประจําดวย
5. ประเมินอาการติดเช้ือ

2. เสี่ยงตอการติดเช้ือเนื่องจากการ
ขาดภูมิตานทานโรค
ขอมูลสนับสนุน : ทารกหลังคลอดใหม
ไดทําการชวยหายใจ และนวดหัวใจ และ
On ET tube

ทารกไมมีอาการของ
การติดเช้ื อ Body
temperature 36.8 C

3. เสี่ ยงตอการได รับสารอาหารไม
เพียงพอ ตอความตองการของรางกาย
เนื่ องจากความไม สมบู รณ ของระบบ
ทางเดินอาหาร และมีอุณหภูมิของรางกาย
ตํ่ากวาปกติ  ภาวะหายใจลําบาก เปนตน
ขอมูลสนับสนุน : ทารกหลังคลอดใหม
Body temperature 36.5 C

1. ดูแลใหทารกไดรับสารน้ําหรือสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา
2. ช่ังน้ําหนักทุกวัน ในสัปดาหแรกทารก
จะมี Physiological weight loss ประมาณ
10 – 20% ของน้ําหนักแรกเกิด  หลังจาก
นั้ นถาได รับสารอาหารเพียงพอหรือไมมี
ความเจ็บปวยรุนแรง น้ําหนักของทารก
จะเพิ่มขึน้วันละประมาณ 20 – 30 กรัม
3. ปองกันหรือหลีกเล่ียงภาวะที่จะทําให
ทารกมีการใชพลังงานในรางกายมากกวา
ปกติ เชน ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวา
ปกติ หายใจลําบาก ภาวะติดเช้ือ เปนตน

ผู ปวยได รับสารน้ํา
ตามแผนการรักษา

4.เสี่ยงตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ขอมูลสนับสนุน: ทารกเกิดกอนกําหนด
มีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าได เนื่ องจาก
สาเหตุ Glycogen สะสมที่ตับไวนอย จึง
สลายเปนกลูโคสไดนอย ไมไดรับกลูโคส
จากมารดาภายหลังเกิด การใช กลูโคส
เพิ่มขึ้นจากภาวะหายใจลําบาก การขาด
ออกซิ เจน อุณหภู มิกายตํ่า การสร าง
กลู โคสจากโปรตีน  (Glucogenesis)
เกิดขึ้นไดนอย

1. ดูแลใหทารกไดรับสารน้ํา และสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา
2. แก ไข และปองกันสาเหตุที่ ส งเสริม
ใหทารกมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน
ภาวะที่มีอุณหภูมิ รางกายตํ่า  ภาวะขาด
ออกซิเจน เปนตน
3. ติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือดและ
ประเมินอาการทางคลินิกของภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่า เชน ส่ันระรัวของมือและเทา
(Tremor) ส่ันกระตุก (Jitteriness)  หายใจ
ไมสมํ่าเสมอความตึงตัวของกลามเนื้อไมดี
(Hypotonia)  หยุดหายใจ (Apnea)  รับนม
ไมดี (Poor feeding) รองเสียงแหลม  ชัก
และอุณหภูมิกายตํ่า เปนตน

DTX 110 mg%
ไมมีอาการส่ันระรัว
ของมือและเทา ส่ัน
กระตุก
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ประเมินผลการ
พยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

1. ดูแลให ทารกได รับการฉีด Vit  K1
ตามแผนการรักษาเพิ่มการแข็งตัวของเลือด
2. หลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเนื้อ หรือ
ภายหลังฉีดยาเขากลามเนื้ อหรือหลอด
เลือดดํา ควรกดบริเวณที่แทงเข็มไวนานๆ
3. ขณะดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจ
หรือขณะใสสายยางเขาไปในทางเดินอาหาร
ควรใสอยางระมัดระวัง และนุมนวล
4. สังเกตและรายงานอาการที่แสดงวามี
เลือดออกในอวัยวะตางๆ เชน Gastric
content มี เลือดปน มี จุดเลือดบริเวณ
ผิวหนัง อุจจาระมีเลือดปน มีอาการซึม
ชักในรายที่ เลือดออกในหองสมอง (IVH)
เปนตน

5. เสี่ยงตอการมีเลือดออกในอวัยวะ
และภาวะโลหิตจางไดงาย
ขอมูลสนับสนุน: ทารกแรกเกิดผนัง
เสนเลือดพัฒนาไมสมบูรณและขาด
Connective tissue จึงเปราะบางงาย
มีเสนเลือดมาเล้ียงที่ Ventricle ของสมอง
มากมาย แตเสนเลือดเปราะบาง เส่ียงตอ
การเกิด  Intraventricular hemorrhage
ได เชน เม่ือทารกมีเลือดไปเล้ียงสมอง
เพิ่มขึ้น หรือลดลงอยางรวดเร็ว หรือทารก
มีภาวะ การเปนกรด หรืออุณหภูมิกายตํ่า
Prothrombin และ Hematogenous-
factor ตํ่า  ขาดวิตามินเค เลือดจึงแข็งตัว
ไดยาก

HCT = 44 %

6. เสี่ ยงตอการเกิดความไมสมดุล
ของสารน้ําอิเลคโตรลัยทและกรด-
ดางไดงาย
ขอมูลสนับสนุน: ไตยังทําหนาที่ ไดไม
สมบรูณ Glomerular filtration rate (GFR)
ตํ่า มีภาวะ Negative sodium balance
ในชวง 1-3 สัปดาหแรก  จึงเกิดภาวะ
Hyponatremia ไดงาย  เนื่ องจากเสีย
โซเดียมทางหลอดไต  ทารกสวนใหญ
ยังทําใหปสสาวะเขมขน (Concentrate)
ไมไดเทาผูใหญ ไตของทารกมีขีดจํากัด
ในการขับกรดออกจากรางกาย เม่ือไดรับ
กรดมาก

1. ทารกที่ มีความเส่ียงตอการเสียน้ําทาง
Insensible water loss เชนทารกหลัง
2.คลอดที่มีภาวะตัวเย็น ตองมีการประเมิน
ภาวะความไมสมดุลของน้าํและอเิลคโตรลัยต
อยางใกลชิด
3. ใชผาพลาสติกคลุมที่เตียง เม่ือทารก On
radiant warmer เพื่อปองกันการสูญเสีย
ของน้ํา จากการระเหยออกทางผิวหนัง
(Insensible water loss)
4. ดูแลใหทารกได รับสารน้ําทางหลอด
เลือด อยางเพียงพอ
5. ประเมินภาวะขาดน้ํ าของทารกจาก
ขมอมหน า  ความยืดหยุ นของผิวหนั ง
ความดันโลหิตอาการบวม  น้ําหนักตัว
เย่ือบุชองปาก Urine specific gravity
6. จดบันทึก Intake และ Output อยาง
ละเอียด
7. สังเกตอาการและอาการแสดงของการมี
ภาวะไมสมดุลของน้ํา   กรด-ด าง และ
อิเลคโตรลัยต โดยเฉพาะในทารกที่ไดรับ
การสองไฟ หรือได รับการดูด Gastric
content ออกทิ้งบอยๆ

ทารกได รับสารน้ํา
ครบตามแผนการ
รักษา
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ประเมินผลการ
พยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

1. หลีกเล่ี ยงการใชพลาสเตอรกับทารก
เกินความจําเปนถาจําเปนตองใชพลาสเตอร
กั บทารกค วรรองด วย ผิ วหนั ง เที ยม
(Tekaderm) ติดกอน
2. การแกะพลาสเตอรหรือเทปออกจาก
ผิวหนั งจะต องใช ความระมั ดระวั งเปน
อยางมาก และ
3. สังเกตอาการแพหรือการแตกทําลาย
ของผิวหนังจากการใชพลาสเตอร
4. ระมัดระวังการร่ัวของสารน้ําออกจาก
หลอดเลือดดํา
5. การติด Probe หรือ Electrode ตางๆ
รองดวยผิวหนังเทียมกอน ไมควรติดแนน
เกินไปและเปล่ียนตําแหนงการติดรวมทั้ง
เปล่ียนทานอนบอยๆ ตามความเหมาะสม
และอาการของทารก
6. ระมัดระวังการใชสารละลายสารเคมี
เชนน้ํายาฆาเช้ือกับผิวหนัง

7. เสี่ยงตอการแตกทําลายของผิวหนัง
ไดงาย
ขอมูลสนับสนุน : ผิวหนังทารกแรกเกิด
ยังพัฒนาไมสมบู รณ   มี ช้ั น Stratum
corneum นอย ผิวหนงัช้ัน Epidermis  และ
Dermis อยูกันอยางหลวม ๆ มี Keratin
เคลื อบผิ วหนั งน อยทําให ผิ วหนั งบาง
การซึมผานของผิวหนัง (Permeability)
และการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเพิ่ มขึ้ น
ประกอบกับทารกได รับหัตถการที่ กอให
เกิดความเจ็บปวด

ทารกไมมีรอยถลอก
ของผิวหนัง

8. เสี่ยงตอการเกิดภาวะผิดปกติของ
จอประสาทตา (Retinopathy of prema-
turity: ROP) ไดงาย
ขอมูลสนับสนนุ : พัฒนาการของหลอด
เลือดที่ไปเล้ียง Retina ยังไมดี เม่ือทารก
เกิดกอนกําหนด ได รับออกซิ เจนหรือ
แสงไฟ มากเกินไป จึงมีการเกิดหลอด
เลือดใหม  (Neovascularization)
เ กิ ดการหลุ ดลอกของจอประสาทตา
(Retinal detachment) ไดในระยะตอมา
ทําใหทารกมองไมเห็น

O2 saturation อยู
ระหวาง 88-95%

1. ดูแลใหทารกไดรับออกซิเจนเทาที่จําเปน
2. ในทารกที่ ได รับออกซิเจน ใช  Pulse
oximeter ติดตาม O2 saturation ตลอดเวลา
ดูแลใหทารกมีระดับ O2 saturation อยู
ระหวาง 88-95%

9. ขาดการสงเสริมสัมพันธภาพบิดา
มารดา
ขอมูลสนับสนุน : ทารกตองสงตอการ
รักษาไปโรงพยาบาลยโสธร และถูกแยก
ใหนอนในตูอบ

1. ขณะทารกอยูในโรงพยาบาล สงเสริม
กระตุนใหบิดามารดาอุมกอด หรือสัมผัส
ทารก ไมบังคับหรือตําหนิถามารดา ยังไม
พรอมที่จะทํา
2. เป ดโอกาสใหบิดามารดาซักถาม
ระบายความรู

บิ ดามารดา ได มี
โ อ ก า ส อุ ม แ ล ะ
สัมผัส ทารกกอน
สงตอ โรงพยาบาล
ยโสธร
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ประเมินผลการ
พยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

1. อธิบายแผนการดูแลรักษาทารกใหแก
บิดามารดาและญาติ
2. เปดโอกาสใหซักถามถึงอาการทารก
3. เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดูแล
และรับรูอาการและใหกําลังใจ

10. มารดาวิตกกังวลเก่ี ยวกับอาการ
ทารก
ขอมูลสนับสนุน : มารดามีสีหนากังวล
เม่ือทราบทารกตองสงตอ โรงพยาบาล
ยโสธร

บิดามารดาคลาย
ความวิตกกังวล
มีสีหนาสดช่ืน

การดแูลตอเน่ือง
ผูปวยไดรับการสงตอมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลยโสธร เนื่ องจากมีภาวะ Birth
Asphyxia ทําใหสมองและอวัยวะสวนตาง ๆ
ของรางกายขาดออกซเิจน และมีคะแนน Apgar
ต่ํา 1-4-4 ไดทําการชวยหายใจ และนวดหวัใจ
On ET tube NO 3.5 ขีด 9 cms ส งตอ
โรงพยาบาลยโสธร ไดรับการรักษาที ่โรงพยาบาล
ยโสธร เปนเวลา 1 วันตอมาจงึเสียชวิีต

หลังคลอด 2 สัปดาห เยี่ยมหลังคลอด
ทีบ่าน ผูปวยมีกําลังใจดีมาก สามารถยอมรับ
สภาวะที่เปนอยูของตนเอง มีแรงจูงใจในการ
ดูแลตนเองดี โดยที่พยาบาลจะชวยในเร่ือง
การสังเกตอาการผิดปกต ิทีต่องมาพบแพทย เชน
มีไข ปวดทองมาก น้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น
ปสสาวะแสบขัด หรือเลือดออกมาก เปนตน

สรุปกรณศีกึษา
ทารกแรกเกดิหลังคลอด No pulse, No

Heart rate ประวัตมิารดาตัง้ครรภ 37 สัปดาห
G5P4A1L3  มารดาฝากครรภไมครบตามเกณฑ
คณุภาพ และ 30 นาทกีอนมาโรงพยาบาลมารดา
มีน้ําเดิน รวมกับเจ็บครรภคลอด ยายเขาหอง
คลอด 29 เมษายน 2560 เวลา 19.40 น. PV
Cervix dilate 5 cms. 80% MR 0, Moderate

mecronium stain ฟง FHS ไมได มารดาอยาก
เบง 19.50 น. PV cervix fully dilate พบมี
Prolapse cord    ออกทางชองคลอด ทารกคลอด
ปกติ เวลา 20.00 น. ทารกเพศหญงิ น้ําหนัก
2,000 กรัม APGAR Score 1-4-4 ไดทําการ
ชวยหายใจ และนวดหวัใจ On ET tube NO 3.5
ขีด 9 cms สงตอ โรงพยาบาลยโสธร เวลา 20.30
น. สรุปขอวินจิฉัยการพยาบาลไดดงันี ้1) ภาวะ
แลกเปล่ียนแกสบกพรอง (Impaired Gas
Exchange) เนื่องจากรางกายไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอ เนื่องจากขาดออกซิเจนขณะอยู
ในครรภ 2) เส่ียงตอการตดิเชือ้เนือ่งจากการขาด
ภูมิตานทานโรค 3) เส่ี ยงตอการไดรับสาร
อาหารไมเพยีงพอ และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
4) เส่ียงตอการมีเลือดออกในอวัยวะและภาวะ
โลหติจาง 5) เส่ียงตอการเกดิความไมสมดลุของ
สารน้ํา อิเลคโตรลัยท และกรด- ดาง 6) เส่ียง
ตอการแตกทําลายของผิวหนงัไดงาย 7) เส่ียงตอ
การเกดิภาวะผิดปกตขิองจอประสาทตา และ9)
มารดาวิตกกงัวลเกีย่วกับอาการทารกไดใหการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลเพือ่แกปญหา
ทางการพยาบาล และปองกันภาวะเส่ียงที่
จะเกิดข้ึน หลังเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ยโสธร 1 วัน ผูปวยเสียชวิีต

เอกสารอางอิง
1. อุบล นวัิตชิยั.  เอกสารการสอนชดุวิชาคดัเลือดสรรพยาบาล มารดา ทารก และการพยาบาล

จติเวช นนทบรีุ.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธริาช; 2528.
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     2544:1330-8
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(พมิพคร้ังที ่3).กรุงเทพฯ: บริษทัจดุทองจํากดั; 2549(หนา 56-80).

4. พฤหสั จนัทรประภาพ.  การดแูลในระยะคลอด. ใน ธรีะ  ทองสง และชเนนทร วณาภิรักษ.
(บรรณาธกิาร). สูตศิาสตร.  (เรียบเรียงคร้ังที ่4).  กรุงเทพฯ: ฮง.ฮ. ฟอเรน บดุสเชนเตอร;2541.

5. รสสุคนธ  ล้ิมทะวงศ. การเตรียมหญงิตัง้ครรภสําหรับการคลอด เอกสารประกอบการสอนวิชา
554312.  ภาควิชาสูตศิาสตรและนรีเวชวิทยา  สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม; 2532.
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การพฒันารูปแบบการรายงานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
ผานระบบปฏบิตักิาร 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

บทคัดยอ
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนารูปแบบการรายงานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล

ผานระบบปฏิบตักิาร OneDriveเปนการวิจยัเชงิปฏิบตัิการตามวงจร PAOR โดยนําองคประกอบของ
ระบบสารสนเทศ 2 องคประกอบมาใชคอื ระบบสารสนเทศการบริหารการพยาบาลและระบบสารสนเทศ
การปฏิบตักิารพยาบาล ไดแก ขอมูลการใหบริการและการบริหารอัตรากําลังขอมูลการบริหารจดัการ
เคร่ืองมือแพทยและขอมูลการเฝาระวังและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีการประเมิน
ความเหมาะสมของระบบสารสนเทศโดยใชรูปแบบของดโีลน และแมคลีน (Delone& Mclean) 6 ดาน
คือ1)คุณภาพของระบบสารสนเทศ  2)คุณภาพของสารสนเทศ 3)คุณภาพของการใหบริการ
ระบบสารสนเทศ 4) การใหบริการสารสนเทศ 5) ความพงึพอใจตอการใชระบบสารสนเทศ 6)ประโยชน
ทีไ่ดรับจากการใชระบบสารสนเทศ โดยผูบริหารทางการพยาบาลทีเ่ปนหวัหนาหนวย/หวัหนางาน 32 คน
พยาบาลวิชาชพีผูปฏิบัติ 30 คน พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานสารสนเทศ 30 คน ทีป่ฏิบัตงิาน
ในหอผูปวย 18 หอ เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั ไดแก 1) โปรแกรมการบันทึกขอมูลการใหบริการและ
การบริหารอัตรากําลัง 2) โปรแกรมการบนัทกึขอมูลการบริหารจดัการเคร่ืองมือแพทยและ 3) โปรแกรม
การบนัทกึขอมูลการเฝาระวังและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เคร่ืองมือทีใ่ชประเมินผลการวิจยั
เปนแบบสอบถามการประเมินระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ตรวจสอบความตรงโดยผูทรง คณุวุฒิ
3 ทาน ปรับแกและทดลองใช นําคะแนนทีไ่ดมาหาคาสัมประสิทธอัิลฟาครอนบาค ได 0.97
ผลการวจัิย : ไดโปรแกรมการบนัทกึขอมูลการใหบริการและการบริหารอัตรากําลัง ขอมูลการบริหาร
จัดการเคร่ืองมือแพทยและขอมูลการเฝาระวังและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เม่ือนําไปใช
ในหอผูปวย 18 หอ เปนระยะเวลา 2 เดอืน ประเมินความเหมาะสมโดยใชแบบสอบถามการประเมินระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล 6 ดาน จากหวัหนาหนวย/หวัหนางาน  พยาบาลวิชาชพีผูปฏิบตั ิและพยาบาล
วิชาชีพผูรับผิดชอบงานสารสนเทศ พบวาคาเฉล่ียทุกดาน และภาพรวม อยูในระดับ สูง ทั้ง 3
กลุมผูประเมิน
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
ปจจุบันได มีความกาวหนาทางดาน

เทคโนโลย ีโดยเฉพาะอยางยิง่ดานขอมูล ขาวสาร
ดวยเทคโนโลยทีีก่าวหนามากมาย กอใหเกดิการ
ส่ือสารทีร่วดเร็ว สมบรูณและทนัเวลา สามารถ
เก็บรวบรวมและจัดการขอมูลไดตามตองการ
การเปล่ียนแปลงทีก่ลาวมานี ้เกดิข้ึนอยางรวดเร็ว
สงผลกระทบตอวิชาชีพทุกวิชาชีพ รวมทั้ ง
วิชาชีพพยาบาล1 วิชาชีพพยาบาลจะพัฒนา
ใหทนัความกาวหนาทางเทคโนโลย ีและสามารถ
เผชิญกับส่ิงที่ เปล่ียนแปลงเหลานี้ ไดหรือไม
ข้ึนอยูกับปจจัยสําคัญประการหนึ่ง คือ การมี
ขอมูลสารสนเทศที่มีคุณภาพ ความสมบูรณ
และทนัเวลาในการใชงาน ซึง่จะชวยใหพยาบาล
ตัดสินใจ วางแผน แกปญหาและนําไปใช
ประโยชน ในการดูแลผูปวย และนําไปพัฒนา
องคความรูตอไป2 สารสนเทศทางการพยาบาล
จึงมีความสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล คือชวย

ในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล
การบริหารการพยาบาล การวิจยัทางการพยาบาล
และการศึกษาทางการพยาบาลสารสนเทศ
ชวยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ชวย
พฒันาองคความรูใหแกพยาบาล ซึง่คณุลักษณะ
ที่ดีของสารสนเทศทางการพยาบาลมีดังนี้ คือ
มีความถกูตองแมนยาํ ทนัตอผูปวย ทนัเวลาและ
ทันเหตุการณ มีความครบถวน ตรงกับความ
ตองการ มีความตอเนือ่ง สามารถตรวจสอบได
เชือ่ถอืได เขาใจไดงาย ไมซบัซอนยุงยาก ไมทาํให
ผูใชสับสน สามารถนําไปใชไดทนัที3 ซึ่งขอมูล
สารสนเทศจะมีลักษณะเชือ่ถอืไดมากหรือนอย
เพียงใด ข้ึนอยู กับที่ มาของสารสนเทศนั้ น
วาเปนแหลงรับผิดชอบ การผลิตหรือตนกําเนดิ
สารสนเทศ อยางเปนทางการหรือไม การรวบรวม
วิเคราะหขอมูลไมบดิเบอืนความจริงและสามารถ
อางอิงแหลงผลิตได4 การจดัเกบ็ขอมูลสารสนเทศ
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ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลยโสธร มีขอมูล
สําคัญจํานวนมากที่นํามาจัดเก็บ และมีการ
บันทึกนําสงในทุกวันที่ 5 ของทุกเดือน ซึ่งพบ
ปญหาวา มีการสงลาชาและไมครบถวนสมบรูณ
ไมสามารถบริหารจดัการในรายวันและรายเวรได
เพือ่ใหเกดิประสิทธภิาพทนัเวลา ในป พ.ศ. 2559
และป พ.ศ. 2560 พบการสงขอมูลลาชา รอยละ
44.44 และรอยละ 46.0 ตามลําดบัมีการรายงาน
อุบัติการณ เคร่ืองมือไม เพียงพอพรอมใช
ซึง่ไมสามารถรูสถานะ การใชงานของเคร่ืองมือ
นัน้ ๆ ในโรงพยาบาลได และยงัพบปญหาการ
รายงานขอมูลการเฝาระวังและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลลาชารอยละ 46.4 ในป
พ.ศ. 2559 และรอยละ 47.0 ในป พ.ศ. 2560
ทําใหไมสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลและแกไข
ปญหาไดทัน ผู วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบ
การายงานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
ดวยโปรแกรมการบนัทกึขอมูลในรูปแบบ Excel
และรายงานขอมูลผานระบบ OneDrive เพือ่ให
ผูปฏิบัติงานเกิดความสะดวก รวดเร็วในการ
ใชงาน มีการเก็บขอมูลที่มีประสิทธิภาพ และ
นําขอมูลมาปรับปรุงแกปญหาไดอยางเกิด
ประสิทธิผลสูงสุดทันเวลา เพื่อใหผูรับบริการ
ไดรับบริการอยางมีคณุภาพตอไป
วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบ
การรายงานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
ผานระบบปฏิบตักิาร OneDrive
กรอบแนวคิดการวจัิย

รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบตักิาร ตามวงจร PAOR 4 ข้ันตอน คอื ข้ันตอน
การเตรียม (Plan) ข้ันตอนปฏิบตั ิ(Act) ข้ันตอน
สังเกตการณ (Observe) และข้ันตอนสะทอน
ผลการปฏิบตั ิ(Reflect)

องค ประกอบของระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลทีไ่ดจาการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบดวย 4 องคประกอบคือ 1) ระบบ
สารสนเทศการปฏิบัติการพยาบาล 2) ระบบ

สารสนเทศ การบริหารการพยาบาล 3) ระบบ
สารสนเทศการศึกษาพยาบาล 4) ระบบ
สารสนเทศการวิจัยทางการพยาบาล แตใน
การศึกษาวิจัยคร้ั งนี้  ผู วิจัยจะศึกษาใน
องคประกอบทีเ่กีย่วของกบัสารสนเทศทางการ
พยาบาล ของโรงพยาบาลยโสธร 2 องคประกอบ
คอื 1) ระบบสารสนเทศการบริหารการพยาบาล
2) ระบบสารสนเทศการปฏิบัติการพยาบาล
ไดแก ขอมูลการบริหารอัตรากําลังในหนวยงาน
การบริหารจดัการเคร่ืองมือทางการแพทย และ
ขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
การประเมินระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
ผูวิจัยเลือกใช รูปแบบการประเมินของ ดีโลน
และแมคลีน5แบบประเมินระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาล 6 ดาน คอื 1) คณุภาพของระบบ
สารสนเทศ 2) คุณภาพของสารสนเทศ
3) คณุภาพของการใหบริการระบบสารสนเทศ
4) การใหบริการสารสนเทศ 5) ความพึงพอใจ
ตอการใชระบบสารสนเทศ 6) ประโยชนทีไ่ดรับ
จากการใชระบบสารสนเทศ เนื่องจากมีความ
ชัดเจนในดานประสิทธิภาพความเชื่ อมโยง
ดานฮารดแวร ซอฟตแวร ของผูใชขอมูล และ
กระบวนการทาํงาน
การดําเนินการวจัิยกลุมตวัอยาง ทีใ่ชในการ
วิจยัคร้ังนีแ้บงเปน 3กลุม คอื 1) หวัหนาหนวย
หวัหนางาน จํานวน 32 คน 2) พยาบาลวิชาชพี
จํานวน 30 คน 3) พยาบาลวิชาชพี ผูรับผิดชอบ
งานสารสนเทศทางการพยาบาล จาํนวน 30 คน
ระยะเวลาท่ีศกึษา วันที ่ 15 กรกฎาคม พ.ศ.
2560 – วันที ่31 กนัยายน พ.ศ. 2561
การดาํเนินการวจัิย การศกึษาคร้ังนีแ้บงเปน  4
ระยะดงันี ้ระยะท่ี 1  ระยะเตรียม เปนการนํา
ขอมูลทีไ่ดจากการทบทวน ศกึษาและวิเคราะห
เบื้องตนแลว นํามาประชุม ชี้แจงและรวมกัน
วิเคราะห หาขอเสนอแนะและแนวทางปฏิบัติ
ในการจดัเกบ็ขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
ผานรูปแบบ Excel ในระบบปฏิบตักิาร OneDrive
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ของกลุมงานภารกจิ ดานการพยาบาล จํานวน
ทัง้หมด 18 หอผูปวย เปนหอผูปวยใน 11 หอ
หอผูปวยพิเศษ 4 หอและหอผูปวยหนกั 3 หอ
ออกแบบโปรแกรมการลงบันทึกขอมูล โดยได
ออกแบบการบนัทกึขอมูล  3 รายการ คอื 1) การ
ใหบริการและการบริหารอัตรากําลัง 2) ขอมูล
การบริหารและจดัการเคร่ืองมือแพทย 3) ขอมูล
การเฝาระวังและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
นาํเสนอโปรแกรมการลงบนัทกึ ตอคณะกรรมการ
และปรับปรุงแกไขตามทีค่ณะกรรมการแนะนํา
แลวนําไปทดลองใชในหอผูปวย 1 หอ ในเดอืน
สิงหาคม พ.ศ. 2560 ระยะท่ี 2  ปฏบิัตกิาร
โดยไดประชุมชีแ้จง ทําความเขาใจ และนเิทศ
งานเร่ืองการลงบันทึกขอมูลสารสนเทศทาง
การพยาบาลในกลุ มผู บริหารการพยาบาล
หัวหนาหอผู ปวยและพยาบาลสารสนเทศ
ประจําหอผูปวย 18 หอ  รวม  30 คน ตรวจสอบ
ความพรอมของอุปกรณและโปรแกรมการลง
ขอมูลในหนวยงาน โดยไดรับความรวมมือจาก
เจาหนาที่สารสนเทศ  และเร่ิมดําเนินการลง
บนัทกึขอมูล 3 รายการ คอื ขอมูลการใหบริการ
และการบริหารอัตรากําลังขอมูลการบริหารและ
จดัการเคร่ืองมือแพทย  และขอมูลการเฝาระวัง
และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ในวันที ่1
กันยายน พ.ศ. 2560 ระยะท่ี  3 ขั้นตอน
การสั งเกตการณ  โดยคณะผู ดําเนินการ
ไดปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมการบันทึกขอมูล
เพิม่เตมิในสวนทีผู่บริหารและหนวยงานตองการ
นําข อมูลไปใช ในการดําเนินการลงข อมูล
สารสนเทศทางการพยาบาลผานระบบปฏิบตักิาร
OneDrive ระยะท่ี 4 ติดตามประเมินผล
และปรับปรุงคุณภาพ เปนการประเมินระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล ของคณะผูบริหาร
กลุมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพผูเกีย่วของ
และพยาบาลวิชาชพีผูรับผิดชอบงานสารสนเทศ
ทางการพยาบาลประจาํหนวยงานวิเคราะหขอมูล
การประเมินระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย 1) เคร่ืองมอืท่ีใช
ในการวิจัย ไดแกโปรแกรมการบันทึกขอมูล
การใหบริการและการบริหารอัตรากาํลังโปรแกรม
การบนัทกึขอมูลการบริหารและจดัการเคร่ืองมือ
แพทย โปรแกรมการบันทึกขอมูลการเฝาระวัง
และ ควบคุมการติดเชื้ อในโรงพยาบาล
2) เคร่ืองมอืท่ีใชในการประเมนิผลการวจัิย
ไดแก แบบสอบถามประเมินระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล 6 ดาน คอืดานคณุภาพของ
ระบบสารสนเทศ ดานคุณภาพของสารสนเทศ
ดานคณุภาพของการใหบริการระบบสารสนเทศ
ดานการใหบริการสารสนเทศ ดานความพงึพอใจ
ตอการใชระบบสารสนเทศ ดานประโยชนทีไ่ดรับ
จากการใชระบบสารสนเทศ กําหนดคะแนน
สําหรับการตอบแบบสอบถาม ซึ่ งเปนแบบ
สอบถามปลายปดชนดิมาตราสวนประมาณคา 5
ระดบั ดงันี้

คะแนน 5 หมายถงึ เหมาะสมมากทีสุ่ด
คะแนน 4 หมายถงึ เหมาะสมมาก
คะแนน 3 หมายถงึ เหมาะสมปานกลาง
คะแนน 2 หมายถงึ เหมาะสมนอย
คะแนน 1 หมายถงึ เหมาะสมนอยทีสุ่ด
กําหนดการแปลผลความเหมาะสม

รายดาน 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 ต่าํกวา 1.50 ลงมา หมายถงึ

มีความเหมาะสมในระดบัต่าํมาก
การสรางและการหาคุณภาพของเคร่ืองมอื
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยสรางจากการทบทวน
ปญหา นํามาเสนอในที่ประชุมทีมผูเกี่ยวของ
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และภายหลังที่ ผู วิจัยไดออกแบบเคร่ืองมือ
เรียบรอยแลวผู วิจัยจะดําเนินการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือโดยนําไปหาความตรง
และความเทีย่งของเคร่ืองมือ ดงันีค้อื

การหาความตรงตามเน้ือหา (Content
validity) โดยการนําเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
ทีไ่ดสรางข้ึนทัง้หมดไปหาความตรงตามทฤษฎี
และตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุมความเหมาะสมของเนือ้หาและภาษา
ทีใ่ชโดยผูทรงคณุวุฒิ จํานวน 3 ทานแลวนํามา
พจิารณาปรับปรุงแกไขความถกูตองของภาษา
และเนือ้หาใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะ

การหาความเท่ี ยงของเคร่ื องมือ
(Reliability) ภายหลังจากการหาความตรง
ตามเนื้ อหาแลว ผู วิจัยจะนําเคร่ืองมือที่ ได
ทดลองใชในหอผูปวย จํานวน 1 หอผูปวย
ใชกบัพยาบาลวิชาชพี 4 คน บนัทกึขอมูลผาน
ระบบปฏิบตัิการ OneDrive ผลการตรวจสอบ
ความเทีย่ง พบวา มีการบนัทกึตรงกนั รอยละ 100
สวนการทดสอบความเที่ยงของแบบประเมิน
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 6 ดานผูวิจยั
นําเคร่ืองมือนั้นไปทดลองใชกับผูมีลักษณะ
คลายกบักลุมตวัอยาง 30 คน แลวนําคะแนนที่
ไดจากการตอบแบบสอบถามมาหาคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาคทัง้ฉบบั ไดคา 0.97

การวเิคราะหขอมลู ขอมูลเชงิคณุภาพ
ใชวิธกีารวิเคราะหเนือ้หา ขอมูลเชงิปริมาณ สถติิ
ที่ใชในวิจัยไดแก คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ผลการวจัิย สรุปไดดงันี้
1. ผลการพัฒนาระบบการรายงาน

ขอมลูสารสนเทศทางการพยาบาลผาน
ระบบปฏบิตักิาร OneDrive

1.1 ขัน้ตอน การวางแผน (Plan)
ไดแกการศกึษา วิเคราะหปญหา จดัลําดบัของ
ปญหา ในเร่ืองเกี่ ยวกับระบบการรายงาน

สารสนเทศทางการพยาบาล ความตองการ
ของผู ใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
ทั้งผูบริหาร และผูปฏิบัติการพยาบาล เม่ือได
ปญหา แลวนํามาวางแผนและจัดทําโครงการ
พฒันา ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เพือ่
ใหสอดคลองกับความตองการของผูบริหาร
และผูปฏิบตักิารพยาบาล ไดมีการจดัทาํโปรแกรม
การบนัทึกขอมูล ในรูปแบบเอ็กเซล (excel) 3
โปรแกรม ไดแก 1) โปรแกรมการบนัทกึขอมูลการ
ใหบริการและการบริหารอัตรากาํลัง 2) โปรแกรม
การบนัทกึขอมูลการบริหารและจดัการเคร่ืองมือ
แพทย 3) โปรแกรมการบนัทกึขอมูลการเฝาระวัง
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จัดให
มีการประมวลผลในแตละรายการตามขอ
กาํหนดมาตรฐานของแตละงาน และตอบสนอง
ความตองการของผูใชขอมูลสารสนเทศทาง
การพยาบาล มีการตรวจสอบคุณภาพ ความ
เหมาะสม และสอดคลองขององคประกอบ
ในแตละงาน โดยผูเชีย่วชาญ มีการตรวจสอบ
ความตรง โดยการนําไปทดลองใชในหอผูปวย
กุมารเวชกรรม ใชกับพยาบาลวิชาชีพ 4 คน
เปนระยะเวลา 1 สัปดาห จากนัน้มีการวิเคราะห
ปญหา และปรับปรุงเคร่ืองมือ ใหมีความสมบรูณ
กอนนาํไปใชจริง

1.2 ขัน้ตอน การปฏบิตั ิ(Act) ศกึษา
ในหอผูปวยทั้งหมด 18 หอผูปวย ดําเนินการ
ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือกอนการนาํไปใช
และปรับปรุงเคร่ืองมือตามขอเสนอแนะของ
ผูเชีย่วชาญ

1.3 ขั้ นตอน การสั งเกตผล
(Observe) ซึง่ผูวิจยั ได เปดชองทางการส่ือสาร
ปญหา อุปสรรค ในการนํารูปแบบใหมไปใช
โดยใช Line application จัดทํา กลุม Line
เพือ่ใชในการส่ือสารกนั มีการเกบ็รวบรวมขอมูล
การจดักระทาํกบัขอมูล และการวิเคราะหขอมูล
ในปญหา อุปสรรคของการนํารูปแบบทีพ่ัฒนา
ไปใช
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1.4 ขั้ นตอนการสะทอนผล
(Reflect) มีการทบทวนแก ไขปญหา และ
อุปสรรค ตอบสนองความตองการผูบริหาร
และผูปฏิบตัิการพยาบาล โดยการจดัใหมีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู
นําเสนอปญหา อุปสรรค และรวมกันกําหนด
แนวทางและวิธกีารแกไข และสรุปผลการวิจยั

เม่ือส้ินสุดกระบวนการ
2. การประเมินประสิทธิผลระบบ

สารสนเทศทางการพยาบาล ผูวิจยัประเมิน
ประสิทธิผลของระบบการรายงานสารสนเทศ
ทางการพยาบาลผานระบบปฏิบตักิาร OneDrive
ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความเหมาะสมของการใชระบบการรายงาน
สารสนเทศทางการพยาบาลผานระบบปฏิบตักิาร OneDrive โดยรวม และรายดานตามการรับรูของ
หวัหนาหนวย/หวัหนางาน พยาบาลวิชาชพีผูปฏิบตั ิและพยาบาลวิชาชพีผูรับผิดชอบงานสารสนเทศ

พยาบาลวิชาชีพ
ผูรับผิดชอบงาน

สารสนเทศ (N=30)

พยาบาลวิชาชีพ
ผูปฏบิติั
(N=30)

หัวหนาหนวย/
หัวหนางาน

(N=32)

(.S.D) ݔ̅ (.S.D) ݔ̅ ระดับ(.S.D) ݔ̅ ระดับ ระดับ
1. ดานคุณภาพของระบบ สารสนเทศ
ทางการพยาบาล
2. ดานคุณภาพของสารสนเทศทาง
การพยาบาล
3.  ดานคุณภาพของการใชบริการ
ระบบสารสนเทศ ทางการพยาบาล
4. ดานการใชระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาล
5. ดานความพึงพอใจตอการใชระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล
6. ดาน ประโยชนที่ไดรับจากการใช
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 พบวาระดบัความเหมาะสม
ของการใชระบบรายงานสารสนเทศทางการ
พยาบาล ผานระบบปฏิบตักิาร OneDrive ตาม
การรับรูของหวัหนาหนวย/หวัหนางานพยาบาล
วิชาชพีผูปฏิบตั ิและพยาบาลวิชาชพี ผูรับผิดชอบ
งานสารสนเทศ ทัง้รายดาน และภาพรวมอยูใน
ระดับสูงทุกดานจะเห็นไดว า ระดับความ
เหมาะสมของการใช ระบบการรายงาน
สารสนเทศ ทางการพยาบาลผานระบบปฏิบตักิาร
OneDrive ตามการรับรู ของหัวหนาหนวย/

หัวหนางานพยาบาลวิชาชีพผู ปฏิบัติ และ
พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานสานสนเทศ
ทางการพยาบาล มีระดบัความเหมาะสมอยูใน
ระดบัสูงทกุดาน แตมีคาเฉล่ียต่ําสุด เหมือนกนั
ของทัง้ 3 กลุม คอืดานการใชระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล

อภิปราย
ผลการศึกษาทั้งรูปแบบ การรายงาน

สารสนเทศทางการพยาบาลสอดคลองกบัรูปแบบ
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การประเมินความสําเร็จของระบบสารสนเทศ
ของดโีลนและแมคลีน5 ทัง้ 6 ดานดงันี้

1. ดานคุณภาพของระบบสารสนเทศ
ทางการรพยาบาล พบวาระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลมีฐานขอมูลทีด่เีปนระบบทีง่าย
ตอการใชงาน และงายตอการเรียนรูมีความ
ยดืหยุน มีความเชือ่ถอืไดและมีความปลอดภัย
เนื่องจากระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
ชวยในการทํารายงานไดตรงความตองการของ
ผูใช ลดข้ันตอนในการทาํงาน และส่ือสารลดการ
ใชเอกสาร และทาํใหมีขอมูลในอดตีและปจจบุนั
สามารถวิเคราะหแนวโนม ประสานความตองการ
ของงานการพยาบาลในอนาคต โดยเฉพาะ
การจัดอัตรากําลังของงานการพยาบาลยกเวน
ในเร่ืองความถกูตองของขอมูล

จากการศึกษาในกลุมตัวอยางเกือบ
ทั้งหมดมีความคิดเห็นวา การนําขอมูลจาก
แหลงขอมูลเขาสูระบบบางหนวยงาน มีการ
ลงขอมูลไมครบ ลงขอมูลไมถูกตอง เนื่องจาก
ผูลงขอมูลไมไดผานการอบรม ไมมีการตรวจสอบ
ขอมูล ซึ่งสอดคลองกบั ชัยยศ สันติวงษ และ
พฒันนิทร สุขโรจน 7 ซึง่ขอมูลถอืเปนหวัใจสําคญั
ของระบบงานคอมพิวเตอร  เนื่ องจากการ
ประมวลผลของคอมพิ วเตอร ทุ กประเภท
จะเปนการประมวลผล ขอมูลในรูปแบบหนึ่ง
เพื่ อให ได ผลลั พธ ที่ ต องการออกมาหาก
ปอนขอมูลผิดก็จะไดผลลัพธที่ ไม มีคุณคา
ทาํใหเกดิคาใชจายสูง แตประสิทธภิาพต่าํ

2. ด านคุณภาพของสารสนเทศ
ทางการพยาบาล พบวาสารสนเทศทางการ
พยาบาลมีความถูกตอง สอดคลองกับงาน
และสามารถตรวจสอบได เนือ่งจากสารสนเทศ
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลยโสธร เกิดจาก
ขอมูลที่ผู ใชบอกความตองการ ใหพยาบาล
สารสนเทศวาตองการอะไร พยาบาลสารสนเทศ
จึงจัดทําโปรแกรมสอดคลองกับความตองการ
ของผูใช ในสวนของขอมูลทีน่ําเขาประมวลผล

มีการตรวจสอบจากผูรับผิดชอบขอมูลแตละ
ระดับ หากพบมีความผิดพลาดสามารถแกไข
เปล่ียนแปลงขอมูล ใหถกูตองได และทําใหการ
ตัดสินใจของผูบริหารทางการพยาบาลมีความ
แมนยํา และลดขอผิดพลาดได สามารถนํา
สารสนเทศทีไ่ดจากโปรแกรมของระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลตาง ๆ  มาใชรวมกนัได ใกลเคยีง
กับการศึกษาของลักษมี สารบรรณ 8พบวา
สารสนเทศ ที่ดีควรมีคุณลักษณะที่สามารถ
จะตรวจสอบได

3. ดานคุณภาพของการใหบริการ
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล พบวาผูใช
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาล
ยโสธรมีความเชื่ อม่ั น และความไววางใจ
มีความเอาใจใส และมีเจาหนาที่เทคนิคคอย
ใหบริการเม่ือมีปญหาเกีย่วกบัระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล หรือเร่ืองที่ เกี่ยวของไดรับ
การแกไขทนัทวงท ีและสามารถแนะนําหรือให
ผูเกีย่วของไดอยางถกูตองรวดเร็วทาํนองเดยีวกนักบั
สุนยีกาศจาํรูญ9ทีก่ลาวผูใหบริการระบบสารสนเทศ
ตองมีความรูความสามรถในดานการจดัการขอมูล
เทคโนโลยีสารสนเทศคอมพิวเตอรและสรุป
ขอมูลตางๆ เพือ่ใหการทาํงานบรรลุวัตถปุระสงค
นัน้คอืการบริการทีถ่กูตองรวดเร็วทันสมัย และ
ตามความตองการของผูใช และศรีสุภา นาคธน10

ทีก่ลาววา ผูใหบริการระบบสารสนเทศทาํหนาที่
1) รวบรวม แสวงหา พฒันาทรัพยากรสารสนเทศ
ใหทนัสมัย หลากหลาย สอดคลองกบัภารกจิของ
องคกร 2) พัฒนาโครงสรางพื้ นฐานดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ื อสารให
ประโยชนสูงสุด 3) พฒันาทรัพยากรสารสนเทศ
และการฝกอบรมบคุลากรในองคการ 4) พฒันา
และจัดการทรัพยากรสารสนเทศเครือขาย
ใหมีประสิทธิภาพและ 5) เปนแหลงฝกทักษะ
การใชคอมพิวเตอร  การสืบคนขอมูลผาน
เครือขายระบบอินเทอรเนต็ และพฒันาการเรียนรู
ดวยตนเอง
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4. ดานการใชระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล จากระบบงานการปฏิบัติงานของ
พยาบาลสารสนเทศโรงพยาบาลยโสธร หลังจาก
ใชโปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล พบวา
ทกุหนวยงานทีเ่ร่ิมเอาระบบไปใชมีการบนัทกึขอมูล
สถิติผูปวยประจําวัน เพื่อการบริหารจัดการ
ที่เหมาะสม ภาพรวมสถิติผูปวยถูกตอง และ
รวดเร็วทุกวัน กลุมภารกิจดานการพยาบาล
สามารถใชขอมูลบริหารจัดการทันเหตุการณ
สามารถใชทรัพยากรบุคคล และวัตถุอุปกรณ
ส่ือสารใชกระดาษและลดความซ้ําซอนของ
การบันทึก ประหยดัเวลา และการประมวลผล
สะดวก รวดเร็วลดความผิดพลาด นอกจากนี้
กลุมตวัอยางมีความเชือ่ ความคาดหมายวาระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลสามารถสนบัสนนุ
การปฏิบัติงาน การจัดการและการตัดสินใจ
ไดตามความตองการของผูใชและระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล ไดรับการยอมรับจากผูใช
เนื่องจากระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
เกดิจากความตองการของผูใช ในการประกอบ
การตดัสินใจในทกุระบบการทาํงาน และปรับปรุง
การทํางานใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ทํานอง
เดยีวกนักบัการศึกษาของ ลัดดาวัลย  สิงหคําฟู
และคณะ11 ผลการนาํระบบสารสนเทศมาใชใน
การบริการการพยาบาล พบวาทําใหเกิดการ
พฒันาพื้นฐานความรู มีขอมูลทีส่ามารถนํามา
ใชในการตดัสินใจ ในการปฏิบตัทิางการพยาบาล
ทีถ่กูตองแมนยาํ และรวดเร็วยิง่ข้ึน ทาํใหพยาบาล
ผูใชระบบมีการพฒันาเขาสูการเปนผูนาํในระยะ
เวลาทีเ่ร็วข้ึน ชวยในการวางแผน การพยาบาล
ผูปวยไดชดัเจนพยาบาลทาํงานกบัเอกสารลดลง
ทาํใหมีเวลาดแูลผูปวยมากข้ึน

5. ดานความพงึพอใจตอการใชระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล พบวาระบบ
สารสนเทศ ทางการพยาบาลโรงพยาบาลยโสธร
มีความงายในการเขาสูระบบ เนื่องจากมีการ
พัฒนาโปรแกรมใหใชไดกับอุปกรณเคร่ือง

คอมพิวเตอรในการเขาสูระบบ เนือ่งจากมีการ
พัฒนาโปรแกรม ใหใชไดกับอุปกรณ เคร่ือง
คอมพิ วเตอรที่ มี อยู ในหน วยงานทุกที่ ใน
โรงพยาบาล ชวยใหผูใชเขาถงึขอมูลทีต่องการ
ไดงายรวดเร็ว สะดวกไมซบัซอน สามารถเขาถงึ
ขอมูล ไดตลอดเวลา และสามารถเขาถงึขอมูลได
คราวละพรอมๆ กัน ดังที่ รุจา ภูไพบูลย และ
เกียรติศรี สําราญเวชพร12 กลาววา ระบบ
สารสนเทศที่ ออกแบบใหใชงานเขาใจงาย
สามารถรับการฝกอบรมในการใชงานไดภายในเวลา
รวดเร็ว สามารถเรียนรู วิธีการใชงานไดงาย
ไมซับซอน ยอมเปนแรงเสริมความพึงพอใจ
ของผู ใชระบบสารสนเทศ คุณคาของระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลจะยิ่ งมีคามาก
มีความหมายมากยิง่ข้ึนเม่ือถกูนาํไปใชประโยชน
บอยๆ โดยมีคุณคาของระบบสารสนเทศจาก
ความพงึพอใจของผูใชในประเดน็หลักคอืการนํา
สารสนเทศไปใช สําหรับตัดสินใจในการทํา
กจิกรรมการปฏิบตังิานและการบริหารงานการพยาบาล
ใหประสบ ความสําเร็จ

6. ดานประโยชนท่ีไดจากการใชระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล พบวาระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล ทําใหการบริการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ เพิ่มข้ึนโดยขอมูล
และสารสนเทศทางการพยาบาลที่ไดจากการ
ปฏิบัติประจํา ถูกรวบรวบสรุปเปนรายวัน
รายเดือน รายป ในแตละหอผูปวย หรือแตละ
แผนกการพยาบาล สําหรับผูบริหารนําไปใช
ประกอบการตัดสินใจ เพื่อจัดสรรทรัพยากร
ใหเหมาะสม ตรวจสอบ ประเมินผลการปฏิบตัิ
งาน ควบคุมคุณภาพงาน ลดเวลาสูญเปลา
ลดคาใชจายที่ ไมจําเปน ลดการปฏิบัติงาน
นอกเวลา จัดอัตรากําลังของบุคลการปฏิบัติ
งานไดเหมาะสมกับความตองการของผูปวย
จัดทํางบประมาณไดสะดวก จัดทํารายงาน
เสนอผู รับบริหารโรงพยาบาลไดงายรวดเร็ว
และวางแผนงานในอนาคตไดครอบคลุม ทาํนอง
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เดียวกันกับการศึกษาของ ลักษมี สารบรรณ8

พบวาแนวทางการใชเทคโนโลยสีารเทศในการ
บริหารการพยาบาล ดังนี้ 1) นํามาใชในการ
จดัอัตรากาํลัง โดยอาศยัขอมูลทีบ่นัทกึไดเกีย่วกบั
ผูปวยและบคุลากรพยาบาลสามารถแบงประเภท
ผูปวยได และมีกจิกรรมพยาบาลทีไ่ดปฏิบตัแิลว
บนัทกึในคอมพวิเตอร 2) นาํมาใชในการประเมิน
ความสามารถในการทํางาน (Performance
evaluation) โดยใชขอมูลบุคลากรและการ
ปฏิบัติประจําวันเปนฐาน 3) นํามาใชในการ
ออกแบบโครงการ จัดตารางการทํางาน และ
ประเมินผลงาน 4) นํามาใชในการสนับสนุน
การตดัสินใจในการบริหาร เพือ่การหาผลผลิต
เพื่อกําหนดรูปแบบและวิเคราะหประสิทธิผล
ของการบริหาร การทํานาย การพยากรณใน
อนาคต การกําหนดแนวโนมของการดาํเนนิการ
การประเมินโครงการ 5) นาํมาใชในการวางแผน
การเงนิ และ 6) นํามาใชในการวางแผนกลยทุธ

ขอเสนอแนะในการนําผลการศกึษาไปใช
1. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาลเชือ่มกบัระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาล ใหมีการเชือ่มโยงขอมูลระหวาง
2 ระบบ เขาดวยกันโดยลดความซ้ําซอน
ในการลงขอมูล และสามารถใชขอมูล หรือ
เอกสารรวมกนั

2. ผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนํา
ปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะทีไ่ดเปนขอมูล
พื้นฐานไปสูนโยบาย วัตถุประสงคเปาหมาย
และแผนการดําเนินการตาง ๆ ในการจัดการ
สารสนเทศทางการพยาบาล

กติกิรรมประกาศ
รายงานการวิจยัฉบบันี ้สําเร็จลุลวงดวยดี

จากบุคลากรพยาบาล กลุมภารกิจดานการ
พยาบาล โรงพยาบาลยโสธร คณะกรรมการ
บริหารกลุมภารกจิดานการพยาบาล หนวยงาน
ทีเ่กีย่วของ ในการชวยพฒันาระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล ตลอดจนผู ทรงคุณวุฒิ
ที่กรุณราตรวจสอบแกไข เคร่ืองมือ และใหขอ
เสนอแนะที่ เปนประโยชน  ขอขอบพระคุณ
กลุมตวัอยาง ทกุทานทีเ่สียสละเวลา ของทาน
ในการเขารวมการศกึษาวิจยัในคร้ังนี้
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