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พิธีจัดท�ำน�้ำอภิเษก เนื่องในพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 

พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ มหิศรภูมิพลราชวรางกูร กิติสิริสมบูรณอดุลยเดช 

สยามินทราธิเบศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว

	 จังหวัดจันทบุรี ร่วมประกอบพิธีพลีกรรมตักน�้ำ

ศักด์ิสิทธิ์ ในการพระราชพิธีบรมราชาภิเษก พระบาท

สมเด็จพระปรเมนทรรามาธบิดีศรีสนิทรมหาวชริาลงกรณ 

มหิศรภูมิพลราชวรางกูร กิติสิริสมบูรณอดุลยเดช     

สยามินทราธิเบศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร พระวชิร

เกล้าเจ้าอยู่หัว ที่แหล่งน�้ำศักดิ์สิทธิ์จาก 3 แหล่ง ได้แก่ 

แหล่งน�ำ้ศกัด์ิสทิธิธ์ารนารายณ์ แหล่งน�ำ้ศกัด์ิสทิธิส์ระแก้ว 

และแหล่งน�้ำศักดิ์สิทธิ์วัดพลับ น�ำโดยนายวิทูรัช ศรีนาม 

ผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรี เป็นประธานน�ำข้าราชการ 

ประชาชน ประกอบพธิพีลกีรรมตกัน�ำ้ศกัด์ิสทิธิ ์ฤกษ์เวลา 

11.52 – 12.38 น. ประธานทั้ง 3 แห่งประกอบพิธีตักน�้ำ

จากแหล่งน�้ำศักด์ิสิทธิ์ บรรจุในขันน�้ำสาคร เพื่อเชิญไป

ประกอบพิธีท�ำน�้ำอภิเษก ณ วัดพลับ ต�ำบลบางกะจะ 

อ�ำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี ในวันจันทร์ที่ 8 

เมษายน พ.ศ.2562 และประกอบพิธีเวียนเทียนสมโภช

น�้ำอภิเษก ในวันอังคารที่ 9 เมษายน พ.ศ.2562 มี

ข้าราชการ ประชาชน และจิตอาสา ร่วมพิธีเป็นจ�ำนวน

มาก เป็นการแสดงออกถึงความจงรักภักดีและความ

สมัครสมานสามัคคี ก่อนจะเชิญคนโทน�้ำอภิเษกไปเก็บ

รักษา ณ ศาลาว่าการกระทรวงมหาดไทย และน�ำเข้าร่วม

พิธีพระราชพิธีบรมราชาภิเษก ระหว่างวันท่ี 4 - 6 

พฤษภาคม พ.ศ.2562 ต่อไป ซึ่งการจัดพิธีพลีกรรม      

ตักน�้ำจากแหล่งน�้ำศักด์ิสิทธ์ิของจังหวัดจันทบุรีในคร้ังนี ้

เป็นไปด้วยความเรียบร้อย สวยงาม และสมพระเกียรติ

วนัชพร  นิวรณ์

ภาพหน้าปก : พิธีจัดท�ำน�้ำอภิเษก ณ แหล่งน�้ำศักดิ์สิทธิ์ธารนารายณ์

ขอขอบคุณ ดร.พรทิพย์ สุขอดิศัย
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บรรณาธิการแถลง

	 ในเดือนนี้ เป็นช่วงเวลาที่เป็นมงคลอย่างย่ิง         

ที่ปวงชนชาวไทยจะได้ร่วมแสดงออกถึงความจงรักภักดี

ต่อสถาบันพระมหากษตัรย์ิ ในพระราชพธิบีรมราชาภเิษก 

พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทร          

มหาวชริาลงกรณ มหศิรภมิูพลราชวรางกูร กิตสิริิสมบูรณ

อดุลยเดช สยามินทราธิเบศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร 

พระวชริเกล้าเจ้าอยูห่วั ในระหว่างวนัที ่4 – 6 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2562

	 วารสารฉบับที่ 2 ปี 2562 นี้ มีนิพนธ์ต้นฉบับ 7 

เร่ือง เช่น คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง การ

จัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาล การดูแล

ตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่า เป็นต้น ตลอดจนมีบทความฟื้นวิชา 

คลินิกปริศนา และยาน่ารู้ ที่น่าสนใจอีกด้วย

รศ.(พิเศษ) นพ.พิพัฒน์ คงทรัพย์

บรรณาธิการ

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์

คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 วารสารศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์ค ลินิก              

โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่

บทความเก่ียวกับการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก ่

บทความวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความฟื้นวิชา และ

บทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ การสาธารณสุข และ

แพทยศาสตร์ศึกษา

	 บทความทุกบทความ เช่น บทความวิจัย และ

รายงานผู้ป่วย จะได้รับการพิจารณากลั่นกรองโดยผู้ทรง

คุณวุฒิอย่างน้อย 2 คน โดยผู้ส่งบทความและผู้พิจารณา

จะไม่ทราบชื่อของกันและกัน (Double Blind) ส�ำหรับ

บทความของบุคคลภายในจะได้รับพิจารณากล่ันกรอง

จากบุคคลหรือบรรณาธิการภายนอกสถาบัน ทั้งนี้

บทความท่ีส่งมาตพีมิพ์ ต้องไม่เคยตพีมิพ์หรอือยู่ระหว่าง

การตีพิมพ์ของวารสารอื่น

	 บทความวิจัย รายงานผู ้ป่วย หรือ บทความที่

เกี่ยวข้องกับการวิจัยในมนุษย์ โดยเฉพาะงานวิจัยที่ผ่าน

ความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ และต้องแนบส�ำเนาใบรับรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จึงจะได้รับการพิจารณา         

ตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก      

โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

การส่งลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์

คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 การส่งลงตีพิมพ์ต้นฉบับในวารสารฯ มีดังนี้

	 1. 	สมัครสมาชิก (register) ของวารสารออนไลน ์

ในระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/

ppkjournal/index ก่อน หลังจากนั้นกรุณาเข้าระบบโดย 

log in 

	 2. 	 submission เข้าสู่เว็บไซต์ของวารสารศูนย์การ

ศกึษาแพทยศาสตร์คลนิกิ โรงพยาบาลพระปกเกล้า และ

อพัโหลดบทความเป็นไฟล์ word กรอกข้อมูลจนครบและ

กด “ยืนยัน” การส่งบทความ (ยกเว้นท่านที่เป็นสมาชิก

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน

“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า”

แล้วไม่ต้องลงทะเบียนใหม่) 

	 3.	 ผูแ้ต่ง (author) ควรเขียนจดหมายหรือข้อความ

ถึงบรรณาธิการ (editor) โดยให้กรอก ข้อความในกล่อง

ข้อความ (comments to the editor) ระบุความน่าสนใจ

ของบทความเรื่องที่จะตีพิมพ์ กล่าวถึง

	 	 3.1		 บทความเร่ืองทีจ่ะตพีมิพ์ ของท่านมีความ

น่าสนใจอย่างไร 

	 	 3.2		 ข้อความยืนยันเป็นลายลักษณ์อักษรว่า 

บทความของท่านไม่เคยได้รบัการตพีมิพ์ และ/หรอือยูใ่น

กระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน 

	 	 3.3		 บทความของท่านต้องได้รับการตรวจทาน

จากผูเ้ชีย่วชาญทางสถติแิละทางด้านภาษา เช่น Springer 

Nature (https://authorservices.springernature.com/go/

bmc/) 

	 	 3.4 	 เบอร์โทรศัพท์มือถือท่ีสามารถติดต่อได้ 

และ E-mail

	 4. 	ผู้แต่ง (author) ควรเขียน Title page โดยให้

กรอก 

	 	 4.1 	 ชื่อเรื่อง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)

	 	 4.2		 ชื่อผู้นิพนธ์ วุฒิการศึกษา สถานที่ท�ำงาน 

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)

	 	 4.3 	 Conflict of Interest

	 	 4.4 	 Financial Support

	 	 4.5 	 หมายเลขรับรองจริยธรรม

	 	 4.6 	 สถานที่จัดส่งวารสาร

	 	 4.7 	 ชือ่-สกลุ / E-mail / เบอร์ตดิต่อผูป้ระสานงาน

	 5. 	 ท่านสามารถศึกษารายละเอยีดก่อนส่งบทความ

ใน information ในระบบวารสารออนไลน์ thaijo 

การเลือกประเภทบทความในการลงตีพิมพ์

	 1.	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)

	 	 1.1		 นิพนธ์ต้นฉบับ จะได้รับการพิจารณาจาก

บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ (reviewer) 

อย่างน้อย 2 ท่าน 

	 	 1.2		 นิพนธ์ต้นฉบับต้องผ่านการรับรองจาก
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และต้องแนบ
ส�ำเนาใบรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย     
ในมนุษย์
	 	 1.3		 ความยาวของนิพนธ์ต้นฉบับ มีความยาว
ทั้งเรื่องไม่เกิน 10 หน้ากระดาษพิมพ์ A4 ประกอบด้วย 
บทคัดย่อภาษาไทย 1 หน้ากระดาษ และบทคัดย่อภาษา
อังกฤษ 1 หน้ากระดาษ เนื้อเรื่องทั้งเรื่อง (รวมตาราง รูป 
และอ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ 
	 	 1.4		 การเขียนบทความนิพนธ์ต้นฉบับ ต้องมี
ข้อมูลการเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้
	 	 	 1.4.1	 ชือ่เร่ือง ควรสัน้และให้ได้ใจความตรง
กับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง
	 	 	 1.4.2 	 ชือ่-นามสกุลผูแ้ต่ง วฒุกิารศกึษาย่อ 
และสถานทีป่ฏิบัตงิานของผูแ้ต่ง ทัง้ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ
	 	 	 1.4.3	 บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 ค�ำ และ keywords 3-5 ค�ำ 
	 	 	 	 1.4.3.1 	 บทคัดย่อภาษาไทย ประกอบ
ด้วยหัวข้อดังนี้ 
	 	 	 	 	 -	 ที่มาของปัญหา
	 	 	 	 	 - 	วัตถุประสงค์
	 	 	 	 	 - 	วัสดุและวิธีการ
	 	 	 	 	 - 	ผลการศึกษา
	 	 	 	 	 - 	สรุป
	 	 	 	 	 - 	ค�ำส�ำคัญ (จ�ำนวน 4-5 ค�ำ)
	 	 	 	 1.4.3.2	 บทคัดย่อภาษาองักฤษ ประกอบ
ด้วยหัวข้อดังนี้
	 	 	 	 	 -	 Background 
	 	 	 	 	 - 	Objective
	 	 	 	 	 - 	Materials and methods
	 	 	 	 	 - 	Results
	 	 	 	 	 - 	Conclusion
	 	 	 	 	 - 	keywords 4-5 ค�ำ
	 	 	 	 1.4.3.3 	 เนื้อเร่ือง (text) ประกอบด้วย
หัวข้อ 6 หัวข้อ ดังนี้ 
	 	 	 	 	 - 	บทน�ำ (introduction) ประกอบด้วย
ที่มาของปัญหาและเหตุผลในการท�ำวิจัย
	 	 	 	 	 -	 วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ ข อ ง ก า ร ศึ กษ า 
(objective) 

	 	 	 	 	 - 	วัสดุและวิธีการ (materials and 
methods) 
	 	 	 	 	 - 	ผลการศึกษา (results)
	 	 	 	 	 - 	อภิปรายผล (discussion) หากมีข้อ
เสนอแนะ ให้เป็นหัวข้อย่อ
	 	 	 	 	 - 	เอกสารอ้างอิง (references)
	 2.	 รายงานผู้ป่วย (case report) 

	 	 2.1		 รายงานผู้ป่วย จะได้รับการพิจารณาจาก
บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ (reviewer) 
อย่างน้อย 1-2 ท่าน
	 	 2.2		 รายงานผูป่้วยต้องผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ และต้องแนบส�ำเนา
ใบรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 	 2.3		 ความยาวของรายงานผูป่้วยมีความยาวทัง้
เร่ืองไม่เกิน 6 หน้ากระดาษพิมพ์ A4 ประกอบด้วย 
บทคดัย่อภาษาไทยและบทคดัย่อภาษาองักฤษรวมกนัไม่
เกิน 1 หน้ากระดาษ เนือ้เร่ืองท้ังเรือ่ง (รวมตาราง รูป และ
อ้างองิ) มีความยาวไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ และกรณมีีภาพ
ต้องไม่เกิน 4 ภาพ พร้อมค�ำอธบิายใต้ภาพ กระชบัและ
ชดัเจน และต้องมีหนงัสือยนิยอมการเผยแพร่จากผูป่้วย
	 	 2.4		 การเขียนรายงานผู้ป่วย ต้องมีข้อมูลการ
เรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้
	 	 	 2.4.1 	 บทคัดย ่อภาษาไทยและภาษา
องักฤษพร้อม keywords 3-5 ค�ำ (ความยาวไม่เกิน 1 หน้า
กระดาษ)
	 	 	 2.4.2 	 บทน�ำ (introduction) 
	 	 	 2.4.3 	 เนื้อเรื่อง (text)
	 	 	 2.4.4 	 สรุป (summary)
	 	 	 2.4.5 	 เอกสารอ้างอิง (references)
	 3.	 บทความฟื้นวิชา (literature review) 

	 	 3.1		 บทความฟ้ืนวชิา จะได้รับการพจิารณาจาก
บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ (reviewer) 
อย่างน้อย 1-2 ท่าน
	 	 3.2		 ความยาวของบทความฟื้นวิชา มีความ
ยาวทั้งเรื่องไม่เกิน 10 หน้ากระดาษพิมพ์ A4 ประกอบ
ด้วย บทคดัย่อภาษาไทยและบทคัดย่อภาษาองักฤษรวม
กันไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ เนื้อเรื่องทั้งเรื่อง (รวมตาราง 
รูป และอ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 9 หน้ากระดาษ
	 	 3.3		 การเขยีนบทความฟ้ืนวชิาต้องมีข้อมูลการ
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เรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้

	 	 	 3.3.1 	 บทคัดย ่อภาษาไทยและภาษา

อังกฤษพร้อม keywords 3-5 ค�ำ  (ความยาวไม่เกิน 1  

หน้ากระดาษ)

	 	 	 3.3.2 	 บทน�ำ (introduction) 

	 	 	 3.3.3 	 เนื้อเรื่อง (text)

	 	 	 3.3.4 	 สรุป (summary)

	 	 	 3.3.5 	 เอกสารอ้างอิง (references)

	 4. 	 บทความพิเศษ (special article)

	 	 4.1		 บทความพิเศษจะได้รับการพิจารณาจาก

บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ (reviewer) 

อย่างน้อย 1-2 ท่าน

	 	 4.2		 ความยาวของบทความพเิศษ มีความยาว

ทั้งเร่ืองไม่เกิน 8 หน้ากระดาษพิมพ์ A4 ประกอบด้วย 

บทคดัย่อภาษาไทยและบทคดัย่อภาษาองักฤษรวมกนัไม่

เกิน 1 หน้ากระดาษ เนือ้เรือ่งท้ังเร่ือง (รวมตาราง รูป และ

อ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 7 หน้ากระดาษ

	 	 4.3		 การเขียนบทความพิเศษต้องมีข้อมูลการ

เรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้

	 	 	 4.3.1 บทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ

พร้อม keywords 3-5 ค�ำ  (ความยาวไม่เกิน 1 หน้า

กระดาษ)

	 	 	 4.3.2 	 เนื้อเรื่อง (text)

	 	 	 4.3.3 	 สรุป (summary)

	 	 	 4.3.4 	 เอกสารอ้างอิง (references)

	 5. 	 เทคนิคการผ่าตดั (surgical techniques) ต้องเป็น

บทความที่เกี่ยวกับเทคนิคการผ่าตัดใหม่ๆ

	 	 5.1		 เทคนคิการผ่าตดั เป็นบทความท่ีเกีย่วกับ

เทคนคิการผ่าตดัจะได้รับการพจิารณาจากบรรณาธกิารและ

ผู้ทรงคณุวฒุชิ�ำระบทความ (reviewer) อย่างน้อย 1-2 ท่าน

	 	 5.2	 	 ความยาวของเทคนิคการผ่าตัด มีความ

ยาวทัง้เรือ่งไม่เกนิ 8 หน้ากระดาษพมิพ์ A4 ประกอบด้วย 

บทคดัย่อภาษาไทยและบทคดัย่อภาษาองักฤษรวมกนัไม่

เกิน 1 หน้ากระดาษ เนือ้เรือ่งท้ังเร่ือง (รวมตาราง รูป และ

อ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 7 หน้ากระดาษ และภาพที่ใช้

ภาพ ไม่เกิน 6 ภาพ พร้อมค�ำอธิบายใต้ภาพ กระชับและ

ชัดเจน และต้องมีหนังสือยินยอมการเผยแพร่จากผู้ป่วย

	 	 5.3	 	 การเขียนเทคนคิการผ่าตดัต้องมีข้อมูลการ

เรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้

	 	 	 5.3.1	 บทคัดย ่อภาษาไทยและภาษา
องักฤษพร้อม keywords 3-5 ค�ำ (ความยาวไม่เกิน 1 หน้า
กระดาษ)
	 	 	 5.3.2	 บทน�ำ (introduction) 
	 	 	 5.3.3	 เนื้อเรื่อง (text)
	 	 	 5.3.4 	 สรุป (summary)
	 	 	 5.3.5 	 เอกสารอ้างอิง (references)
	 6.	 บทบรรณาธิการ (Editorial) คณะบรรณาธิการ
อาจเชิญผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ความสามารถเขียนเรื่อง
ที่ เกี่ยวกับนิพนธ์ต ้นฉบับที่จะลงตีพิมพ์ในฉบับนั้น 
ประกอบด้วยข้อมูลเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้
	 	 6.1 	 บทน�ำ (introduction)
	 	 6.2 	 เนื้อเรื่อง (text)
	 	 6.3 	 สรุป (summary)
	 	 6.4 	 เอกสารอ้างอิง (references)
	 7. บทความที่น่าสนใจอื่นๆ ประกอบด้วยบทความ
หรือข้อมูลที่น่าสนใจต่างๆ ดังต่อไปนี้
	 	 7.1		 ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความ
ทั่ วไปที่ เ ก่ียวกับกิจการทางการแพทย ์  และการ
สาธารณสุข 
	 	 7.2 	 คลนิกิปรศินา (clinic quiz) อาจเป็นผูป่้วย
ที่น่าสนใจ ประกอบด้วยประวัติ และการตรวจร่างกาย 
โดยย่อ และมีภาพประกอบท่ีน่าสนใจต่างๆ มีค�ำถามและ
ค�ำตอบสั้นๆ อาจมีเอกสารอ้างอิง หรืออาจเป็นสิ่งที่น่า
สนใจด้านการสาธารณสุขอื่นๆ เช่น การพยาบาล การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เภสัชกรรม เป็นต้น 
	 	 7.3		 เวชกรรมบันทกึ (medical record) เป็นบท
วิจารณ์ผู้ป่วย น�ำเสนอทั้งประวัติ การตรวจร่างกาย การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย แยกโรค อภิปราย
ผล สรุป และเอกสารอ้างอิง 
	 	 7.4 	 ยาน่ารู้ (interesting drugs) 
	 	 7.5		 ย่อวารสาร (abstract of journal) จาก
บทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ท่ีตีพิมพ์ไม่
นาน อาจมีบทวิจารณ์สั้นๆ ประกอบ
	 	 7.6		 บทความจากการประชุม (conference 
highlight) เป็นการสรุปเรื่องที่น่าสนใจจากการประชุมทั้ง
ในและนอกหน่วยงาน ที่อยากจะสื่อให้ผู้อ่านที่ไม่ได้ไป
ประชุมทราบ
	 ความยาวของบทความที่น่าสนใจอื่นๆ มีความยาว
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ทั้งเรื่องไม่เกิน 5 หน้ากระดาษพิมพ์ A4 
	 ค�ำแนะน�ำส�ำหรับส�ำหรับผู้ตีพิมพ์ (Authors)

	 1.	 กรณบีทความทีเ่ป็นงานวจิยั หรอืรายงานผูป่้วย 
หรือบทความที่เก่ียวข้องกับการวิจัยในมนุษย์ ต้องผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
และต้องแนบส�ำเนาใบรับรองของคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จึงจะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ใน
วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล
พระปกเกล้า
	 2.	 รายงานข้อมูลทีถ่กูต้อง ตามหลกั จรยิธรรม และ
กฎหมาย โดยรายงานข้อมูลที่ไม่บิดเบือนแก้ไข ถูกต้อง
ตามรปูแบบทีก่�ำหนดไว้ใน ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผูน้พินธ์ ซึง่
ต้องมีการระบุรายละเอยีดทีส่�ำคัญอยางชดัเจน ได้แก่ วธิี
การด�ำเนนิการวจิยั ผลการวจิยั รวมถงึเร่ือง ผลประโยชน์
ทับซ้อน (Conflict of interest) และแหล่งทุนวิจัย
	 3.	 งานวิจัยจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดมา
ก่อน และต้องไม่มีการส่งตีพิมพ์ท่ีทับซ้อนในขณะอยู่
ระหว่างขั้นตอนการพิจารณา หรือภายหลังการตอบรับตี
พิมพ์จากทางวารสาร
	 4.	 เนือ้หาในรายงานจะต้องมีการอ้างองิแหล่งท่ีมา 
ไม่ได้คดัลอกดัดแปลงข้อความ ภาพ หรือแนวคิด มาจาก
ส่วนใดส่วนหนึ่งของผู้อื่นมา (Plagiarism) หรือเขียนโดย
ท�ำให้เกิดความเข้าใจผดิว่าเป็นผลงานของตนเอง และให้
ลงแหล่งท่ีมาในรายการอ้างอิงในส่วยท้ายบทความ        
ทุกครั้ง 
	 5.	 ผู้นิพนธ์ทุกท่าน มีส่วนร่วมในการวิจัยจริง โดย
ผู้นิพนธ์ทุกท่านจะเป็นผู้ร่วมรับผิดชอบต่อข้อมูลของ
รายงานที่ตีพิมพ์สู่สาธารณะ
	 6.	 หากเป็นผลงานเชงิการวจิยัแบบทดลองเปรียบ
เทียบ ต้องมีการลงทะเบียนใน clinical trial registry
	 7.	 ต้องเพิ่ม เรื่องระบุ แหล่งเงินทุนสนับสนุน และ 
ผลประโยชน์ทับซ้อน หากมี

ค�ำอธบิายและรายละเอยีดส�ำหรบัการเขยีนหัวข้อบทความ

	 1.	 การเขียนบทความลงวารสาร ให้พิมพ์เป็น 
Microsoft word ด้วยขนาดกระดาษ A4 ระยะห่างระหว่าง
บรรทัด 1.0 space พิมพ์ให้ห่างจากขอบทุกด้าน 1นิ้ว ใช้
ตวัอกัษรไทยสารบรรณขนาด 16 นิว้ และใส่ตวัเลขหน้าที่
มุมขวาของกระดาษ (ไม่ต้องแบ่งคอลัมน์)

	 2.	 ชื่อเรื่อง ควรสั้นและให้ได ้ใจความตรงกับ

วัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

	 3.	 ชื่อ-นามสกุลผู้แต่ง วุฒิการศึกษาย่อ และสถาน

ที่ปฏิบัติงานของผู้แต่ง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 4.	 บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ ไม่เกิน 250 ค�ำ และ keywords 3-5 ค�ำ 

	 5.	 เนื้อเรื่อง ควรเป็นภาษาที่ง่าย สั้น กะทัดรัด แต่

ชดัเจน หากต้นฉบับเป็นภาษาไทยให้ยึดหลักพจนานกุรม

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ไม่ใช้เคร่ืองหมายวรรคตอน ควร

ใช้ค�ำภาษาไทยให้มากท่ีสดุ ยกเว้นค�ำภาษาองักฤษท่ีแปล

ไม่ได้หรือแปลแล้วท�ำให้ใจความไม่ชัดเจน ถ้าใช้ค�ำย่อท่ี

ไม่สากลต้องบอกค�ำเตม็ไว้ทกุคร้ังทีใ่ช้คร้ังแรก ชือ่ยาควร

ใช้ชื่อสามัญ (generic name) 

	 6.	 ตารางให้ใส่หมายเลขตาราง ตามหัวเรื่องที่อยู่

เหนอืตาราง จ�ำนวนตารางไม่เกนิ 4 ตาราง พร้อมชือ่และ

ค�ำอธิบายตารางนั้น

	 7.	 ภาพ ควรใช้ภาพขาว-ด�ำ  หรือภาพเขียนด้วย

หมึกด�ำบนกระดาษขาว ใช้ชื่อก�ำกับภาพเรียงตามล�ำดับ

ในเนื้อเรื่อง จ�ำนวนภาพไม่เกิน 4 ภาพ พร้อมค�ำอธิบาย

ใต้ภาพ กระชับและชัดเจน (กรณีเป็นภาพผู้ป่วย ต้องมี

หนังสือยินยอมให้ลงเผยแพร่จากผู้ป่วย)

	 8.	 เอกสารอ้างองิใช้เป็นภาษาองักฤษทัง้หมด ตาม 

Vancouver’s International Committee of Medicine 

Journal Editor ใส่หมายเลขเรียงตามล�ำดับที่อ้างอิง การ

ย่อชื่อวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus 

	 9.	 กรณทีีเ่อกสารอ้างองิเป็นภาษาไทย ให้แปลเป็น

ภาษาอังกฤษและแนบเอกสารอ้างอิงภาษาไทยมาด้วย

	 10.	ความยาวของบทความ ให้ก�ำหนดความยาวทัง้

เรื่องในแต่ละประเภท

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 1. 	 เอกสารที่เป็นวารสาร  

	 	 Vega KJ, Pina I, Krevsky B.   Heart 

transplantation is associated with an increased risk 

for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 

1996;124:980-3.

	 2. 	 เอกสารที่เป็นวารสารที่มีผู้แต่งเกิน 6 คน ใส่ชื่อ   

ผู้แต่งครบ 6 คนแรก และเติมค�ำว่า et al. เล่มที่ของ

วารสารไม่ใส่เพราะเลขหน้าเรียงล�ำดับแล้ว เช่น



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2562104

	 	 1.	 Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer 
E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood leukaemia 
in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up.  Br J 
Cancer 1996;73:1006-12.
	 	 2. 	ในกรณทีีห่น้าไม่เรียง ให้ใส่ฉบับท่ี (number) 
ของวารสารมาด้วย
	 3.	 วารสารทีผู่นิ้พนธ์เป็นคณะบุคคล ไม่ใส่เล่มทีข่อง
วารสาร เพราะเลขหน้าเรียงล�ำดับแล้ว เช่น
	 	 The Cardiac Society of Australia and New 
Zealand.  Clinical exercise stress testing. Safety and 
performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-4.
	 4. 	 หนงัสือทีม่ผีูน้พินธ์/บรรณาธกิารคนเดียว (book 

with one author or editor) เช่น
	 	 1.	 Mason J. Concepts in dental public 
health. Philadelphia : Lippincott Williams &  Winkins, 
2005.
	 	 2.	 Mason J, editor. Clinical of medicine. 
Philadelphia : Lippincott Williams & Winkins, 2006.
	 5. 	 หนังสือที่มีบรรณาธิการและผู้นิพนธ์ 2-6 คน 

(two-six authors/editors)

	 	 1.	 Miles DA, Van Dis ML, Williamson GF, 
Jensen CW. Radiographic imaging for the dental 
team. 4th ed. St. Louis: Saunders Elsevier, 2009. 
	 	 2.	 Mason J, John S, Smith H, editor. Clinical 
of medicine. Philadelphia : Lippincott  Williams & 
Winkins, 2006.
	 6. หนงัสอืทีม่บีรรณาธกิารและผูนิ้พนธ์มากกว่า 6 คน 

(more than six authors/editors)

	 	 1.	 Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, 
Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al., editors. 
Harrison’s principles of internal medicine. 17th ed. 
New York: McGraw Hill, 2008. 
	 7.	 หนังสือ ท่ี ผู ้นิพนธ ์ เป ็นกลุ ่มในหน ่วยงาน 

(organization as author)

	 	 1.	 Canadian Dental Hygienists Association. 
Dental hygiene: definition and scope. Ottawa: 
Canadian Dental Hygienists Association, 1995. 
	 8. 	 อ้างอิงจากบทใดบทหนึ่งในหนังสือ (chapter in 

a book)

	 	 1.	 A lexande r  RG.  Cons ide ra t i ons 
in creating a beautiful smile. In:Romano R, editor. The 
art of the smile. London: Quintessence Publishing, 
2005. p.187-210. 
	 9. 	 E-book 

	 	 1.	 Irfan A. Protocols for predictable aesthetic 
dental restorations [Internet]. Oxford: Blackwell 
Munksgaard, 2006 [cited 2009 May 21]. Available 
from Net l ibrary: ht tp: / /cclsw2.vcc.ca:2048/
login?url=http://www.netLibrary.com/urlapi.asp?actio
n=summary&v=1&bookid=181691
	 10. 	Website with Author 

	 	 1.	 Fehrenbach MJ. Dental hygiene education 
[Internet]. [Place unknown]: Fehrenbach and 
Associates; 2000 [updated 2009 May 2, cited 2009 
Jun 15]. Available from: http://www.dhed.net/Main.h
	 11. Website without Author 

	 	 1. American Dental Hygienists Association 
[Internet]. 2009 [Cited 2009 May 30]. Available from: 
http://www.adha.org/Part / article within a website 
	 	 1.	 Medline Plus [Internet]. Bethesda  (MD): 
U.S. National Library of Medicine; c2009. Dental 
health; 2009 May 06 [cited 2009 Jun 16]; [about 7 
screens]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/
medlineplus/dentalhealth.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบ

ประสาททีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญของประเทศไทย 

ผูท่ี้รอดชวีติจากโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มกัมีความ

พิการหลงเหลืออยู่ ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตในระยะยาว การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจึง

มีความส�ำคัญเนื่องจากเป็นการวัดที่ให้ความส�ำคัญกับ

การรับรู้ของผู้ป่วยที่มีต่อข้อจ�ำกัดทางด้านร่างกายของ

ตนเองที่เป็นผลจากรอยโรคได้ นอกจากน้ีการทราบถึง

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย ยังช่วยให้

บุคลากรทางการแพทย์สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางใน

การวางแผนการรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา: เพื่อศึกษา (1) ปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้ดูแล และคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (2) อิทธิพลของปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ป่วย และปัจจัยด้านผู้ดูแล ต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วสัดุและวธิกีาร: เป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการรู้คิด

ปกติ ที่มารับบริการที่สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ระหว่างเดือน

เมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 135 คน 

จากจ�ำนวนประชากร 560 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วย

สูตรของโคเฮน และใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยตารางเลขสุ่ม 

เคร่ืองมือท่ีใช้คือแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมีค่า

ความเที่ยงในส่วนของคุณภาพชีวิต เท่ากับ 0.87 และใน

ส่วนของความซึมเศร้า เท่ากับ 0.77 สถิติท่ีใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการศึกษา: ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ         

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ ระดับการศึกษา ความ

ซึมเศร้า ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ประเภทผู้ดูแล และระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวัน ซึ่ง

สามารถร่วมกันอธบิายการผนัแปรคุณภาพชวีติได้ร้อยละ 

42 โดยผู้ป่วยท่ีมีการศึกษาระดับอนุปริญญาและต�่ำกว่า

มีคะแนนคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้ป่วยท่ีมีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป ผู้ป่วยท่ีมีความซึมเศร้ามากมีคะแนน

คุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่มีความซึมเศร้าหรือมี

ความซึมเศร้าน้อย ผู้ป่วยท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้

น้อยมีคะแนนคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู ้ป่วยท่ีช่วยเหลือ

ตนเองได้ทั้งหมด ผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลมีคะแนนคุณภาพชีวิต

ต�่ำกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีผู้ดูแล และผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาท่ีต้อง

มีผู้ดูแลต่อวันมากมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้ป่วยที่มีระยะ

เวลาที่ต้องมีผู้ดูแลน้อย 

สรุป: ในการวางแผนพัฒนารูปแบบการให้บริการ ตลอด

จนจดัท�ำนโยบายแผนงานต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับการให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง บุคลากรทางการ

แพทย์และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับ

การคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย การส่ง

เสริมให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลอืตนเองได้โดยพึง่พาผูดู้แล

ให้น้อยทีส่ดุ การส่งเสริมด้านการศึกษา การฝึกอาชพี และ

การจดัหางานให้กับผูป่้วย นอกจากนีค้วรมีการศึกษาเพิม่

เติมด้านผู้ดูแล ท้ังประเภทผู้ดูแล และความช่วยเหลือท่ี

ต้องการ เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติให้แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะยาว 

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง; คุณภาพชีวิต; ผู้ดูแล      

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract

Background: Stroke is a neurological disorder which 

is a major health problem in Thailand. Stroke           

survivors frequently suffer from disabilities resulting 

from a disease which severely impact on their         

quality of life. Quality of life measurement is important 

because it reveals the patient's own perception of 

their disabilities resulting from a disease. Knowledge 

of which factors affect quality of life can assist health 

personnel to develop suitable programs to enhance 

patients’ well-being. 

Objective: The objectives of this study were to (1) 

determine the patient factors, caregiver factors and 

patient’s quality of life, and (2) determine factors   

affecting quality of life in stoke patients at the          

Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute 

(SNMRI). 

Materials and method: A cross-sectional survey was 

conducted to investigate the relationship between 

patients who had suffered strokes and their quality 

of life. A total of 135 out of 560 stroke SNMRI patients 

who had normal cognitive function were selected to 

take part in the study between April and June 2018, 

using the simple random sampling method. Data were 

collected using a questionnaire. The reliability value 

for quality of life was 0.87 with depression at 0.77. 

Statistics used for data analyses included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and multiple 

linear regression. 

Results: Factors that significantly affected the      

quality of life of stroke patients included educational 

level, depression scale, activities of daily living scale, 

caregiver type, and care time period which                   

accounted for quality of life score at 42 %. Patients 

with diplomas or lower educational levels had lower 

quality of life than patients with bachelor degrees or 

higher. Patients with no or minimal depression had 

lower quality of life than those experiencing higher 

rates of depression. Patients with greater indepen-

dence had higher quality of life than those who  

depended on others. Patients with caregivers who 

required extensive and lengthy care had lower       

quality of life than those who did not have caregivers 

and were more self-sufficient. 

Conclusion: To develop optimal policies and          

program delivery for stroke patients, health personnel 

and all relevant health administrators should monitor 

symptoms of depression and promote patients’        

independence in daily living activities through educa-

tion and career paths. Caregiver burden should also 

be considered.

Keywords: stroke; quality of life; stroke caregiver 
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังท่ีทาง

การแพทย์ทั่วโลกในปัจจุบันให้ความสนใจและมีแนวโน้ม

ว่าจะเป็นปัญหาส�ำคัญต่อไปในอนาคต1 จากรายงานของ

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว่าประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตด้วย

โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2557 ถึง พ.ศ. 2559 เท่ากับ 38.6, 43.3 และ 43.6 ตาม

ล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควรของผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่ส�ำคัญ 5 โรค พบว่า

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคท่ีมีอตัราการเสียชวีติสงูท่ีสดุ 

โดยมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าโรคเบาหวานและโรค

หัวใจขาดเลือดถึง 1.5–2.0 เท่าตัว2 นอกจากนี้โรคหลอด

เลอืดสมองยังเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการสญูเสยีปีสขุภาวะ 

(disability adjusted life years: DALYs) ของประชากร

ไทย โดยพบว่าการสูญเสียปีสุขภาวะจากโรคหลอดเลือด

สมองส่วนใหญ่เป็นการสูญเสียจากการตายก่อนวัยอัน

ควร ซึง่ส่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ียังอยูใ่นวยัท�ำงานและท�ำ

หน้าท่ีเป็นเสาหลักของครอบครัว3 ผู้ที่รอดชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองมักมีความบกพร่องทางด้านต่างๆ หลง

เหลอือยู่ ซึง่สามารถส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติในระยะ

ยาว จากรายงานการศึกษาและวิจัยจ�ำนวนมากชี้ให้เห็น

ว่าคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

อยู ่ในระดับต�่ำกว่าคุณภาพชีวิตของคนท่ัวไปอย่างมี      

นัยส�ำคัญ4 นอกจากนี้ยังมีความแตกต่างกันตามระยะ

เวลาการเกิดโรค1

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยถือได้ว่าเป็นสิ่งส�ำคัญท่ี    

ผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์ควรค�ำนงึถงึไม่น้อยไปกว่าการ

ประเมินผลลัพธ์ของการรักษาทางการแพทย์อื่นๆ5 

อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติกลับพบว่าการวัดผลลัพธ์

ทางการรักษาในรปูแบบของคณุภาพชวีติกลับมีน้อยมาก

เม่ือเทียบกับการวัดผลลัพธ์ของการรักษาในรูปแบบอื่น1 

ทัง้ท่ีการวดัผลลพัธ์ทางการรกัษาทีอ่อกมาในรปูแบบการ

วัดคุณภาพชีวิต ถือเป็นการวัดท่ีให้ความส�ำคัญกับมุม

มองของผู ้ป่วยที่มีต่อสถานะทางสุขภาพของตนเอง       

ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการให้การรักษาแบบยึด       

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการรักษา (patient-centered)6   

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีผ่่านมาพบว่า ผลลพัธ์ท่ีได้มี

ความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นท่ีและกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษา6,8-10 ส�ำหรับในประเทศไทย         

พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ยังจ�ำกัดอยู่ในกลุ่มตัวอย่างใน

โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีผูป่้วยยงัอยู่ในระยะเฉยีบพลนั (acute 

phase) และกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ที่บ้านซึ่งมีการเจาะจง

ท�ำการศึกษาเฉพาะบางพื้นที่เท่านั้น7 ส�ำหรับผู้ป่วยที่อยู่

ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพซึ่งมีบริบทที่แตกต่างทั้งในด้าน

ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลักษณะการด�ำเนินชีวิต รวมถึง

ความเข้มข้นของการได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทางด้านการแพทย์ จากการสืบค้นข้อมูลที่ผ่านมายังไม่

พบว่ามีผู้ท�ำการศึกษในผู้ป่วยกลุ่มนี้มากนัก การศึกษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาติในคร้ังนี้ จงึอาจน�ำมาซึง่ผลลัพธ์

ของการศกึษาทีแ่ตกต่างจากการศึกษาอืน่ๆ ทีผ่่านมา และ

สามารถน�ำไปสูก่ารศกึษาอืน่ๆ ท่ีน่าสนใจในอนาคตได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อศึกษา (1) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย ปัจจัย

ด้านผู้ดูแล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (2) อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย และ

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

วัสดุและวิธีการ

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดั

ขวาง กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ

บริการ ณ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาติระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 135 คน จากจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด 560 คน เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วย

ต้องมีการรู้คิด (cognitive function) ปกติ โดยประเมิน

ด้วยแบบประเมินการรู้คิดฉบับภาษาไทย (Thai version 

of montreal cognitive assessment) ได้คะแนนไม่ต�ำ่กว่า 

25 คะแนน ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีไม่ยินยอมให้ข้อมูลครบทุก

หัวข้อในแบบสอบถาหรือขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการ

วิจัยจะถูกคัดออก ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดโดยใช้
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การประมาณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยสูตรของโคเฮน 

(1977) ค�ำนวณด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรูป Free 

Statistics Calculators version 4.0 (Soper, D.S., 2018) 

โดยก�ำหนดระดับความเชื่อม่ันเท่ากับร้อยละ 95 (α= 

0.05) ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบเท่ากบั 0.80 และก�ำหนดค่า

ประมาณขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.15 ใช้วิธี

การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 

โดยใช้ตารางเลขสุม่ การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจาก

คณะอนกุรรมการพจิารณาจริยธรรมการท�ำวจิยัในมนษุย์ 

ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์แห่งชาติแล้ว

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัคอื แบบสอบถาม ซึง่แบ่ง

ข้อค�ำถามออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 1) 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และข้อมูลด้านผู้ดูแล ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

โรคร่วม/โรคประจ�ำตัว/ภาวะแทรกซ้อน ความซึมเศร้า  

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การมี/ไม่มีผูดู้แล 

ประเภทผู้ดูแล และระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวัน โดย

	 	 - 	ปัจจัยด้านความซึมเศร้า ใช้แบบคัดกรอง

โรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2 Q) พัฒนาโดย สุวรรณา อรุณ

พงค์ไพศาล และคณะ และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 

ค�ำถาม (9 Q) พัฒนาโดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ  

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านการคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง

โรคซมึเศร้า 2 ค�ำถามและได้ผลการคดักรองเป็นปกต ิจะ

ได้รับการแปรผลว่าไม่เป็นโรคซมึเศร้า ส่วนผูเ้ข้าร่วมวิจยั

ที่ได้ผลการคัดกรองเป็นไม่ปกติจะต้องประเมินต่อด้วย

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม ซ่ึงแปลผลคะแนน

ออกเป็น 4 ระดับคือ ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมี

อาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก มีอาการของโรค

ซึมเศร้าระดับน้อย มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปาน

กลาง และมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง11 

	 	 - 	ปัจจัยด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมินบาร์เธลฉบับภาษาไทยพฒันาโดย ปิยะภทัร เดช

พระธรรมและคณะ โดยแปลผลการประเมินออกได้เป็น 5 

ระดับคือ ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้เลย 

สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย สามารถ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง สามารถประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันได้มาก และสามารถประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด12

	 2) 	คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้

วจิยัใช้แบบประเมินคุณภาพชวิีตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF - THAI) 

พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันด์กุล และคณะ ซึ่งมีเนื้อหา

ครอบคลุมคุณภาพชวีติท้ังหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่ง

แวดล้อม และแปลผลคะแนนออกเป็นระดบัคณุภาพชวีติ 

3 ระดับคือ มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี มีคุณภาพชีวิตกลางๆ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี13 

	 แบบสอบถามทัง้ฉบับได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนือ้หา (content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

5 ท่าน ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามใน

ส่วนที่เป็นแบบมาตราวัดประมาณค่า (rating scale) ซึ่ง

ได้แก่ แบบประเมินโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9 Q) และแบบ

ประเมินคณุภาพชวีติขององค์การอนามัยโลกชดุย่อ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL – BREF - THAI) ได้ค่าความเชื่อ

มั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.771 และ 

0.873 ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล และระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองใช้วิธีการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สถิติการ

ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) และข้อมูลได้ผ่าน

การตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (assumption) ส�ำหรับ

การวิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณเรียบร้อยแล้วก่อน

การน�ำเข้าสมการ

ผลการศึกษา

 	 ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

แห่งชาต ิส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.7) มีอายุเฉล่ีย 

58.83 ปี โดยกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวนมาก

ที่สุด (ร้อยละ 45.9) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 40 - 60 ปี 

และ น้อยกว่า 40 ปี ตามล�ำดับ ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มี

สถานภาพคู่ (ร้อยละ 68.1) รองลงมาคือมสีถานภาพโสด 

(ร้อยละ 18.5) และสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ใน
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ด้านระดับการศกึษา พบว่าเกินครึง่หนึง่ของผูป่้วยมีระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 57.8) 

ระดับอนุปรญิญาและต�ำ่กว่า ร้อยละ 42.2 ระยะเวลาทีเ่จบ็

ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉลีย่ คอื 23.98  เดือน โดย

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 6 เดือนถึง 2 

ปี (ร้อยละ 49.7) ผูป่้วยร้อยละ 85.9 มีโรคร่วม/โรคประจ�ำ

ตัว/ภาวะแทรกซ้อน 

	 ด้านความซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความ  

ซึมเศร้าเฉลี่ย 3.73  คะแนน โดยผู้ป่วยเกินกว่าครึ่งหนึ่ง

ไม่มีอาการเป็นโรคซึมเศร้าหรือมีอาการระดับน้อยมาก 

(ร้อยละ 72.6) รองลงมาคอืมีอาการของโรคซมึเศร้าระดับ

น้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง ตามล�ำดับ ด้าน

ระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน พบว่า      

ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัได้มาก 

(ร้อยละ 32.6) รองลงมาคือ ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้

ปานกลาง และ ได้ด้วยตนเองทั้งหมด ส่วนผู้ป่วยที่อยู่ใน

ระดับไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัได้เลยมีจ�ำนวน

น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 3.0 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามระดับความซึมเศร้าและระดับความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน (n = 135)

ตารางที่ 2  ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และรายด้าน (n = 135)

6	

ส่วนผู้ป่วยที่อยู่ในระดับไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้เลยมีจำนวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 3.0 
(ตารางที่1) 

ต า ร า ง ท ี ่  1  
จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามระดับความซึมเศร้าและระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรปร
ะจำวัน (n = 135) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

ความซึมเศร้า 
 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรอืมีอาการระดับน้อยมาก 
 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 
 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง 
มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง 

98 
28 
7 
2 

72.6 
20.7 
5.2 
1.5 

   X = 3.73 SD = 5.00 Min = 0 คะแนน Max = 20 คะแนน 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
   ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้เลย 4 3.0

สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้เล็กน้อย 11 8.1
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ปานกลาง 39 28.9
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้มาก 44 32.6
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตัวเองทั้งหมด   

X = 77.26 SD = 22.36  Min = 20 คะแนน  Max = 100 คะแนน 

37 27.4

ด ้านค ุณภาพช ีว ิต พบว ่าผ ู้ป ่วยม ีคะแนนค ุณภาพช ีว ิตโดยรวมเฉล ี่ย เท ่าก ับ 86.29 คะแนน 
โ ด ย ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต โ ด ย ร ว ม อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ก ล า ง ๆ  ( ร ้อ ย ล ะ  6 9 .6 ) 
รองลงมาคือมีระดับคุณภาพชีวิตที่ด ี  ส่วนผู้ป ่วยที่มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี มีจำนวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 3.7) 
และเม ื่อแบ ่งค ุณภาพช ีว ิตออกเป ็นด ้านต ่างๆจำนวนท ั้งหมด 4 ด ้าน ค ือ  ด ้านร ่างกาย ด ้านจ ิตใจ 
ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าผู้ป ่วยส่วนใหญ่มีค ุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลางๆ 
ในทุกด้าน รองลงมาคือมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ด ีและคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ตามลำดับ (ตารางที่2) 

	 ด้านคุณภาพชีวิต พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 86.29 คะแนน โดยผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับกลางๆ (ร้อยละ 

69.6) รองลงมาคือมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี  ส่วนผู้ป่วยที่

มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี มีจ�ำนวนน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 3.7)  

และเม่ือแบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็นด้านต่างๆ จ�ำนวน

ทั้งหมด 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชวีติอยู่ในระดับกลางๆ ในทกุด้าน รอง

ลงมาคือมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี และคุณภาพชีวิต

ที่ไม่ดี ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

7	
	

	

 
 
 
ตารางที่ 2  ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และรายดา้น (n = 135) 

คุณภาพชีวิตรายด้าน ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน ร้อยละ 

1. คุณภาพชีวิตโดยรวม 
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

5 
94 
36 

3.7 
69.6 
26.7 

X = 86.29  SD = 13.34 Min = 53 คะแนน  Max = 115 คะแนน 
2.ด้านร่างกาย  
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

10 
112 
13 

7.4 
83.0 
9.6 

X = 21.74  SD = 3.79 Min = 10 คะแนน  Max = 32 คะแนน 
3.ด้านจิตใจ  คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

10 
83 
42 

7.4 
61.5 
31.1 

X = 20.45  SD = 4.16  Min = 8 คะแนน  Max = 30 คะแนน 
4.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
 
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

19 
89 
27 

14.1 
65.9 
20.0 

X = 9.79  SD = 2.07 Min = 4 คะแนน  Max = 15 คะแนน 
5. ด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

6 
69 
60 

4.4 
51.2 
44.4 

X = 28.16  SD = 4.93 Min = 14 คะแนน  Max = 37 คะแนน 

 
 ด ้า น ผ ู้ด ูแ ล  พ บ ว ่า ร ้อ ย ล ะ  8 2 . 2  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ม ีผ ู้ด ูแ ล 
โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลคือกลุ่มที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับมา
ก แ ล ะ ไ ด ้ด ้ว ย ต ัว เ อ ง ท ั้ง ห ม ด เ ท ่า น ั้น 
ส่วนผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันตั้งแต่ระดับปานกลางลงมาต้องมีผู้ดูแลทั้งห
มด (ร้อยละ 100) ด้านประเภทผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว (ร้อยละ 77.5) รองลงมาคือ 
ล ูก จ ้า ง ท ั่ว ไ ป  ( ร ้อ ย ล ะ  1 8 .0 )  แ ล ะ ล ูก จ ้า ง จ า ก ศ ูน ย ์จ ัด ห า ผ ู้ด ูแ ล  ( ร ้อ ย ล ะ  4 .5 ) 
โดยผ ู้ด ูแลท ี่เป ็นคนในครอบคร ัวส ่วนใหญ ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ป ่วยโดยเป ็นค ู่สมรส (ร ้อยละ70.9) 
รองลงมาคือเป็นบุตร และพ่อแม่  ด้านระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวันพบว่า ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลอยู่ด้วย เฉลี่ย 
19 .07 ช ั่ว โมงต ่อว ัน  โดยผ ู้ป ่วยส ่วน ใหญ ่ต ้องม ีผ ู้ด ูแลมากกว ่า 12 ช ั่ว โมงต ่อว ัน  (ร ้อยละ 76 .6 ) 
ผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่สามารถประกอบก ิจว ัตรประจำว ันได ้เลยท ั้งหมดม ีต ้องม ีผ ู้ด ูแลอย ู่ด ้วย ตลอด 24 ช ั่วโมง 
และเมื่อสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น จำนวนระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลก็จะลดลงตามลำดับ 
(ตารางที่ 3) 
 
 
 
 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2562110

ตารางที่ 2  ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และรายด้าน (n = 135) (ต่อ)

ตารางที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผู้ดูแลและต้องมีผู้ดูแล 24 ชั่วโมงต่อวัน จ�ำแนกตามระดับความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน

7	
	

	

 
 
 
ตารางที่ 2  ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และรายดา้น (n = 135) 

คุณภาพชีวิตรายด้าน ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน ร้อยละ 

1. คุณภาพชีวิตโดยรวม 
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

5 
94 
36 

3.7 
69.6 
26.7 

X = 86.29  SD = 13.34 Min = 53 คะแนน  Max = 115 คะแนน 
2.ด้านร่างกาย  
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

10 
112 
13 

7.4 
83.0 
9.6 

X = 21.74  SD = 3.79 Min = 10 คะแนน  Max = 32 คะแนน 
3.ด้านจิตใจ  คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

10 
83 
42 

7.4 
61.5 
31.1 

X = 20.45  SD = 4.16  Min = 8 คะแนน  Max = 30 คะแนน 
4.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
 
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

19 
89 
27 

14.1 
65.9 
20.0 

X = 9.79  SD = 2.07 Min = 4 คะแนน  Max = 15 คะแนน 
5. ด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

6 
69 
60 

4.4 
51.2 
44.4 

X = 28.16  SD = 4.93 Min = 14 คะแนน  Max = 37 คะแนน 

 
 ด ้า น ผ ู้ด ูแ ล  พ บ ว ่า ร ้อ ย ล ะ  8 2 . 2  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ม ีผ ู้ด ูแ ล 
โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลคือกลุ่มที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับมา
ก แ ล ะ ไ ด ้ด ้ว ย ต ัว เ อ ง ท ั้ง ห ม ด เ ท ่า น ั้น 
ส่วนผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันตั้งแต่ระดับปานกลางลงมาต้องมีผู้ดูแลทั้งห
มด (ร้อยละ 100) ด้านประเภทผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว (ร้อยละ 77.5) รองลงมาคือ 
ล ูก จ ้า ง ท ั่ว ไ ป  ( ร ้อ ย ล ะ  1 8 .0 )  แ ล ะ ล ูก จ ้า ง จ า ก ศ ูน ย ์จ ัด ห า ผ ู้ด ูแ ล  ( ร ้อ ย ล ะ  4 .5 ) 
โดยผ ู้ด ูแลท ี่เป ็นคนในครอบคร ัวส ่วนใหญ ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ป ่วยโดยเป ็นค ู่สมรส (ร ้อยละ70.9) 
รองลงมาคือเป็นบุตร และพ่อแม่  ด้านระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวันพบว่า ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลอยู่ด้วย เฉลี่ย 
19 .07 ช ั่ว โมงต ่อว ัน  โดยผ ู้ป ่วยส ่วน ใหญ ่ต ้องม ีผ ู้ด ูแลมากกว ่า 12 ช ั่ว โมงต ่อว ัน  (ร ้อยละ 76 .6 ) 
ผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่สามารถประกอบก ิจว ัตรประจำว ันได ้เลยท ั้งหมดม ีต ้องม ีผ ู้ด ูแลอย ู่ด ้วย ตลอด 24 ช ั่วโมง 
และเมื่อสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น จำนวนระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลก็จะลดลงตามลำดับ 
(ตารางที่ 3) 
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ล ูก จ ้า ง ท ั่ว ไ ป  ( ร ้อ ย ล ะ  1 8 .0 )  แ ล ะ ล ูก จ ้า ง จ า ก ศ ูน ย ์จ ัด ห า ผ ู้ด ูแ ล  ( ร ้อ ย ล ะ  4 .5 ) 
โดยผ ู้ด ูแลท ี่เป ็นคนในครอบคร ัวส ่วนใหญ ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ป ่วยโดยเป ็นค ู่สมรส (ร ้อยละ70.9) 
รองลงมาคือเป็นบุตร และพ่อแม่  ด้านระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวันพบว่า ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลอยู่ด้วย เฉลี่ย 
19 .07 ช ั่ว โมงต ่อว ัน  โดยผ ู้ป ่วยส ่วน ใหญ ่ต ้องม ีผ ู้ด ูแลมากกว ่า 12 ช ั่ว โมงต ่อว ัน  (ร ้อยละ 76 .6 ) 
ผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่สามารถประกอบก ิจว ัตรประจำว ันได ้เลยท ั้งหมดม ีต ้องม ีผ ู้ด ูแลอย ู่ด ้วย ตลอด 24 ช ั่วโมง 
และเมื่อสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น จำนวนระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลก็จะลดลงตามลำดับ 
(ตารางที่ 3) 
 
 
 
 

	 ด้านผู้ดูแล พบว่าร้อยละ 82.2 ของผู้ป่วยมีผู้ดูแล 

โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่มีผู้ดูแลคือกลุ่มท่ีมีระดับความ

สามารถในการประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัอยูใ่นระดับมาก

และได้ด้วยตัวเองทั้งหมดเท่านั้น ส่วนผู้ป่วยท่ีมีระดับ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันตั้งแต่

ระดับปานกลางลงมาต้องมีผู้ดูแลทั้งหมด (ร้อยละ 100) 

ด้านประเภทผู้ดูแล พบว่าผู ้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคนใน

ครอบครัว (ร้อยละ 77.5) รองลงมาคือ ลูกจ้างทั่วไป          

(ร้อยละ 18.0) และลูกจ้างจากศูนย์จัดหาผู้ดูแล (ร้อยละ 

4.5) โดยผู้ดูแลที่เป็นคนในครอบครัวส่วนใหญ่มีความ

สัมพนัธ์กับผูป่้วยโดยเป็นคู่สมรส (ร้อยละ70.9) รองลงมา

คือเป็นบุตร และพ่อแม่ ด้านระยะเวลาท่ีต้องมีผู้ดูแลต่อ

วันพบว่า ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลอยู่ด้วย เฉลี่ย 19.07 ชั่วโมง

ต่อวนั โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ต้องมีผูดู้แลมากกว่า 12 ชัว่โมง

ต่อวัน (ร้อยละ 76.6) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันได้เลยทั้งหมดต้องมีผู้ดูแลอยู่ด้วยตลอด 24 

ชัว่โมง และเม่ือสามารถประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัได้มาก

ขึ้น จ�ำนวนระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลก็จะลดลงตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 3) 8	
	

	

ตารางที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผู้ดแูลและต้องมีผู้ดูแล 24 ชั่วโมงต่อวัน 
จำแนกตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
ร้อยละของ 

ผู้ป่วยที่มีผู้ดูแล 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ตอ้งมีผู้ดู

แล 24 ชั่วโมง/วัน 

 
ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้เลย 
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้เล็กน้อย 
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ปานกลาง 
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้มาก 
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตัวเองทั้งหมด 

 
 

 
100 
100 
100 
90.9 
45.9 

 
100 
72.7 
82.0 
47.7 
18.9 

 
 ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง 
และป ัจจ ัยด ้านผ ู้ด ูแลท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อค ุณภาพช ีว ิตผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองแยกเป ็นรายป ัจจ ัย 
พบว่าปัจจัยที่ม ีอ ิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป ่วยอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ม ีจำนวนหมด 6 ป ัจจ ัย ได ้แก ่ 
ระดับการศึกษา ความซึมเศร้า ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน การมี/ไม่มีผู้ดูแล ประเภทผู้ดูแล 
แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี ่ต ้อ ง ม ีผ ู ้ด ูแ ล ต ่อ ว ัน 
โดยปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิ
ติ (p-value < 0.001) โดยสามารถอธิบายการผันแปรคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 42 (R2 = 0.420) (ตารางที ่4) 
โ ด ย ใ น ด ้า น ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย 
พบว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาส ูงม ีคะแนนค ุณภาพช ีว ิตส ูงกว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาต ่ำกว ่า  
ผู้ป่วยที่ไม่มีความซึมเศร้าหรือมีความซึมเศร้าน้อยมคีะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีความซึมเศร้าระดับสูง
ข ึ้น ไ ป 
ส่วนระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวนัพบว่าผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมดมคีะแนนคุณภาพชี
ว ิต ท ี่ส ูง ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ช ่ว ย เ ห ล ือ ต น เ อ ง ไ ด ้น ้อ ย ล ง ไ ป ต า ม ล ำ ด ับ  ด ้า น ผ ู้ด ูแ ล 
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ม ีผ ู้ด ูแ ล ม ีค ะ แ น น ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ส ูง ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีผ ู้ด ูแ ล 
โดยผู้ป ่วยที่ม ีผ ู้ด ูแลเป ็นคนในครอบครัวมีคะแนนคุณภาพชีว ิตต่ำกว่าผ ู้ป ่วยที่ม ีผ ู้ด ูแลเป ็นลูกจ้างท ั่วไป  
นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลต่อวันมีอิทธิพลทางลบกับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคห
ลอดเลือดสมอง (ตารางที่4) 
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	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง และปัจจัยด้านผู้ดูแลท่ีมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแยกเป็นราย

ปัจจัย พบว่าปัจจยัท่ีมีอทิธพิลต่อคุณภาพชวิีตผูป่้วยอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีจ�ำนวนหมด 6 ปัจจัย ได้แก่ ระดับ

การศึกษา ความซึมเศร้า ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน การมี/ไม่มีผูดู้แล ประเภทผูดู้แล และระยะเวลา

ที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวัน โดยปัจจัยท้ังหมดสามารถร่วมกัน

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.001) โดยสามารถ

อธิบายการผันแปรคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 42 (R2 = 

0.420) (ตารางท่ี 4) โดยในด้านปัจจัยส่วนบุคคลของ        

ผู ้ป่วย พบว่าผู ้ป่วยท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีคะแนน

คุณภาพชีวิตสูงกว่าผู ้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่า       

ผู ้ป่วยท่ีไม่มีความซึมเศร้าหรือมีความซึมเศร้าน้อยมี

คะแนนคุณภาพชวีติสงูกว่าผูป่้วยทีมี่ความซมึเศร้าระดับ

สงูขึน้ไป ส่วนระดับความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำ

วันพบว่าผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมดมีคะแนน

คุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่าผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง

ไปตามล�ำดับ ด้านผูดู้แล ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยทีไ่ม่มี

ผู้ดูแลมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีผู้ดูแล โดย

ผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลเป็นคนในครอบครวัมีคะแนนคุณภาพชวีติ

ต�ำ่กว่าผูป่้วยทีมี่ผูดู้แลเป็นลูกจ้างทัว่ไป  นอกจากนีย้งัพบ

ว่าระยะเวลาท่ีผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลต่อวันมีอิทธิพลทางลบ

กับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(ตารางที่ 4)

9	
	

	

ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้การวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ 
แบบ Enter  

 
ปัจจัย 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

Mean SD beta 95% CI p-value 

ระดับการศึกษา 
อนุปริญญาและต่ำกว่า 
ปริญญาตรีขึ้นไป   

 
79.7 
84.5 

 
5.9 
1.9 

 
 

0.2 

 
 

0.9,8.6 

 
 

0.015 
ความซึมเศร้า 78.6 0.2 -0.4 -1.6,-0.8 < 0.001 
การทำกิจวตัรประจำวัน 79.9 0.1 0.2 <0.1,0.2 0.027 
การไม่มผีู้ดูแลและมีผู้ดแูลประเภทต่างๆ 
ไม่มีผู้ดูแล 
ผู้ดูแลเปน็คู่สมรส 
ผู้ดูแลเปน็พ่อแม่ 
ผู้ดูแลเปน็บุตร 
ผู้ดูแลญาติอื่นๆ 
ลูกจ้างจากศูนย์จัดหาผู้ดูแล 
ลูกจ้างทั่วไป 

 
79.7 
72.4 
75.7 
77.6 
78.3 
69.6 
78.4 

 
5.9 
3.6 
6.3 
4.8 
4.8 
6.2 
4.4 

 
 

-0.3 
<-0.1 
<-0.1 
<-0.1 
<-0.1 
<-0.1 

 
 

-14.4,-0.2 
-16.5,8.3 
-11.6,7.2 
-11.0,8.2 
-22.4,2.1 
-10.1,7.4 

 
 

0.043 
0.515 
0.647 
0.772 
0.103 
0.757 

ระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวัน 79.9 0.1 0.1 -0.1,0.5 0.212 
R = 0.648     R2 = 0.420     F = 8.991     p-value   < 0.001   

 
 
 

อภิปรายผล 
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติมีจำนวนทั้งสิ้น 6 ปัจจัย 
ได ้แก ่ ระด ับการศ ึกษา ความซ ึมเศร ้า ความสามารถในการทำก ิจว ัตรประจำว ัน การม ี/ไม ่ม ีผ ู้ด ูแล 
ป ร ะ เภ ท ผ ู้ด ูแ ล  แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ต ้อ ง ม ีผ ู้ด ูแ ล ต ่อ ว ัน  โ ด ย ด ้า น ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า 
พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาอนุปริญญาและต่ำกว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยต่ำกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาระ
ด ับ ป ร ิญ ญ าตร ีข ึ้น ไป  ซ ึ่งผลท ี่ได ้อ าจม ีค วาม เป ็น ไป ได ้ม าจากหลายสา เห ต  ุเช ่น  ล ักษณ ะงาน 
โอ ก า ส ใน ก า ร ก ล ับ ม า ท ำ ง า น  แ ล ะ ร า ย ได ้ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ซ ึ่ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ผ ่า น ม าพ บ ว ่า 
ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า ต ่ำ ม ัก ม ีอ า ช ีพ เ ป ็น ผ ู้ใ ช ้แ ร ง ง า น ห ร ือ ก ร ร ม ก ร 
ซึ่งต้องอาศัยร่างกายที่สามารถทำหน้าที่ได้เป็นปกติ เมื่อมีความบกพร่องของร่างกายที่เกิดขึ้นจากรอยโรค 
จ ึง ม ีโ อ ก า ส น ้อ ย ม า ก ท ี่จ ะ ถ ูก จ ้า ง ใ ห ้ก ล ับ ม า ท ำ ง า น อ ีก ค ร ั้ง 
ใ น ข ณ ะ ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ีก ษ า ร ะ ด ับ ป ร ิญ ญ า ต ร ีข ึ้น ไ ป 
ม ัก เ ป ็น ง า น ท ี่เ ป ็น ล ัก ษ ณ ะ ง า น ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ง า น เ อ ก ส า ร 
ซ ึ่ง ค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ข อ ง ร ่า ง ก า ย ไ ม ่ก ร ะ ท บ ก ร ะ เ ท ือ น ต ่อ ง า น ม า ก น ัก 
ก า รท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ม ีง า น ท ำน ี้ส า ม า ร ถ ส ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ เศ รษ ฐ ก ิจ ข อ งต น เอ งแ ล ะ ค รอ บ ค ร ัว 
ซ ึ่ง จ ะ ต ่อ เ น ื่อ ง ไ ป ถ ึง ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ด ้า น อ ื่น ๆ  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต ่อ ไ ป 10 
ด ัง น ั้น ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ฟ ื้น ฟ ูส ม ร ร ถ ภ า พ ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม น ี้ 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องจึงอาจต้องมีการคำนึงถึงการส่งเสริมความสามารถทางด้านร่างกายที่เฉพาะเจาะจง 
เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ก ล ับ ไ ป ท ำ ง า น ต า ม อ า ช ีพ เ ด ิม ข อ ง ต น ไ ด ้ ห ร ือ ใ น บ า ง ร า ย 

ตารางที ่4	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธพิลต่อคุณภาพชวิีตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบ Enter

อภิปรายผล

	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพ

ชวีติผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ปัจจัย ได้แก่ ระดับการศึกษา ความซึม

เศร้า ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การมี/ไม่มี

ผู้ดูแล ประเภทผู้ดูแล และระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวัน 

โดยด้านระดับการศึกษา พบว่าผูป่้วยทีมี่ระดับการศกึษา

อนปุริญญาและต�ำ่กว่ามีคะแนนคุณภาพชวีติเฉลีย่ต�ำ่กว่า

ผูป่้วยทีมี่การศกึษาระดับปริญญาตรีขึน้ไป ซึง่ผลทีไ่ด้อาจ

มีความเป็นไปได้มาจากหลายสาเหตุ เช่น ลักษณะงาน 

โอกาสในการกลบัมาท�ำงาน และรายได้ของผูป่้วย ซึง่จาก

การศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วยทีมี่ระดับการศกึษาต�ำ่มัก

มีอาชีพเป็นผู ้ใช้แรงงานหรือกรรมกร ซึ่งต้องอาศัย

ร่างกายท่ีสามารถท�ำหน้าท่ีได้เป็นปกติ เม่ือมีความ
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บกพร่องของร่างกายท่ีเกิดขึ้นจากรอยโรค จึงมีโอกาส

น้อยมากท่ีจะถูกจ้างให้กลับมาท�ำงานอีกครั้ง ในขณะที ่  

ผู้ป่วยที่มีระดับการศีกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มักเป็น

งานที่เป็นลักษณะงานท่ีเกี่ยวข้องกับงานเอกสาร ซึ่ง

ความบกพร่องของร่างกายไม่กระทบกระเทือนต่องาน

มากนัก การท่ีผู้ป่วยไม่มีงานท�ำนี้สามารถส่งผลกระทบ

ต่อเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว ซึ่งจะต่อเนื่องไป

ถงึคณุภาพชวีติด้านอืน่ๆ ของผูป่้วยต่อไป10 ดังนัน้ในการ

วางแผนการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยกลุ่มนี ้

บุคลากรทีเ่ก่ียวข้องจงึอาจต้องมีการค�ำนงึถงึการส่งเสรมิ

ความสามารถทางด้านร่างกายท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อให ้   

ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำงานตามอาชีพเดิมของตนได ้

หรือในบางราย อาจมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริม

ทักษะใหม่ให้เหมาะกับระดับความสามารถทางด้าน

ร่างกายที่หลงเหลืออยู่ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยน

ไปประกอบอาชีพอื่นๆ ที่เหมาะสม ซึ่งจะเป็นการช่วยส่ง

เสริมคณุภาพชวีติของผูป่้วยให้ดีขึน้ภายหลังการเจบ็ป่วย

	 ด้านความซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่าความ

ความซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับ

หลายการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า อาการซึมเศร้าเป็น

ปัจจยัส�ำคัญและมีความสมัพนัธ์ในทางลบต่อคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วย4,7,14 การให้การรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพแก่

ผูป่้วยกลุ่มนี ้จงึควรให้ความส�ำคัญกบัภาวะซมึเศร้าทีอ่าจ

เกิดขึ้น โดยควรมีการให้ความรู้แก่ครอบครัว ญาติ และ

บุคคลใกล้ชิด ในเร่ืองการป้องกันและเฝ้าระวังภาวะซึม

เศร้า การมีแนวทางในการประเมินภาวะซมึเศร้าในผูป่้วย

ตัง้แต่ในระยะเฉยีบพลนัและการประเมินซ�ำ้เป็นระยะ เพือ่

การให้การรกัษาผูป่้วยทีเ่หมาะสมและทนัท่วงท ีนอกจาก

นีค้รอบครัว ชมุชน สงัคม ยงัอาจมีส่วนช่วยในการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยได้ด้วย

	 ด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำ

วัน พบว่าระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวนัมีอทิธพิลต่อคณุภาพชวีติผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับหลาย

การศึกษาที่ผ่านมา8,15 ดังนั้นบุคลากรที่เกี่ยวข้อง รวมถึง

ครอบครัวของผู้ป่วย จึงควรให้ความส�ำคัญกับการเพิ่ม

ระดับความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย 

เนือ่งจากความสามารถในการช่วยเหลือตนเองโดยไม่ต้อง

พึ่งพิงผู้อื่นหรือพึ่งพิงผู้อื่นน้อย อาจมีส่วนช่วยในด้าน

จิตใจ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ เกิดความ

ภาคภมิูใจในตนเอง ซึง่จะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีคณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นได้

	 ส�ำหรับปัจจยัด้านผูดู้แล จากการศกึษาพบว่า การ

มี/ไม่มีผู้ดูแล ประเภทผู้ดูแล และระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องมี

ผู้ดูแลต่อวัน มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส�ำคญั ซึง่สอดคล้องกับหลาย

การศึกษาที่พบว่า ปัจจัยด้านผู้ดูแล และระยะเวลาที่ต้อง

มีผู้ดูแลต่อวัน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง5,8 โดยเม่ือพจิารณาคะแนนคุณภาพชวิีต

ของผู้ป่วยในการศึกษานี้จะพบว่า ผู้ป่วยท่ีไม่มีผู้ดูแลมี

คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีผู้ดูแล และระยะ

เวลาที่ผู ้ป่วยต้องการผู้ดูแลท่ีเพิ่มขึ้นจะท�ำให้คะแนน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยย่ิงลดลง อย่างไรก็ตาม เม่ือ

พจิารณาจากความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยกับการมี/ไม่มีผู้

ดูแล และระยะเวลาทีผู่ป่้วยต้องมีผูดู้แลต่อวนั จะพบว่า ผู้

ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้หรือช่วยเหลอืตนเอง

ได้น้อยมีความจ�ำเป็นต้องมีผูดู้แลทีต้่องอยูด้่วย 24 ชัว่โมง 

ในขณะท่ีผู ้ป่วยท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น 

ความจ�ำเป็นท่ีต้องมีผูดู้แลจะลดลงตามล�ำดับ ดังนัน้ผลท่ี

ได้จากการศึกษานี้จึงอาจไม่สามารถสรุปได้ว่า การมีผู้

ดูแล และระยะเวลาที่ต้องมีผู ้ดูแลต่อวันมีอิทธิพลกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้โดยตรง  

เนื่องจากการมี/ไม่มีผู้ดูแล และระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องมีผู้

ดูแลต่อวนั เป็นความจ�ำเป็นทีสื่บเนือ่งมาจากระดับความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย

	 ผลการศึกษาที่เก่ียวข้องกับด้านผู้ดูแลท่ีน่าสนใจ

อีกประการหนึ่งก็คือ เมื่อวิเคราะห์แยกย่อยตามประเภท

ผู้ดูแลแล้ว พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสมี

คะแนนคุณภาพชวีติเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุ่มผูป่้วยทีมี่ผูดู้แลประ

เภทอื่นๆ ทุกประเภท ยกเว้นกลุ่มท่ีเป็นผู้ดูแลจากศูนย์

จดัหาผูดู้แล ซึง่ผลการศกึษาดังกล่าว อาจมีสาเหตมุาจาก

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษานีส่้วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ จงึ

อาจคาดเดาได้ว่าผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสดังกล่าวก็อยู่ในวัย

สูงอายุเช่นเดียวกันกับผู้ป่วย การให้การดูแลผู้ป่วยเป็น
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ระยะเวลายาวนานอาจท�ำให้คุณภาพชวิีตของผูดู้แลลดลง 

ซึ่งสามารถส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงตามไป

ด้วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูง

อายุเช่นเดียวกันกับผู้ป่วย และมีความสัมพันธ์เป็นสามี

ภรรยา การให้การดูแลผูป่้วยกลุม่นีใ้นระยะยาวก่อให้เกิด

ภาระต่อผู้ดูแลในระดับสูง ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อ     

ผู้ดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ เวลาในการท�ำกิจกรรม

ส่วนตัวและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลง 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอยู่ในระดับต�่ำ  ซึ่งส่งผลต่อ

ความสัมพันธ์ท่ีไม่ดีระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย และท�ำให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง16  อย่างไรก็ตาม ควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมในผู้ดูแลกลุ่มนี้อย่างเฉพาะเจาะจง เพื่อให้

ได้ผลสรุปทีมี่ความชดัเจน และสามารถน�ำไปวเิคราะห์หา

สาเหตุที่เป็นปัจจัยท่ีแท้จริงที่ท�ำให้คุณภาพชีวิตของ        

ผู้ป่วยในผู้ดูแลกลุ่มนี้ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ดูแลประเภทอื่นๆ ซึ่ง

อาจสามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย

ในการช่วยเหลอืและสนบัสนนุด้านผูดู้แลกลุม่ดังกล่าวได้

ต่อไปในอนาคต

	 อย่างไรก็ตามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต    

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้ 

อาจไม่สามารถน�ำไปใช้ในการอธิบายระดับคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มประชากรผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมีท้ังหมด

ได้ เนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษานีจ้�ำกดัเฉพาะ

ในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการรู ้คิดปกติ  

นอกจากนี้หากพิจารณาจากข้อมูลท่ีได้จะพบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในระดับสูง  ซึง่หาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางด้านการ

รู้คิด และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือเป็นกลุ่ม      

ผูป่้วยตดิเตยีง ผลการศกึษาทีไ่ด้อาจมีความแตกต่างออก

ไป การศกึษาคร้ังต่อไป ควรมีการศกึษาเพิม่เตมิเก่ียวกับ

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ทั้งด้านประเภทผู้ดูแล ระยะเวลาในการ

ให้การดูแล และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลทั้งกลุ่มที่

เป็นคนในครอบครัวและลูกจ้าง เนื่องจากเป็นบุคคลที่มี

ความส�ำคัญและสามารถส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองได้
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การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและพัฒนาทักษะที่จำ�เป็นในศตวรรษที่ 21 
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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ 2, 3 มีสาระการเรียนรู้ท่ีซับซ้อนยากต่อการ

ท�ำความเข้าใจ ท�ำให้จ�ำนวนนักศึกษาที่สอบผ่านเกณฑ์

การวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแต่ละคร้ังมีจ�ำนวนน้อย 

ประกอบกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีผ่านมาใช้

การบรรยายเป็นส่วนใหญ่ แม้ว่าการบรรยายมีส่วน        

ส่งเสริมให้ผูเ้รียนเกิดการเรยีนรู้แต่ยงัส่งผลกระทบไม่มาก

พอท่ีจะพัฒนาให้ผู้เรียนเกิดทักษะท่ีจ�ำเป็นในศตวรรษ    

ที่ 21

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันของการจัดการ

เรียนการสอน พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

และศกึษาผลกระทบของรูปแบบการจดัการเรียนการสอน

ที่พัฒนาขึ้นในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ 2, 3 ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและทักษะท่ี

จ�ำเป็นในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล 

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยและพัฒนานี้ศึกษาในกลุ ่ม

นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 3 จ�ำนวน 135 คน เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มย่อย แบบทดสอบความรู้ก่อน-

หลังเรียน และแบบประเมินทักษะการสืบค้นข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน Paired t-test และ Thematic analysis 

ผลการศึกษา: ผลจากการศึกษาสภาพปัจจุบันของการ

จัดการเรียนการสอนพบว่า ปัจจัยด้านผู้สอน ผู้เรียน รูป

แบบ/เทคนิคการสอน และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกภายใน

ห้องเรียนส่งผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา  รูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนที่พัฒนาข้ึนเป ็นรูปแบบที่น�ำ

เทคโนโลยีสมัยใหม่อย่าง E-learning Line และ Kahoot 

มาประยกุต์ใช้ในการจดักจิกรรมส่งเสริมให้ผูเ้รยีนสามารถ

เข้าใจสาระรายวิชามากขึ้น ร่วมกับการพัฒนาทักษะการ

สืบค้นข้อมูลและการคิดวิเคราะห์ ผลการทดลองการ

จัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นทั้งสองคร้ัง

พบว่า นักศึกษามีคะแนนความรู้หลังการเรียนเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (t = -17.078,        

t = -17.104, p-value < 0.001) และมีผลการประเมิน

ทักษะการสืบค้นอยู่ในระดับสูง (x̅ = 12.38, SD = 0.71) 
ผลการสนทนากลุ่มย่อยแสดงให้เห็นว่า รูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนท่ีพัฒนาขึ้นสามารถสร้างแรงจูงใจ 

และกระตุน้ให้นกัศกึษามีความตืน่ตวัในการเรียนมากขึน้ 

จดจ�ำเนื้อหาท่ีเรียนได้ดีขึ้น เนื่องจากได้เห็นภาพและได้

ฟังค�ำอธิบายไปพร้อมๆ กัน รวมทัง้ได้ฝึกการคดิวเิคราะห์

ในช่วงของการเล่นเกมส์ทีช่่วยลดความเครียดจากการนัง่

ฟังบรรยายติดต่อกันเป็นเวลานาน ท�ำให้บรรยากาศใน

ห้องเรียนสนุกสนานมากขึ้น

สรุป: รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาข้ึน

สามารถเพิม่ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและพฒันานกัศกึษา

ให้เกิดทักษะท่ีจ�ำเป็นในศตวรรษท่ี 21 และเป็นการ     

ปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ทางการเรียนจากวิธีบรรยาย

แบบเดิมไปเป็นรูปแบบการจดัการเรยีนการสอนแบบใหม่

ที่เหมาะสมกับผู ้เรียนและบริบททางสังคมที่เปล่ียน    

แปลงไป

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการจัดการเรียนการสอน; ผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียน; ทักษะที่จ�ำเป็นในศตวรรษที่ 21

นิพนธ์ต้นฉบับ
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Original article

Background : Nursing care of persons with health 

problems II, III are complicated subjects. There were 

only small number of students could pass each learn-

ing outcome evaluations. In the past, a learning 

process methodology was mainly through lectures. 

This learning process methodology could promote 

students’ learning skills, but not enough to help them 

to develop their 21st Century skills.

Objectives: This study aimed to examine a current 

learning process methodology, to develop a new 

learning process methodology and to determine the 

effects of a new learning process methodology on 

learning outcomes and 21st Century skills for the 

nursing students. 

Materials and method: The present study was      

research and development. Participants were 135 3rd 

year nursing students.  Focus group, pre-post test, 

and an evaluation form of information retrieval skills 

were used to gather the data. Percentage, mean, 

standard deviation, paired t-test, and thematic 

analysis were selected to analyse the data. 

Results: Findings of an examination of current    

learning process methodology demonstrated that 

instructors, students, learning process methodologies, 

and classroom facilitators affected students’ learning 

process. Modern technologies, E-learning, Line, and 

Kahoot, were applied to a new developed learning 

process methodology to help students to have better 

understanding about the subjects and helped them 

to develop their information retrieval skills and critical 

thinking. The results of twice trying-out a new       

learning process methodology revealed that students’ 

post-test scores were statistically significantly higher 

than pre-test scores at 0.01 (t=-17.078, t= -17.104, 

p-value < 0.001). Their information retrieval skills 

were in high level (x̅ = 12.38, SD = 0.71). From focus 
groups, the new developed learning process       

methodology could arouse students’ interest and 

motivation to the lectures. It also helped them to 

remember the lesson content better as they could 

see pictures and hear an explanation at the same 

time. The students had a chance to practice their 

analytical thinking skill while playing Kahoot game. 

These also relieved students’ stress from attending 

long lectures and could create enjoyable learning 

environments.     

Conclusion: A new learning process methodology 

significantly increases the learning outcomes of     

nursing students and helps them to develop their 21st 

Century skills. This also changes learning paradigm 

shift from lecture to the new learning process        

methodology which is suitable for generation Y     

students and social change.  

Keywords: learning process methodology; learning 

outcomes; 21st Century skills

The Development of a Learning Process Methodology to Increase Learning Outcomes 

and to Develop 21st Century Skills  in The Courses of Nursing Care of Persons with Health Problems II, III 

for Nursing Students

Nitima Suparee, Ph.D.*

*Boromarajonani College of Nursing, Sawanpracharak Nakhonsawan
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บทน�ำ

	 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสวรรค์ประชารกัษ์ 

นครสวรรค์ มีพนัธกิจหลักในการผลติบณัฑิตพยาบาลเพือ่

รองรับระบบสุขภาพของประเทศ1 วิทยาลัยฯ ได้ก�ำหนด

นโยบายในการพัฒนาระบบการจัดการศึกษา ให้ได้

ผลลพัธ์การผลิตท่ีมีมาตรฐานสอดคล้องกับความต้องการ

ของผูเ้รยีน ผูใ้ช้บัณฑิต และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีเป็นส�ำคัญ 

โดยการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่     

หลากหลายทั้งใน/นอกหลักสูตร พัฒนาสิ่งสนับสนุน และ

นวตกรรมท่ีเอื้อต่อการจัดการเรียนการสอน รวมท้ัง       

ส่งเสริม/สนับสนุน ให้มีการจัดการเรียนการสอนตาม

เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษา และกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ   มาตรฐาน

คณุวฒุริะดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552 

ของสภาการพยาบาล2 นอกจากนี้วิทยาลัยฯ ยังมี

เป้าประสงค์ท่ีจะพัฒนาผู ้เรียนให้มีทักษะที่จ�ำเป็นใน

ศตวรรษท่ี 21 เพื่อตอบสนองบริบททางสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไป

	 จากการวดัผลสัมฤทธิท์างการเรียนของนกัศกึษา

แต่ละชัน้ปี ผลการสอบวดัทกัษะภาษาองักฤษและผลการ

สอบวัดทักษะเทคโนโลยีสารสนเทศในปีการศึกษา 2560 

คิดเป็นร้อยละ 19.19 และ 89.55 ตามล�ำดับ ผลการสอบ

วัดความรู ้ เพื่อ ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป ็น                 

ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ์คร้ังที ่1 

ปีการศกึษา 2558, 2559 และ 2560 คดิเป็นร้อยละ 78.99, 

63.14 และ 76.47 ตามล�ำดับ จากข้อมูลที่กล่าวมาเบื้อง

ต้นแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีใช้

อยู่ในปัจจุบันยังต้องการการพัฒนาเพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน และพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะที่จ�ำเป็นใน

ศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะในรายวิชาการพยาบาลบุคคล

ทีมี่ปัญหาสขุภาพ 2, 3 ซึง่มีสาระการเรยีนรู้ท่ีซบัซ้อนยาก

ต่อการท�ำความเข้าใจ ท�ำให้จ�ำนวนนักศึกษาท่ีสอบผ่าน

การวดัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนแต่ละคร้ังในปีการศกึษาที่

ผ่านมามีจ�ำนวนน้อย ประกอบกับรปูแบบการจดัการเรียน

การสอนในรายวชิาการพยาบาลบุคคลทีมี่ปัญหาสขุภาพ 

2, 3 ที่ผ่านมาใช้วิธีการบรรยายพร้อมภาพประกอบเป็น

ส่วนใหญ่ แม้ว่ารูปแบบการสอนดังกล่าวมีส่วนส่งเสริมให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้แต่ยังส่งผลกระทบไม่มากพอที่จะ

พฒันาให้ผูเ้รยีนเกดิทกัษะทีจ่�ำเป็นในศตวรรษที ่21 ทีใ่ห้

ความส�ำคัญกับการเรียนรู้ท่ีผู้เรียนต้องมีทักษะการเรียน

รู้และสร้างนวตักรรมใหม่ มุ่งม่ันฝึกฝน พฒันาตวัเอง เรียน

ให้เกิดทักษะ เรียนโดยการปฏิบัติ การคิดวิเคราะห์ เรียน

รู้วิธีการแก้ปัญหา มีความคิดสร้างสรรค์ มีทักษะในการ

ส่ือสาร มีทักษะแห่งความร่วมมือ และทักษะด้าน

สารสนเทศ สื่อและเทคโนโลยี 3

	 อีเลิร์นนิง (e-learning) เป็นรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนท่ีถ่ายทอด เนื้อหาผ่านทางอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้รูปแบบการน�ำเสนอเนื้อหา

สารสนเทศในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้เกิดการยืดหยุ ่น

ทางการเรียน สนับสนุนการเรียนรู ้ที่ยึดผู ้เรียนเป็น

ศูนย์กลางและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ในระบบ e-learning 

มีเคร่ืองมือส�ำหรับการจัดการเรียนการสอนหลากหลาย

รูปแบบ ได้แก่ 1) เครื่องมือส�ำหรับผู้สอนในการน�ำสาระ

รายวิชาไปสู่ผู้เรียน 2) เครื่องมือส�ำหรับผู้สอนในการ

ประกาศกิจกรรมและก�ำหนดการในรายวชิา 3) เคร่ืองมือ

ในการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สอนและผู้เรียน 4) เคร่ือง

มือในการเก็บสถิติต่างๆ ของผู้เรียน4 e-learning ช่วย

พัฒนาทักษะด้านสารสนเทศ สื่อและเทคโนโลยีของผู้

เรียน และส่งเสรมิผูเ้รียนให้เกดิการสะท้อนคดิ(reference) 

โดยผูเ้รียนสามารถคดิวิเคราะห์ได้ด้วยตนเองและสะท้อน

คิดให้เกิดความเข้าใจในเนื้อหา5  

	 จากข้อมูลที่กล่าวมาเบื้องต้น ผู้วิจัยมีความสนใจ

และเหน็ความส�ำคญัในการพฒันารูปแบบการจดัการเรียน

การสอนด้วยการเรียนรู้ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในรายวิชา

การพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 2, 3 เพื่อเพิ่มผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนและพัฒนาทักษะท่ีจ�ำเป ็นใน

ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันของการจัดการเรียน

การสอนในรายวชิาการพยาบาลบุคคลทีมี่ปัญหาสขุภาพ 

2, 3  

	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน

รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2, 3   
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	 3. เพื่อศึกษาผลกระทบของรูปแบบการจัดการ

เรยีนการสอนท่ีพฒันาขึน้ต่อผลสัมฤทธิท์างการเรียนและ

ทักษะที่จ�ำเป็นในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล 

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาครั้งนี้คือการวิจัยและพัฒนาทางการ

ศึกษา (educational redsearch and development) ซึ่ง

เป็นกระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบเพือ่ท�ำความเข้าใจ

เก่ียวกับปัญหา/อปุสรรคของการเรียนการสอน มุ่งพฒันา

เทคนคิวธิ ีรูปแบบและกระบวนการเพือ่น�ำมาใช้ประโยชน์

ทางการศึกษา6 การวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ        

1) ศึกษาสภาพปัจจุบันของการจัดการเรียนการสอนใน

รายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 2, 3          

2) พฒันารูปแบบการจดัการเรียนการสอนในรายวชิาการ

พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 หัวข้อการพยาบาล  

ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของเซลล์เจริญผิดปกติ และการ

พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 หัวข้อการพยาบาล 

ผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด 

Bird’ respirator   3) ทดลองใช้รูปแบบการจัดการเรียน

การสอนท่ีพัฒนาขึ้นในชั้นเรียน   4) ประเมินผลการจัด 

การเรียนการสอนด้วยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

กลุ่มตัวอย่าง 

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยขั้นตอนที่ 1 และ 

4 คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 36 คน จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่างทีก่�ำหนดเป็นการประมาณการเบ้ืองต้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม7 โดยมีเกณฑ์การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างดังนี้ 1) อายุมากกว่า 18 ปี 2) เข้าร่วมการวิจัย

ด้วยความสมัครใจ 3) สามารถเซ็นยินยอมการเข้าร่วม

งานวิจัยได้ด้วยตนเอง 4) สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ ใน

การสนทนากลุ่มย่อยแต่ละคร้ังได้แบ่งนักศึกษาออกเป็น 

6 กลุ่ม ตามเกรดเฉลี่ยดังนี้ 1) เกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 2.50 

จ�ำนวน 2 กลุ่ม 2) เกรดเฉลี่ย 2.51-3.00 จ�ำนวน 2 กลุ่ม 

3) เกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.01 จ�ำนวน 2 กลุ่ม 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยขั้นตอนท่ี 3 คือ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 135 คน

เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ อายุ เพศ 

	 2. 	รูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีผู้วิจัยได้

พฒันาข้ึนจากผลการศึกษาสภาพปัจจบัุนของการจดัการ

เรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ 2, 3 

	 3. 	แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังเรยีน หวัข้อการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของเซลล์เจริญผิดปกติ 

จ�ำนวน 10 ข้อ และหวัข้อการพยาบาลผูป่้วยภาวะหายใจ

ล้มเหลวทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจชนดิ Bird’ respirator จ�ำนวน 

10 ข้อ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา ความยาก

ง่าย อ�ำนาจจ�ำแนกและความเป็นปรนยั  จากผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 3 คน ค่า IOC ของข้อสอบท้ัง 20 ข้ออยูร่ะหว่าง 

0.67-1.00, ค่า p ของข้อสอบทัง้ 20 ข้ออยู่ระหว่าง 0.4-0.8, 

ค่า r ของข้อสอบทัง้ 20 ข้ออยู่ระหว่าง 0.2-0.6 

	 4.	 แบบประเมินทักษะการสืบค้นข้อมูล ซึ่งผู้วิจัย

พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง เป็น Rubic 

scores จ�ำนวน 5 องค์ประกอบ คะแนนรวม 15 คะแนน 

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ค่า IOC ของทั้ง 5 องค์ประกอบอยู่

ระหว่าง 0.67-1.00 

	 5. 	ค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุม่ย่อยในประเด็น

เก่ียวกับสภาพปัจจบัุนของการจดัการเรียนการสอนในชัน้

เรียนจ�ำนวน 3 ข้อ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ค่า IOC ของ

ค�ำถามทั้ง 3 ข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

	 6. 	ค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุม่ย่อยในประเด็น

เก่ียวกับประสบการณ์การเรียนรู้ของนกัศกึษากับรูปแบบ

การจดัการเรียนการสอนทีพ่ฒันาข้ึนจ�ำนวน 4 ข้อ ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 3 คน ค่า IOC ของค�ำถามทั้ง 4 ข้ออยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยค�ำนึงถึงคุณธรรมจริยธรรมในการท�ำวิจัย 

ตลอดจนปกป้องสิทธ ิคณุค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน ด้วยการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค์ (NSWPHOEC- 

005/59) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบันของการจัดการ

เรียนการสอน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) มีวธิกีารดังนี ้1) ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 2) จัดการ

สนทนากลุม่ย่อยในประเด็นเก่ียวกบัปัญหา/อปุสรรคของ

การเรียนในชั้นเรียน 3) สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก

การสนทนากลุ่มย่อยเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูป

แบบการจัดการเรียนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพ 2, 3

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการเรียน       

การสอนในรายวชิาการพยาบาลบุคคลทีมี่ปัญหาสขุภาพ 

2, 3 โดยน�ำผลการศกึษาในขัน้ตอนท่ี 1 มาเป็นข้อมูลพืน้ฐาน

ร่วมกับการน�ำองค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม       

เก่ียวกับการเรียนรู้ผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์มาประยุกต์ใช้

	 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการจัดการเรียน

การสอนที่พัฒนาขึ้นในชั้นเรียน มีวิธีการดังนี้ 1) ทดสอบ

ความรู้ก่อนเรียน 2) แบ่งนกัศกึษาออกเป็น 13 กลุ่ม กลุ่ม

ละ 10 -11 คน 3) ด�ำเนนิกิจกรรมกลุ่มเพือ่การแลกเปลีย่น

เรียนรู้ในหัวข้อที่ก�ำหนด

	 ขัน้ตอนที ่4 ประเมินผลการจดัการเรียนการสอน

ด้วยรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ โดยใช้กระบวนการวจิยัแบบผสม

ผสาน (mixed methods research) มีวิธีการดังนี้             

1) ทดสอบความรู้หลังเรียน 2) ประเมินทักษะการสืบค้น

ข้อมูลของนักศึกษา   3) จัดการสนทนากลุ่มย่อยใน

ประเด็นเกี่ยวกับประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษา    

4) สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะในการพฒันารูปแบบ

การจัดการเรียนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ 2, 3 ในหัวข้ออื่น  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วย จ�ำนวน ร้อยละ       

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์คะแนนความรู้ก่อน-หลังเรียนด้วย 

Paired t-test  

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลทักษะการสืบค้นข้อมูลด้วย     

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 4.	 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มย่อยด้วย 

Thematic analysis 

ผลการศึกษา

ขัน้ตอนที ่1: สภาพปัจจบัุนของการจดัการเรียนการสอน

ในชั้นเรียน  

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการสนทนากลุ่มย่อยใน

ประเด็นเกี่ยวกับสภาพปัจจุบัน ปัญหา/อุปสรรคของการ

จัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน มีอายุเฉล่ีย 21.33 ปี 

(SD=1.01) เป็นเพศชาย 6 คน (ร้อยละ 16.67) เพศหญิง 

30 คน (ร้อยละ 83.33) ผลจากการสนทนาสามารถจ�ำแนก

ออกเป็น 5 ประเด็นย่อยดังนี้ 

	 ด้านผู้สอน: อาจารย์ส่วนใหญ่มีความเป็นมิตร 

ใส่ใจ ให้ก�ำลังใจ ไม่เปรียบเทียบนักศึกษากับบุคคลอื่น 

สามารถเข้าถึงนักศึกษาได้ ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษามี

ความรู้สึกท่ีดีต่อการเรียนในชั้นเรียนและรู้สึกอิสระท่ีจะ

ซักถามหรือแสดงความคิดเห็น ในทางกลับกันอาจารย์

บางส่วนมีบุคลิกภาพท่ีเงยีบเฉย แสดงความรู้สึกออกทาง

ใบหน้าเพยีงเลก็น้อย มีน�ำ้เสียงทีค่่อนข้างราบเรียบ มีการ

สบสายตากับนักศึกษาน้อย ท�ำให้บรรยากาศในชั้นเรียน

ค่อนข้างเงียบมีการซักถามหรือแสดงความคิดเห็นน้อย 

	 ด้านผูเ้รยีน: นกัศกึษาส่วนใหญ่บอกว่าตนมีสมาธิ

ในการเรยีนส้ัน สามารถให้ความสนใจต่อการบรรยายของ

อาจารย์ได้เพยีง 15-20 นาทีแรกของการเรยีนแต่ละวชิา 

หลงัจากนัน้จะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท�ำกิจกรรมส่วนตวั

อืน่ๆ สลับกับการกลบัมาฟังบรรยายจากอาจารย์เป็นช่วงๆ 

	 นกัศกึษาส่วนใหญ่เหน็ว่าเพือ่นร่วมชัน้เรียนมีส่วน

ส�ำคญัในการกระตุน้ให้ตนเกิดการเรียนรู้มากขึน้จากการ

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ในชัน้เรยีน นอกจากนีเ้พือ่นร่วม

ชั้นเรียนยังมีส่วนในการสร้างก�ำลังใจและกระตุ้นให้ตนมี

ความตื่นตัวกับการเรียนในชั้นเรียนมากขึ้น

	 ด้านรูปแบบ/เทคนิคการสอน: อาจารย์ส่วน

ใหญ่ได้น�ำเทคโนโลยสีารสนเทศเข้ามาประยกุต์ใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนในชั้นเรียนบางส่วน เช่น Kahoot 

หรือ Quizzy เป็นต้น ในขณะที่อาจารย์บางส่วนยังใช้วิธี

การสอนแบบบรรยายพร้อมภาพประกอบ โดยเนื้อหาท่ี

แสดงบนภาพประกอบมีจ�ำนวนค่อนข้างมากและเป็น

เนื้อหาเดียวกับเอกสารประกอบการสอน นักศึกษาบาง

ส่วนจึงให้ความสนใจกับการสอนของอาจารย์น้อยเพราะ

คิดว่าสามารถกลับไปอ่านเอกสารประกอบการสอนด้วย

ตวัเองภายหลงัได้ ประกอบกับการเรียนด้วยการบรรยาย
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แต่ละครั้งมีระยะเวลาที่ยาวนานประมาณ 3-4 ชั่วโมง จึง

ท�ำให้นักศึกษาเกิดความอ่อนล้า มีแรงจูงใจในการเรียน

ลดลง นักศึกษา 3A-1-B เล่าว่า “บางครั้งที่เข้าห้องเรียน

พออาจารย์พูดไปประมาณ 3 สไลด์รู้เลยว่าอาจารย์อ่าน

ตาม sheet หนูก็เลิก ไม่ฟังแล้ว เด๋ียวกลับไปอ่านตาม 

sheet ทีหลังก็ได้”

	 ด้านส่ิงอ�ำนวยความสะดวกภายในห้องเรยีน: 

ห้องเรียนบางห้องเป็นพื้นราบท�ำให้นักศึกษาที่นั่งเรียน

ทางด้านหลังมองเห็นภาพประกอบค�ำบรรยายและ

อาจารย์ผู้สอนท่ีอยู่ด้านหน้าชั้นเรียนไม่ชัดเจน บางคร้ัง

ระหว่างการเรยีนในห้องเรยีนมีเสียงรบกวนจากภายนอก 

ห้องเรียนบางห้องมีการกระจายความเย็นจากเคร่ืองปรบั

อากาศไม่ทั่วถึง ท�ำให้นักศึกษาบางส่วนรู้สึกไม่สุขสบาย 

มีสมาธใินการเรียนลดลง การเข้าถงึระบบ Internet ไร้สาย

ภายในห้องเรยีนของนกัศกึษาทุกคนในช่วงเวลาเดียวกัน

ท�ำได้ค่อนข้างยากและความเสถียรของระบบมีน้อย

	 ข้อเสนอแนะ: นกัศกึษาส่วนใหญ่เสนอว่าควรน�ำ

เทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ร่วมกับการบรรยายเพื่อให้

นกัศกึษาได้เหน็ภาพ/สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับเนือ้หาที่

ก�ำลงัเรยีนอยู่ และระหว่างการเรยีนในห้องเรียนแต่ละคร้ัง 

ควรมีช่วงเวลาให้นกัศกึษาได้ฝึกการคดิวเิคราะห์ จากการ

ฝึกท�ำข้อสอบหรือวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีก�ำหนด การ

เรียนการสอนในห้องเรียนควรมีความสนุกสนาน เพื่อลด

ความกดดัน/เครียดจากการเรียนในชัน้เรียนตดิต่อกนัเป็น

เวลานานครั้งละหลายชั่วโมง 

	 วทิยาลัยฯ ควรมีการปรับปรงุห้องเรยีนให้มีความ

ทันสมัยและสะดวกสบายมากข้ึน ควรมีแหล่งความรู้ท่ี

หลากหลาย มีคลิปการสอนของอาจารย์ที่นักศึกษา

สามารถเข้าไปทบทวนบทเรียนภายนอกห้องเรียนได้ทุก

ที่และทุกเวลาที่ต้องการ 

ขัน้ตอนที ่2: การพฒันารปูแบบการจดัการเรียนการสอน 

	 ผู้วิจัยได้น�ำผลการศึกษาในขั้นตอนท่ี 1 และข้อ

เสนอแนะจากนกัศกึษามาเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการพฒันา

รูปแบบการจดัการเรยีนการสอนในรายวชิาการพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 2, 3 ให้มีความสนุกสนาน มี

กิจกรรมที่ส่งเสริมให้นักศึกษาได้พัฒนาทักษะการคิด

วเิคราะห์ การสบืค้นข้อมูล รวมท้ังมีการน�ำเทคโนโลยสีมัย

ใหม่เข้ามาประยกุต์ใช้ โดยน�ำ 1) e-learning มาใช้เตรียม

เนื้อหาเพื่อให้นักศึกษาเข้าไปศึกษาก่อนเข้าเรียนและ

มอบหมายให้นกัศกึษาไปค้นคว้าตามหวัข้อท่ีก�ำหนดด้วย

ตนเองเพื่อน�ำความรู้ท่ีได้มาร่วมการอภิปรายในชั้นเรียน 

รวมท้ังเปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพิ่ม

เติมผ่านกระดานสนทนาในระบบ 2) ผู้วิจัยใช้ Line เป็น

อีกหนึ่งช่องทางในการสื่อสารผ่านการสนทนาแบบกลุ่ม

หรือรายบุคคล มีการส่งข้อความ รูปภาพ ไฟล์เอกสาร 

วีดีโอ และประเด็นค�ำถามที่น่าสนใจเพื่อให้นักศึกษาได้

ร่วมกันอภิปรายหาค�ำตอบพร้อมค�ำอธิบายท่ีถูกต้อง      

3) Kahoot เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการประเมินความ

รู้ก่อน-หลังเรียน สร้างความสนกุสนาน และช่วยนกัศึกษา

ให้เข้าใจสาระวิชามากข้ึนจากการอธิบายค�ำตอบของ

ค�ำถามแต่ละข้อ 

ขั้นตอนที่ 3: ทดลองจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน 

	 ผูว้จิยัได้ทดลองจดัการเรยีนการสอนด้วยรูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้นในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สขุภาพ 2 หวัข้อการพยาบาลผูป่้วยทีมี่ความผดิปกตขิอง

เซลล์เจริญผิดปกติ และรายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพ 3 หัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหายใจ

ล้มเหลวที่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด Bird’ respirator 

ขัน้ตอนที ่4: ผลของการทดลองจดัการเรยีนการสอนโดย

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น  

	 ผูวิ้จยัได้ประเมินผลกระทบของรูปแบบการจดัการ

เรยีนการสอนท่ีพฒันาขึน้ต่อผลสัมฤทธิท์างการเรียนและ

ทักษะท่ีจ�ำเป็นในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล 

โดยใช้แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังเรียน แบบประเมิน

ทกัษะการสบืค้นข้อมูล และการสนทนากลุม่ย่อย ซึง่มีผล

การศึกษาดังนี้  

ผลการทดสอบความรู้ก่อน-หลังเรียน

	 ผลการจัดการเรียนการสอนครั้งที่ 1 เรื่องการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของเซลล์เจริญผิดปกติ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 135 คน มีคะแนนเฉลี่ยก่อน

การเรียนเท่ากับ 3.66 (SD = 2.328) คะแนนเฉลี่ยหลัง

การเรียนเท่ากับ 5.04 (SD = 2.197) เมื่อทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียพบว่า คะแนนหลังการเรียนเพิม่ขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ผู้วิจัยได้ทดลองจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุ
ข ภ า พ  2 ห ัว ข ้อ ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง เ ซ ล ล ์เ จ ร ิญ ผ ิด ป ก ต ิ 
แ ล ะ ร า ย ว ิช า ก า ร พ ย า บ า ล บ ุค ค ล ท ี่ม ีป ัญ ห า ส ุข ภ า พ  3 
หัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวที่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด Bird’ respirator  
ขั้นตอนที่ 4: ผลของการทดลองจัดการเรียนการสอนโดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น   

ผู้วิจัยได้ประเมินผลกระทบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรีย
นและทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้แบบทดสอบความรู้ก ่อน-หลังเรียน 
แบบประเมินทักษะการสืบค้นข้อมูล และการสนทนากลุ่มย่อย ซึ่งมีผลการศึกษาดังนี ้  
ผลการทดสอบความรู้ก่อน-หลังเรียน 

ผลการจัดการเรยีนการสอนครั้งที่ 1 เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเซลล์เจริญผิดปกต ิ
พบว ่า  กล ุ่ม ต ัวอย ่า งจำน วน  135 คน  ม ีค ะแนน เฉล ี่ย ก ่อนการ เร ียน เท ่าก ับ  3.66 (SD = 2.328) 
คะแนนเฉล ี่ยหล ังการเร ียนเท ่าก ับ 5.04 (SD = 2.197) เม ื่อทดสอบความแตกต ่างของค ่าเฉล ี่ยพบว่า 
คะแนนหลังการเรียนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเรียน ครั้งที่ 1 (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
 

การทดสอบ N x ̄ SD t Sig. 

ก่อนเรียน 135 3.66 2.328 -17.078 <0.001* 

หลังเรียน 135 5.04 2.197 

*มีระดับนยัสำคัญทางสถิติที่ 0.01 

 
ผ ล ก า ร จ ัด ก า ร เ ร ีย น ก า ร ส อ น ค ร ั้ง ท ี่ 2 

เร ื่อ งการพยาบาลผ ู้ป ่วยภาวะหายใจล ้ม เหลวท ี่ใช ้เคร ื่อ งช ่วยหายใจชน ิด  Bird’ respirator พบว ่า 
ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง จ ำ น ว น  67 ก ล ุ่ม  ม ีค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ก ่อ น ก า ร เร ีย น เท ่า ก ับ  5.15 (SD = 1.654) 
คะแนนเฉล ี่ยหล ังการเร ียนเท ่าก ับ 7.60 (SD = 1.586) เม ื่อทดสอบความแตกต ่างของค ่าเฉล ี่ยพบว่า 
คะแนนหลังการเรียนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลัง ครั้งที่ 2 (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) 
 

การทดสอบ N x ̄ SD t Sig. 

ก่อนเรียน 67 5.15 1.654 -17.104 <0.001* 

หลังเรียน 67 7.60 1.586 

*มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01 

 
ผลการป ระ เม ินท ักษ ะการส ืบ ค ้น ข ้อม ูลของน ักศ ึกษ า พบว ่า  กล ุ่ม ต ัวอย ่างจำนวน  13 กล ุ่ม 
ม ีคะแนนเฉล ี่ยของท ักษะการส ืบค ้นข ้อม ูลเท ่าก ับ 12.38 (SD = 0.71) จากคะแนนเต ็ม 15 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 82.53 ถือว่าอยู่ในระดับสูง   
ผลการสนทนากล ุ่มย ่อย หล ังทดลองจ ัดการเร ียนการสอนด ้วยร ูปแบบท ี่พ ัฒนาข ึ้น ในช ั้น เร ียน 
ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้จ ัด ก า ร ส น ท น า ก ล ุ่ม ย ่อ ย เก ี่ย ว ก ับ ป ร ะ ส บ ก า รณ ์ก า ร เร ีย น ร ู้ท ี่น ัก ศ ึก ษ า ได ้ร ับ 
ผลจากการสนทนาสามารถจำแนกออกเป็น 3 ประเด็นย่อยดังนี ้ 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเรียน ครั้งที่ 1 (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

	 ผลการจัดการเรียนการสอนคร้ังท่ี 2 เร่ืองการ

พยาบาลผูป่้วยภาวะหายใจล้มเหลวทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ชนดิ Bird’ respirator พบว่า กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 67 กลุ่ม 

มีคะแนนเฉลี่ยก่อนการเรียนเท่ากับ 5.15 (SD = 1.654) 

คะแนนเฉลี่ยหลังการเรียนเท่ากับ 7.60 (SD = 1.586) 

เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่พบว่า คะแนนหลงั

การเรียนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ผู้วิจัยได้ทดลองจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุ
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หัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวที่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด Bird’ respirator  
ขั้นตอนที่ 4: ผลของการทดลองจัดการเรียนการสอนโดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น   

ผู้วิจัยได้ประเมินผลกระทบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรีย
นและทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้แบบทดสอบความรู้ก ่อน-หลังเรียน 
แบบประเมินทักษะการสืบค้นข้อมูล และการสนทนากลุ่มย่อย ซึ่งมีผลการศึกษาดังนี ้  
ผลการทดสอบความรู้ก่อน-หลังเรียน 

ผลการจัดการเรยีนการสอนครั้งที่ 1 เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเซลล์เจริญผิดปกต ิ
พบว ่า  กล ุ่ม ต ัวอย ่า งจำน วน  135 คน  ม ีค ะแนน เฉล ี่ย ก ่อนการ เร ียน เท ่าก ับ  3.66 (SD = 2.328) 
คะแนนเฉล ี่ยหล ังการเร ียนเท ่าก ับ 5.04 (SD = 2.197) เม ื่อทดสอบความแตกต ่างของค ่าเฉล ี่ยพบว่า 
คะแนนหลังการเรียนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเรียน ครั้งที่ 1 (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) 
 

การทดสอบ N x ̄ SD t Sig. 

ก่อนเรียน 135 3.66 2.328 -17.078 <0.001* 

หลังเรียน 135 5.04 2.197 

*มีระดับนยัสำคัญทางสถิติที่ 0.01 

 
ผ ล ก า ร จ ัด ก า ร เ ร ีย น ก า ร ส อ น ค ร ั้ง ท ี่ 2 

เร ื่อ งการพยาบาลผ ู้ป ่วยภาวะหายใจล ้ม เหลวท ี่ใช ้เคร ื่อ งช ่วยหายใจชน ิด  Bird’ respirator พบว ่า 
ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง จ ำ น ว น  67 ก ล ุ่ม  ม ีค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ก ่อ น ก า ร เร ีย น เท ่า ก ับ  5.15 (SD = 1.654) 
คะแนนเฉล ี่ยหล ังการเร ียนเท ่าก ับ 7.60 (SD = 1.586) เม ื่อทดสอบความแตกต ่างของค ่าเฉล ี่ยพบว่า 
คะแนนหลังการเรียนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลัง ครั้งที่ 2 (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) 
 

การทดสอบ N x ̄ SD t Sig. 

ก่อนเรียน 67 5.15 1.654 -17.104 <0.001* 

หลังเรียน 67 7.60 1.586 

*มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01 

 
ผลการป ระ เม ินท ักษ ะการส ืบ ค ้น ข ้อม ูลของน ักศ ึกษ า พบว ่า  กล ุ่ม ต ัวอย ่างจำนวน  13 กล ุ่ม 
ม ีคะแนนเฉล ี่ยของท ักษะการส ืบค ้นข ้อม ูลเท ่าก ับ 12.38 (SD = 0.71) จากคะแนนเต ็ม 15 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 82.53 ถือว่าอยู่ในระดับสูง   
ผลการสนทนากล ุ่มย ่อย หล ังทดลองจ ัดการเร ียนการสอนด ้วยร ูปแบบท ี่พ ัฒนาข ึ้น ในช ั้น เร ียน 
ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้จ ัด ก า ร ส น ท น า ก ล ุ่ม ย ่อ ย เก ี่ย ว ก ับ ป ร ะ ส บ ก า รณ ์ก า ร เร ีย น ร ู้ท ี่น ัก ศ ึก ษ า ได ้ร ับ 
ผลจากการสนทนาสามารถจำแนกออกเป็น 3 ประเด็นย่อยดังนี ้ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลัง ครั้งที่ 2 (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

	 ผลการประเมินทักษะการสืบค ้นข ้อมูลของ

นักศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 13 กลุ่ม มีคะแนน

เฉลี่ยของทักษะการสืบค้นข้อมูลเท่ากับ 12.38 (SD = 

0.71) จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 82.53 

ถือว่าอยู่ในระดับสูง  

	 ผลการสนทนากลุ่มย่อย หลังทดลองจัดการเรียน

การสอนด้วยรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นในชั้นเรียน ผู้วิจัยได้

จดัการสนทนากลุ่มย่อยเก่ียวกับประสบการณ์การเรียนรู้

ทีน่กัศกึษาได้รับ ผลจากการสนทนาสามารถจ�ำแนกออก

เป็น 3 ประเด็นย่อยดังนี้ 

	 ประสบการณ์การเรยีนรู:้ นกัศึกษาส่วนใหญ่ให้

ความเหน็ว่ารูปแบบการจดัการเรียนการสอนท่ีพฒันาขึน้

สามารถกระตุ้นให้ตนมีความตื่นตัวในการเรียนมากขึ้น 

จดจ�ำเนื้อหาที่เรียนได้ดีขึ้น เน่ืองจากได้เห็นภาพและได้

ฟังค�ำอธบิายไปพร้อมๆ กัน รวมท้ังได้ฝึกการคิดวเิคราะห์

ในช่วงของการเล่นเกมส์ นักศึกษา 3B-2-E แสดงความ

คิดเห็นว่า “การเรียนแบบใหม่มีประสิทธิภาพ และท�ำให้

เราเกิดการเรียนรู้ด้วย ทกุคร้ังทีเ่ล่นเกมส์เป็นการดึงความ

สนใจของทุกคนในห้องเรียน ท�ำให้เราประเมินตัวเองได้

ว่า เรารู้ตรงไหน ไม่รู้ตรงไหน เวลาท่ีอาจารย์เฉลยค�ำตอบ

ทุกคนจะตั้งใจฟัง ท�ำให้เข้าใจและจ�ำเนื้อหาได้มากขึ้น” 

	 นอกจากนี้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ี

พฒันาขึน้ยงัเปลีย่นบรรยากาศในห้องเรยีนให้สนกุสนาน

มากขึ้น นักศึกษาสามารถสื่อสารกับอาจารย์ได้มากขึ้น  

ช่วยลดความเครียดจากการนั่งฟังบรรยายเพียงอย่าง

เดียวตดิต่อกันเป็นเวลานานหลายชัว่โมง  รวมทัง้สามารถ

สร้างแรงจูงใจในการเรียนมากข้ึน เพราะนักศึกษา

สามารถใช้สมาร์ทโฟนของตนเองเป็นอปุกรณ์ในการเรยีน

แทนหนังสือ ท�ำให้สามารถเข้าถึงเนื้อหาของการเรียน

แต่ละคร้ังได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และช่วยประหยัด        

ค่าใช้จ่ายในการส�ำเนาเอกสารประกอบการสอน นกัศกึษา 

3A-2-E แสดงความคิดเห็นว่า “สะดวก สามารถเข้าไป

อ่านเนื้อหาที่ต้องเรียนได้ทุกที่ทุกเวลา ประหยัด ไม่ต้อง

เสียค่า Print sheet เพราะทุกคนมีสมารท์โฟนเป็นของ 

ตัวเองอยู่แล้ว ระหว่างหยิบ Sheet กับหยิบโทรศัพท์ หนู

เลือกหยิบโทรศัพท์ดีกว่าค่ะ”

	 ปัญหาอุปสรรค: นกัศกึษาส่วนใหญ่มีความกังวล

ในการแสดงความคิดเห็นของตนลงบนส่ือสาธารณะ

เนื่องจากกลัวว่าความคิดเห็นของตนจะแตกต่างจากคน

อืน่ นกัศกึษา 3A-3-E เล่าว่า “เวลาทีอ่าจารย์ Post ข้อสอบ

หรือค�ำถามใน Line กลุ่ม หนูเข้าไปอ่านทุกครั้งและ 

Search หาข้อมูลจากหลายๆ Web เพื่อหาค�ำตอบ แล้ว

ก็คดิด้วยว่าจะตอบข้อไหน แต่กไ็ม่กล้าตอบลงไปใน Line 

กลุ่ม เพราะเวลาเราตอบ คนอื่นจะเห็นค�ำตอบของเรา 

กลัวตอบผดิ กลัวความคดิเราจะไม่เหมือนเพือ่นแล้วเพือ่น

ก็จะคิดว่าท�ำไมเราแปลก คิดไม่เหมือนคนอื่น”

	 การประยุกต์ใช้รปูแบบทีพั่ฒนาขึน้ในอนาคต: 

นักศึกษาส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าในอนาคตควรมีการ
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ประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีพัฒนาขึ้น

ควบคู่ไปกับการสอนแบบบรรยาย เน่ืองจากปัจจุบัน

นักศึกษาสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลายและ   

บางส่วนอาจเป็นแหล่งข้อมูลทีไ่ม่น่าเชือ่ถอื อาจารย์ยงัคง

เป็นบุคคลทีน่กัศกึษาเชือ่ม่ันว่าสามารถช่วยให้ตนมีความ

เข้าใจสาระการเรียนรูท้ีถ่กูต้อง นกัศกึษา 3A-3-A แสดง

ความคิดเห็นว่า “หนูว่าวิทยาลัยฯ พัฒนาแบบน้ีดีแล้ว 

เพราะสิง่ต่างๆ มันเปลีย่นแปลงไปเรือ่ยๆ เรียนแบบใหม่

ท�ำให้เราอยากเล่น อยากรู้มากขึน้ แต่ก็ยังอยากให้อาจารย์

เข้ามาสอนในห้องเรียนเหมือนเดิม เพราะปัจจบัุนยังมีแหล่ง

ข้อมูลท่ีไม่น่าเชือ่ถอืทาง Internet บางทีการหาข้อมูลมา

จากหลายๆ ที่ก็ไม่รู้ว่าอันไหนถูก อันไหนผิด อยากให้

อาจารย์เป็นคนสรุปให้เหมือนเดิม และควรมีเทคโนโลยี 

สมัยใหม่เข้ามาร่วมด้วย เช่น Kahoot เพราะเป็นการปรับ

วธิสีอนให้เข้ากับสิง่ทีทุ่กคนมีอยูแ่ล้วคือมือถอื”

อภิปรายผล

	 1. 	ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันของการจัดการ

เรียนการสอนพบว่า อาจารย์และเพื่อนร่วมชั้นเรียนช่วย

ส่งเสริมให้นกัศึกษามีก�ำลงัใจและเกิดความรู้สึกทีดี่ต่อการ

เรียน อกีทัง้ยังมีส่วนส�ำคัญในการกระตุน้ให้นกัศกึษาเกิด

การเรียนรู้จากการซักถาม และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ในชั้นเรียน นักศึกษาส่วนใหญ่มีสมาธิในการเรียนส้ันจึง

ให้ความสนใจกับการสอนแบบบรรยายพร้อมภาพ

ประกอบน้อย ประกอบกับเนือ้หาทีแ่สดงบนภาพประกอบ

มีจ�ำนวนค่อนข้างมาก ชั่วโมงเรียนที่ยาวนาน นักศึกษา

จึงเกิดความอ่อนล้าและมีแรงจูงใจในการเรียนลดลง 

นอกจากนีส้ิง่อ�ำนวยความสะดวกต่างๆ ในชัน้เรียนยงัเป็น

ส่วนส�ำคัญในการสร้างบรรยากาศของการเรียนรู้ให้กับ   

ผู้เรียนสอดคล้องกับหลักพื้นฐานของการเรียนรู้ท่ีระบุว่า 

การอ�ำนวยความสะดวกในการเรียนรู้ เวลาที่ใช้ รูปแบบ

การเรียนการสอน เจตคติและความสามารถในการเรียน

รู้ส่งผลโดยตรงต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน8  

	 2. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น 

เป็นการน�ำผลการศึกษาสภาพปัจจุบันของการจัดการ

เรียนการสอน ข้อเสนอแนะจากนักศึกษาและองค์ความรู้

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเรียนรู้ผ่านสื่อ

อเิล็กทรอนกิส์มาเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการพฒันารปูแบบ

การจดัการเรียนการสอนในรายวชิาการพยาบาลบุคคลที่

มีปัญหาสุขภาพ 2, 3 ให้มีความสนุกสนาน กระตุ้นให้      

ผู้เรียนมีความตื่นตัวในการเรียน โดยน�ำเทคโนโลยีสมัย

ใหม่อย่าง E-learning, Line และ Kahoot มาประยุกต์ใช้

ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจสาระ

รายวชิามากขึน้ ร่วมกับการพฒันาทกัษะการสบืค้นข้อมูล

และการคิดวิเคราะห์ เพื่อพัฒนานักศึกษาให้เกิดทักษะ

การเรียนรู้ด้วยตนเองโดยการสะท้อนคิด9 การสร้างสรรค์

และนวตักรรม รวมทัง้พฒันาทกัษะด้านข้อมูลข่าวสาร ส่ือ

และเทคโนโลยีของผู้เรียน10 สอดคล้องกับแนวทางการ

ด�ำเนนิการเพือ่ให้นกัศกึษาเกิดทักษะทีจ่�ำเป็นในศตวรรษ

ที่ 21 ซึ่งประกอบด้วย การมีหลักสูตรและการเรียนการ

สอนท่ีสอดคล้องกับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 การ

สร้างมาตรฐานและการประเมินผล การพัฒนาทาง

วิชาการและวิชาชีพ รวมทั้งการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อการ

เรียนรู้ 11

	 3. 	ผลการทดลองจัดการเรียนการสอนแสดงให้

เห็นว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนและพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นในศตวรรษท่ี 21 

ของนักศึกษาพยาบาล ผ่านกิจกรรมที่จัดขึ้นในชั้นเรียน

และจากการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองนอกห้องเรียนของ

นักศึกษา โดยผู้สอนเป็นผู้เตรียมสาระการเรียนรู้และให้

ค�ำปรึกษาผ่านช่องทางการตดิต่อทีห่ลากหลายสอดคล้อง

กับผลการวิจัยเ ก่ียวกับการน�ำการบูรณาการ ส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ไปใช้ในการเรียนการสอนของนักศึกษา

พยาบาลระดับปริญญาตรี ที่พบว่าผลสัมฤทธ์ิทางการ

เรียนของกลุม่นกัศึกษาท่ีเข้าเรียนตามรูปแบบการบูรณา

การการเรียนการสอนโดยใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์แบบแทนท่ี

ทัง้หมด มีค่าสงูกว่าแบบน�ำมาประกอบกนั เนือ่งจากการ

เปิดโอกาสให้ผูเ้รียนมีช่องทางปรกึษาผูส้อนและอภปิราย

เก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ท�ำให้

ผู้เรียนสามารถแสดงความคิดเห็น ซักถาม โดยไม่ต้องมี

การเผชิญหน้ากับผู้สอน ผู้เรียนจึงมีความเข้าใจเนื้อหาที่

ชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้น12

	 นอกจากนี้ผลการสนทนากลุ่มย่อย แสดงให้เห็น

ว่า รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นสามารถ

สร้างแรงจูงใจ และกระตุ้นให้นักศึกษามีความต่ืนตัวใน

การเรียนมากข้ึน จดจ�ำเนือ้หาท่ีเรยีนได้ดีข้ึน เนือ่งจากได้
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เหน็ภาพและได้ฟังค�ำอธบิายไปพร้อมๆ กัน รวมทัง้ได้ฝึก

การคิดวิเคราะห์ในช่วงของการเล่นเกมส์ท่ีช่วยลด

ความเครียดจากการนั่งฟังบรรยายติดต่อกันเป็นเวลา

นาน ท�ำให้บรรยากาศในห้องเรียนสนุกสนานมากขึ้น 

สอดคล้องกับผลการวิจัยเ ก่ียวกับการน�ำเกมส ์ไป              

ใช้ในการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลประเทศ

สหรฐัอเมรกิาท่ีพบว่านกัศกึษามีความสนกุสนานจากการ

เล่นเกมส์และเห็นว่าเกมส์มีประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของ

ตน13 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นยัง

เป็นการปรบัเปลีย่นกระบวนทศัน์ทางการเรียน (learning 

paradigm shift) จากวิธีบรรยายแบบเดิมไปเป็นรูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนแบบใหม่ท่ีเหมาะสมกับบริบท

ทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป14 และผู้เรียนซึ่งเป็นเยาวชน

ในยุคติจิตอล (generation Y) ที่ใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ต

เป็นส่วนหนึ่งในการด�ำรงชีวิต15 

	 จากผลการวิจัยท่ีกล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า 

รูปแบบการจดัการเรยีนการสอนท่ีพฒันาข้ึนสามารถเพิม่

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนและพฒันานกัศึกษาให้เกิดทักษะ

ที่จ�ำเป็นในศตวรรษท่ี 21 ท้ังน้ีเนื่องจากรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนดังกล่าวกระตุ้นให้นักศึกษามีความ

ตืน่ตวัในการเรียนมากขึน้ จดจ�ำเนือ้หาทีเ่รียนได้ดีขึน้จาก

การได้เห็นภาพและได้ฟังค�ำอธิบายไปพร้อมๆ กัน รวม

ทั้งได้ฝ ึกการคิดวิเคราะห์ในช่วงของการเล่นเกมส์ 

นอกจากนี้นักศึกษายังได้พัฒนาทักษะการเรียนรู้ด้วย

ตนเองโดยการสะท้อนคิด ทักษะด้านข้อมูลข่าวสาร        

สื่อและเทคโนโลยี ผู้สอนสามารถน�ำรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนทีพ่ฒันาขึน้มาใช้เป็นทางเลอืกหรือเป็นส่วน

สนับสนุนการจัดการเรียนการสอนแบบดั้งเดิม
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ที่มาของปัญหา : ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพังมีจ�ำนวน

เพิ่มมากขึ้น การอยู่ตามล�ำพังของผู้สูงอายุท�ำให้เกิด    

ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

จิตวิญญาณ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาวิธีการอาศัยอยู่ตามล�ำพังของ   

ผู้สูงอายุ

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือน 

กุมภาพนัธุ ์ถงึเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2560 ผูใ้ห้ข้อมูลได้แก่ 

ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพังในต�ำบลดอนตะโก อ�ำเภอ

เมือง จงัหวดัราชบุรี จ�ำนวน 9 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกจนข้อมูลอิ่มตัว วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้วิธีของ Hatch 

ผลการศึกษา: วิธีการท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่

ตามล�ำพัง มี 2 วิธีหลักคือ 1) การพึ่งตนเองให้มากที่สุด

และ 2) การพึง่ผู้อืน่เท่าท่ีจ�ำเป็น การพึง่ตนเองให้มากท่ีสุด

ท�ำได้โดยการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงและการคงไว้

เพื่อการด�ำเนินชีวิตแบบเดิม การพึ่งผู้อื่นเท่าที่จ�ำเป็น

ท�ำได้โดยการร้องขอให้ช่วยเหลอื การยอมรับการให้ความ

ช่วยเหลือโดยไม่ได้ร้องขอและการว่าจ้าง 

สรุป: ผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาการจัดบริการทางสุขภาพและสังคมที่สนับสนุน

การใช้ชวีติตามล�ำพงัทีบ้่านของผูส้งูอาย ุเช่น การให้ความ

รู้เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง การให้บริการดูแลสุขภาพ

ทางไกล การให้บริการช่วยเหลือในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

การให้บริการรถรับส่งในชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ:  การอาศัยอยู่ตามล�ำพัง; ผู้สูงอายุ; การศึกษา

เชิงคุณภาพ

บทคัดย่อ

ประสบการณ์การใช้ชีวิตตามล�ำพังของผู้สูงอายุ: การศึกษาเชิงคุณภาพ

นงนุช วงศ์สว่าง, ส.ด.*, ดนุลดา จีนขาวข�ำ, พย.ม.*,  ปวีณา เทศนาบูรณ์ พย.บ.*, กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ ส.ด.**

*ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี, 
**ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช

Received: December 3, 2018  Revised: January 23, 2019  Accepted: May 2, 2019

นิพนธ์ต้นฉบับ



Vol.36  No.2  Apr.- Jun. 2019            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 125

Results: Strategies enabling solo living were 1) 

maximizing independence from others including 

adaptation for changes and maintaining living as 

before and 2) minimizing reliance needed including 

asking help, accepting offers from others, and        

employment.

Conclusion: The results can be useful in developing 

health and social services which aim to support 

older adults to live in dependency such as health 

education for elders’ self-health care, tele health care, 

emergency service and transportation service.

Keywords: living alone; older adult; qualitative study

Abstract

Background : There has been a significant increase 

in the number of people who live alone. Some         

research suggests that elders who live alone may be 

vulnerable to physical, mental social and spiritual 

health problems. 

Objective: To explore how older adults live alone at 

home.

Materials and method: This descriptive qualitative 

study research was conducted from February to June 

2017. The data were collected through in-depth   

interviews with 9 older adults, living in Dontako     

sub-district, Ratchaburi province. The data were 

analyzed by Hatch’s method 

Original article

Experiences of Elderly People Living Alone: A Qualitative Study

Nongnuch  Wongsawang, Dr.P.H.*, Danulada Chinkhaokham, M.N.S.*,

Paweena Tedsanaboon, B.N.S.*, Keerati  Kitreerawutiwong, Dr.P.H.,**

*Department of Community and Psychiatric Health Nursing, Boromarajonani, Colleage of Nursing, Ratchaburi Province, 
**Department of Community Health Nursing, Boromarajonani, Colleage of Nursing, Buddhachinaraj



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2562126

บทน�ำ

	 การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

ท�ำให้มีอตัราการตายลดลงท�ำให้ประชากรวยัสงูอายมีุเพิม่

ขึ้น จากการส�ำรวจสถิติผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2560 พบว่า

ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 15.51 โดยพบ

ว่าผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.3 ในปี 

พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 7.7 ในปี พ.ศ. 2550 และร้อยละ 

8.6 ในปี พ.ศ. 2554 โดยผู้สูงอายุหญิงจะอยู่คนเดียว

มากกว่าผู้สูงอายุชาย ผลการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2560     

พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.8 

ของประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศ2 สาเหตุที่ผู้สูงอายุต้อง

ด�ำรงชีวิตอยู่ตามล�ำพัง ได้แก่ คู่ชีวิตหรือผู้ท่ีอยู่ด้วยเสีย

ชีวิต การหย่าร้าง การเป็นโสด ถูกทอดทิ้ง และประสงค์

จะอาศัยอยู่ตามล�ำพัง3   

	 การอยู่ตามล�ำพงัของผูสู้งอายุท�ำให้เกิดผลกระทบ

ในทางลบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

จิตวิญญาณ3 ซึ่งจากการศึกษาการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่

อยู่ตามล�ำพังในต่างประเทศ เช่น ประเทศอังกฤษ พบว่า

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังมีแนวโน้มท่ีจะมีสุขภาพที่

ไม่ดีหรือสุขภาพในระดับปานกลาง การมองเห็นไม่ดี  มี

ความยากล�ำบากในการใช้ชวีติประจ�ำวนั การได้รบัอาหาร

ที่ไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการแยกตัวออกจากสังคม ใช้

แอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น ไม่มีผู้รับส่งเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน และ

มีการหกล้มหลายครั้งในรอบ 12 เดือน ทั้งนี้การอาศัยอยู่

ตามล�ำพงัมีความสมัพนัธ์โดยตรงกับความเสีย่งสงูต่อการ

ล้มและการเจบ็ป่วยทางพยาธวิทิยา เช่น การสญูเสยีการ

มองเห็น และปัญหาเกี่ยวกับข้อต่างๆ4 นอกจากนี้การอยู่

ตามล�ำพังของผู้สูงอายุยังมีความสัมพันธ์กับความเหงา 

เพราะเม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้นและอาศัยอยู่ตามล�ำพังมี

แนวโน้มทีจ่ะเกิดความรู้สึกเหงามากกว่าผูส้งูอายทุีอ่าศยั

อยู ่กับครอบครัว5 ในประเทศไทยจากการศึกษาของ     

บุญทิพย์ สิริธรังศรี 3 พบว่าผลกระทบทางบวกหรือข้อดี

ของการอยู่ตามล�ำพังของผู้สูงอายุ คือความรู้สึกภูมิใจที่

ไม่เป็นภาระของผู้อื่น มองเห็นคุณค่าและศักด์ิศรีของ

ตนเอง ผลกระทบทางลบ ได้แก่ การยอมรับสภาพความ

เป็นอยู ่และภาระการดแูลสขุภาพของตนเองเสือ่มลงและ

มีโรคต่างๆ ตามวยัเพยีงล�ำพงั มีปัญหาด้านจติใจ อารมณ์

และสงัคม โดยเฉพาะในกลุม่ทีถ่กูทอดทิง้และกลุ่มท่ีไม่ได้

เตรียมความพร้อมในการอยู่ตามล�ำพังมักมีความรู้สึก

เหงา ว้าเหว่ เบ่ือหน่าย หงุดหงิด เศร้า เสียใจ ขาด

ปฏิสมัพนัธ์กับครอบครัวเกิดการแยกตวัและการเข้าสงัคม

น้อยลง ซึ่งเป็นอาการที่เส่ียงต่อภาวะทางจิตและอาจ

รุนแรงถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยเชิง

คุณภาพที่ศึกษาวิถีชีวิตของผู ้สูงอายุที่อยู่ล�ำพังน้อย      

ดังเช่น พ.ศ. 2546 โซเฟีย อาแว6 ได้ศึกษารูปแบบการ

อยู่อาศัยของผู้สูงอายุและสภาวะความเป็นอยู่ของผู้สูง

อายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังโดยไม่มีผู้ใหญ่วัยแรงงานอาศัย

ร่วมอยู่ด้วย ในกลุ่มผู้สูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี ใช้วิธีการ

วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่าผู้สูง

อายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังโดยไม่มีผู้ใหญ่วัยแรงงานอาศัย

อยู่ด้วยมีสาเหตุจาก ไม่ได้แต่งงาน คู่สมรสเสียชีวิตหรือ

หย่าร้าง ลูกๆ ย้ายถิ่นไปอาศัยอยู่ต่างพื้นที่ หรือแต่งงาน

แยกครอบครัว ปัญหาต่างๆ ท่ีผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตาม

ล�ำพังประสบคือปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ 

เศรษฐกิจ และปัญหาด้านที่อยู่อาศัย ด้านความต้องการ

ของผูส้งูอาย ุพบว่ายังคงมีความต้องการปัจจยัพืน้ฐานท้ัง

ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านการเงินแหล่งความ

ช่วยเหลือที่ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ได้นั้น

ส่วนใหญ่มาจากบุตรหลาน เครือญาติและชุมชน 

	 ดังนั้นเพื่อให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับการใช้ชีวิต

ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล�ำพงัอย่างแท้จรงิรวมถงึการ

ค้นหาองค์ความรูใ้หม่เพือ่น�ำไปสู่การออกแบบนวตักรรม

ทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูง

อายทุีอ่ยู่บ้านตามล�ำพงั ผูว้จิยัจงึได้น�ำการศกึษาวจิยัเชงิ

คุณภาพมาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาผู้

สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่ต�ำบลดอนตะโก อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี เนื่องจากเป็นพื้นท่ีเป้าหมายการจัดบริการ

วิชาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี ต�ำบลดอนตะโก

เป็นชุมชนก่ึงเมือง ก่ึงชนบทอยู่นอกเขตเทศบาล ในปี 

พ.ศ. 2560 มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 2,523 คน หรือคิดเป็น    

ร้อยละ 16.7 ของประชากร  ผู้สูงอายุเคยพลัดตกหกล้ม

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 19.5 ผู้สูงอายุที่เคยพลัด

ตกหกล้ม ส่วนใหญ่พลัดตกหกล้มภายในตวับ้าน (ร้อยละ 

68.2)7 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศึกษาประสบการณ์การใช้ชวีติของผูส้งูอายุท่ี

อาศัยอยู่บ้านตามล�ำพัง

วัสดุและวิธีการ

	 ค�ำถามการวิจัยคือ วิธีการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุท่ี

อาศัยอยู่บ้านตามล�ำพังเป็นอย่างไร 

	 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิคุณภาพตาม

วิธีศึกษาปรากฏการณ์นิยมเนื่องจากเป็นวิธีการที่

สอดคล้องเหมาะสมกับการวจิยัท่ีมีจดุมุ่งหมายเพือ่ศกึษา

ประสบการณ์ชวีติตามมุมมองของผูใ้ห้ข้อมูล การวจิยัคร้ัง

นีใ้ช้การสมัภาษณ์แบบเจาะลึกกับกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูส้งู

อายท่ีุอาศยัอยูต่ามล�ำพงัเนือ่งจากเป็นวธิกีารทีช่่วยให้นกั

วิจัยสามารถเข้าใจวิธีการท่ีผู้สูงอายุใช้ในการด�ำเนินชีวิต

ผ่านการบอกเล่าเรื่องราวอย่างลึกซึ้งของผู้ให้ข้อมูล 

	 ผู้ให้ข้อมูลคือ   ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพังใน

ต�ำบลดอนตะโก อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 9 

ราย เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยก�ำหนด

คุณสมบัติ ดังนี้ คือ 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) อาศัยอยู่ตาม

ล�ำพังต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 3) มีภูมิล�ำเนาอยู่ในต�ำบล

ดอนตะโก อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 4) สามารถสื่อสาร

ด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ 5) เป็นผู้สมัครใจในการเป็นผู้

ร่วมให้ข้อมูล

	 พื้นที่ศึกษาวิจัย คือ ต�ำบลดอนตะโก อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัราชบุร ีเนือ่งจากเป็นพืน้ท่ีเป้าหมายชมุชนเข้มแขง็

และเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนรีาชบุรี ผูว้จิยัด�ำเนนิการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

กุมภาพันธุ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 

	  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ตามล�ำพัง 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 

แหล่งรายได้ 2) แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลึกเก่ียวกับวธิี

การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่บ้านตามล�ำพังและ

ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่บ้าน

ตามล�ำพงั ซ่ึงผู้วจิยัพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ประสบการณ์การด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุท่ี

อาศยัอยูต่ามล�ำพงั เช่น ช่วยเล่าให้ฟังเก่ียวกับการใช้ชวีติ

ตามล�ำพัง ท่านท�ำอะไรบ้างในแต่ละวันในช่วงท่ีใช้ชีวิต

ตามล�ำพัง ท่านมีวิธีการอย่างไรที่ท�ำให้ท่านสามารถใช้

ชีวิตในแต่ละวันได้ตามล�ำพัง อะไรเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีท�ำให้

ท่านสามารถใช้ชีวิตอยู่ตามล�ำพังได้ เป็นต้น โดยค�ำถาม

ดังกล่าวสามารถขยายความและเจาะลึกเป็นค�ำถามย่อยๆ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมและละเอียดลึกซึ้งมากขึ้น 

และ 3) ผูว้จิยัซึง่มีประสบการณ์ในการท�ำวจิยัเชงิคณุภาพ 

ความน่าเชือ่ถอืของงานวจิยั ผูว้จิยัใช้หลกัการ ตรวจสอบ

สามเส้า (triangulation)   โดยผู้วิจัยคนที่   1 เป็นผู้เก็บ

ข้อมูลหลักตลอดการวิจัย ผู้วิจัยคนที่ 1 และคนที่ 2 น�ำ

ข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทปไปวิเคราะห์ และน�ำผลการ

วิเคราะห์มาอภิปรายร่วมกับทีมวิจัย ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่

วิเคราะห์แล้วให้ผู้มีประสบการณ์ ในเรื่องการใช้ชีวิตตาม

ล�ำพงัของผูส้งูอายุและไม่เกีย่วข้องกับการวจิยัในคร้ังนีไ้ด้

อ่าน เพื่อให้การยอมรับข้อเสนอแนะหรือข้อโต้แย้ง 

นอกจากนีผู้ว้จิยัได้ร่วมกนัตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของ

ผลการวิจัยโดยทีมวิจัยมีการประชุมเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

แลกเปลี่ยนมุมมอง และความคิดเห็นต่อข้อมูลที่ได้รับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังนี้ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เลขที่ 

BCNR 04/2559 โดยผูว้จิยัมีการพทิกัษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอย่าง

โดยก่อนการสัมภาษณ์คร้ังแรกผู้ให้สัมภาษณ์จะได้รับ

เอกสารชีแ้จงการเก็บข้อมูลเพือ่ให้ผูถ้กูสัมภาษณ์ ได้อ่าน 

ท�ำความเข้าใจ เปิดโอกาสให้ซกัถามจนเข้าใจ ก่อนขอรบั

การยินยอมเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะ

ถกูเก็บเป็นความลบั ไม่มีการบันทกึชือ่หรือเปิดเผยข้อมูล 

การวิเคราะห์ผลการวิจัยกระท�ำในภาพรวม 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด�ำเนินการโดย      

คัดเลือกพยาบาลหนึ่งรายจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลดอนตะโกเพือ่ให้ข้อมูลชือ่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยั

อยู่ตามล�ำพังในต�ำบลดอนตะโก อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี ผูว้จิยัน�ำหนงัสอืขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ผูอ้�ำนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีราชบุร ีเสนอ

ต่อนายกองค์การปกครองส่วนต�ำบลดอนตะโกเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจน

ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการวจิยั เม่ือได้รับอนญุาตแล้ว ผู้

วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมวิจัยเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัยและนัดหมายการ
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สัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้

ข้อมูลเป็นรายบุคคล โดยการสัมภาษณ์คร้ังแรกใช้การ

สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (face to face interview) ส่วน

การสัมภาษณ์ในคร้ังต่อไปกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกได้

ว่าจะให้สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้าหรือสัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์ ผู้วิจัยลดความคลาดเคล่ือนของการเก็บข้อมูล

โดยผู้สูงอายุทุกรายจะถูกสัมภาษณ์จากผู้วิจัยหลักเพียง

คนเดียว ผู้วิจัยใช้แนวการสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น   ใช้เวลา

สัมภาษณ์ครั้งละประมาณ 30-40 นาที ผู้วิจัยบันทึกเสียง

และจดบันทึกข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์ ภายหลังการ

สัมภาษณ์ผู้วิจัยถอดเทปการสนทนาและพิมพ์เป็นอักษร

แบบค�ำต่อค�ำ ผูว้จิยัใช้การสงัเกตพฤตกิรรมของผูส้งูอายุ

เพือ่ประกอบการสมัภาษณ์ โดยไม่มีการสงัเกตพฤตกิรรม

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลการสัมภาษณ์ที่อยู่ใน

รูปแบบของข้อความสนทนาซึง่ได้จากการถอดเทป จะน�ำ

มาวิเคราะห์โดยใช้วิธีการของ Hatch8 โดยผู้วิจัยอ่าน

ข้อมูลทีไ่ด้ทัง้หมดในภาพรวม ทบทวนวรรณกรรมทีผ่่าน

มา จากนั้นอ่านข้อมูลอีกครั้งเพื่อค้นหาประเด็นส�ำคัญ

พร้อมวิเคราะห์ประเด็นที่ได้ อ่านทบทวนข้อมูลอีกคร้ัง

และหาข้อสรุปที่ช่วยสนับสนุนประเด็นส�ำคัญที่ค้นพบ 

สรปุประเด็นต่างๆ ทีไ่ด้ในภาพรวม น�ำประเด็นทีว่เิคราะห์

ได้ไปทบทวนกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเขียนสรุปประเด็น

ส�ำคัญทั้งหมดพร้อมข้อมูลสนับสนุน 

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ให้ข้อมูล        

8 ใน 9 คน เป็นเพศหญงิ เป็นผูส้งูอายุตอนต้น (60-69 ปี) 

1 คน เป็นผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) 6 คน และเป็น

ผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) 2 คน ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส โสด 6 คน หย่าร้าง 2 คน และสามีเสีย

ชีวิต 1 คน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 4 คน ระดับ

มัธยมศึกษา 2 คนและระดับปริญญาตรี 3 คน แหล่งราย

ได้ พบว่ารับเงินบ�ำนาญ 4 คน เงินเก็บของตนเอง 2 คน 

เงินเก็บและเงินที่ลูกให้ 2 คน และลูกให้ 1 คน โดยทุกคน

ได้รับเงินเล้ียงชีพผู้สูงอายุทุกเดือน เดือนละ 600-800 

บาท   

	 ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บ้านตาม

ล�ำพัง มีวิธีการใช้ชีวิตประกอบด้วย 2 วิธีการหลักคือการ

พึ่งตนเองให้มากที่สุดและการพึ่งผู้อื่นให้น้อยที่สุด ดังนี้

	 1.	 การพึ่งตนเองให้มากที่สุด (maximizing        

independence from others) โดยการพึ่งตนเองเป็น 

ความสามารถในการด�ำรงตนอยู่ได้อย่างอิสระ ม่ันคง 

สมบูรณ์ มีความม่ันคงในชีวิต สามารถตัดสินใจเร่ือง

ส�ำคัญได้ การพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยด้าน

ต่างๆ ได้แก่ กิจวัตรประจ�ำวัน สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม  

และทรัพยากร การพึง่ตนเองของผูสู้งอายุทีอ่าศยัอยูต่าม

ล�ำพงัเป็นกระบวนการปรบัตวัทีท่�ำให้ผูส้งูอายุอยู่รอดภาย

ใต้บริบทเงือ่นไขของการใช้สิง่ท่ีตนเองมีอยู ่เช่น แรงกาย 

ความสามารถในการเรียนรู้ เงินและทรัพยากรของใช้ 

เป็นต้น วิธีการท่ีน�ำไปสู ่การพึ่งตนเองให้มากที่สุด 

ประกอบด้วยการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและการคง

ไว้เพื่อการด�ำเนินชีวิตแบบเดิม ดังนี้

	 	 1.1	 การปรับตวัเพือ่เผชญิกับการเปลีย่นแปลง 

จากการศกึษาพบว่าเป็นวธิกีารทีผู่สู้งอายนุ�ำมาใช้เพือ่ให้

ตนเองสามารถพึ่งตนเองให้ได้มากท่ีสุด การปรับตัวจะ

เกิดขึ้นอย่างมากในช่วงแรกของการอยู่ตามล�ำพัง จาก

การศกึษาพบว่า ผูใ้ห้ข้อมูล 8 ใน 9 รายเคยอยู่ร่วมกบัคน

อื่นมาก่อน แต่เม่ือคนเหล่านั้นเสียชีวิต ย้ายที่อยู่ หรือ 

หย่าร้าง จึงเป็นเหตุท�ำให้กลุ่มตัวอย่างต้องอยู่บ้านเพียง

ล�ำพังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและต้องปรับตัว 3 ด้าน

ได้แก่ บทบาทหน้าท่ี ปฏิสัมพันธ์และสุขภาพและความ

เสื่อมถอยของร่างกาย  

 	 การเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีในบ้าน จากการ

ศึกษาพบว่า ในภาวะท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกับผู้อื่น

หน้าที่ ในครอบครัวจะถูกกระจายให้กับสมาชิกใน

ครอบครัว ผูสู้งอายอุาจได้รับมอบหมาย หรือเลอืกท่ีจะท�ำ

หน้าที่ใดหน้าที่หนึ่งตามความสมัครใจ เช่น ท�ำงานบ้าน 

ท�ำครัว เป็นต้น แต่เม่ือในครอบครัวมีเพียงผู้สูงอายุ       

คนเดียว จึงมีความจ�ำเป็นต้องปรับลดหรือเพิ่มบทบาท 

เพื่อให้การใช้ชีวิตประจ�ำวัน สามารถด�ำเนินต่อไปได้     

ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุรายหนึ่ง เพิ่มบทบาทการเป็น         

ผู ้ตัดสินใจและเป็นผู ้ประสานงานนอกบ้านเนื่องจาก    

น้องชายเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย และในเวลาไม่นาน      

ผู ้ สูงอายุรายดังกล่าวส้ินสุดบทบาทการเป็นผู ้ ดูแล
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เนื่องจากมารดาเสียชีวิต ดังค�ำพูดที่กล่าว่า “ก่อนหน้านี้

น้องชายและป้าจะช่วยกันดูแลแม่ คือป้าจะเป็นผู้จัดการ

เร่ืองนี ้และน้องชายจะเป็นผูอ้�ำนวยความสะดวกเก่ียวกับ

การเดินทางไปซือ้ของและเดินทางไปรับการรกัษาทีส่ถาน

พยาบาลเม่ือมีความเจ็บป่วย แต่เม่ือน้องชายเสียชีวิต 

ต้องจัดการทุกอย่างด้วยตนเอง และในการเดินทางได้มี

การจ้างให้บุคคลในชมุชน รับ-ส่ง ไปยงัสถานทีท่ีต้่องการ

เดินทางไป” (ID-PA สัมภาษณ์ครั้งที่ 1) 

 	 การปรับตัวต่อการเพิ่มหรือลดบทบาทหน้าที่ใน

ครอบครัวสามารถท�ำได้โดยการจดจ�ำประสบการณ์เดิมที่

ได้เคยเรียนรู้มา ค้นคว้าหาความรู้จากสื่อต่างๆ และการ

สอบถามคนทีรู้่จกั การเพิม่บทบาทหน้าทีใ่นช่วงแรกอาจ

ส่งผลให้ผูส้งูอายเุกิดความเครียด ผูส้งูอายุใช้วธิกีารต่างๆ 

ในการจัดการความเครียดเพื่อให้สามารถเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงได้ เช่น การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ การหา

สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจใหม่ๆ การเปลี่ยนศาสนา เป็นต้น ผู้สูง

อายุรายหนึ่งกล่าวว่า “สวดมนต์ นั่งสมาธิ ก็ช่วยได้นะ 

ตอนหลังมีคนมาชวนให้นับถือคริสต์ ป้าก็เลยเปลี่ยน

ศาสนาเลย ป้าเคร่งนะ อ่านหนังสือนี่ ไปเข้าโบสถ์ วัน

อาทิตย์ มีกลุ่มเพือ่น มีมาหาทีบ้่าน เขาสอนให้เราให้อภยั 

(ID-TE สัมภาษณ์ครั้งที่ 1)

 	 การปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงรูปแบบของ

ปฏิสัมพันธ์ในบ้าน พบว่าการอาศัยอยู่ตามล�ำพังท�ำให้    

ผูส้งูอายไุม่มีโอกาสพดูคยุหรือมีปฏิสมัพนัธ์กับคนในบ้าน

แบบตัวต่อตัว ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความจ�ำเป็นต้องปรับ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น 

การเลี้ยงสุนัข การเลี้ยวแมว การพูดคุยกับสุนัขกับแมว 

ให้การดแูลข้าวของเครือ่งใช้ในบ้านเพิม่มากขึน้ การปรบั

เปลี่ยนวิธีการมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว เช่น 

การโทรศัพท์ การไปเยี่ยมเยือน ฉะนั้น ผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ตามล�ำพังจึงมีการใช้เวลาในบ้าน   เช่น การนั่งดื่มน�้ำ

ชาในมุมเดิมๆ การให้เวลากับการกวาดบ้าน ดูแลต้นไม้ 

เป็นต้น ผู้สูงอายุรายหนึ่งกล่าวว่า “ก็คุยกับต้นไม้ คุยกับ

สนุขัของพี ่จะให้คุยกบัใครละ ก็เราอยู่คนเดียว” (ID-Som 

สัมภาษณ์ครั้งที่ 1)

	 การเปลีย่นแปลงสขุภาพและความเสือ่มถอยของ

ร่างกาย จากการศึกษาพบว่า การอยู่ตามล�ำพังส่งผลให้

ผูส้งูอายุจ�ำนวนหนึง่ (3 ใน 9 ราย) ท�ำงานในบ้านเพิม่มาก

ขึน้จนท�ำให้รู้สึกว่าตนเองแขง็แรงน้อยลง ประกอบกบัวยั

ที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้ผู้สูงอายุสนใจดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น

เม่ือเทยีบกับตอนท่ีมีคนอืน่อยูด้่วย การดูแลตนเองท่ีผูสู้ง

อายุท�ำ  ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารสุขภาพ เช่น 

รับประทานข้าวกล้อง ปลา ไข่ บางรายเปลี่ยนมารับ

ประทานอาหารมังสวิรัติ เป็นต้น ผู้สูงอายุจ�ำนวนหนึ่ง    

(4 ใน 9 ราย) ให้เวลากับตนเองในการออกก�ำลังกายเพิ่ม

มากขึ้น เพราะเชื่อว่าร่างกายเสื่อมลงไปทุกวัน ผู้สูงอายุ

รายหนึ่งกล่าวว่า “ร่างกายก็เสื่อมลงไปทุกวัน ก็พยายาม

ออกก�ำลังกาย บริหารร่างกายอยู่เสมอโดยจะพยายาม

ออกก�ำลังกายหลังตืน่นอน  และในช่วงเวลาท่ีรอตกับาตร 

เป็นประจ�ำ” (ID-LA สัมภาษณ์ครั้งที่ 1)

	 การปรับตัวเพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลงของ     

ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูต่ามล�ำพงั ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท่ีมีความเฉพาะตัวแตกต่างกัน 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะตื่นเช้าคือประมาณ 04.00-05.00 น. 

แต่ช่วงเวลาของการท�ำกิจกรรมต่างๆ จะแตกต่างกนั เช่น 

ผูส้งูอายุรายหนึง่ ตืน่นอนเวลา 04.00 น. จากนัน้ด่ืมกาแฟ 

ท�ำงานบ้าน และรับประทานอาหารอาหารเช้าเวลา   

10.00 น. การท�ำเช่นนี้เกิดขึ้นได้ เมื่อผู้สูงอายุไม่มีภาระ

รับผดิชอบต่อสมาชกิคนอืน่ในครอบครัว เช่น การหงุข้าว 

ดูแลหาอาหารเช้าให้สามี เป็นต้น รวมไปถึงการไม่ถูก

ร้องขอจากคนในครอบครัวให้รบัประทานอาหารเช้า ผูส้งู

อายุบางรายออกจากบ้าน 2 ครั้ง/วัน ใช้เวลาในการออก

นอกบ้าน คร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมงคร่ึง โดยกจิกรรมทีท่�ำ

คอืการไปซือ้กับข้าว และการออกก�ำลงักาย โดยจะไปซือ้

ข้าวเย็นเวลา 19.00-19.30 น. ซึ่งไม่ใช่เวลาของการซื้อ

ข้าวเย็นของคนทั่วไป

	 	 1.2 	 การคงไว้ซึ่งการด�ำเนินชีวิตแบบเดิม 

จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีความพยายามท่ีจะคงไว้

ซึ่งการด�ำเนินชีวิตแบบเดิม หรือใกล้เคียงกับการใช้ชีวิต

ในช่วงเวลาท่ีมีผูอ้ืน่อาศยัอยูด้่วยในบ้าน เช่น พยายามท�ำ

อาหารรับประทานเองซึ่งก่อนหน้านั้นบุตรชายและบุตร

สะใภ้เป็นคนท�ำให้ พยายามท�ำงานบ้าน กวาดบ้าน ถบู้าน 

รดน�ำ้ต้นไม้ ดูแลสวนรอบบ้าน แม้ว่าจะไม่มีคนช่วย ความ

พยายามท่ีจะหาเวลาไปท�ำกจิกรรมนอกบ้าน แม้ว่าจะไม่มี

คนในบ้านพาไป เป็นต้น เหตุผลที่ผู้สูงอายุพยายามท�ำ

กิจกรรมในชีวิตเหมือนเดิมเพราะคิดว่าชีวิตต้องด�ำเนิน
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ต่อไป ผูส้งูอายุรายหนึง่กล่าวว่า “เม่ือถงึเวลาทีต้่องอยู่คน

เดียว ก็ต้องอยู่ให้ได้ เราต้องพึ่งตัวเอง ท�ำด้วยตัวเราเอง 

ใครจะมาท�ำให้เพราะเราอยู่คนเดียว มีแรงเท่าไหร่เราก็

ท�ำเท่านั้น ไม่ฝืน” (ID-P สัมภาษณ์ครั้งที่ 1)

	 2.	 การพึง่ผูอ้ืน่เท่าทีจ่�ำเป็น (minimizing reliance 

needed) เป็นการใช้แรงกาย เงิน สิ่งของ และเวลาของ  

ผูอ้ืน่เพือ่ให้เกิดงานในชวีติประจ�ำวนั โดยการพึง่ผูอ้ืน่ตาม

ที่จ�ำเป็นเท่านั้น ผู้สูงอายุรายหนึ่งกล่าวว่า “คนอื่นเขาไม่

ได้อยู ่ กับเรา เราจะไปพึ่งเขามากก็ไม่ได้” (ID-PA 

สัมภาษณ์คร้ังท่ี 1) เง่ือนไขความจ�ำเป็นคือไม่สามารถ

ท�ำได้ด้วยตนเอง เช่น ไม่สามารถขับรถเองได้ ไม่มีรายได้

เป็นของตนเอง เป็นต้น การพึง่ผูอ้ืน่เท่าท่ีจ�ำเป็นท�ำได้โดย 

การขอให้ผู้อื่นช่วยเหลือ การยอมรับความช่วยเหลือจาก

ผู้อื่นโดยไม่ได้ร้องขอและการว่าจ้าง 

 	 	 2.1	 การขอให้ช่วยเหลือ จากการศึกษาพบ

ว่าในกรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถท�ำสิ่งหน่ึง สิ่งใดได้ด้วย

ตนเอง ผู้สูงอายุจะใช้วิธีการร้องขอความช่วยเหลือ จาก

บุคคลทีผู่ส้งูอายุมองเหน็ว่ามีความสมัพนัธ์ใกล้ชดิกับตน

หรืออาศัยใกล้เคยีงกับตน โดยคนแรกท่ีผูส้งูอายนุกึถงึคอื

คนในครอบครัว เช่น ลูกที่อยู่คนละบ้านกัน ลูกที่อยู่ต่าง

จงัหวดั เป็นต้น สิง่ทีผู่ส้งูอายุร้องขอมี 2 ลักษณะคือ ความ

ต้องการในชีวิตประจ�ำวันเช่น การพาไปจ่ายตลาด ซื้อ

ของใช้เข้าบ้าน การพาไปรับยา หรือตรวจสุขภาพประจ�ำ

ปี เป็นต้น ผูส้งูอายุรายหนึง่กล่าวว่า “เวลาทีไ่ม่สบาย ตา... 

(คนข้างบ้าน) ก็จะพาไปหาหมอ ท�ำงานแทนได้ ท�ำงาน

บ้านบ้าง หุงหาอาหารแทน ช่วยพาไปโรงพยาบาล” (ID-

PA สัมภาษณ์คร้ังที่ 1) และความต้องการท่ีเกิดขึ้นเป็น

บางครั้ง เช่น เจ็บป่วยฉุกเฉิน เครื่องปรับอากาศเสีย น�้ำ

ไม่ไหล เป็นต้น ในกรณีน้ีผู้สูงอายุจะเลือกท่ีจะร้องขอ

ความช่วยเหลือจากคนท่ีผูส้งูอายคุดิว่าให้ความช่วยเหลือ

ได้ เช่น การโทรหาเพื่อนบ้านใกล้เคียงท่ีสนิทเพื่อพาไป

พบแพทย์ การโทรหาช่าง เป็นต้น การตดัสนิใจว่าจะเลือก

ใครนั้นขึ้นอยู่กับความเร่งด่วนของความต้องการ กรณีที่

เร่งด่วนผู้สูงอายุจะตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากคนท่ี

สามารถเข้าถงึผูส้งูอายไุด้ง่าย แต่ถ้าเป็นความต้องการที่

ไม่เร่งด่วน ผู้สูงอายุที่มีบุตรจะเลือกขอความช่วยเหลือ

จากบุตรเป็นคนแรก ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรจะขอความ

ช่วยเหลือจากญาติหรือบุคคลที่สนิท ความเกรงใจเป็น

ปัจจัยส�ำคัญท�ำให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่บ้านตามล�ำพัง จ�ำกัด

ปริมาณการร้องขอความช่วยเหลอืจากคนอืน่ โดยเฉพาะ

คนที่ไม่ได้เป็นคนในครอบครัวเดียวกันให้น้อยที่สุด ผู้สูง

อายุรายหนึ่งกล่าวว่า “ถ้ามันจ�ำเป็นจริงๆ ก็โทรหาน้อง

ชาย แต่ก็ไม่บ่อยหรอก ไม่อยากกวนเขา เกรงใจ ถ้าอะไร

รอได้ ก็รอ อย่างไฟนี่ ไม่ติดมานานแล้ว ก็ไม่เป็นไร ถ้ามี

ใครแวะมาเย่ียมก็ค่อยให้เขาช่วยเปลี่ยนให้ (ID-LA 

สัมภาษณ์ครั้งที่ 2)  

	 	 2.2	 การยอมรับการให้ความช่วยเหลอืโดยไม่

ได้ร้องขอ พบว่าเม่ือมีผู้เสนอความช่วยเหลือมาให้เช่น 

การเสนอว่าจะฝากซือ้อะไรบ้างไหมเพราะคนเสนอนัน้จะ

ไปตลาด เป็นต้น ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังและไม่สามารถ

เดินทางได้ด้วยตนเองจะตัดสินใจรับข้อเสนอ เพราะเห็น

ว่าเป็นโอกาสทีไ่ม่ท�ำให้ตนเองต้องร้องขอความช่วยเหลอื

จากคนอื่น ผู้สูงอายุรายหนึ่งกล่าวว่า “พอเขาถามว่าเอา

ไอ้นั้นไอ้นี่ไหม เราก็มีอยู่เต็มตู้เย็นนะ แต่ก็ต้องบอกว่า 

เอา ซื้อมา เพราะไม่อย่างนั้น คราวหน้า เขาก็ไม่ถามเรา

อีก เราก็อด” (ID-TE สัมภาษณ์ครั้งที่ 2)  

 	 	 2.3	 การว่าจ้าง พบว่าการว่าจ้างเป็นวิธีการ

ที่ผู้สูงอายุใช้ในการขอความช่วยเหลือจากคนในชุมชน 

โดยผู้สูงอายุจะเลือกว่าจ้างคนท่ีไว้ใจได้ ซึ่งเป็นคนท่ีมี

สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุมานาน และเป็นคนท่ีอยู่ใน

ละแวกบ้านเดียวกัน โดยการว่าจ้างจะท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึก

สบายใจ ไม่รู้สึกว่าเป็นการรบกวนผู้อื่น ในทางตรงข้าม

กลบัเป็นการช่วยเหลือผูอ้ืน่ให้มีรายได้  ผูส้งูอายุรายหนึง่

กล่าวว่า “ก่อนหน้านีน้้องชายจะเป็นผูอ้�ำนวยความสะดวก

เกี่ยวกับการเดินทางไปซื้อของและเดินทางไปรับการ

รักษาที่สถานพยาบาลเม่ือมีความเจ็บป่วย แต่เม่ือน้อง

ชายเสียชีวิต ได้มีการจ้างให้บุคคลในชุมชน รับ-ส่ง ไปยัง

สถานทีท่ีต้่องการเดินทางไป” (ID-PA สมัภาษณ์คร้ังท่ี 1)  

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (8 ใน 9) มีความกังวลต่อการ

ไม่ได้รับการช่วยเหลือเม่ือจ�ำเป็นเช่น หกล้มหรือเป็นลม

ในบ้าน ผู้สูงอายุ 1 รายที่ไม่รู้สึกกลัวต่อการไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือ โดยให้เหตผุลว่าการเกิดเหตฉุกุเฉนิในบ้านหรือ

การเสียชีวิตเป็นเร่ืองธรรมชาติ ความกลัวของผู้สูงอายุ 

ส่งผลให้  ผูส้งูอายแุสวงหาความรู้และเตรียมความพร้อม

เพื่อการดูแลตนเองเช่น การหาข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ของ

หน่วยบริการฉุกเฉิน 1669 การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
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การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม การเป็นกลุ่ม

ทดลองนวัตกรรมเคร่ืองเตือนสติเพื่อป้องกันการหกล้ม 

เป็นต้น ผูสู้งอายรุายหนึง่กล่าวว่า “การอยูต่ามล�ำพงัท�ำให้

ป้ากังวลว่าหากเกิดการเจ็บป่วยท่ีหนัก จะไม่ได้รับการ

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ป้าเคยขอข้อมูลการติดต่อกับ       

เจ้าหน้าที่เพื่อขอรับการช่วยเหลือและแนวทางเก่ียวกับ

การขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตกัุบพยาบาล มีกิจกรรม

อะไรทีว่่าดี เอามาให้ท�ำ เอามาให้ใช้ ป้าก็รบัหมด (ID-PA 

สัมภาษณ์ครั้งที่ 2)  ผู้สูงอายุ 1 ใน 9 รายที่ไม่กลัวและไม่

สนใจแสวงหาข้อมูลด้วยตนเองเก่ียวกับการขอความช่วย

เหลือ แต่จะยินดีรับข้อมูลหากมีคนน�ำมาให้ และไม่ยินดี

ใช้อปุกรณ์การขอความช่วยเหลอืในบ้าน แม้ว่าจะมีคนน�ำ

มาให้  ผู้สูงอายุรายหนึ่งกล่าวว่า “หากสิ่งใดจะเกิดขึ้นกับ

ตนเองแล้วนั้นเป็นส่ิงท่ียอมรับได้เพราะตนเองได้ใช้ชีวิต

มาอย่างคุ้มค่าแล้ว ไม่มีสิ่งใดจะต้องห่วงหรือกังวล” (ID-

LA สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 )

	 การศกึษาประสบการณ์ชวีติของผูส้งูอายุทัง้ 9 ราย 

พบว่าไม่มีผู ้สูงอายุรายใดสามารถพึ่งตนเองได้โดย

สมบูรณ์โดยไม่ต้องการพึ่งพาบุคคลอื่น ทั้งนี้ปริมาณการ

พึ่งพา ชนิดของการพึ่งพา เวลาในการพึ่งพาและสถานที่

ของการพึ่งพานั้นจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยเงื่อนไข

ต่างๆ 

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์ใน

การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพัง โดยพบว่า 

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังทุกคนเรียนรู้ที่จะพึ่งตนเอง

ให้มากทีสุ่ดและพึง่ผูอ้ืน่เท่าทีจ่�ำเป็น ผูส้งูอายเุหล่านีป้รบั

ตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นภายในบ้านโดยการเพิ่ม

หรือลดบทบาทหน้าท่ีของตนเองในครอบครัว การ

เปล่ียนแปลงรปูแบบการปฏิสมัพนัธ์โดยการมีปฏิสมัพนัธ์

กับสิ่งต่างๆ เช่น ของใช้ ต้นไม้ สัตว์เล้ียง แทนการมี

ปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในบ้าน และการเปล่ียนแปลงโดย

สนใจการดูแลสุขภาพของตนเองเพิม่มากขึน้ การปรับตวั

เพื่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่าน้ี จะส่งผลให้ผู้สูงอายุ

สามารถพึ่งตนเองได้มากท่ีสุดตามท่ีผู้สูงอายุต้องการ 

สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความพยายามท่ีจะรักและ

เคารพในตนเอง เป็นตวัของตวัเอง ท�ำอะไรได้ด้วยตนเอง 

ยืนหยัดและใช้ชีวิตได้ด้วยความรู้ ความสามารถของ

ตนเอง เชื่อม่ันในการกระท�ำของตนเองเพื่อให้ชีวิตของ

ตนเองด�ำเนนิต่อไปได้ตามล�ำพงั ไม่ท�ำตวัเป็นปัญหาหรือ

ภาระของผู้อื่น ผลการศึกษานี้ช่วยขยายองค์ความรู้เรื่อง

การพึ่งตนเอง (self-reliance) ที่มีรากฐานมาจากแนวคิด

มนุษยนิยม (humanism) ที่มองเห็นคุณค่าและศักด์ิศรี

ของความเป็นมนษุย์ โดยเชือ่ว่ามนษุย์มีค่าและศกัด์ิศรีใน

ตนเอง9 และสอดคล้องกับงานวิจัยของกาญจนา ดอล๊ะ 

และคณะ10 ที่พบว่าแนวทางการพึ่งพาตนเองของ   ผู้สูง

อายใุนด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีวธิกีารออกก�ำลังกาย ด้าน

จติใจมีวิธกีารคือท�ำจติใจให้สงบ ไม่คดิมาก และด้านสงัคม

มีวิธีการโดยการไปมาหาสู่เพื่อนฝูงและท�ำกิจกรรมร่วม

กัน อย่างไรก็ตามผลการวิจัยของกาญจนา ดอล๊ะ และ

คณะ10 ได้สะท้อนให้เห็นว่าแม้ว่าผู ้สูงอายุจะมีความ

พยายามในการพึ่งตนเอง แต่อาจพบว่าความสามารถใน

การพึ่งตนเองมีจ�ำกัด โดยพบว่าภาพรวมการพึ่งพา

ตนเองของผูส้งูอายุในด้านสุขภาพกาย จติใจ อยูใ่นระดับ

ปานกลาง การพึ่งตนเองด้านสังคมโดยรวมพบว่าอยู่ใน

ระดับมากเป็นต้น ผลการศึกษาพบว่าการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู ่ตามล�ำพังยังคงมีความ

จ�ำเป็นที่จะต้องพึ่งพาผู้อื่น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเชิง

สังคมของมนุษย์ที่จ�ำเป็นต้องอยู่ร่วมกันในสังคมและมี

การพึง่พาผูอ้ืน่ อย่างไรกต็ามการพึง่พาผูอ้ืน่จะเกิดขึน้เม่ือ

ผูส้งูอายุรายนัน้ๆ ไม่สามารถท�ำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึง่

ได้จริงๆ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความรู้สึก “เกรงใจ” ซึ่งเป็น

วัฒนธรรมพื้นฐานของคนไทย โดยความรู้สึกเกรงใจนี้จะ

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจพึ่งพาผู้อื่น ย่ิงผู้สูงอายุมีความ

เกรงใจมากเท่าใด การขอความช่วยเหลือก็จะมีน้อยลง

เท่านั้น ผลการวิจัยนี้สนับสนุนว่าการให้ข้อมูลเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจแก่ผู ้สูงอายุว่าปัญหาหรือความ

ต้องการใดเร่งด่วนและจ�ำเป็นทีจ่ะต้องขอความช่วยเหลือ

จากผู้อื่นนั้นเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

	 ผลการวิจัยพบว่าผู ้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลง

บทบาทหน้าที่ ปฏิสัมพันธ์และวิธีการในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองเพื่อน�ำไปสู่การพึ่งตนเอง เช่น การเรียนรู้ที่จะ

ท�ำงานบ้าน ท�ำครัว การเรียนรู้ที่จะด�ำรงชีวิตด้วยตนเอง 

ลดการพูดคุยกับเพื่อนบ้าน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Boyden และ Moosa11 ซึ่ง
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พบว่าผูส้งูอายบุางกลุ่มในประเทศนวิซแีลนด์ท�ำกิจกรรม

ส่วนบุคคล เช่น การดูแลตนเอง การออกก�ำลังกาย การ

ท�ำงานบ้าน การท�ำสวน และรวมทัง้กิจวตัรประจ�ำวนัอืน่ๆ 

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอาจเป็นทั้งผลดีและผลเสียกับผู้สูงอายุ

เอง ในด้านผลดีนัน้การท�ำงานบ้านในปรมิาณทีเ่หมาะสม

จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออกก�ำลังกายและจะส่งผลดี

ต่อสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ12 ในด้านผลเสียนั้นหากผู้สูงอายุให้เวลากับ

กิจกรรมในบ้านหรือการพึ่งพาตนเองมากเกินไปอาจส่ง

ผลให้เกิดการลดบทบาทตนเองในสังคม ผู้สูงอายุมีภาวะ

แยกตัว เครียดและมีภาวะซึมเศร้าตามมาได้  

	 ข้อเสนอแนะ 1) ควรมีการออกแบบบริการสุขภาพ

เพื่อส่งเสริมการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เช่น การ

บริการสุขภาพถึงบ้าน การบริการสุขภาพทางไกลที่

ครอบคลุมการให้ความรู้ด้านสขุภาพ การบรกิารเฝ้าระวงั

หรือให้ความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น รวมไปถึง

การหาแนวทางในการจดับรกิารสุขภาพท่ีช่วยให้ผูส้งูอายุ

อยู่ในบ้านอย่างปลอดภัยและได้รับความช่วยเหลือเม่ือ

ต้องการ เป็นการลดความวิตกกังวลต่อการใช้ชีวิตตาม

ล�ำพงัของผูสู้งอายุ 2) ควรมีการออกแบบบริการทางสังคม

เพื่อให้ความช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการ เช่น การ

บริการรถรับส่ง เพื่อการไปตลาด เพื่อการไปรับยา การ

เข้ากลุม่ในสังคม เป็นต้น 3) ควรมีการจดักิจกรรมส�ำหรบั

ผูส้งูอายุทีอ่ยูต่ามล�ำพงัหรือผูสู้งอายกุลุ่มอืน่ทีมี่เวลามาก

ให้ใช้เวลาให้เกิดประโยชน์เพือ่การป้องกันปัญหาสุขภาพ

จิต เช่น ภาวะเครียด ซึมเศร้า เป็นต้น 4) ควรมีการ

ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุท่ีอยู่บ้าน

ตามล�ำพงัอย่างสม�ำ่เสมอเพือ่ให้การดูแลช่วยเหลอืได้ทัน

เวลาและ 5) ควรมีการส�ำรวจเพื่อค้นหาผู้สูงอายุกลุ่มที่มี

โอกาสทีจ่ะอาศัยอยู่ตามล�ำพงัเพือ่เตรียมความพร้อมของ

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้	

	 ข้อเสนอแนะด้านการวจิยั 1) ควรมีการวจิยัวธิกีาร

อยู่ตามล�ำพังของผู้สูงอายุในพื้นท่ีอื่นๆ เพื่อน�ำข้อมูลมา

ใช้ในการวางแผนการจดับริการสุขภาพและสงัคมส�ำหรบั

ผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยูต่ามล�ำพงัได้กว้างขวางมากขึน้ 2) ควร

มีการศกึษาวจิยัการใช้ชวีติตามล�ำพงัของผูสู้งอายเุฉพาะ

กลุ่มหรือเฉพาะสถานการณ์ เช่น ผู้สูงอายุที่เดินทางด้วย

ตนเองไม่ได้ ผู้สูงอายุที่มีความกลัวต่อการไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือเม่ือจ�ำเป็น 3) ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูป

แบบบริการสขุภาพและสงัคมทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูสู้งอายุ

ท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพังท้ังผู ้สูงอายุในเขตเมืองและเขต

ชนบท 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาล       

บรมราชชนนีราชบุรี ที่ ให ้ความอนุเคราะห์ในการ

สนับสนุนทุนวิจัย ผู้ประสานงานในพื้นที่ต�ำบลดอนตะโก 

นางรจนา มังคลรังษี พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ         

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลดอนตะโก นางจฑุามาศ 

องค์วาณิชกุล รองปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบล        

ดอนตะโก อาสาสมัครสาธารณสขุ ผูน้�ำชมุชนและผู้สงูอายุ

ในต�ำบลดอนตะโก
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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา: โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดพบได้ทั่วไป      

มีอุบัติการณ์ 6-8 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย อาการ

แสดงมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรง

ของแต่ละโรค กลุม่โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิเขียวมัก

จะมีความรุนแรงมาก และมีอาการเร็วตั้งแต่แรกเกิด       

แต่บางรายมีอาการน้อยในช่วง 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

ท�ำให้แพทย์ผู ้ดูแลไม่สามารถให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้น    

เม่ือกลับมาพบแพทย์อีกคร้ังอาการของโรคจะทรุดหนัก

และท�ำให้การรักษาล่าช้า

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความถูกต้องและคุณสมบัติของ

การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดด้วย

เครือ่ง Pulse oximeter ในการคัดกรองโรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิดชนิดวิกฤตในทารกแรกเกิดที่ไม่มีอาการของ      

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

วัสดุและวิธีการ: รูปแบบเป็นงานวิจัย Cross-sectional 

study ในทารกแรกเกิดที่มารดามาคลอดที่โรงพยาบาล

พระปกเกล้า ตั้งแต่วันท่ี 1 เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 

จนถึงวันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ทารกได้รับการ

คัดกรองโดยใช้เครื่อง Pulse oximeter วัดค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนที่อายุมากกว่า 24 ชั่วโมงแต่น้อยกว่า 48 

ชั่วโมง หากผลคัดกรองเป็นบวกจะส่งตัวผู้ป่วยไปท�ำ 

Echocardiogram เพื่อยืนยันและวางแผนการรักษา    

หากผลคัดกรองเป็นลบจะให้ใบค�ำแนะน�ำสังเกตอาการ

และ มีการติดตามอาการหลังจ�ำ หน ่ ายออกจาก                    

โรงพยาบาลที่อายุ 1 เดือน

ผลการศกึษา: การศกึษานีไ้ม่พบโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ชนิดรุนแรงจากการคัดกรองทารก 3,541 ราย แต่ตรวจ

พบโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดรุนแรงทั้งหมด 6 ราย 

เนื่องจากมีอาการและ อาการแสดงก่อนอายุ 24 ชั่วโมง 

ท�ำให้ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่ถูกรวมอยู่ในกลุ่มคัดกรอง คิดเป็น

อุบัติการณ์ 1.69 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ  

สรุป: จากผลของงานวิจัยนี้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าจะ

สามารถน�ำการคัดกรองมาใช้ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ได้ เนื่องจากยังไม่พบผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิชนดิวกิฤตจากการคดักรองนี ้ซึง่อาจจะเป็นจากที่

ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจชนิดเขียว

ก่อนอายุ 24 ชั่วโมง และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา

ไม่เพียงพอ จึงมีข้อเสนอแนะว่าให้มีการตรวจคัดกรองที่

เร็วขึ้น คือก่อนอายุ 24 ชั่วโมง และเพิ่มจ�ำนวนประชากร

ศึกษา ดังนั้นเพื่อเป็นการสานต่องานวิจัยจึงควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมและพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ

คัดกรองต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤต; การคัด

กรอง; ความอิ่มตัวของออกซิเจน; ทารกแรกเกิด 

การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

โดยใช้เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทางผิวหนัง
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An echocardiogram was used as a confirmation test 

in positive screening cases.

Results: There was no critical congenital heart     

disease from the screening of 3,541 infants in this 

study. Six cases of critical congenital heart disease 

were excluded from the study due to presentation of 

signs and symptoms at age less than 24 hours. The 

incidence of critical congenital heart disease is 1.69 

among 1,000 live births.

Conclusion: From the result of this study, it cannot 

be concluded that the screening should be used in 

Prapokklao Hospital because there were no cases 

of critical congenital heart disease found in this 

screening. This may happen due to the signs and 

symptoms of critical congenital heart disease being 

found and diagnosed before 24 hours of age and 

also due to the small sample size used. To further 

researchers, we recommend including more infants 

aged less than 24 hours and increasing the sample 

size.

Keywords: critical congenital heart disease;     

screening; oxygen saturation; newborn 

Abstract

Background : Critical congenital heart disease is 

congenital heart disease which requires urgent     

surgery or cardiac catheterization within 1-2 months 

after birth, otherwise it might cause complications to 

patients leading to morbidity and mortality. Therefore, 

the early diagnosis will reduce the morbidity and 

mortality for these patients. At present, some        

countries are using a pulse oximeter for the basic 

screening for critical congenital heart disease             

in newborns. However, Thailand has not yet                

implemented its universal use. 

Objective: To study the sensitivity, specificity, and 

accuracy of the pulse oximeter in screening for   

critical congenital heart disease in order to use the 

pulse oximeter as a method for basic screening at 

Prapokklao Hospital’s nursery. 

Meterials and method: Cross-sectional study.        

We included all newborns from April 1, 2017 to April 

30, 2018. Screening of oxygen saturation on all 

newborns was performed. Physical examinations and 

pulse oximeter screenings were performed on       

newborns after 24 hours of life but before 48 hours. 

Original article

Critical Congenital Heart Disease Screening in Neonates in Prapokklao Hospital

Keawalee Thamjamratsri, M.D.*, Wasana Prangvatanagul, M.D.*

*Prapokkloa Hospital, Chanthaburi Province



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2562136

บทน�ำ

	 โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิพบได้ทัว่ไป มีอบัุตกิารณ์

ใกล้เคียงกันทั่วโลกประมาณ 6-8 รายต่อทารกแรกเกิด  

มีชีพ 1,000 ราย18 ในจ�ำนวนนี้พบว่า เป็นโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวประมาณร้อยละ 65 และโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิชนดิเขยีวประมาณร้อยละ 35 อาการและ

อาการแสดงของโรคหัวใจมีความหลากหลายขึ้นกับชนิด

และความรุนแรงของแต่ละโรค กลุ่มโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิชนดิเขียวมักจะมีความรุนแรงมาก และมีอาการเร็ว

ตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งเป็นช่วงการปรับเปล่ียนการไหลเวียน

ของเลือดจากภายในครรภ์มารดาทีไ่ม่ต้องอาศัยปอดของ

ทารกในการแลกเปล่ียนออกซิเจนมาสู่การไหลเวียนของ

เลือดทีต้่องใช้ปอดในการหายใจ โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ชนิดเขียวที่รุนแรงส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาขณะอยู่ในครรภ์ 

แต่ไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ภายหลังเกิด ถ้าไม่ได้รับการ

วินิจฉัยและให้การรักษาท่ีรวดเร็วทันท่วงที โรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดบางชนิดทารกจะแสดงอาการตั้งแต่ภาย

หลังคลอดได้ไม่นาน แต่บางรายมาแสดงอาการภายหลัง

เกิดไปแล้วมากกว่า 48 ชั่วโมง ท�ำให้แพทย์ผู้ดูแลไม่

สามารถให้การวนิิจฉยัเบ้ืองต้นได้ และอนญุาตให้เด็กกลับ

บ้าน แต่เด็กกลับแสดงอาการภายหลงัทีบ้่าน ท�ำให้ในอดีต

เด็กกลุ่มนี้เสียชีวิตท่ีบ้านเป็นจ�ำนวนมาก และจ�ำนวนไม่

น้อยที่อาการรุนแรงมากแล้วค่อยพามาโรงพยาบาลเม่ือ

กลับมาพบแพทย์อีกคร้ังอาการของโรคจะทรุดหนักและ

ท�ำให้การรักษาล่าช้า มีรายงานการเสียชวีติจากโรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดประมาณร้อยละ 10-30 เป็นการเสียชีวิต

ก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ1,2

	 การวนิจิฉยัโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิในทารกแรก

เกิดในช่วงเวลาวิกฤตท่ีมีอาการรุนแรงน้ันท�ำได้ค่อนข้าง

ยาก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับปฐมภมิูและทตุยิภมิู 

เพราะไม่มีประวตัทิีช่ดัเจน และเนือ่งจากเด็กตวัเลก็ หวัใจ

เต้นเร็ว การตรวจร่างกายท�ำได้ล�ำบาก แม้จะอยู่ในมือของ

แพทย์ผูท้ีมี่ความช�ำนาญ ก็อาจไม่สามารถให้การวนิจิฉยั

โดยอาศัยเพียงอาการและอาการแสดงได้ จึงท�ำให้ทารก

จ�ำนวนมากเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุซึ่งแท้จริง

	 การตรวจวินิจฉัยในกรณีท่ีสงสัยว่าจะเป็นโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวอาจใช้ออกซิเจนร้อยละ 

100 แล้วดูว่าผู้ป่วยมีค่า PaO
2
 ในเลือดเพิ่มขึ้นเกิน 150 

mmHg หรือไม่ และการตรวจมาตรฐานโดยการใช้เครื่อง

อัลตราซาวด์หัวใจ (echocardiogram)3 ปัจจุบันการ

วินิจฉัยเบ้ืองต้นอาศัยจากประวัติและการตรวจร่างกาย 

โดยเฉพาะถ้ามีเสียงหัวใจที่ผิดปกติ แต่พบว่ามีโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิเพยีงร้อยละ 50 เท่านัน้ทีฟั่งเสยีงหวัใจได้

ผดิปกตใินช่วงแรกเกดิ4 ดังนัน้การให้การวนิจิฉยัก่อนเกิด

อาการจึงมีความส�ำคัญท่ีจะเพิ่มโอกาสรอดชีวิต และลด

ระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก5

	 ได้มีการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่เป็น

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวในช่วงปี พ.ศ. 2557 

ถึง พ.ศ. 2559 ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด

จันทบุรี พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดเขียวร้อยละ 38 (7 ใน 18 ราย) การวินิจฉัย

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดโดยการอัลตราซาวน์หัวใจ หลัง

จากได้รับปรกึษา ค่ามัธยฐานของเวลา 5.2 ชัว่โมง (3-17) 

ได้รับการรักษาด้วยยา Prostaglandin เพื่อเปิด Ductus 

arteriosus หลังได้รับค�ำสั่งแพทย์ มีค่ามัธยฐานของเวลา 

35 นาท ี(5-185) การส่งตวัผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ชนิดเขียวไปโรงเรียนแพทย์เพื่อผ่าตัด มีค่ามัธยฐานของ

เวลา 62 ชั่วโมง (23-222) ผู้ป่วยทั้งหมด 18 ราย ได้รับ

การอัลตราซาวน์หัวใจ (echocardiogram) หลังเกิดค่า

มัธยฐานของเวลาเท่ากบั 34.5 ชัว่โมง ซึง่ในจ�ำนวนผูป่้วย 

18 รายนี้มีผู้ป่วย 11 รายที่วินิจฉัยหลังอายุ 24 ชั่วโมง 

และมีถึง 8 รายที่ได้รับการวินิจฉัยหลังอายุมากกว่า 48 

ชัว่โมงไปแล้ว การรอให้ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงที่

ชดัเจน จะท�ำให้การวนิจิฉยัโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิ

เขียวล่าช้า

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาล

ศนูย์ประจ�ำจงัหวดัจนัทบุรี ซึง่ปัจจบัุนยังไม่มีการคัดกรอง

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิรุนแรง อาศัยเพยีงการตรวจ

ร่างกายทารกหลังคลอดเท่านั้นซึ่งมักต้องอาศัยความ

สามารถของแพทย์และอาการแสดงอื่นๆ ของทารก ที่

ท�ำให้แพทย์สงสัยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด จึงจะเข้าสู่

กระบวนการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาเฉพาะโรคได ้

ดังนัน้การสร้างระบบการคัดกรองโรคหวัใจแต่ก�ำเนดิชนดิ

รุนแรง จะเป็นการสร้างมาตรฐานใหม่ ส�ำหรับการให้การ

บรกิารทางสขุภาพเชงิรกุ โดยการใช้เคร่ืองตรวจวดัความ

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดทางผวิหนงั (pulse oximeter) 
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ซึง่มีความปลอดภยัสงูในทารกหลังคลอดทุกราย กรณพีบ

ความผิดปกติจะแจ้งกุมารแพทย์โรคหัวใจและส่งตรวจ 

Echocardiogram ภายใน 24 ชัว่โมงเพือ่ยืนยนัการวนิจิฉยั

และรักษาต่อไป ซึง่ถ้าเป็นโรคหวัใจแต่ก�ำเนดิจริงก็จะเข้าสู่

กระบวนการดูแลรักษาเฉพาะโรคอย่างรวดเร็วเพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพการวนิจิฉยัและการรักษาทีร่วดเรว็ข้ึน

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก (primary objective)

	 เพื่อศึกษาความถูกต้องและคุณสมบัติของการใช้

วธิวีดัความอิม่ตวัของออกซเิจนในกระแสเลอืดด้วยเคร่ือง 

Pulse oximeter เพื่อตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดวิกฤตในทารกแรกเกิดปกติของโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

วัตถุประสงค์รอง (secondary objective)

	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ (incidence) ของโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤตของทารกโดยใช้เคร่ืองมือ 

Pulse oximeter ร่วมกับการตรวจร่างกายของทารกที่มา

คลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบงานวิจัย (study design): Cross-sectional 

study

ประชากรเป้าหมาย (population): ผูป่้วยเด็กทารกแรก

เกิดซ่ึงมารดามาคลอดทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั

จันทบุรี ระหว่างวันที่ 1 เดือนเมษายน พ.ศ.2560 ถึง     

วันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ.2561 ทุกรายที่ปกติ และ   

ไม่ได้มีปัญหาที่ต้องย้ายหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด 

เกณฑ์การคัดเลอืกผูป่้วยเข้าท�ำการศกึษา (inclusion 

criteria)

	 ผู้ป่วยเด็กทารกแรกเกิดปกติ ท่ีมีอายุมากกว่า   

24 ชั่วโมง

เกณฑ์การคัดเลอืกผูป่้วยออกจากการศกึษา (exclu-

sion criteria)

	 1)	 มีประวัติเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด (NICU)

	 2)	 ทารกแรกเกิดป่วยท่ีต้องส่งต่อหรือจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลก่อนอายุ 24 ชั่วโมง

	 3) 	ตรวจพบและวินิจฉัยว่ามีโรคหัวใจแต่ก�ำเนิด

ตั้งแต่ก่อนคลอด

วิธีการศึกษา: 

	 1.	 พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดใช้

เคร่ือง Pulse oximeter รุ่น Radical Masimo® ติดที่

มือขวาและเท้าข้างใดข้างหนึง่ ของทารกแรกเกิดทีมี่อายุ

มากกว่า 24 ชั่วโมงแต่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง และอ่านค่า 

SpO
2
 หากทารกแรกเกิดรายใดมีปัญหา Respiratory 

distress จากปัญหาต่างๆ เช่น Pulmonary cause, 

Metabolic cause, Sepsis เม่ือแก้ไขภาวะดังกล่าวจน

ปกต ิก็สามารถเข้าเกณฑ์คัดกรองได้ก่อน Discharge และ

ขณะตรวจคัดกรองทารกต้องไม่ได้รับออกซิเจน

	 2. 	บันทึกผลการทดสอบลงในแบบฟอร์มท่ี

ก�ำหนดไว้และการแปลผลการตรวจคัดกรอง เป็นดังนี้

	 การคัดกรองที่เป็นผลบวก (positive screen-

ing) คือ วัดออกซิเจนจาก Pulse oximeter ได้ค่าน้อย

กว่าร้อยละ 90 หรือ วัดได้ค่าร้อยละ 90-95 โดยวัด 3 ครั้ง 

ห่างกัน 1 ชั่วโมง หรือค่าที่ต่างกันระหว่างมือขวากับเท้า

มากกว่าร้อยละ 3 โดยวัด 3 ครั้ง ห่างกัน 1 ชั่วโมง

	 การคัดกรองที่เป็นลบ (negative screening) 

คอื วดัออกซเิจนจาก Pulse oximeter ได้ค่ามากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 95 และค่าที่ต่างกันระหว่างมือขวากับเท้า

น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 3

	 1.	 กรณีผลคัดกรองเป็นบวกจะแจ้งกุมารแพทย์

โรคหัวใจและส่งตรวจ Echocardiogram ภายใน 24 

ชั่วโมงเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและรักษาต่อไปซึ่งถ้าเป็น

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดจริงก็จะเข้าสู่กระบวนการดูแล

รักษาเฉพาะโรคอย่างรวดเร็วจะได้รับการดูแลรักษาตาม

ขัน้ตอนต่อไป ถ้าผลการตรวจไม่เป็น Critical congenital 

heart disease จะให้ใบค�ำแนะน�ำสังเกตอาการ และ

ติดตามอาการต่อเนื่องท่ีคลินิกเด็กดี 1-2 เดือนหรือทาง

โทรศัพท์

	 2. 	กรณผีลคดักรองเป็นลบจะให้ใบค�ำแนะน�ำเพือ่

เฝ้าระวังโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤตและนัด

ตดิตามต่อเนือ่งในคลินกิเด็กดีทีอ่าย ุ1-2 เดือนหากไม่มา

ตามนัดจะโทรศัพท์ไปสอบถามสุขภาพทารกหลังอายุ 2 

เดือน ร่วมกับสืบค้นข้อมูลในเวชระเบียนว่า มาตรวจด้วย

อาการท่ีเข้าได้กับโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤต
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หรือไม่ เพื่อลงผลยืนยันผลการตรวจคัดกรอง 

	 3. 	บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

เพื่อหา Sensitivity, Specificity, Positive predictive 

value, Negative predictive value และ Accuracy

ผลการศึกษา

	 ในการศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาในรูปแบบ Cross 

sectional study ศึกษาในผู้ป่วยเด็กทารกแรกเกิดซึ่ง

มารดามาคลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด

จันทบุรี ระหว่างวันที่ 1 เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 ถึง    

วันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ที่ยังไม่มีอาการและ

อาการแสดงของโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวรวมเป็น

ระยะเวลา 1 ปี

ข้อมูลทั่วไป

	 ในระหว่างการศกึษาระหว่างวนัที ่1 เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 พบว่า

มีผู ้ ป ่ วย เ ด็กทารกแรกเ กิดซึ่ งมารดามาคลอดที ่                   

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ทั้งหมด 3,938 

คน เป็นทารกที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก

แรกเกิด (NICU) 125 คน และเป็นทารกท่ีเข้ารบัการรักษา

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 1,297 คน โดยได้รับการ

จ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 189 คน และได้รับ

การส่งกลับไปอยู่กับมารดาที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1,108  

คน ส่วนผู้ป่วยเด็กทารกแรกเกิดที่ถูกส่งตัวไปอยู่กับ

มารดาที่หอผู้ป่วยสูติกรรมตั้งแต่แรกเกิด มีทั้งสิ้น 2,516 

คน โดยได้รับการจ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยสูติกรรม 2,433 

คน และถูกส่งกลับมาอยู่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 83 คน

เนือ่งจากมีอาการและอาการแสดงทีผ่ดิปกติ ประกอบกบั

งานวิจัยนี้ได้ท�ำการคัดกรองทารกที่ได้รับการจ�ำหน่าย

จากหอผู้ป่วยสูติกรรม ซึ่งมีจ�ำนวน 3,541 คน จึงเป็นข้อ

สนบัสนนุว่างานวจิยันีส้ามารถคัดกรองทารกแรกเกดิกลุม่

เป้าหมายได้ร้อยละ 100

ทารกคลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า

ทั้งหมด 3,938 คน

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด 125 คน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน
จากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

189 คน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน
จากหอผู้ป่วยสูติกรรม 

2,433 คน

ส่งกลับไปอยู่กับมารดา
ที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 

1,108 คน

ส่งกลับไป
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

83 คน

ส่งกลับไปอยู่กับมารดาที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 2,516 คนเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 1,297 คน

คัดออก

	 มีทารกได้รับการคัดกรองทั้งสิ้น 3,541 ราย อายุ

ครรภ์เฉลี่ย 38+6 สัปดาห์ พบว่าทารกได้รับการตรวจ     

คดักรองส่วนใหญ่ อายคุรรภ์อยูร่ะหว่าง 37–41+6 สปัดาห์

จ�ำนวน 3,277 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5  รองลงมาคือช่วง

อายุครรภ์ 34–36+6 สัปดาห์จ�ำนวน 241 คน คิดเป็น      

ร้อยละ 6.8 และส่วนใหญ่ทารกได้รับการตรวจคัดกรอง

เฉลี่ยที่อายุ 24–48 ชั่วโมง หากแบ่งทารกตามเพศพบว่า

ทารกที่ได้รับการคัดกรองเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  

โดยเป็นเพศชาย 1,876 คน (ร้อยละ 53) และเพศหญิง 

1,665 คน (ร้อยละ 47) 

	 ในด้านน�ำ้หนกัของทารกท่ีได้รับการคัดกรอง พบ

ว่ามีทารกท่ีมีน�้ำหนักตัวอยู่ในช่วง 1,500–2,500 กรัม 

ทัง้หมด 210 คน (ร้อยละ 5.9) น�ำ้หนกั 2,501-3,999 กรัม 

ทัง้หมด 3,285 คน (ร้อยละ 92.7) และน�ำ้หนกั 4,000 กรัม

ขึ้นไป ทั้งหมด 46 คน (ร้อยละ 1.3)

ผลการคัดกรอง

	 ไม่พบโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิวกิฤตจากการ         

คัดกรองทารก 3,541 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 0 ต่อทารก
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เกิดมีชีพ 1,000 ราย พบผู้ป่วยทารกที่เข้ารับการักษาตัว

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าในช่วงวันที่ 1 เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 และได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว

วิกฤตทั้งหมด 11 ราย โดยผู้ป่วยท้ังหมดไม่ได้รับการ

ตรวจคัดกรองด้วยเคร่ืองวดัความอิม่ตวัของออกซเิจนใน

เลือดทางผิวหนังท่ีอายุมากกว่า 24 ชั่วโมงเน่ืองจากมี     

ผูป่้วย 6 ราย ได้รับการตรวจวดัความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลือดทางผวิหนงัหรือมีอาการท่ีอายุน้อยกว่า 24 ชัว่โมง

เพราะมีอาการและอาการแสดงก่อน และมีผู้ป่วย 5 ราย

ที่ได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นเนื่องจากสงสัย

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดรุนแรง

	 ยกตวัอย่างในระหว่างการศกึษาพบทารกอายุ 12 

ชั่วโมงมีอาการหายใจเร็วและตัวเขียว (ซึ่งยังมีอายุไม่ถึง

เกณฑ์ที่เร่ิมตรวจคัดกรอง) ตรวจร่างกายพบ Systolic 

ejection murmur grade 3 at left parasternal border, 

Preductal and postductal SpO
2
 85/86% มี Subcostal 

retraction และ Grunting, ความดันตก จึงใส่ท่อช่วย

หายใจและให้ยาเพิม่ความดนัโลหติ ทารกได้รับการตรวจ 

Echocardiogram โดยกุมารแพทย์โรคหัวใจที่อายุ 15 

ชั่วโมง พบเป็น Complex cyanotic heart disease 

ประกอบไปด้วย TAPVR infracardiac type, Complete 

AVSD, Bilateral SVC, Right sided aortic arch, DORV, 

Moderate PS, PDA, ASD ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายเป็นเวลา

ทั้งหมด 5 วัน ได้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาเรื่องปอดติดเชื้อ

แต่ก�ำเนิด ได้รับยาขับปัสสาวะเพื่อควบคุมภาวะหัวใจ   

ล้มเหลวและกลับบ้านได้ เม่ืออาย ุ4 เดือน ผูป่้วยถกูส่งตวั

ไปโรงพยาบาลศริริาชเพือ่ท�ำการผ่าตดั Reroute TAPVR

ทารกที่ผลการตรวจคัดกรองเป็นลบได้ติดตามท่ีคลินิก

เด็กสุขภาพดีและทางโทรศัพท์ที่อายุหลัง 1 เดือน พบว่า 

3,518 ราย (ร้อยละ 99.3) ไม่มีภาวะหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ชนิดวิกฤต และทารก 23 ราย (ร้อยละ 0.6) ไม่มาติดตาม

ทีค่ลนิกิเด็กสขุภาพดแีละตดิต่อไม่ได้ทางโทรศัพท์ แต่เม่ือ

สืบค้นทางเวชระเบียนในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา ไม่พบ

ทารกท่ีติดตามผลไม่ได้นั้นมาตรวจด้วยอาการท่ีสงสัย

ภาวะหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤต

	 ส่วนความถกูต้องของการตรวจคดักรองโรคหวัใจ

พิการแต ่ก�ำ  เนิดชนิดรุนแรงในเ ด็กแรกเ กิดของ                    

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุร ีพบว่าไม่สามารถ

ค�ำนวณความไว (sensitivity), ความจ�ำเพาะ (specificity), 

Positive predictive value, Negative predictive value และ

ความถกูต้อง (accuracy) ได้เนือ่งจากไม่มีทารกท่ีผลการ

ตรวจคดักรองเป็นบวก ประกอบกับไม่พบทารกทีเ่ป็นโรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิรนุแรงท่ีเคยท�ำการคัดกรองแล้ว

ผลเป็นลบจงึไม่สามารถค�ำนวณหาค่าผลลบทีผ่ดิพลาดได้ 

(false negative)

 

อภิปรายผล

	 การศึกษานี้ไม่พบโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด

รุนแรงจากการคัดกรองทารก 3,541 ราย คิดเป็นอุบัติ

การณ์ 0 ราย ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ ซึ่งน้อยกว่าการ

ศึกษาในประเทศอเมริกาที่จะพบอุบัติการณ์ 1.7 รายต่อ 

1,000 การเกิดมีชีพ16 แต่เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา

ในประเทศไทยที่ท�ำการศึกษาโดยใช้เกณฑ์เดียวกับการ

ศึกษานี้เช่นการศึกษาของ Laynangool T17 ท�ำการ       

คัดกรองในทารกแรกเกิดท่ีไม่มีอาการผิดปกติจาก 12    

โรงพยาบาลใน 7 จังหวัดของประเทศไทยพบอุบัติการณ์

ของโรคเป็น 0.8 รายต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ ท้ังนี ้       

อาจเนื่องจากความแตกต่างด้านเชื้อชาติพันธุกรรม                  

ส่ิงแวดล้อมและความก้าวหน้าในการตรวจวินิจฉัย และ

เกณฑ์ทารกท่ีใช้ในการตรวจคัดกรองต่างกันท�ำให้       

อุบัติการณ์ของโรคแตกต่างกันและเนื่องจากเกณฑ์ที่ใช้

ในการคัดกรอง เชื้อชาติ อายุ ช่วงเวลาที่ตรวจคัดกรอง

ลักษณะของโรงพยาบาล ตวัอย่างประชากรทารกแรกเกิด

ท่ีมาคัดกรองท่ีแตกต่างกันท�ำให้ความสามารถในการ   

คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดวิกฤตของแต่ละที่แตก

ต่างกัน

	 ส่วนความถกูต้องของการตรวจคดักรองโรคหวัใจ

พิการแต ่ก�ำ  เนิดชนิดรุนแรงในเ ด็กแรกเกิดของ                   

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่ไม่สามารถค�ำนวณความไว 

(sensitivity), ความจ�ำเพาะ (specificity), Positive        

predictive value, Negative predictive value และความ

ถกูต้อง (accuracy) ได้เนือ่งจากไม่มีทารกทีผ่ลการตรวจ

คดักรองเป็นบวก อาจมีสาเหตมุาจากระยะเวลาทีท่�ำงาน

วจิยันีคื้อ ระหว่างวนัท่ี 1 เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 ถงึ    

วนัที ่30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ซึง่อาจจะเป็นช่วงเวลา



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2562140

ที่ส้ันเกินไป ร่วมกับท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด

จันทบุรี จะมีกุมารแพทย์ท�ำการตรวจดูแลทารกแรกเกิด

ปกตท่ีิอยูกั่บมารดาทุกวนั ท�ำให้ตรวจวนิจิฉยัพบความผดิ

ปกตไิด้รวดเรว็กว่า ดังจะเหน็ได้ว่าพบโรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนดิชนดิเขยีววกิฤตไิด้ก่อนอาย ุ24 ชัว่โมงก่อนถงึเวลา

ตรวจคดักรอง จ�ำนวนถงึ 6 ราย ซึง่ใน 2 รายตรวจพบเม่ือ

ผูป่้วยอาการปกตแิละอยูกั่บมารดา ซึง่ถ้าน�ำผูป่้วย 2 ราย

ทีมี่อาการปกตแิละอยูก่บัมารดามาลองค�ำนวณจะพบว่ามี

อบัุตกิารณ์ 0.56 รายต่อทารก 1,000 ราย

	 ข้อจ�ำกัดของการศกึษานีพ้บว่ามีทารกจ�ำนวน 23 

ราย (ร้อยละ 0.6) ไม่มาติดตามที่คลินิกเด็กสุขภาพดีและ

ติดต่อไม่ได้ทางโทรศัพท์ จึงท�ำให้ไม่สามารถค�ำนวณค่า 

False negative ที่แท้จริงได้

	 การใช้ Pulse oximeter ส�ำหรบัคัดกรองภาวะหวัใจ

พกิารแต่ก�ำเนิดจะมีประโยชน์ในด้านการลดอตัราการพกิาร

และเสยีชวีติรวมถงึท�ำให้ผูป่้วยกลุ่มนีไ้ด้รับการรักษาอย่าง

เหมาะสม จากผลของงานวจิยันีย้งัไม่สามารถสรุปได้ว่าจะ

สามารถน�ำการคัดกรองมาใช้ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ได้ เนือ่งจากยังไม่พบผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ชนดิวิกฤตจากการคดักรองนี ้ซึง่อาจจะเป็นจากท่ีผูป่้วยมี

อาการและอาการแสดงของโรคหวัใจชนดิเขยีวก่อนอาย ุ24 

ช่ัวโมง และจ�ำนวนผูป่้วยท่ีใช้ในการศึกษาไม่เพยีงพอ จงึมี

ข้อเสนอแนะว่าให้มีการตรวจคดักรองท่ีเรว็ขึน้ คือก่อนอาย ุ

24 ชั่วโมง และเพิ่มจ�ำนวนประชากรศึกษา ดังน้ันเพื่อ

เป็นการสานต่องานวิจัยจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและ

พฒันาเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของการคดักรองต่อไป

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Abu-Harb M, Hey E, Wren C. Death in infancy from 

unrecognised congenital heart disease.Arch Dis Child 

1994;71:3-7.

2. 	 Kuehl KS, Loffre do CA, Ferencz C. Failure to diagnose 

congenital heart disease in infancy.Pediatrics 

1999;103:743-7.

3. 	 Stevenson DK, Benitz WE.A practical approach to         

diagnosis and immediate care of the cyanotic neonate.

Stabilizationand preparation for transfer to level III     

nursery.ClinPediatr (Phila) 1987;26:325-31.

4. 	 Ainsworth SB, Wyllie JP, Wren C.Prevalence and clinical 

significance of cardiac murmurs in neonates. Arch Dis 

Child Fetal Neonatal Ed 1999;80:F43-5.

5. 	 Brown KL, Ridout DA, HoskoteA, Verhulst L, Ricci M, 

Bull C. Delayed diagnosis of congenital heart disease 

worsens preoperative condition and outcome of surgery 

in neonate. Heart 2006;92:1298-302.

6. 	 Henprasertthae S, Chaonarin P. Screening for critical 

congenital heart disease in Thai Neonates: single center 

study. ThaiJPediatr2013;52:242-9.

7. 	 Richmond S, Reay G, AbuHarb M. Routinepulseoximetry 

in the asymptomaticnewborn. Arch Dis Child Fetal     

Neonatal Ed 2002;87:83-8.

8. 	 Richmond S, Wren C. Early diagnosis of congenital heart 

disease.SeminNeonatol2001;6:27-35.

9. 	 Riede FT, Wörner C, Dähnert I, Möckel A, Kostelka M, 

Schneider P. Effectiveness of neonatal pulse                       

oximetryscreening for detection of critical congenital heart 

disease in daily clinical routine-- results from a prospec-

tive multicenter study. Eur J Pediatr2010;169:975-81.

10. 	Brown KL, Ridout DA, HoskoteA, VerhulstL,RicciM,Bull 

C. Delayed diagnosis of congenital heart disease        

worsens preoperative condition and outcome of surgery 

in neonates. Heart 2006;92: 1298–302.

11. 	Hoke TR, Donohue PK, Bawa PK, Mitchell RD, Pathak 

A, Rowe PC, et al. Oxygen saturationas a screening test 

for critical congenital heart disease: a preliminary study. 

PediatrCardiol2002;23:403-9.

12. 	Reich JD, Miller S, Brogdon B, Casatelli J, Gompf TC, 

Huhta JC, et al. The use of pulseoximetry to detect 

congenital heart disease. J Pediatr2003;142:268-72.

13. 	de-Wahl Granelli A, Wennergren M, SandbergK,Mellander 

M, Bejlum C, Inganäs L, et al. Impact of pulse oximetry 

screening on the detection of duct dependent congenital 

heart disease: a Swedish prospective screening study in 

39 821 newborns. BMJ 2009;338:a3037.

14. 	Dorfman AT, Marino BS, Wernovsky G, Tabbutt S,  

Ravishankar C, Godinez RI, et al. Criticalheart disease 

in the neonate: presentation and outcome at a tertiary 

care center. PediatrCrit Care Med 2008; 9:193-202.

15. 	Schultz AH, Localio AR, Clark BJ, Ravishankar C,      

Videon N, Kimmel SE. Epidemiologicfeatures of the 

presentation of critical congenital heart disease:              

implications for screening.Pediatrics2008 Apr ;121:751-7.

16. 	Liske MR, Greeley CS, Law DJ, Reich JD, Morrow WR, 



Vol.36  No.2  Apr.- Jun. 2019            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 141

Baldwin HS, et al. Report of thetennessee task force on 

screening newborn infants for critical congenital heart-

disease. Pediatrics [Internet]. 2006 [cited 2018 Sep 22]; 

118(4):e1250-6. Available from:https://pediatrics-aappub-

lications-org.cuml1.md.chula.ac.th/content/pediat-

rics/118/4/e1250.full-text.pdf

17.	 Layangool T. Critical congenital heartdisease screening 

in neonates in Thailand.5th Congress of the Asia Pacific 

PediatricCardiac Society, 2014 March 6-9; India; 2014.

18. 	Hoffman JI, Kaplan S. The incidence of congenital heart 

disease. J Am CollCardiol 2002; 39:1890–900.



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2562142

ที่มาของปัญหา : กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีแนวโน้ม

การเกิดโรคภายในระยะเวลาอันส้ัน หากไม่มีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนารูป

แบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรค 

วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันารปูแบบการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองในการป้องกันโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังส�ำหรบักลุม่เสีย่ง

และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

วัสดุและวิธีการ: การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและหรือความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางกะจะ 

อ�ำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง 45 คน ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 

เครือ่งมือวิจยั ได้แก่ แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ในการป้องกันโรค และเคร่ืองมือทางการแพทย์ในการ

ตรวจไขมันในเลือด น�้ำตาลในเลือด เครื่องวัดความดัน

โลหิต เครื่องชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง สายวัดเส้นรอบวง

เอว วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ บอนเฟอร์โรนี ทีคู่และวิลคอกซอน

ไซน์แรงค์ ข้อมูลเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ข้อมูลตลอดเวลา ตรวจสอบโดยการวเิคราะห์แบบสามเส้า

ผลการศึกษา: รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองใน

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาวิถีชีวิต ส�ำรวจปัญหาและ

พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยง 2) ร่วมก�ำหนดเป้าหมาย

และแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอย่างมีส่วนร่วม 

3) ฝึกการจดัการตนเองในการป้องกันโรคและการควบคุม

ก�ำกับตนเองไปสู่เป้าหมาย 4) สะท้อนการปฏิบัติและ

ทบทวนหาแนวทางใหม่เพื่อไปสู่เป้าหมาย การประเมิน

ประสทิธผิลในการทดสอบรูปแบบ 3 เดือน พบว่าค่าเฉล่ีย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคสูงกว่าก่อน

พฒันารูปแบบอย่างมีนยัส�ำคัญ (p = 0.031) ค่าน�ำ้ตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้าและความดันซสิโตลิกต�ำ่กว่าก่อนการ

พฒันารปูแบบอย่างมีนยัส�ำคัญ (p = 0.016 และ p = 0.002)  

ส่วนความดันไดแอสโตลกิ เส้นรอบวงเอวและดัชนมีวลกาย

ไม่แตกต่างจากก่อนพฒันารูปแบบ (p = 0.286, p = 0.077 

และ p = 0.500 ตามล�ำดับ) ภายหลังพฒันารปูแบบ 6 เดือน 

พบว่าค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน

พฒันารูปแบบอย่างมีนยัส�ำคัญ (p = 0.007) ค่าน�ำ้ตาลใน

เลือดก่อนอาหาร ความดันซสิโตลิก เส้นรอบวงเอว ดัชนี

มวลกายและความเส่ียงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ต�ำ่กว่าก่อนการพฒันารปูแบบอย่างมีนยัส�ำคญั (p = 0.048, 

p < 0.001, p = 0.009,  p = 0.016, และ p < 0.001 ตาม

ล�ำดับ) ส่วนความดันไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนพัฒนารูป

แบบอย่างไม่มีนยัส�ำคัญ (p = 0.500) 

สรุป: จากผลการศึกษาคร้ังนี้ มีข้อเสนอแนะว่ารูปแบบ

การสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้กับกลุ ่มเสี่ยงในชุมชนเพื่อ

ป้องกันหรือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคโดยควรเพิ่ม

การกระตุน้ ตดิตามและควบคมุก�ำกับพฤตกิรรมให้คงอยู่

ต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ; การสนับสนุนการจัดการ
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behavior modification planning to decrease risks; 3) 
Self-management training of disease prevention and 
self-regulation to attain the goals, and 4) Reflecting 
on the practice and rethinking the new methods to 
attain the goals. The model evaluation at 3 months 
revealed that the mean scores of self-management 
behaviors for disease prevention were statistically 
higher than the baseline (p = 0.031), the fasting blood 
sugar and systolic blood pressure were statistically 
lower than the baseline (p = 0.016, and p = 0.002, 
respectively), whereas the diastolic pressure, waist 
circumference, and body mass index were not sta-
tistically different (p = 0.286, p = 0.077, and p = 0.500, 
respectively). At 6 months, the results revealed that 
the mean score of self-management behaviors was 
statistically significantly higher than the baseline        
(p = 0.007). In addition, the fasting blood sugar,      
systolic blood pressure, waist circumference, body 
mass index, and cardiovascular disease risk were 
statistically lower than the baseline (p = 0.048, p < 
0.001, p = 0.009, p = 0.016, and p < 0.001, respec-
tively), whereas the diastolic blood pressure was 
lower than the baseline without statistical significance 
(p = 0.500). 
Conclusion: The results suggest that the model in 
this study can be used for promoting behavior change 
among people at risk of chronic illness in the          
community in order to prevent or reduce the risk of 
chronic illness. In addition, self-regulated stimulation 
is needed for maintaining the behavior changes.
Keywords: model development; self-management 
support; prevention; non-communicable disease; 
people at risk

Abstract
Background : The people at risk of non-communi-
cable diseases are likely to develop the disease 
within a short period of time if they do not change 
their inappropriate behaviors. Therefore, the develop-
ment of a self-management support model to prevent 
the diseases is necessary.
Objective: To develop a self-management support 
model to prevent non-communicable diseases for 
at-risk groups and evaluating the effectiveness of the 
model.
Materials and methods: This study is research and 
development. The sample group comprised 45     
people at risk of diabetes and/or hypertension at 
Bangkaja Health Promoting Hospital, Muang District, 
Chanthaburi Province. They were selected using 
purposive sampling based on the research criteria. 
The research was conducted during February-August 
2018. The research instruments were composed of 
a self-management in disease prevention question-
naire, medical equipment for lipid profile and blood 
sugar investigation, a sphygmomanometer, a stadi-
ometer, and a tape measure used in testing for 
psychometric and biometric properties. Data were 
analyzed using descriptive statistics: Repeated Meas-
ure ANOVA, Bonferroni, Paired t-test, Wilcoxon 
signed rank test. The qualitative data were analyzed 
using constant comparative study and were tested 
using triangulation techniques. 
Results: The development of a self-management 
support model for non-communicable disease preven-
tion among people at risk in this study consisted of 
four processes including: 1) Exploring the lifestyle, 
problems and health risk behaviors of people in       
at-risk groups; 2) Collaborative goal setting and health 
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บทน�ำ

	 โรคเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญท่ัวโลก

รวมทั้งประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวานและ          

โรคความดันโลหติสูงซึง่มีอตัราป่วยเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง

มาโดยตลอด โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราป่วยด้วย

โรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร โดยพบอัตรา

ผู้ป่วยรายใหม่เบาหวานในปี พ.ศ. 2558 คิดเป็น 418.02 

ต่อแสนประชากร นอกจากนี้พบว่าอัตราป่วยด้วย         

โรคความดนัโลหติสงูในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากบั 8.08, 

18.28 และ 25.32 ต่อแสนประชากร โดยสงูขึน้จากปี พ.ศ. 

2556 ราว 2 และ 3 เท่าและจากข้อมูลรายงานประจ�ำปี 1 

ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2558 พบอัตราตายก่อนวัยอันควร

ของประชากรไทยอาย ุระหว่าง 30-69 ปีจากโรคเบาหวาน

เพิม่จาก 13.2 เป็น 17.8 ต่อแสนประชากรหรือกว่า 1 เท่า 

และมีอตัราตายก่อนวยัอนัควร ด้วยโรคความดันโลหติสงู

จาก 3.8 เป็น 7.1 ต่อแสนประชากรหรือราว 2 เท่า2 

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นโดยผลการตรวจคัดกรอง      

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงปีงบประมาณ 2557  

ในประชากรทีมี่อาย ุ15 ปี ขึน้ไป จ�ำนวน 25,504,009 คน 

พบผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงถึง 5,763,635 คน คิดเป็นร้อยละ 

22.6 ซึ่งกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ หากยังไม่มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม จะกลายเป็นผู ้ป่วย       

เบาหวานหรือความดันโลหิตสูงได้ภายใน 5-10 ปี2 เมื่อ

เป็นโรคเบาหวานหรือความดันโลหติสงู ท�ำให้มีโอกาสเกิด

โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ การเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่ หรือภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูวิกฤตจากเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงวิกฤต เส้นเลือดในสมองแตก เป็นต้น 

รวมท้ังภาวะแทรกซ้อนเร้ือรงั ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนทาง

ตา หรือเกิดภาวะทุพพลภาพจากการถูกตัดเท้า เป็นต้น 

ซึง่นอกจากจะส่งผลกระทบทางกายต่อผูป่้วยโดยตรง ยงั

ส่งผลต่อจิตใจท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า สูญเสียคุณภาพ

ชวีติ หากอยู่ในวยัท�ำงาน อาจท�ำให้ต้องหยดุงาน สญูเสีย

รายได้ เป็นภาระของครอบครัว เกิดผลกระทบทางด้าน

เศรษฐกิจของครอบครัวตามมา รวมท้ังส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศโดยรัฐต้องสูญเสียงบ

ประมาณในการดูแลรักษา ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 พบว่ารัฐ

ใช้งบประมาณในการดูแล เฉลี่ยคนละ 6,286 บาท หรือ

ประมาณ 4 แสนล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 13 ของ  

รายจ่ายท้ังประเทศและมีแนวโน้มเพิม่ข้ึน ซึง่คาดว่าในอกี 

15 ปีข้างหน้าอาจเพิ่มขึ้นถึง 1.4-1.8 ล้านล้านบาท3

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีสาเหตุจากปัจจัยเส่ียง        

เชิงพฤติกรรมซึ่งส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ ได้แก่      

การสูบบุหร่ี การไม่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ การด่ืม    

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปรมิาณอนัตราย และการบริโภค

อาหารไม่ดีต่อสุขภาพ ได้แก่ เกลือ น�้ำตาลและไขมัน     

อิ่มตัวมากเกินไป ซึ่งองค์การอนามัยโลก (world health 

organization; WHO)4 แนะน�ำว่าไม่ควรบริโภคเกลือ

โซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัม หรือ 1 ช้อนชาใน 1 วัน 

บริโภคผักและผลไม้ใน 1 วัน ไม่ควรน้อยกว่า 400 กรัม 

ไม่ควรบริโภคน�้ำตาลเกินร้อยละ 10 ของค่าพลังงานใน

แต่ละวันหรือไม่เกิน 12 ช้อนชา และควรรับประทานกรด

ไขมันอิ่มตัวน้อยกว่าร้อยละ 10 หรือน้อยกว่าร้อยละ 22 

กรัมต่อวนั และใช้น�ำ้มันทีป่รุงอาหารไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อ

วัน ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ การมีภาวะเครียด อ้วน หรือ

อ้วนลงพุง รวมถึงความผิดปกติทางเมตาบอลิก จากการ

ส�ำรวจสุขภาพของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 

25575 พบว่าสูบบุหร่ีร้อยละ 19.5 โดยสูบเป็นประจ�ำ     

ร้อยละ 16 ท้ังนี้ ร้อยละ 72.6 ของคนไม่สูบบุหร่ีได้รับ   

ควนับุหรีมื่อสอง นอกจากนีพ้บว่ามีการด่ืมแอลกอฮอล์ใน 

1 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 27.5 ด่ืมในระดับเสีย่งปานกลาง

ขึ้นไป ชาย (≥ 41 กรัม/วัน) ร้อยละ 6.1 หญิง (≥ 21 กรัม/

วัน) ร้อยละ 1 และดื่มในระดับหนัก ร้อยละ 10.9 โดยมี

กิจกรรมทางกายไม่เพยีงพอร้อยละ 19.2 พบมากในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 31.3 และมากที่สุดในกลุ่มอายุ 

80 ปี ขึ้นไปร้อยละ 48.6 ด้านพฤติกรรมการกินอาหาร 

พบว่าร้อยละ 25.9 กินผักผลไม้เพียงพอ (≥ 5 ส่วน

มาตรฐานต่อวัน) โดยลดลงในผู้สูงอายุ นอกจากนี้พบว่า

มีความชกุของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2)  ร้อยละ 37.5 

และมีรอบเอวเกินมาตรฐาน (≥ 90 เซนตเิมตรในชาย และ 

≥ 80 เซนติเมตรในหญิง) ร้อยละ 26 และร้อยละ 51.3 

ตามล�ำดับ ไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง ≥ 240 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ร้อยละ 16.4 โดยความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุ 

สูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี ร้อยละ 21.3 โดยพบว่าความ

ชุกของการมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
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เลอืดหลายปัจจยัร่วมกนั (ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหติ

สูง ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ีประจ�ำ  และอ้วน) พบว่ามี    

1 ปัจจัย ร้อยละ 36.9 มี 2 ปัจจัย ร้อยละ 20.8 มี 3 ปัจจัย 

ร้อยละ 6.9 และมี 4 ปัจจัยขึ้นไป ร้อยละ 1.1 ตามล�ำดับ 

ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมเหล่านี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เป็น

ผลให้โรคไม่ติดต่อเร้ือรังกลายเป็นภาระของบริการ

สาธารณสุข และส่งผลให้ส้ินเปลืองงบประมาณหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า5 ทั้งนี้การขับเคล่ือนในประเด็น

โรคไม่ติดต่อมีมาตั้งแต่ พ.ศ. 2543 โดยองค์การอนามัย

โลก มีมติรับรองยุทธศาสตร์โรคไม่ติดต่อระดับโลกใน 

พ.ศ. 2546 สมัชชาอนามัยโลกมีมติยอมรับกรอบ

อนุสัญญาควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็น

สนธิสัญญาว่าด้วยสาธารณสุขระหว่างประเทศที่น�ำไปสู่

การควบคุมและการป้องกันโรคไม่ติดต่อและการบริโภค

ยาสูบ ตามมาด้วยยุทธศาสตร์โลกด้านอาหารและ

กิจกรรมทางกายและยทุธศาสตร์โลกเพือ่ลดการด่ืมเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณอันตราย (พ.ศ. 2553) โดยในปี 

พ.ศ. 2559 ได้มีการประเมินผลการด�ำเนนิงานยุทธศาสตร์

ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก 

โดยให้โครงการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อด�ำเนิน

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น การสนับสนุนเครือข่าย

วิชาชีพและนักวิชาการให้จัดท�ำข้อมูลวิชาการ เพื่อ

สนับสนุนใหเ้กดิการพัฒนานโยบายทีเ่หมาะสมและเสรมิ

สร้างความเข้มแขง็ของระบบการเฝ้าระวงัและการตดิตาม

ผล และสนบัสนนุให้มีการน�ำแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน

และควบคุมโรคไม่ติดต่อไปสู่การปฏิบัติ6 ซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุข โดยส�ำนักโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้จัดท�ำแผน

ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังระดับชาต ิ5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) โดยมีเป้าประสงค์

ให้ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงและผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ควบคุมสภาวะการเจ็บป่วยได้ดี ชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน โดยก�ำหนดตวัชีว้ดัในการส่งเสริมให้มีรปูแบบ

บริการลดความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพและสนับสนุนให้มี

การน�ำร่องรูปแบบบริการลดความเส่ียงในพื้นท่ีต้นแบบ 

ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นเสริมสร้างสุขภาพ 

โดยส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเอง

เพือ่ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ มีการเชือ่ม

โยงภาคีเครือข่ายทั้งภาคประชาชน รัฐ และภาคเอกชน 

ส่งเสริมการจดัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชมุชน ส่งเสริม

การคัดกรองให้ครอบคลุมเพื่อวินิจฉัยโรคตั้งแต่เริ่มแรก 

และให้ผูป่้วยได้รับการรักษาโดยเร็ว รวมท้ังมีนโยบายการ

ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังในคนท่ัวไปและใน

กลุ่มเสี่ยง โดยให้แต่ละสถานบริการในระดับปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิทุกจังหวัดมีการจัดบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (non-communicable diseases; NCDs) ตาม

เกณฑ์คณุภาพ โดยสนบัสนนุคูมื่อปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

จดัอบรมระยะสัน้5 เพือ่ส่งเสรมิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

อย่างไรก็ตามยงัพบว่าประชากรส่วนใหญ่ ยังมีพฤตกิรรม

สุขภาพไม่เหมาะสมที่น�ำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ดังท่ีได้กล่าวมาข้างต้น จากปัญหาดังกล่าวแสดงให้เห็น

ถงึข้อจ�ำกัดของการน�ำนโยบายลงสูก่ารปฏิบัต ิการด�ำเนนิ

กิจกรรมท่ีผ่านมาเป็นการด�ำเนินงานโดยบุคลากรทีม

สุขภาพเป็นหลัก ท�ำให้ประชาชนไม่เข้าใจปัญหาสุขภาพ

ของตนเองอย่างแท้จริงและยังคงเห็นว่าการจัดการโรค

และการรักษาเป็นหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของทมีสุขภาพ 

การเข้ามามีส่วนร่วมในการจดัการสขุภาพตนเองยงัท�ำได้

ไม่เตม็ท่ีโดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการด�ำเนนิ

ชวีติแบบเดิมมาสู่ส่ิงใหม่และต้องปฏิบัตอิย่างต่อเนือ่ง ซึง่

ต้องอาศัยการจัดการด้วยตนเองที่เหมาะสมโดยการ

สนบัสนนุจากทีมสขุภาพและเครอืข่ายท่ีเก่ียวข้อง6, 7 โดย

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-manage-

ment support)8,9 เป็นแนวทางส�ำหรับทีมสุขภาพในการ

สนับสนุนให้ผู้เป็นโรคเร้ือรังเข้าใจบทบาทตนเองในการ

จัดการความเจ็บป่วย ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ และมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเริ่มจากการประเมิน

ความรู ้ความเชือ่ และพฤตกิรรม และให้ข้อมูลทีเ่ก่ียวข้อง

กับความเสี่ยงด้านสุขภาพและประโยชน์ในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม มีการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างทีม

สุขภาพและผู้ป่วยโดยค�ำนึงถึงความสนใจของผู้ป่วยและ

ความเชื่ อ ม่ันในความสามารถของตนเองในการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม การช่วยแก้ไขปัญหาและอปุสรรค 

การก�ำหนดแผนการติดตามเย่ียมเป็นรายบุคคลซึ่งได้มี

การน�ำมาใช้ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคเร้ือรังและ

ประสบผลดีในหลายงานวิจัย10,11

	 จังหวัดจันทบุรี มีสถิติโรคเรื้อรังอยู่ในล�ำดับต้นๆ 

โดยพบสถติโิรคเบาหวานเป็นอนัดับที ่2 และโรคความดัน
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โลหิตสูงเป็นอันดับ 5 ของประเทศ ในปี พ.ศ. 255412 

นอกจากนี้จากการปฏิบัติงานของคณะผู้วิจัย ในพื้นท่ี

ต�ำบลบางกะจะ อ�ำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี พบ

ว่าสถิติกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงในปี พ.ศ. 2559-2560 เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 3.0 และ 

4.2 ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้พบว่ากลุ่มเสี่ยงในปี พ.ศ. 

2558 และปี พ.ศ. 2559 กลายเป็นผูป่้วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 

2559 และ 2560 จ�ำนวน 27 และ 12 ราย ตามล�ำดับ 

นอกจากนี้ ผลจากการส�ำรวจพฤติกรรมการป้องกันโรค

เรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงในการศึกษาน�ำร่อง13 พบว่าประชาชน

ส่วนหนึ่งมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่เหมาะสม โดย

พฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาและมีคะแนนอยูใ่นระดับปานกลาง

คอื ด้านการบริโภคอาหารไขมันสูง การเตมิเคร่ืองปรุงใน

อาหารท่ีปรุงแล้ว การรบัประทานอาหารรสจดั และอาหาร

ทอด การออกก�ำลังกายที่ใช้แรงหนักและปานกลาง รวม

ถึงการออกก�ำลังกายในระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาที และ

การผ่อนคลายความเครียด ท้ังน้ีรูปแบบการด�ำเนินการ

จัดบริการที่เป็นอยู่ เป็นการให้ความรู้เป็นรายบุคคลและ

จดัโครงการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมตามนโยบายของส�ำนกั

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ซึง่มุ่งเน้นการให้ความรู้ตามแบบแผน

ทีก่�ำหนดโดยทีมสุขภาพ จากปัญหาดังกล่าว แสดงให้เหน็

ว่ารูปแบบกิจกรรมทีด่�ำเนนิการในการให้บริการแบบเดิม 

ยังไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของ

กลุ่มเสี่ยงได้อย่างแท้จริง ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นในการ

หากลยุทธ์เพื่อป้องกันและแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่

เหมาะสมให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ีเพื่อป้องกัน

หรือลดความเสี่ยงต่อการกลายเป็นกลุ่มป่วยโรคเรื้อรัง 	

	 ด้วยเหตนุี ้คณะผูว้จิยัร่วมกบับุคลากรทีมสขุภาพ          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและเทศบาลต�ำบล   

บางกะจะ จึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบการ

สนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รังส�ำหรบักลุ่มเสีย่ง โดยให้กลุ่มเสีย่งเข้ามามีส่วนร่วม

ตลอดกระบวนการ โดยมุ่งหวังว่ารูปแบบที่ได้เน้นการมี

ส่วนร่วมในการจดัการตนเองของกลุม่เสีย่งจะช่วยส่งเสรมิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ และป้องกันหรือลด

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและหรือความดัน

โลหิตสูง รวมท้ังลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และ

หลอดเลือดต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในการป้องกันโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังส�ำหรบักลุม่เสีย่ง 

ต�ำบลบางกะจะ อ�ำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี และ

ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบ

	 2. 	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ โดย

เปรียบเทียบ 

	 	 2.1 พฤติกรรมการจัดการตนเองในการ

ป้องกันโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั  2.2 ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดก่อน

อาหารเช้า 2.3 ระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 

2.4 ค่าดัชนีมวลกาย 2.5 เส้นรอบวงเอว และ 2.6 ความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มเส่ียง

ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือนและ 6 เดือน

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาคร้ังนี้ ใช ้ รูปแบบวิจัยและพัฒนา           

(research and development) ด�ำเนินการวิจัยระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการ

ศึกษาครั้งนี้ เป็นประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เป็นกลุ่ม

เส่ียงเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงท่ีอาศัยในพื้นท่ี

ต�ำบลบางกะจะ อ�ำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและหรือ 

ความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยในพื้นท่ี          

รับผิดชอบและมาใช้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบางกะจะ สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา

ได้แก่ อายุ 35 ปีขึ้นไป เชื้อชาติไทย ทั้งเพศชายและเพศ

หญงิ ไม่มีประวตัเิป็นโรคเบาหวานหรือความดันโลหติสงู

และหรือ ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้ามากกว่า 

100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิตน้อยกว่า 

140/90 มิลลิเมตรปรอท อ่านและเขียนภาษาไทยได้ มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการ    

เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการวิจัย เช่น โรคข้อเข่าเสื่อม

รุนแรง พาร์กนิสนั กล้ามเนือ้อ่อนแรง ปัญหาสขุภาพจติ 

ปัญหาในการสือ่สาร เกณฑ์การยุตจิากการศกึษา ได้แก่ มี

การเจบ็ป่วยทีท่�ำให้ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลระหว่าง
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ด�ำเนินการวิจัย ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม

แผนการวจิยัได้หรือเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบร้อยละ 80

	 ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.2 ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (power)          

(1-β=0.95) ค่าความคลาดเคลื่อน (α=0.05), effect size 
= 0.5 ได้ขนาดตัวอย่าง 45 คน ส�ำหรับ ผู้ร่วมวิจัยที่ใช้ใน

การสนทนากลุ่มในการเก็บข้อมลูเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา

ปัญหาและความต้องการในการจดับริการ เลอืกโดยใช้วธิ ี

Snowball Technique จนได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัว     

(saturation) จ�ำนวน 10 คน  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวจิัย ได้แก่รปู

แบบที่พัฒนาโดยคณะผู้วิจัยและประชากรกลุ่มเสี่ยง 

	 2. 	 เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

	 	 2.1	  แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเองใน

การป้องกันโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ท่ี

พฒันาขึน้โดยคณะผูว้จิยั ได้ผ่านผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านตรวจ

สอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา ได้

ความเชื่อมั่น 0.89 และ 

	 	 2.2 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือดและไขมันในเลือด Dade Behring รุ่น ARX ของ

ห้องตรวจเชงิปฏิบัตกิาร โรงพยาบาลพระปกเกล้า ซึง่ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพภายในทุกวัน  เครื่องวัดความดัน

โลหิต เครื่องชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง สายวัด เครื่องมือ

ทางการแพทย์ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยเจ้า

หน้าท่ีจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี และผ่านการ

สอบเทียบความเที่ยงตรงโดยเครื่องมือมาตรฐาน 

	 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ ผ ่านการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี เลขที่ 020 ลงวันที่ 9 เดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561  

	 การด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 1. 	 ขัน้เตรยีมการ ด�ำเนนิการวนัที ่10 ถงึวนัที ่14 

เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 โดยประชมุคณะผูว้จิยัเพือ่สร้าง

ความเข้าใจเกีย่วกบัขัน้ตอน ขอบเขตการท�ำงานวจัิยและ

ปรึกษาหารือจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานร่วมกนั จดัเตรียม

ทรพัยากร เอกสารท่ีจ�ำเป็นในการด�ำเนนิการวิจยั พฒันาและ

ทดสอบคุณภาพเครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 2. ขัน้พฒันารปูแบบ ด�ำเนนิการระหว่างวันที ่15 

ถงึวนัที ่20 เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 ประชมุกลุม่เสีย่ง

ส�ำรวจปัญหาการป้องกันโรคเรื้อรัง ความต้องการการ

สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประเมินข้อมูลพื้น

ฐาน และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรังของกลุ่มเสีย่ง ตรวจระดับน�ำ้ตาลและไขมัน

ในเลือด วดัความดันโลหิต เส้นรอบวงเอว  ชัง่น�ำ้หนกัและ

วัดส่วนสูงเพื่อค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย หลังจากนั้นจัด

สนทนากลุ่มประกอบด้วยตัวแทนกลุ่มเสี่ยง คณะผู้วิจัย

และทีมสุขภาพพืน้ท่ี เพือ่เป็นข้อมูลในการพฒันารูปแบบ

การสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรงั จดักจิกรรมสะท้อนคิดเกีย่วกับความเส่ียงต่อ

การเกิดโรค ก�ำหนดเป้าหมายในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ครอบคลุมพฤติกรรมหลัก ได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกายหรือกิจกรรมทางกาย การ

จดัการอารมณ์ และความเครียด การหลกีเลีย่งปัจจยัเส่ียง

และออกแบบกิจกรรมท่ีต้องการการสนับสนุน โดย

แนวทางปฏิบัติชั่ วคราวเ ก่ียวกับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีได้จากการ

สนทนากลุ่ม ประกอบด้วยพฤติกรรมหลัก ดังต่อไปนี้

	 2.1	การควบคุมอาหาร ได้แก่ รับประทานอาหาร 

3 ม้ือ ม้ือเย็นเน้นอาหารที่มีกากใยมาก เน้นการปรุง

อาหารเอง หลกีเลีย่งเคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ  เน้นการย่าง อบ 

นึ่งหรือต้ม ลดอาหารหวาน ขนมหวาน  ใช้หลักลดหวาน 

มัน เค็ม สูตร 6-6-1 (รับประทานน�้ำตาลไม่เกิน 6 ช้อนชา 

น�้ำมันไม่เกิน 6 ช้อนชา และเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา) 

ส�ำหรับเคร่ืองด่ืม แนะน�ำด่ืมน�้ำเปล่า ลด/งดกาแฟเย็น 

กาแฟ 3 in 1 น�้ำอัดลม น�้ำหวานประเภทต่างๆ รวมถึง

เครื่องดื่มบ�ำรุงก�ำลัง ดื่มเบียร์ สุรา และสูบบุหรี่

	 2.2	การออกก�ำลังกายหรือกจิกรรมทางกาย กลุม่

เส่ียงก�ำหนดรูปแบบการออกก�ำลังกายหลากหลายวิธี 

โดยออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 3–5 วันต่อ

สัปดาห์ ควรหยุดออกก�ำลังกายเม่ือมีอาการ ชีพจรเต้น

เร็ว ใจสั่นมาก เจ็บแน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก หน้าซีด 

ตัวเย็น แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น

	 2.3 	การจดัการอารมณ์ และความเครียด เสนอรปู

แบบปฏิบัติง่ายๆ ใช้เวลาไม่มาก สะดวกในการปฏิบัติ  
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ดังนี ้กิจกรรมยดืเหยียดกล้ามเนือ้ ปรบัโครงสร้างร่างกาย

ให้สมดุล โดยมณีเวช14 และกิจกรรมท�ำสมาธิบ�ำบัด 

(SKT)15 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพช่วยคลายเครียดและ

ควบคุมประสาทสัมผัส ท�ำให้มีสมาธิ 

	 3.	 ขั้นทดลองใช้รูปแบบ ด�ำเนินการระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561

	 	 3.1 	น�ำรูปแบบชัว่คราวทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลอง

ใช้ 3 เดือน และติดตามประเมินประสิทธิผลแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรค ระดับน�้ำตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้า ความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 

ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว ปัญหาและอุปสรรคใน

การปรับพฤติกรรม มีข้อเสนอแนะประเด็นการควบคุม

อาหาร ในม้ือเยน็ให้รับประทานอาหารก่อนเวลา 19.00 น. 

เน้นอาหารท่ีมีกากใยมากๆ ส�ำหรับการออกก�ำลังกาย

เสนอให้เพิ่มวิธีการปรับสมดุลร่างกายทุกวันโดยท่ามณี

เวช ด�ำเนินการเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561

	 	 3.2	 น�ำรูปแบบท่ีปรับปรุงใหม่ไปใช้ในการ

สนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ในเดือนที่ 

4–6 ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน

สงิหาคม พ.ศ. 2561 โดยครอบคลมุพฤตกิรรมหลกั ได้แก่ 

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายหรือกิจกรรมทาง

กาย การจัดการอารมณ์และความเครียด 

	 4. 	 ขั้นประเมินผล ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 25 

ถงึวนัท่ี 30 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ประเมินประสทิธผิล

ของรูปแบบเม่ือครบ 6 เดือน โดยเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม

การจดัการตนเองในการป้องกันโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ระดับ

น�้ำตาลในเลือด ความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก         

ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว ความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มเส่ียง ก่อนและหลัง

พัฒนารูปแบบ 

การรวบรวมข้อมูล (data collection)

	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวดัจนัทบุรี ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล โดยชีแ้จงวัตถปุระสงค์และ

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยแก่ผู ้เก่ียวข้อง ชี้แจงการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หากสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

ให้ลงนามในใบยินยอมและด�ำเนินการวิจัยและเก็บ

รวบรวมข้อมูลตามแผนการวิจัยโดยเก็บข้อมูลเป็น       

พืน้ฐานก่อนการพฒันารปูแบบและประเมินผลหลังพฒันา

รูปแบบ 3 เดือนและ 6 เดือนตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis)

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Descriptive statistics, 

Repeated measure ANOVA, Bonferroni test, Paired  

t-test, Wilcoxon signed rank ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์ด้วย Constant comparative study และตรวจ

สอบข้อมูลโดย Triangulation technique 

ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 

มีจ�ำนวนทั้งส้ิน 45 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

66.7 อายุเฉลี่ย 55.7±8.1 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

68.9 ส่วนใหญ่อ้วน (BMI ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

ร้อยละ 62.2 โดยมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.0±3.8 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) จบการศกึษาระดับประถมศกึษา 

ร้อยละ 44.4 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 73.3 มีประวัติ

ครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและหรือเบาหวาน 

ร้อยละ 68.9 ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ�ำปี ร้อยละ 46.7 

ส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ี ร้อยละ 80 และไม่ด่ืมสรุาร้อยละ 64.4 

	 2.	 รูปแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเองในการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง	

	 รูปแบบที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นรูปแบบความร่วมมือของคณะ     

ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล ทีมสุขภาพและกลุ่มเสี่ยงประกอบ

ด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ศกึษาวถิชีวีติ ส�ำรวจปัญหาและ

พฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเส่ียง 2) ร่วมก�ำหนดเป้าหมาย

และแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดความ

เส่ียงอย่างมีส่วนร่วม โดยพยาบาลและทีมสุขภาพ ให้

ข้อมูลผลการประเมินความเส่ียงและสร้างความตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังสะท้อนคิด ถึงความเส่ียงและผลกระ

ทบหากเป็นโรค 3) ฝึกการจัดการตนเองในการป้องกัน

โรคและการควบคุมก�ำกับตนเองไปสู่เป้าหมายโดย

พยาบาลและทีมสุขภาพประเมินพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

และส่งเสริมการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม กลุ่มเสี่ยง

ด�ำเนินการปรับพฤติกรรมและก�ำกับตนเองให้กระท�ำ
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อย่างต่อเนือ่ง และ 4) สะท้อนการปฏิบัตแิละทบทวนหา

แนวทางใหม่เพือ่ไปสู่เป้าหมายได้แก่ การมีพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ดีขึ้นซ่ึงจะส่งผลให้ลดระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด ความดันโลหติ เส้นรอบวงเอว ดัชนมีวล

กาย และลดความเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

โดยพยาบาลและทมีสุขภาพกระตุน้การสะท้อนตนเองเก่ียว

กับผลการปฏิบตัพิฤตกิรรม กลุ่มเส่ียงสะท้อนตนเองตาม

ความเป็นจริงและหาแนวทางในการปรับพฤตกิรรมท่ีเหน็

ว่ายังเป็นปัญหาที่ท�ำให้ไม่บรรลุเป้าหมาย จนผลการ

ประเมินเป็นไปตามทีค่าดหวงั ดังภาพท่ี 1
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ก ล ุ่ม เส ี่ย งด ำ เน ิน ก า รป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ ก ำก ับ ต น เอ ง ให ้ก ร ะ ท ำอ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง  แ ล ะ  4) 
ส ะ ท ้อ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิแ ล ะ ท บ ท ว น ห า แ น ว ท า ง ใ ห ม ่เ พ ื่อ ไ ป ส ู่เ ป ้า ห ม า ย ไ ด ้แ ก ่ 
การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ดีขึ้นซึ่งจะส่งผลให้ลดระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต 
เส ้น ร อ บ ว ง เอ ว  ด ัช น ีม ว ล ก าย  แ ล ะ ล ด ค ว าม เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เก ิด โร ค ห ัว ใจ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด 
โด ยพ ย าบ าล แ ล ะท ีม ส ุข ภ าพ ก ระต ุ้น ก ารส ะท ้อ น ต น เอ ง เก ี่ย วก ับ ผ ล ก ารป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร รม 
กลุ่มเส่ียงสะท้อนตนเองตามความเป็นจริงและหาแนวทางในการปรับพฤติกรรมท่ีเห็นว่ายังเป็นปัญหาท่ีทำให้ไม่บรรลุ
เป้าหมาย จนผลการประเมินเป็นไปตามท่ีคาดหวัง ดังภาพท่ี 1 

 
 

 
รูปท่ี 1 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสำหรับกลุ่มเสีย่งตำบลบางกะจะ  

 
 
 

 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสำหรับกลุ่มเส่ียง 
      3.1 ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม นิ ก า ร ท ด ส อ บ ร ูป แ บ บ  3 เ ด ือ น 
พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรค สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p = 
0.031) ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและความดันซิสโตลิกต่ำกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ 
( p = 0.016 แ ล ะ  p = 0.002 ต า ม ล ำ ด ับ )  ส ่ว น ค ่า ค ว า ม ด ัน ไ ด แ อ ส โ ต ล ิก 
เส้นรอบวงเอวและค่าดัชนีมวลกายต่ำกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างไม่มีนัยสำคัญ (p = 0.286, p = 0.077 และ 
p = 0.500)  
      3.2 ผ ล ก า ร ป ร ะ เม ิน ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ข อ ง ร ูป แ บ บ ภ า ย ห ล ัง พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ  6 เด ือ น 
พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p = 
0.007) ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและความดันซิสโตลิกต่ำกว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ 
(p = 0.048 แ ล ะ  p < 0.001 ต า ม ล ำ ด ับ ) เ ส ้น ร อ บ ว ง เ อ ว ห ล ัง พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ  6 
เดือนน้อยกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.009) ค่าดัชนีมวลกายหลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน 
น ้อยกว่าก ่อนพ ัฒนารูปแบบอย่างม ีน ัยสำค ัญ  (p = 0.016) และน ้อยกว่าหล ังพ ัฒนารูปแบบ 3 เด ือน 

รูปที่ 1 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงต�ำบลบางกะจะ

	 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการสนับสนุนการ

จัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส�ำหรับ

กลุ่มเสี่ยง

     	 	 3.1 ผลการประเมินการทดสอบรูปแบบ 3 

เดือน พบว่าค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ

ป้องกันโรค สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p = 0.031) ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและ

ความดันซิสโตลิกต�่ำกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p = 0.016 และ p = 0.002 ตามล�ำดับ) ส่วน

ค่าความดันไดแอสโตลิก เส้นรอบวงเอวและค่าดัชนีมวล

กายต�่ำกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ    

(p = 0.286, p = 0.077 และ p = 0.500) 

     	 	 3.2	 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

ภายหลังพฒันารูปแบบ 6 เดือน พบว่าค่าเฉลีย่พฤตกิรรม

การจดัการตนเองในการป้องกันโรคสงูกว่าก่อนพฒันารูป

แบบอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.007) ระดับน�้ำตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้าและความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า ก่อนการ

พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.048 และ p < 

0.001 ตามล�ำดับ) เส้นรอบวงเอวหลังพัฒนารูปแบบ 6 

เดือนน้อยกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ           

(p = 0.009) ค่าดัชนีมวลกายหลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน 

น้อยกว่าก่อนพฒันารปูแบบอย่างมีนยัส�ำคญั (p = 0.016) 

และน้อยกว่าหลังพฒันารูปแบบ 3 เดือน อย่างมีนยัส�ำคญั 

(p = 0.004) ส่วนค่าความดันไดแอสโตลิก หลังพัฒนารูป

แบบ 6 เดือนต�่ำกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญ (p = 0.500) ดังตารางที่ 1 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2562150

ตารางที่ 1 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าความดันซิสโตลิกและ                 
ไดแอสโตลิก ค่าดัชนมีวลกายและเส้นรอบวงเอว ระหว่างก่อนการพฒันารูปแบบและหลังพฒันารูปแบบ 3 เดือนและ 6 เดือน
และการเปรียบเทียบรายคู่ (n = 45) 

10 

 

อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  (p = 0.004) ส ่ว น ค ่า ค ว า ม ด ัน ไ ด แ อ ส โต ล ิก  ห ล ัง พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ  6 
เดือนต่ำกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างไม่มีนัยสำคัญ (p = 0.500) ดังตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด ก ่อ น อ า ห า ร เ ช ้า ค ว า ม ด ัน ซ ิส โ ต ล ิก แ ล ะ ไ ด แ อ ส โ ต ล ิก 
ค ่าด ัชน ีม วลก ายและเส ้น รอบ วงเอวระห ว ่างก ่อนการพ ัฒ น าร ูป แบบและห ล ังพ ัฒ น าร ูป แบบ  3 เด ือน และ 6 
เดือนและการเปรียบเทียบรายคู่ (n = 45)  

ตัวแปร 𝒙𝒙 SD F-test p-value เปรียบเทียบรายคู่b 

(1)-(2) (1)-(3) (2)-(3) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง        
-  ก่อนพัฒนารูปแบบ (1) 3.29 0.52 5.68R 0.005 0.031 0.007 0.308 

 - หลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (2) 3.45 0.47      
 - หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (3) 3.55 0.51      
ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (Mg%)        
-  ก่อนพัฒนารูปแบบ (1) 100.91 13.45 5.053R 0.015 0.016 0.048 0.500 

 - หลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (2) 96.71 9.58      
 - หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (3) 97.27 10.20      
ความดันซิสโตลิก (mmHg)        
-  ก่อนพัฒนารูปแบบ (1) 133.11 15.67 11.538R p < 0.001 0.002 p < 0.001 0.500 

 - หลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (2) 125.96 13.22      
 - หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (3) 124.67 10.75      
ความดันไดแอสโตลิก (mmHg)        
-  ก่อนพัฒนารูปแบบ (1) 79.73 10.29 0.123R 0.728 0.286 0.500 0.334 

 - หลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (2) 77.40 9.55      
 - หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (3) 79.24 7.04      
เส้นรอบวงเอว (เซนติเมตร)        
-  ก่อนพัฒนารูปแบบ (1) 83.64 8.26 4.729R 0.011 0.077 0.009 0.341 

 - หลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (2) 82.74 8.22      
 - หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (3) 82.02 8.66      
ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.เมตร)        
-  ก่อนพัฒนารูปแบบ (1) 24.04 3.79 6.444R 0.002 0.500 0.016 0.004 

 - หลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (2) 24.07 3.73      
 - หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (3) 23.61 3.59      

หมายเหตุ   R=Repeated measure ANOVA,  b = Bonferroni test 
 

       ผลการเปรียบเทียบระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คำนวณโดยเกณฑ์ Thai CV risk 
score  ที่พัฒนาโดยคณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน 
พบว่าค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ำกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) 
และมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.003) ดังตารางท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

             ผลการเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อการเกิด    

โรคหัวใจและหลอดเลือด ค�ำนวณโดยเกณฑ์ Thai CV        

risk score  ที่พัฒนาโดยคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน พบว่าค่าเฉล่ีย

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต�่ำกว่า

ก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) และมี

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ    

(p = 0.003) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ในอีก 10 ปีข้างหน้า) และผลการเปรียบเทียบ
ตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (n = 45)
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด (ในอีก 10 
ปีข้างหน้า)และผลการเปรียบเทียบตามระดับความเสีย่งต่อการเกิดโรคก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (n = 45) 
 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด(%)                            สูงสุด ต่ำสุด 𝒙𝒙 SD Paired t-test p - value 

- ก่อนการพัฒนารูปแบบ 30 0.60 7.98 7.53 3.605 p < 0.001 
- หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดอืน 23.71 0.39 6.50 5.53   

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(ในอีก 10 ปีข้างหน้า) 

ก่อนพัฒนา 
จำนวน  
(ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Wilcoxon  
signed rank p-value 

-   เสี่ยงต่ำ (<10%)   32   (71.1) 37 (82.2) -3.000 0.003 

-   เสี่ยงปานกลาง (10-20%) 7 (15.6)   6 (13.3) 

- เสี่ยงสูง  (> 20%)       6   (13.3)   2 (4.4)   

 

อภิปรายผล 
ร ูป แบ บ ท ี่พ ัฒ น าข ึ้น จ าก ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ เป ็น ร ูป แบ บ ค วาม ร ่วม ม ือ ข อ งค ณ ะ ผ ู้ว ิจ ัย 

ร ่ว ม ก ับ ท ีม ส ุข ภ าพ พ ื้น ท ี่ต ำบ ลบ างก ะ จ ะแ ล ะป ระช าก รก ล ุ่ม เส ี่ย ง  ป ระกอบด ้วย  4  ข ั้น ตอน 
ต ั้ง แ ต ่ข ั้น ต อ น ก า ร ศ ึก ษ า ว ิถ ีช ีว ิต  ส ำ ร ว จ ป ัญ ห า แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม เ ส ี่ย ง 
ร่วมกำหนดเปา้หมายและแนวทางในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยครอบคล ุมพฤต ิกรรมหล ักได ้แก ่ 
การควบค ุมอาหาร การออกกำล ังกายหร ือก ิจกรรมทางกาย การจ ัดการอารมณ ์และความเคร ียด 
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง และออกแบบกิจกรรมที่ต้องการการสนบัสนุนเพื่อให้มีทักษะในการปรับพฤติกรรม 
ว า ง แ ผ น ป ฏ ิบ ัต ิแ ล ะ ฝ ึก ท ัก ษ ะ ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า 
ออกแบบวิธีการติดตามประเมินผลสำหรับกลุ่มเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของคณะวิจัยฝึกการจัดการตนเองในการป้
อ ง ก ัน โ ร ค  แ ล ะ ก า ร ค ว บ ค ุม ก ำ ก ับ ต น เ อ ง ไ ป ส ู่เ ป ้า ห ม า ย 
แ ล ะ ส ะ ท ้อ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิแ ล ะ ท บ ท ว น ห า แ น ว ท า ง ใ ห ม ่เ พ ื่อ ใ ห ้บ ร ร ล ุเ ป ้า ห ม า ย 
ซ ึ่ง ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ใ น ร ะ ห ว ่า ง ท ด ล อ ง ใ ช ้ร ูป แ บ บ  3 
เดือนพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ 
ระดับน ้ำตาลในเล ือดก่อนอาหารเช ้าและความดันซิสโตลิกต ่ำกว่าก ่อนพ ัฒนารูปแบบอย่างม ีน ัยสำคัญ 
แ ม ้ว ่า ค ่า ค ว า ม ด ัน ไ ด แ อ ส โ ต ล ิก  เ ส ้น ร อ บ ว ง เ อ ว 
และค ่าด ัชน ีมวลกายจะย ังไม ่แตกต ่างจากก ่อนพ ัฒนาร ูปแบบอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  แต ่ม ีค ่าเฉล ี่ยลดลง 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบในระดับหนึ่ง ส่วนค่าดัชนีมวลกายที่ยังไม่แตกต่างในทางสถิติ 
อธิบายได้ว่าการเปล่ียนแปลงของค่าดัชนีมวลกายข้ึนอยู่กับน้ำหนัก ซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีต้องใช้เวลาในการเปล่ียนแปลง 
ซ่ึงภายหลังจากการประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบโดยให้กลุ่มเส่ียงสะท้อนตนเองและหาแนวทางใหม่ท่ีเหมาะสมเ
พ ื่อ ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ไ ป ส ู่เ ป ้า ห ม า ย  แ ล ะ ต ิด ต า ม ผ ล ห ล ัง ใ ช ้ร ูป แ บ บ  6 เ ด ือ น 
พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ โดยความดันซิสโตลิก 
ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด ก ่อ น อ า ห า ร เ ช ้า  ค ่า ด ัช น ีม ว ล ก า ย  เ ส ้น ร อ บ ว ง เ อ ว 
และความ เส ี่ย งต ่อการเก ิด โรคห ัวใจและหลอดเล ือดต ่ำกว ่าก ่อนพ ัฒ นาร ูปแบบอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  
ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่ารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพัฒนาข้ึนจากกา
รศึกษาครั้งน ี้ท ี่เน ้นให ้กล ุ่ม เส ี่ยงเป ็นผ ู้ม ีบทบาทสำค ัญ ในการจ ัดการส ุขภาพและด ูแลส ุขภาพตนเอง 
ส ่ง เส ร ิม ก ารม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก ารป ระ เม ิน ป ัญ ห า  ก ารต ั้ง เป ้าห ม าย  ก ารว า งแ ผน ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิ 
การแก้ปัญหาและการติดตามประเมินผลทุกขั้นตอนเพื่อให้เป็นรูปแบบที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเสี่ยงแ
ล ะ ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ป ฏ ิบ ัต ิไ ด ้จ ร ิง แ ล ะ ต ่อ เ น ื่อ ง 
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อภิปรายผล

	 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาคร้ังนี้ เป็นรูป

แบบความร่วมมือของคณะผูว้จิยั ร่วมกบัทมีสขุภาพพืน้ท่ี

ต�ำบลบางกะจะและประชากรกลุ่มเส่ียง ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นตอนการศึกษาวิถีชีวิต ส�ำรวจปัญหา

และพฤติกรรมเสี่ยง ร่วมก�ำหนดเป้าหมายและแนวทาง

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยครอบคลุมพฤติกรรม

หลัก ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายหรือ

กิจกรรมทางกาย การจดัการอารมณ์และความเครียด การ

หลีกเลีย่งปัจจยัเสีย่ง และออกแบบกจิกรรมท่ีต้องการการ

สนับสนุนเพื่อให้มีทักษะในการปรับพฤติกรรม วางแผน

ปฏิบัติและฝึกทักษะการแก้ปัญหา ออกแบบวิธีการ

ติดตามประเมินผลส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วม

ของคณะวจิยัฝึกการจดัการตนเองในการป้องกันโรค และ

การควบคุมก�ำกับตนเองไปสู่เป้าหมาย และสะท้อนการ

ปฏิบตัแิละทบทวนหาแนวทางใหม่เพือ่ให้บรรลุเป้าหมาย 

ซึ่งผลการประเมินในระหว่างทดลองใช้รูปแบบ 3 เดือน

พบว่าค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกัน

โรคสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ ระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและความดันซิสโตลิกต�่ำ

กว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ แม้ว่าค่าความ

ดันไดแอสโตลิก เส้นรอบวงเอว และค่าดัชนีมวลกายจะ

ยังไม่แตกต่างจากก่อนพฒันารูปแบบอย่างมีนยัส�ำคัญ แต่

มีค่าเฉลี่ยลดลง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของรูป

แบบในระดับหนึ่ง ส่วนค่าดัชนีมวลกายท่ียังไม่แตกต่าง

ในทางสถติ ิอธบิายได้ว่าการเปล่ียนแปลงของค่าดัชนมีวล

กายขึน้อยูกั่บน�ำ้หนกั ซึง่เป็นตวัแปรท่ีต้องใช้เวลาในการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งภายหลังจากการประเมินผลการทดลอง

ใช้รปูแบบโดยให้กลุ่มเสีย่งสะท้อนตนเองและหาแนวทาง

ใหม่ท่ีเหมาะสมเพื่อปรับพฤติกรรมไปสู่เป้าหมาย และ

ติดตามผลหลังใช้รูปแบบ 6 เดือน พบว่าค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ

อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยความดันซิสโตลิก ระดับน�้ำตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้า ค่าดชันมีวลกาย เส้นรอบวงเอว และ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต�่ำกว่า

ก่อนพฒันารูปแบบอย่างมีนยัส�ำคญั  ทัง้นีส้ามารถอธบิาย

ได้ว่ารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาครั้ง

นี้ท่ีเน้นให้กลุ่มเสี่ยงเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการจัดการ

สขุภาพและดูแลสขุภาพตนเอง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน

การประเมินปัญหา การตั้งเป้าหมาย การวางแผนในการ

ปฏิบัติ การแก้ปัญหาและการติดตามประเมินผลทุกขั้น

ตอนเพื่อให้เป็นรูปแบบที่ตอบสนองความต้องการของ

กลุ่มเสี่ยงและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงและต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ยังเป็นรูปแบบท่ีสนับสนุนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกายหรือกิจกรรมทางกาย การ

จัดการอารมณ์และความเครียด และงดพฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการสบูบุหร่ีและด่ืมสุรา ซึง่เป็นพฤตกิรรมท่ีกลุม่เส่ียง

ร่วมกันก�ำหนดด้วยตนเองโดยค�ำนึงถึงความเป็นไปได้

จริง ส่งผลให้มีการปฏิบัติได้จริง เป็นผลให้สามารถลด

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ภาวะอ้วนและความเส่ียงต่อโรคระบบหัวใจและหลอด

เลอืดดังกล่าวข้างต้น ซึง่เป็นไปตามแนวคดิการสนบัสนนุ

การจดัการตนเอง (self-management support)7,8  ทีก่ล่าว

ว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองต้องเร่ิมจากการ

ประเมินความรู้ ความเชื่อและพฤติกรรม และให้ข้อมูลที่

เก่ียวข้องกบัความเสีย่งด้านสขุภาพและประโยชน์ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงการตั้งเป้าหมายร่วมกัน

โดยค�ำนึงถึงความสนใจของกลุ่มเป้าหมายและความเชื่อ

ม่ันในความสามารถของตนเองในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมดังกล่าว 

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน16 โดย

กระบวนการพัฒนารูปแบบใช้การมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน

ตั้งแต่การศึกษาบริบทพื้นที่ ร่วมวางแผน น�ำแผนไป

ปฏิบัติและปรับปรุงแผน โดยร่วมกันวิเคราะห์จัดท�ำ

แนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เข้าร่วมกิจกรรม 

ทดลองใช้แนวทางกิจกรรมและร่วมกันปรับปรุงเพื่อให้

ใช้ได้จริง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีการ     

รับรู้ความสามารถตนเอง ควบคุมตนเองและดูแลตนเอง

เพิ่มขึ้น ท�ำให้สุขภาพดีขึ้น อย่างไรก็ตาม การศึกษา      

คร้ังนี้พบว่าค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิกของกลุ่ม       

เป้าหมายลดลงเพียงเล็กน้อยโดยไม่แตกต่างในทางสถิติ

เม่ือเทียบกับก่อนการพัฒนารูปแบบ ทั้งนี้เป็นเพราะ      
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ค่าความดันไดแอสโตลิกอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตั้งแต่ก่อน

พัฒนารูปแบบ (79.73 มิลลิเมตรปรอท) จึงมีการ

เปลี่ยนแปลงของค่าเฉล่ียไม่มากแต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย (79.24 มิลลิเมตรปรอท) นอกจากนี้

ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา         

รูปแบบการป้องกันการป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ประชาชนกลุ ่มเสี่ยง17 เป ็นการพัฒนาโปรแกรม                

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบเข้มข้นในกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใช้หลักการเพื่อนช่วย

เพื่อน กระตุ้นเตือนให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเป็น       

พีเ่ลีย้ง และระยะศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรม เป็นการ

ศึกษาเชิงทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     

ผลการศึกษา พบว่าเส้นรอบเอวลดลง มีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และความรู้เพิม่ขึน้ 

แต่ระดับน�้ำตาลในเลือดและค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่าง

กัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาดังกล่าว ไม่มีการ

สนับสนุนการจัดการตนเองท่ีเน้นการมีส่วนร่วมตลอด

กระบวนการในการวางแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การป้องกนัโรคท�ำให้ไม่มีประสิทธผิลในการลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

	 จากการศึกษาคร้ังนี้ สรุปได้ว่า รูปแบบในการ

ป ้องกันโรคไม ่ติดต ่อเ ร้ือ รังส�ำหรับกลุ ่มเสี่ ยง มี

ประสทิธภิาพในการลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังครอบคลุมทั้งโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค

อ้วนและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้ปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคคือ การมีส่วนร่วมของทีมสขุภาพและกลุ่มเสีย่ง ตลอด

ระยะเวลาที่ท�ำวิจัย การแสดงความคิดเห็นต่อพฤติกรรม

เสี่ยงและผลเลือดเป็นระยะ ท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ 

และยอมรบัการปรับพฤตกิรรมท่ีกลุ่มเส่ียงร่วมกันก�ำหนด

ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจงใน

การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเป็น

พฤติกรรมที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง เนื่องจากเป็นผู้

ก�ำหนดด้วยตนเอง อีกท้ังมีการก�ำกับติดตามโดยทีม

สุขภาพ อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านและกลุ่มเสี่ยง ท�ำให้

เกิดพฤติกรรมที่ต่อเนื่องและยั่งยืน

	 การศึกษาคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะในด้านการพัฒนา

บริการ โดยบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการให้

บริการผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังและกลุม่เส่ียง สามารถใช้

รูปแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเองในการป้องกันโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นแนวทางในการส่งเสรมิการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมให้กับกลุ่มเส่ียงในชุมชนเพื่อป้องกันหรือลด

ความเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยควรเน้นให้

กลุ่มเสี่ยงเป็นผู้ก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติเป็นหลัก เพื่อ

ให้เกิดการปฏิบัติได้จริง และบุคลากรทีมสุขภาพเป็นผู้

สนับสนุนช่วยเหลือ ร่วมแก้ไขปัญหา อุปสรรค และร่วม

กระตุน้ ตดิตาม ควบคมุก�ำกบัพฤตกิรรมให้คงอยู่ต่อเนือ่ง  

ด้านวิชาการ ควรมีการบรรจุแนวคิดการสนับสนุนการ

จัดการตนเองไว้ในหลักสูตรการอบรมระยะส้ันแก่ผู ้ที่

ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังและกลุ่มเส่ียง เช่น ผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือ   

โรงพยาบาลชุมชน เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และน�ำไป

ประยุกต์ใช้สนับสนุนการจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา : โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุข      

ที่ส�ำคัญ เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้

ทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการ

ประมาณในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เป็นโรคเบาหวานทั่วโลก

อย่างน้อย 552 ล้านคน โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัย

อยู่ในทวีปเอเชีย โรคเบาหวานหากควบคุมระดับน�้ำตาล

ได้ไม่ดีจะเกิดภาวะโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคหลอด

เลอืดหวัใจอดุตนั โรคไตวาย โรคปลายประสาทอกัเสบ ซึง่

เป็นสาเหตกุารสญูเสยีอวยัวะและสาเหตกุารตายทีส่�ำคัญ

หนึ่งในห้าอันดับแรกของโรคไม่ติดต่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไปในเครือ

ข่ายหน่วยปฐมภูมิของโรงพยาบาลสุรินทร์

วสัดุและวธิกีาร: เป็นการศกึษาภาคตดัขวางศกึษา (cross 

sectional study) 

ผลการศกึษา: จ�ำนวนผูล้งทะเบียนทัง้สิน้  56,517 ราย ถกู

คดัออกจากการศกึษา 1,300 ราย เหลือประชากรทีน่�ำมา

วเิคราะห์ 55,217 ราย ในจ�ำนวนนีมี้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

จ�ำนวน 5,919 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.7 ปัจจัยที่มีความ

สัมพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติกัิบโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 ในประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไปในจังหวัดสุรินทร ์

ประกอบด้วยผู้ที่มีอายุ ≥ 40 ปี, มีประวัติคนในครอบครัว

เป็นโรคเบาหวาน, มีประวตัคินในครอบครวัเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง, ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม. และมีภาวะ

ความดันโลหิตสูง โดยความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยที่

สัมพันธ์กับโรคเบาหวานได้มากที่สุด 

สรุป: ประชาชนทีม่คีวามปัจจัยเสี่ยงดงักล่าวข้างต้น โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง คนที่มีความดันโลหิตสูง ควรได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวานชนิดท่ี 2; ความสัมพันธ์; 

อาย,ุประวตัเิบาหวานในครอบครัว; ประวัตคิวามดันโลหติ

สูงในครอบครัว; ความดันโลหิตสูง; ดัชนีมวลกาย

บทคัดย่อ
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The Factors Related to Type 2 Diabetes in People of 15 Years Old and Over 

in the Primary Care Unit Network of Surin Hospital  
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Background : Diabetes is a key public health issue. 

It is an incurable chronic disease throughout the 

world, and the universal trend is that it is increasing. 

There will be at least an estimated 552 million patients 

with diabetes throughout the world, especially in Asia. 

Diabetes with poorly-controlled blood sugar levels 

usually leads to complications, e.g., coronary artery 

disease, kidney failure, and peripheral neuropathy.  

Therefore ,it is one of the global top five causes of 

organ loss and death.  

Objective: To study the factors related to type 2 

diabetes in people of 15 years old and over in the 

primary care unit network of Surin Hospital.  

Materials and methods: Cross-sectional study 

Results: There were in total 56,517 registered      

volunteers, 1,300 were excluded, so 55,217               

remained. There were 5,919 patients with diabetes 

in this group (10.7%). The factors that were signifi-

cantly related to type 2 diabetes in people of 15 years 

old and over in Surin Province consisted of those ≥ 

40 years old; with family records of diabetes and 

hypertension; with BMI ≥ 23 kg./m2, and hyperten-

sion, which was mostly related to diabetes.   

Conclusions and Discussion: People with such risk, 

particularly those with hypertension, should be         

assessed for diabetes.    

Keywords: diabetes mellitus type 2; relation; age; 

family history of diabetes; family history of hyperten-

sion; hypertension; BMI 

Abstract
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญั เป็น

โรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทั่วโลกมีแนว

โน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก เนื่องจากประชากรของทุก

ประเทศมีอายยืุนยาวข้ึนและมีการบริโภคอาหารทีมี่ไขมัน 

น�ำ้ตาลและพลังงานสงู ร่วมกับการออกก�ำลังกายหรอืการ

เคล่ือนไหวร่างกายน้อย โดยในปี พ.ศ. 2554 มีผู้เป็น     

โรคเบาหวานทัว่โลก ทีมี่อาย ุ20 - 79 ปี จ�ำนวน 366 ล้าน

คน คิดเป็นร้อยละ 8.31 โดยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ถึงร้อยละ 902,3 ซึ่งเท่ากับร้อยละ 8.3 ของประชากร  

ผู้ใหญ่ 4 และจากการประมาณในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เป็น

โรคเบาหวานท่ัวโลกอย่างน้อย 552 ล้านคน โดยพบว่า   

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในทวีป

เอเชีย ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับข้อมูลในประเทศไทยที่พบ

ว่าจ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานมีอัตราเพิ่มสูงข้ึนทุกปี จาก

ข้อมูลของส�ำนักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสขุพบว่าผูเ้ป็นโรคเบาหวานทีพ่กัรกัษา

ตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 

2553 จ�ำนวน 607,282 คนซึ่งสูงกว่าปี พ.ศ. 2551 และ 

พ.ศ. 2552 คือ 388,551 และ 558,156 คน ตามล�ำดับ 

จังหวัดสุรินทร์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี พ.ศ. 2553-

2555 พบ 8,162  9,348 และ 9,485 รายตามล�ำดับ5 และ

พบผูเ้สียชวีติจากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2553 ประมาณ 

6,855 คน6 โรคเบาหวานเป็นภัยเงียบที่หากไม่ได้รับการ

ตรวจสุขภาพผู้เป็นเบาหวานจะไม่รู้ตัว7 

	 โรคเบาหวานหากควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดีจะ

เกิดภาวะโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ

อุดตัน โรคไตวาย โรคปลายประสาทอักเสบ เป็นต้น6 ซึ่ง

เป็นสาเหตกุารสญูเสยีอวัยวะและสาเหตกุารตายทีส่�ำคญั

หนึง่ในห้าอนัดับแรกของโรคไม่ตดิต่อ และท�ำให้มีคนตาย

จากโรคเบาหวานในทุกๆ 6 วินาที 6 ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนเฉยีบพลัน ได้แก่ ภาวะเลอืดเป็นกรดจากคีโตน

จากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis) และโคม่า        

เนื่องจากออสโมลาร์สูงทีไ่ม่ได้เกดิจากคโีตน (nonketotic 

hyperosmolar coma)8 จากการศึกษาที่ผ่านมานอกจาก

ปัจจัยด้านพันธุกรรมแล้ว การอยู่ในเกณฑ์ภาวะน�้ำหนัก

เกิน มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 ขึ้นไป โดย

ค�ำนวณจาก BMI=น�้ำหนัก/ส่วนสูง(เมตร)2 หรือพิจารณา

จากการวัดรอบเอว (waist circumference) ในเพศหญิง

สามารถพิจารณาจากรอบเอวที่มากกว่า 80 เซนติเมตร

ขึ้นไป ส่วนในเพศชายมากกว่า 90 เซนติเมตรขึ้นไป  มี

ภาวะหรือโรคทีเ่กดิจากความเสือ่มต่างๆ เช่น มีความดัน

โลหิตสูง (hypertension) ไขมันสูงในเลือด (hyperlipi-

demia) โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular dis-

ease; CVD) การอยู่ในช่วงวัยที่สมดุลฮอร์โมนต่างๆ ลด

ลงหรอืมีอายปุระมาณ 35 ปีขึน้ไป มีประวตัเิป็นเบาหวาน

ระหว่างตั้งครรภ์ เคยตรวจสุขภาพและแพทย์วินิจฉัยว่า

อยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน เช่นมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติระยะก่อนเป็นเบาหวาน      

(pre-diabetes) มีระดับไขมันดี (high-density lipoprotein 

(HDL) cholesterol) ต�ำ่กว่า 35 มิลลกิรัมต่อเดซลิติร หรือ

มีระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด (triglyceride; TG) 

สูงกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร5 นอกจากนี้เราอาจ

สังเกตแนวโน้มความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิด

ที ่2 จากความผดิปกตภิายนอกร่างกาย เช่น มีภาวะอ้วน

ลงพุง 

	 ในจังหวัดสุรินทร์ ข้อมูลการตรวจระดับน�้ำตาลใน

เลือดในประชากรตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นจ�ำนวนมาก 

ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ       

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสุรินทร์ ประกอบด้วย ศูนย์ศุภกาญจน์     

ศนูย์สุริยกานต์ ศนูย์กรงุศรนีอก และโรงพยาบาลส่งเสริม

ต�ำบล 24 แห่ง ในเขตอ�ำเภอเมืองสุรินทร์ 

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 ในประชาชนอาย ุ15 ปี ขึน้ไปในเครอืข่ายหน่วย

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลสุรินทร์

วัสดุและวิธีการ

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 

(cross sectional study) ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ ผู้เข้า

ร่วมโครงการลงนามยินยอมในการศึกษา

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื ประชาชนท่ัวไป

อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
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เบาหวานและความดันโลหติสงูมาก่อน ในเครือข่ายหน่วย

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลสุรินทร์ ซึ่งประกอบด้วยศูนย์

สุขภาพชุมชน 3 แห่ง ได้แก่ ศูนย์ศุภกาญจน์ ศูนย์สุริย

กานต์ ศูนย์กรุงศรีนอก และ โรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบล 

24 แห่ง ในเขตอ�ำเภอเมืองสุรินทร์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ประกอบ

ด้วย เพศ, อายุ, น�้ำหนัก, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย,         

Systolic blood pressure, Diastolic blood pressure, 

Fasting plasma glucose, ประวัติโรคเบาหวานใน

ครอบครัว, ประวัตคิวามดันโลหติสงูในครอบครวั, การสบู

บุหรี่, การดื่มแอลกอฮอล์ 

	 การสูบบุหรี่ หมายถึง สูบบุหรี่มากกว่า 5 มวนต่อ

วัน และยังคงสูบต่อไป หรือหยุดสูบน้อยกว่า 1 ปี

	 การด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง ด่ืมแอลกอฮอล์

มากกว่า 20 กรัมต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์  หรือดื่มเบียร์

มากกว่า 1 กระป๋อง (330 มิลลิลิตร)  หรือไวน์มากกว่า 1 

แก้ว (140 มิลลิลิตร) หรือเหล้ามากกว่า 1 ก๊ง (40 

มิลลิลิตร) 

	 ความดันโลหิต หมายถึงการวัดความดันในท่ีที่

สงบเงยีบและน่ังวดับนเก้าอีท่ี้มีพนกัพงิหลังและไม่นัง่ไขว่

ห้าง และนั่งพัก 1-2 นาทีก่อนวัดความดันโลหิต ระหว่าง

วัดความดันโลหิต ไม่พูดหรือออกเสียงใดๆ แผ่นผ้าที่พัน

ต้นแขน (upper-arm cuff) ให้วางอยู่ในระดับเดียวกับ

หวัใจ ผูท้ีใ่ส่แขนเส้ือทีห่นา ควรถอดเสือ้ให้แผ่นผ้าพนัต้น

แขนตดิกับผวิหนงัต้นแขนโดยไม่มีแขนเสือ้คัน่กลางโลหติ 

และควรใช้เครื่องวัดเครื่องเดิมเท่านั้น ผลการวัด ถ้าปกติ 

คือ BP <140/<90 ถ้ามีความดันโลหิตสูง คือ BP ≥ 

140/≥90 กรณีที่วัดความดันครั้งท่ี 1 ผลผิดปกติ ให้ผู้รับ

บริการพักไม่น้อยกว่า 15 นาที แล้วจึงวัดซ�้ำครั้งที่ 2

วิธีการศึกษา สุ่มในประชาชนทั่วไปอายุ 15 ปีขึ้นไปใน

เครือข่ายหน่วยปฐมภูมิของโรงพยาบาลสุรินทร์ท่ียังไม่

เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนว่าเป็นโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ในช่วงวันท่ี 1 เดือนกันยายน พ.ศ. 

2561 ถงึวนัท่ี 1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562  น�ำมาคดักรอง

สขุภาพทัว่ไป ซักประวตั ิตรวจร่างกาย และเจาะเลือดเพือ่

วัดระดับน�้ำตาลในเลือด เป็นจ�ำนวน 2 ครั้ง โดยทุกคนจะ

ต้องงดอาหารมาก่อนท�ำการเจาะเลือดอย่างน้อย 8 ชัว่โมง  

ถ้าพบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหาร      

<126 มก./ดล. จะนดักลบัมาเจาะเลือดใหม่ภายใน 90-120 

วัน ส่วนกลุ่มท่ีวัดระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนรับประทาน

อาหาร ≥ 126 มก./ดล. จะนดัมาเพือ่ท�ำการเจาะเลือดเพือ่

วัดระดับน�้ำตาลในเลือดใหม่ ภายใน 14-30 วัน หลังงด

อาหารนาน 8 ชัว่โมงเช่นเดิม ถ้าผลเลือด Fasting plasma 

glucose ≥126 มก./ดล.ท้ัง 2 ครั้งจึงยืนยันว่าเป็นโรค   

เบาหวาน โดยใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยตามแนวทางเวช

ปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 ของสมาคม      

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ     

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ (statistical analysis)

	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ตาม

ระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

ประมวลผล ตามล�ำดับ ดังนี้	

	 1.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มโดยใช้ 

Mann-Whitney U Test เนื่องจากการกระจายของข้อมูล

ไม่ปกติ

	 2.	 เปรียบเทียบสัดส ่วนระหว ่างกลุ ่ม ใช ้            

Chi-square test

	 3. 	 วิเคราะห์ปัจจัยอิสระท่ีสัมพันธ์กับโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 โดยใช้ Multiple logistic regression

ผลการศึกษา

	 จ�ำนวนผูล้งทะเบียนทัง้ส้ิน 56,517 ราย ได้คดัออก

จากการศึกษา จ�ำนวน 1,300 ราย ในจ�ำนวนนี้ประกอบ

ด้วย อายุน้อยกว่า 15 ปี 2 ราย อายุมากกว่า 100 ปี 1 

ราย มีส่วนสงูมากกว่า 200 ซม. 3 ราย น�ำ้หนกัตวัมากกว่า 

150 กก.  2 ราย และดัชนีมวลกายมากกว่า 80 กก./ตรม. 

2 ราย ส่วนทีเ่หลอืจ�ำนวน 1290 รายถกูคัดออกเนือ่งจาก

เกณฑ์การวนิจิฉยัระดับน�ำ้ตาลในเลือดทัง้ 2 คร้ังไม่ไปใน

ท�ำนองเดียวกัน เช่นคร้ังแรกปกติแต่หลังที่สองเป็น      

เบาหวานหรือ Impaired fasting glucose เหลอืประชากร

ทัง้ส้ิน 55,217 ราย ทีน่�ำมาวเิคราะห์ ในจ�ำนวนนีมี้ผูท้ีเ่ป็น

โรคเบาหวานจ�ำนวน 5,919 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.7 ทั้ง

สองกลุ่มมีสัดส่วนของเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่าง

กัน  กลุม่โรคเบาหวานมีอายตุ�ำ่กว่าเล็กน้อย แต่มีค่าดัชนี

มวลกาย ความดันโลหติสูงกว่าอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 
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คนส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ ่ม ไม ่ มีประวัติการด่ืม

แอลกอฮอล์ ในกลุ่มโรคเบาหวานพบมีประวัติคนใน

ครอบครวัเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหติสงูมากกว่า

กลุ่มไม่เป็นโรคเบาหวานมากกว่าร้อยละ 50 ของกลุ่ม  

โรคเบาหวานมีความดันโลหิตสูง ในขณะที่กลุ่มไม่เป็น  

โรคเบาหวานพบว่ามีความดันโลหติสงูเพยีงเล็กน้อย และ

ประมาณ 1 ใน 3 ของท้ังสองกลุ่มมีดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑ์น�้ำหนักเกินปกติ (ตารางที่ 1)
6 

	
ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรและเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มไม่เป็นโรคเบาหวานกับกลุม่ที่เป็นโรคเบาหวาน  

 จำนวนทั้งหมด 
N= 55,217 (ร้อยละ) 

กลุ่มไม่เป็นเบาหวาน 
n = 49,298 (รอ้ยละ) 

กลุ่มเบาหวาน 
n = 5,919 (ร้อยละ) 

p-value 

เพศชาย 27,105 (49.1) 24,164 (49.0) 2,941 (49.7) 0.33 
อายุ (ปี) 52.0 (43.0, 62.0) 52.0 (43.0, 63.0) 51.0 (43.0, 61.0) <0.001 
กลุ่มอายุ 
    < 40 ปี 
   40-49 ปี 
   50-59 ปี 
   > 60 ปี 

 
8,384 (15.2) 
15,661 (28.4) 
14,198 (25.7) 
16,974 (30.7) 

 
7,488 (15.2) 
13,847 (28.1) 
12,594 (25.5) 
15,369 (31.2) 

 
896 (13.1) 

1,814 (30.7) 
1,604 (27.1) 
1,605 (27.1) 

<0.001 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) 21.5 (19.9, 23.4) 21.5 (19.8, 23.4) 21.7 (20.0, 23.6) <0.001 
ดัชนีมวลกาย 
   <19 กก./ตรม. 
   19-22.9 กก./ตรม.     
   > 23 กก./ตรม. 

 
7,898 (14.3) 
30,576 (55.4) 
16,743 (30.3) 

 
7,142 (14.5) 
27,322 (55.4) 
14,834 (30.1) 

 
756 (12.8) 

3,254 (55.0) 
1,909 (32.2) 

<0.001 

สูบบุหรี่ 7,237 (13.1) 6,519 (13.2) 718 (12.1) 0.019 
ดื่มสุรา 8293 (15.0) 7397 (15) 896 (13.1) 0.787 
ประวัติครอบครัว 
   เบาหวาน 
   ความดันโลหติสูง 

 
1843 (3.3) 
2194 (4.0) 

 
1571 (3.2) 
1886 (3.8) 

 
272 (4.6) 
308 (5.2) 

 
<0.001 
<0.001 

ความดันโลหิต (มม.ปรอท) 
   ซีสทอลิก 
   ไอแอสทอลิก 

 
116 (110, 125) 

74 (70, 78) 

 
115 (110, 123) 

74 (70, 78) 

 
145 (116, 160) 

74 (70, 79) 

 
<0.001 
0.004 

ความดันโลหิตสูง 7,796 (14.1) 4,627(9.4) 3,169 (53.5) <0.001 

  
เมื่อนำปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มโรคเบาหวานและกลุ่มไม่เป็นโรคเบาหวานมาวิเคร
าะห ์แบบ  Multiple logistic regression เพ ื่อ ห าป ัจ จ ัย อ ิส ระท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ โรค เบ าห วาน  พ บ ว ่าก ล ุ่ม อ าย  ุ 
ป ร ะ ว ัต ิโ ร ค เบ า ห ว า น ใน ค ร อ บ ค ร ัว   ป ร ะ ว ัต ิค ว า ม ด ัน โล ห ิต ส ูง ใน ค ร อ บ ค ร ัว  ค ว า ม ด ัน โล ห ิต ส ูง 
ดัชนีมวลกายที่มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ตรม. เป็นปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กบัโรคเบาหวาน (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่เป็นโรคเบาหวานกับกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน

	 เม่ือน�ำปัจจยัทีมี่ความแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติระหว่างกลุ่มโรคเบาหวานและกลุ่มไม่เป็น        

โรคเบาหวานมาวิเคราะห์แบบ Multiple logistic               

regression เพือ่หาปัจจยัอสิระท่ีสัมพนัธ์กับโรคเบาหวาน 

พบว่ากลุม่อายุ  ประวตัโิรคเบาหวานในครอบครวั  ประวตัิ

ความดันโลหิตสูงในครอบครัว ความดันโลหิตสูง ดัชน ี

มวลกายที่มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ตรม. เป็นปัจจัย

อิสระที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression เพื่อหาปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวานชนิดที่ 2

7 
	
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression เพื่อหาปัจจัยอิสระทีส่ัมพันธ์กับโรคเบาหวาน             ชนิดที ่2  

ปัจจัย                                     β S.E. Wald Sig Exp(B) 

สูบบุหรี่ -0.08 0.05 2.84 0.09  0.93 
ประวัติเบาหวานในครอบครัว 0.33 0.08 16.31 <0.0001 1.39 
ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว 0.19 0.08 6.32 0.012 1.21 
ความดันโลหิตสูง 2.44 0.03 6312.61 <0.0001 11.43 
อาย ุ40-49 ปี 0.17 0.05 12.49 <0.0001 1.19 
อาย ุ50-59 ปี 0.33 0.04 70.22 <0.0001 1.39 
อาย ุ> 60 ปี 0.26 0.04 41.74 <0.0001 1.30 
ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม. 0.16 0.03 20.95 <0.0001 1.17 
Constant -3.09 0.04 5529.92 <0.0001 0.045 

a.Variable(s) entered on step 1: SMOKE, DMFAMILY, HTFAMILY, HT_GR, AGE_GR, BMI_Group23. 

จากผลการวิเคราะหพ์บว่าการไม่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงร้อยละ 7   
คนที่ม ีประวัต ิครอบครัวเป ็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการโรคเบาหวานชนิดท ี ่2                
เพิ่มขึ้น 1.4 และ 1.2 เท่าตามลำดับ คนที่มีความดันโลหิตสงูมีความสัมพันธ์กับการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 11.43 
เท่า ช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เพิ่มขึ้น 1.2- 1.4 เท่า ดัชนีมวลกาย ≥ 23 
กก./ตรม.มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 1.2 เท่า 
 เ ม ื่อ น ำ ค ่า  odds 
ของปัจจัยเหล่านัน้มาทำเป็นสมการเพื่อคำนวณคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานจะได้สมการดังนี้ 

 
คะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน = (ประวัติเบาหวานในครอบครัว* X 1.39) + (ประวัติความดันโลหิตสูง 

ในครอบครัว* X 1.21)+(ความดันโลหิตสูง* x  11.43) + (ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม* .X 1.17 ) + กลุ่มอาย*ุ* 

 

* ถ้ามีปัจจัยได ้1 คะแนน ถ้าไม่มีปัจจัยได ้0 คะแนน 
** กลุ่มอาย ุ< 40 ปี ได ้0 คะแนน กลุ่มอาย ุ40-49 ปี ได ้1.19 คะแนน กลุ่มอาย ุ50-59 ปี ได ้1.39 คะแนน กลุ่มอาย ุ> 
60 ปี ได ้1.30 คะแนน 
 เมื่อใช ้Receiver of Characteristic (ROC) curve ประเมินคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานข้างต้น 
พบว่ามีพื้นที่ใต้กราฟของ ROC เท่ากับ 0.73 ( รูปภาพที่1 ) 

 

รูปท่ี 1 Receiver of 

characteristic (ROC) 

Curve 

ของคะแนนความเส่ียงท่ีจะเ

ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ซ่ึงมีพื้นท่ีใต้กราฟเท่ากับ 

0.73  
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression เพื่อหาปัจจัยอิสระทีส่ัมพันธ์กับโรคเบาหวาน             ชนิดที ่2  

ปัจจัย                                     β S.E. Wald Sig Exp(B) 

สูบบุหรี่ -0.08 0.05 2.84 0.09  0.93 
ประวัติเบาหวานในครอบครัว 0.33 0.08 16.31 <0.0001 1.39 
ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว 0.19 0.08 6.32 0.012 1.21 
ความดันโลหิตสูง 2.44 0.03 6312.61 <0.0001 11.43 
อาย ุ40-49 ปี 0.17 0.05 12.49 <0.0001 1.19 
อาย ุ50-59 ปี 0.33 0.04 70.22 <0.0001 1.39 
อาย ุ> 60 ปี 0.26 0.04 41.74 <0.0001 1.30 
ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม. 0.16 0.03 20.95 <0.0001 1.17 
Constant -3.09 0.04 5529.92 <0.0001 0.045 

a.Variable(s) entered on step 1: SMOKE, DMFAMILY, HTFAMILY, HT_GR, AGE_GR, BMI_Group23. 

จากผลการวิเคราะหพ์บว่าการไม่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงร้อยละ 7   
คนที่ม ีประวัต ิครอบครัวเป ็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการโรคเบาหวานชนิดท ี ่2                
เพิ่มขึ้น 1.4 และ 1.2 เท่าตามลำดับ คนที่มีความดันโลหิตสงูมีความสัมพันธ์กับการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 11.43 
เท่า ช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เพิ่มขึ้น 1.2- 1.4 เท่า ดัชนีมวลกาย ≥ 23 
กก./ตรม.มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 1.2 เท่า 
 เ ม ื่อ น ำ ค ่า  odds 
ของปัจจัยเหล่านัน้มาทำเป็นสมการเพื่อคำนวณคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานจะได้สมการดังนี้ 

 
คะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน = (ประวัติเบาหวานในครอบครัว* X 1.39) + (ประวัติความดันโลหิตสูง 

ในครอบครัว* X 1.21)+(ความดันโลหิตสูง* x  11.43) + (ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม* .X 1.17 ) + กลุ่มอาย*ุ* 

 

* ถ้ามีปัจจัยได ้1 คะแนน ถ้าไม่มีปัจจัยได ้0 คะแนน 
** กลุ่มอาย ุ< 40 ปี ได ้0 คะแนน กลุ่มอาย ุ40-49 ปี ได ้1.19 คะแนน กลุ่มอาย ุ50-59 ปี ได ้1.39 คะแนน กลุ่มอาย ุ> 
60 ปี ได ้1.30 คะแนน 
 เมื่อใช ้Receiver of Characteristic (ROC) curve ประเมินคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานข้างต้น 
พบว่ามีพื้นที่ใต้กราฟของ ROC เท่ากับ 0.73 ( รูปภาพที่1 ) 

 

รูปท่ี 1 Receiver of 

characteristic (ROC) 

Curve 

ของคะแนนความเส่ียงท่ีจะเ

ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ซ่ึงมีพื้นท่ีใต้กราฟเท่ากับ 

0.73  
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จากผลการวเิคราะห์พบว่าการไม่สบูบหุรีม่คีวามสมัพันธ์

กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงร้อยละ 7  

	 คนที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับการโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 เพิม่ขึน้ 1.4 และ 1.2 เท่าตามล�ำดับ คนทีมี่ความ

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เพิ่มขึ้น 11.43 เท่า ช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับ

การเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2  เพิม่ขึน้ 1.2- 1.4 เท่า ดัชนี

มวลกาย ≥ 23 กก./ตรม.มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 1.2 เท่า

	 เม่ือน�ำค่า odds ของปัจจัยเหล่านั้นมาท�ำเป็น

สมการเพื่อค�ำนวณคะแนนความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรค       

เบาหวานจะได้สมการดังนี้

* ถ้ามีปัจจัยได้ 1 คะแนน ถ้าไม่มีปัจจัยได้ 0 คะแนน

** กลุ่มอายุ < 40 ปี ได้ 0 คะแนน กลุ่มอายุ 40-49 ปี ได้ 

1.19 คะแนน กลุ่มอายุ 50-59 ปี ได้ 1.39 คะแนน กลุ่ม

อายุ > 60 ปี ได้ 1.30 คะแนน

	 เม่ือใช้ Receiver of Characteristic (ROC) curve 

ประเมินคะแนนความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคเบาหวานข้างต้น 

พบว่ามีพื้นที่ใต้กราฟของ ROC เท่ากับ 0.73 (รูปภาพ  

ที่ 1)

7 
	
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression เพื่อหาปัจจัยอิสระทีส่ัมพันธ์กับโรคเบาหวาน             ชนิดที ่2  

ปัจจัย                                     β S.E. Wald Sig Exp(B) 

สูบบุหรี่ -0.08 0.05 2.84 0.09  0.93 
ประวัติเบาหวานในครอบครัว 0.33 0.08 16.31 <0.0001 1.39 
ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว 0.19 0.08 6.32 0.012 1.21 
ความดันโลหิตสูง 2.44 0.03 6312.61 <0.0001 11.43 
อายุ 40-49 ปี 0.17 0.05 12.49 <0.0001 1.19 
อายุ 50-59 ปี 0.33 0.04 70.22 <0.0001 1.39 
อายุ > 60 ปี 0.26 0.04 41.74 <0.0001 1.30 
ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม. 0.16 0.03 20.95 <0.0001 1.17 
Constant -3.09 0.04 5529.92 <0.0001 0.045 

a.Variable(s) entered on step 1: SMOKE, DMFAMILY, HTFAMILY, HT_GR, AGE_GR, BMI_Group23. 

จากผลการวิเคราะหพ์บว่าการไม่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงร้อยละ 7   
คนที่ม ีประวัต ิครอบครัวเป ็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการโรคเบาหวานชนิดท ี ่2                
เพิ่มขึ้น 1.4 และ 1.2 เท่าตามลำดับ คนที่มีความดันโลหิตสงูมีความสัมพันธ์กับการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 11.43 
เท่า ช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เพิ่มขึ้น 1.2- 1.4 เท่า ดัชนีมวลกาย ≥ 23 
กก./ตรม.มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 1.2 เท่า 
 เ ม ื่อ น ำ ค ่า  odds 
ของปัจจัยเหล่านัน้มาทำเป็นสมการเพื่อคำนวณคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานจะได้สมการดังนี้ 

 
คะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน = (ประวัติเบาหวานในครอบครัว* X 1.39) + (ประวัติความดันโลหิตสูง 

ในครอบครัว* X 1.21)+(ความดันโลหิตสูง* x  11.43) + (ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม* .X 1.17 ) + กลุ่มอาย*ุ* 

 

* ถ้ามีปัจจัยได ้1 คะแนน ถ้าไม่มีปัจจัยได ้0 คะแนน 
** กลุ่มอาย ุ< 40 ปี ได ้0 คะแนน กลุ่มอาย ุ40-49 ปี ได ้1.19 คะแนน กลุ่มอาย ุ50-59 ปี ได ้1.39 คะแนน กลุ่มอาย ุ> 
60 ปี ได ้1.30 คะแนน 
 เมื่อใช ้Receiver of Characteristic (ROC) curve ประเมินคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานข้างต้น 
พบว่ามีพื้นที่ใต้กราฟของ ROC เท่ากับ 0.73 ( รูปภาพที่1 ) 

 

รูปท่ี 1 Receiver of 

characteristic (ROC) 

Curve 

ของคะแนนความเส่ียงท่ีจะเ

ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ซ่ึงมีพื้นท่ีใต้กราฟเท่ากับ 

0.73  

รูปที่ 1 Receiver of characteristic (ROC) Curve ของคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีพื้นที่ใต้กราฟเท่ากับ 0.73

อภิปรายผล

	 การศกึษานีพ้บว่าปัจจยัอสิระทีมี่ความสมัพนัธ์กับ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในประชากรทีมี่อาย ุ15 ปีขึน้ไปใน

จังหวัดสุรินทร์ประกอบด้วย อายุ ≥ 40 ปี  มีประวัติคนใน

ครอบครวัเป็นโรคเบาหวาน มีประวตัคินในครอบครัวเป็น

โรคความดนัโลหติสูง มีดัชนมีวลกาย ≥ 23 กก./ตรม. และ

มีภาวะความดันโลหติสงู ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่าน

มาท่ีพบว่าปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคเบาหวานได้อย่างมีนัยส�ำคัญ9,10,11 โรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 จะพบได้ทุกช่วงอายุ แต่จะพบมากเมื่ออายุมากขึ้น

ถึงร้อยละ 90 เนื่องจากเซลล์ร่างกายเสื่อมสภาพตามวัย 

ท�ำให้ฮอร์โมนอินซูลินท�ำงานลดลงและมีภาวะด้ือต่อ

อินซูลินมากขึ้น12 เซลล์ร่างกายไม่สามารถตอบสนองต่อ

อินซูลินอย่างเหมาะสม เมื่อโรคด�ำเนินไป อาจมีการขาด

อินซูลินด้วย เช่นเดียวกับการศึกษานี้ที่พบว่ากลุ่มคนท่ี

มีอายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้ไปมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่า

กลุ่มคนที่อายุน้อยกว่า 40 ปี ถึง 1.3 เท่า แต่กลุ่มคนที่

มีอายุ 40-49 ปี มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่ม

คนที่อายุน้อยกว่า 40 ปี เพียง 1.19 เท่า คนที่มีประวัติ

คนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression เพื่อหาปัจจัยอิสระทีส่ัมพันธ์กับโรคเบาหวาน             ชนิดที ่2  

ปัจจัย                                     β S.E. Wald Sig Exp(B) 

สูบบุหรี่ -0.08 0.05 2.84 0.09  0.93 
ประวัติเบาหวานในครอบครัว 0.33 0.08 16.31 <0.0001 1.39 
ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว 0.19 0.08 6.32 0.012 1.21 
ความดันโลหิตสูง 2.44 0.03 6312.61 <0.0001 11.43 
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อายุ 50-59 ปี 0.33 0.04 70.22 <0.0001 1.39 
อายุ > 60 ปี 0.26 0.04 41.74 <0.0001 1.30 
ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม. 0.16 0.03 20.95 <0.0001 1.17 
Constant -3.09 0.04 5529.92 <0.0001 0.045 

a.Variable(s) entered on step 1: SMOKE, DMFAMILY, HTFAMILY, HT_GR, AGE_GR, BMI_Group23. 

จากผลการวิเคราะหพ์บว่าการไม่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงร้อยละ 7   
คนที่ม ีประวัต ิครอบครัวเป ็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการโรคเบาหวานชนิดท ี ่2                
เพิ่มขึ้น 1.4 และ 1.2 เท่าตามลำดับ คนที่มีความดันโลหิตสงูมีความสัมพันธ์กับการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 11.43 
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 เ ม ื่อ น ำ ค ่า  odds 
ของปัจจัยเหล่านัน้มาทำเป็นสมการเพื่อคำนวณคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานจะได้สมการดังนี้ 

 
คะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน = (ประวัติเบาหวานในครอบครัว* X 1.39) + (ประวัติความดันโลหิตสูง 

ในครอบครัว* X 1.21)+(ความดันโลหิตสูง* x  11.43) + (ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม* .X 1.17 ) + กลุ่มอาย*ุ* 

 

* ถ้ามีปัจจัยได ้1 คะแนน ถ้าไม่มีปัจจัยได ้0 คะแนน 
** กลุ่มอาย ุ< 40 ปี ได ้0 คะแนน กลุ่มอาย ุ40-49 ปี ได ้1.19 คะแนน กลุ่มอาย ุ50-59 ปี ได ้1.39 คะแนน กลุ่มอาย ุ> 
60 ปี ได ้1.30 คะแนน 
 เมื่อใช ้Receiver of Characteristic (ROC) curve ประเมินคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานข้างต้น 
พบว่ามีพื้นที่ใต้กราฟของ ROC เท่ากับ 0.73 ( รูปภาพที่1 ) 

 

รูปท่ี 1 Receiver of 

characteristic (ROC) 

Curve 

ของคะแนนความเส่ียงท่ีจะเ

ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ซ่ึงมีพื้นท่ีใต้กราฟเท่ากับ 

0.73  
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สูง ก็มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับโรคเบาหวาน 

1.39 และ 1.21 เท่าของคนทีไ่ม่มีประวตัคิรอบครวั ส�ำหรบั

คนที่มีภาวะอ้วนหรือมีดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม. มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน 1.17 เท่า เม่ือ

เทียบกับผู้ที่มีดัชนีมวลกาย < 23 กก./ตรม. ภาวะความ

ดันโลหิตสูง สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน 11.43 เท่าของคน

ที่ไม่ได้เป็นความดันโลหิตสูง ดังนั้นประชาชนที่มีปัจจัย

เสีย่งดังกล่าวข้างต้น โดยเฉพาะอย่างยิง่ คนทีมี่ความดัน

โลหิตสูงควรได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน ส่วน

ปัจจัยพื้นฐานที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่

2 เช่นการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายเป็นข้อจ�ำกัดของข้อมูล เพราะการ

ศกึษาคร้ังนีไ้ม่ได้ออกแบบข้อมูลใหม่ แต่เป็นการน�ำข้อมูล

ทีอ่อกแบบไว้ในงานประจ�ำของในเครือข่ายหน่วยปฐมภมิู

ของโรงพยาบาลสรุนิทร์ (routine to research) มาใช้เป็น

ฐานในการตดิตามกลุ่มประชากร  อย่างไรก็ตามถงึแม้ผล

การศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้มคีวามแตกตา่งจากผลการศกึษาที่

ผ่านมา แต่เป็นการศกึษาคร้ังแรกในกลุ่มประชากรเฉพาะ

ของจังหวัดสุรินทร์ ซึ่งเป็นจังหวัดท่ีมีขนบธรรมเนียม

ประเพณี วิถีความเป็นอยู่ ความคิดความเชื่อที่แตกต่าง

จากพื้นที่อื่นๆ ท�ำให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงในพื้นที่ เป็นการ

น�ำข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence base medicine) ไป

ออกแบบพัฒนาระบบบริการ สุขภาพได ้อย ่ าง มี

ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล   จะน�ำไปสู่การลดอุบัติ

การณ์ผู้ป่วยรายใหม่และลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยท่ี

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และยังเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะ

น�ำไปสู่การศึกษาวิจัยในระดับท่ีมีความซับซ้อนขึ้นเช่น 

การศึกษาเชิงทดลองแบบควบคุมตัวแปร (randomize 

control tr ial) หรือเป ็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา              

(research and development) เพื่อให้ผลการศึกษา

สามารถน�ำมาใช้ในการออกแบบรูปแบบการส่งเสริมสุข

ภาพเพือ่ป้องกันโรคท้ังในระดับบุคคล รวมทัง้ยังสามารถ

ลดภาระงานของบุคคลากรสาธารณสุขที่ให้บริการได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์นายแพทย์     
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สงขลานครินทร์ ผู้ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านงานวิจัย รวม
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บุคลากรในศูนย ์ สุขภาพชุมชนและเจ ้าหน ้าที่จาก

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมืองสุรินทร์ทกุท่าน ทีท่�ำให้
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ทีม่าของปัญหา : ภาวะข้อเข่าเสือ่มเป็นภาวะทีพ่บได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อยๆ จากการที่

ประชากรสงูอายเุพิม่ขึน้อย่างมาก ในปัจจบัุนประเทศไทย

พบผู้ป่วยสูงอายุมากกว่า 6 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2561 

จังหวัดสมุทรปราการมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 163,560 คน     

ซึ่งจะพบว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจ�ำนวน 3,468 คน และ

อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มีผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

21,601 คน พบว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 479 คน     

มีผู ้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าท่ีโรงพยาบาล

บางพลี จ�ำนวน 63 คน จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผู ้สู งอายุภายหลังการผ ่าตัดเปล่ียนข ้อเข ่าที่                

โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน   

ข้อเข่าต่อไป

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาย

หลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าและปัจจัยท่ีสามารถท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อ

เข่าที่โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

วสัดุและวธิกีาร: การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบ

ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปภาย

หลงัการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าทีโ่รงพยาบาลบางพลี จงัหวดั

สมุทรปราการ จ�ำนวน 100 คน โดยเก็บข้อมูลทั้งหมดใน

ช่วงเวลาที่ศึกษา วิธีการเก็บข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์และ

แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ระหว่างวันที่ 1 เดือน

ธนัวาคม ถงึวนัที ่31 เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษา: ผูสู้งอายุภายหลังการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าท่ี

โรงพยาบาลบางพลี จงัหวัดสมุทรปราการ มีคุณภาพชวิีต

ในภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 66 และระดับปานกลาง 

ร้อยละ 34 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ได้แก่ ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง สภาพแวดล้อมภายในบ้านและการได้รบัการ

สนบัสนนุทางสงัคม โดยสามารถท�ำนายคุณภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าที่โรงพยาบาล

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการได้ร้อยละ 31.3 

สรุป: หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมการดูแลผู้สูง

อายุในอ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ควรส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเอง ให้ค�ำแนะน�ำในการจัด

สภาพแวดล้อมภายในบ้านท่ีเหมาะสม มีการสนับสนุน

ทางสงัคมโดยจดัทมีสขุภาพเย่ียมบ้านให้ค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัตติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เพือ่ท�ำให้ผูสู้งอายุ

ภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่ามีคณุภาพชวีติท่ีดย่ิีงขึน้

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต; ผู้สูงอายุ; ภายหลังการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่า

บทคัดย่อ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2562162

Quality of Life after Total Knee Replacement Surgery of Elderly People at 

Bangplee Hospital Samut Prakan Province

Non Chindavech , M.D.*

*Orthopedic Department, Bangplee  Hospital, Samutprakan province, Thailand.

Original article

Background : Osteoarthritis is a common condition 

among the elderly. This tendency is on the rise 

given the increasing elderly population. At present, 

Thailand has more than 6 million patients. In the year 

2019, the elderly population of Samut Prakan       

Province numbered 163,560 people. It was found 

that 3,468 of these people were experiencing            

osteoarthritis. In the Bangplee District of Samut   

Prakan Province there are 21,601 elderly people and 

479 of them have osteoarthritis. A total of 63 people 

have undergone knee replacement surgery at      

Bangplee Hospital. Therefore, it has been necessary 

to study the quality of life of the elderly patients after 

undergoing knee replacement surgery at Bangplee 

Hospital in Samut Prakan Province so that guidelines 

could be established for caring for the elderly after 

knee replacement surgery.

Objective:   To study the quality of life of elderly 

people after total knee replacement surgery at     

Bangplee Hospital in Samut Prakan Province, as well 

as to predict the factors affecting their quality of life. 

Materials and methods: This was a cross-sectional 

survey. The samples were 100 people aged 60 who 

had undergone total knee replacement surgery and 

these were selected as the total population. The data 

was collected through the interview and quality of life 

questionnaire between 1st-31st December 2018. The 

data was analyzed by using Pearson’s correlation 

coefficient and Stepwise-Multiple Regression        

analysis. 

Results: The results showed that 66% of the el-

derly had experienced a high level of quality of life, 

followed by 34% with a moderate level. The factors 

predicting quality of life with a level of statistical 

significance (p < 0.05) included the following: their 

abilities for self-care, their home environments, and 

social support. These three factors could be used as 

correlating factors in order to predict the quality of 

life for elderly people after total knee replacement 

surgery as correctly as 31.3% 

Conclusion: Therefore, the recommendations from 

this study have indicated that the Healthcare Officers 

for elderly people in the Bangplee District of Samut 

Prakan Province should promote the development of 

self-care abilities. Furthermore, they should make 

suggestions for the patients’ home environments so 

that the interiors can be equipped with various hand-

rails to support the patients when standing or walking. 

In order to receive social support, home healthcare 

teams should be established to give advice on how 

to prevent complications. Finally, after total knee 

replacement surgery, these recommendations could 

lead to an improved quality of life for these elderly 

people.

Keywords: quality of life; elderly people; after total 

knee replacement surgery

Abstract
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บทน�ำ

	 	 ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้สูง

อายแุละมีแนวโน้มจะสงูขึน้เร่ือยๆ จากการท่ีประชากรสงู

อายุเพิ่มขึ้นอย่างมากในปัจจุบัน ประเทศไทยพบผู้ป่วย

มากกว่า 6 ล้านคน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากน�้ำหนักตัวที่

มาก ใช้เข่ามากอาจใช้นานกว่าปกต ิหรอืผดิท่า ผูท่ี้มีภาวะ

ข้อเข่าเสื่อมมากๆ จะมีอาการเจ็บหรือปวด    ข้อเข่าผิด

รูป ข้อฝืด หรือข้อติด เดินได้ไม่ปกติ การปฏิบัติภารกิจ

ประจ�ำวันต่างๆ ท�ำได้ไม่สะดวก ส่งผลให้เกิดความทุกข์

ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในปี พ.ศ. 2561 จังหวัด

สมุทรปราการมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 163,560 คน ซึ่งจะพบ

ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจ�ำนวน 3,468 คน และอ�ำเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 21,601 

คน พบว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 479 คน มีผู้ป่วย

เข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าท่ีโรงพยาบาลบางพล ี

จ�ำนวน 63 คน จงึตระหนกัถงึความส�ำคญัในการดูแลผูส้งู

อายุภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า เพื่อให้สามารถ  

ดูแลตนเองได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิจัยคุณภาพ

ชีวิตของผู ้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าท่ี       

โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน   

ข้อเข่า ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่า รวมท้ังลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล ท�ำให้ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่ามี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. 	เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาย

หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสามารถคาดท�ำนายคุณภาพ 

ชวีติของผูส้งูอายภุายหลังการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า อ�ำเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัด

ขวาง (cross-sectional study) ประชากร/กลุ่มตัวอย่างที่

จะศึกษา คือผู้สูงอายุเพศหญิงหรือชายอายุ 60 ปีขึ้นไป 

เป็นผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าโดยเข้ารับ

การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าท่ีโรงพยาบาลบางพลี ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2557 ถงึปี พ.ศ. 2561 และอาศยัอยูท่ี่อ�ำเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวนทั้งหมด 100 คน โดยเก็บ

ข้อมูลประชากรกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการ

รวบรวมข้อมูลในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสมัภาษณ์ ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์ท่ีผู ้วิจัยประยุกต์มาจากการทบทวน

วรรณกรรม และแบบสัมภาษณ์ท่ีดัดแปลงมาจากผู้วิจัย

อืน่ร่วมด้วยตามแนวคดิทีเ่กีย่วข้องกบัตวัแปรตา่งๆ แบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านการเจ็บป่วย ส่วนท่ี 2 แบบ

สมัภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง ส่วนที ่3 แบบ

สัมภาษณ์การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน   ส่วนท่ี 4 

แบบสัมภาษณ์การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 

5 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยการหาความตรง

ของเนื้อหา (content validity) น�ำแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง แก้ไขปรับปรุงเพื่อความสมบูรณ์โดยน�ำแบบ

สมัภาษณ์ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ช่วยตรวจสอบความถกู

ต้องและตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา ก่อนน�ำไป

ทดสอบหาค่าความเชือ่ม่ันของเครือ่งมือกับกลุ่มตวัอย่าง

ทีมี่ลักษณะคล้ายคลึงกบักลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษา และ

หาค่าความเชือ่ม่ัน (reliability) ผูว้จิยัน�ำแบบสมัภาษณ์ที่

ผ่านการตรวจสอบและปรับปรงุแก้ไขแล้วน�ำมาหาค่าดัชนี

ความเทีย่งตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) ได้ค่า

ความเที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 0.8 จากนั้นน�ำ

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ทั้งฉบับ 

โดยวิธีของแอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach's Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.8 แล้วเก็บรวบรวมข้อมูลการศกึษา

วิจัยตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 

โดยท�ำการเก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ์และตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบสมัภาษณ์จนได้ข้อมูลครบ จ�ำนวน 

100 คน 

การพิทกัษ์สิทธิข์องกลุม่ตวัอย่าง: คณะผูว้จิยัได้ด�ำเนนิ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการศึกษานี้ได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ จากคณะกรรมการ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2562164

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 5/2561 ปี 2561 

ลงวันที่ 13 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561

การวิเคราะห์ข้อมูล: ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาโดยใช้การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานน�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบตาราง และ

สถติเิชงิวเิคราะห์ (analysis statistics) วเิคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยน�ำได้แก่ สถานภาพสมรส 

รายได้ ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่า ความสามารถในการดูแลตนเอง ข้อมูล

ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และ

ข้อมูลปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson 's  Correlation Coefficient) และวิเคราะห์หา

ปัจจัยคาดท�ำนายต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลัง

การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าท่ีโรงพยาบาลบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา

	 1.	 ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ

	 	 ผลการศึกษา พบว่าผู ้สูงอายุภายหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่า เป็นเพศหญิงมากที่สุดร้อยละ 91 และเพศ

ชายร้อยละ 9 มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปีมากที่สุด ร้อยละ 

53 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.6 ปี อายุต�่ำสุด 60 ปี และอายุ

สูงสุด 87 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 55  ส่วนใหญ่ไม่

ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 61 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 

บาทมากท่ีสุด ร้อยละ 81 ประมาณครึ่งหนึ่งอาศัยใน

ครอบครัวครัวขยาย ร้อยละ 54  มีโรคประจ�ำตัวเร้ือรังหรอื

ภาวะเรื้อรัง คือโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 53 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 1-10 ปี ร้อยละ 

95 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรัง 

ร้อยละ 93 มีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ามานาน 1 ปี ร้อยละ 

39 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีอาการแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดั

เปล่ียนข้อเข่าร้อยละ 92 ภายหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

สามารถเดินได้ปกติ ร้อยละ 94 และครึ่งหนึ่งภายหลัง

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าชีวิตดีขึ้นมาก ร้อยละ 54

	 2.	 คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุภายหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข ้อเข ่าที่ โรงพยาบาลบางพลี  จั งหวัด

สมุทรปราการ

	 	 ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า มีคุณภาพ

ชวีติโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 66 รองลงมาระดับปาน

กลาง ร้อยละ 34 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า พบว่าผู้สูงอายุภายหลัง

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า ส่วนใหญ่มีคณุภาพชวิีตด้านร่างกาย

ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53 รองลงมาคือ มี

คุณภาพชีวิตระดับดีร้อยละ 47 ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต

ด้านจติสงัคมในระดับดี ร้อยละ 68 รองลงมาคอื มีคุณภาพ

ชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 32 และส่วนใหญ่มีคุณภาพ

ชีวิตด้านจิตวิญญาณในระดับดีมากที่สุด ร้อยละ 71 รอง

ลงมาคือ มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 29

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ�ำแนกตามคุณภาพชีวิต (n=100)

5 
 

 ผ ู้ส ูงอ าย ุภ ายหล ังผ ่าต ัด เปล ี่ยนข ้อ เข ่า  ม ีค ุณ ภ าพช ีว ิต โดยรวมอย ู่ในระด ับด ี ร ้อยละ 66 150	

รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 34 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 151	

พบว่าผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 152	

53 รองลงมาคือ มีคุณภาพชีวิตระดับดีร้อยละ 47 ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านจิตสังคมในระดับด ีร้อยละ 68 153	

ร อ ง ล ง ม า ค ือ  ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  ร ้อ ย ล ะ  32 154	

และส ่วน ใหญ ่ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ้าน จ ิต ว ิญ ญ าณ ใน ระด ับ ด ีม ากท ี่ส ุด  ร ้อ ย ล ะ  71 รอ งล งม าค ือ 155	

มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 29 156	

 157	

 158	

 159	
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุจำแนกตามคุณภาพชีวิต (n=100) 160	
 161	

 

คุณภาพชีวิต 

ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 

ปานกลาง ดี 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 34 34 66 66 

ด้านร่างกาย 53 53 47 47 

ด้านจิตใจ 32 32 68 68 

ด้านสังคม 29 29 71 71 

 162	

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าที่โรงพยาบาลบางพลี 163	

จังหวัดสมุทรปราการ 164	

 การวิเคราะห์ปัจจัย 2 ตัวแปร (bivariate analysis) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 165	

ใ ช ้ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง เ พ ีย ร ์ส ัน 166	

ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์พ บ ว ่า ร ะ ย ะ เ ว ล า ภ า ย ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด เ ป ล ี่ย น ข ้อ เ ข ่า 167	

การได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ความสามารถในการดูแลตนเอง 168	

ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ก ับ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต  ( r=  0.200,  r=  0.20 7 , r=  0. 300, r=  0.420) 169	

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) 170	

 171	
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ปัจจัย 2 ตัวแปร (bivariate analysis) 172	
เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า (n=100) 173	
 174	

ปัจจัย คุณภาพชีวิต 

Pearson’s Correlation p - value 

   

ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด 0.200 0.046 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 0.420 < 0.001 

การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 0.300 0.002 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 0.207 0.039 
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 ผ ู้ส ูงอ าย ุภ ายหล ังผ ่าต ัด เปล ี่ยนข ้อ เข ่า  ม ีค ุณ ภ าพช ีว ิต โดยรวมอย ู่ในระด ับด ี ร ้อยละ 66 150	

รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 34 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 151	

พบว่าผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 152	

53 รองลงมาคือ มีคุณภาพชีวิตระดับดีร้อยละ 47 ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านจิตสังคมในระดับด ีร้อยละ 68 153	

ร อ ง ล ง ม า ค ือ  ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  ร ้อ ย ล ะ  32 154	

และส ่วน ใหญ ่ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ้าน จ ิต ว ิญ ญ าณ ใน ระด ับ ด ีม ากท ี่ส ุด  ร ้อ ย ล ะ  71 รอ งล งม าค ือ 155	

มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 29 156	

 157	

 158	

 159	
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุจำแนกตามคุณภาพชีวิต (n=100) 160	
 161	

 

คุณภาพชีวิต 

ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 

ปานกลาง ดี 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 34 34 66 66 

ด้านร่างกาย 53 53 47 47 

ด้านจิตใจ 32 32 68 68 

ด้านสังคม 29 29 71 71 
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3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าที่โรงพยาบาลบางพลี 163	

จังหวัดสมุทรปราการ 164	

 การวิเคราะห์ปัจจัย 2 ตัวแปร (bivariate analysis) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 165	

ใ ช ้ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง เ พ ีย ร ์ส ัน 166	

ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์พ บ ว ่า ร ะ ย ะ เ ว ล า ภ า ย ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด เ ป ล ี่ย น ข ้อ เ ข ่า 167	

การได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ความสามารถในการดูแลตนเอง 168	

ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ก ับ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต  ( r=  0.200,  r=  0.20 7 , r=  0. 300, r=  0.420) 169	

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) 170	

 171	
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ปัจจัย 2 ตัวแปร (bivariate analysis) 172	
เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า (n=100) 173	
 174	

ปัจจัย คุณภาพชีวิต 

Pearson’s Correlation p - value 

   

ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด 0.200 0.046 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 0.420 < 0.001 

การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 0.300 0.002 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 0.207 0.039 
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	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้

สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าที่โรงพยาบาล

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

	 	 การวเิคราะห์ปัจจยั 2 ตวัแปร (bivariate analysis) 

เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ใช้การ

วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการ

วิเคราะห์พบว่าระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมการจัดสภาพ

แวดล้อมภายในบ้าน ความสามารถในการดูแลตนเอง มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r= 0.200,   r= 

0.207, r= 0. 300, r= 0.420) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)

ตารางที่ 2 	 การวิเคราะห์ปัจจัย 2 ตัวแปร (bivariate analysis) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลัง

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า (n=100)

	 4. ปัจจัยที่สามารถคาดท�ำนายคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าที่โรงพยาบาล

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

	 	 การวิเคราะห์ปัจจัยพหุตัวแปร (multivariate 

ana lys is )  เพื่ อหาป ัจจัยที่ สามารถคาดท�ำนาย              

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าที่

โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผลการ

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายภุายหลงัผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่ ซึ่งได้จากการวิเคราะห์

โดยใช ้การวิ เคราะห ์ถดถอยพหุ คูณแบบข้ันตอน         

(stepwise multiple regression) พบว่ามีตวัแปรทีส่ามารถ

คาดท�ำนาย 3 ตัวแปร โดยเรียงล�ำดับตามค่า Beta ได้แก่ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง การจัดสภาพแวดล้อม

ภายในบ้าน การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (0.352, 

0.252 และ 0.244) โดยสามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุภายหลังผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า ได้ร้อยละ 31.3

ตารางที่ 3 	 การวิเคราะห์ปัจจัยพหุตัวแปร (multivariate analysis) เพื่อหาปัจจัยที่สามารถคาดท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาย

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า (n=100)

6 
 

4. ปัจจัยที่สามารถคาดทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าที่โรงพยาบาลบางพล ี176	

จังหวัดสมุทรปราการ 177	

 การว ิเคราะห ์ป ัจจ ัยพห ุต ัวแปร (multivariate analysis) เพ ื่อหาป ัจจ ัยท ี่สามารถคาดทำนาย              178	

ค ุณภาพช ีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุภายหล ังผ ่าต ัด เปล ี่ยนข ้อ เข ่าท ี่โรงพยาบาลบางพล ีจังหวัดสมุทรปราการ 179	

ผลการว ิเคราะห ์ป ัจจ ัยท ี่สามารถทำนายค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุภายหล ังผ ่าต ัด เปล ี่ยนข ้อ เข ่า 180	

ซึ่งได้จากการวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (stepwise multiple regression) 181	

พบว่ามีตัวแปรท่ีสามารถคาดทำนาย 3 ตัวแปร โดยเรียงลำดับตามค่า Beta ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเอง 182	

การจ ัดสภาพแวดล ้อมภายในบ ้าน  การได ้ร ับการสน ับสน ุนทางส ังคม (0 .352, 0 .252 และ 0.244) 183	

โดยสามารถร่วมทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า ได้ร้อยละ 31.3 184	

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ปัจจัยพหุตัวแปร (multivariate analysis) เพ่ือหาปัจจัยท่ีสามารถคาดทำนาย 185	
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า (n=100) 186	
 187	

ตัวแปรทำนาย B Beta t 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 1.062 0.352 3.911 

การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 0.984 0.252 2.758 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 0.703 0.244 2.760 

Constant = 28.540    

 188	

 สามารถสร้างสมการถดถอยเพื่อใช้ในการคาดทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังการผา่ตัดเปลี่189	

ยนข้อเข่า ได้ดังนี้ 190	

 Y = 28.540 + 1.062 (ความสามารถในการดูแลตนเอง) + 0.984 (การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน) 191	

+ 0.703 (การได้รับการสนับสนุนทางสังคม) R2= 31.28 192	

 193	

อภิปรายผล 194	

จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า มีค ุณภาพชีวิตอยู่ระดับดี ร้อยละ 66 195	

รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 34 ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ามานาน 1 ปี ร้อยละ 39 รองลงมา 196	

2 ป ี ร ้อ ยละ  29 ส ่วน ใหญ ่ภ ายหล ังก ารผ ่าต ัด เปล ี่ยนข ้อ เข ่า ไม ่ม ีอ าการแทรกซ ้อน  ร ้อยละ  92 197	

ส ่ว น ใ ห ญ ่ภ า ย ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด เ ป ล ี่ย น ข ้อ เ ข ่า ส า ม า ร ถ เ ด ิน ไ ด ้ป ก ต ิ ร ้อ ย ล ะ  94 198	

แ ล ะ ค ร ึ่ง ห น ึ่ง ภ า ย ห ล ัง ผ ่า ต ัด เป ล ี่ย น ข ้อ เข ่า อ า ก า ร ด ีข ึ้น ม า ก  ร ้อ ย ล ะ  54 อ ธ ิบ า ย ได ้ว ่า 199	

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง เป ็น ผ ู้ส ูง อ า ย ุภ า ย ห ล ัง ผ ่า ต ัด เป ล ี่ย น ข ้อ เข ่า  เก ิน ค ร ึ่ง ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่ด ี 200	

ร ว ม ท ั้ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ุก ค น ม ีส ิท ธ ิใ น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ร ้อ ย ล ะ  100 201	

จ ึงช ่วยลดภาระค ่าใช ้จ ่ายในการด ูแลร ักษาภายหล ังการผ ่าต ัดและม ีสถานภาพสมรสค ู่ ร ้อยละ 55 202	

ม ีจ ำ น ว น ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  1-5 ค น  ร ้อ ย ล ะ  83 203	

จ ึง ม ีค น ใน ค ร อ บ ค ร ัว ด ูแ ล ให ้ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ ท ำ ให ้ร ู้ส ึก ป ล อ ด ภ ัย แ ล ะ ม ั่น ค ง ใน ช ีว ิต 204	

ส ่ง ผ ล ให ้ผ ู้ส ูง อ า ย ุภ า ย ห ล ัง ผ ่า ต ัด เป ล ี่ย น ข ้อ เข ่า ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ด ี ร ้อ ย ล ะ  66 205	

สอดคล ้อ งก บั ก ารศ ึกษ าขอ งท ัศ น ีย ์  ม ีป ระ เส ร ิฐ  แ ล ะ เส าวภ า  อ ิน ผ า  พ บ ว ่า  ค วามส าม ารถ 206	

	 สามารถสร้างสมการถดถอยเพือ่ใช้ในการคาดท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน      

ข้อเข่า ได้ดังนี้

	 Y = 28.540 + 1.062 (ความสามารถในการดูแล

ตนเอง) + 0.984 (การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน)      

+ 0.703 (การได้รับการสนับสนุนทางสังคม) R2= 31.28

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับดี ร้อยละ 66 รองลงมา 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 34 ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่ามานาน 1 ปี ร้อยละ 39 รองลงมา 2 ปี      

ร้อยละ 29 ส่วนใหญ่ภายหลังการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าไม่มี
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อาการแทรกซ้อน ร้อยละ 92 ส่วนใหญ่ภายหลงัการผ่าตดั

เปลีย่นข้อเข่าสามารถเดินได้ปกต ิร้อยละ 94 และครึง่หนึง่

ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าอาการดีขึ้นมาก ร้อยละ 54 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่า เกินคร่ึงมีคุณภาพชวีติทีดี่ รวมท้ังผูส้งูอายุ

ทุกคนมีสิทธิในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 100 จึงช่วย  

ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาภายหลังการผ่าตัด 

และมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 55 มีจ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว 1-5 คน ร้อยละ 83 จึงมีคนในครอบครัวดูแล

ให้ความช่วยเหลือท�ำให้รู้สึกปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ามีคุณภาพ

ชวีติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 66 สอดคล้องกับการศึกษาของ

ทัศนีย์ มีประเสริฐ และเสาวภา อินผา พบว่า ความ

สามารถ ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ หลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น    

ร้อยละ 65.3 ความสามารถในการใช้งานเข่าหลังผ่าตัดดี

ข้ึนร้อยละ 76.5 คุณภาพชวีติสุขภาพโดยท่ัวไปของผูป่้วย

อยู่ในระดับดีถีงดีเยี่ยมร้อยละ 71.2 	

          ส่วนปัจจัยที่สามารถคาดท�ำนายคุณภาพชีวิตของ

ผูส้งูอายภุายหลังผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า ซึง่การศึกษาพบว่า

มี 3 ปัจจยั ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเอง การจดั

สภาพแวดล้อมภายในบ้าน และการได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคม สามารถอธบิายได้ว่า ความสามารถในการดูแล

ตนเอง เป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัทีส่ดุในการส่งเสรมิคณุภาพชวีติ

ภายหลังผ่าตัดเข่า ซ่ึงหากผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง 

ได้ดีก็จะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ภายหลงัการผ่าตดัได้ นอกจากนัน้หากผูส้งูอายุมีการดูแล

ตนเองอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่งก็จะท�ำให้ปฏิบัตกิจิวัตร

ประจ�ำวันได้เป็นปกติไม่เป็นภาระกับบุคคลในครอบครัว 

จึงน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ขวัญฤดี โกพลรัตน์, สุพร สุนัยดุษฎีกุล,       

นภาพร วาณิชย์กุล, ระพีพัฒน์ นาคบุญน�ำ (2560) ที่พบ

ว่าความแตกฉานทางสุขภาพ การจัดการตนเอง ภาวะ

การท�ำหน้าที ่ความรับผดิชอบต่อสขุภาพของผูป่้วย และ

การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางสามารถร่วม

กันท�ำนายคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ร้อยละ 33.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p < 0.05) โดยปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพชวีติ

ได้สงูสดุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิคอืภาวะการท�ำหน้าที่ 

รองลงมา คือความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วยและ

การจัดการตนเอง นอกจากนั้นปัจจัยด้านการจัดสภาพ

แวดล้อมภายในบ้านและการได้รับการสนบัสนนุทางสังคม

ก็เป็นปัจจยัร่วมท�ำนายคุณภาพชวีติผูสู้งอายภุายหลังการ

ผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า อธิบายได้ว่า ผูส้งูอายุภายหลงัผ่าตดั

เปลี่ยนข้อเข่าที่มีการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านท่ี

ปลอดภัยป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้และการท่ีผู้สูง

อายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมท�ำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึก

ปลอดภยั และได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครวั ชมุชน 

หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ก็จะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษฎากมล 

ชืน่อิม่ (2555) ทีพ่บว่าปัจจยัสนบัสนนุทางสงัคม สามารถ

ร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู้สูงอายุท่ี

มีภาวะข้อเข่าเส่ือมในชุมชนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) หน่วยบริการในจังหวัด

สมุทรปราการ ควรส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูส้งูอายโุดยการส่งเสริมการดูแลตนเองทีบ้่าน 

โดยการจัดทีมสหวิชาชีพเย่ียมบ้านเพื่อสังเกต ประเมิน 

และให้ค�ำแนะน�ำแนวทางปฏิบัตตินเองส�ำหรับผูป่้วยภาย

หลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า และประสานงานกับอาสา

สมัครสาธารณสุขให้มีการเย่ียมบ้านและให้ค�ำแนะน�ำใน

การดูแลตนเองเพื่อน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 2) 

หน่วยบริการในจงัหวัดสมุทรปราการ ควรมีการสนบัสนนุ 

รณรงค์ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการจัด

สภาพแวดล้อมในบ้านทีเ่หมาะสมภายหลังการผ่าตดั รวม

ถงึมีการสนบัสนนุจากบุคลากรสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง

เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ดีต่อไป
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	 แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแขง็ในการจดัการ

ภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ มีลักษณะของการ

ท�ำงานเป็นทีม แบบสหสาขาวิชาชีพทางสุขภาพ และ

ความร่วมมือของหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และชุมชน ซึ่ง

ประกอบด้วย ความร่วมมือ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ร่วมประเมิน

ค้นหากลุ่มเสี่ยง เป็นการประเมินเพื่อค้นหากลุ่มเส่ียง

ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยเจริญพันธุ์ ระยะก่อนตั้งครรภ์และ

ขณะตัง้ครรภ์ เพือ่ให้การดแูลรักษาอย่างเหมาะสม 2) ร่วม

ก�ำหนดเป้าหมายระหว่างหญิงตั้งครรภ์ ทีมบุคลากรทาง

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง สมาชิกในครอบครัว และชุมชน 

3) ร่วมวางแผนปรับเปลีย่นพฤตกิรรม โดยปรบัพฤตกิรรม

ในการเลือกชนิด ปริมาณ การปรุงอาหาร การออกก�ำลัง

กาย และการจดัการความเครยีด 4) ร่วมใช้เทคโนโลยหีรือ

นวัตกรรมมาช่วยในการดูแลรักษา โดยใช้เคร่ืองมือช่วย

ในการบันทึก เพื่อง่ายต่อการวิเคราะห์การปรับปริมาณ

ยาหรือปรับพฤติกรรม 5) ร่วมติดตามอย่างต่อเนื่อง ทั้ง

มารดาและทารกตลอดระยะของการตั้งครรภ์และหลัง 

คลอด ทั้งทางจดหมายและทางโทรศัพท์ โดยสอบถาม

ปัญหาและร่วมกนัหาทางออกในการแก้ปัญหา ส่งเสริมให้

ก�ำลังใจ สร้างความม่ันใจให้แก่หญิงตั้งครรภ์และหญิง

หลังคลอด และ 6) ร่วมประเมินผล เป็นการรายงานหรือ

แจ้งผลการจัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ และ

มารดาทารกหลังคลอด เพื่อให้การช่วยเหลือและดูแล

รักษาที่เหมาะสมต่อไป

	 ดังนั้น เพื่อป้องกันหรือควบคุมภาวะเบาหวานใน

หญิงต้ังครรภ์ จ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการก�ำหนดกลยุทธ์และ

ออกแบบบริการในการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการ

จัดการภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ ที่ส�ำคัญที่สุดคือ

ความร่วมมือของหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และชุมชน ให้

มีส่วนร่วมในการประเมินเพื่อค้นหากลุ่มเส่ียง ก�ำหนด   

เป้าหมาย วางแผน น�ำใช้เทคโนโลยี ติดตามเป็นระยะ 

และประเมินผลร่วมกัน ตลอดจนมีช่องทางในการเข้าถึง

แหล่งช่วยเหลือสนบัสนนุได้อย่างง่าย เพือ่ผลักดันให้เกิด

ความเข้มแข็งในการจัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้ง

ครรภ์อย่างต่อเนื่องต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมสร้างความเข้มแข็ง; การจัดการภาวะ

เบาหวาน; หญิงตั้งครรภ์
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5) Continuously following up both mothers and babies 

throughout the period of pregnancy and after birth: 

using mail or calling the mothers to ask questions, 

and 6) The collaborative evaluation: mainly reporting 

the results of health management provided for these 

women and designing appropriate assistance as 

needed.

Therefore, DM during pregnancy is an important 

health issue that affects the health of mothers,      

children, and families. Effective approaches to       

prevent and control the issue are necessary to      

formulate strategies and design services to       

strengthen the management of diabetes in pregnant 

women. Multi-disciplinary teams are formed to work 

col laboratively with mothers, famil ies, and                    

communities in order to continuously strengthen the 

management for pregnant women with DM.

Keywords: strengthening; diabetes mellitus; pregnant 

woman  

Abstract
	 Guidelines for strengthening diabetes manage-

ment of pregnant women include contributions from 

multi-disciplinary health professionals. These          

professionals work collaboratively with pregnant 

women and their families and communities to prevent/

control diabetes mellitus (DM) complications. The 

multidisciplinary approach consists of six cooperative 

processes: 1) A joint assessment: searching for 

people at risk of DM including those in childhood, 

adolescence, reproductive ages, and pre-pregnancy 

to develop proper care management for pregnant 

women; 2) The teams will construct shared manage-

ment goals with the members and pregnant women 

with DM; 3) The teams will participate in planning to 

change behaviors: choosing the type of cooking and 

determining the amount of food, physical exercise, 

stress management, and other essential preventive 

behaviors; 4) Using technology or innovation for data 

collection in order to ease data analysis for drug 

dosage adjustments or behavioral adjustments;         

Literature review

Strengthening Multidisciplinary Approach to Prevent and Control 

Complications of Diabetes Mellitus in Pregnant Women
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บทน�ำ

	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นเบาหวานชนิดท่ี 3 

ตามสาเหตุของการเกิดโรค1,2 เม่ือเกิดขึ้นจะเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกที่

รุนแรงมากขึน้ เนือ่งจากขณะตัง้ครรภ์มีการเปล่ียนแปลง

ของระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดที่สูงขึ้น (diabetogenic 

effect) ตามอายคุรรภ์ทีเ่พิม่ขึน้ สาเหตมุาจากภาวะด้ือต่อ

อินซูลิน มักเกิดช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ และเพิ่ม

สูงสุดช่วงอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ โดยไขมันของหญิง

ตัง้ครรภ์จะจบักบัฮอร์โมนและเอนไซม์ทีส่ร้างจากรกซึง่มี

ฤทธิต้์านอนิซลิูน ได้แก่ ฮวิแมนพลาเซนทอล แลคโตเจน 

(human placental lactogen; HPL) เอสโตรเจน            

(estrogen) โปรเจสเทอโรน (progesterone) โปรแลคติน 

(prolactin) เอนไซม์อินซูลิเนส (insulinase) และต่อม

หมวกไตของทารกยังผลิตคอร์ติซอล (cortisol) เพิ่มขึ้น 

ท�ำให้เพิ่มการใช้พลังงานจากไขมัน ส่วนพลังงานจาก

น�้ำตาลนั้นจะน�ำไปให้ทารกในครรภ์ ส่งผลให้ตรวจพบว่า

มีภาวะ Fasting hypoglycemia และภาวะ Postprandial 

hyperglycemia และภาวะ Hyperinsulinemia คือเมื่อมี

ระดับอินซูลินเพิ่มขึ้น ระดับน�้ำตาลในเลือดจะต�่ำ  เพิ่ม

ความอยากอาหารมากขึ้นจนในท่ีสุดมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูงกว่าปกติในระยะหลังรับประทานอาหาร (post-

prandial hyperglycemia) การวินิจฉัยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

หากวินิจฉัยได้ล่าช้าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา

มากมายทั้งมารดาและทารก เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(preeclampsia) การตดิเชือ้ของกรวยไต (pyelonephritis) 

ตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage)                

การติดเชื้อ (infection) การคลอดยากหรือการคลอด

ติดขัด (dystocia or obstructed labour) เพิ่มอุบัติการณ์

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (cesarean section) ทารก

มีความพิการแต่ก�ำเนิด (congenital malformation) ใน

ระยะเวลา 9 สัปดาห์แรกหลังการปฏิสนธิ ทารกอาจเสีย

ชวีติในครรภ์ได้ (death fetus in utero) คลอดก่อนก�ำหนด 

(preterm labour) การแท้ง (spontaneous abortion)3,4 

ทารกตัวโต (large birth weight babies) ได้รับบาดเจ็บ

จากการคลอด (birth injury) และมีภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำหลังคลอด (hypoglycemia) เป็นต้น แม้ว่าภาวะ       

เบาหวานขณะตั้งครรภ์จะหายได้เองภายหลังคลอด        

ในกรณีท่ีการตั้งครรภ์ปกติ เนื่องจากเบต้าเซลล์ (beta 

cell) จะหลัง่อนิซลิูนออกมามากขึน้เพือ่คงระดับน�ำ้ตาลให้

ปกติ แต่ร้อยละ 50 ของมารดาหลังคลอดที่เป็นโรค       

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ก็มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค     

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ภายใน 10 ปี เนื่องจากการหล่ัง

อินซูลินไม่เพียงพอ ซึ่งพบในระยะแรกของการตั้งครรภ์

ท�ำให้มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง อาจเนื่องมาจากมีภาวะ

ด้ือต่ออินซูลินเร้ือรังจนถึงหลังคลอด ซึ่งพบได้ร้อยละ 5 

จึงแนะน�ำให้หญิงท่ีตรวจพบเป็นโรคเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์ ตรวจเลือดซ�้ำท่ี 6-12 สัปดาห์หลังคลอด เพื่อ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม่ แล้วให้การ

ดูแลและค�ำแนะน�ำอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบว่า

ภาวะอ้วน การไม่ออกก�ำลังกาย การมีชวีติทีส่ะดวกสบาย 

และการรับประทานอาหารไขมันสูง เป็นปัจจัยสนับสนุน

ให้เป็นโรคเบาหวานได้ ส่งผลให้ทารกในครรภ์มีโอกาส

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ในอนาคตเช่นกัน3-5 ซึ่งการ

เล้ียงลกูด้วยนมแม่สามารถป้องกันและลดโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานท้ังมารดาและทารก เพราะขณะท่ี

ร่างกายของแม่ผลิตน�้ำนมให้ลูกจะต้องใช้พลังงานมาก

เกือบ 500 Kcal ส่วนทารกจะได้รบัสารอาหารทีเ่หมาะสม 

ไม่มีสารอาหารที่เป็นส่วนเกินเช่นนมผสม5-7 ดังนั้น เพื่อ

ป้องกนัหรอืควบคมุภาวะเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์ไม่ให้

มีการพัฒนาเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 ในอนาคต 

จ�ำเป็นต้องก�ำหนดกลยุทธ์และออกแบบบริการเพื่อเสริม

สร้างความเข้มแขง็ในการจดัการภาวะเบาหวานของหญงิ

ตั้งครรภ ์อย ่างต ่อเนื่อง โดยเนื้อหาประกอบด้วย 

สถานการณ์ภาวะเบาหวานของประเทศไทยและท่ัวโลก 

แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการจัดการภาวะ

เบาหวานของหญิงต้ังครรภ์ท้ังในระยะก่อนการต้ังครรภ์

และขณะตั้งครรภ์ 

สถานการณ ์ภาวะเบาหวานของทั่ ว โลกและ

ประเทศไทย 

	 สถานการณ์ทั่วโลก จากผลการส�ำรวจภาวะ   

เบาหวานของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (interna-

tional diabetes federation) พบแนวโน้มสถิติการเกิด

ภาวะเบาหวานเพิ่มขึ้น ในปี ค.ศ. 2015-2517 มีผู้หญิง

เป็นเบาหวานจากจ�ำนวน 199.5 ล้านคน เพิม่ขึน้เป็น 204 

ล้านคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 2030 อาจมีจ�ำนวนเพิ่มสูง



Vol.36  No.2  Apr.- Jun. 2019            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 171

ขึ้นถึง 313.3 ล้านคน5,9 ท้ังนี้มีหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำนวน 20.9 ล้านคนหรือร้อยละ 16.2 

โดยร้อยละ 85.1 วินิจฉัยว่าเป็นภาวะเบาหวานระหว่าง        

ตั้งครรภ์ (gestational diabetes) และร้อยละ 7.4 เป็น   

เบาหวานชนิดอื่นที่มาตรวจพบขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะ

เบาหวานที่เป็นมาก่อนตั้งครรภ์ (pre existing diabetes 

mellitus)7 หรือเบาหวานท่ีมีสาเหตุเฉพาะ (other         

specific types of diabetes) ได้แก่ สาเหตุจากโรคของ 

ตับอ่อน โรคของต่อมไร้ท่อ ความผิดปกติของโครโมโซม 

(Down's syndrome, Turner syndrome, Klinefelter 

syndrome) และโรคออโตอิมมูนชนิดอื่นๆ ร่วมด้วย     

(โรคของต่อมไทรอยด์ โรคระบบทางเดินอาหาร และโรค

เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน)11 เป็นต้น หญิงที่เป็นเบาหวานระหว่าง

ตั้งครรภ์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานในอนาคต 

ร้อยละ 8.4 (ใน 8 ปี) เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เป็น

เบาหวาน ร้อยละ 3.312 และทารกมีโอกาสได้รับผล 

กระทบจากแม่ทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ร้อยละ 14.35

	 สถานการณ์ประเทศไทย จากผลการส�ำรวจ

ภาวะเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

พบเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทีค่กุคามสุขภาพคน

ไทยเพิม่สูงข้ึนทกุปี ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป มีความ

ซกุของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้จากร้อยละ 6.9 (พ.ศ. 2552) 

เป็นร้อยละ 8.9 (พ.ศ. 2557) มีผู้เป็นโรคเบาหวานได้รับ

การรักษาและควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ดีเพยีงร้อยละ 23.7 

และมีแนวโน้มผู ้เป็นเบาหวานสูงขึ้นเร่ือยๆ ปัจจุบัน

ประเทศไทยมีผู้เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน2     

ผลจากการศกึษาวจิยัท่ีหลากหลายในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา

พบว่า ภาวะเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์มีอบัุตกิารณ์สงูขึน้ 

ซึ่งมีการคาดการณ์ความชุกพบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อน

อันดับหนึ่งในหญิงตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 22.98 เนื่องจาก

วิวัฒนาการของกระบวนการคัดกรองท่ีพัฒนาขึ้นอย่าง  

ต่อเนือ่ง เพือ่ป้องกนัและลดความรนุแรงทีจ่ะเกิดขึน้ โดย

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติแนะน�ำให้มีการตรวจ        

คัดกรองภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ด้วยการเจาะ

เลือดตรวจหาระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย 3 เดือนที่

ผ่านมา เรียกว่า ฮีโมโกลบินเอวันซี (hemoglobin A1C /

HbA1C) ค่าปกติน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 6.5 และ

ตรวจระดับน�้ำตาลในพลาสมาหลังการอดอาหารและ

เครื่องดื่มอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose) 

ตัง้แต่มาฝากครรภ์คร้ังแรก ซึง่มีการตรวจคดักรอง 2 แบบ

คือ 1) การคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย และ 2) การ

คัดกรองเฉพาะผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียง ได้แก่ เชื้อชาติ อายุ       

35 ปีขึ้นไป น�้ำหนักเกินหรืออ้วน มีประวัติคลอดทารก  

ตัวโต มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 23,5 โดยหากมีการคัดกรองซ�้ำในช่วงอายุครรภ ์

24-28 สัปดาห์ ด้วยวิธี “one-step” ซึ่งเป็นการท�ำการ

ตรวจคร้ังเดียวโดยการใช้ 75 กรัม OGTT หรือ “two-step” 

ซึ่งจะใช้การตรวจคัดกรองด้วย 50 กรัม Glucose       

challenge test แล้วตรวจยืนยันด้วย 100 กรัม OGTT1,2 

โดยพบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 35.53 ส�ำหรับหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีพบระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 126 

มก./ดล.หรือมีค่า HbA1C ร้อยละ 6.5 ขึ้นไป ในไตรมาส

ที ่1 จะจดัอยู่ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานก่อนตัง้ครรภ์ ซึง่อาจ

จะเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 หรือ อาจจะเป็น          

เบาหวานชนดิอืน่ๆ ทีมี่สาเหตชุดัเจน ได้แก่ โรคเบาหวาน

ท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น MODY 

(maturity-onset diabetes of the young) โรคเบาหวาน

ที่ เกิดจากโรคของตับอ ่อน จากความผิดปกติของ         

ต่อมไร้ท่อ ยา การติดเชื้อ ปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือโรค  

เบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่างๆ การวินิจฉัยว่า

เป็นเบาหวานชนิดใด มีความส�ำคัญต่อการดูแลรกัษาให้

เหมาะสม1,2 ซึ่งสาเหตุท่ีพบส่วนใหญ่มาจากปัจจัยด้าน

พฤตกิรรมทางสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และความเครยีด เป็นต้น 

	 จากสถานการณ์ข้างต้น จะเหน็ว่าภาวะเบาหวาน

ส่งผลกระทบรุนแรงต่อมารดาและทารกในครรภ์ แต่

สามารถควบคุมได้หากมีการคัดกรองท่ีดีและดูแลตดิตาม

อย่างต่อเนื่อง ยิ่งกระบวนการคัดกรองมีการพัฒนาให้ดี

ขึ้นมากเท่าไหร่ ยิ่งส่งผลให้การวินิจฉัยรวดเร็ว สามารถ

ให้การดูแลมารดาและทารกในครรภ์ได้ดียิ่งขึ้น 

แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการจัดการ

ภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์

	 การจัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ ์

เป็นการจดัการเพือ่ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้มารดา

และทารกในครรภ์ ซึง่โรคเบาหวานทีพ่บในหญงิตัง้ครรภ์

แบ่งออกเป็น 2 ชนดิ คือ โรคเบาหวานทีพ่บก่อนตัง้ครรภ์ 
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(pregestational diabetes) และโรคเบาหวานท่ีพบคร้ัง

แรกหรือที่เกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes 

mellitus; GDM) การดูแลรักษามีจดุมุ่งหมายเพือ่ให้ทารก

ที่คลอดออกมามีสุขภาพแข็งแรง และมารดาปราศจาก

ภาวะแทรกซ้อน โดยอาศัยการท�ำงานแบบทีมสหสาขา

วิชาชีพ ได้แก่ อายุรแพทย์ สูติแพทย์ ทันตแพทย์ จักษุ

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ กายภาพบ�ำบัด 

นกัสังคมสงเคราะห์ รวมทัง้กมุารแพทย์ในช่วงหลังคลอด 

และที่ส�ำคัญท่ีสุดคือความร่วมมือของหญิงตั้งครรภ์ 2 

ครอบครัว และชุมชน โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย (diabetes association of thailand under 

the patronage of her royal highness princess maha 

chakri sirindhorn)2 และสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American diabetes association; ADA)1 

ได้มีการปรับปรุงมาตรฐานการดูแลรักษาโรคเบาหวานในปี 

ค.ศ. 2019 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้แพทย์ ผู้ท่ีเป็นโรค         

เบาหวาน นกัวจิยั ผูส้นบัสนนุงบประมาณ และผูท่ี้เก่ียวข้อง 

อืน่ๆ สร้างความร่วมมือในการดูแล มุ่งเน้นไปทีเ่ป้าหมาย

ของการรักษา และเครื่องมือในการประเมินคุณภาพการ

ดูแล1 โดยก�ำหนดเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการปฏิบัติทาง

คลนิกิและใช้ส�ำหรับผูใ้ห้การดูแลรักษา ผูป้ฏิบัตงิานทีห่น่วย

บรกิารทกุระดับ รวมถงึประชาชนกลุม่เป้าหมาย ได้ใช้เป็น

แนวปฏิบัตแิละตดิตามคุณภาพการรักษา การป้องกันระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ (primary prevention, secondary        

prevention) และให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ซึง่เป็นเป้าหมายทีส่�ำคัญของการด�ำเนนิงานของส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ต้องการให้ประชาชน     

ถ้วนหน้าได้มีโอกาสเข้าถงึบริการสาธารณสขุท่ีจ�ำเป็นอย่าง

มีคุณภาพ ตามเป้าหมายพัฒนาท่ีย่ังยืน Sustainable        

development goal ขององค์การอนามัยโลก (WHO) และ

ตามยุทธศาสตร์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 4 

(พ.ศ. 2560-2564) ซ่ึงแนวทางน้ีไม่ใช่ข้อบังคับของการ

ปฏิบัต ิ ผูใ้ช้สามารถปฏิบัตแิตกต่างไปจากข้อแนะน�ำนีไ้ด้ 

ในกรณทีีส่ถานการณ์แตกต่างออกไป หรืออาจมีข้อจ�ำกัด

ของสถานบริการและทรัพยากร หรือมีเหตผุลอืน่ทีส่มควร 

โดยใช้วจิารณญาณซึง่เป็นทีย่อมรับและอยู่บนพืน้ฐานของ

หลักวิชาการและจรรยาบรรณของวิชาชีพ แนวปฏิบัติ

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระยะคอื ก่อนตัง้ครรภ์ และขณะ     

ตัง้ครรภ์ ดังนี้ 1,2

แนวปฏบัิติทางการพยาบาลระยะก่อนต้ังครรภ์ในหญงิ

ทีเ่ป็นเบาหวาน

	 แนวปฏิบัตนิี ้มุ่งเน้นการควบคุมระดับน�ำ้ตาลให้อยู่

ในระดับปกต ิการประเมินภาวะแทรกซ้อน และมีแนวทาง

การจัดการเพื่อให้ด�ำเนินการตั้งครรภ์และคลอดอย่าง

ปลอดภยั รายละเอยีดดังนี้ 1,2

	 1.	 ควรควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดอย่างเข้มงวด

ก่อนตัง้ครรภ์อย่างน้อย 2-3 เดือน 

	 2.	 ก่อนตัง้ครรภ์ ควรฝึกทกัษะการประเมินระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด เพราะขณะตัง้ครรภ์ต้องตรวจระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดจากปลายนิ้วเองท่ีบ้าน โดยตรวจก่อนและหลัง

อาหารทกุม้ือ และก่อนนอน ผลท่ีได้ช่วยตดัสนิใจในการ

ปรบัขนาดหรือรูปแบบของการฉดีอนิซลิูนในแต่ละวนัเพือ่

ให้ได้ระดับน�ำ้ตาลในเลือดตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด 

	 3.	 ควรมีการตรวจระดับ HbA1C ก่อนการตัง้ครรภ์ 

ควรมีค่าน้อยกว่าร้อยละ 6.5

	 4.	 ประเมินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

จากโรคเบาหวาน ได้แก่ ตรวจจอตา ไต หวัใจและหลอดเลือด 

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดอย่างเข้มงวดตลอดการต้ังครรภ์ 

โดยปรับอาหาร กิจวัตรประจ�ำวัน ยา และติดตามระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดให้ได้ตามเกณฑ์ (ตารางที ่1) หญงิทีเ่ป็นเบา

หวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานทีต่าและไตระยะต้น 

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการตั้งครรภ์ แต่ถ้ามีเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา (proliferative diabetic retinopathy) ควรได้รับ

การรักษาก่อนท่ีจะตั้งครรภ์ เนื่องจากขณะตั้งครรภ์อาจ

รุนแรงขึน้จนเป็นอนัตรายได้ในระหว่างการต้ังครรภ์ ควรได้

รับการตรวจจอตาโดยจกัษแุพทย์เป็นระยะ2  

6	
	

2. ก ่อ น ต ั้ง ค ร ร ภ ์ ค ว ร ฝ ึก ท ัก ษ ะ ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด 1	

เพราะขณะตั้งครรภ์ต้องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้วเองที่บ้าน โดยตรวจก่อนและหลังอาหารทุกมื้อ 2	

แ ล ะ ก ่อ น น อ น 3	

ผลท่ีได้ช่วยตัดสินใจในการปรับขนาดหรือรูปแบบของการฉีดอินซูลินในแต่ละวันเพ่ือให้ได้ระดับน้ำตาลในเลือดตาม4	

เป้าหมายท่ีกำหนด  5	

3. ควรมีการตรวจระดับ HbA1C ก่อนการตั้งครรภ์ ควรมีค่าน้อยกว่าร้อยละ 6.5 6	

4. ประเม ินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเล ือดจากโรคเบาหวาน ได ้แก ่ ตรวจจอตา ไต 7	

หัวใจและหลอดเลือด ควบคุมระดับน ้ำตาลในเล ือดอย่างเข ้มงวดตลอดการตั้งครรภ ์โดยปรับอาหาร 8	

ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน  ย า  แ ล ะ ต ิด ต า ม ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใน เล ือ ด ให ้ได ้ต า ม เก ณ ฑ ์ (ต า ร า งท ี่ 1) 9	

หญิงที่เป็นเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่ตาและไตระยะต้น ไม่เป็นอุปสรรคต่อการตั้งครรภ ์10	

แ ต ่ถ ้า ม ีเ บ า ห ว า น ข ึ้น จ อ ป ร ะ ส า ท ต า  ( proliferative diabetic retinopathy) 11	

ค ว ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ่อ น ท ี่จ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 12	

เน ื่อ ง จ า ก ข ณ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์อ า จ ร ุน แ ร ง ข ึ้น จ น เป ็น อ ัน ต ร า ย ไ ด ้ใ น ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 13	

ควรได้รับการตรวจจอตาโดยจักษุแพทย์เป็นระยะ2   14	

 15	

 16	
ตารางที่ 1 เป้าหมายของระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์2 17	
 18	

เวลา ระดับน้ำตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

ก่อนอาหารเช้าอาหารมื้ออื่น และก่อนนอน 60-95 
หลังอาหาร 1 ชั่วโมง <140 
หลังอาหาร 2 ชั่วโมง <120 
เวลา 02.00 – 04.00 น. >60 

5. กรณีระดับ Serum creatinine มากกว่า 3 มก./ดล. ไม่แนะนำให้ต้ังครรภ์ เน่ืองจากทารกมักจะเสียชีวิต  19	

6. กรณไีด้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต สามารถตั้งครรภแ์ละคลอดบุตรได้อย่างปลอดภัย 20	

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลขณะตั้งครรภ์ในหญิงที่เป็นเบาหวาน 21	

แ น ว ป ฏ ิบ ัต ิน ี้ ม ุ่ง เน ้น ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ่า ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใน เล ือ ด  ก า ร ค ว บ ค ุม อ าห า ร 22	

ก ารค วบ ค ุม ระด ับ น ้ำต าล ใน เล ือ ด  ก ารออกก ำล ังก าย โด ย ใช ้ก ล ้าม เน ื้อ ส ่วน บ น ขอ งร ่า งก าย 23	

และการใช้ยาควบคุมเบาหวาน รายละเอียดดังน้ี1,2 
24	

1. ท ุก ค ร ั้ง ท ี่ม า พ บ แ พ ท ย ค์ ว ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใ น พ ล า ส ม า ด ้ว ย 25	

เพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับการตรวจด้วยตนเองท่ีบ้าน ไม่ใช้วิธีการตรวจน้ำตาลในปัสสาวะ 26	

เน่ืองจากไม่ไวพอ และบางคร้ังหญิงต้ังครรภ์อาจตรวจพบน้ำตาลในปัสสาวะแม้ระดับน้ำตาลในเลือดไม่สูง  27	

2. ค ว ร ต ร ว จ ว ัด ร ะ ด ับ  HbA1C ท ุก เ ด ือ น จ น ค ล อ ด  ค ่า  HbA1C 28	

ในไตรมาสแรกบ่งถึงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในช่วงที่ทารกมีการสร้างอวัยวะ (organogenesis) 29	

ซ ึ่ง อ า จ พ ย า ก รณ ์ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ งท า ร ก ได ้ ห ล ัง จ า ก น ั้น ก า ร ต ร ว จ  HbA1C เป ็น ร ะ ย ะ 30	

สามารถใช้ยืนยันการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดระหว่างการตั้งครรภ์ว่าได้ผลดเีพียงใด ระดับ HbA1C 31	

ที่เหมาะสมคือน้อยกว่าร้อยละ 6.0 ในไตรมาสแรก และน้อยกว่าร้อยละ 6.5 ในไตรมาสที่ 2 และ 3 การวัดระดับ 32	

Fructosamine ในเล ือดม ีประโยชน ์เช ่นเด ียวก ับ HbA1C แต ่ควรตรวจท ุก 2 ส ัปดาห ์ ค ่า Fructosamine 33	

ท่ีเหมาะสมระหว่างการต้ังครรภ์ไม่ควรเกิน 280 มก./ดล.  34	

ตารางที่ 1 เป้าหมายของระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์2
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	 5.	 กรณรีะดับ Serum creatinine มากกว่า 3 มก./

ดล. ไม่แนะน�ำให้ตั้งครรภ์ เนื่องจากทารกมักจะเสียชีวิต 

	 6.	 กรณีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนไต สามารถ        

ตั้งครรภ์และคลอดบุตรได้อย่างปลอดภัย

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลขณะต้ังครรภ์ในหญิงที่

เป็นเบาหวาน

	 แนวปฏิบัตินี้ มุ่งเน้นการประเมินค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือด การควบคุมอาหาร การควบคุมระดับน�้ำตาล     

ในเลือด การออกก�ำลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อส่วนบน     

ของร่างกาย และการใช้ยาควบคุมเบาหวาน รายละเอียด

ดังนี้ 1,2

	 1.	 ทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย์ควรตรวจระดับน�้ำตาล

ในพลาสมาด้วย เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการกับการตรวจด้วยตนเองท่ีบ้าน ไม่ใช้วิธีการ

ตรวจน�้ำตาลในปัสสาวะ เนื่องจากไม่ไวพอ และบางครั้ง

หญิงตั้งครรภ์อาจตรวจพบน�้ำตาลในปัสสาวะแม้ระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่สูง 

	 2.	 ควรตรวจวดัระดับ HbA1C ทกุเดือนจนคลอด 

ค่า HbA1C ในไตรมาสแรกบ่งถงึการควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดในช่วงทีท่ารกมีการสร้างอวยัวะ (organogenesis) 

ซึ่งอาจพยากรณ์ความผิดปกติของทารกได้ หลังจากนั้น

การตรวจ HbA1C เป็นระยะ สามารถใช้ยืนยันการควบคมุ

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดระหว่างการตัง้ครรภ์ว่าได้ผลดีเพยีงใด 

ระดับ HbA1C ท่ีเหมาะสมคอืน้อยกว่าร้อยละ 6.0 ในไตรมาส

แรก และน้อยกว่าร้อยละ 6.5 ในไตรมาสท่ี 2 และ 3 การวัด

ระดับ Fructosamine ในเลือดมีประโยชน์เช่นเดียวกับ 

HbA1C แต่ควรตรวจทุก 2 สัปดาห์ ค่า Fructosamine ที่

เหมาะสมระหว่างการตั้งครรภ์ไม่ควรเกิน 280 มก./ดล. 

	 3.	 กรณมีี Diabetic nephropathy ระยะต้นจะพบ 

Proteinuria เพิ่มขึ้น และพบความดันโลหิตสูงได้บ่อยถึง

ร้อยละ 70 การท�ำงานของไต (creatinine clearance) อาจ

ลดลงบ้างในระหว่างการตั้งครรภ์ ภายหลังคลอดแล้ว

ภาวะ Proteinuria และการท�ำงานของไตจะกลบัมาสูร่ะดับ

เดิมก่อนการตั้งครรภ์ 

	 4.	 การควบคุมอาหาร เป็นหลักส�ำคัญในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด แนะน�ำให้หลีกเล่ียงของ

หวาน (simple sugar) ทุกชนิด และจ�ำกัดปริมาณอาหาร

ให้ได้พลังงานวันละ 32 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมของ          

น�ำ้หนกัตวัท่ีควรจะเป็น (ideal body weight) ในไตรมาส

แรกของการต้ังครรภ์ และเพิ่มเป็น 38 กิโลแคลอรีต่อ

กิโลกรัมของน�ำ้หนกัตวัท่ีควรจะเป็นในไตรมาสท่ี 2 และ 3 

อาหารประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 โปรตีน

ร้อยละ 20 และไขมันร้อยละ 25-30 โดยต้องมีปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตอย่างน้อยวนัละ 200 กรัม และมีอาหารว่าง

ม้ือก่อนนอนด้วย เนือ่งจากขณะตัง้ครรภ์มีภาวะคล้ายกับ

การอดอาหาร (accelerated starvation) ท�ำให้เกิดภาวะ

เลือดเป็นกรด (ketosis) ถ้าระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำเกิน

ไปอาจมีผลเสียต่อพฒันาการทางสมองของทารกในครรภ์ 

อาหารควรมีปริมาณแคลอรีต่อวันใกล้เคียงกันหรือคงท่ี

ให้มากที่สุด 

	 5.	 การตรวจปัสสาวะเพื่อหาสารคีโตน (ketone) 

มีความส�ำคญั เนือ่งจากการตรวจพบสารคีโตนในปัสสาวะ

จะบ่งบอกถงึการได้รบัปรมิาณอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต

ไม่เพียงพอ หรือการควบคุมเบาหวานได้ไม่ดีโดยเฉพาะ

เบาหวานชนดิที ่1 แนะน�ำให้ตรวจสารคีโตนในปัสสาวะที่

เก็บคร้ังแรกหลังตื่นนอนเช้าเป็นระยะๆ และเม่ือระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเกิน 180 มก./ดล. 

	 6.	 การออกก�ำลังกาย กรณไีม่มีอาการแทรกซ้อน

จากการต้ังครรภ์สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและท�ำงาน

ที่ไม่หักโหมได้ตามปกติ แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายโดยใช้

กล้ามเนื้อส่วนบนของร่างกาย เช่น Arm ergometry       

ไม่แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายโดยการวิ่งเพราะจะเป็นผล 

กระตุ้นให้กล้ามเนื้อมดลูกหดตัวได้ 

	 7.	 ยาควบคุมเบาหวาน กรณีเป็นเบาหวานชนิด

ที่ 1 และชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ จ�ำเป็นต้องฉีดอินซูลินวันละ

หลายคร้ัง โดยฉีดก่อนอาหาร 3 ม้ือหลักและก่อนนอน 

บางรายจ�ำเป็นต้องฉดีอนิซลูนิก่อนอาหารม้ือย่อย การใช้

อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting insulin 

analogue) เช่น Insulin lispro, Insulin aspart สามารถ

ใช้ฉีดก่อนอาหารทันที จะท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดหลังอาหารได้ดีกว่าและสะดวกกว่าฮิวแมน

อินซูลินออกฤทธ์ิส้ัน (regular human insulin) ส�ำหรับ 

Insulin glargine ซึ่งเป็นอินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาว

ยังไม่แนะน�ำให้ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป เนื่องจากยา

สามารถกระตุ้น IGF-1 receptor ได้มากกว่าฮิวแมน

อินซูลิน จึงอาจเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก 
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เบาหวานท่ีตา อาจทวีความรุนแรงขึ้นขณะตั้งครรภ์ 

อย่างไรก็ตาม ในหญิงท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีใช้

อินซูลินชนิดนี้ก่อนการตั้งครรภ์เนื่องจากมีภาวะน�้ำตาล

ต�่ำในเลือดในช่วงกลางคืนบ่อยๆ จากฮิวแมนอินซูลิน 

NPH สามารถใช้ Insulin glargine ต่อในระหว่างตั้งครรภ์

ได้ เนื่องจากมีผลดีของยามากกว่าความเสี่ยง ส่วน         

Insulin detemir สามารถใช้ในหญงิตัง้ครรภ์ได้ แต่ผลการ

ศึกษาในหญิงที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่พบความ

แตกต่างอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับฮิวแมนอินซูลิน NPH 

	 8.	 หญิงที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรได้รับการ

เปลี่ยนยาเม็ดลดระดับน�้ำตาล เป็นยาฉีดอินซูลินก่อน    

ตั้งครรภ์ เพื่อที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ดี โดย

ทั่วไปไม่ควรใช้ยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในหญิงท่ีเป็น     

เบาหวานที่ตั้งครรภ์ เนื่องจากยาสามารถผ่านไปสู่ทารก

ได้ อาจท�ำให้เกิดความพกิารแต่ก�ำเนดิและท�ำให้ทารกเกิด

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดแรกคลอดได้บ่อย นอกจากนี้การ

ใช้ยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีเท่าอินซูลิน มีการใช้ยา 

Metformin ร่วมกับยาฉีดอินซูลินในกรณีที่ผู้ป่วยต้องใช้

อินซูลินปริมาณมาก ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดดีขึน้ แม้ว่ายา Metformin สามารถผ่านรกได้ แต่การ

ศึกษาในสัตว์ทดลองและมนุษย์ยังไม่พบว่าท�ำให้เกิดผล

เสยีในทารก ในระหว่างการตัง้ครรภ์หญงิท่ีเป็นเบาหวาน

ควรมีน�้ำหนักตัวเพิ่มข้ึน เหมือนกับผู ้ที่ไม ่เป ็นโรค         

เบาหวานคือ 10-12 กิโลกรัม ในกรณีที่มีน�้ำหนักตัวเกิน

หรืออ้วนไม่ควรลดน�้ำหนักในระหว่างต้ังครรภ์ แต่ควร

จ�ำกดัไม่ให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ข้ึน เกิน 8 กิโลกรมั รายละเอยีด

ของน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างต้ังครรภ์ ดังแสดงไว้ใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 น�้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ตามดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 2

8	
	

โดยทั่วไปไม่ควรใช้ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในหญิงที่เป็นเบาหวานที่ต้ังครรภ์ เน่ืองจากยาสามารถผ่านไปสู่ทารกได้ 1	

อาจทำให ้เก ิดความพ ิการแต ่กำเน ิดและทำให ้ทารกเก ิดภาวะน ้ำตาลต ่ำในเล ือดแรกคลอดได ้บ ่อย 2	

นอกจากนี้การใช้ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลเพียงอย่างเดียวไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีเท่าอินซูลิน 3	

ม ีก า ร ใช ้ย า  Metformin ร ่ว ม ก ับ ย าฉ ีด อ ิน ซ ูล ิน ใน ก รณ ีท ี่ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ ง ใช ้อ ิน ซ ูล ิน ป ร ิม าณ ม าก 4	

ท ำ ให ้ก า ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใน เล ือ ด ด ีข ึ้น  แ ม ้ว ่า ย า  Metformin ส า ม า ร ถ ผ ่า น ร ก ได ้ 5	

แ ต ่ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ส ัต ว ์ท ด ล อ ง แ ล ะ ม น ุษ ย ์ย ัง ไ ม ่พ บ ว ่า ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ผ ล เ ส ีย ใ น ท า ร ก 6	

ในระหว่างการตั้งครรภ์หญิงที่เป็นเบาหวานควรมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น เหมือนกับผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานคือ 10-7	

12 ก ิโล ก ร ัม  ใน ก รณ ีท ี่ม นี ้ำ ห น ัก ต ัว เก ิน ห ร ือ อ ้ว น ไม ่ค ว ร ล ด น ้ำ ห น ัก ใน ร ะ ห ว ่า ง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 8	

แต่ควรจำกัดไม่ให้น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น เกิน 8 กิโลกรัม รายละเอียดของน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 9	

ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2 10	

 11	
ตารางที่ 2 น้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ตามดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์2 12	
 13	

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (กก./ม.2 ) น้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ (กก.) 

<18.5 12.5 – 18.0 
18.5 – 24.9 11.5 – 16.0 
25 – 29.9  7.0 – 11.5 
≥30 5.0 – 9.0 

 14	

จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์โ ร ค เ บ า ห ว า น 15	

และแนวทางหรือมาตรฐานในการดูแลรักษาหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทั้งในและต่างประเทศ 16	

น ำ ไ ป ส ู่ก า ร ท บ ท ว น อ ง ค ์ค ว า ม ร ู้ใ น ช ่ว ง  10 ป ีท ี่ผ ่า น ม า 17	

เพ ื่อ เป ็นแนวทางในการเสร ิมสร ้างความเข ้มแข ็งในการจ ัดการภาวะเบาหวานของหญ ิงต ั้งครรภ ์ 18	

โดยผู้เขียนได้สืบค้นงานวิจัยในฐานข้อมูลของ Thai Journal Online (ThaiJo) โดยใช้คำสำคัญในการสืบค้น คอื 19	

“ เ บ า ห ว า น ใ น ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์”  พ บ ง า น ว ิจ ัย จ ำ น ว น  17 ช ื่อ เ ร ื่อ ง 20	

ผู้เขียนได้ทำการคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกิน 10 ปี 21	

เหล ืองานว ิจ ัยจำนวน 4 ช ื่อ เร ื่อง และ“เบาหวานขณะต ั้งครรภ ”์พบงานว ิจ ัยจำนวน 28 ช ื่อ เร ื่อง 22	

ผู้เขียนได้ทำการคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกิน 10 ปี 23	

เหลืองานวิจัยจำนวน 3 ชื่อเรื่อง โดยใช้การวเิคราะห์แบบ Systematic review  และ Meta-analysis พบว่า 24	

เป ็น ก ารว ิจ ัย เช ิงท ด ล อ งแ ล ะก ึ่งท ด ล อ ง เพ ื่อ ก า รจ ัด ก ารภ าวะ เบ าห ว าน ข อ งหญ ิงต ั้ง ค ร รภ ์ 25	

โดยมีการใช้แนวคิดทฤษฎีที่หลากหลาย ทั้งการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy)12,13 การกำกับตนเอง 26	

(self-regulation)12,18 การจ ัดการตนเอง (self-management)14 การด ูแลส ุขภาพตนเอง (self-care)12 27	

การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน (health belief based education)15 การให้ความรู ้(education provision)16 28	

และการสง่เสริมการดูสุภาพของตนเอง (self-care promoting)17 ส่วนการรับรู้ภาวะเสี่ยง (risk perception)19 29	

เป ็นการรับรู้เพ ื่อเตรียมพร้อมและลดความเครียดซ ึ่งเป ็นสาเหต ุของการเป ็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 30	

ทั้งนี้ทุกการวิจัยมุ่งให้หญิงตั้งครรภ์เป็นผู้จัดการกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 31	

และการจัดการความเครียด ซึ่งทั้ง 3 พฤติกรรมเป็นสาเหตุที่สนับสนุนให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 32	

ซึ่งผู้เขียนพบว่า ยังไม่มงีานวิจัยเรื่องใดทีก่ล่าวถึงการจัดการภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์เชิงระบบ (system) 33	

เพ ราะการจ ัดการเร ื่อ งใดน ั้น  ไม ่สามารถทำเฉพาะบ ุคคลใดบ ุคคลหน ึ่งหร ือกล ุ่ม ใดกล ุ่มหน ึ่งได ้ 34	

ต ้อ ง ส ร ้า ง ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ข อ ง ท ุก ฝ ่า ย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง 35	

	 จากสถานการณ์โรคเบาหวาน และแนวทางหรือ

มาตรฐานในการดูแลรักษาหญิงท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ทั้งในและต่างประเทศ น�ำไปสู ่การทบทวน      

องค์ความรู้ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา เพือ่เป็นแนวทางในการ

เสรมิสร้างความเข้มแขง็ในการจดัการภาวะเบาหวานของ

หญิงตั้งครรภ์ โดยผู้เขียนได้สืบค้นงานวิจัยในฐานข้อมูล

ของ Thai Journal Online (ThaiJo) โดยใช้ค�ำส�ำคัญใน

การสืบค้น คือ “เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์” พบงานวิจัย

จ�ำนวน 17 ชื่อเรื่อง ผู้เขียนได้ท�ำการคัดเลือกงานวิจัยที่

เก่ียวข้องกับการจดัการภาวะเบาหวานของหญงิตัง้ครรภ์ 

ไม่เกิน 10 ปี เหลืองานวิจัยจ�ำนวน 4 ชื่อเร่ือง และ       

“เบาหวานขณะตัง้ครรภ์” พบงานวิจยัจ�ำนวน 28 ชือ่เร่ือง 

ผู ้เขียนได้ท�ำการคัดเลือกงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

จัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกิน 10 ปี 

เหลอืงานวจิยัจ�ำนวน 3 ชือ่เร่ือง โดยใช้การวเิคราะห์แบบ 

Systematic review  และ Meta-analysis พบว่า เป็นการ

วิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลองเพื่อการจัดการภาวะ       

เบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ โดยมีการใช้แนวคิดทฤษฎี   

ท่ีหลากหลาย ทั้งการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (self-     

efficacy)12,13 การก�ำกับตนเอง (self-regulation)12,18 การ

จัดการตนเอง (self-management)14 การดูแลสุขภาพ

ตนเอง (self-care)12 การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน 

(health belief based education)15 การให้ความรู ้    

(education provision)16 และการส่งเสริมการดูสุภาพของ

ตนเอง (self-care promoting)17 ส่วนการรับรู้ภาวะเสี่ยง 

(risk perception)19 เป็นการรับรู้เพื่อเตรียมพร้อมและ    

ลดความเครียดซึง่เป็นสาเหตขุองการเป็นเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ ทัง้นีทุ้กการวจิยัมุ่งให้หญงิตัง้ครรภ์เป็นผูจ้ดัการ

กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลงักาย และการจดัการความเครียด ซึง่ทัง้ 3 พฤตกิรรม

เป็นสาเหตท่ีุสนบัสนนุให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ซึ่งผู้เขียนพบว่า ยังไม่มีงานวิจัยเร่ืองใดท่ีกล่าวถึงการ

จดัการภาวะเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์เชงิระบบ (system) 

เพราะการจดัการเร่ืองใดนัน้ ไม่สามารถท�ำเฉพาะบุคคลใด
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บุคคลหน่ึงหรือกลุม่ใดกลุ่มหนึง่ได้ ต้องสร้างความร่วมมือ

ของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมรกิา1และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย2 

ได้มีการก�ำหนดและสรุปแนวทางการเสริมสร้างความเข้ม

แข็งในการจัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ โดย

มีลักษณะของการท�ำงานเป็นทีม ประกอบด้วยทีม        

สหสาขาวชิาชพี ได้แก่ อายุรแพทย์ สตูแิพทย์ ทนัตแพทย์ 

จักษุแพทย ์  พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ 

กายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ รวมทั้งกุมารแพทย์

ในช่วงหลังคลอด และที่ส�ำคัญที่สุดคือ ความร่วมมือของ

หญิงตั้งครรภ์ 2 ครอบครัว และชุมชน ผลการสืบค้นพบ

ความร่วมมือ 6 ด้านดังนี้ 1,2,13-19

	 1.	 ร่วมประเมินค้นหากลุม่เสีย่ง (assessment for 

finding risk groups) เป็นการประเมินเพือ่ค้นหากลุ่มเสีย่ง

ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยเจริญพันธุ์ ระยะก่อนการตั้งครรภ์

และขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 

เช่น การประเมินความเชื่อและปรับเปล่ียนความเชื่อ   

เกี่ยวกับการดูแลตนเองให้เหมาะสม การประเมินความรู้ 

การประเมินการรับรู ้การตรวจร่างกายและการตรวจทาง

ห้องปฏิบัตกิาร เพือ่วนิจิฉยัภาวะเบาหวานให้ได้ก่อนการ

ตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น1,2,13,19

	 2.	 ร่วมก�ำหนดเป้าหมาย (goal setting) ระหว่าง

หญงิตัง้ครรภ์ และทมีบคุลากรทางสาธารณสขุท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ อายุรแพทย์ สูติแพทย์ ทันตแพทย์ จักษุแพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ กายภาพบ�ำบัด นัก

สังคมสงเคราะห์ รวมท้ังกุมารแพทย์ในช่วงหลังคลอด 

และทีส่�ำคญัทีส่ดุคอื ความร่วมมือของสมาชกิในครอบครัว 

และชุมชน โดยการสร้างแรงบันดาลใจและส่งเสริมความ

มุ่งม่ันตัง้ใจในการก�ำหนดเป้าหมายว่าจะเร่ิมเม่ือไหร่ และ

มีเป้าหมายอย่างไร เช่น จะเร่ิมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตั้งแต่วันนี้โดยมีการเลือกชนิด ปริมาณและปรุงอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด เพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นต้น 1,2,13-14

	 3.	 ร่วมวางแผนปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม (together 

planning, changing behavior) โดยร่วมกันวางแผนว่า

จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างไรบ้าง เช่น พฤติกรรมใน

การเลือกชนดิ ปรมิาณ และการปรุงอาหาร การออกก�ำลัง

กาย และหาวิธีจัดการกับความเครียด เป็นต้น1,2,13,14

	 4.	 ร่วมใช้เทคโนโลยหีรอืนวตักรรมมาช่วยในการ

ดูแลรักษา (using technology or innovation to assist 

in the maintenance) โดยน�ำใช้เครื่องมือช่วยในการ

บันทึก เพื่อง่ายต่อการวิเคราะห์การปรับปริมาณยาหรือ

ปรับพฤติกรรม เช่น ให้หญิงตั้งครรภ์ใช้คู่มือการปฏิบัติ

ตวั สมุดบันทกึการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และผลตรวจน�้ำตาลในเลือด และน�ำผลการบันทึกมาพบ

แพทย์ตามนัดทุกคร้ังเพื่อแพทย์จะได้ปรับปริมาณยา 

พยาบาลและนกัโภชนากรจะให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกับวิธกีาร

ปฏิบัตติวัเพือ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลให้ส�ำเรจ็ เป็นต้น1,2,14-18

	 5.	 ร่วมติดตามอย่างต่อเนื่อง (the continuous 

monitoring) โดยเป็นการติดตามท้ังมารดาและทารก

ตลอดระยะของการตั้งครรภ์และหลังคลอด ทั้งทาง

จดหมาย และทางโทรศพัท์ โดยสอบถามปัญหา และร่วม

กันหาทางออกในการแก้ปัญหา ส่งเสริมให้ก�ำลังใจ สร้าง

ความม่ันใจให้แก่หญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอด ตลอด

จนมีช่องทางในการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนได้

อย่างง่าย เป็นต้น1,2,13-14

	 6.	 ร่วมประเมินผล (evaluation) เป็นการรายงาน

หรือแจ้งผลการจัดการภาวะเบาหวานของหญิงต้ังครรภ ์

และมารดาทารกหลังคลอด เพื่อวิเคราะห์ผลการให้การ

ดูแลว่าสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้หรือไม่อย่างไร 

พร ้อมทั้งให ้ค�ำแนะน�ำ  ช ่วยเหลือและดูแลรักษาท่ี       

เหมาะสม เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ ส่วนมารดาทารกหลังคลอดสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาล และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเบาหวานชนิดที่ 

1 และชนิดที่ 2 ต่อไปในอนาคต1,2,14

สรุป

	 ดังนั้นเพื่อป้องกันหรือควบคุมภาวะเบาหวานใน

หญิงต้ังครรภ์ จ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการก�ำหนดกลยุทธ์และ

ออกแบบบริการในการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการ

จดัการภาวะเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์ โดยเร่ิมจากทีมสห

สาขาวิชาชีพทางสุขภาพ ได้แก่ อายุรแพทย์ สูติแพทย ์

ทนัตแพทย์ จกัษแุพทย์ พยาบาล เภสชักร นกัโภชนาการ 

กายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ รวมทั้งกุมารแพทย์

ในช่วงหลังคลอด และที่ส�ำคัญที่สุดคือ ความร่วมมือของ

หญงิตัง้ครรภ์ 2 ครอบครัว และชมุชน ให้มีส่วนร่วมในการ
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ประเมินเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง การตั้งเป้าหมาย วางแผน

ร่วมกัน การติดตามเป็นระยะ และการประเมินผล ตลอด

จนมีช่องทางในการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนได้

อย่างง่าย เพื่อผลักดันให้เกิดความเข้มแข็งในการจัดการ

ภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเน่ือง โดยใน

ระยะก่อนการตัง้ครรภ์ มุ่งเน้นการควบคุมระดับน�ำ้ตาลให้

อยู่ในระดับปกติ การประเมินภาวะแทรกซ้อน และมี

แนวทางการจดัการเพือ่ให้มารดาตัง้ครรภ์และคลอดอย่าง

ปลอดภัย และในระยะตั้งครรภ์ มุ่งเน้นการประเมินค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือด การควบคุมอาหาร การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด การออกก�ำลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อ

ส่วนบนของร่างกาย และการใช้ยาควบคุมเบาหวาน 

เป็นต้น
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ยาน่ารู้

ชื่อสามัญทางยา (generic  name) 

	 Tenecteplase, TNK-tPA

ชื่อการค้า (trade  name)

	 Metalyse (เมตาไลส)

รูปแบบของยา (dosage  form)

	 ผงยาสขีาวหรือส ีOff-White และตวัท�ำละลายส�ำหรับ

ฉีดมีลักษณะใส ไม่มีสี

	 เมตาไลสขนาด  8,000 ยูนิต ประกอบดวย

	 	 Tenecteplase ขนาด 8,000 ยนูติ (40 มก.) 1 vial 

	 	 น�้ำกลั่นส�ำหรับฉีด 8 มล.  1 กระบอกฉีดยา 

	 	 สวนประกอบอื่นที่ใม่ใชตัวยาสําคัญ: L-arginine, 

Phosphoric acid, Polysorbate 20 สารตกค้างซึ่งพบใน

ปริมาณเล็กน้อย (trace residue): Gentamicin จาก

ขบวนการผลิต 

 	 	 สารละลายที่ผสมแลว 1 มล. ประกอบดวย 

Tenecteplase 1,000 ยูนิต (5 มก.) มีลักษณะใส ไม่มีสี 

หรือมีสีเหลืองอ่อนๆ

 	 	 ความแรงของ Tenecteplase คิดเป็นยูนิตโดย   

อางอิงจากมาตรฐานท่ีก�ำหนดข้ึนโดยเฉพาะ ไมเหมือน

กับยูนิตที่ใช้กับสารละลายลิ่มเลือดอื่นๆ 

ประเภทของยา (pharmacologic Category)

	 Thrombolytic agent

ข้อบ่งใช้ (use)

	 ใช้ละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบ

เฉียบพลัน (acute myocardial infarction; AMI) โดยควร

เริม่ให้ยาเร็วท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได หลงัเริม่มีอาการปรากฏ

กลไกการออกฤทธิ์ (mechanism of action)

	 Tenecteplase เป็น Recombinant fibrin-specific 

plasminogen activator ทีดั่ดแปลงมาจาก t-PA ธรรมชาติ 

โดยการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของโปรตีน 3 แหง ท�ำให้

มีความเฉพาะเจาะจงสูงตอ Fibrin มีความตานทานต่อ

การกระตุนของ PAI-I (ซึ่งเป็น endogenous inhibitor) 

มากกวา และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ยาวกว่า t-PA 

ธรรมชาต ิ โดยจะจบักับส่วนประกอบของ Fibrin ในเลือด

ทีเ่กาะเป็นก้อน และเลอืกเปล่ียนเฉพาะ Plasminogen ที่

จับกับกอนเลือดนั้นใหเปน Plasmin ซึ่งจะสลาย Fibrin 

matrix ในกอนเลือด    

 	 	 ไมพบการสร้าง Antibody ภายในเวลา 30 วันที่

ไดรับยา

เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics)

	 -	 การกระจายยา (distribution) ; Vd สัมพันธ์กับ  

น�้ำหนักตัวและ Plasma volume

	 -	 การเปล่ียนแปลงยา (biotransformation or      

metabolism) ; Primarily hepatic, ยังไมทราบวา    

สูตรโครงสร้าง (structural formula)

	 สร้างโดย Recombinant DNA technology จาก 

Mammalian cell line (chinese hamster ovary cells)
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สูตรโครงสร้าง (structural formula) 

สร้างโดย Recombinant DNA technology จาก Mammalian cell line (chinese hamster 
ovary cells) 
Protein Chemical Formula : C2561H3919N747O781S40 

 

        
Molecular and protein structure of tenecteplase  
ชื่อสามัญทางยา (generic  name)  

Tenecteplase, TNK-tPA 
ชื่อการค้า (trade  name) 

Metalyse (เมตาไลส์) 
รูปแบบของยา (dosage  form) 

ผงยาสีขาวหรือสี Off-White และตัวทำละลายสำหรับฉีดมีลักษณะใส ไม่มีสี 
เมตาไลส์ขนาด  8,000 ยูนิต ประกอบด้วย 

Tenecteplase ขนาด 8,000 ยูนิต (40 มก.)   1 vial  
น้ำกลั่นสำหรับฉีด 8 มล.       1 กระบอกฉีดยา  
ส่วนประกอบอื่นที่ใม่ใ่ช่ตัวยาสําคัญ: L-arginine, Phosphoric acid, Polysorbate 20 
สารตกค้างซึ่งพบในปริมาณเล็กน้อย (trace residue): Gentamicin จากขบวนการผลิต  

   สารละลายที่ผสมแล้ว 1 มล. ประกอบด้วย Tenecteplase 1,000 ยูนิต (5 มก.) มี  
ลักษณะใส ไม่มีสี หรือมีสีเหลืองอ่อนๆ 

   ความแรงของ Tenecteplase คิดเป็นยูนิตโดยอ้างอิงจากมาตรฐานที่กำหนดขึ้น 
โดยเฉพาะ ไม่เหมือนกับยูนิตที่ใช้กับสารละลายลิ่มเลือดอื่นๆ  

ประเภทของยา (pharmacologic Category) 
Thrombolytic agent 

ข้อบ่งใช้ (use) 
ใชล้ะลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลัน (acute myocardial infarction; 

AMI) โดยควรเริ่มให้ยาเร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ หลังเริ่มมีอาการปรากฏ 
กลไกการออกฤทธิ ์(mechanism of action) 

Protein Chemical Formula :C
2561

H
3919

N
747
O

781
S
40

Molecular and protein structure of tenecteplase
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Tenecteplase จับกับโปรตีนในพลาสมาหรือไม 

	 -	 การก�ำจัดยาออกจากร่างกาย (elimination)

	 Excretion ; Clearance : Plasma : 99-119 mL/min

	 Half-Life elimination ; Biphasic: Initial : 20-24 min; 

Terminal: 90-130 min

	 	 Tenecteplase ถูกกําจัดจากกระแสเลือดโดย   

การจับกับ Specific receptor ท่ีตับ และถูกเปล่ียนเป็น

เปปไทด์ขนาดเล็ก การจบักับ Receptor ทีต่บัจะนอยกว่า

เม่ือเทียบกับ t-PA ธรรมชาติ เป็นผลใหมีคา Half life   

ยาวขึ้น 

 	  	 ผู้ที่น�้ำหนักตัวมากจะมีคา Clearance เพิ่มขึ้น  

ปานกลาง ผูสูงอายุจะมีคา Clearance ลดลงเล็กนอย 

ผูหญิงจะมีคา Clearance นอยกวาชายซึ่งอธิบายได้จาก

ผู้หญิงมีน�้ำหนักน้อยกว่าชาย 

 	 	 ในรายที่ไตทํางานไมปกติคาดวาจะไมมีผลต่อ

เภสัชจลนศาสตรของยา เพราะ Tenecteplase ถกูขบัออก

ทางตับ ซึ่งมีขอมูลในสัตวทดลองสนับสนุน แต่อย่างไรก็

ตามยังไมมีการติดตามผลนี้ในคนท่ีไตและตับทํางาน

ไมปกติโดยเฉพาะ 

ขนาดและวิธีการใหยา

	 	 ขนาดใชของ Tenecteplase คิดตามน�้ำหนักตัว 

โดยมีขนาดสูงสุดไมเกิน 10,000 ยูนิต (50 มก.) 

	 	 ปริมาณสารละลายทีใ่ช้เพือ่ใหไดขนาดยาตามตอง

การ คํานวณไดจากตารางตอไปนี้ 

  Tenecteplase เ ป ็น  Recombinant fibrin-specific plasminogen activator 
ท ี่ด ัด แ ป ล งม าจ าก  t-PA ธ ร รม ช าต  ิโด ย ก าร เป ล ี่ย น แป ล ง โค ร งส ร ้า งข อ ง โป รต นี  3 แ ห ่ง 
ทำให้มีความเฉพาะเจาะจงสงูต่อ Fibrin มีความต้านทานต่อการกระตุ้นของ PAI-I (ซึ่งเป็น endogenous 
inhibitor) ม า ก ก ว ่า  แ ล ะ ม ีร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร อ อ ก ฤ ท ธ ิย์ า ว ก ว ่า  t-PA ธ ร ร ม ช า ต  ิ 
โดยจะจับกับส่วนประกอบของ Fibrin ในเลือดที่เกาะเป็นก้อน และเลือกเปลี่ยนเฉพาะ Plasminogen 
ที่จับกับก้อนเลือดนั้นให้เป็น Plasmin ซึ่งจะสลาย Fibrin matrix ในก้อนเลือด     
   ไม่พบการสร้าง Antibody ภายในเวลา 30 วันที่ได้รับยา 
เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) 

- การกระจายยา (distribution) ; Vd สัมพันธ์กับน้ำหนักตัวและ Plasma volume 

- การเปล ี่ยนแปลงยา (biotransformation or metabolism) ; Primarily hepatic, ย ังไม ่ทราบว ่า 
Tenecteplase จับกับโปรตีนในพลาสมาหรือไม่  

- การกำจัดยาออกจากร่างกาย (elimination) 
Excretion ; Clearance : Plasma : 99-119 mL/min 
Half-Life elimination ; Biphasic: Initial : 20-24 min; Terminal: 90-130 min 

Tenecteplase ถ ูก ก ํา จ ัด จ าก ก ระ แ ส เล ือ ด โด ย ก า รจ ับ ก ับ  Specific receptor ท ี่ต ับ 
และถูกเปลี่ยนเป็นเปปไทด์ขนาดเล็ก การจับกับ Receptor ที่ตับจะน้อยกว่าเมื่อเทียบกับ t-PA ธรรมชาต ิ
เป็นผลให้มีค่า Half life ยาวขึ้น  
   ผ ู้ท ี่น ้ำหน ักต ัวมากจะม ีค ่า Clearance เพ ิ่มข ึ้นปานกลาง ผ ู้ส ูงอาย ุจะม ีค ่า Clearance 
ลดลงเล็กน้อย ผู้หญิงจะมีค่า Clearance น้อยกว่าชายซึ่งอธิบายได้จากผู้หญิงมีน้ำหนักน้อยกว่าชาย  
  ในรายที่ไตทํางานไม่ปกตคิาดว่าจะไม่มีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ของยา เพราะ Tenecteplase 
ถ ูก ข ับ อ อ ก ท า ง ต ับ  ซ ึ่ง ม ีข ้อ ม ูล ใ น ส ัต ว ์ท ด ล อ ง ส น ับ ส น ุน 
แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการติดตามผลนี้ในคนที่ไตและตับทํางานไม่ปกติโดยเฉพาะ  
ขนาดและวิธีการให้ยา 

ขนาดใช้ของ Tenecteplase คิดตามน้ำหนักตัว โดยมีขนาดสูงสุดไม่เกิน 10,000 ยูนิต (50 มก.)  
ปริมาณสารละลายที่ใช้เพื่อให้ได้ขนาดยาตามต้องการ คํานวณได้จากตารางต่อไปนี้  

น้ำหนักตัว (กก.) TNK (ยูนิต) TNK (มก.) ปริมาตรของสารละลายที่ผสมแล้ว (มล.) 

< 60 6,000 30 6 

≥ 60 to < 70 7,000 35 7 

≥ 70 to < 80 8,000 40 8 

≥ 80 to < 90 9,000 45 9 

≥ 90 10,000 50 10 

2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients 
presenting with ST-segment elevation แนะนำให้ลดขนาดยาลงครึ่งหนึ่งในผู้ป่วยที่มีอาย ุ ≥75 ปี 
การบริหารยาและความคงตัว (drug administration and stability) 

- ให้ฉีดยาเข้าหลอดเลือดดาํแบบ Bolus ครั้งเดียวภายในเวลา 5-10 วินาที  
- การให ้้ยาทางสายนำ้เกลือท ี่ม ีอยู่ก ่อนแล้ว จะต้องเป ็นสายน้ำเกลือ 0.9% NaCl เท ่าน ั้น 

แ ล ะ ถ ้า ต ้อ ง ก า ร ใ ช ้ส า ย น ้ำ เ ก ล ือ น ี้ต ่อ ไ ป ภ า ย ห ล ัง ก า ร ใ ห ้ย า  Tenecteplase 
ต้องฉีดล้างสายน้ำเกลือนี้ก่อนให้ยาอื่น   

	 	 2017 ESC Guidelines for the management of 

acute myocardial infarction in patients presenting with 

ST-segment elevation แนะน�ำให้ลดขนาดยาลงคร่ึงหนึง่

ในผู้ป่วยที่มีอายุ  ≥75 ปี

การบริหารยาและความคงตัว (drug administration and 

stability)

	 - 	 ใหฉีดยาเข้าหลอดเลือดดําแบบ Bolus ครั้งเดียว

ภายในเวลา 5-10 วินาที 

	 - 	 การให ้ ยาทางสายน�้ำเกลือที่ มีอยู ่ก ่อนแล ว 

จะตองเปนสายน�้ำเกลือ 0.9% NaCl เทานั้น และถาต้อง 

การใชสายน�้ำเกลือน้ีตอไปภายหลังการใหยา Tenect-

eplase ตองฉีดลางสายน�้ำเกลือนี้ก่อนใหยาอื่น  

	 - 	 สารละลายที่ผสมแลว มีความคงตัวท้ังทางเคมี

และกายภาพ 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส 

และ 8 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส เพื่อหลีก

เล่ียงการปนเปื้อนของเชื้อโรคควรใช้ทันทีหลังจากผสม

สารละลายแลว ถ้ายังไม่ใช้ทนัท ีโดยปกตจิะเกบ็ไดไม่เกิน 

24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส หรือ 8 ชั่วโมง

ที่อุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส

	 - 	 Tenecteplase เข้ากันไม่ได้กับสารละลายท่ีมี

น�้ำตาล (dextrose) 

	 - 	 ไมควรผสม Tenecteplase กับยาอื่น ไมว่าจะใน

ขวดน�้ำเกลือ หรือให้ทางสายน�้ำเกลือเดียวกัน 

ข้อห้ามใช้ (contraindications)

	 การใชยาละลายล่ิมเลือดอาจทําใหเลือดออกงาย 

Tenecteplase จึงหามใชในภาวะตอไปนี้ 

	 - 	 ก�ำลังมีปญหาเลือดออก หรือภายใน 6 เดือนท่ีผ่าน

มา หรือมีประวัติเปนโรคที่เลือดออกงาย 

	 - 	 กําลังไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือดชนิด     

รับประทาน (oral anticoagulant) และมีคา INR     

มากกว่า 1.3 

	 - 	 มีประวัติความผิดปกติของระบบประสาทสวน

กลาง (เช่น เนื้องอก เสนโลหิตโปงพอง เคยทําผ่าตัดใน

สมองหรือไขสันหลัง) 

	 - 	 ความดันโลหิตสูง (arterial hypertension) ชนิด

รุนแรงที่ยังควบคุมไมได 

 	 - 	 มีการทําผาตัดใหญ, การตัดชิ้นเนื้อมาตรวจ,    

การบาดเจบ็ท่ีสําคัญภายใน 2 เดือนทีผ่านมา รวมทัง้การ

บาดเจ็บที่เก่ียวของกับการเกิด AMI ในคร้ังนี้ การบาด

เจ็บที่ศีรษะเมื่อไมนานมานี้ 
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	 - 	 เคยไดรับการกูชวีติดวยการทาํ Cardiopulmonary 

resuscitation เปนเวลานานกวา 2 นาที ภายใน                

2 สัปดาหที่ผานมา 

	 - 	 การทํางานของตับผิดปกติอยางรุนแรง รวมทั้ง  

ตับวาย ตับแข็ง ความดันโลหิตในหลอดเลือดตับสูง 

(หลอดอาหารมีเส้นเลือดโปงพอง) และตับอักเสบที่ก�ำลัง

มีอาการ 

	 - 	 แผลที่กระเพาะอาหารและกําลังมีอาการ 

	 - 	 เสนเลือดแดงโปงพอง และภาวะที่เสนเลือดแดง/

เส้นเลือดดําเชื่อมตอกันอยางผิดปกติ 

	 - 	 เนื้องอกที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตอการมีเลือดออก 

	 - 	 เย่ือหุมหัวใจอักเสบเฉียบพลัน โรคติดเชื้อท่ีล้ิน

หัวใจ 

	 - 	 ตับออนอักเสบเฉียบพลัน 

	 - 	 แพตวัยาสาํคญั Tenecteplase, Gentamicin หรอื

สวนประกอบอื่นในตํารับ  

	 - 	 เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองแตกหรือ 

โรคหลอดเลือดสมองที่ไมทราบสาเหตุในทุกชวงเวลา 

	 -	 เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน หรือ 

Transient ischaemic attack ภายใน 6 เดือน

ข้อควรระวัง (warnings/ precautions)

	 Tenecteplase ตองส่ังใช้โดยแพทยท่ีมีประสบ

การณการรักษาดวยยาละลายลิม่เลือด และมีความพรอม

ในการติดตามผลการรักษา ขอจํากัดนี้ไมไดทําใหหมด

โอกาสท่ีจะใชยากอนถึงโรงพยาบาล แนะนําใหใช   

Tenecteplase โดยมีเครื่องมือและยาท่ีใช้ในการกูชีวิต 

(resuscitation) เตรียมพรอมเสมอในทุกกรณี Primary 

percutaneous coronary intervention (PCI) หากกําหน

ดการรักษาดวย Primary PCI ไวแล้วตามแนวทางการ

รักษา ไมควรให้ Tenecteplase ร่วมด้วย ดังทีไ่ดระบุไวใน

การศึกษา ASSENT-4 PCI study 

	 อาการเลือดออก  เปนอาการแทรกซอนที่พบไดบอย

ที่สุดเมื่อใช้ Tenecteplase เมื่อใหรวมกับ Heparin  จะ

ย่ิงทําใหเลือดออกมากขึ้นเนื่องจาก Fibrin ถูกยอย 

Tenecteplase ทาํใหอาจเกิดเลอืดออกทีบ่ริเวณรอยแผล

ฉดียาเดิม การรักษาโดยยาละลายลิม่เลือดจงึตองมีความ

ระมัดระวังต่อทุกบริเวณท่ีอาจมีเลือดออกได  (รวมถึง

บรเิวณทีใ่สสายสวนตางๆ รอยเจาะทีห่ลอดเลือดแดงและ

หลอดเลือดด�ำ  บริเวณที่ทํา Cutdown ขณะไดรับการ

รักษาดวย Tenecteplase ควรหลีกเลี่ยงการใชสายสวน

ชนิดแข็งการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ และการใชอุปกรณ์ท่ี

ไมจําเป็นกับผูปวย 

	 ถามีอาการเลือดออกที่เปนอันตราย (serious bleed-

ing) โดยเฉพาะเลือดออกในสมอง ตองหยุด Heparin ที่

ใหรวมดวยทันที อาจพิจารณาให  Protamine เพื่อตาน

ฤทธิ์ของ Heparin ในกรณีที่ไดรับ Heparin ภายใน           

4 ชั่วโมง กอนเริ่มมีอาการเลือดออก ในผูปวยบางรายที่

ไม่ตอบสนองตอวิธีนี้ อาจพิจารณาเลือกใช Transfusion 

products ทีเ่หมาะสม เช่น Cryoprecipitate, Fresh frozen 

plasma และ Platelets โดยตองติดตามผลการรักษา

ทางหองปฏิบัติการซ�้ำทุกครั้งท่ีให้การรักษา การให 

Cryoprecipitate infusion มีเปาหมายเพื่อใหระดับ         

Fibrinogen ที่ 1 กรัม/ลิตร  อาจพิจารณาใชสารต้านการ

ละลาย Fibrin ในบางกรณี   

	 การรักษาดวย Tenecteplase ตองมีการประเมินอย่าง

รอบคอบระหวางประโยชนที่ไดกับความเส่ียงต่อการเสีย

เลือด โดยเฉพาะผูปวยตอไปนี้ 

	 - 	 ความดันซิสโตลิก >160 มม.ปรอท 

	 - 	 เคยมีเลือดออกที่ทางเดินอาหาร หรือทางเดิน

ปัสสาวะภายใน 10 วันที่ผานมา 

	 - 	 มีการฉีดยาเขากลามภายใน 2 วันที่ผานมา 

	 - 	 อายุมาก เช่น มากกวา 75 ป 

	 - 	 น�้ำหนักตัวนอยกวา 60 กก. 

	 - 	 โรคเสนเลือดในสมอง 

	 หัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmias) การละลายล่ิม

เลือดที่อุดตันในหลอดเลือดหัวใจ (coronary) อาจทําให้

เกดิภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะจากการมีเลือดกลับไปเลีย้ง

ทีห่วัใจ (reperfusion arrhythmias) ซึง่อาจทําใหเกดิภาวะ

หวัใจหยดุเตน (cardiac arrest) ทีเ่ปนอนัตรายตอชวีติได 

และอาจตองใชยารักษาอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะที่

ใชอยู ตามมาตรฐานการรักษาปกติ (conventional        

antiarrhythmic therapies) 

	 Glyco-protein IIb/IIIa antagonists  การใชยานี้ร่วม

ด้วย จะเพิ่มความเสี่ยงของภาวะเลือดออกผิดปกติ 

	 Thrombo-embolism  การใชยา Tenecteplase อาจ

เพิ่มความเส่ียงการอุดตันของหลอดเลือดในคนไขท่ีมี
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ตะกอนเลือดในหัวใจหองซาย เช่น Mitral stenosis หรือ 

Atrial fibrillation 

	 การแพยา (hypersensitivity)   ภายหลังการให้ยา 

Tenecteplase ยังไมพบวามีการสรางแอนตี้บอด้ีต่อ

โมเลกุลของยา Tenecteplase อยางไรก็ตามยังไมมี

ประสบการณ์การให้ยา Tenecteplase ซ�้ำ

	 ปฏิกิริยาการแพยาแบบ Anaphylactoid reactions   

จากการใชยา Tenecteplase เกิดไดนอย และอาจเกิดจาก

มีความไวเกินตอตวัยาสาํคญั Tenecteplase, Gentamicin 

หรือสวนประกอบอื่นในตํารับ ถาเกิด Anaphylactoid 

reactions ควรหยุดยาและใหการรักษาที่เหมาะสม

สตรีมีครรภและใหนมบุตร 

	 ยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับการใช Tenecteplase ในสตรีมี

ครรภ  การใชยานี้ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายท่ีกําลังต้ัง

ครรภ  ตองประเมินถึงความเสี่ยงกับประโยชนที่จะไดรับ

โดยรอบคอบ ยงัไมทราบวา Tenecteplase หล่ังออกทาง

น�้ำนมหรือไม 

อาการข้างเคียง (adverse Reactions)

	 เชนเดียวกับการใช้ยาละลายล่ิมเลือดอื่นๆ อาการ

ไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุดในการใชยา Tenecteplase 

คือ ภาวะเลือดออกงาย ซึง่พบไดในทกุสวนของรางกาย และ

อาจเปนอนัตรายแกชวีติ หรอืเกิดความพกิารอยางถาวร 

>10% :

	 Hematologic & oncologic: Hemorrhage (AS-

SENT-2 trial: minor: 22%; major: 5%), hematoma 

(local: minor: 12%; major: 2%)

1% to 10% :

	 Cardiovascular: Cerebrovascular accident (2%)

Gastrointestinal: Gastrointestinal hemorrhage (minor: 

2%; major: 1%)

	 Genitourinary: Genitourinary tract hemorrhage 

(minor: 4%; major: <1%)

	 Hematologic & oncologic: Local hemorrhage 

(catheter puncture site: minor: 4%; major: <1%)

	 Respiratory: Pharyngeal bleeding (minor: 3%), 

epistaxis (minor: 2%)

Frequency not defined:

	 Cardiovascular: Atrioventricular block, cardiac 

arrhythmia, cardiac failure, cardiac tamponade,    

cardiogenic shock, embolism, hypotension, ischemic 

heart disease (recurrent), mitral valve insufficiency 

(regurgitation), myocardial reinfarction, myocardial 

rupture, pericardial effusion, pericarditis, pulmonary 

edema, thrombosis

	 Gastrointestinal: Nausea, vomiting

	 Miscellaneous: Fever

<1%, postmarketing, and/or case reports: 

	 Anaphy lax is ,  ang ioedema, in t racran ia l                    

hemorrhage, laryngeal edema, respiratory tract    

hemorrhage, retroperitoneal hemorrhage, skin rash, 

thrombolytic drug-induced cholesterol embolism 

(clinical features may include acute renal failure, 

bowel infarction, cerebral infarction, gangrenous 

digits, hypertension, livedo reticularis, myocardial 

infarction, pancreatitis, “purple toe” syndrome, retinal 

artery occlusion, rhabdomyolysis, spinal cord            

infarction), urticaria

การไดรับยาเกินขนาด 

 	 กรณีท่ีไดรับยาเกินขนาดอาจเส่ียงตอการเกิดเลือด

ออกงายเพิ่มมากขึ้น 

	 ถามีเลือดออกมากเป็นเวลานาน และรุนแรง อาจต้อง

พิจารณาให้เลือด 

อันตรกิริยาต่อกันระหว่างยา (drug interactions)

	 ยังไม  มีการศึกษาอย างเป ็นทางการในการให      

Tenecteplase รวมกับยาอื่นที่รักษา AMI 

	 จากการวิเคราะหขอมูลของผูปวยที่ไดรับการรักษา

ดวย Tenecteplase จ�ำนวน 12,000 ราย ในการศึกษา

ทางคลินิกระยะที่ 1, 2 และ 3 ไมพบวายา Tenecteplase 

มีปฏิกิริยาโดยตรงกับยาอืน่ท่ีใหรวมกันในการรักษา AMI 

 	 ยาท่ีมีผลตอการแข็งตัวของเลือดหรือเปล่ียนแปลง

การทํางานของเกล็ดเลือด อาจทําใหเส่ียงต่อเลือด

ออกงายไดท้ังกอน ระหวาง หรือหลังการรักษาดวย 

Tenecteplase

วธิเีกบ็รกัษา และความคงตวัของยา (storage and stability)

	 ห้ามเก็บในท่ีที่อุณหภูมิสูงกว่า 30 องศาเซลเซียส 

(อาจเก็บในตู้เย็นท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส หรือท่ี
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อุณหภูมิห้องไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส) ต้องบรรจุอยู่ใน

ภาชนะมิดชิดป้องกันแสง

อายุของยา (shelf-life) 

	 2 ปี

การศึกษาทางคลินิก (clinical trial)

	 การศึกษาอัตราการตายในผู้ปวย Acute myocardial 

infarction (ASSENT-2) โดยศึกษาในผู้ป่วย 16,949 ราย 

แสดงใหเหน็วา Tenecteplase ลดจาํนวนผูเสยีชวีติลงได้

ไม่แตกต่างกับ Alteplase (mortality rate 6.179% vs 

6.151% ที่ 30 วัน) อัตราการมีเลือดออกในสมอง (ICH) 

สําหรับ Tenecteplase และ Alteplase มีคา 0.93% และ 

0.94 % ตามลําดับ และอัตราการเกิด stroke ในทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกัน (1.78% ส�ำหรับ Tenecteplase และ 

1.66% ส�ำหรับ Alteplase)

	 อย่างไรก็ตาม Tenecteplase มีอุบัติการณของการมี

เลือดออกนอกกะโหลกศีรษะต�่ำกวา Alteplase อย่างมี  

นยัส�ำคญั (26.4% vs 28.9%, p = 0.0003) การลดลงของ

ความเส่ียงในการมีเลือดออกมีความเป็นไปได ว า             

สัมพันธกับความจําเพาะตอการจับกับ Fibrin ที่เพิ่มขึ้น

ของ Tenecteplase และรูปแบบของการปรับขนาดยาตาม

น�้ำหนักตัว จากผลนี้ท�ำใหลดความจําเปนในการให้เลือด

อยางมีนัยส�ำคัญเม่ือเทียบกับ Alteplase (4.25% vs 

5.49%, p = 0.0002)  

การเปรียบเทียบกับ Fibrinolytic agent อื่นๆ

	 ยาละลายล่ิมเลือดในปัจจบัุนมี 2 กลุม่ คือ กลุม่ Fibrin 

non-specific agents เช่น Streptokinase และกลุ่ม Fibrin 

specific agents เช่น Alteplase (tPA), Tenecteplase 

(TNK-tPA) ยากลุ่มหลังมีข้อดีกว่าคือ ไม่ท�ำให้ร่างกาย

สร้างภมิูคุม้กันต่อต้านฤทธ์ิยา ท�ำให้ใช้ซ�ำ้ได้ ระหว่างทีใ่ห้

ยาไม่ท�ำให้ความดันโลหิตลดต�่ำลง อันเป็นผลข้างเคียง

ของยา และมีโอกาสเปิดเส้นเลือดที่อุดตันส�ำเร็จได้ใน

อัตราที่สูงกว่า

	 แนวทางการให้ยาละลายล่ิมเลอืดใน STEMI พจิารณา

เลอืกใช้ยา Streptokinase เป็นอนัดับแรก แม้ประสทิธภิาพ

ของ Streptokinase อาจไม่ได้เป็นยาที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุด แต่คณะกรรมการจัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติในการ

ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด สมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่ง

ประเทศไทย มีความเห็นว ่ามีความเหมาะสมกับ

ประเทศไทย ในกรณีที่เคยได้ Streptokinase มาก่อน 

เกรงว่าความดันโลหิตจะลดต�่ำลงจากยา Streptokinase 

หรือต้องการประสทิธภิาพการเปิดเส้นเลือดหวัใจเพิม่ขึน้ 

อาจเลือกใช้ Alteplase หรือ Tenecteplase แต่จะมีค่าใช้

จ่ายเพิ่มขึ้นมาก

แ ต ่ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ัด ท ำ แ น ว ท า ง เว ช ป ฏ ิบ ัต ิใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ัว ใจ ข า ด เล ือ ด 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย มีความเห็นว่ามีความเหมาะสมกับประเทศไทย ในกรณีที่เคยได ้
Streptokinase ม า ก ่อ น  เ ก ร ง ว ่า ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต จ ะ ล ด ต ่ำ ล ง จ า ก ย า  Streptokinase 
หรือต้องการประสิทธิภาพการเปิดเส้นเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น อาจเลือกใช้ Alteplase หรือ Tenecteplase 
แต่จะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นมาก 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางสรุปข้อมูลโดยย่อจาก The ASSENT trials: ASSENT-2, ASSENT-3/ASSENT 3-PLUS, 

ASSENT-4PCI 

  
 

 

ตารางสรุปข้อมูลโดยย่อจาก The ASSENT trials: ASSENT-2, ASSENT-3/ASSENT 3-PLUS, ASSENT-4PCI
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แ ต ่ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ัด ท ำ แ น ว ท า ง เว ช ป ฏ ิบ ัต ิใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ัว ใจ ข า ด เล ือ ด 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย มีความเห็นว่ามีความเหมาะสมกับประเทศไทย ในกรณีที่เคยได ้
Streptokinase ม า ก ่อ น  เ ก ร ง ว ่า ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต จ ะ ล ด ต ่ำ ล ง จ า ก ย า  Streptokinase 
หรือต้องการประสิทธิภาพการเปิดเส้นเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น อาจเลือกใช้ Alteplase หรือ Tenecteplase 
แต่จะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นมาก 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางสรุปข้อมูลโดยย่อจาก The ASSENT trials: ASSENT-2, ASSENT-3/ASSENT 3-PLUS, 

ASSENT-4PCI 
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1. จงบรรยายรอยโรค และให้การวินิจฉัยภาวะดังกล่าว  
2. จงบอกโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะดังกล่าว 
 

 

	 1.	 จงบรรยายรอยโรค และให้การวินิจฉัยภาวะดังกล่าว 

	 2. 	จงบอกโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะดังกล่าว
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อภิปรายผล

	 รอยโรคดังกล่าว ลกัษณะเป็น Group of painless 

slightly elevated yellow/orange colored patches and 

nodules distributed on flexural surface of both palms 

and soles เรียกว่า Planar หรือ Plane xanthoma  

สามารถพบได้ตามผิวหนังส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดย

เฉพาะในผู ้ป ่วยที่มีระดับไขมันโคเรสเตอรอล และ         

ไตรกรีเซอไรด์ในเลือดสูง  กลไกการเกิดรอยโรคดังกล่าว 

เชือ่ว่าเกิดจากการสะสมของ Lipid-laden macrophages 

และ Foam cells ในชั้น Dermis และ Subcutaneous 

tissue  ลักษณะจะเป็นผื่นที่ไม่เจ็บ ไม่คัน ยกเว้นพบร่วม

กับโรคตับบางชนิดที่เกิดจากการอุดตันของท่อน�้ำดี     

(biliary obstruction) อาจพบอาการคัน (pruritus) ได้

	 รอยโรคอืน่ทีส่ามารถพบร่วมกันในภาวะท่ีมีไขมัน

เลือดสูงได้แก่ Xanthelasma palpebrarum ลักษณะเป็น 

Symmetrical yellowish plaques พบบนเปลือกตา และ

เนื้อเยื่อผิวหนังรอบดวงตาท้ัง 2 ข้าง, Tendinous        

xanthoma ลักษณะเป็น Plaques or Nodules ที่เกิดจาก

การสะสมของ Cholesterol บริเวณเหนือต่อ Tendon 

ต่างๆ เช่น Achilles tendon เป็นต้น

	 อนึ่ง สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง อาจเกิด

จากสาเหตทุางปฐมภมิู (primary hypercholesterolemia) 

เช่น Familial hypercholesterolemia และอาจเกิดจาก

สาเหตทุางทุตยิภมิู (secondary hypercholesterolemia) 

ได้แก่ Hypothyroidism, Nephrotic syndrome, Chronic 

liver disease บางชนดิ เช่น Chronic biliary obstruction, 

Primary biliary cirrhosis (PBC), Primary sclerosing 

cholangitis (PSC) ซึ่งจากรายงานสามารถพบความผิด

ปกติของไขมันและรอยโรคผิวหนังดังกล่าวได้ประมาณ

ร้อยละ 30 ในผู้ป่วย PBC กลไกการเกิดรอยโรคดังกล่าว 

เชือ่ว่าเกดิจากร่างกายไม่สามารถหล่ัง (excretion) ไขมัน 

Cholesterol เข้ามาใน Bile acid ได้ จากการอุดตันของ

ท่อน�ำ้ดี จงึท�ำให้ระดับ Plasma cholesterol สงูข้ึนและไป

จับ (binding) กับโปรตีน Albumin และ Phospholipid 

เกิดเป็น Lipoprotein ที่มีชื่อเรียกว่า Lipoprotein X และ

ไปสะสมตามเนือ้เย่ือดังกล่าว การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ Lipoprotein electrophoresis จะพบ Lipoprotein X 

เป็นการยืนยันการวินิจฉัยภาวะดังกล่าว

	 ในผู้ป่วยรายนี้ มีโรคประจ�ำตัวได้แก่ Primary 

biliary cirrhosis ได้รับการเจาะเลือดเพือ่ตรวจระดับไขมัน

พบว่า Total cholesterol มากกว่า 1000 มก./ดล., LDL-

cholesterol มากกว่า 350 มก./ดล. ผูป่้วยได้รับการรักษา

ด้วยยา High-intensity statin (atorvastatin) ขนาด 40 

มก./วัน และ Ezetimibe ขนาด 10 มก./วัน ร่วมกับยา 

Ursolin ขนาด 250 มก. 3 ครั้งต่อวัน 
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