
ช่ือเรื่อง การพยาบาลผูปวยดาวนซินโดรมท่ีมีปญหาพัฒนาการชา  : กรณีศึกษาป 2561 
ผูจัดทํา นางทริกาญจน  ยศวิจิตร ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลขุขันธ 
 

บทคัดยอ 

เด็กกลุมอาการดาวน ( Down syndrome ) จัดไดวาเปนเด็กท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการและ

สติปญญา ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีพบบอยเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคูท่ี 21 เกินมา 1 แทง สาเหตุรองลงมา

คือมีโครโมโซมยายท่ี และสาเหตุท่ีพบนอยท่ีสุดคือโครโมโซมท้ัง 46 และ 47 แทงในคนเดียวกัน กลุมอาการ

ดาวนพบไดทุกเชื้อชาติ วัฒนธรรม เศรษฐสถานะ และภูมิประเทศโดยท่ัวไปพบ 1 ตอ 600-800 ของเด็กเกิด

ใหม แตอุบัติการณนี้ต่ํากวาความเปนจริงเนื่องจากหากทารกในครรภเปนกลุมอาการดาวน จะมีการแทงเองสูง

ถึงรอยละ 75 แมกระนั้นก็ตามโรคนี้ยังเปนโรคของความผิดปกติของโครโมโซมท่ีพบบอยท่ีสุดท่ีเปนสาเหตุของ

ภาวะปญญาออนและเปนโรคทางพันธุกรรมท่ีพบบอยท่ีสุดท่ีเปนสาเหตุของภาวะปญญาออน คิดเปนสัดสวน 1 

ใน 3 ของภาวะปญญาออนระดับปานกลางถึงรุนแรง อัตราสวนระหวางเพศชายตอเพศหญิงเปน 1.3 ตอ 1 แต

ละปในสหรัฐอเมริกาจะมีเด็กเกิดใหมเปนกลุมดาวนประมาณ 10,000 ราย หากประเทศไทยมีประชากรเกิด

ใหมปละ 1 ลานคน จะมีกลุมเด็กดาวนเกิดใหมปละประมาณ 1,000 คน จากขอมูลสถานการณโรคของผูปวย

ท่ีมารับบริการแผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน จําแนกตามกลุมโรคท่ีพบบอย ป2559-2560 พบวาจาก

จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมารับบริการจํานวน คนเปนผูปวยกลุมอาการดาวนถึง คน คิดเปนรอยละ และคิดเปน

สัดสวน 1 ใน 3 ของผูปวยท่ีมารับบริการในแผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ดังนั้นผูศึกษา จึงสนใจศึกษา

ลักษณะ พัฒนาการของผูปวยกลุมอาการ ดาวนซินโดรมท่ีมารับบริการแผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

ของโรงพยาบาลขุขันธ เพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพบริการใหเหมาะสมกับกลุมผูรับบริการท่ีมีความ

เฉพาะเจาะจงตอไป  

การศึกษาครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลผูปวย โรคดาวนซินโดรมท่ีมีปญหา
พัฒนาการชา ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวย ไมสามารถชวยเหลือตนเองข้ันพ้ืนฐานได  ดังนั้น พยาบาลท่ีให
การดูแลผูปวยโรค ดาวนซินโดรม จึงตองเปนบุคคลท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุ พยาธิสภาพ อาการ
และอาการแสดง การดําเนินของโรค  ภาวะแทรกซอน  การวินิจฉัยการรักษาและการพยาบาล  เพ่ือสามารถ
เตรียมพรอมใหการพยาบาลตั้งแตในระยะแรกรับ ระยะตอเนื่อง จนถึงระยะกอนจําหนายไดอยางถูกตอง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  เพ่ือลดภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบรุนแรงตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน  และท่ีสําคัญ
ชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองข้ันพ้ืนฐานได และอยูรวมกับสังคมได 

 

สําหรับกรณีศึกษาผูปวยโรคดาวนซินโดรมท่ีมีปญหาพัฒนาการชา เปนผูปวยเด็กหญิง อายุ 4 ป 
สถานภาพ โสด เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาอยูท่ีจังหวัดศรีสะเกษ เขารับการรักษาตัวเม่ือ
วันท่ี 7 ตุลาคม 2557 ท่ีตึกผูปวยนอก เลขท่ีภายนอก 000221970 เขารับการรักษาท่ีตึกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลขุขันธ วันท่ี 7 ตุลาคม 2557 จากการซักประวัติ ผูปวยเปร Down syndrome อายุ 10 เดือน มา
กระตุนพัฒนาการ โดยคนไข เคสนี้รับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ และมีนัดกระตุนพัฒนาการท่ีโรงพยาบาล
ศรีสะเกษและติดตามอาการอยางตอเนื่อง ผูปวยมีพัฒนาการดีข้ึนมารดาจึงขอมารับบริการกระตุนพัฒนาการท่ี
โรงพยาบาลใกลบาน มารดาของผูปวยพาผูปวยมาตามนัดทุกนัด เพ่ือกระตุนพัฒนาการตั้งแตป 2557จนถึง
ปจจุบัน พบปญหาวาผูปวยยังไมพูด การเคลื่อนไหวชา และไมคอยใหความรวมมือเรื่องการหัดพูด สวนเรื่อง
อ่ืนๆ พัฒนาการดีข้ึนเรื่อยๆ ทีมรักษาไดกระตุนพัฒนาการ ฝกใหพูด ใหพูดตาม ฝกใหออกเสียงและฝกการ



เคลื่อนไหว วันท่ี 10 กรกฎาคม 2561 มารดาพาผูปวยมาตามนัด พบวา ผูปวยใหความรวมมือดีมาก เริ่มพูด
ออกเสียงมากข้ึน หันมองและพูดตาม และฝกเดินตอสนเทา ผูปวยพยายามท่ีจะทําแตทํายังไมตรง มารดาเลา
ใหฟงวาพาผูปวยไปโรงเรียนการศึกษาพิเศษ มารดาไปสงไปรับทุกวัน ผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได  

 

 


