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 1. เพื่อสงเสริมผลงานวิชาการวิชาชีพและนวัตกรรมทางดานการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งเปนสื่อกลาง

   ในการแลกเปลี่ยนและนําเสนอบทความวิชาการ

 2. เพื่อเผยแพรองคความรู ผลงานวิชาการ และผลงานวิจัยของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

 3.  เพื่อใหมีวารสารทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐานสากล

 กําหนดการตีพิมพ : ราย 4 เดือน ปละ 3 ฉบับ

 กําหนดออก : เดือน มกราคม พฤษภาคม และ กันยายน

คณะกรรมการวารสารวิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

ที่ปรึกษา :
 นายแพทยปติ ทั้งไพศาล             นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 นายแพทยวัชระ เอี่ยมรัศมีกุล       นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน)        
                                                     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 นายประวุฒิ ละครราช เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ดานเภสัชสาธารณสุข)           
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 นางสาวสุภาภรณ มิตรภานนท นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานบริการทางวิชาการ)
                                                     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 นางสาวอารีย เพ็ญสุวรรณ           นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา)
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 นายวีระศักดิ์ รัตนชัยฤทธิ์            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ              

                                                     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

บรรณาธิการ :

 นายแพทยพิทักษพงศ พายุหะ     นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน)    

   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

กองบรรณาธิการ :
 ทันตแพทยหญิงนิรมล ลีลาอดิศร ทันตแพทยทรงคุณวุฒิ (ดานทันตกรรม) โรงพยาบาลรอยเอ็ด
 นายแพทยนิสิต บุญอรัญ นายแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลโพนทราย
 แพทยหญิงรัชฎาพร สีลา นายแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลหนองฮี

 ทันตแพทยสุรศักดิ์ โกมาลย ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 อาจารยพัชรา ชมภูวิเศษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 ดร.ดวงเดือน ศรีมาดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลเมืองสรวง
 เภสัชกรพิทยาภรณ ศรีคําภา เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลศรีสมเด็จ
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ความรับผิดชอบ

 บทความทีล่งตพิีมพในวารสารวิจยั และพฒันานวตักรรมทางสขุภาพ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็ ถอืเปน

ผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูประพันธ กองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็น

ดวยเสมอไป และผูประพันธจะตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง

 วาที่ พ.ต.ดร.ดิษณกร สิงหยะเมือง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 ดร.นันทิพัฒน พัฒนโชติ นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลรอยเอ็ด
 ดร.สุพะยนต ชมภูธวัช นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ โรงพยาบาลหนองพอก
 อาจารยปยะลักษณ ภักดีสมัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลพนมไพร

กองบรรณาธิการจากภายนอก :  
 รศ.ดร.สงครามชัยย ลีทองดีศกุล คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 รศ.ดร.สุมัทนา กลางคาร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 ผศ.ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 ผศ.ดร.สมบัติ อัปมระกา สถาบันวิจัยวลัยรุกขเวช มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 รศ.ดร.พงษเดช สารการ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
 ผศ.ดร.อารีย บุตรสอน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.อรุณ บุญสราง  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.ธีรยุทธ อุดมพร  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล
 ผศ.อรทัย พงษแกว คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด
 ดร.วิโรจน เชมรัมย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุข
   จังหวัดอุบลราชธานี
 ดร.เพ็ชรบูรณ พูลผล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10
   จังหวัดอุบลราชธานี
 ดร.กรรณิการ ตฤณวุฒิพงษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7
   จังหวัดขอนแกน
 ดร.วิภาดา จันทรมนฑล นักเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลรอยเอ็ดธนบุรี

 อาจารยศุภลักษณ เอกอุเวชกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลขอนแกน

ฝายจัดการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด :
 ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 นางสาวชลธิดา แสงมะณี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 นางปทุมทิพย สุมมาตย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 นางจุไรรัตน กลางคาร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

  นางอุทัยรัตน โสปะติ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

พมิพท่ี : โรงพิมพมหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 80 ถนนนครสวรรค ตาํบลตลาด อาํเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  44000

           โทรศัพท 0-4372-2118  ตอ 141 โทรสาร  0-4372-2117
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คําแนะนําสําหรับผูเขียนบทความ

 ผูประสงคจะสงตนฉบบัเพือ่ตพีมิพในวารสารควรเตรยีมตนฉบบัตามคําแนะนาํทัง้นีเ้พือ่ความสะดวก และรวดเรว็ในการ

ลงพิมพ

การเตรียมตนฉบับ

 ตนฉบับควรพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 

Microsoft word for windows โดยใชกระดาษพมิพขนาด 

A4 พมิพหนาเดยีวดวยอกัษร Angsana new ขนาด 16 เวน

บรรทัดใชระยะ Single space ท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ โดยเวนระยะหางจากขอบกระดาษดานบน 1.5 นิ้ว 

ดานลาง 1 นิ้ว ขอบซาย 1.5 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว พิมพ

เลขหนากํากับทุกแผน จํานวนเน้ือหาไมเกิน 10 หนา 

(ไมนับเอกสารอางอิง)

 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อถึงเปาหมายหลัก

ของการศึกษา (ไมใชคํายอ) ความยาวไมเกิน 100 ตัวอักษร 

ชื่อเรื่องตองมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูนิพนธ ชื่อผูนิพนธใหมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ (ไมใชคํายอ) พรอมคํายอปริญญาหรือคุณวุฒิ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีท่ีไดรับปริญญา

จากสถาบันตางประเทศก็ไมตองใชภาษาไทยสําหรับ

ปริญญานั้นระบุหนวยงานหรือสถานท่ีผูนิพนธทํางานระบุ

ชื่อ ที่อยู หมายเลขโทรศัพท สํานักงานและโทรศัพทมือถือ 

รวมทั้ง E-mail ของผูนิพนธที่ใชติดตอ

 บทคัดยอ (Abstract) เปนเน้ือความยอตามลําดับ

โครงสรางของบทความ ไดแก บทนํา วัสดุและวิธีการวิจัย 

ผลการวิจัย และวิจารณ ประมาณ 250-300 คํา ใชภาษา

รัดกุมเปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเองไมตองหา

ความหมายตอ ไมควรมีคํายอ ตองเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

 คําสําคัญหรือคําหลัก (Keywords) ใสไว ทาย

บทคัดยอ มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เปนหัวขอเรื่อง

สาํหรับชวยในการคนหาบทความ โดยใช Medical Subject 

Heading (MeSH) terms ของ U.S National Library of 

Medicine เปนแนวทางการใหคําสําคัญหรือคําหลัก

 บทนํา (Introduction) เปนสวนหนึ่งของบทความที่

บอกเหตุผล นําไปสูการศึกษา เปนสวนที่อธิบายใหรูปญหา 

ลกัษณะ และขนาดเปนการนาํไปสูความจาํเปนในการศกึษา

วิจัยใหไดผลเพื่อแกปญหาหรือตอบคําถามที่ตั้งไว หากมี

ทฤษฎทีีจํ่าเปนตองใชในการศกึษา อาจวางพืน้ฐานไวในสวน

นีไ้ด แตไมตองทบทวนวรรณกรรม ทีไ่มเกีย่วกบัจดุมุงหมาย

ของการศกึษา และใหรวมวตัถปุระสงคของการศกึษาในสวน

ทายของบทนํา

 วิธีการศึกษา (Methods หรือ Materials and 

Methods) ระบุรูปแบบแผนการศึกษา (Study design 

protocol) เชน Randomized double blind, Descriptive 

หรือ Quasi-Experiment บอกกลุมตัวอยาง วิธีการสุม

ตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย แบบหลายขั้นตอน 

วธิหีรอืมาตรการทีศ่กึษา (Interventions) เชน รปูแบบการ

ศกึษา การรกัษาชนดิและขนาดของยาทีใ่ช ถาเปนมาตรการ

ที่รูจักทั่วไปใหระบุในเอกสารอางอิงถาเปนวิธีใหม อธิบาย

ใหผูอานเขาใจแลวนําไปใชตอได ใหระบุเครื่องมือหรือ

อุปกรณและหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงปริมาณหรือเชิง

คุณภาพใหชัดเจน และกระชับ รวมถึงเครื่องมือในการเก็บ

ขอมูล เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการ

เกบ็ขอมลู วิธกีารวเิคราะหขอมลูและสถติทิีใ่ชรวมทัง้การได

รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย

 ผลการศึกษา (Results) แสดงผลที่พบตามลําดับ

หวัขอของแผนการศึกษาอยางชัดเจน ดงูาย ถาผลไมซบัซอน

ไมมีตัวเลขมาก บรรยายเปนรอยแกว แตถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรมากควรใชตาราง หรือแผนภูมิ โดยไมตองอธิบาย

ตวัเลขในตารางซํา้อกีในเนือ้เรือ่ง ยกเวนขอมลูสาํคญัๆ แปล

ความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหและสรุปเปรียบ

เทียบกับสมมติฐานที่วางไวอยางจํากัด
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 วิจารณ (Discussion) แสดงบทวิจารณผลการศึกษา

วาตรงกับวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัยหรือแตกตาง

ไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม...อยางไร...เพราะ

เหตใุดจงึเปนเชนนัน้...วจิารณผลทีไ่มตรงตามทีค่าดหวงัอยาง

ไมปดบงั อาจแสดงความเหน็เบือ้งตนตามประสบการณหรอื

ขอมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายสวนที่โดดเดนแตงตางเปนพิเศษได 

ควรมีขอสรุปวา ผลที่ไดตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม 

และใหขอเสนอแนะท่ีนําผลการวิจัยไปใชประโยชนหรือให

เปนประเด็รคําถามที่ควรมีการวิจัยตอไป

 ตาราง ภาพและแผนภูมิ บทความเรื่องหนึ่งๆ ไมควร

มีตาราง หรือภาพมากเกินไป จํานวนท่ีเหมาะสมคือ 1-5 

ตารางหรือภาพ โดยมลีาํดบัทีแ่ละชือ่ของตารางหรอืภาพอยู

ดานบน ภาพทีใ่ชควรเปนภาพขาว-ดาํและมคีวามชดัเจนสงู 

อาจเปนไดอะแกรม ภาพวาด ภาพถายหรือกราฟที่ทําจาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร แมจะใสภาพในบทความแลว ก็ควร

สงแยกไฟลตางหากรวมดวย

 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) ในกรณี
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 พอใจ พลพิมพ
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยประคับประคองในคลินิกประคับ

ประคอง

 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง(Cross-sectional descriptive study)

 วสัดแุละวธิกีารศกึษา : กลุมตวัอยางเปนผูดแูลหลกัทีด่แูลผูปวยประคบัประคอง ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิประคบัประคอง 

ตั้งแตเดือนพฤษภาคม -มิถุนายน 2563 จํานวน 102 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบวัดภาระการดูแล

ผูปวยเรื้อรัง(Zarit Burden Interview (ZBI)-Thai) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาแสดงความถี่ รอยละ สถิติทดสอบ

ไคสแคว(Chi-square)กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ผลการวิจัย : ผูดูแลผูปวยประคับประคองทั้งหมด จํานวน 102 คน อายุเฉลี่ย 46.4 ±11.5 ปสวนใหญเปนเพศหญิง 

(69.6%)สถานภาพสมรสคู (67.7%) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (52.0%) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (53.9%) มคีวาม

สัมพันธกับผูปวยเปนบุตร (57.8%)สวนผูปวยประคับประคองอายุเฉลี่ย 68.4± 12.5 ป เปนเพศหญิง (60.8%)และผูดูแล      

ผูปวยประคับประคองมคีะแนนความรูสกึเปนภาระในการดแูลเฉลีย่ 23.2±12.8 คะแนน ความรูสกึเปนภาระนอยถงึปานกลาง 

(47.0%) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูสึกเปนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยประคับประคอง 2 ปจจยัไดแก 

การมคีนอืน่ชวยดแูลผูปวยสมัพนัธกับความรูสกึเปนภาระในการดแูลของผูดแูลผูปวยประคบัประคอง (p=.014) โดยในผูดแูลทีไ่มมี

คนชวยดูแลผู ปวยมีแนวโนมรู สึกเปนภาระในการดูแลมากขึ้น และความรู สึกเปนภาระในการดูแลของผู ดูแลผู ปวย

ประคับประคอง (p=.049) โดยผู ดูแลผู ปวยกลุ มที่ไมใชโรคมะเร็งมีแนวโนมรู สึกเปนภาระในการดูแลผู ปวยมากขึ้น

 สรุปและขอเสนอแนะ : การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ผูดูแลผูปวยประคับประคองที่ไมมีคนชวยดูแลผูปวย และ

ผูดูแลผูปวยกลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง มีความสัมพันธกับความรูสึกเปนภาระในการดูแล ดังนั้นควรใหความสําคัญกับผูดูแลที่มี

ปจจัยทั้งสองมากขึ้น

คําสําคัญ : Caregiver burden ; Palliative care
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ABSTRACT
 Purpose : To determine characteristics associated with caregiver burden of palliative caregiver in 

Palliative care clinic, Kasetwisai Hospital,Roi-Et.

 Study design : Cross-sectional descriptive study.

 Materials and Methods : 102 of palliative caregivers enrolled to palliative care clinic of Kasetwisai 

Hospital,Roi-Et. betweenMay, 2020 - June, 2020. We collected information of caregiver and patient 

characteristics. The caregiver burden was assessed by using the Zarit Burden Interview (ZBI)-Thaiquestionnaires. 

Data analyzed were descriptive statistic to show frequency and percent. Factor associated with caregiver 

burden analyzed by Chi-squared test, significant level set at less than.05.

 Main findings : There are 102 palliative caregivers. Mean age was 46.4 ±11.5 years, 69.6% were 

women, 67.7% were married status, 52.0% were primary education, 53.9% were agriculturist and 57.8% 

were offspring. In palliative patient, mean age was 68.4± 12.5 years, 60.8% were woman and the most 

were non- malignancy patients(60.8%). Caregiver burden assessment, mean caregiver burden score was 

23.2±12.8scores. The most caregiver burdenscale were mild to moderate of burden level (47.0%). Factors 

associated with caregiver burden were caregiver who hadn’t secondary caregiver (p=.014) and non-

malignant palliative patient (p= .049)

 Conclusion and recommendations : In palliative care. Caregiver who hadn’t secondary caregiver 

and caregiver who cared non-malignant palliative patient were associated with caregiver burden.

Keywords : Caregiver burden ; Palliative care

บทนํา 
 ปจจุบันประเทศไทยมีผูปวยโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหาย

จํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากรายงานสถิติสาธารณสุข

ประเทศไทยป พ.ศ. 25621 ซึง่จดัทาํโดยกองยทุธศาสตรและ

แผนงานกระทรวงสาธารณสุข พบอัตราตายของประชากร

ไทยนบัตัง้แตป พ.ศ. 2558 - 2562 มแีนวโนมเพิม่ข้ึน คอื7.5 

ตอประชากร 1,000 คนสาเหตุการตายสําคัญ 5 อันดับแรก 

ไดแก โรคมะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด

อักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุจากการคมนาคม

ขนสงทางบกและพบวาสาเหตุการตายอันดับหน่ึงในชวงป 

พ.ศ. 2558 - 2562 คือ โรคมะเร็ง คิดเปนอัตรา 128.2 

ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2562 แมวาวิทยาการทาง

การแพทยจะเจริญกาวหนาทําใหผูปวยมีโอกาสรอดและ

สามารถมีชีวิตไดนานมากขึ้น แตยังมีผูปวยสวนหนึ่งที่เจ็บ

ปวยรุนแรงจนกระทั่งความรูทางการแพทยในปจจุบันก็ยัง

ไมสามารถยื้อความตายออกไปได การดูแลแบบประคับ

ประคอง(Palliative care) จึงถูกนํามาใชในผูปวยกลุมน้ี

จนถงึวาระสดุทายของชวีติ2 องคการอนามยัโลกไดใหความ

หมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทายหรือระยะประคับ

ประคอง 3-4 คือ “วิธีการดูแลผูปวยที่ปวยเปนระยะสุดทาย

ของโรคแลว โดยใหการปองกันและบรรเทาอาการ ตลอด

จนความทกุขทรมานดานตางๆ ท่ีอาจจะเกดิขึน้ โดยการดแูล

จะเนนการดูแลที่เปนองครวมครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ

อันไดแก กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย”

ทั้งนี้เปาหมายหลักของการดูแล คือ การลดความทรมาน

ของผูปวย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

และทําใหผูปวยไดเสียชีวิตอยางสงบหรือ “ตายดี”

  จากการทบทวน ขอมูลการรับบริการของผูปวย           

ประคับประคองในประเทศไทย ป พ.ศ.2557-2559 พบวา

แตละปมผูีปวยทีร่บับรกิารการดแูลผูปวยระยะสุดทายแบบ
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ประคบัประคองเพิม่ข้ึนทกุป ปพ.ศ.2557 มผีูปวยรบับรกิาร 

5,820 คน หรือ 22,077 ครั้ง และเพิ่มขึ้นในป พ.ศ.2559 มี

ผูปวยไดรับบริการรวม 8,209 คน หรือ 32,810 ครั้ง สวน

ใหญเปนกลุมผูปวยอาย ุ50 ปขึน้ไป กลุมผูปวยทีร่บัการดแูล

ระยะสุดทายแบบประคับประคองอันดับตนๆ ไดแก ผูปวย

มะเร็งปอด มะเร็งทอนํา้ด ีปอดอดุกัน้เรือ้รงั มะเรง็ตบั มะเรง็ 

เตานม ไตวายเรื้อรัง มะเร็งลําไสใหญ และโรคหลอดเลือด

สมอง5 จากขอมูลการใหบริการคลินิกประคับประคอง      

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ป พ.ศ. 25626 พบวาผูปวยท่ีขึ้น

ทะเบียนประคับประคองและเขารับบริการที่คลินิกประคับ

ประคองโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จํานวนทั้งหมด 217 ราย 

เปนผูปวยกลุมโรคมะเร็ง จํานวน 105 ราย และกลุมโรคที่

ไมใชมะเร็ง จํานวน 112 ราย แบงเปน 5 กลุมโรค ไดแก 

โรคหลอดเลอืดสมองจาํนวน 42 ราย โรคสมองเส่ือมจํานวน 

2 ราย โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายจํานวน 37 ราย โรคถุงลม

โปงพองจํานวน 12 ราย และโรคหัวใจลมเหลวจํานวน 

19 ราย

 จากสถานการณดังกลาวขางตน ช้ีใหเห็นไดวามีผูปวย

ประคับประคองเพ่ิมมากขึ้นและเขารับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาลมากขึ้นทั้งในระดับประเทศ

และระดับชุมชน และการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมี

ความซบัซอนและยากงายแตกตางกนัในแตละโรคและระยะ

ของโรค ผูดูแลผูปวย (Caregiver) เปนผูที่มีบทบาทสําคัญ

อยางยิง่ในกระบวนการดแูลผูปวยประคับประคอง เน่ืองจาก

ผูปวยประคบัประคองสวนใหญโดยเฉพาะผูปวยในระยะทาย

จะชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือไมไดเลย ติดเตียง มีภาวะ

แทรกซอนของโรคระยะทายมากขึ้น ตองไดรับการดูแลจาก

ผูดูแลมากขึ้น ผูดูแลผูปวยบางสวนเกิดความรูสึกเบื่อหนาย

ในการดแูลผูปวยหรอืทอดทิง้ผูปวยมีผลทาํใหผูปวยเกดิภาวะ

แทรกซอน สวนตัวผูดูแลเองอาจเกิดปญหาสุขภาพ ปญหา

ครอบครัว เครียด หรือบางรายเกิดภาวะซึมเศราจนตองเขา

รับการรักษา จากการศึกษาที่ผานมา7-10 พบปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับความรูสึกเปนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย

เรื้อรัง ทั้งปจจัยดานตัวผูปวย ไดแก ผูปวยเพศหญิง ระยะ

เวลาดําเนินโรคนาน ความตองการการชวยเหลือในกิจวัตร

ประจําวัน และปจจัยดานผูดูแลเอง ไดแก เพศหญิง เปน       

คูสมรสของผูปวย การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รายไดไม  

เพยีงพอ เปนตน การดแูลรกัษาเฉพาะผูปวยอาจจะไมเพยีงพอ

สาํหรับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนัน้ในการศึกษานีจึ้ง

เห็นความสําคัญในการดูแลผูดูแลผูปวยดวย โดยเฉพาะการ

ปองกันการเกิดความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวย จนเกิด

การละเลยการดูแลหรอืทอดทิง้ผูปวย รวมทัง้จากการทบทวน

งานวิจัยกอนหนานี้ไมพบการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผล  

กระทบกบัภาระการดแูลผูปวยประคบัประคองในภาพรวมทกุโรค 

ผูวจิยัจงึไดทาํการศึกษานีข้ึน้เพือ่ศกึษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธ

กบัภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยประคบัประคอง นาํผลการ

ศึกษามาใชเปนแนวทางในการประเมินและการปองกันการ

เกิดความรูสึกเปนภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยประคับ

ประคอง ประยกุตใชเปนกจิกรรมการบรกิารในคลนิกิประคับ

ประคอง และสามารถนําไปตอยอดงานวิจัยตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาความรูสึกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ภาระการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยประคับประคอง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นี ้เปนการศึกษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง

(Cross-sectional descriptive study) มวีตัถปุระสงคเพือ่

ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของและมีผลตอความรูสึกเปนภาระใน

การดูแลของผูดูแลผูปวยประคับประคอง

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรที่ใชศึกษาเปน

ผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยประคับประคองที่มารับบริการที่

แผนกผู ป วยนอก คลินิกประคับประคองโรงพยาบาล

เกษตรวิสัย โดยศึกษาในผูดูแลหลักผูปวยประคับประคอง

ทุกรายที่ยินดีเขารวมการศึกษา ตั้งแตเดือน พฤษภาคม – 

มิถุนายน 2563 จํานวน 102 คน

 เกณฑการคดัเลอืกเขามาศกึษา (Inclusion Criteria)

ไดแก เปนผูดแูลหลักทีด่แูลผูปวยประคบัประคองอายตุัง้แต 

18 ปขึ้นไป สามารถอานหนังสือออกและเขียนหนังสือได

และยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้

 เกณฑการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion 

Criteria)ไดแก ผูที่ไมสะดวกในการตอบแบบสอบถามอายุ
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นอยกวา 18 ปและผูดูแลที่ไมสามารถอานหนังสือออกหรือ

เขียนหนังสือได

 สถานท่ีท่ีทําการศกึษา (Study site) แผนกผูปวยนอก 

คลินิกประคับประคอง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัด

รอยเอ็ด 

 ตัวแปรที่ศึกษา

 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ไดแก ปจจัยดาน

คณุลักษณะสวนบุคคลของผูดแูลผูปวยประคับประคอง เชน 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ความ

สมัพนัธกบัผูปวย ระยะเวลาการดแูลผูปวยตอวนั ระยะเวลา

การดูแลผูปวยทั้งหมดและการมีคนอื่นชวยดูแลผูปวยและ

ปจจยัดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวยประคบัประคอง 

เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคที่รักษาประคับ

ประคอง การรบัรูโรค ระยะเวลาปวยดวยโรคทีร่กัษาประคบั

ประคองและภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยประคบัประคอง

 วธิดีาํเนนิการวจิยั คดัเลอืกกลุมเปาหมายทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑการคดัเขา สามารถฟง พดู อาน และเขาใจภาษา

ไทยไมมีปญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร มีความสมัครใจและ

ยินยอมใหความรวมมือในการทําการศึกษา โดยกอนเริ่ม

ดําเนินการไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของโครงการอยาง

ละเอียด และใหลงนามในแบบยินยอม หลังจากน้ันจึงให

กลุ มตัวอย างตอบแบบสอบถาม ซึ่ งประกอบด วย 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยประคับประคอง 

ขอมลูทัว่ไปของผูปวยประคบัประคอง และแบบวดัภาระใน

การดูแล Zarit Burden Interview (ZBI)-Thai11

 เครือ่งมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู  ประกอบดวย 

3 สวน ไดแก

 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยประคับ

ประคอง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได โรคประจําตัว ความสัมพันธกับผูปวย ระยะ

เวลาการดูแลผูปวยตอวัน(ช่ัวโมง)ระยะเวลาการดูแลผูปวย

ทั้งหมด(จํานวนวัน) และการมีคนอื่นชวยดูแลผูปวย 

 2. แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปของผูปวยประคบัประคอง 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

โรคทีร่กัษาแบบประคบัประคอง การรบัรูโรค และระยะเวลา

การรักษาแบบประคับประคอง

 3. แบบวัดภาระการดูแล Zarit Burden Interview 

พัฒนาขึ้นโดย Zarit SH และคณะ11 ซึ่งแบบวัดดังกลาว ได

พัฒนามาจากการประเมินประสบการณความเครียดและ

ผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูดูแลผูที่มีความพิการและ

ผูสูงอายุ มีขอคําถาม จํานวน 22 ขอ โดยแตละขอคําถามมี

ลักษณะการวัดเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ จาก 0-4 

โดยมีเกณฑในการใหคะแนนในแตละขอ ดังนี้ ประจําได 4 

คะแนน บอยครั้งได 3 คะแนน บางครั้งได 2 คะแนน นานๆ 

ครัง้ได 1 คะแนนและไมเคยเลยได 0 คะแนน มรีะดบัคะแนน

ตั้งแต 0-88 คะแนน ไดรับการแปลโดย ชนัญชิดาดุษฏี และ

คณะ12 โดยมีคาสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาคเทากับ 0.92 

โดยแบงระดบัความรูสกึเปนภาระเปน 4 ระดบั โดยแบงตาม

คะแนนรวม จากแบบวัดภาระการดูแล Zarit Burden 

Interview (ZBI)-Thai 11-12 ดังนี้

0 – 20  คะแนน  หมายถึง ไมเปนภาระหรือเปนภาระนอยมาก

21–40 คะแนน หมายถึง เปนภาระนอยถึงปานกลาง

41–60 คะแนน หมายถึง เปนภาระปานกลางถึงมาก 

61–88  คะแนน หมายถึง เปนภาระมาก

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด หมายเลขขอเสนอการวิจัย HE 2563-04-17-042 

หมายเลขใบรบัรอง COE 0422563 ใหไวเมือ่วนัที ่9 มนีาคม 

2563 ผูวจิยัจะพทิกัษสทิธอิาสาสมคัรโดยยดึหลกัจรยิธรรม

ในการวิจัยในมนุษย โดยนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพ่ือ

ประโยชนในทางวิชาการเทานั้นและไมเปดเผยขอมูลของ

อาสาสมัคร/ผูใหขอมูล โดยไมระบุชื่อหรือขอมูลเปนราย

บุคคล และคํานึงถึงประโยชนที่จะเกิดกับสังคมสวนรวม      

ผูวิจัยจะกระทําดวยความระมัดระวังไมใหเกิดผลขางเคียง

และผลกระทบตอความเปนสวนตัวของอาสาสมัคร โดยให

สทิธอิาสาสมคัรในการตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเขารวมงาน

วิจัย และผลที่ไดจากการวิจัย อาสาสมัครจะไดรับขอมูลที่

ถกูตองตามความเปนจรงิและครบถวนโดยไมมกีารบดิเบอืน 

นอกจากนี้ผูวิจัยจะทําการเลือกอาสาสมัครอยางยุติธรรม
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การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้

 สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาระ การดูแล โดยแบง

ตามคะแนนรวมจากแบบวัดภาระการดูแล Zarit Burden 

Interview (ZBI)-Thai11-12  ดังนี้

0 – 20 คะแนน หมายถงึ ไมเปนภาระหรอืเปนภาระนอยมาก

21– 40 คะแนน หมายถึง เปนภาระนอยถึงปานกลาง

41– 60 คะแนน หมายถึง เปนภาระปานกลางถึงมาก 

และ 61–88 คะแนน หมายถึง เปนภาระมาก

 สถติเิชงิวเิคราะหเพือ่หาความสมัพนัธระหวางปจจยัใน

ดานตางๆกับ ภาระการดูแลของผูดูแลจากการดูแลผูปวย

ประคับประคอง สถิติท่ีใชทดสอบ ใชสถิติไคสแควร (Chi-

square) เพือ่หาความสมัพนัธของปจจยัตางๆ กบัภาระการ

ดูแลของผูดูแลผูปวยประคับประคอง โดยศึกษาชวงความ

เชื่อมั่นที่ 95% กําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ .05

ผลการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ศกึษาความสมัพันธระหวางตวัแปร มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย

ประคับประคอง ที่มารับบริการในคลินิกประคับประคอง 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด ในชวงวันท่ี 1 

พฤษภาคม 2563ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 นําขอมูลที่

ไดมาวเิคราะหโดยใชกระบวนการทางสถติ ิและนาํเสนอผล

การวิจัยในรูปแบบการบรรยายและตารางแบงเปน 3 สวน 

ดังนี้

 1. ขอมูลทั่วไป

  จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยประคับ

ประคอง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 71 คน 

(69.6%) กลุมอายุของผูดูแลที่พบสวนใหญอายุ 40 – 49 ป 

จาํนวน 41 คน (40.2%) อายเุฉลีย่ 46.4±11.5 ป สถานภาพ

สมรสคู จาํนวน 69 คน (67.7%) จบการศกึษาระดบัประถม

ศกึษา จาํนวน 53 คน (52.0%) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

จํานวน 55 คน (53.9%) รายไดสวนใหญนอยกวา 10,000 

บาท ตอเดือน รายไดเฉลี่ย 11,330.7±20,591.9 บาทไมมี

ประวัติโรคประจําตัว จํานวน 76 คน (74.5%) มีความ

สัมพันธกับผูปวยประคับประคองแบบเปนบุตร จํานวน 59 

คน (57.8%)ระยะเวลาการดูแลผูปวยตอวันมากกวา 16 

ชัว่โมง จาํนวน 50 คน (49.0%) ระยะเวลาการดแูลเฉลีย่ตอ

วัน 15.5± 8.4 ชั่วโมงมีคนอื่นชวยในการดูแลผูปวย จํานวน 

71 คน (69.6%) และระยะเวลาในการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่ม

ตนดแูลถงึปจจบุนัมากกวา 180 วนัจาํนวน 45 คน (44.1%) 

 จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของผูปวยประคับประคอง 

พบวา ผูปวยประคบัประคองสวนใหญเปนเพศหญงิ จาํนวน 

62 คน (60.8%) อายุ 60 – 69 ป จํานวน 30 คน (29.4%) 

อายุเฉลี่ย 68.4±12.7 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

เชนเดียวกับผูดูแลผูปวย จํานวน 84 คน (82.4%) และยัง

พบผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือจํานวน 11 คน (10.8%) 

ประกอบอาชีพอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 65 คน (63.8%) 

โรคทีเ่ขารบัการรกัษาแบบประคับประคอง พบวาผูปวยสวน

ใหญอยูในกลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง จํานวน 62 คน (60.8%) 

กลุมโรคมะเร็งจํานวน 40 คน (39.2%) ผูปวยสวนใหญ     

รับรูโรค จํานวน 91 คน (89.2%) สวนระยะเวลาการปวย

ดวยโรคที่รักษาแบบประคับประคอง มากกวา 180 วัน 

จํานวน 53คน (52.0%)

 2. ระดบัภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยประคับประคอง

  ผลการศึกษาระดับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย

ประคับประคอง ที่ไดนําแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแล

ผูปวยเรื้อรัง Zarit burden interview (ZBI)-Thai พัฒนา

ขึ้นโดย Zarit SH และคณะ11 ไดรับการแปลโดย ชนัญชิดา 

ดุษฏี และคณะ12 พบวาผูดูแลผูปวยประคับประคองสวน

ใหญมคีวามรูสกึเปนภาระในระดบันอยถงึปานกลาง จาํนวน 

48 คน (47.0%) รองลงมามีความรูสึกเปนภาระในระดับไม

เปนภาระหรือเปนภาระนอยมาก จํานวน 46 คน (45.1%) 

ระดับความรูสึกเปนภาระในระดับเปนภาระปานกลางถึง

มาก จํานวน 7 คน (6.9%) สวนระดับความรูสึกเปนภาระ

ในระดับเปนภาระมาก พบจํานวน 1 คน (1.0%) คาเฉลี่ย

คะแนนความรูสึกเปนภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยประคับ

ประคอง 23.2±12.8 คะแนนดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ระดบัภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยประคบัประคองจากการประเมนิแบบวดัภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยเรือ้รัง 

      Zarit Burden Interview (ZBI)-Thai (n=102)

ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยประคับประคอง n(%)

ไมเปนภาระหรือเปนภาระนอยมาก (0 – 20 คะแนน) 46(45.1)

เปนภาระนอยถึงปานกลาง (21 – 40 คะแนน) 48(47.0)

เปนภาระปานกลางถึงมาก (41 – 60 คะแนน) 7(6.9)

เปนภาระมาก (61 – 88 คะแนน) 1(1.0)

Mean = 23.2 SD. = 12.82 Min = 0 Max = 61

 3. ปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย 

ประคับประคอง

  3.1 ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย  

ประคับประคอง พบวา การมีคนอื่นชวยดูแลผูปวยมีความ

สัมพันธกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยประคับ

ประคอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=.014) แตเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การมีโรค

ประจาํตวั ความสมัพนัธกบัผูปวย ระยะเวลาการดแูลผูปวย

ตอวัน และระยะเวลาการดูแลผูปวยทั้งหมด (จํานวนวัน

ทัง้หมด) ของผูดแูลผูปวยประคบัประคอง ไมมคีวามสมัพนัธ

กับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยประคับประคอง 

(p=.701, .199, .928, .411,.883, .643, .223, .226,            

.369และ .062) ตามลําดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยประคับประคองกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยประคับ

      ประคองโดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร (n=102)

ปจจัย ภาระการดูแล n (%)
Chi-square p

ไมเปนภาระ นอย ปานกลาง มาก

เพศ 1.419 .701

ชาย 15(48.4) 15(48.4) 1(3.2) 0(0.0)

หญิง 31(43.7) 33(46.4) 6(8.5) 1(1.4)

อายุ (ป) 19.340 .199

20-29 6(85.7) 1(14.3) 0(0.0) 0(0.0)

30-39 7(41.2) 9(52.9) 1(5.9) 0(0.0)

40-49 17(41.5) 23(56.1) 1(2.4) 0(0.0)

50-59 12(50.0) 9(37.5) 2(8.3) 1(4.2)

60-69 4(36.2) 5(45.7) 2(18.1) 0(0.0)

70-79 0(0.0) 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0)
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ปจจัย ภาระการดูแล n (%)
Chi-square p

ไมเปนภาระ นอย ปานกลาง มาก

สถานภาพสมรส 1.934 .928

โสด 11(57.9) 7(36.8) 1(15.3) 0(0.0)

คู 29(42.0) 34(49.4) 5(7.2) 1(1.4)

หมาย/หยา/แยก 6(42.9) 7(50.0) 1(7.1) 0(0.0)

ระดับการศึกษา 6.114 .411

ประถมศึกษา 21(39.6) 26(49.1) 5(9.4) 1(1.9)

มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 18(46.2) 20(51.3) 1(2.5) 0(0.0)

ปริญญาตรีขึ้นไป 7(70.0) 2(20.0) 1(10.0) 0(0.0)

อาชีพ 6.600 .883

ไมไดประกอบอาชีพ 6(42.9) 7(50.0) 1(7.1) 0(0.0)

เกษตรกรรม 21(38.2) 28(50.9) 5(9.1) 1(1.8)

รับจาง 15(62.5) 8(33.3) 1(4.2) 0(0.0)

คาขาย 4(50.0) 4(50.0) 0(0.0) 0(0.0)

รับราชการ 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

รายไดตอเดือน(บาท) 6.639 .643

นอยกวา 10,000 27(47.4) 24(42.1) 5(8.8) 1(1.7)

10,001-20,000 3(27.3) 7(63.6) 1(9.1) 0(0.0)

20,001-30,000 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 0(0.0)

มากกวา 30,000 4(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

โรคประจําตัว 4.382 .223

ไมมีโรคประจําตัว 36(47.4) 36(47.4) 4(5.2) 0(0.0)

มีโรคประจําตัว 10(38.5) 12(46.2) 3(11.5) 1(3.8)

ความสัมพันธกับผูปวย 15.293 .226

บิดา/มารดา 7(43.8) 7(43.8) 2(12.4) 0(0.0)

สามี/ภรรยา 4(25.0) 8(50.0) 3(18.7) 1(6.3)

บุตร 31(52.5) 27(45.8) 1(1.7) 0(0.0)

ญาติ/อื่นๆ 4(36.3) 6(54.6) 1(9.1) 0(0.0)

ตารางท่ี 2 (ตอ)ความสมัพนัธระหวางขอมลูทัว่ไปของผูดแูลผูปวยประคบัประคองกบัความรูสึกเปนภาระของผูดแูลผูปวยประคบั

      ประคองโดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร (n=102)
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ระยะเวลาดูแลผูปวยตอวัน(ชม.) 6.507 .369

1-8 ชั่วโมง 19(33.3) 11(35.5) 1(3.2) 0(0.0)

9-16 ชั่วโมง 8(38.1) 12(57.1) 1(4.8) 0(0.0)

มากกวา 16 ชั่วโมง 19(38.0) 25(50.0) 5(10.0) 1(2.0)

ระยะเวลาดูแลผูปวยทั้งหมด(วัน) 28.025 .062

1-30 วัน 6(33.3) 12(66.7) 0(0.0) 0(0.0)

31-60 วัน 11(61.1) 6(33.3) 1(5.6) 0(0.0)

61-90 วัน 5(55.6) 4(44.4) 0(0.0) 0(0.0)

91-120 วัน 1(33.3) 2(66.7) 0(0.0) 0(0.0)

121-150 วัน 2(66.7) 1(33.3) 0(0.0) 0(0.0)

151-180 วัน 1(16.7) 4(66.6) 1(16.7) 0(0.0)

มากกวา 180 วัน 20(44.5) 19(42.2) 6(13.3) 0(0.0)

การมีคนอื่นชวยดูแลผูปวย 10.608 .014

ไมมี 9(29.0) 16(51.7) 5(16.1) 1(3.2)

 มี 37(52.1) 32(45.1) 2(2.8) 0(0.0)

ตารางท่ี 2 (ตอ)ความสมัพนัธระหวางขอมลูทัว่ไปของผูดแูลผูปวยประคบัประคองกบัความรูสึกเปนภาระของผูดแูลผูปวยประคบั

      ประคองโดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร (n=102)

ปจจัย ภาระการดูแล n (%)
Chi-square p

ไมเปนภาระ นอย ปานกลาง มาก

  3.2 ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลของผูปวยประคับ

ประคอง พบวากลุมโรคท่ีรักษาแบบประคับประคองของ    

ผูปวย มคีวามสมัพันธกบัความรูสกึเปนภาระของผูดแูลผูปวย

ประคับประคองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=.049) แตเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การรับรูโรคของผูปวย และ

ระยะเวลาการรักษาแบบประคับประคองของผูปวยไมมี

ความสมัพนัธกบัความรูสกึเปนภาระของผูดแูลผูปวยประคบั

ประคอง (p= .524,  .552,  .224,  .630, .594,                                  

และ .176) ตามลําดับดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลของผูปวยประคับประคองกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยประคับ

   ประคองโดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร

ปจจัย ภาระการดูแล n (%)
Chi-square p

ไมเปนภาระ นอย ปานกลาง มาก

เพศ 2.239 .524

ชาย 16(40.0) 22(55.0) 2(5.0) 0(0.0)

หญิง 30(48.4) 26(41.9) 5(8.1) 1(1.6)

อายุ (ป) 17.009 .552

30-39 0(0.00) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

40-49 1(11.1) 6(66.7) 2(22.2) 0(0.0)

50-59 6(54.5) 4(36.4) 1(9.1) 0(0.0)

60-69 12(40.0) 14(46.7) 3(10.0) 1(3.3)

70-79 13(44.8) 15(51.7) 1(3.5) 0(0.0)

80-89 14(66.7) 7(33.3) 0(0.0) 0(0.0)

90-99 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

ระดับการศึกษา 11.814 .224

ไมไดเรียน 6(54.5) 4(36.4) 0(0.0) 1(9.1)

ประถมศึกษา 38(45.2) 40(47.6) 6(7.2) 0(0.0)

มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 1(20.0) 3(60.0) 1(20.0) 0(0.0)

ปริญญาตรีขึ้นไป 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

อาชีพ 9.837 .630

ไมไดประกอบอาชีพ 7(36.8) 9(47.4) 2(10.5) 1(5.3)

เกษตรกรรม 30(46.2) 32(49.2) 3(4.6) 0(0.0)

รับจาง 8(57.1) 4(28.6) 2(14.3) 0(0.0)

คาขาย 1(33.3) 2(66.7) 0(0.0) 0(0.0)

รับราชการ 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

โรคที่รักษาแบบประคับประคอง 7.882 .049

กลุมโรคมะเร็ง 16(40.0) 24(60.0) 0(0.0) 0(0.0)

กลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง 30(48.4) 24(38.7) 7(11.3) 1(1.6)
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การรับรูโรคของผูปวย 1.896 .594

ไมรูโรค 4(36.4) 7(63.6) 0(0.0) 0(0.0)

รูโรค 42(46.2) 41(45.0) 7(7.7) 1(1.1)

ระยะเวลาการรักษาแบบ 23.381 .176

ประคับประคอง(วัน)

1-30 วัน 4(33.3) 8(66.7) 0(0.0) 0(0.0)

ระยะเวลาการรักษาแบบ

ประคับประคอง(วัน)

31-60 วัน 10(62.5) 5(37.2) 1(6.3) 0(0.0)

61-90 วัน 3(37.5) 5(62.5) 0(0.0) 0(0.0)

91-120 วัน 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

121-150 วัน 3(66.7) 1(33.3) 0(0.0) 0(0.0)

151-180 วัน 2(25.0) 5(62.5) 0(0.0) 1(12.5)

มากกวา 180 วัน 25(47.2) 22(41.1) 6(11.3) 0(0.0)

ตารางที ่3 (ตอ) ความสมัพนัธระหวางขอมลูสวนบุคคลของผูปวยประคบัประคองกบัความรูสกึเปนภาระของผูดแูลผูปวยประคบั

      ประคองโดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร

ปจจัย ภาระการดูแล n (%)
Chi-square p

ไมเปนภาระ นอย ปานกลาง มาก

วิจารณ
 การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

หาความสมัพนัธเพ่ือศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอภาระการดแูลของ

ผูดูแลผูปวยประคับประคอง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย โดยมี

ปจจัยดานผูดูแลผูปวยประคับประคอง ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประ    

จําตัว ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาการดแูลผูปวยตอวัน 

ระยะเวลาการดูแลผูปวยทั้งหมด และการมีคนอื่นชวยดูแล

ผูปวย สวนปจจยัดานผูปวยประคบัประคอง ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ โรคที่รักษาแบบประคับประคอง   

การรับรูโรค และระยะเวลาท่ีรักษาแบบประคับประคอง 

กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักท่ีดูแลผูปวยประคับประคอง

ที่มารับบริการในคลินิกประคับประคอง โรงพยาบาล

เกษตรวสัิย ในชวงระยะเวลาตัง้แตวนัที ่1 พฤษภาคม 2563 

– 30 มิถุนายน 2563 จํานวน 102 ราย จากผลการศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยประคับ

ประคอง สามารถอภิปราย ผลการวิจัยได ดังนี้ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยประคับ

ประคองสวนใหญมีความรูสึกเปนภาระนอยถึงปานกลาง 

รอยละ 47.0 รองลงมามีความรูสึกเปนภาระในระดับไมเปน

ภาระหรือเปนภาระนอยมาก รอยละ 45.1 และมีคะแนน

เฉลี่ยภาระการดูแลเทากับ 23.2 ±12.8 คะแนน สอดคลอง

กับการศึกษาของ Pham Thi Hanh และคณะ13 ที่ศึกษา

ป  จ จั ยที่ มี ผ ลต  อภา ระกา รดู แ ลขอ งผู  สู ง อ ายุ โ ร ค                          

ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  พ บ ว  า ผู  ดู แ ล ผู  ป  ว ย สู ง อ า ยุ                                        
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โรคหลอดเลือดสมองมีภาระในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง

คะแนนเฉล่ียภาระการดูแลเทากบั 38.1± 14.5 คะแนน และ 

ศรีนวล ชวศิริและธนากร ธนามี14 ศึกษาความชุกและปจจัย

ที่เกี่ยวของกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลหลักของผูปวย

เด็กพิการในสาขาเวชศาสตรฟนฟูเด็ก คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล พบวาสวนใหญผูดูแลไมรูสึกวาเปนภาระ 

รอยละ 54.1 มีความรูสึกเปนภาระนอย รอยละ 31.1 ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาผู ดูแลผู ป วยประคับประคอง        

สวนใหญมีความสัมพันธเปนบุตรกับผูปวย รอยละ 57.8 จึง

ทําใหรูสึกวาการดูแลผูปวยประคับประคองนั้นเปนการดูแล

บุคคลที่ตนรักและผูกพันพรอมกับความรับผิดชอบบทบาท

หนาที่ของตนเองในครอบครัวบุตรจะตองตอบแทนบุญคุณ

บิดามารดา ความผูกพันทางสายโลหิตในฐานะของ               

บดิามารดาและบตุรทาํใหลกัษณะของสมัพนัธภาพทีเ่กดิขึน้

เปนความผูกพันมคีวามเอือ้อาทรหวงใยและจรงิใจตอกันเปน

พื้นฐาน และพบวาผูดูแลผูปวยประคับประคองสวนใหญ       

มคีนอืน่ชวยดแูลผูปวยดวยถงึรอยละ 69.6 การมผีูชวยผูดแูล

ผูปวยโดยเฉพาะเปนกลุมเครือญาติกัน ทําใหผูดูแลรูสึกวามี

คนมาชวย แบงเบาภาระการดูแลนอกจากนี้อายุของผูดูแล

สวนใหญคอืชวงอาย ุ40 – 49 ป ซึง่เปนวยัผูใหญทีม่วีฒุภิาวะ

ในการดาํเนนิชีวิต และเปนโอกาสทีไ่ดดแูลบดิามารดาในชวง

ระยะทายของชีวิต รวมกับผูดูแลสวนใหญสุขภาพแข็งแรงดี 

ไมมีโรคประจําตัว จึงสงผลใหผูดูแลสวนใหญรูสึกเปนภาระ

นอยถงึปานกลางและรองลงมาคอืไมรูสกึเปนภาระหรอืเปน

ภาระนอยมาก

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การมีผูอ่ืนชวยดูแลผูปวย

สัมพันธกับความรูสึกเปนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย

ประคับประคอง โดยพบวาผูดูแลหลักที่ไมมีผูดูแลรองชวย

ดแูลผูปวย รูสกึเปนภาระ ในการดแูลผูปวยระดบัปานกลาง

ถงึมาก ถงึรอยละ 16.1 และรูสกึเปนภาระในการดแูลผูปวย

ระดับมาก รอยละ 3.2 แตกตางจากผูดูแลผูปวยกลุมที่มี     

ผูดแูลรองชวยดแูลผูปวย จะรูสกึเปนภาระปานกลางถงึมาก 

เพียงรอยละ 2.8 และไมพบความรูสึกเปนภาระการดูแล

ระดับมากสอดคลองกับการศึกษาของสาริกข พรหม          

มารตัน10 ซึง่พบวาปจจยัการมผีูชวยผูดแูลมผีลตอภาระดแูล

ของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงจึงสรุปไดวาในกลุมผูดูแลผูปวย

ประคับประคองที่ไมมีผู ดูแลรองชวยในการดูแลผู ปวย 

มีโอกาสเกิดความรูสึก เบื่อหนายในการดูแลและรูสึกวา

ผูปวยเปนภาระมากขึ้นได

 สวนโรคทีร่กัษาแบบประคบัประคองของผูปวยประคบั

ประคอง การศึกษาครั้งนี้พบวาโรคที่รักษาแบบประคับ

ประคองของผูปวยสัมพันธกับความรูสึกเปนภาระในการ

ดูแลของผู ดูแลผูปวยประคับประคอง ซึ่งผลการศึกษา         

ดงักลาวยงัไมพบในการศึกษาเกีย่วกับการดูแลประคับประคอง 

กอน หนานี้ ในการศึกษานี้ไดแบงโรคที่ผูปวยรับการรักษา

แบบประคับประคอง ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมโรคมะเร็ง 

(โรคมะเร็งทุกชนิด) และกลุ มโรคที่ไมใชมะเร็ง ไดแก      

หลอดเลือดสมอง สมองเสื่อมโรคหัวใจลมเหลว โรคไตวาย 

โรคถงุลมโปงพอง และโรคอืน่ๆ ระยะทายทีไ่มใชมะเรง็ จากการ

ศึกษาพบวาผูปวยประคับประคองสวนใหญรักษาแบบ    

ประคบัประคองดวยโรคทีไ่มใชมะเรง็ถงึรอยละ 60.8 สวนโรค

มะเร็งพบรอยละ 39.2  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางกลุม

โรคทีร่กัษาแบบประคบัประคองของผูปวยกบัความรูสกึเปน

ภาระในการดูแลของผูดูแล ยังพบวาผูดูแลผูปวยประคับ

ประคองกลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง มีความรูสึกเปนภาระในการ

ดูแลผูปวยปานกลางถึงมาก ถึงรอยละ 11.6 และรูสึกเปน

ภาระในการดแูลผูปวยมาก รอยละ 1.6 ซึง่แตกตางจากกลุม

ผูดูแลผูปวยประคับประคองที่เปนโรคมะเร็ง ไมพบความ

รูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยระดับปานกลางถึงมากและ

ระดับมาก จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยกลุมโรคที่

ไมใชมะเรง็สวนใหญเปนโรคเรือ้รงัมานานจนเขาสูการรกัษา

ประคับประคอง เชน ผูปวยโรคไตวายซ่ึงมีระยะเวลาการ

เจ็บปวยมาเปนระยะเวลานาน พบวาผูดูแลผูปวยประคับ

ประคองที่ไมใชโรคมะเร็งสวนใหญมีระยะเวลาดูแลผูปวย

มากกวา 180 วัน (มากกวา 6 เดือน) จํานวน 38 คน 

คิดเปนรอยละ 61.3 แตกตางจากระยะเวลาการดูแลของ

ผูดูแลผูปวยประคับประคองที่เปนโรคมะเร็ง ซึ่งสวนใหญมี

ระยะเวลาการดูแลผูปวยอยูในชวง 0 – 60 วัน (1-2 เดือน) 

จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 50.0 ซึ่งมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวาโรคที่รักษาแบบ

ประคับประคองแตละกลุมโรค มีระยะเวลาของการดูแล 

ประคับประคองในแตละโรคตางกัน และในผูปวยประคับ
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ประคองระยะทายมักมีอาการไมสุขสบายหรือความรุนแรง

ของโรคทีแ่ตกตางกนั อาการไมสขุสบายตางๆ ความรนุแรง

ที่เกิดขึ้นจากโรคที่เจ็บปวย และระยะเวลายาวนานในการ

ดแูลผูปวยของแตละโรค มกัสงผลตอความรูสกึเปนภาระใน

การดูแลของผูดูแลแตกตางกันได โดยเฉพาะในกลุมผูดูแล 

ผูปวยประคบัประคองทีไ่มใชโรคมะเรง็ทีม่รีะยะเวลาในการ

ดูแลผูปวยยาวนานมักจะเกิดความรูสึกเบ่ือหนายกับการ

ดแูลผูปวย และรูสกึวาผูปวยเปนภาระมากขึน้ตามระยะเวลา

การดูแลผูปวยได

ขอเสนอแนะ
 1. การดูแลผูปวยแบบประคับประคองท้ังในและนอก

คลินิกประคับประคอง นอกจากการดูแลผูปวยแลวจําเปน

ตองใหความสําคัญและใหการดูแลผูดูแลผูปวยดวย ควรมี

การประเมินความรูสึกเปนภาระของผูดูแลดวยทุกครั้งที่พา

ผูปวยมารับการรักษา และใหความสําคัญมากขึ้นในกลุม     

ผูดแูลที่มีความรูสึกเปนภาระในการดูแลในระดบัปานกลาง

ถงึมาก กลุมผูดูแลทีไ่มมคีนชวยดแูลผูปวย และผูดแูลผูปวย

กลุมที่ไมใชโรคมะเร็ง ซ่ึงมีแนวโนมจะเกิดความรูสึกเปน

ภาระในการดูแลผูปวยมากขึ้น

 2.ขอมลูจากผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถนาํไปใชในการ

วางแผนพัฒนาระบบบริการคลินิกประคับประคองโดยการ

ดูแลผูดูแลควบคูกับการดูแลผูปวยประคับประคอง
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของไตศึกษาโอกาสในการเกิดความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงอื่นที่

เกี่ยวของตอการเกิดภาวะของไตบกพรอง ในกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ไดรับยาทีโนโฟเวียร

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงวิเคราะหขอมูลยอนหลัง (Retrospective Cohort Study)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : ประชากรกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งหมดที่ไดรับยาทีโน

โฟเวียรเปนครั้งแรก ณ คลินิกเอชไอวี ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 รวบรวมขอมูล

จากระบบฐานขอมลูผูปวยนอก โรงพยาบาลเสลภมูวิิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละ คาเฉลีย่คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และPearson 

Chi-Square Tests

 ผลการวิจัย : ผูปวยกลุมที่ไดรับยาทีโนโฟเวียรทั้งหมด 319 ราย มีจํานวน 59 ราย (18.49%) มีการลดลงของคา 

eGFRมากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25) โดยมีระยะเวลาการไดยาเฉล่ีย 31.08 เดือน อายุเฉล่ีย 

48.10 ป สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 36 ราย (61.00%) น้ําหนักนอยกวา 60 กิโลกรัม จํานวน 34 ราย(57.63%) 

เปนผูปวยที่เคยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน จํานวน 34 ราย (57.60%) และมีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรครวม จํานวน 

14 ราย (63.64%) เมื่อพิจารณาจากกลุมผูปวยที่ไดรับยาทีโนโฟเวียรรวมกับตัวแปรดานประวัติการไดรับยาตานไวรัส           

เอชไอวีพบวา  เปนผูปวยทีเ่คยไดรบัยาตานไวรสัเอชไอวชีนดิอ่ืนมากอน (Experience) มแีนวโนมเพิม่ความเสีย่งตอการทาํงานของ

ไตบกพรอง 1.20 เทาของกลุมผูปวยที่ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน (Naive) ผูปวยจํานวน 59 ราย ที่มี

การลดลงของคา eGFRมากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25) พบวาสวนใหญเปนกลุมผูปวยที่มีระดับ 

eGFRเริ่มตน 30-59 ml/min/1.73 m2 (Moderate renal impairment) จากจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 8 ราย พบผูปวยจํานวน 

8 ราย (100.00%) มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) มากกวากลุมผูปวยที่มีระดับ 

eGFRเริ่มตนสูงกวา 60 ml/min/1.73 m2 ถึง 6.09 เทา(p=.001)
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 สรุปและขอเสนอแนะ : จากการวิจัยน้ีพบวา การใหยาทีโนโฟเวียรแกผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส มีโอกาสเกิด

ความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรองเพิ่มขึ้นและมี Incidence rate 8.3 per 100 person-year พบระยะเวลาเฉลี่ยของ

การไดรับยาทีโนโฟเวียร ท่ีทําใหเกิด ความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรองเพิ่มขึ้นอยูที่ 31เดือนกลุมผูปวยที่เคยไดรับยา

ตานไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน มีแนวโนมเพิ่มความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรอง 1.20 เทาของกลุมผูปวยที่ไมเคยได

รับยาตานไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอนและการเริ่มใหยานี้ในกลุมผูปวยที่มีระดับ eGFR เริ่มตนตํ่ากวา 60 ml/min/1.73 m2 

มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรองไดสูงถึง 6.09 เทา (p=.001)

คําสําคัญ : การทํางานของไต ; ผูปวยเอดส ; ยาทีโนโฟเวียร ; โรคเอดส

ABSTRACT
 Purpose : To study the changes in renal function and to study the likelihood of risks and other risk 

factors associated with the development of renal impairment among infected and AIDS patients receiving 

tenofovir.

 Study design : Retrospective Cohort Study

 Materials and Methods : The sample population used in this study were all HIV-infected and AIDS 

patients. Who received tenofovir for the first time at an HIV clinic From 1 January 2017 to 31 December 

2019.Collected information from the outpatient database system.Selaphum Hospital, Roi-Et Province. 

Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and Pearson Chi-Square Tests.

 Main findings : Of the 319 tenofovir-treated patients, 59 (18.49%) had a decrease in eGFR greater 

than or equal to 25% of baseline (eGFR-D25) with a phase. Mean exposure time 31.08 months, mean age 

48.10 years, most of them were males, 36 (61.00%), weighing less than 60 kg, 34 cases (57.63%). Of the 

34 patients who had previously received antiretroviral therapy (57.60%) and had HT as co-morbid, 14 

(63.64%) were considered among tenofovir-treated patients. Weir in combination with antiretroviral drug 

history variables found that Patients who had previously received another antiretroviral drug (Experience) 

were 1.20 times more likely to have a 1.20-fold increase in the risk of impaired renal function among 

those who had never received antiretroviral therapy other species come first (Naive). Of the 59 patients 

with a decrease in eGFR greater than or equal to 25% of baseline (eGFR-D25), the majority were among 

those with an initial eGFR of 30-59 ml/min/1.73.m2 (moderate renal impairment) Of the 8 patients, 8 

(100.00%) patients were more at risk of impaired renal function (Relative risk) than those with an initial 

eGFR greater than 60 ml/min/1.73. m2 to 6.09 times (p=.001).
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 Conclusion and recommendations : From this research, it was found that Tenofovir is administered 

to people living with HIV and AIDS. There was an increased risk of impaired renal function and an Incidence 

rate of 8.3per 100person-year. Mean duration of tenofovir exposure was observed leading to an increased 

risk of impaired renal function at 31months. Patients who had previously received another antiretroviral 

drug (Experience) were 1.20 times more likely to be at risk of impaired renal function than those who had 

never received antiretroviral therapy other types before. Initiation of this drug among patients with an 

initial eGFR less than 60 ml/min/1.73 m2had a 6.09-fold higher risk of impaired renal function (p=.001).

Keywords : Renal function ; AIDS patients ; tenofovir ; acquired immune deficiency syndrome (AIDS)

บทนํา
 องคการอนามัยโลกวางเปาหมายการยุติปญหาเอดส 

ภายในปพุทธศักราช 25731 จากสถิติป 2559 พบวา 

มีผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั่วโลก 36.7 ลานคน มีความชุก

ที่รอยละ 0.8 และในสวนของประเทศไทยเมื่อประมาณ 20 

ปที่แลว เคยมีผู ติดเช้ือเอชไอวีสะสมจํานวนสูงสุดถึง 

680,000 คน แตผลจากการดําเนินงานในการปองกัน 

การติดเช้ือ การสนับสนุน การดูแลและสงเสริมการเขาถึง

ยาตานไวรัสอยางเขมขน ทาํใหป 2560 มผีูตดิเชือ้และผูปวย

เอดสสะสมลดลงอยูที่ 440,000 คน ทั้งนี้ประมาณ 3 ใน 4 

ไดรับบริการการรักษาดวยยาตานไวรัส ตามการเขาถึง

การ รักษาด วยยาและยั งคงต องได  รับการติดตาม

ความปลอดภัยในการใชยาในระยะยาว2

 ประเทศไทยมกีารประกาศโครงการการดูแลรกัษา ผูติด

เชื้อและผูปวยเอดส อยางครอบคลุมในระดับประเทศและ

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ตั้งแตป พ.ศ. 2544 ดวย

วิธี Highly Active Antiretroviral Therapy หรือ HAART 

ซึ่งวิธีการรักษาแบบ HAART ที่ใชยา Protease Inhibitor 

ไดใชมาตั้งแตป ค.ศ. 1996 และไดผลดีมากตอผูติดเชื้อ    

เอชไอวี สูตรยาตานไวรัสแบบ HAART ที่ใชอยูในปจจุบันนี้

เปนการผสมยาตานไวรัสอยางนอยสามชนิดในกลุมยาตาน

ไวรัสอยางนอยสองกลุม โดยท่ัวไปประกอบดวยยาในกลุม 

Nucleoside Analogue Reverse Transcriptase 

Inhibitor (NRTR หรือ NARTI) สองตัว รวมกับยาในกลุม 

Protease Inhibitor หรือ Non-Nucleoside Reverse 

Transcriptase Inhibitor (NNRTI) อยางใดอยางหนึ่ง3 

ซึ่งการใชสูตรยา HAART นั้น แพทยจะเปนผูสั่งตรวจระดับ 

Viral Load, จํานวนของเซลล CD4 และพิจารณาความ

พรอมของผูปวยในการเลือกรับการรักษา กอนที่จะเริ่ม

การรักษาดวยยา

 ในประเทศไทยมียา GPO Vir-S และGPO Vir-Z ที่เริ่ม

นํามาใชในการรักษาในชวงระยะแรก แตดวยผลขางเคียงใน

ระยะยาวท่ีพบคอนขางมากและอาจรุนแรง เชน การเกิด

ภาวะ Lipodystrophy (ไขมันเจริญผิดรูป)และอาจสงผลตอ

ระบบประสาท เชน การเกิดภาวะ Peripheral Neuropathy 

(ปลายประสาทอกัเสบ) และอาจทาํใหมไีขมนัในเลือดสงูทัง้นี้

อาจเปนสาเหตหุนึง่ทีท่าํใหผูปวยไมสามารถใชยาตานไวรสัได

อยางตอเนือ่ง เสีย่งตอการเกิดภาวะดือ้ยาตานไวรสั ทาํใหตอง

มกีารปรบัเปลีย่นสตูรยาในการรกัษา จนมาถงึสตูรการรกัษา

ในสูตรปจจุบัน โดยมียาทีโนโฟเวียร (Tenofovir) เปนยาที่มี

กลไกในการออกฤทธิเ์ปน Nucleotide Reverse Transcrip-

tase Inhibitors4 ซ่ึงตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกัน

การตดิเชือ้เอชไอวขีองประเทศไทย ป พ.ศ.2560 (Thailand 

National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and 

Prevention 2017)1 และแนวทางการตรวจวนิิจฉัยรกัษาและ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ป 2563 (Thailand 

National Guidelines on HIV/AIDS Diagnosis, 

Treatment and Prevention 2020)5 ซึง่เปนฉบบัลาสดุของ

ประเทศไทย ไดกาํหนดใหยานีเ้ปนสตูรยารวมลาํดบัแรกของ

การรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

 จากการที่ไดเปนยาหลักในการรักษาผูปวย ประกอบ

กับการรักษาผูปวยติดเช้ือเอชไอวีน้ัน ตองรับประทานยา  
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ทุกวนัอยางตอเนือ่ง และปจจบุนัมกีารเริม่ใชยาตานไวรสัเรว็ขึ้น 

ทําใหผูปวยมีโอกาสในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา

ดังกลาวมากยิ่งขึ้น ซึ่งจากขอมูลอาการไมพึงประสงคจาก

ยาที่พบไดบอยไดแก อาการทองเสีย คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทอง ทองอืด ซึ่งเปนอาการขางเคียงที่ไมรุนแรง แตมี

รายงานอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงไดแก การเกิดพิษตอ

ไตและกระดูกดังนั้นผูที่รับประทานยาทีโนโฟเวียร ควรได

รับการติดตามการทํางานของไต รวมถึงเฝาสังเกตอาการ

ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น6-11

 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) หรือ

ไตเส่ือม เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลกรวมท้ัง

ประเทศไทย ปจจุบันพบวาคนไทย ปวยเปนโรคไตเรื้อรัง 

รอยละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ลานคน แบง

เปนระยะที่ 1-2 จํานวน 8.9% ระยะที่ 3-4 จํานวน 8.6% 

เปนผูปวยระยะสุดทาย 2 แสนคน มีผูปวยรายใหมปละ

ประมาณ 10,000 คน และมแีนวโนมเพิม่ขึน้ทกุป12และกลุม 

The Acute dialysis Quality Initiative (ADQI) ไดใหคํา

นิยามวา ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรอง 

คือผูปวยที่มีคา Serum creatinine เพิ่มขึ้น 1.5 เทา หรือ

การลดลงของคา Glomerular Filtration Rate (GFR)     

รอยละ 25 ของคาพื้นฐานของผู ปวย หรืออัตราการ                         

ถายปสสาวะออกนอยกวา 0.5 ml/kg/hrเปนเวลา 

6 ชั่วโมง13

 จากขอมูลสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร

กระทรวงสาธารณสุข พบวาผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไต

เรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ืองถึง 3.5 เทา 

จาก 217.04 คน ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ.2547 

เปน 743.46 คน ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2555 

จากการศึกษาพบวามีผูปวยเพียง 19 เปอรเซ็นต ทราบวา

ตนปวยเปนโรคไตโรคไตเรือ้รงัมกัตรวจพบเมือ่โรคดาํเนนิไป

มากแลว หรือเมื่อโรคดําเนินเขาสูระยะไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย (End Stage Renal Disease, ESRD) ซึ่งเปนระยะ

ที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไต ไดแก 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง 

หรอืการผาตดัปลกูถายไต ปจจบุนัมผีูปวยโรคไตเรือ้รงั ระยะ

สดุทายลงทะเบยีนทีส่ามารถเขาถงึการรกัษาบาํบดัทดแทน

ไตโดยการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม และลางไตทางชอง

ทองประมาณ 1,400 ราย คิดเปน อัตราสวน 100 คน ตอ

ประชากร 1 ลานคน คาใชจายรวมคายา 300,000-400,000 

บาทตอคนตอปซ่ึงคาใชจายนี้ยังไมรวมกับ คาใชจาย        

ทางออมอื่น ทําใหสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย 

จิตใจ สังคม คุณภาพชีวิต รวมถึงระบบบริการสาธารณสุข

ของประเทศ การชะลอความเส่ือมของไตเปน ทางออกทีด่ทีีสุ่ด

ทางหน่ึง ประกอบดวยการใชยา รวมกับการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ โดยมเีปาหมายคอือตัราการกรองของไต

ลดลงตํ่ากวา 4 มล./นาที/1.73ม2 /ป12

 เนื่องจากขอมูลความปลอดภัยในกลุมคนไทยที่ใชยา

ชนิดนี้ยังมีนอย14 อีกทั้งเปนยาที่อาจกอใหเกิดอันตรายถึง

ชวีติได และดวยยานีถ้กูกาํหนดใหใชเปนยาทางเลอืกแรกใน

การรกัษาในปจจบุนั จงึจาํเปนตองมกีารศึกษาผลกระทบตอ

ไตและปจจัยอื่นที่อาจมีผลกระทบตอไตในระยะยาวตอไป

และผูวิจยัในฐานะท่ีปฏบัิตงิานประจาํคลินกิเอชไอว ีจงึสนใจ

ศึกษาผลของการติดตามการทํางานของไตในผูปวยเอดสที่

ไดรับยาทีโนโฟเวียร ณ คลินิกเอชไอวีเพื่อใชเปนมาตรฐาน

ในการปฏิบัติงานตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

  1. เพ่ือศกึษาการเปลีย่นแปลงของการทาํงานของไตใน

กลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ไดรับยาทีโนโฟเวียร

 2. เพื่อศึกษาโอกาสในการเกิดความเสี่ยง และปจจัย

เส่ียงอืน่ทีเ่กีย่วของ ตอการเกดิภาวะของไตบกพรองในกลุม

ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ไดรับยาทีโนโฟเวียร

วิธีดําเนินการวิจัย
 รปูแบบการวจิยั :   การวจัิยเชงิวเิคราะหขอมลูยอนหลงั 

(Retrospective Cohort Study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรและกลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีเ้ปน 

กลุมผูตดิเช้ือและผูปวยเอดสทัง้หมด ทีไ่ดรบัยา ทโีนโฟเวยีร

เปนครั้งแรกตั้งแตวันที่ 1 มกราคมพ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 โดยรวบรวมขอมลูจากระบบฐานขอมลู 
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ในเวชระเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัด

รอยเอ็ดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาคือ มีอายุตั้งแต 

17 ปขึน้ไป และไดรบัยาตานไวรสัเอชไอวทีีม่ยีาทโีนโฟเวยีร

เปนสวนผสมในสูตรยาตั้งแตวันที่ 1มกราคมพ.ศ.2560 ถึง

วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 และเกณฑการคัดเลือกผูปวย

ออกจากการวิจัย ไดแก 1) ไมพบการตรวจ Serum 

creatinine ภายใน 90 วัน กอนเริ่มรับยา และหลังทานยา 

ไมนอยกวา 90 วัน 2)ไดรับยาทีโนโฟเวียร นอยกวา 90 วัน 

และ3) มีขอมูลไมเพียงพอเชนขาดความตอเนื่องของการ

ไดรับยา

 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

 1. ค นหาขอมูลผู ป วยจากระบบฐานขอมูล ใน               

เวชระเบียนผูปวยนอก ที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีที่มียา 

ทีโนโฟเวียรเปนสวนผสมในสูตรยาเปนครั้งแรก ตั้งแตวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562

 2. ใชแบบฟอรมการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงตัวแปร

ทีต่องการตางๆเชน อายเุพศ ประวตักิารไดรบัยากลุมยาตาน

ที่ใชรวมกัน โรครวมที่รักษา ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

ขณะเริ่มยาคา estimate Glomerular Filtration Rate 

(eGFR) กอนและหลงัการรกัษา และระยะเวลาการไดรบัยา

 3.บันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรตามที่

ออกแบบวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS

 4.สรุปผลการวิจัย

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตระหนักในบทบาทหนาที่

ของการเปนนักวิจัยที่ดีมาโดยตลอด และระมัดระวังในการ

ศึกษา ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมของการศึกษาในการพิทักษ

สทิธิผ์ูเขารวมศกึษาเปนสาํคญั คอื การใชหลกั เอกสทิธิแ์ละ

หลกัการไมทาํใหเกดิอนัตราย โดยจะเร่ิมเกบ็ขอมลูเมือ่ผาน

การอนุมัติจริยธรรมจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ดแลวเทานั้นซึ่งงานวิจัยนี้ ผานการอนุมัติจริยธรรม

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ COE 

0762563

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล รอยละ 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและPearson Chi-Square 

Tests

ผลการวิจัย
  กลุมผูปวยที่ไดรับยาทีโนโฟเวียรเปนครั้งแรก ตั้งแต

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 

มีทั้งหมด 401 ราย เปนกลุมผูปวยที่มีขอมูลไมเพียงพอตอ

การศึกษาและถกูคัดออกจาํนวน 82 ราย เหลือผูปวยในการ

ศึกษานี้จํานวน 319 ราย 

 กลุมผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด 319 ราย มีอายุโดยเฉลี่ย 

43.56 ป เปนเพศชาย 187 ราย (58.60%) มีระยะเวลา

การไดรับยาทีโนโฟเวียรเฉลี่ย 26.73 เดือนนํ้าหนักตัว

นอยกวา 60 กโิลกรมั จาํนวน 186 ราย (58.31%) สวนใหญ

เปนกลุมผูปวยที่เคยรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน จํานวน 

172 ราย (53.90%) ยาตานสูตร NNRIT-Based เปนสูตรที่

ใชมากทีสุ่ด จาํนวน 264 ราย (82.80%) มีโรคความดนัโลหติ

สูงเปนโรครวมที่พบมากที่สุด จํานวน 53 ราย (60.23%) 

และกลุมผูปวยมากกวา 87.15% เปนกลุมทีม่คีา eGFR เริม่

ตน มากกวาหรือเทากับ 90 ml/min/1.73m2

 การศึกษาพบวาจากกลุมผูปวยท้ังหมด 319 ราย 

มีผูปวยจํานวน 59 ราย (18.49%) ที่มีการลดลงของคา 

eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน 

(eGFR-D25) โดยมีระยะเวลาการไดยาเฉลี่ย 31.08 เดือน 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1 จาํนวนและรอยละของลกัษณะกลุมผูปวยทีเ่ขาเกณฑการศกึษา และกลุมผูปวยทีม่กีารลดลงของคา eGFR มากกวา

      หรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25)

ลักษณะ จํานวน (%) หรือคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผูปวยที่เขาเกณฑ กลุม eGFR-D25

จํานวน (ราย) 319 59
อายุเฉลี่ย (ป) 43.56 (±10.93) 48.10 (±10.58)
เพศ
     ชาย 187 (58.60) 36 (61.00)
     หญิง 132 (41.40) 23 (39.00)
นํ้าหนัก
     นํ้าหนักตัวนอยกวา 60 กิโลกรัม 186(58.31) 34 (57.63)
     นํ้าหนักตัวมากกวา 60 กิโลกรัม 133 (41.69) 25 (42.37)
ประวัติการรักษา
      ไมเคยรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 147 (46.10) 25 (42.40)
     เคยรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 172 (53.90) 34 (57.60)
สูตรยาตานที่ใช
     NNRTI-Based 264 (82.80) 45(76.30)
     PI-Based 40(12.50) 10(16.90)
     เคยไดทั้ง NNRTI และ PI-Based 15 (4.70) 4(6.80)
โรครวมที่ไดรับการรักษา
      ไมมีโรครวม 231(72.40) 37 (62.71)
     มีโรครวม (DM, HT, Lipid) 88 (27.60) 22 (37.29)
     DM 4 (4.55) 1(4.55)
     HT 34 (38.66) 8 (36.36)
     Lipid 24 (27.27) 5 (22.73)
     DM+HT 5 (5.68) 2(9.09)
     DM+Lipid 7 (7.95) 2 (9.09)
     HT+Lipid 7 (7.95) 2 (9.09)
     DM+ HT+Lipid 7 (7.95) 2 (9.09)
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งตน (cell/mm3) 454.98 (±298.12) 537.31 (±391.71)
คา eGFR(ml/min/1.73m2)
     คา eGFR เริ่มตนเฉลี่ย 109.23 (±18.54) 97.83 (±24.57)
      มากกวาหรือเทากับ 90 278 (87.15) 42 (71.19)
     60-89 (mild renal impairment) 33 (10.34) 9 (15.25)
     30-59 (moderate renal impairment) 8 (2.51) 8 (13.56)
ระยะเวลาการไดรับยา (เดือน) 26.73 (±18.75) 31.08 (±19.89)
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   เมือ่พจิารณาจากกลุมผูปวยที่ไดรบัยาทีโนโฟเวียรรวม

กับตัวแปรดานประวัติการไดรับยาตานไวรัส เอชไอวีพบวา 

กลุมผูปวยที่เคยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน 

(Experience) มีแนวโนมเพิ่มความเสี่ยงตอการทํางานของ

ไตบกพรอง 1.20 เทาของกลุมผูปวยที่ไมเคยไดรับยาตาน 

ไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน (Naive) (19.77%, 17.00%) 

ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละการเกิดการลดลง ของคา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน

       (eGFR-D25) ตามตัวแปร ประวัติการรับยา

 ประวัติการรับยา n
eGFR-D25

n(%) Relative risk p

เคยรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน (Experience) 172 34(19.77) 1.20 .527

ไมเคยรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน (Naive) 147 25(17.00)

 พบวากลุมผูปวยที่มีการใชยาทีโนโฟเวียร รวมกับยา

ตานไวรัสเอชไอวีกลุ ม Protease Inhibitors(PIs) 

เชนLopinavir/ritonavir, Atazanavir, Ritonavir มโีอกาส

เกดิความเสีย่งตอการทาํงานของไตบกพรอง (Relative risk) 

ถึง 1.62 เทาของกลุมที่ใชรวมกับยาตานไวรัสเอชไอวีกลุม 

Non-nucleotide reverse transcriptase inhibitors 

(NNRTI) เชน Efavirenz, Nevirapine, Rilpivirine เมื่อ

เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่เคยไดทั้ง NNRTI และ PI-

Based พบโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไต

บกพรอง (Relative risk) ถึง 1.77 เทาของกลุมที่ใชรวมกับ

ยาตานไวรสัเอชไอวกีลุม Non-nucleotide reverse tran-

scriptase inhibitors (NNRTI)และนอกจากนี้ กลุมผูปวยที่

เคยไดทั้ง NNRTI และ PI-Based พบโอกาสเกิดความเสี่ยง

ตอการทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) ถึง 1.09 เทา

ของกลุมทีเ่คยใชรวมกบัยาตานไวรัสเอชไอวกีลุม Protease 

Inhibitors (PIs)  ดังแสดงในตารางที่ 3

 ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละการเกิดการลดลงของคา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25) 

   ตามตัวแปร กลุมยาตานไวรัสเอชไอวีหลักที่ใชรวม

  ในกลุ มผู ป วยท่ีมีโรครวมท่ีไดรับการรักษา เช น 

ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลอืด มโีอกาสเกดิความ

เสีย่งตอการทาํงานของไตบกพรอง (Relative risk) มากกวา

กลุมที่ไมมีโรครวมถึง 1.75 เทาดังแสดงในตารางที่ 4

กลุมยาตานไวรัสเอชไอวีหลักที่ใชรวม n
eGFR-D25

n(%) Relative risk p

เคยไดทั้ง NNRTI และ PI-Based 15 4(26.67)

1.09

1.62

1.77

.899

.223

.341

PI-Based regimen

NNRTI-Based regimen

40

264

10(25.00)

45(17.05)
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละการเกิดการลดลงของคา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25) 

   ตามตัวแปร โรครวมที่ไดรับการรักษา

โรครวมที่ไดรับการรักษา n
eGFR-D25

n(%) Relative risk p

มีโรครวม (HT, DM, Lipid) 88 22(25.00) 1.75 .065

ไมมีโรครวม 231 37(16.02)

 ในกลุมผูปวยท่ีไดรบัยาทโีนโฟเวยีร ในขณะทีร่ะดบั eGFR 

เริ่มตนตํ่ากวา 60 ml/min/1.73 m2  มีโอกาสเกิดความเสี่ยง

ตอการทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) มากกวากลุมผู

ปวยที่มีระดับ eGFR เริ่มตนสูงกวา 60 ml/min/1.73 m2 สูง

ถึ ง  6 .09 เท  าอย  าง มีนัย สําคัญทางสถิติ  (p=.001) 

โดยพบวาในกลุ มผู ปวยที่มีระดับ eGFR เริ่มตน 30-59       

(moderate renal impairment) มีโอกาสเกิดความเสี่ยง      

ตอการทาํงานของไตบกพรอง และเกดิการลดลงของคา eGFR 

มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเร่ิมตน (eGFR-D25) สูงถึง 

รอยละ 100 ซึ่งมากกวาผูปวยอีก 2 กลุม ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละการ เกิดการลดลงของคา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25) 

   ตามตัวแปร คา eGFR เริ่มตน

คา eGFR เริ่มตน n
eGFR-D25

n(%) Relative risk p

30-59 (moderate renal impairment) 8 8(100.00) 6.09 .001
60-89 (mild renal impairment) 33 9(27.27)

มากกวาหรือเทากับ 90 278 42(15.11)

ตารางที่ 6 ระยะเวลาเฉลี่ยของการไดรับยาทีโนโฟเวียร ที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรองเพิ่มขึ้น

การศึกษา ระยะเวลา (เดือน)

การศึกษาครั้งนี้ 31 เดือน

การศึกษาของ  เกศรินทร ชัยศิริ15 28 เดือน

การศึกษาของ ศิริวิทย อัสวัฒิวงศ16 16 เดือน

การศึกษาของ Hui Moon Koh, Suresh Kumar17 14 เดือน

การศึกษาของ Ryan D. Cooper Natasha และคณะ18 11 เดือน

การศึกษาของ Ketan K. Patel, Atul K Patel และคณะ19 5 เดือน
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 1.ขอมูลพื้นฐาน

  จากการรวบรวมขอมูลผูปวย กลุมท่ีไดรับยาทีโน    

โฟเวียรเปนครั้งแรก ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวัน

ที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 มีทั้งหมด 401 ราย เปนกลุม

ผู ปวยที่มีขอมูลไมเพียงพอตอการศึกษาและถูกคัดออก 

จํานวน 82 ราย เหลือผูปวยในการศึกษาน้ีจํานวนท้ังส้ิน 

319 ราย 

 กลุมผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด 319 ราย อายุโดยเฉล่ีย 

43.56 ป สวนใหญเปนเพศชาย 187 ราย (58.60%) มรีะยะ

เวลาการไดรับยาทีโนโฟเวียรเฉลี่ย 26.73 เดือน นํ้าหนักตัว

นอยกวา 60 กิโลกรัม จํานวน 186 ราย(58.31%) เปนกลุม

ผูปวยทีเ่คยรบัยาตานไวรสัเอชไอวมีากอน จาํนวน 172 ราย 

(53.90%) ยาตานสตูร NNRTI-Based เปนสตูรทีใ่ชมากทีส่ดุ 

จํานวน 264 ราย (82.80%) มีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรค

รวม จํานวน 53 ราย (60.23%) และกลุมผูปวยมากกวา  

รอยละ 87.15 เปนกลุมที่มีคา eGFR เริ่มตน มากกวาหรือ

เทากับ 90 ml/min/1.73m2

 จากกลุมผูปวยทั้งหมด 319 ราย มีผูปวยจํานวน 59 

ราย (18.49%) ที่มีการลดลงของคา eGFR มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25) โดยมีระยะ

เวลาการไดยาเฉลี่ย 31.08 เดือน มีอายุเฉลี่ย 48.10 ป พบ

ในเพศชายจํานวน 36 ราย (61.00%) เปนผูปวยทีม่นีํา้หนกั

นอยกวา 60 กิโลกรัม จํานวน 34 ราย (57.63%) เปนผูปวย

ที่เคยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน จํานวน 34 ราย

(57.60%) และมีโรค HT เปนโรครวม จํานวน 14 ราย 

(63.64%)

 2.ประวัติการไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี

  เมื่อพิจารณาจากกลุมผูปวยที่ไดรับยาทีโนโฟเวียร

รวมกบัตวัแปรดานประวติัการไดรบัยาตานไวรสั เอชไอวพีบ

วา กลุมผูปวยทีเ่คยไดรบัยาตานไวรสัเอชไอวชีนิดอืน่มากอน 

(Experience) มีแนวโนมเพิ่มความเสี่ยงตอการทํางานของ

ไตบกพรอง 1.20 เทาของกลุมผูปวยท่ีไมเคยไดรับยาตาน 

ไวรัสเอชไอวีชนิดอ่ืนมากอน (Naive) (p=.527)โดยใน

จํานวนนี้มีการแบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยที่เคย

ไดรบัยาตานไวรสัเอชไอวชีนดิอืน่มากอน (Experience) ใน

จาํนวนทัง้สิน้ 172 ราย พบผูปวยจาํนวน 34 ราย (19.77%) 

ที่มีการลดลงของคา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 

ของคาเริม่ตน (eGFR-D25) และกลุมผูปวยทีไ่มเคยไดรบัยา

ตานไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน (Naive) ในจํานวนผูปวย

ทั้งสิ้น 147 รายพบผูปวยจํานวน 25ราย (17.00%) ที่มีการ

ลดลงของคา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคา

เริ่มตน (eGFR-D25) 

 3. กลุมยาตานไวรัสที่ใชรวม

  การศึกษาผูปวยจํานวน 59 ราย ที่มีการลดลงของคา 

eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเร่ิมตน 

(eGFR-D25) พบวารอยละที่มากที่สุด คือ กลุมผูปวยที่เคยได

ทัง้ NNRTI และ PI-Based ในจาํนวนทัง้สิน้ 15 ราย พบผูปวย

จํานวน 4 ราย (26.67%)รองลงมาคือกลุมผูปวยที่มีการใชยา

ทีโนโฟเวียร รวมกับยาตานไวรัสเอชไอวีกลุม Protease    

Inhibitors (PIs)  ในจํานวนทั้งสิ้น 40ราย พบผูปวยจํานวน 

10ราย (25.00%) และสดุทายในกลุมทีใ่ชรวมกบัยาตานไวรสั

เอชไอวีกลุม Non-Nucleotide Reverse Transcriptase 

Inhibitors (NNRTI) จาํนวนทัง้สิน้ 264 ราย พบผูปวยจาํนวน 

45 ราย (17.05%) พบวากลุมผูปวยที่มีการใชยาทีโนโฟเวียร 

รวมกับยาตานไวรัสเอชไอวีกลุม Protease Inhibitors (PIs) 

เชน Lopinavir/ritonavir, Atazanavir, Ritonavir มีโอกาส

เกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) 

ถึง 1.62 เทาของกลุมที่ใชรวมกับยาตานไวรัสเอชไอวีกลุม 

Non-Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitors 

(NNRTIs) เชน Efavirenz, Nevirapine, Rilpivirine (p=.223) 

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่เคยไดทั้ง NNRTI และ 

PI-Based พบโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไต

บกพรอง (Relative risk) ถึง 1.77 เทาของกลุมที่ใชรวมกับ

ยาตานไวรัสเอชไอวีกลุ ม Non-Nucleotide Reverse 

Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) (p=.341)และนอก

จากนี ้กลุมผูปวยทีเ่คยไดทัง้ NNRTI และ PI-Based พบโอกาส

เกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) 

ถงึ 1.09 เทาของกลุมทีเ่คยใชรวมกบัยาตานไวรสัเอชไอวกีลุม 

Protease Inhibitors (PIs) (p=.899)

 4.โรครวมที่ไดรับการรักษา

  การศึกษาผู ปวยจํานวน 59 ราย ที่มีการลดลง

ของคา eGFR มากกวาหรอืเทากบัรอยละ 25 ของคาเริม่ตน 
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(eGFR-D25) พบวารอยละที่มากที่สุด คือ ในกลุมผูปวยที่มี

โรครวมที่ไดรับการรักษา เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ไขมันในเลือด จากจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 88 ราย พบผูปวย

จํานวน 22ราย (25.00%) มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการ

ทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) มากกวากลุมที่ไมมี

โรครวม ถึง 1.75 เทา (p=.065) ซึ่งกลุมที่ไมมีโรครวม จาก

จํานวนผูปวยทั้งสิ้น 231 ราย พบผูปวยจํานวน 37 ราย 

(16.02%)

 5.ระดับ eGFR ที่เริ่มตนใชยาทีโนโฟเวียร

  การศึกษาผูปวยจํานวน 59 ราย ที่มีการลดลงของ

คา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน 

(eGFR-D25) พบวาสวนใหญ คอืกลุมผูปวยทีม่รีะดบั eGFR 

เริ่มตน 30-59 ml/min/1.73 m2 (moderate renal   

impairment) จากจํานวนผูปวยท้ังสิ้น 8 ราย พบผูปวย

จํานวน 8 ราย (100.00%) มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการ

ทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) มากกวากลุมผูปวย

ที่มีระดับ eGFR เริ่มตนสูงกวา 60 ml/min/1.73 m2 ซึ่ง 

สูงถึง 6.09 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001)โดยพบ

วา ในกลุมผูปวยที่มีระดับ eGFR 60-89 ml/min/1.73 m2 

(mild renal impairment) มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการ

ทาํงานของไตบกพรอง จากจาํนวนผูปวยทัง้สิน้ 33 ราย พบ

ผูปวยจํานวน 9 ราย (27.27%) และในกลุมผูปวยที่มีระดับ 

eGFR มากกวาหรือเทากับ 90ml/min/1.73 m2 มีโอกาส

เกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรอง จากจํานวนผู

ปวยทั้งสิ้น 278 ราย พบผูปวยจํานวน 42 ราย (15.11%) 

ซึ่งพบวาทั้ง 2 กลุม นอยกวาผูปวยกลุมแรก

วิจารณ
 จากผลการศึกษานี้พบวา การใหยาทีโนโฟเวียรแกผู

ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส มีโอกาสเกิดความเส่ียงตอ

การทํางานของไตบกพรองเพิ่มข้ึน รอยละ 18.49 และมี 

Incidence rate 8.3 per 100 person-year สอดคลอง

กบัการศกึษาในประเทศมาเลเซยีของ Hui Moon Koh and 

Suresh Kumar17 พบมากถงึรอยละ 15.2 และม ีIncidence 

rate 12 per 100 personyearและมีการศึกษาในประเทศ

ไทยของ เกศรนิทรชยัศริิ15 ทีพ่บ Incidence rate 16.2 per 

100 person-year สวนการศึกษาของ Ketan K. Patel, 

Atul K. Patel และคณะ21 พบเพียงรอยละ 6.533 เชนเดยีว

กับการศึกษาในประเทศไทยของ ศิริวิทยอัสวัฒิวงศ16 พบ

เพียงรอยละ 5.68 มี Incidence rate 4 per 100 person-

year

 การศึกษานี้พบระยะเวลาเฉล่ีย ของการไดรับยาทีโน

โฟเวยีร ทีท่าํใหเกดิความเสีย่งตอการทาํงานของไตบกพรอง

เพิ่มขึ้นอยู ที่  31เดือนซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาใน

ประเทศไทยของเกศรินทรชัยศิริ15 ที่พบผูปวยรอยละ 50 

ของการศึกษา เกิดพิษตอไตในเดือนที่ 28 หลังไดรับยาทีโน

โฟเวียร สวนการศึกษาของศิริวิทย อัสวัฒิวงศ16 พบระยะ

เวลาเฉลี่ยอยูที่ 16 เดือน หลังไดรับยา ตางจากการศึกษา

ในตางประเทศของ Hui Moon Koh, Suresh Kumar17 

ที่พบระยะเวลาเฉลี่ยเพียง 14 เดือน การศึกษาของ Ryan 

D. Cooper Natasha Wiebe และคณะ18 พบระยะเวลา

เฉลีย่เพยีง 11 เดือน มกีารศกึษาของ Giordano และคณะ20 

พบระยะเวลาเฉลี่ย 9.5 เดือนและมีการศึกษาของ Ketan 

K. Patel, Atul K Patel และคณะ21 ที่พบในระยะเวลาสั้น

ที่สุดเพียง 5 เดือนทั้งนี้ระยะที่สั้นสวนใหญพบมากในการ

ศึกษาในตางประเทศ

 เมื่อทําการวิเคราะหปจจัยที่มีผลกับความเส่ียงตอ

การทํางานของไตบกพรองกับตัวแปรดานประวัติการไดรับ

ยาตานไวรัสเอชไอวี พบวา กลุมผูปวยที่เคยไดรับยาตาน   

ไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน (Experience) มีแนวโนมเพิ่ม

ความเสีย่งตอการทาํงานของไตบกพรอง 1.20 เทาของกลุม

ผูปวยที่ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน 

ซึ่ งสอดคล องกับการศึกษาของศิริ วิทย อัสวัฒิวงศ 16 

ที่พบ 1.60 เทา 

 การศึกษานีแ้สดงใหเหน็ถงึกลุมผูปวยทีม่กีารใชยาทโีน

โฟเวียร ร วมกับยาตานไวรัสเอชไอวีกลุ ม Protease 

inhibitors(PIs) เชนLopinavir/ritonavir, Atazanavir, 

Ritonavir มีโอกาสเกิดความเส่ียงตอการทํางานของไต

บกพรอง (Relative risk) ถึง 1.62 เทาของกลุมที่ใชรวมกับ

ยาตานไวรัสเอชไอวีกลุ ม Non-nucleotide reverse 

transcriptase inhibitors (NNRTI) เชน Efavirenz, 

Nevirapine, Rilpivirineและในกลุมผูปวยที่เคยไดทั้ง 
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NNRTI และ PI-Based เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุ ม 

Non-nucleotide reverse transcriptase inhibitors 

(NNRTI) และกลุม Protease inhibitors(PIs) พบโอกาส

เกิดความเสีย่งตอการทาํงานของไตบกพรอง (Relative risk) 

ถึง 1.77 เทาและ 1.09 เทา ตามลําดับ และความเสี่ยง

ทั้งหมดไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีการศึกษาของศิริวิทย 

อัสวัฒิวงศ16 ที่พบวา ความเสี่ยงจะสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

4.81 เทาในกลุมผูปวยที่ไดรับยาทีโนโฟเวียรรวมกับยาตาน

ไวรัสเอชไอวีกลุม Protease Inhibitors เมื่อเทียบกับกลุม

ทีไ่ดยารวมกบัยาตานไวรสัเอชไอวกีลุม NNRTI เชนเดยีวกนั

กับการศึกษาของ Ketan K. Patel, Atul K. Patel และ

คณะ19 และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Goicoechea 

และคณะ21 ท่ีไดแสดงใหเห็นวา การใชยาทีโนโฟเวียรรวม

กับยาในกลุม PIs ทําใหผูปวยมีการทํางานของไตลดลง

มากกวา การใชยาทีโนโฟเวียรรวมกับยาในกลุม NNRTIs 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อติดตามผูปวยไป 48 สัปดาห

สาํหรับผูปวยทีม่กีารรกัษาโรครวมพรอมกบัการไดยาทโีนโฟ

เวียร มีโอกาสเกิดภาวะการทํางานของไตบกพรองถึง 1.75 

เทาของกลุมผูปวยทีไ่มมโีรครวม สอดคลองกบัการศกึษาใน

ประเทศไทยของอญัชล ีอวหิงิสานนทและคณะ8 ทีพ่บ 1.61 

เทาและ สอดคลองกับการศึกษาของศิริวิทย อัสวัฒิวงศ16 

ที่พบถึง 2.16 เทา

 นอกจากนีย้งัพบอกีวา การเริม่ใหยานีใ้นกลุมผูปวยทีม่ี

ระดับ eGFR เริ่มตนตํ่ากวา 60 ml/min/1.73 m2 นั้นมี

โอกาสเกิดความเสี่ยง ตอการทํางานของไตบกพรองไดมาก

ขึ้นอีกดวย ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบสูงถึง 6.09 เทา อยาง

มนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p=.001) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาใน

ประเทศไทยของ ศิริวิทย อัสวัฒิวงศ16 ที่เกิดความเสี่ยงตอ

การทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) สูงถึง 3.68 เทา 

และสอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศของ Hui Moon 

Koh and Suresh Kumar17 ทีพ่บ Hazard ratio สงูในกลุม

ผูปวยที่มีคา eGFR ตํ่ากวา 60 ml/min/1.73 m2

 ดวยเหตุดังกลาว คําแนะนําของแนวทางการตรวจ

วินิจฉัยรักษาและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทยป 

25635 (Thailand National Guidelines on HIV/AIDS 

Diagnosis, Treatment and Prevention 2020) ฉบับ

ลาสุดของประเทศไทย แนะนําใหสงตรวจระดับ Serum 

creatinine ทุก 6 เดือนในกลุมผูปวยที่ไดรับยาทีโนโฟเวียร 

ซ่ึงอาจเปนส่ิงที่ทีมสหวิชาชีพตองใชดุลยพินิจในการรักษา 

โดยมปีจจยัทีต่องพจิารณาเพิม่เตมิคอื เพศ สตูรยาตานไวรสั

ที่เคยใชโรครวมของผูปวย และระดับ eGFR กอนเริ่มยา

ของผูปวย เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวยสูงสุด

ขอเสนอแนะ
 1. โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัรอยเอด็ สามารถนาํผล

การศึกษา ไปใชในการกําหนดแนวทาง วางแผนติดตาม 

เพื่อปองกันการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของไต ในกลุม

ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ท่ีไดรับยาทีโนโฟเวียร ซึ่งเปน

หนึ่งในยาสูตรหลักที่นิยมใช ณ ปจจุบัน

 2. บุคลากรและหนวยงานที่ดูแลผูปวยคลินิกเอชไอวี 

ในระดับโรงพยาบาลชุมชน สามารถนําขอมูลปจจัยเส่ียง

ตางๆทีเ่กีย่วของ ทีไ่ดจากการศกึษานี ้ไปใชในการชวยตดัสนิ

ใจรวมกับสหวิชาชีพ ในการปรับเปลี่ยนการรักษา เพื่อใหมี

ความเหมาะสมในการเลือกสูตรยา ที่มีความปลอดภัยตอ

ผูปวยใหมากที่สุด นอกจากจะเปนการเฝาระวังโอกาสใน

การเกิดความเสี่ยงจากการใชยาทีโนโฟเวียร ตอการเกิด

ภาวะของไตบกพรองแลว ยังนํามาซึ่งการปองกันและลด

จํานวนผูปวยโรคไตที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต

 3. ภายหลังจากการทราบผลวิจัย ได เกิดระบบ

ความปลอดภัยดานยาทีโนโฟเวียรในโรงพยาบาลเสลภูมิ 

ไดแก ผูวจิยัไดจดัทาํตราปมยางทีอ่อกแบบเพือ่ใชสําหรบัลง

ขอมลูคา eGFR ซึง่ขอความในตรายางจะเวนทีว่างไวสาํหรบั

เติมขอมูล คา eGFR ในผูปวยที่ไดรับยาทีโนโฟเวียร 

โดยทําการปมบันทึกลงในสมุดประจําตัวผูปวยใน ทุกครั้ง

ที่มารับยา ณ คลินิกเอชไอวี ทุกวันอังคาร เพื่อใชในการเฝา

ระวังและติดตามการทํางานของไตอยางใกลชิด ในผูปวยที่

ไดรับยาทีโนโฟเวียรทุกราย ทั้งรายเกาและรายใหมตอไป

 4. จัดใหมีการใหความรูผูปวยทุกรายอยางเปนระบบ 

เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการรับประทานยาทีโน

โฟเวียรและมีแนวทางในการปฏิบัติตัวมากข้ึน เพื่อใหเกิด

ความปลอดภัยในการใชยาทีโนโฟเวียร และรวมถึงการให

ความรูกับญาติหรือผูดูแลผูปวยตอไป
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 5. จัดใหมีการจัดอบรมเรื่องการดูแลผูปวยท่ีไดรับยา 

ทีโนโฟเวียร ใหแกบุคลากรในโรงพยาบาล เน่ืองจากแนว

ทางการรักษาปจจุบันนิยมใชยาทีโนโฟเวียรเปนตัวแรกใน

การรักษา จึงเปนสิ่งที่สําคัญที่บุคลากรทางการแพทยควร

ทราบถึงปจจยัทีเ่กีย่วของในการพจิารณาเริม่ยาในผูปวยราย

ใหม หรือใชขอมูลจากการศึกษานี้เปนแนวทางในการ

ติดตามเฝาระวังการเกิดพิษตอไตในผูปวยที่รับประทานยา

ทีโนโฟเวียรในระยะยาวตอไป

 6. ควรมกีารศกึษาในระยะยาว ถึงอตัราการเกดิอาการ

ไมพึงประสงคที่รายแรงอื่นๆ จากยาทีโนโฟเวียร ที่นํามาซึ่ง

การหยดุใชยาหรอืตองมกีารปรบัเปลีย่นสตูรยาในการรกัษา 

 7. เนื่องดวยยาทีโนโฟเวียรมีราคาสูงมาก จึงควรมีการ

ศึกษาเร่ือง ตนทุนประสิทธิผลในการรักษาจากการใชยา     

ทโีนโฟเวยีรในระยะยาว เพือ่ใหทราบถึงความคุมคาและความ

จําเปนในการใชในผูปวยเอชไอวีและผูปวยเอดสในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 
 การวจิยัครัง้นีส้าํเรจ็ลลุวงไปดวยด ีดวยความกรณุาจาก

นายแพทยบญุม ีโพธิส์นาม ผูอาํนวยการโรงพยาบาลเสลภูมิ 

ที่อนุญาตใหทําการวิจัยในขอมูลทางเวชระเบียนของผูปวย

โรงพยาบาลเสลภูมิในครั้งนี้

 ดวยความกรุณาจากเภสัชกรหญิงศิริญา แสงเสน 

เภสัชกรชํานาญการ และเภสัชกรหญิงฐิติมา คําสวนจิก 

เภสัชกรชํานาญการ ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาเปนที่ปรึกษา

และใหคําแนะนําอยางดี อีกท้ังยังคอยสงเสริมใหผู วิจัย

สามารถทาํงานวจิยันีไ้ดอยางราบรืน่ และเพือ่ใหไดงานวจิยั

ที่เปนประโยชน สมบูรณและถูกตองมากยิ่งขึ้น

 ขอขอบคุณคุณกาญจนวจี จตุเทน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ ที่ไดวางแนวทางการทําวิจัย ตลอดจนใหคํา

แนะนําในการทําวิจัย และคอยสนับสนุนการทํางานวิจัยใน

ครั้งนี้ จนสําเร็จลุลวงดวยดี

 ขอขอบคุณผูปวยคลินิกเอชไอวี ผูเชี่ยวชาญและแหลง

ขอมลูตางๆ ทีเ่ปนประโยชนโดยเปดโอกาสใหผูวจัิยสามารถ

เขาถึงขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของไดเปนอยางดี
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บทคัดยอ
  วตัถปุระสงค : เพือ่พัฒนาและประเมนิแนวทางการจดัการวณัโรคในวถิใีหม โรงพยาบาล จตรุพกัตรพิมาน จงัหวดัรอยเอด็

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and development design)

 วสัดแุละวธีิการวจิยั : การวจิยัแบงเปน 2 วงรอบ วงรอบแรกเปนการพฒันาแนวทาง การจดัการวณัโรคในวถิใีหม (New 

Normal) โดยการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของและสาํรวจสภาพปญหาจากกลุมเปาหมาย วงรอบทีส่อง เปนการนาํแนวทาง

การจดัการวณัโรคในวถิใีหมไปสูการปฏบิตัโิดยใชการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร กลุมตวัอยางเปนผูปวยวณัโรค พีเ่ลีย้ง และเครอืขาย 

จํานวน 150 คนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ผลการวิจัย : แนวทางการจัดการวัณโรควิถีใหม ประกอบดวยขั้นตอน (1) การทบทวนวรรณกรรม (2) การสํารวจสภาพ

ปญหาและความตองการของผูปวยวัณโรคที่รักษาหายแลว และผูปวยวัณโรคที่อยูระหวางการรักษา (3) การรางแนวทางการ

ดูแลผูปวย (4) การพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวย และ (5) การนําแนวทางไปสูการปฏิบัติและประเมินผล สวน

ผลการประเมินแนวทางพบวา ผูปวยวณัโรคมคีะแนนความรูและการรบัรูความสามารถเกีย่วกบัวณัโรค โดยรวมเพ่ิมขึน้ 5.77%, 

7.45% พี่เล้ียงผู ปวยวัณโรคมีคะแนนความรู และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับวัณโรคโดยรวม 9.45%, 9.45% เครือขาย                     

ของผูปวยวัณโรคมีความรูและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับวัณโรค โดยรวมเพิ่มขึ้น 17.16%, 3.34% ตามลําดับ 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงผลให ผูปวยวัณโรค พี่เลี้ยงและเครือขายมีคะแนนความรู การรับรูความ

สามารถของตนเอง และการปฏิบัติตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้น ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรนําแนวทางนี้ไปดําเนินการใน

พื้นที่ตอไป

คําสําคัญ : โรควัณโรค ; การจัดการ ; การพัฒนา ; วิถีใหม
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ABSTRACT
 Purposes :  Development of new normal Tuberculosis (TB) management guideline in Chaturaphakphiman 

Hospital, Roi- Et.

 Study design : Research and development design

  Materials and Methods : The research were divided into 2 loops : the first loop was development 

of guidelines. TB management in a new normal by reviewing literature and exploring problems from 

target group. Second loop was the implementation of new TB management approach using action 

research. 150 of participants consisted of tuberculosis patients, mentors and networks who met the 

inclusion criteria. Collect data using questionnaires. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean and standard deviation.

  Main findings :  New approaches to managing tuberculosis Its consisted of steps (1) reviewing the 

literature (2) surveying the condition, problems and needs of cured tuberculosis patients, and TB patients 

undergoing treatment; (3) drafting guidelines for patient care; (4) developing and improving patient care 

guidelines; and (5) implementing guidelines for implementation and evaluation. As for evaluation results, 

it was found that TB patients had scores on TB knowledge and efficacy. An overall increase of 5.77%, 

7.45%, TB group mentor had an overall TB knowledge and practice score of 9.45%, 9.45%. TB patient 

network had TB knowledge and practice. Overall, an increase of 17.16%, 3.34%, respectively.

 Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in tuberculosis patient 

mentors and networks have knowledge points, self awareness and implementation of treatment plan 

increased, so relevant agencies This approach should be implemented in the next area.

Keywords : Tuberculosis ; Management ; Development ; New Normal

บทนํา 
 วัณโรค เป นโรคติดต อที่ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

Mycobacterium ซึ่งมีหลายชนิด เช้ือท่ีพบบอยท่ีสุดและ

เปนปญหาในประเทศไทย คือ เชื้อ Mycobacterium 

tuberculosis เปนโรคทีเ่ปนปญหาของสาธารณสขุทีส่าํคญั

ของโลก องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยอยูในกลุม 

22 ประเทศทีม่ปีญหา วัณโรคสงู1 วัณโรคเกดิไดในทกุอวยัวะ

ของรางกาย สวนใหญมักเกิดท่ีปอดพบรอยละ 80 สวน

วัณโรคนอกปอดเปนผลมาจากการแพรกระจายของการ    

ติดเช้ือไปยังอวัยวะอื่นๆ2 การดูแลใหผู ปวยวัณโรครับ

ประทานยาอยางตอเนื่อง จนครบระยะเวลาของการรักษา

จึงยังคงเปนความทาทายสําคัญท่ีสุดของเจาหนาท่ีดาน

สุขภาพ การทํา DOT (Directly-Observed Treatment) 

หรือการสังเกตการรับประทานยา ตอหนาพี่เล้ียง ไมเพียง

จะสามารถทําใหมั่นใจไดวาผูปวยวัณโรคไดรับประทานยา

อยางถูกตอง จนครบตามระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน ใน

แนวทางการรักษาปจจุบันจนมีโอกาสจะหายขาดไดสูง แต

ยังจะเปนการปองกันไมใหเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา3 ดังนั้น 

การพัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรคในวิถีใหมเปนแนว

ทางการปฏิบัติที่มีแนวโน มที่จะสามารถทําให บรรลุ             

เปาหมาย คือ 1) อัตราการรักษาหาย (Cure) และการกิน

ยาครบ (Complete) หรือที่เรียกวา อัตราความสําเร็จของ

การรักษาผูปวยวัณโรค (Treatment success rate) 2) 

อัตราเสมหะผูปวยเปลี่ยนเปนลบ (M-) เมื่อสิ้นสุดระยะเขม

ขน (Intensive phase) 3) จํานวนผูปวยขาดยานอยกวา

รอยละ 2 4) จํานวนผูปวยเสียชีวิตลดลง1,4 เชนเดียวกันกับ
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สถานการณในโรงพยาบาล จตรุพกัตรพมิาน จงัหวดัรอยเอด็ 

พบวามีผูปวยวัณโรคเขารับการรักษาตั้งแตป พ.ศ.2559-

2563 มีจํานวน 94, 86, 81, 78 และ 81 ราย ตามลําดับ 

สวนใหญเปนวณัโรคปอด ผูวจิยัไดวเิคราะหผลการรกัษาใน

กลุมผูปวยทีไ่ดรบัการรกัษาตัง้แตป พ.ศ.2559-2563 ผลการ

ประเมินพบวา อัตราความสําเร็จของการรักษา คิดเปน     

รอยละ 91.67, 88.89, 94.87, 92.86 และ 91.43 ตาม

ลาํดบั5 ผูวจิยัทาํการเกบ็ขอมลูเกีย่วกบัปจจยัทีม่ผีลตออตัรา

ความสําเร็จของการรักษาผู ปวยวัณโรคเล็งเห็นปจจัย

โดยตรง ไดแก การรับประทานยา ไมเหมาะสม รับประทาน

ยาไมครบถวน รับประทานยาผิดวิธีและมีผลขางเคียงจาก

การใชยา 

 การจัดการวัณโรคในสภาวะปกติ ทําไดโดยมาตรฐาน

สากลเพื่อการดูแลรักษาวณัโรคนี้ ไดพัฒนาขึน้โดยมุงหมาย

เพื่อสนับสนุนความสะดวกของผูปฏิบัติการ ทั้งในภาครัฐ

และภาคเอกชนที่จะไดใหการดูแลรักษาผูที่ปวย หรือสงสัย

วาจะปวยเปนวัณโรคทุกหมวดอายุอยางมีคุณภาพ ซ่ึงรวม

ทัง้ผูปวยทีผ่ลการตรวจเสมหะดวยกลองจลุทรรศนเปนบวก

และเปนลบ วัณโรคนอกปอด วัณโรคที่เกิดจากเชื้อ วัณโรค

ทีด่ือ้ตอยารักษาวณัโรคและวณัโรคทีเ่ปนรวมกบัการตดิเชือ้

เอชไอวีโดยทั้งผูที่ปฏิบัติการอยูในแผนงานควบคุมวัณโรค 

และโดยเฉพาะผูปฏิบัติการที่มิไดอยูในแผนงานควบคุม

วัณโรคดวย และเพื่อใหผูปวยวัณโรคและชุมชนไดมีความรู 

ความเขาใจ เพือ่ใหสามารถตดัสนิคณุภาพของบรกิารทีไ่ดรบั 

เพราะการดแูลรักษาตอบคุคลและคนทีมี่วณัโรค ยอมจะเปน

ผลดีตอชุมชนดวย2,6

 ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ไดเกิดเหตุการณการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใหม 2019 หรือ 

COVID-19 ในทัว่โลกและประเทศไทย ท้ังนีโ้รงพยาบาลจตุร

พักตรพิมานไดรับผลกระทบดวยเชนเดียวกัน จึงไดปรับ

เปลี่ยนการทํางานโดยใชมาตรการ COVID-19 เพื่อใหการ

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 เปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ สามารถแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดหรืออาจ

เกดิขึน้จากการดาํเนนิการไดอยางทนัทวงท ีกรมควบคมุโรค

ในฐานะสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดตอ

แห งชาติ จึงเห็นควรกําหนดมาตรการและแนวทาง

การดําเนินการ โดยมีมาตรการและแนวทางการดําเนินการ

ที่สําคัญ คือ การตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไว

สงัเกต เพือ่การ เฝาระวงั ปองกนั และควบคมุโรคจากผูเดนิ

ทางซ่ึงมาจากทองที่หรือเมืองทานอกราชอาณาจักร กรณี

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19                  

(Coro navirus Disease 2019 (COVID-19))7

 ทั้งน้ีการจัดการกับโรควัณโรคก็ไดรับผลกระทบดวย

เชนกัน แนวทางการแกไขปญหาดังกลาวขางตน มีการ

จดัการไดโดย วงรอบที ่1 พฒันารปูแบบการจดัการเปนการ

วิจัยเชิงสํารวจกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยวัณโรค ทําการเก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เพื่อสอบถามขอมูลลักษณะทาง

ประชากร ความรูเกีย่วกบัวณัโรค การรบัรูความสามารถของ

ตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา

วัณโรค และวงรอบที่ 2 การใชระบบการดูแลเปนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ โดยกลุมเครือขายพี่เลี้ยง สอดคลองกับงาน

วิจัยที่ผานมา8-11 ซึ่งกลาววา ประเทศไทยเปนหนึ่งใน 

14 ประเทศของโลกที่มีปญหาเก่ียวกับวัณโรค (Tuber 

culosis) รวมกันทั้งสามดาน คือ มีจํานวนผูปวยวัณโรค       

ผูปวยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และผูปวยวัณโรค

ดื้อยา (MDR-TB) สูง ผูปวยจึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

หรอื  รปูแบบการดาํเนนิชวีติเปลีย่นไปเพราะใหความสําคญั

กับการทํางานเล้ียงชีพมากกวาดูแลสุขภาพตนเองผูปวย

วัณโรคปอดเปนกลุมผูปวยที่ตองมีความตอเน่ืองของการ

รักษา เพราะตองรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอเปนระยะ

เวลายาวนานอยางนอย 6 เดือนจนครบกําหนด12

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยขางตนชี้ใหเห็นวา 

การพฒันารปูแบบการจดัการวณัโรคในวิถใีหมของโรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด ที่สามารถจัดการพื้นที่ให

เหมาะสมกับพื้นท่ีบริการ โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อ

พัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรคในวิถีใหม และประเมินรูป

แบบการจัดการวัณโรคในวิถีใหม ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถนําไปพัฒนารูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ในวิถีใหม 

ที่ใชรวมกับการดําเนินงานดูแลผูปวยวัณโรคได

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพ่ือพัฒนาและประเมินแนวทางการจัดการวัณโรค    

ในวิถีใหม โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด
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วิธีดําเนินการวิจัย
 กลุมเปาหมาย ในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 วงรอบ 

 วงรอบท่ี 1 การพัฒนาแนวทางการจดัการเปนการวจิยั

เชิงสํารวจสภาพปญหาการจัดการวัณโรค

 กลุมเปาหมายทั้งหมด 150 คน แบงเปน 3 กลุมๆ 

ละ 50 คน ไดแก ผูปวยวัณโรครายใหม โดยคัดเลือกกลุม  

ผูปวยวัณโรค จะคัดเลือกเฉพาะกลุมผูปวยวัณโรครายใหม

ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ใน

ป พ.ศ. 2563 พี่เลี้ยงกลุมผูปวยวัณโรค โดยคัดเลือกพี่เลี้ยง

กลุมผู ปวยวัณโรค จะคัดเลือกเฉพาะพี่เลี้ยงกลุมผู ปวย

วัณโรคท่ีมีการรวมสัมผัส และดูแลผูปวยวัณโรคจริง และ

เครือขายของผูปวย วัณโรค โดยสุมคัดเลือกกลุมเครือขาย

ของผูปวยวณัโรค เพือ่สอบถามและใชในการประเมนิระดบั

ความเสีย่งรวมถงึเฝาระวงัการแพรกระจายเชือ้โรคในชมุชน 

เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบทดสอบความรู

เกีย่วกับวณัโรคของผูปวยวณัโรครายใหม พีเ่ลีย้งกลุมผูปวย

วัณโรค และกลุ มเครือขายของผู ปวยวัณโรค และการ

วิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 วงรอบที ่2 การใชระบบการดแูลเปนการวจิยัเชงิปฏบิตัิ

การ ดําเนินการในเครือขายและพี่เลี้ยง โดยขั้นการวางแผน 

(Plan) โดยผูศึกษาประชุมกลุมรวมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อ

ชี้แจงถึงวัตถุประสงคในการทําแนวทางการดูแลผู ปวย

วัณโรคเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของเครือขายใหบริการ   

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ขั้นปฏิบัติ (Do) ทบทวน

วรรณกรรม ศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร บทความ

วิชาการที่เกี่ยวของกับแผนการรักษาและแนวทางการดูแล

ผูปวยวัณโรค ทั้งใน และตางประเทศ (1) ผูศึกษาประเมิน

สภาพปญหาและความตองการของผูปวยวณัโรคทีรั่กษาหาย

แลวและผูปวยวัณโรคที่อยูระหวางการรักษา โดยใชวิธีการ

ศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย การสัมภาษณผูปวย เพื่อให

ทราบถึงเหตุปจจัยที่ทําใหปวยเปน วัณโรค การดูแลตัวเอง

เมื่อทราบวาเปนโรคและปจจัยที่ทําใหผูปวยรับประทานยา

ไมตอเนื่องรวมทั้งการสัมภาษณเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีทํา

หนาทีรั่บผดิชอบงานวณัโรคถงึสถานการณเก่ียวกบัการปวย

วัณโรคในพื้นที่ รูปแบบกิจกรรมการบริการสุขภาพสําหรับ

ผูปวยวัณโรคของหนวยบริการ ปญหาและอุปสรรคในการ

ดําเนินการดูแลผูปวยวัณโรคในพื้นที่ (2) รางแนวทางการ

ดูแลผูปวย (Care Map) ที่แสดงถึง เปาหมายในการดูแล

รักษาผูปวย กิจกรรมการดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพที่

เก่ียวของ ระยะเวลาความถ่ีในการดูแลและผลลัพธที่       

คาดหวงัตามชวงเวลาตางๆ โดยการนาํความรูจากการทบทวน

วรรณกรรม ขอมูลจากการศึกษาผูปวย การดแูลผูปวย และ

ขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่โดยจําแนกเปน

ระยะของการดูแล ตั้งแตแรกรับผูปวยไวในความดูแลจน  

สิ้นสุดการรักษา และ (3) เสนอรางแนวทางการดูแลผูปวย 

(Care Map) ตอทมีสหวชิาชพีเพือ่พจิารณา ตรวจสอบความ

ถูกตองตามหลักวิชาการ ความเหมาะสม ความเปนไปได

และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม แลวรวบรวมขอมูลท่ีไดมา

ปรับปรุงแกไข ขั้นตรวจสอบ (Check) เปนการนําแนวทาง

การดูแลผูปวย (Care Map) ไปตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู

เกีย่วกบัดานการจดัการผูปวยและมคีวามรูเรือ่งวณัโรค และ

ขัน้ปรบัปรุงใหเหมาะสม (Act) การรวบรวมขอมลูทีเ่กีย่วกบั

ผลของการดําเนินงานการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย

วัณโรคแบบวิถีใหม เพื่อนํามาเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค

ที่ตั้งไววาไดผลตามที่กําหนดไวเพียงใด มีบทบาทความ

สําคัญในการใหขอมูลดานความคืบหนา ชี้ปญหา และขอ

ขดัของดานประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และผลกระทบทีเ่กดิ

จากการดําเนนิงานโครงการ เพ่ือนาํขอมลูไปใชประโยชนใน

ดานการจัดการ โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดการหรือการ

บริหารโครงการ การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรค

แบบวถิใีหม บทบาททีก่ลาวนีจ้ะใหประโยชนแกฝายบรหิาร

ไดดี หากไดรับการสนับสนุนใหมีระบบการติดตามและ

ประเมินผลขึ้นในองคกร 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  การศึกษา 

ครั้งนี้ผูศึกษาใชเครื่องมือตางๆ เพื่อดําเนินการศึกษาและ

รวบรวมขอมลูตางๆ จากผูเขารวมการศกึษาแตละกลุม เพ่ือ

ใหการดาํเนนิการศึกษาเปนไปอยางมรีะเบยีบและทศิทางที่

ชัดเจน ตลอดจนไดผลลัพธตามที่ตองการเครื่องมือตาง ๆ

 1. แบบทดสอบความรู สําหรับผูปวยวัณโรครายใหม 

ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทาง
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ประชากร สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับวัณโรค สวนที่ 3 การรับ

รูความสามารถของตนเอง และสวนที่ 4 พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาวัณโรค

 2. แบบสัมภาษณสําหรับความรูพี่เลี้ยงผูปวยวัณโรค 

ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะทาง

ประชากรของพีเ่ลีย้งผูปวยวณัโรค สวนที ่2 ขอมลูดานความ

รูของพี่เลี้ยงผูปวยวัณโรค สวนที่ 3 ขอมูลดานการปฏิบัติ

ของพี่เลี้ยงผูปวยวัณโรค 

 3. แบบสัมภาษณสําหรับแบบทดสอบความรู ของ

เครือข ายของผู ป วยวัณโรค ประกอบดวย 3 ส วน 

ดงันีส้วนที ่1 ขอมลูลกัษณะทางประชากรของเครอืขายของ

ผูปวยวัณโรค สวนที่ 2 ขอมูลดานความรูของกลุมเครือขาย

ของผูปวยวัณโรค และสวนท่ี 3 ขอมูลดานการปฏิบัติของ

กลุมเครือขายของผูปวยวัณโรค

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

 1. กอนทําการเก็บขอมลูสิง่สาํคญัทีผู่ศกึษาคาํนงึถงึคอื

การเคารพในศกัด์ิศรแีละสทิธขิอง ผูรวมวจิยักอนทาํการเกบ็

ขอมลูผูวจัิย ไดแนะนาํตวัอธบิายถงึวตัถปุระสงคของการทาํ

วจิยัในครัง้นีต้ลอดจนวธิกีารเกบ็ขอมลู ไดแก การสมัภาษณ 

การสนทนากลุม การใชเครื่องบันทึกเสียง การบันทึกภาพ 

การสังเกต และจดบันทึกรวมทั้งอธิบายกระบวนการ 

ขั้นตอนของการทําวิจัย เชน การจัดเวทีสนทนา  การนํา

แนวทางการดาํเนินงานควบคมุวณัโรคไปใช รวมทัง้ชีแ้จงให

ผูรวมวิจัยเขาใจถึงประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

และความสําคัญของงานวิจัย

 2. ผูศกึษาเปดโอกาสใหผูรวมวจิยัไดซักถามในขอสงสยั

ตางๆ โดยผูวจิยัชีแ้จงใหผูรวมวจิยัรบัทราบจนมคีวามเขาใจ

ตรงกัน และใหอิสระในการแสดงความคิดเห็น และตัดสิน

ใจจะเขารวมหรือออกจากการวิจัยโดยอิสระ โดยผูวิจัยตอง

ขออนุญาตจากผูรวมวิจัย ไมบังคับใหเขาไปรวมกิจกรรม 

การเขารวมวิจัยตองเกิดจากความยินยอมและความสมัคร

ใจของผูรวมวิจัยเอง

 3. เปดโอกาสใหผู ร วมวิจัยไดแสดงความคิดเห็น          

ทกุคนในการสนทนา ผูวจิยัมีบทบาทเปน ผูกระตุนสนบัสนนุ 

(Facilitator) และเปนแหลงขอมูล (Resource person) 

ใหแกผูรวมวจิยัใหความเสมอภาค และรบัฟงการแสดงความ

คดิเห็น และขอเสนอแนะจากผูรวมวจิยั มีมตริวมกันยดึหลกั

การทํางานโดยการยอมรับเสียงขางมากเพื่อปองกันความ 

ขัดแยงภายในกลุม

 4.การรกัษาความลับของผูรวมวจิยั ซ่ึงผูวิจยัทําการถอด

เทปการสัมภาษณเอง และไมนําความลับและขอมูลตางๆ 

ของผูรวมวจิยัไปเปดเผยเปนการเฉพาะตวั แตนาํเสนอขอมลู

ที่ไดทั้งหมดในภาพรวมของผลการวิจัย

ผลการวิจัย
 การพัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรคในวิถีใหม ของ  

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด จากการ

วิเคราะหขอมูลผูปวยวัณโรค สามารถสรุปไดดังตอไปนี้

 จากการศึกษา พบวา ผู ป วยวัณโรคโรงพยาบาล          

จตรุพกัตรพมิาน สวนมากเปนชาย (64.00%) มอีายมุากกวา 

60 ปขึน้ไป (52.00%) มีสถานภาพสมรส (72.00%) ระดับการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษา (66.00%) ลกัษณะทีพ่กัอาศยัเปน

บานเด่ียว พักอาศัยกับสามีหรือภรรยา (58.00%) ผูปวย

วัณโรคที่มีโรคประจําตัว (50.00%) เชน โรคเบาหวาน     

ความดัน หอบหืด เปนตน และบุคคลในครอบครัวสวนใหญ

ไมมีผูปวยวัณโรค (96.00%) เพศชายมีปจจัยเสี่ยงมากกวา

เพศหญงิ และอยูในสถานภาพสมรส สงผลใหรางกายรับเช้ือไดงาย 

ยังพบอีกวาโดยมากคูสมรสชวยดูแล การประเมินการลงมือ

ปฏิบัติและผลจากแบบบันทึกเนนผลการซักประวัติตรวจ

รางกาย ขอวินิจฉัยที่พบบอยและกิจกรรมที่ควรปฏิบัติ 

จุดเดน คือ การบันทึกบทบาทที่ทุกฝายควรปฏิบัติ ให              

ผูเก่ียวของตางยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มองเห็นการปฏิบัติ

ของตนเองและผูอืน่ทีช่วยประสานการดแูล ดงัแสดงในตารางที ่1



42
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากรของผูปวยวัณโรค (n= 50)

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ ชาย 32(64.00)

 หญิง 18(36.00)

อายุ(ป) 20 – 30 ป 2(4.00)

 31 – 40 ป 6(12.00)

 41 – 50 ป 12(24.00)

 51 – 60 ป 4(8.00)

 มากกวา 60 ป ขึ้นไป 26(52.00)

 สถานภาพสมรส โสด 6(12.00)

สมรส 36(72.00)

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 8(16.00)

ระดับการศึกษา ไมไดเรียน 12(16.00)

ประถมศึกษา 33(66.00)

มัธยมศึกษาตอนตน 9(18.00)

ลักษณะที่พัก

อาศัย

บานเดี่ยว 50(100.00)

พักอาศัยกับใคร พอ/แม 10(20.00)

สามี/ภรรยา 29(58.00)

ลูก/หลาน 11(22.00)

 กอนการพัฒนา พบวา ผูปวยวัณโรคมีคะแนนความรู

เกีย่วกับวณัโรค โดยรวมคดิเปนรอยละ 87.17 เมือ่พจิารณา

เปนรายขอพบวา ผูปวยวัณโรคมีคะแนนความรูเกี่ยวกับ

วัณโรคตองใชเวลารักษาอยางนอย 6 เดือนติดตอกันถึงจะ

หาย และอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาหไอเปนเลือด มีไขตํ่า 

เบือ่ อาการเหนือ่ยหอบเปนอาการท่ีนาสงสยัเปนวณัโรคมาก

ที่สุด (100.00%) รองลงมา คือวัณโรคสามารถติดตอและ

แพรกระจายโดยการไอ จามของผูปวยวณัโรคได (98.00%) 

สวนหลังการพัฒนา พบวา ผูปวยวัณโรคมีคะแนนความรู

เก่ียวกบัวณัโรคโดยรวม (92.94%) เมือ่พจิารณาเปนรายขอ 

พบวา ผูปวยวณัโรคมคีะแนนความรูเกีย่วกบัวณัโรคเปนโรค

ตดิตอชนดิหนึง่ซึง่เกดิจากเช้ือแบคทีเรีย อาการไอเรือ้รงัเกนิ 

2 สัปดาห ไอเปนเลือด มีไขตํ่า เบื่ออาการเหนื่อยหอบเปน

อาการทีน่าสงสยัเปนวณัโรค การสบูบหุรีเ่ปนสาเหตโุดยตรง

ที่ทําใหเปนวัณโรคปอด วัณโรคสามารถติดตอและแพร

กระจายโดยการไอ จามของผูปวยวัณโรคได วัณโรคตองใช

เวลารกัษาอยางนอย 6 เดอืนตดิตอกนัถงึ จะหาย การทาํลาย

เชื้อวัณโรคอยางถูกวิธี เชน ตม เผาตากแดดจัดจะทําใหฆา

เชื้อวัณโรคได การรักษารางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ จะชวย

ปองกนั การเปน วณัโรคได ผูปวยวณัโรคควรออกกาํลงักาย

เลย แตควรพักผอนใหเพียงพอ และการใชหนากากอนามัย

สามารถชวยปองกันการติดตอวัณโรค (100.00%) ทุกขอ 

กลาวไดวาผูปวยวณัโรคมคีะแนนความรูเกีย่วกบัวัณโรค โดย

รวมเพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 5.77 ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคของผูปวยวัณโรคกอนและหลังการพัฒนา

ขอคําถาม
Pre-test Post-test 
n(%) n(%)

1. วัณโรคเปนโรคติดตอชนิดหนึ่งซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 48(96.00) 50(100.00)
2. เชื้อวัณโรคมีอยูในสิ่งแวดลอมทั่วไป เชน อากาศ นํา ดิน 32(64.00) 45(90.00)
3. แสงแดดสามารถฆาเชื้อวัณโรคได 44(88.00) 49(98.00)
4. อาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาหไอเปนเลือด มีไขตํา เบื่อ 
    อาการเหนื่อยหอบเปนอาการที่นาสงสัยเปนวัณโรค 50(100.00) 50(100.00)
5. การสูบบุหรี่เปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเปนวัณโรคปอด 48(96.00) 50(100.00)
6. เชื้อวัณโรคจะพบในเสมะของผูปวยวัณโรค 42(84.00) 48(96.00)
7. การอยูใกลชิดกับผูปวยวัณโรค อาจปวยเปนวัณโรคได 46(92.00) 49(98.00)
8. วัณโรคสามารถติดตอและแพรกระจายโดยการไอ จาม
    ของผูปวยวัณโรคได 49(98.00) 50(100.00)
9. การทําลายเชื้อวัณโรคอยางถูกวิธี เชน ตม เผาตากแดด
    จัดจะทําใหฆาเชื้อวัณโรคได 48(96.00) 50(100.00)
10. วัณโรคตองใชเวลารักษาอยางนอย 6 เดือนติดตอกันถึง
    จะหาย 50(100.00) 50(100.00)
11. การไมดื่มสุราจะทําใหยารักษาวัณโรคออกฤทธิ์ดีขึ้น 47(94.00) 49(98.00)
12. เมื่อกินยาวัณโรคปสสาวะจะมีสีสม-แดง เพราะวาเกิด
    จากผลขางเคียงของยาวัณโรค 6(12.00) 2(4.00)
13. การมาตามนัดจะชวยใหแพทยติดตามอาการแพยา 
    และตรวจรางกายไดดี 47(94.00) 49(98.00)

14.การรักษารางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ จะชวยปองกัน
    การเปนวัณโรคได 48(96.00) 50(100.00)
15. ผูปวยวัณโรคควรออกกําลังกายเลย แตควรพักผอน
    ใหเพียงพอ 45(90.00) 50(100.00)
16. ผูปวยที่เคยปวยเปนวัณโรคแลว จะกลับมาเปน
    วัณโรคอีก 46(92.00) 49(98.00)
17. การใชหนากากอนามัยสามารถชวยปองกันการติดตอ
    วัณโรค 45(90.00) 50(100.00)

เฉลี่ยโดยรวม 43(87.17) 47(92.94)
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 กอนการพัฒนา พบวา ผูปวยวัณโรคการรับรูความ

สามารถของตนเองเกี่ยวกับรับประทานยา วัณโรคจนกวา

จะหายปวยในระยะเวลาอยางนอย 6 เดือนได (98.00%) 

สามารถรับประทานยาตามชนิดและขนาดที่กําหนดใหได 

(92.00%) ยาวัณโรคติดตัวไปทุกครั้งที่เดินทางตางจังหวัด

เปนประจําทุกครั้ง(74.00%) มีอาการแพยาใหหยุดกินยา 

(46.00%) มาตรวจตามนดัทกุครัง้ ถึงแมอาการปวยจะดข้ึีน 

(96.00%) การปองกันทุกทาง เพื่อไมใหเช้ือวัณโรคแพร

กระจายสูคนใกลชดิ (66.00%) ใชหนากากอนามยั เชน เม่ือ

มีการไอ จาม สามารถชวยปองกันการติดตอวัณโรคได 

(60.00%)ระหวางปวยทานจะแยกภาชนะและเครือ่งใชสวน

ตัวออกจากคนในครอบครัวเปนประจําทุกครั้ง (48.00%) 

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเกือบทุกครั้ง (48.00%) นอน

หลับวันละ 6-8 ชั่วโมงเกือบทุกครั้ง (58.00%) เปนกําลังใจ

ของตนเองมีสวนชวยใหการรักษาวัณโรคไดผลดีมาก 

(64.00%) 

 หลังการพัฒนา พบวา ผูปวยวัณโรคการรับรูความ

สามารถของตนเองเก่ียวกับการรับประทานยา วัณโรค

จนกวาจะหายปวยในระยะเวลาอยางนอย 6 เดือนได 

(100.00%) สามารถรับประทานยาตามชนิดและขนาดที่

กาํหนดใหได (98.00%) ยาวณัโรคตดิตวัไปทกุคร้ังทีเ่ดนิทาง

ตางจังหวัดเปนประจําทุกครั้ง(90.00%) มีอาการแพยาให

หยุดกินยา (96.00%) มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ถึงแมอาการ

ปวยจะดีขึ้น (100.00%) การปองกันทุกทาง เพื่อไมใหเชื้อ

วัณโรคแพรกระจายสูคนใกลชิด (100.00%) ใชหนากาก

อนามยั เชน เมือ่มกีารไอ จาม สามารถชวยปองกนัการตดิตอ

วัณโรคได (96.00%) ระหวางปวยทานจะแยกภาชนะและ

เครือ่งใชสวนตวัออกจากคนในครอบครวัเปนประจาํทกุครัง้ 

(92.00%) ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเกือบทุกครั้ง 

(70.00%) นอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมงเกือบทุกครั้ง 

(96.00%) เปนกําลังใจของตนเองมีสวนชวยใหการรักษา

วัณโรคไดผลดีมาก (64.00%) กลาวโดยสรุปไดวาการรับรู

ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 7.45 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของการรับรูความสามารถของตนเองของผูปวยวัณโรคกอนและหลังการพัฒนา (n=50)

ขอคําถาม
Pre-test Post-test

n(%) n(%)

1. รับประทานยาวัณโรคจนกวาจะหายปวยในระยะเวลาอยางนอย 

    6 เดือนไดเปนประจําทุกวัน 49(98.00) 50(100.00)

2. สามารถรับประทานยาตามชนิดและขนาดที่กําหนดใหไดมาก

   ที่สุด 46(92.00) 49(98.00)

3. นํายาวัณโรคติดตัวไปทุกครั้งที่เดินทางตางจังหวัด 

   เปนประจําทุกครั้ง 37(74.00) 45(90.00)

4. มีอาการแพยาจะหยุดกินยา 23(46.00) 48(96.00)

5. มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ถึงแมอาการปวยจะดีขึ้นเปนประจําทุกวัน 48(96.00) 50(100.00)

6. ปองกันทุกทางเพื่อไมใหเชื้อวัณโรคแพรกระจายสูคนใกลชิดมาก

   ที่สุด 33(66.00) 50(100.00)

7. ใชหนากากอนามัย เชน เมื่อมีการไอ จาม สามารถชวยปองกัน

   การติดตอวัณโรคไดเปนประจําทุกวัน 30(60.00) 48(96.00)
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8. ระหวางปวยทานจะแยกภาชนะและเครื่องใชสวนตัวออก

  จากคนในครอบครัว

    เปนประจําทุกครั้ง 24(48.00) 46(92.00)

    เกือบทุกครั้ง 24(48.00) 4(8.00)

9. ออกกําลังกายอยางสมําเสมอ

    เปนประจําทุกครั้ง 14(28.00) 35(70.00)

    เกือบทุกครั้ง 24(48.00) 14(28.00)

10. นอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง

    เปนประจําทุกครั้ง 12(24.00) 48(96.00)

    เกือบทุกครั้ง 29(58.00) 1(2.00)

11. กําลังใจของตนเองมีสวนชวยใหการรักษาวัณโรคไดผลดี

     มากที่สุด 17(34.00) 17(34.00)

เฉลี่ยโดยรวม 45(88.36) 49(97.81)

ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของการรับรูความสามารถของตนเองของผูปวยวัณโรคกอนและหลังการพัฒนา (n=50)

ขอคําถาม
Pre-test Post-test

n(%) n(%)

 พี่เลี้ยงผูปวยวัณโรคจํานวน 50 ราย พบวา สวนใหญ

เปนหญิง (64.00%) และอายุตั้งแต 41ปถึง50 ป (28.00%) 

และ 51 ปถึง 60 ป (28.00%) สถานภาพสมรสแลว 

(78.00%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(36.00%) ดังแสดงในตารางที่ 4

 ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากรของพี่เลี้ยงกลุมผูปวยวัณโรค (n=50) 

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ ชาย 18(36.00)

หญิง 32(64.00)

อายุ(ป) 20 – 30 ป 5(10.00)

31 – 40 ป 9(18.00)

41 – 50 ป 14(28.00)

51 – 60 ป 14(28.00)

มากกวา 60 ป ขึ้นไป 8(16.00)
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สถานภาพสมรส โสด 7(14.00)

สมรส 39(78.00)

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 4(8.00)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 16(32.00)

มัธยมศึกษาตอนตน 13(26.00)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 18(36.00)

ปริญญาตรี 3(6.00)

ลักษณะทางประชากร n(%)

 ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากรของพี่เลี้ยงกลุมผูปวยวัณโรค (n=50) 

  กอนการพัฒนา พบวา พี่เลี้ยงกลุมผูปวยวัณโรคมี

คะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคโดยรวม เพิ่มขึ้น คิดเปน  

รอยละ 9.45 เมือ่พจิารณาเปนรายขอพบวากลุมพ่ีเลีย้งกลุม 

ผู ปวยวัณโรคมีคะแนนความรู เกี่ยวกับวัณโรคสามารถ

ติดตอไดทางใด การไอ จาม ขากเสมหะของผูปวยอาการ

สําคัญของวัณโรคไอเร้ือรังมากกวา 2 สัปดาห วิธีการ

ปองกนัการตดิเชือ้วณัโรคทีด่ ีคอื ออกกําลงักายเปนประจาํ

และพักผอนใหเพียงพอ เช้ือวัณโรคถูกทําลายและตายได

ดวยวธิรีะบายอากาศใหมแีสงสองถึง วณัโรคสามารถรกัษา 

หายได ทานยารักษาวัณโรคอยางตอเน่ืองอยางนอย 6 

เดือน คนในบานมีอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห ทานควร

ไปพบแพทยทันที และหากรางกายออนแออาจทําใหเปน

วัณโรคไดงาย มคีะแนนความรูมากทีส่ดุทกุขอ (100.00%) 

สวนหลงัการพฒันา พบวา วัณโรคมสีาเหตมุาจากเชือ้แบคทีเรีย 

วัณโรคสามารถติดตอไดโดยการไอ จาม ขากเสมหะของ   

ผูปวย วัณโรคสามารถเกิดไดท่ีสวนใดของรางกายอวัยวะ

เกือบทุกสวนของรางกาย อาการสาํคญัของวัณโรคไอเร้ือรัง

มากกวา 2 สัปดาห อาการปวยวัณโรคมีความรุนแรงกวา

การเปนไขหวัดธรรมดา เราสามารถยืนยันวาปวยเปน

วัณโรคไดโดยตรวจเสมหะและเอ็กซเรยปอด วิธีการปองกัน

การติดเชื้อวัณโรค ออกกําลังกายเปนประจําและพักผอน

ใหเพียงพอ เชื้อวัณโรคถูกทําลายและตายไดดวยการ

ระบายอากาศใหมแีสงสองถงึ วัณโรคสามารถรกัษาหายได

โดยรับประทานยารักษาวัณโรคอยางตอเนื่องอยางนอย 6 

เดือน คนในบานมีอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห ควรไป

พบแพทยทันที และรางกายออนแออาจทําใหเปนวัณโรค

ไดงายมีคะแนนความรูมากท่ีสดุทุกขอ (100.00%) ดงัแสดง

ในตารางที่ 5



47
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคของพี่เลี้ยงผูปวยวัณโรค กอนและหลังการพัฒนา (n=50)

ขอคําถาม
Pre-test Post-test

n (%) n (%)

1. วัณโรคมีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย 35(70.00) 50(100.00)

2. วัณโรคสามารถติดตอไดโดยการไอ จาม ขากเสมหะของผูปวย 50(100.00) 50(100.00)

3. วัณโรคสามารถเกิดไดที่สวนใดของรางกาย

   อวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย 40(80.00) 48(96.00)

4. อาการสําคัญของวัณโรคไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห 50(100.00) 50(100.00)

5. อาการปวยวัณโรคมีความรุนแรงกวาการเปนไขหวัดธรรมดา 44(88.00) 49(98.00)

6. เราสามารถยืนยันวาปวยเปนวัณโรคไดอยางไร

   ตรวจเสมหะและเอ็กซเรยปอด 42(84.00) 42(84.00)

7. ขอใดเปนวิธีการปองกันการติดเชื้อวัณโรค

    ออกกําลังกายเปนประจําและพักผอนใหเพียงพอ 50(100.00) 50(100.00)

8. เชื้อวัณโรคถูกทําลายและตายไดดวยวิธีใด

   ระบายอากาศใหมีแสงสองถึง 50(100.00) 50 (100.00)

9. วัณโรคสามารถรักษาหายไดอยางไร

   ทานยารักษาวัณโรคอยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 50(100.00) 50(100.00)

10. คนในบานมีอาการเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห ทานควรทําอยางไร

   ไปพบแพทยทันที 50(100.00) 50(100.00)

11. หากรางกายออนแออาจทําใหเปนวัณโรคไดงาย 25(50.00) 49(98.00)

เฉลี่ยโดยรวม 45(88.36) 49(97.81)

 การปฏบัิตติวัในการกํากบัของพ่ีเลีย้งผูปวยวณัโรคหลงั

จากมีความรูและความเขาใจเก่ียวกับโรควัณโรคมากขึ้น 

9.45% จะเห็นไดวา การปฏิบัติตัวของพี่เลี้ยงกลุมผูปวย

วณัโรคคอนขางเขมงวดมากขึน้ และคาํนงึถงึความปลอดภยั

ตอสุขภาพของผู ป วยและผู ดูแลเปนหลัก ดังแสดงใน

ตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละการปฏิบัติตัวในการกํากับของพี่เลี้ยงผูปวยวัณโรคกอนและหลังการพัฒนา (n=50)

ขอคําถาม
Pre-test Post-test

n (%) n (%)

1. ใหผูปวยสวมหนากากเมื่ออยูรวมกับครอบครัวปองกันการไอ จาม 28(56.00) 44(88.00)

2. แนะนําใหผูปวยใชผาเช็ดหนาหรือกระดาษชําระปดปาก

   ปดจมูกเวลาไอ จาม 44(88.00) 46(92.00)

3. แนะนําใหผูปวยบวน หรือขากเสมหะลงในภาชนะที่มิดชิด 44(88.00) 48(96.00)

4. มีการทําลายเสมหะผูปวยโดยการ ฝง เผา หรือเททิ้งใน

   โถสวมแลวทําความสะอาด 46(92.00) 50(100.00)

5. ชวยทําความสะอาดผาเช็ดหนา หนากากอนามัย และ

   ภาชนะใสเสมหะ กอนนํากลับมาใชอยางถูกวิธี 41(82.00) 45(90.00)

6. ใหผูปวยลางมือใหสะอาดเสมอ 34(68.00) 44(88.00)

 7. มีการแยกภาชนะที่ผูปวยใช และลางใหสะอาดโดยผึ่ง 

   แดดจัดหรือตมในนําเดือด 15-30 นาที 35(70.00) 36(72.00)

8. ใหผูปวยทําความสะอาดเครื่องนอนทุกชนิดของผูปวย

   และนําไปผึ่งแดด 37(74.00) 44(88.00)

9. มีการออกกําลังกายอยางสมําเสมอ อยางนอย 3 ครั้งตอ สัปดาห 44(88.00) 45(90.00)

10. จัดบานใหมีการระบายอากาศที่ดี แสงแดดสองถึงและ

   มีการทําความสะอาดบานอยูเสมอ 48(96.00) 50(100.00)

11. ลางมือดวยนําสบูหรือนํายาฆาเชื้อหลังจากสัมผัสกับผูปวย 44(88.00) 48(96.00)

12. รับประทานอาหารครบ 5 หมู 40(80.00) 48(96.00)

เฉลี่ยโดยรวม 45(88.36) 49(97.81)

  เครือขายของผูปวยวัณโรค สวนใหญเปนหญิง 

(54.00%) และอายตุัง้แต 41 ถงึ 50 ป (52.00%) สถานภาพ

สมรสแลว (80.00%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(40.00%) ดังแสดงในตารางที่ 7
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากรของเครือขายของผูปวยวัณโรค (n=50)

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ ชาย 23(46.00)

 หญิง 27(54.00)

อายุ(ป) 20 – 30 ป 3(6.00)

 31 – 40 ป 7(14.00)

 41 – 50 ป 26(52.00)

 51 – 60 ป 14(28.00)

 สถานภาพสมรส โสด 5(10.00)

สมรส 40(80.00)

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 5(10.00)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 20(40.00)

มัธยมศึกษาตอนตน 11(22.00)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 9(18.00)

ปริญญาตรี 10(20.00)

 กอนการพัฒนา พบวา เครือขายของผูปวยวัณโรคมี

ความรูเกี่ยวกับวัณโรคโดยรวม คิดเปนรอยละ 79.50 เมื่อ

พจิารณาเปนรายขอพบวา วณัโรคมสีาเหตมุาจากพฤติกรรม 

(80.00%) วัณโรคสามารถติดตอไดทางการไอ จาม และ

ขากเสมหะของผูปวย (84.00%) วัณโรคสามารถเกิดไดท่ี

สวนใดของรางกายเฉพาะปอดเทาน้ัน (94.00%) อาการ

สําคัญของวัณโรคไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห (78.00%) 

อาการปวยวณัโรคมคีวามรนุแรงกวาการเปนไขหวดัธรรมดา 

(76.00 %) สามารถยนืยนัวาปวยเปนวณัโรคไดโดยการตรวจ

เสมหะและเอ็กซเรยปอด (80.00%) วิธีการปองกันการ     

ตดิเช้ือวณัโรคออกกาํลงักายเปนประจาํและพกัผอนใหเพยีง

พอ (84.00%) และเชื้อวัณโรคถูกทําลายและตายไดดวยวิธี

ก า ร ร ะบายอากาศ ให  มี แ ส งส  อ ง ถึ ง  ( 6 0 . 0 0% )                                 

หลังการพัฒนา พบวา เครือขายของผูปวยวัณโรคมีความรู

เกีย่วกบัวณัโรค โดยรวม คดิเปนรอยละ 96.66 เมือ่พจิารณา

เปนรายขอ พบวา วัณโรคมีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย 

(100.00%) วัณโรคสามารถติดตอไดโดยการไอ จาม         

ขากเสมหะของผูปวย (84.00%) วัณโรคสามารถเกิดไดท่ี

ส วนใดของรางกายอวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย 

(96.00%) อาการสําคัญของวัณโรค ไอเรื้อรังมากกวา 2 

สปัดาห (90.00%) อาการปวยวณัโรคมคีวามรนุแรงกวาการ

เปนไขหวัดธรรมดา (94.00%) สามารถยืนยันวาปวย        

เปนวณัโรคไดโดยตรวจเสมหะและเอก็ซเรยปอด (100.00%) 

วิธีการปองกันการติดเช้ือวัณโรคออกกําลังกายเปนประจํา

และพักผอนใหเพียงพอ (100.00%) และเชื้อวัณโรค           

ถกูทาํลายและตายไดดวยโดยระบายอากาศใหมแีสงสองถงึ 

(94.00%) กลาวไดวา เครือขายของผูปวยวัณโรคมีความรู

เกี่ยวกับวัณโรค โดยรวมเพิ่มขึ้นรอยละ 17.16
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ตารางที่ 8 จํานวน และรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคของเครือขายของผูปวยวัณโรค (n=50)

ขอคําถาม
Pre-test Post-test

n(%) n(%)

1. วัณโรคมีสาเหตุมาจากอะไร

   เชื้อแบคทีเรีย 6(12.00) 50(100.00)

   พฤติกรรม 40(80.00) 0(0.00)

2. วัณโรคสามารถติดตอไดทางใด

   การไอ จาม ขากเสมหะของผูปวย 42(84.00) 50(100.00)

3. วัณโรคสามารถเกิดไดที่สวนใดของรางกาย

   เฉพาะปอดเทานั้น 47(94.00) 2(4.00)

   อวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย 3(6.00) 48(96.00)

4. อาการสําคัญของวัณโรค

   ไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห 38(78.00) 45(90.00)

5. อาการปวยวัณโรคมีความรุนแรงกวาการเปนไขหวัด ธรรมดา

   ใช 38(76.00) 47(94.00)

6. สามารถยืนยันวาปวยเปนวัณโรคได 

   ตรวจเสมหะและเอ็กซเรยปอด 40(80.00) 50(100.00)

7. วิธีการปองกันการติดเชื้อวัณโรค

   ออกกําลังกายเปนประจําและพักผอนใหเพียงพอ 42(84.00) 50(100.00)

8. เชื้อวัณโรคถูกทําลายและตายไดดวยวิธีใด

   ระบายอากาศใหมีแสงสองถึง 30(60.00) 47(94.00)

เฉลี่ยโดยรวม 40(79.50) 49(96.66)

  หลังการพัฒนา พบวา เครือขายของผูปวยวัณโรค

มีการปฏิบัติตัวในการกํากับผูปวยวัณโรคโดยรวม เพ่ิมข้ึน

คิดเปนรอยละ 3.34 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การให

ผูปวยสวมหนากากเมื่ออยูรวมกับครอบครัวปองกันการไอ

และจาม แนะนําใหผูปวยใชผาเช็ดหนาหรือกระดาษชําระ

ปดปากปดจมูกเวลาไอ จาม แนะนําใหผูปวยบวน หรือขาก

เสมหะลงในภาชนะที่มิดชิด มีการทําลายเสมหะผูปวยโดย

การ ฝง เผา หรือเททิ้งในโถสวมแลวทําความสะอาด ชวย

ทาํความสะอาดผาเชด็หนา หนากากอนามยั และภาชนะใส

เสมหะ กอนนํากลับมาใชอยางถูกวิธี ใหผูปวยลางมือให

สะอาดเสมอ มกีารออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอ อยางนอย 

3 ครัง้ตอสัปดาห จดับานใหมกีารระบายอากาศทีด่ ีแสงแดด

สองถงึและมกีารทาํความสะอาดบานอยูเสมอลางมอืดวยนํา้

สบู หรือนํ้ ายาฆ าเชื้อหลังจากสัมผัสกับผู ป วย และ                   

รบัประทานอาหารครบ 5 หมู (100.00%) ยกเวนมกีารแยก

ภาชนะที่ผูปวยใช และลางใหสะอาดโดยผึ่งแดดจัดหรือตม

ในนํ้าเดือด 15-30 นาที (98.00%) และ ใหผูปวยทําความ

สะอาดเครื่องนอนทุกชนิดของผูปวยและนําไปผ่ึงแดด 

(90.00%) ดังแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติตัวในการกํากับของเครือขายผูปวยวัณโรค (n=50) 

ขอคําถาม
Pre-test Post-test

n (%) n (%)

1. ใหผูปวยสวมหนากากเมื่ออยูรวมกับครอบครัวปองกันการไอและจาม 50(100.00) 50(100.00)

2. แนะนําใหผูปวยใชผาเช็ดหนาหรือกระดาษชําระปดปาก

   ปดจมูกเวลาไอ จาม 50(100.00) 50(100.00)

3. แนะนําใหผูปวยบวน หรือขากเสมหะลงในภาชนะที่มิดชิด 50(100.00) 50(100.00)

4. มีการทําลายเสมหะผูปวยโดยการ ฝง เผา หรือเททิ้ง

   ในโถสวมแลวทําความสะอาด 50(100.00) 50(100.00)

5. ชวยทําความสะอาดผาเช็ดหนา หนากากอนามัย 

   และภาชนะใสเสมหะ กอนนํากลับมาใชอยางถูกวิธี 50(100.00) 50(100.00)

6. ใหผูปวยลางมือใหสะอาดเสมอ (47)94.00 50(100.00)

7. มีการแยกภาชนะที่ผูปวยใช และลางใหสะอาดโดยผึ่งแดดจัด

   หรือตมในนําเดือด 15-30 นาที 46(92.00) 49(98.00)

8. ใหผูปวยทําความสะอาดเครื่องนอนทุกชนิดของผูปวย

   และนําไปผึ่งแดด 40(80.00) 45(90.00)

9. มีการออกกําลังกายอยางสมําเสมอ อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 50(100.00) 50(100.00)

10. จัดบานใหมีการระบายอากาศที่ดี แสงแดดสองถึงและ

   มีการทําความสะอาดบานอยูเสมอ 50(100.00) 50(100.00)

11. ลางมือดวยนําสบูหรือนํายาฆาเชื้อหลังจากสัมผัสกับผูปวย 47(94.00) 50(100.00)

12. รับประทานอาหารครบ 5 หมู 50(100.00) 50(100.00)

เฉลี่ยโดยรวม 48(96.66) 50(100.00)

วิจารณ
 การพัฒนาแนวทางการจัดการวัณโรคในวิถีใหม    

เหมาะสมกับพื้นที่บริการของโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

ซึง่สอดคลองกบัวตัถปุระสงคของงานวจิยัในครัง้นี ้พบวา 1) 

ระบบการจดัการวณัโรคในวถิใีหมในโรงพยาบาลจตรุพกัตร

พิมาน โดยการดูแลผูปวย ใหความรูที่ถูกตอง มีระยะเวลา

และการจัดการ การรกัษาทีร่ดักมุและปลอดภยัมากข้ึน โดย

เฉพาะบริเวณสถานทีท่ีใ่หรบับรกิาร เจาหนาทีใ่หบรกิาร การ

ใหความรูและคําแนะนําตางๆ ที่ทําใหเกิดเปนประโยชน

สูงสุดตอผูปวย สงผลใหการพัฒนารูปแบบการจัดการ

วัณโรคในวิถีใหมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 2) เมื่อประเมินผล

จากกลุมตัวอยางประชากรของกลุมผูปวยวัณโรค กลุม        

พี่เลี้ยงผูปวยวัณโรค และกลุมเครือขายผูปวยวัณโรค พบวา 

ประชากรทุกกลุมมีการใหความรวมมือในการรักษาที่ดีขึ้น 

รวมถงึการใหความรวมมอืของกลุมพีเ่ลีย้งและกลุมเครอืขาย 

ที่คอยดูแล ใหคําแนะนํา และสังเกตการรวมกับผูปวย 

จากการสัมภาษณผูปวย ผูปวยสามารถตอบคําถามเกีย่วกบั

โรควัณโรคไดมากขึ้น รูจักวิธีการปฏิบัติตัวตอตนเองและ
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ผูดูแลหรือพี่เลี้ยงไดเปนอยางดี และรูจักการอยูรวมกับโรค

ไดดีตลอดระยะเวลาที่ทําการรักษา รวมถึงการติดตาม    

ผลอยางตอเนื่องเมื่อเริ่มทําการรักษา เนื่องมาจากการ

จัดการบริการที่เหมาะสมกวาเดิม เชน บริเวณสถานที่ที่ให

รบับรกิาร เจาหนาทีใ่หบรกิาร การใหความรูและคาํแนะนาํ

ตางๆ ทีท่าํใหเกดิเปนประโยชนสงูสดุตอผูปวย สงผลใหการ

พัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรคในวิถีใหมมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

ขอเสนอแนะ
 หนวยงานระดับตําบลควรสนับสนุนและจูงใจให       

เจาหนาท่ีแนะแนวเกีย่วกบัความรูตางๆ เกีย่วกับโรควณัโรค

มากขึ้น และพัฒนาข้ึนไปใชตอเนื่อง โดยมีการติดตาม

ประเมินผลเปนระยะ และรายงานผลความกาวหนาของ

ผูปวยตอเจาหนาทีท่ีร่บัผดิชอบตอไป เพือ่นาํไปสูการปฏบิตัิ

ที่ถูกตองของผูปวย และการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของทุก

ฝาย จะกอใหเกดิประโยชนสูงสดุทัง้ตวัผูปวยเอง และผูดแูล

ในทุกๆ ดาน เปนการปองกันความปลอดภัยตอท้ังตนเอง

และผูอื่น เนื่องจากวัณโรคเปนโรคที่สามารถติดตอได
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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษายาเหลือใชและความสัมพันธของปจจัยพื้นฐานกับการมียาเหลือใชในผูปวยโรคเรื้อรังที่มารับ

บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองรอยเอ็ด 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเรื้อรังที่มารับบริการ จํานวน 367 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณและติดตามเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรังเพื่อสืบคนปญหาและสาเหตุของการมียาเหลือใช และจากเวชระเบียน ต้ังแต      

วันที่ 1 กุมภาพันธ ถึง 30 เมษายน 2564 และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ Chi-square test และ Multiple lo-

gistic Regression

 ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางทั้งหมด 367 คน มีรายการยาที่ไดรับ เฉลี่ย 5 รายการ (SD = 2.26) นอยที่สุด 1 รายการ 

และมากที่สุด 13 รายการ สวนใหญไมมียาเหลือใช 286 คน (77.93%) และมียาเหลือใช 81 คน (22.07%) รายการยาที่เหลือ

เฉลี่ย 2.52 รายการ (SD = 0.17) มียาเหลือนอยที่สุด 1 รายการ มากที่สุด 8 รายการ ยาที่เหลือมากที่สุด ไดแก Metformin 

500 mg 3,630 เม็ด มูลคา 3,630 บาท รองลงมาไดแก Amlodipine 5 mg 1,399 เม็ด มูลคา 2,098.50 บาท Simvastatin 

20 mg 900 เม็ด มูลคา 1,800 บาท และ Vitamin B1-6-12 1,450 เม็ด มูลคา 1,450 บาท ตามลําดับ และปจจัยดานเหตุผล

ของการมียาเหลือใชการเกิดอาการขางเคียง และการสั่งยาเกินเผื่อวันนัด มีความสัมพันธกับยาเหลือใช (p<.001) 

 สรุปและขอเสนอแนะ : การวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาควรมีการติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคเรื้อรังที่มียาเหลือใชทุกราย 

เพือ่วเิคราะหถงึสาเหตทุีแ่ทจรงิและวธิแีกไขปญหาท่ีเหมาะสมในผูปวยแตละราย เพือ่ชวยใหผูปวยใหความรวมมอืในการรกัษา

มากขึ้น สงผลใหควบคุมอาการของโรคได มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถลดตนทุนดานยาลงได อยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ : ยาเหลือใช ; การปวยดวยโรคเรื้อรัง 
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ABSTRACT
 Purpose : To study the problem of leftover medicines and relationship between fundamental factors 

and leftover medicines in chronic patients at Mueang Roi-Et Municipality Public Health Services Center

 Study design : Cross-sectional analytical study

 Materials and methods : 367 of samples consisted chronically ill patients who were received        

services. Data were collected using interview forms and follow-up visits to chronic patients’ homes to 

investigate problems and causes of drug availability, and from medical records. From February 1 to April 

30, 2021. Data were analyzed using percentage, Chi-square test, and multiple logistic regression.

 Main findings : A total of 367 subjects had 5 items on average (SD=2.26), least 1 and 13 items, most 

of them had no medication left over, 286 (77.93%) and 81 (22.07%) had leftover. The remaining drugs 

mean averaged 2.52 items (SD=0.17), with a drug remaining, the most 8 items, the most remaining drugs 

were Metformin 500 mg 3,630 tablets, valued 3,630 baht, followed by Amlodipine 5 mg. 1,399 tablets, 

valued 2,098.50 baht, Simvastatin 20 mg. 900 of tablets worth 1,800 baht and vitamin B1-6-12 1,450 

tablets worth 1,450 baht, respectively. Chi-square statistical relationship test found that variables, age, 

sex, chronic illness, number of drugs received, a reason of having leftover drugs, cooperation in treatment, 

forgetting to take medicine or not taking medicine as prescribed by doctor, side effects from medication, 

and the physicians over-prescribing medications for appointment date were associated with the presence 

of leftover medicines (p<.001). 

 Conclusion and recommendations : This research suggest that home visits for all chronically ill 

patients who have leftover medication should be followed up, to analyze the root cause and appropriate 

solution for each patient to help patients cooperate in more treatment. As a result, the disease can be 

controlled, have a better quality of life and can reduce drug costs effectively.

Keywords : Leftover drug ; Chronic disease 

บทนํา
 ในปจจุบันโครงสรางอายุของประชากรโลกกําลัง

เปลีย่นไปในทิศทางทีมี่อายสุงูขึน้ โดยองคการสหประชาชาติ 

ไดกลาวถงึนยิาม “สงัคมสงูวยั (Aged Society)” ไววา เปน

สังคมที่มีประชากรอายุต้ังแต 60 ป ขึ้นไป เปนสัดสวน

มากกวา รอยละ 10 จากสถิติการสํารวจจํานวนประชากร 

ในประเทศไทยประจาํป พ.ศ. 2559 ของสาํนกังานสถิติแหง

ชาติ1 พบวา จํานวนประชากรผูสูงอายุมีประมาณ 10 ลาน

คน จากประชากรทั้งหมด 67 ลานคน (15.8%) แสดงให

เหน็วาโครงสรางอายขุองประชากรไทยมทีศิทางทีก่าวเขาสู

สังคมสูงวัย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทยได

กลาวไว ในรายงานสถานการณผู สูงอายุไทยประจําป 

พ.ศ. 2558 วา การเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรผูสูงอายุ 

สงผลใหมีปญหาสุขภาพเพิ่มมากข้ึนและมีความรุนแรงของ

โรคมากกวาวัยอื่น เนื่องจากผูสูงอายุมีรางกายเสื่อมถอย 

พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลควบคุมโรคเร้ือรังไม       

เหมาะสม ซึง่จากการศึกษาพบวาสวนใหญผูสูงอาย ุมกัมรีาย

การยาใชประจาํมากกวา 5 รายการขึน้ไป (Polypharmacy) 

ซึ่งการใชยาหลายชนิดพรอมกัน มักเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา สงผลใหผูปวยสูงอายุเขา

รบัการรกัษาจากปญหาการใชยาไมเหมาะสมมากขึน้ กอให

เกิดความสูญเสียท้ังดานสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ

ตามมา1 และจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูปวยที่มีโรค

เรือ้รงัตัง้แต 2 โรค ขึน้ไป เปนปจจัยทีบ่งชีถ้งึการเกดิยาเหลือ
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ใช อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (OR = 4.58, 95% 

CI; 1.60,13.01) ความชุกของการเกิดยาเหลือใชในผูปวย 

เบาหวานชนิดที่ 2 อยูที่รอยละ 51.72 ยาเหลือใชมักพบใน

ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การเกิดยาเหลือใช คือ ระยะเวลานัดตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 

(OR = 2.31, 95%CI; 1.16 ,4.60) และการไมใชสมุนไพร 

หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารควบคู ไปกับการรักษาแผน

ปจจุบัน (OR =3.06, 95%CI ; 1.03, 8.91) เหตุผลการมียา

เหลือใชส วนใหญเกิดจากการที่แพทยหรือเจาหนาที่

สาธารณสุขจายยาเกินวันนัดรอยละ 45.83 และผูปวยลืม

กนิยาในบางมือ้ รอยละ 39.17 ปรมิาณยาเหลอืใชทีพ่บมาก

ที่สุด คือ Metformin 500 mg, Glibenclamide 5 mg 

และ Glipizide 5 mg ตามลาํดบั2 การศกึษาของตางประเทศ 

ก็พบวา ยาเหลือใชที่พบไดบอย คือ ยาในกลุมระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด ยารักษาโรคเบาหวาน และ ยาเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจ เหตุผลของการมียาเหลือใชมักจะมา

จาก การที่แพทยเปลี่ยนแปลงคําสั่งการใชยารวมกับปญหา 

ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย แบบแผนความเชื่อ

ดานสขุภาพ อธบิายการเกดิพฤตกิรรมสขุภาพวา มทีีม่าจาก

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความรุนแรงของโรค 

ประโยชน ของการรักษาและป องกันโรค รวมถึง

การรับรูอุปสรรคของการปรับเปลี่ยน พฤติกรรม แรงจูงใจ

ดานสุขภาพ และปจจัยรวม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ 

การศึกษา ทัศนคติ ทฤษฎีนี้สามารถ นํามาใชอธิบายถึงการ

รบัรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานและพฤติกรรมการใชยาของผูปวย

ได ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน อธิบายวาพฤติกรรมเกิดจาก

ตัวแปร ไดแก ความเชื่อ เกี่ยวกับพฤติกรรมการคาดหวังผล

ของการกระทํา พฤติกรรมน้ัน ความเช่ือเก่ียวกับบุคคล

อางองิ เชน สาม ีภรรยา แบบแผนความเช่ือดานสขุภาพและ

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน สามารถใชอธิบายพฤติกรรม

ความรวมมือในการใชยาและการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยที่เปนสาเหตุหนึ่งของปญหายาเหลือใชที่พบได

 จากปญหาที่กลาวมาขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะ

ศึกษาปญหายาเหลือใชในผูปวยโรคเรื้อรัง ของศูนยบริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองรอยเอ็ด เพื่อใหทราบถึง ความชุก 

จํานวนประเภทของยาเหลือใช สาเหตุที่ทําใหมียาเหลือใช 

และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการมยีาเหลอืใชในผูปวยโรค

เรื้อรัง เพ่ือเปนขอมูลในการนํามาวางแผนแกปญหาการใช

ยาของผูปวยใหสามารถใชยาไดอยางถูกตองเหมาะสมมาก

ขึน้ ทาํใหผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคเรือ้รงัไดดขีึน้ 

สงผลใหผูปวยโรคเรือ้รงัและครอบครวัมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

ตอไป 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของปญหายาเหลือใช ในผูปวย

โรคเรื้อรังที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล

เมืองรอยเอ็ด 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมียาเหลือ

ใชในผูปวยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารทีศ่นูยบรกิารสาธารณสขุ

เทศบาลเมืองรอยเอ็ด

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษานีเ้ปนการวจัิยภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

analytical study) เพื่อศึกษาลักษณะของปญหายาเหลือ

ใชในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ความชุก ปริมาณยาเหลือใช 

ประเภทของยาเหลือใช มูลคายาเหลือใช และศึกษาความ

สัมพันธของปจจัยพื้นฐานกับการมียาเหลือใช ในผูปวยโรค

เรือ้รงั ทีม่ารบับรกิารทีศ่นูยบรกิารสาธารณสขุเทศบาลเมอืง

รอยเอ็ด ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ - 30 เมษายน 2564 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนใน

ผูปวยโรคเรื้อรัง ที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข

เทศบาลเมืองรอยเอ็ด ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ - 30 

เมษายน 2564 

  กลุมตวัอยาง กลุมตวัอยางเปนผูปวยโรคเรือ้รงัทีม่า

รับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองรอยเอ็ด 

ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ - 30 เมษายน 2564 จํานวน 

367 คน ซึ่งไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling)

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบเก็บขอมูล (Collecting Data) การมียาเหลือใชและ

การใหความรวมมอืในการรกัษาในผูปวยโรคเรือ้รงัเบาหวาน
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และความดันโลหติสงู ทีพ่ฒันาขึน้เองและผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 4 คน

  การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวมรวมขอมูลจากการ

สัมภาษณและติดตามเย่ียมบานผูปวยโรคเรื้อรัง ท่ีมารับ

บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองรอยเอ็ด 

ระหวางวนัที ่1 กมุภาพันธ - 30 เมษายน 2564 และรวบรวม

ขอมูลเกี่ยวกับ จํานวนและรายการยาที่ไดรับ วันที่นัดรับ

ยาครัง้ถดัไป ระดบัความดนัโลหติ (Blood Pressure) ระดบั

นํ้าตาล (Fasting Blood Sugar) และผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการอื่นๆ ของกลุมตัวอยาง จากเวชระเบียน 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

 กลุมตัวอยางไดรับการอธิบายถึงขั้นตอนการวิจัยและ

เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ ผลงานวิจัยน้ี

ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 

การวิเคราะหขอมูล 

   สถิติที่ใชเปนสถิติพรรณนา รอยละและความถี่ 

ในการนําเสนอผลการศึกษาดานขอมูลทั่วไป การวิเคราะห 

Univariate ใชสถติ ิChi-square test ในการวเิคราะหความ

สัมพันธของปจจัยพื้นฐานตอการมียาเหลือใชในผูปวยโรค

เรื้อรัง และการวิเคราะห Multivariate ใชสถิติ Multiple 

logistic Regression วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การมียาเหลือใชของผูปวยโรคเรื้อรังที่มารับบริการศูนย

บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองรอยเอ็ด 

 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและ

ปจจัยที่มีผลตอการมียาเหลือใชของผู ป วยโรคเรื้อรัง         

เบาหวานและความดนัโลหติสูงในเขตเทศบาลเมอืงรอยเอด็ 

อาํเภอเมอืงรอยเอด็ จงัหวดัรอยเอด็ ประชากร ไดแก ผูปวย

เรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของ

เทศบาลเมอืงรอยเอด็ จํานวน 367 คน ดาํเนนิการเกบ็ขอมลู

โดยใชแบบเก็บขอมูล (Collecting Data) ตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบเก็บขอมูล แลวนําไปวิเคราะหขอมูล 

(100%) โดยนําเสนอผลการวิจัย ดังนี้

   ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง  (55.31%) อายุเฉลี่ย 62 ป อายุอยูในชวง 61 

- 70 ป (29.43%) สิทธิการรักษาเปน บัตรประกันสุขภาพ

ถวนหนา (30 บาท) (80.11%) การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

2 ชนิด (45.78%) ผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน) สวนใหญ

สามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดได (FBS 100-125 mg/dl) 

(50.00%) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตได (SB/DB= 120-129/80-84 mmHg) 

(37.16%) และผูปวยเรื้อรังที่ใหความรวมมือในการรักษา 

(32.70%) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ลักษณะทางประชากรผูปวยโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด (n = 367)

ลักษณะทางประชากร

 

จํานวน(รอยละ)

เพศ

    ชาย 164(44.69)

    หญิง 203(55.31)

อายุ

    นอยกวา 20 ป 0(0.00)

    20-30 ป 1(0.27)

    31-40 ป 11(3.00)

    41-50 ป 48(13.08)

    51-60 ป 106(28.88)

    61-70 ป 108(29.43)

    71 ป ขึ้นไป 93(25.34)

Mean = 62.00 (SD = 11.92), min = 28 , max= 93 

สิทธิการรักษา

    บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 294(80.11)

    อปท. 17(4.63)

    กรมบัญชีกลาง (เบิกจายตรง) 53(14.44)

    ประกันสังคม 2(0.54)

    จายเอง (รัฐวิสาหกิจ) 1(0.27)

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

    เปนโรคเรื้อรัง 1 โรค 95(25.89)

    เปนโรคเรื้อรัง 2 โรค 168(45.78)

    เปนโรคเรื้อรัง 3 โรค 96(26.16)

    เปนโรคเรื้อรัง 4 โรค 8(2.18)

ควบคุมระดับนําตาลในเลือดได

    ควบคุมได (FBS 100-125 mg/dl) 100(50.00)

    ควบคุมไมได 100(50.00)
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ควบคุมระดับความดันโลหิตได

    ควบคุมได (SB/DB= 120-129/80-84 mmHg) 136(37.16)

    ควบคุมไมได 231(62.95)

การใหความรวมมือในการรักษา

    ใหความรวมมือระดับปานกลาง 81(22.07)

    ใหความรวมมือในการรักษาดี 120(32.70)

    ไมใหความรวมมือในการรักษา 166(45.23)

ลักษณะทางประชากร

 

จํานวน(รอยละ)

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละ ลักษณะทางประชากรผูปวยโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด (n = 367)

     การมียาเหลือใชของผูปวยโรคเรื้อรัง ผลวิจัย

พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 367 คน จํานวนรายการยาที่ได

รับเฉลี่ย 5 รายการ นอยที่สุด 1 รายการ มากที่สุด 13 

รายการ สวนใหญอยูในกลุมรายการยาทีไ่ดรบั 1-5 รายการ 

(65.58%) ไมมียาเหลือใช จํานวน 286 คน (77.93%) 

รายการยาที่เหลือเฉลี่ย 2.52 รายการ ยาเหลือนอยที่สุด 1 

รายการและเหลือมากที่สุด 8 รายการดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จํานวนและความถี่ รอยละของการมียาเหลือใชของผูปวยโรคเรื้อรังเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด (n =367) 

รายการ

 

จํานวน(รอยละ) 

การมียาเหลือใช

 ไมมียาเหลือใช 286(77.93)

 มียาเหลือใช 81(22.07)

จํานวนรายการยาที่ไดรับ

 1-5 รายการ 237(64.58)

 6-10 รายการ 124(33.79)

 11 รายการ ขึ้นไป 6(1.63)

หมายเหตุ: รายการยาที่ไดรับเฉลี่ย 5 รายการ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.26 

นอยที่สุด 1 รายการ มากที่สุด 13 รายการ

 สําหรับปริมาณยาที่เหลือท้ังหมด มีจํานวน 12,090 

เม็ด คิดเปนมูลคา 16,062 บาท ปริมาณยาที่เหลือเฉลี่ย

คนละ 149.25 เม็ด และคิดเปนมูลคาเฉลี่ยคนละ 198.30 

บาท รายการยาที่พบเหลือมากที่สุดไดแก ยาลดนํ้าตาลใน

เลือด Metformin 500 mg. จํานวน 3,630 เม็ด มูลคา 

3,630 บาท รองลงมาไดแก (1) ยาลดความดันโลหิต 

Amlodipine 5 mg. จํานวน 1,399 เมด็ เปนมลูคา 2098.50 

บาท (2) ยาลดไขมัน Simvastatin 20 mg. จํานวน 900 
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เม็ด มูลคา 1,800 บาท และ (3) ยาวิตามิน Vitamin        

B1-6-12 จาํนวน 1,450 เมด็ คดิเปนมลูคา 1,450 บาท ตาม

ลําดับดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 รายการยา จํานวนและมูลคายาเหลือใช จําแนกตามประเภทการออกฤทธิ์ของยา 

 ลําดับ ชื่อสามัญยา

ความ

แรง

จํานวนเม็ด รวม

จํานวน

(เม็ด)

หนวย

นับ

มูลคาตอหนวย

ยอย (บาท)

รวมมูลคา 

(บาท)ก.พ.64 มี.ค.64 เม.ย.64

  กลุมยาลดความดัน                

1 Amlodipine 5 mg. 619 420 360 1,399 เม็ด 1.5 2,098.50

2 Amlodipine 10 mg. 140 40 10 190 เม็ด 2 380.00

3 Atenolol 25 mg. 140 20 110 270 เม็ด 1 270.00

4 Atenolol 100 mg. 10 10 20 40 เม็ด 1 40.00

5 Enalapril 5 mg. 240 301 200 741 เม็ด 1 741.00

   6       Enalapril 20 mg. 260 100 20 380 เม็ด 1 380.00

7 Doxazocin 2 mg. 50 0 0 50 เม็ด 1 50.00

8 HCTZ 25 mg. 549 370 180 1,099 เม็ด 0.5 549.50

9 Losartan 50 mg. 120 70 140 330 เม็ด 1.5 495.00

            3,020     3,909.50

  กลุมยาเบาหวาน                

1 Glipizide 5 mg. 590 410 600 1600 เม็ด 0.5 800.00

2 Metformin 500 mg. 1,720 1,280 630 3630 เม็ด 1 3630.00

3 Pioglitazone 15 mg. 300 320 90 710 เม็ด 1.75 1242.50

            5,940 เม็ด    5,672.50

  กลุมยาไขมัน                

1 Atorvastatin 40 mg. 0 0 30 30 เม็ด 31 930.00

2 Simvastatin 20 mg. 720 120 60 900 เม็ด 2 1800.00

3 Simvastatin 10 mg. 10 100 150 260 เม็ด 1 260.00

4 Gemfi brozil 300 mg. 40 30 30 100 เม็ด 1.5 150.00

            1,290     3,140.00
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  กลุมอื่นๆ                

1 Allopurinol 100 mg. 0 10 0 10 เม็ด 1 10.00

2 Aspirin 81 mg. 160 70 150 380 เม็ด 0.5 190.00

            390     200.00

  กลุมวิตามิน                

1 Vitamin B complex   380 0 0 380 เม็ด 0.5 190.00

2 Calcium carbonate 1,250 mg. 200 170 80 450 เม็ด 1 450.00

3 Ferrous fumarate 200 mg 300 0 120 420 เม็ด 1 420.00

4 Folic acid 5 mg. 180 170 190 540 เม็ด 0.5 270.00

5 Sodium bicar-

bonate

300 mg. 180 180 0 360 เม็ด 1 360.00

6 Vitamin B 1-6-12   880 210 360 1450 เม็ด 1 1450.00

            3,600     3,140.00

เฉลี่ยโดยรวม 12,090 16,062

 ลําดับ ชื่อสามัญยา

ความ

แรง

จํานวนเม็ด รวม

จํานวน

(เม็ด)

หนวย

นับ

มูลคาตอหนวย

ยอย (บาท)

รวมมูลคา 

(บาท)ก.พ.64 มี.ค.64 เม.ย.64

ตารางที่ 3 (ตอ) รายการยา จํานวนและมูลคายาเหลือใช จําแนกตามประเภทการออกฤทธิ์ของยา 

  ปจจัยท่ีมีผลตอการมียาเหลือใชของผู ปวยโรค

เรื้อรังเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด จากปจจัยกําหนดที่

ทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร พบวา ทั้ง 6 

ตัวแปร ไดแก อายุ เพศ การปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวน

รายการยาท่ีไดรับ เหตุผลท่ีมียาเหลือใช และการให

ความรวมมอืในการรกัษา มคีวามสมัพนัธกบัการมยีาเหลอื

ใชของผูปวยโรคเรือ้รงัเขตเทศบาลเมอืงรอยเอด็ อยางมนียั

สําคัญทางสถิติ (p<.001) 

ตารางที่ 4 ทดสอบความสัมพันธปจจัยทํานายการมียาเหลือใชของผูปวยโรคเรื้อรัง เทศบาลเมืองรอยเอ็ด

  Chi-square df p

Step 1 Step 307.608 18 <.001

Block 307.608 18 <.001

Model 307.608 18 <.001
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 เมื่อนําปจจัยกําหนดมาวิเคราะหความสามารถในการ

ทํานายการมียาเหลือใชโดยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส 

(Multiple logistic regression) พบวา ตวัแปรทีเ่ปนปจจยั

ทํานายการมียาเหลือใชของผูปวยโรคเร้ือรังเขตเทศบาล

เมืองรอยเอ็ด ไดแก ปจจัยดานเหตุผลของการมียาเหลือใช 

ไดแก (1) ลืมกินยาหรือกินไมตรงตามแพทยสั่ง ที่มีคา

สัมประสิทธิ์ความถดถอยเทากับ 5.49 (2) เกิดอาการขาง

เคียงจากยา ที่มีคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยเทากับ 5.00 

และ (3) การที่แพทยสั่งยาเกินเผื่อวันนัด มีคาสัมประสิทธิ์

ความถดถอยเทากับ 7.48 แตตัวแปร อายุ เพศ การปวย

ดวยโรคเรื้อรัง จํานวนรายการยา และการใหความรวมมือ

ในการรักษา ไมมีความสัมพันธกับยาเหลือใชของผูปวยโรค

เรื้อรังเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด 

 เมื่อพิจารณาดวยคา Adjusted OR (Exp B) พบวา   

1) คนที่ลืมกินยาหรือกินไมตรงตามแพทยสั่ง มีโอกาสมียา

เหลือ 242.16 เทา (95% CI;11.156, 5256.797) 2) คนที่

เกิดอาการขางเคียงจากยา มีโอกาส มียาเหลือ 148.38 เทา 

(95% CI;3.505, 6282.400) และ 3) แพทยสั่งยาเกินเผื่อ

วันนัด มีโอกาสยาเหลือ 1775.00 เทา (95% CI;131.188, 

24016.226)

ตารางที่ 5 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการมียาเหลือใชของผูปวยโรคเรื้อรังเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด

ตัวแปรอิสระ B S.E. Wald df P
Exp(B)

Lower

95% CI. for EXP (B)

Upper

อายุ นอยกวา 20 ป* 2.934 6.000 0.817

20-30 ป (1) 15.604 40193.242 0.000 1.000 1.000 5978202.541 0.000 .

31-40 ป (2) 16.951 40193.242 0.000 1.000 1.000 23000803.7 0.000 .

41-50 ป (3) 15.992 40193.242 0.000 1.000 1.000 8812687.457 0.000 .

51-60 ป (4) 17.371 40193.242 0.000 1.000 1.000 35002550.69 0.000 .

61-70 ป (5) 16.141 40193.242 0.000 1.000 1.000 10233021.43 0.000 .

71 ปขึ้นไป (6) 15.869 40193.242 0.000 1.000 1.000 7798602.488 0.000 .

เพศ เพศหญิง (1) 0.766 0.735 1.089 1.000 0.297 2.152 0.510 9.079

การ

เจ็บ

ปวย

ดวย

โรค

เรื้อรัง

เปนโรคเรื้อรัง 1 

โรค*
0.484 3 0.922

เปนโรคเรื้อรัง 2 

โรค (1)
0.603 0.936 0.415 1 0.52 1.827 0.292 11.435

เปนโรคเรื้อรัง 3 

โรค (2)
0.673 1.099 0.375 1 0.54 1.961 0.227 16.908

เปนโรคเรื้อรัง 4 

โรค (3)

-16.919 13539.678 0 1 0.999 0 0 .

จํานวน 1-5 รายการ* 0.039 2 0.981

รายการ

ยา 
6-10 รายการ (1) 0.161 0.834 0.037 1 0.847 1.175 0.229 6.024

ที่ไดรับ 11 รายการขึ้น

ไป (2)

-0.014 3.268 0 1 0.996 0.986 0.002 596.221
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ไมมียาเหลือ* 73.318 4 0

เหตุผล 

ที่มียา

มียาเหลือไมได

เอามา (1)
-0.215 1.156 0.034 1 0.853 0.807 0.084 7.779

เหลือใช ลืมกินยา หรือ

กินยาไมตรงตาม

แพทยสั่ง (2)

5.49 1.570 12.222 1 0 242.163 11.156 5256.797

เกิดอาการขาง

เคียงจากยา(3) 
5 1.911 6.844 1 0.009 148.382 3.505 6282.400

แพทยสั่งยาเกิน

เผื่อวันนัด (4)
7.482 1.329 31.688 1 0 1775.002 131.188 24016.226

การให 

ความ

รวมมือ

ในการ

รักษา

ปานกลาง* 1.312 2 0.519

ใหความรวม

มือ (1)
0.742 1.034 0.514 1 0.473 2.099 0.276 15.938

ไมใหความรวม

มือ (2)
1.133 0.992 1.305 1 0.253 3.106 0.445 21.700

Constant -22.121 40193.242 0 1 1 0

คาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจของ Cox & Snell (Pseudo R2) 56.7%

สมการนี้มีความแมนยําของการทํานายไดถูกตอง (Accuracy) 97.5%

สมการนี้มีความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specifi city) 99.0 % และ 92.6%

 หมายเหตุ *หมายถึงกลุมอางอิง (Reference group)

ตารางที่ 5 (ตอ) ปจจัยทํานายพฤติกรรมการมียาเหลือใชของผูปวยโรคเรื้อรังเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด

ตัวแปรอิสระ B S.E. Wald df P
Exp(B)

Lower

95% CI. for EXP (B)

Upper

 สมการสามารถทาํนายการมยีาเหลอืใชโดยรวมถกูตอง 

(ทัง้โอกาสมยีาเหลอืและไมมยีาเหลอื) (97.50%) โดยโอกาส

ทํานาย ไมมียาเหลือใชไดถูกตอง (99.00%) และโอกาส

ทํานาย การมียาเหลือใชไดถูกตอง (92.60%) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 6 แสดงคาสถิติความสามารถในการทํานายของสมการ

Predicted

                มียาเหลือ
                         Percentage

                        0 1

Step 1

     มียาเหลือ    0         283 3 99.00

     ไมมียาเหลือ 1            6 75 92.60

     Overall Percentage 975

วิจารณ
 ผลการวิจัยในสวนขอมูลพื้นฐานในครั้งนี้ สอดคลองกับ

การศึกษาของ จิตชนก ลี้ทวีสุข, พชร เมฆี พรทิพยพา, 

ถวี พิชญสินี และคณะ3 ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมการใชยา

ของผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนเชียงทอง ตําบลระแหง 

อําเภอเมือง จังหวัดตาก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง (78.20%) มีอายุระหวาง 60 – 74 ป (70.10%) 

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 1-2 โรค (58.60%) มีจํานวนรายการ

ยาที่ใช ต อวันมากกวาหรือเทากับ 5 ชนิด (43.70%) 

สวนลักษณะปญหาและความชุกของยาเหลือใชสอดคลอง  

กับงานวิจัยของ วิภาดา ปุณณภาไพศาล, ภัทรินทร กิตติบุญ

ญาคุณ และกฤษณี สระมุณี2 ที่ศึกษาการออกแบบระบบ         

การจัดการยาเหลือใช ในผู ป วยโรคเบาหวานโดยการ    

วิเคราะหหาสาเหตุราก ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยที่ไดรับ      

การสํารวจปริมาณยาเหลือใชเปนเพศหญิงรอยละ 73.40 

มูลคายาเหลือใชรวม 64,119.56 บาท หรือเฉล่ีย 159.11 

บาทตอราย ยาเหลือใชที่มีปริมาณสูงสุด คือ Metformin  

500 mg, Aspirin 81 mg, Glipizide 5 mg, Enalapril        

5 mg และ Simvastatin 20 mg ตามลําดับ Metformin 

500 mg เปนยาเหลือใชที่มีมูลคาสูงสุดรองลงมา คือ          

Mixtard 70/30 (vial), Hydralazine 25 mg, Losartan  

50 mg และ Simvastatin 20 mg ตามลําดับ นอกจากนี้    

ยังสอดคลองกับการศึกษาของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผูสูงอายุไทย1 ไดรายงานสถานการณผูสูงอายุไทยประจําป 

พ.ศ. 2558 วา สวนใหญผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวไมนอย

กวา 1 โรค และมักมีรายการยาใชประจํามากกวา 5 รายการ

ขึ้นไป (Polypharmacy) ซ่ึงการใชยาหลายชนิดพรอมกัน  

มักเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา     

สงผลใหผูปวยสงูอายเุขารบัการรกัษาจากปญหาการใชยาไม

เหมาะสมมากขึ้น ผูปวยที่มีโรคเรื้อรังตั้งแต 2 โรคขึ้นไป เปน

ปจจัยที่บงชี้ถึงการเกิดยาเหลือใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(OR = 4.58, 95% CI;1.60, 13.01) ความชุกของการเกิด  

ยาเหลือใชในผูปวย เบาหวานชนิดที่ 2 อยูที่รอยละ 51.72 

ยาเหลือใชมักพบในผูปวยท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปขึ้นไป ปจจัย   

ที่มีความสัมพันธกับการเกิดยาเหลือใช คือ ระยะเวลานัด

ตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป (OR = 2.31, 95%CI;1.16, 4.60) และ

การไมใชสมุนไพร หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารควบคูไปกับ 

การรักษาแผนปจจุบัน (OR = 3.06, 95%CI;1.03,8.91) 

เหตุผลการมียาเหลือใชสวนใหญเกิดจากการท่ีแพทยหรือ   

เจาหนาที่สาธารณสุขจายยาเกินวันนัดรอยละ 45.83 และ   

ผูปวยลืมกินยาในบางมื้อ รอยละ 39.17 ปริมาณยาเหลือใช

ที่พบมากที่สุด คือ Metformin 500 mg, Glibenclamide 

5 mg และ Glipizide 5 mg ตามลําดับ เชนเดียวกับ            

การศึกษาของ ชอทิพยจันทรา และจินดา มวงแกน4 ที่พบวา

มีกลุ มตัวอยาง สวนใหญมีโรคประจําตัว 2 โรค ขึ้นไป 

(80.00%) ใชยาโรคเรื้อรัง 5 ชนิดขึ้นไป (50.00%) สาเหตุ

ของการมียาเหลือใช   ได แก   การกินยาไม สมํ่าเสมอ                  

ตามแพทยสั่ง หรือลืมกินยา 

 ในสวนการวิเคราะหความสัมพันธ การวิจัยนี้ไดทํา

Observed
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การทดสอบความสัมพันธดวยสถิติ ไคสแควร พบวา ทั้ง 6 

ตัวแปร ประกอบดวย อายุ เพศ การปวยดวยโรคเรื้อรัง 

จํานวนรายการยาที่ไดรับ เหตุผลที่มียาเหลือใช และการให

ความรวมมือในการรักษา มีความสัมพันธกับการมียาเหลือ

ใชของผูปวยโรคเรื้อรังเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด (p<.001) 

ซึ่งสอดคลองกับการทดสอบปจจัยท่ีสัมพันธกับการมียา

เหลือใชจากการศึกษาของวิภาดา ปุณณภาไพศาล และ

คณะ2 เชนเดยีวกนัโดยพบวาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการ

มียาเหลือใช ไดแก อายุท่ีมากกวา 60 ป (OR = 0.58, 

95%CI;0.36-0.95) และรายได 1,000-5,000 บาทตอเดอืน 

(OR = 0.52, 95%CI;0.32-0.85) สาเหตุของการมียาเหลือ

ใชประกอบดวย ปจจัยดานผูปวย (ทัศนคติ ความเชื่อ ความ

รูเรือ่งโรคและยา และพฤตกิรรมการใชยา) ปจจยัดานระบบ

การใหบริการ และปจจัยอื่น ๆ (เชน การขาดผูดูแล การมี

สวนรวมของชุมชน) 

ขอเสนอแนะ 
 1. การศึกษานี้ เปนการสัมภาษณขอมูลจากผูปวย

โดยตรง ถึงเหตุผลการมียาเหลือใช บางคร้ังผูปวยอาจมี

ความเกรงใจเภสัชกร ทําใหขอมูลที่ไดมีความคลาดเคลื่อน

จากความเปนจรงิไปบาง ดงันัน้ ควรมกีารตดิตามเยีย่มผูปวย

ที่บานทุกรายที่มียาเหลือใช จะทําใหทราบเหตุผลที่แทจริง

ทีท่าํใหมยีาเหลอืใชได อยางไรกต็าม ในสถานการณปจจบัุน 

ที่มีการแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 อาจทําให

การติดตามเยี่ยมผูปวยเปนไปไดยาก จึงมีขอเสนอแนะวา 

ถาสถานการณโรคระบาดดีขึ้น ควรมีการติดตามเยี่ยมบาน

ผูปวยที่มียาเหลือใชใหครบทุกราย และนําเหตุผลที่ไดมา

วิเคราะหถึงสาเหตุรากที่แทจริง และหารือวิธีแกปญหารวม

กับทีมสหวิชาชีพ อื่นๆ เชน แพทย พยาบาล เปนตน เพื่อ

ใหสามารถแกไขปญหายาเหลือใชไดครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 2. ควรมีการใหคาํแนะนาํผูปวยโรคเรือ้รงัทุกราย ใหนาํ

ยาเหลือใชที่ไดรับมาจากทุกสถานบริการ ที่ไปรับการรักษา

กลับมาดวยทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล จะทําใหเภสัชกร

สามารถทบทวนและประสานรายการยา (Medication 

Reconciliations) และสามารถใหคาํแนะนาํผูปวยใหมกีาร

ใชยาอยางเหมาะสมมากขึน้ เพราะมกีารศกึษาหลายผลงาน

ทีพ่บวา ผูสงูอายสุวนใหญมกีารไปใชบริการดานสขุภาพกับ

สถานบริการหลายแหง ในการรักษาอาการเจ็บปวยอยาง

เดียวกัน ทําใหอาจไดรับยาซํ้าซอน เกิดปฏิกิริยาระหวางยา 

(Drug interaction) หรือการแพยาซํ้า นอกจากนี้การมียา

เหลือใชจํานวนมาก ยังสงผลใหเกิดความสูญเสียทางดาน

เศรษฐกิจ กระทบภาพรวมคาใชจายในการรักษาพยาบาล

ระดับประเทศได ดังนั้น การวางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพ 

ถึงแนวทางการซักประวัติ การดูแลการใชยาใหผูปวยไดรับ

ยาอยางตอเนื่องและสมเหตุผล จะเปนสวนหนึ่งที่ชวยลด

ภาระคาใชจายดานยาของประเทศไดมากขึ้น 

 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ

เกีย่วกบัโรคเรือ้รงั และพฤติกรรมการใชยา ในกลุมผูสงูอายุ 

ที่ปวยดวยโรคเรื้อรังอยางนอย 1 โรค เพื่อใหทราบเหตุผล

ที่แทจริงที่ทําใหมียาเหลือใช และทําใหสามารถแกปญหาที่

อาจเกิดขึ้นจากการใชยาไมถูกตอง ไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 
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อําเภอพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด ที่ช วยใหคําแนะนํา

การเขียนโครงรางวิจัย และการใชสถิติที่เหมาะสมในงาน

วิจัยครั้งนี้ สุดทาย ขอขอบคุณ ผูปวยโรคเรื้อรังในเขต



67
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

เทศบาลเมืองรอยเอ็ด ที่เปนกลุมตัวอยางทุกคน ที่กรุณา

ตอบแบบสอบถามอยางตรงไปตรงมา และใหความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ชวยใหงานวิจัยนี้ประสบความ

สําเร็จลงได

เอกสารอางอิง 
1. อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน, นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ. 

 พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุไทย[อินเทอรเน็ต]. 

 นนทบรุ:ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.); 2557 

 [เขาถงึเมือ่ 3 กมุภาพนัธ 2564]. เขาถึงไดจาก: http://

 kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4305

2. วิภาดา ปุณณภาไพศาล, ภัทรินทร กิตติบุญญาคุณ, 

 กฤษณี สระมุณี. การออกแบบระบบการจัดการ 

 ยาเหลือใชในผูปวยโรคเบาหวานโดยการวิเคราะหหา

 สาเหตรุาก. วารสารเภสชักรรมไทย. 2561;10(2):300-14.

3. จิตชนก ลี้ทวีสุข, พชร เมฆี, พรทิพยพา ถวี, พิชญสินี 

 ญาณะ, พิธาน จินดาวัฒนวงศ, ลลิตภัทร ถิรธันยบูรณ

 และคนอืน่ๆ. พฤตกิรรมการใชยาของผูปวยสงูอายโุรค

 เรื้อรัง ในชุมชนเชียงทอง ตําบลระแหง อําเภอเมือง 

 จังหวัดตาก [วิทยานิพนธ]. พิษณุโลก : มหาวิทยาลัย

 นเรศวร; 2556.

4. ชอทพิย จนัทรา, จนิดา มวงแกน. การศกึษาสาเหตกุารนาํ

 ยาเหลือใชมาคืนของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมารับ

 บริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนรวมใจ อําเภอวังทอง. 

 ใน : การประชุมหาดใหญวิชาการระดับชาติ และ

 นานาชาติครั้งที่  11; 17 กรกฎาคม 2563; ณ 

 มหาวทิยาลยัหาดใหญ. สงขลา; 2563. หนา 1957-67.





69
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

*นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลตะกั่วปา 

ปจจัยทํานายการเกิดภาวะเบาหวานลงไตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษา

ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลตะกั่วปา จังหวัดพังงา

The Predictive Factors of Diabetic Nephropathy in Patient with Type 2 

Diabetes Mellitus at Diabetes Mellitus Clinic, Takuapa Hospital, Phang Nga 

Province

วีรชาติ ผลรอย*

Weerachat Ponroy
Corresponding author: E-mail:numto72@gmail.com 

(Received : August 13,2021 ; Revised : August 20,2021 ; Accepted : September 16,2021)

บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะเบาหวานลงไตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาใน

คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลตะกั่วปา จังหวัดพังงา

 รูปแบบการวิจัย : เปนแบบ Case- control study

 วัสดุและวิธีการวิจัย : เก็บรวบรวมขอมูลประวัติการรักษาของผูปวยยอนหลังจากเวชระเบียนและจากผลการตรวจทาง

หองปฏบิตักิารของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ขารับการรกัษาในคลนีกิเบาหวานโรงพยาบาลตะก่ัวปา ระหวางวนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยกลุมศึกษาเปนผูปวยที่ภาวะมีเบาหวานลงไตมีคา eGFR < 60 ml/            

min/1.73 m2 รวมกับมีการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะสวนกลุมควบคุมเปนผูที่ไมมีภาวะดังกลาว การวิเคราะหขอมูลโดยใช

การทดสอบไควสแควร การวเิคราะหตวัแปรเชงิเด่ียวและการวเิคราะหพหถุดถอยโลจิสติกสโดยกําหนดระดับนัยสาํคัญที ่p <.05

 ผลการวิจัย : กลุมศึกษาจํานวน 150 ราย สวนมากเปนเพศชาย (58.0%) อายุเฉลี่ย 54.94 ป (SD =11.47) ระยะเวลา

การเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 9.32 ป (SD=5.06) กลุมควบคุมจํานวน 300 ราย สวนมากเปนเพศชาย (57.33%) อายุเฉลี่ย 

57.84 ป (SD=11.16) ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.24 ป (SD=7.39) ผลการวิเคราะหพบปจจัยทํานายตอการ

เกิดภาวะเบาหวานลงไตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก คาดัชนีมวลกาย > 30 (kg/m2) (Adjusted OR=3.74; 

95%CI;1.16-5.61) ระยะเวลาการเปนเบาหวาน > 20 ป (Adjusted OR=3.66; 95%CI;2.25-6.52) เปนโรคความดันโลหิต

สูง (Adjusted OR=2.06; 95%CI;1.33-6.91) FBS>140 mg/dL (Adjusted OR=2.12; 95%CI;1.85-3.89) และ HbA1C 

>8 mg% (Adjusted OR=2.86; 95%CI;1.29-6.26)

 สรุปและขอเสนอแนะ : การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยทํานายตอการเกิดภาวะเบาหวานลงไตในผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ไดแก คาดัชนีมวลกาย > 30 (kg/m2) ระยะเวลาการเปนเบาหวาน >20 ป การเปนโรคความดันโลหิตสูง FBS > 140 

mg/dL และระดับ HbA1C > 8 mg%

คําสําคัญ : ปจจัยทํานาย ; ภาวะเบาหวานลงไต ; โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ABSTRACT 
 Purposes : To study the predictive factors of diabetic nephropathy in patients with T2DM at Diabetes 

Mellitus Clinic, Takuapa Hospital, Phang Nga Province. 

 Study design : Case- control study

 Materials and Methods : This study was case- control study, all data were collected from medical 

records and laboratory blood test of patients with T2DM at Diabetes Mellitus Clinic, Takuapa Hospital 

between January 1,2017 to December 31, 2020. The cases group was T2DM with diabetic nephropathy 

that eGFR < 60 mL/min/1.73 m2 with urine protein positive, while the control group had normal renal 

function. The statistical analyses were used descriptive statistics, Chi-square test, univariate analysis, 

multivariate analysis by multiple logistics regression. The statistical significant was set at p <.05

 Main findings : The study group consisted of 150 patients, males 58.0%, mean age 54.94 years 

(SD=11.47), mean duration T2DM was 9.32 years (SD=5.06) The control group consisted of 300 patients, 

male 57.33%, mean age 57.84 years (SD=11.16), mean duration of T2DM was 10.24 years (SD=7.39). The 

statistical analysis revealed the predictive factors of diabetic nephropathy in patients with T2DM were 

body mass index > 30 (kg/m2) (Adjusted OR=3.74; 95%CI;1.16-5.61), duration T2DM > 20 year (Adjusted 

OR=3.66; 95%CI;2.25-6.52), Hypertension (Adjusted OR=2.06; 95%CI;1.33-6.91), FBS >140 mg/dL(Adjusted 

OR=2.12; 95%CI;1.85-3.89), and HbA1C > 8 mg% (Adjusted OR=2.86; 95%CI;1.29-6.26)

 Conclusion and recommendation : The present study found out that the predictive factors of  

diabetic nephropathy in T2DM patients were body mass index >30 (kg/m2), more than 20 years diagnosis 

with T2DM, Hypertension, FBS >140 mg/dL, and HbA1C > 8 mg%.

Keywords : Predictive factors; Diabetic nephropathy; Type 2 diabetes mellitus

บทนํา
 ในชวงทีผ่านมาความชกุของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้อยาง

มากในแทบทกุภมูภิาคของโลก การเพิม่ขึน้ของจาํนวนผูปวย

โรคเบาหวานสงผลใหจาํนวนผูปวยทีม่ภีาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน ที่สูงขึ้นดวยภาวะแทรกซอนทางไตท่ีสําคัญ 

ไดแก ไตวาย โรคหลอดเลอืดแดงสวนปลาย การตดิเชือ้และ

โรคหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่จะสงผลกระทบโดยตรงตอคณุภาพ

ชีวิต การบริการดานสุขภาพ และเศรษฐกิจ1 โรคเบาหวาน

เปนปญหาดานสาธารณสขุทีส่าํคญัในประเทศทีพ่ฒันาแลว

และประเทศกาํลงัพฒันา2  ในป 2558 มผีูปวยโรคเบาหวาน

ประมาณรอยละ 8.8 หรือ 415 ลานคนจากทั่วโลก คาดวา

จะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 10.4 (642 ลานคน) ในป 25833 

โรคเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยสวนมากเปนประเภทท่ี 2 

คิดเปนรอยละ 87 ถึงรอยละ 91 ของโรคเบาหวานจาก

ทั่วโลก4 ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบสูงสุดใน

อเมรกิาเหนอื แครบิเบยีนตะวนัตก แปซฟิก ตะวนัออกกลาง

และแอฟริกาเหนือ และพบความชุกตํ่าสุดในซาฮารา

แอฟริกา คนสวนใหญที่เปนโรคเบาหวานประเภท 2 อาศัย

อยูในเขตเมอืงและในประเทศทีม่รีายไดนอยและปานกลาง5 

ความชุกและอุบัติการณของโรคเบาหวานระหวางป พ.ศ. 

2551-2555 คือ รอยละ 3.5 ในสหรัฐฯ รายงานวาความชุก

โดยรวมของโรคเบาหวานประเภท 2 ในผูใหญป 2550 

จํานวน 1.24 ลาน ป 2555 จํานวน 2.04 ลาน6 โดยความ

ชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกคาดวาจะเพิ่มขึ้นอยางมาก 

เนือ่งจากจาํนวนประชากรเพิม่ขึน้และ มอีายมุากขึน้ ควบคู

ไปกบัภาวะนํา้หนกัเกนิและโรคอวนในประเทศทีพ่ฒันาแลว
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และกําลังพัฒนา โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิตและการเจ็บปวยในหมูผูปวยโรคเบาหวาน 

โดยเฉพาะ อยางยิง่ในผูทีเ่ปนเบาหวานชนดิที ่2 ผูใหญท่ีเปน

เบาหวานมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 

2-4 เทาเมือ่เทยีบกับผูใหญทีไ่มเปนเบาหวาน โรคเบาหวาน

มีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนรอยละ 75 

ในผูใหญ ภาวะแทรกซอนทีส่าํคญัทีพ่บไดแก โรคหลอดเลอืด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือด

สวนปลาย โรคไตเรื้อรัง เบาหวานขึ้นจอตา โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบตัน และมีการตัดแขนขาสวนลาง โดยภาวะ

แทรกซอนที่พบบอยท่ีสุดท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวาน คือ

ภาวะไตวายเรื้อรัง ซึ่งโรคตางๆ เหลานี้มีสวนทําใหคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยแยลง มีความทุพพลภาพ และการเสียชีวิต

กอนวัย อันควร7

 โรคเบาหวานลงไต (Diabetic Kidney Disease) 

เปนภาวะแทรกซอนทีบ่รเิวณไตชนดิรนุแรงของ ผูทีเ่ปนโรค

เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes) และ โรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 (Type 2 diabetes) โดยไตเริม่มกีารทาํงานทีห่นกั

จนกระทั่งคอยๆ ลดประสิทธิภาพในการทํางานลง ซึ่งไตทํา

หนาที่สําคัญในการกําจัด ของเสียออกจากรางกาย อาการ

เบาหวานลงไต หรือโรคไตจากเบาหวานน้ันคอนขางท่ีจะ

มีความซับซอน แตมีความเปนไปไดว าเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงระบบการไหลเวียนของเลือดที่บริเวณกระจุก

เลือดฝอย หรือ โกลเมอรูลัส (Glomerulus) ซึ่งทําหนาที่

สําคัญในการกรองของเสียในขั้นตนของหนวยไต และเม่ือ

เกิดความเสียหายขึ้นท่ีหนวยไต กระบวนการขับของเสียที่

ไตจงึทําหนาทีไ่ดไมเตม็ที ่ของเสยีทีบ่รเิวณไตจงึเริม่สงผลตอ

อวัยวะอื่นๆ8 ทําใหเกิดเปนโรคไตวายเรื้อรังตามมา ซึ่งใน

ปจจุบันโรคไตวายเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ

ของประเทศตางๆ ท่ัวโลก9-11 สาเหตุสําคัญเน่ืองมาจาก

สถานการณการเพิ่มข้ึนของผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งไตวายเรื้อรังมีความสัมพันธกับโรค

เรือ้รงัเหลานี้12-14 โรคไตวายเรือ้รงั เปนปญหาสาํคญัทางดาน

สุขภาพ เศรษฐกิจ ชีวิตความเปนอยู และทางดานสังคม 

ผูปวยโรคไตวายเรือ้รงัยงัมภีาวะไตวายระยะสดุทายจะมขีอง

เสียในเลือดคั่งในไตไมสามารถกําจัดได ผูปวยโรคเบาหวาน

มีโอกาสเปนโรคไตวายเรื้อรัง สูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน

เกอืบ 2 เทา อตัราสวนการเกดิ CKD แตกตางกนัไประหวาง 

1.3 และ 4.6 ขึ้นอยูกับภูมิภาคของโลกและความเส่ียงที่

สําคัญคือการมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย15 ผูปวยที่

เปนโรคเบาหวาน 1 ใน 3 มโีอกาสเกดิอาการแทรกซอนของ

โรคไตเรื้อรังรวมดวย โดยโรคเบาหวานลงไต (Diabetic 

Kidney Disease) พบไดบอยในผูปวยที่คุมเบาหวานไดไม

ด ีมภีาวะความดนัโลหติสงูตอเนือ่ง อวน สูบบุหรี ่มเีบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา หรือมีญาติใกลชิดในครอบครัว ปวยเปน

โรคไตเรื้อรัง  เม่ือเบาหวานลงไต จะทวีความเส่ียงตอโรค

หัวใจและหลอดเลือดสูงกวาคนที่เปนเบาหวานแตไมลงไต 

และตามมาดวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย หรือระยะที่ตอง

ทาํการฟอกไตเพือ่ชวยยดือาย ุไมเพยีงตองเสยีเวลาในแตละ

วนัในการฟอก ยงัตองจํากดัการใชชวีติ ทาํใหอายสุัน้ลง และ

ที่สําคัญตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาสูง นอกจากน้ี

ผูเปนเบาหวานลงไตจะติดเชื้อในกระเพาะปสสาวะไดงาย 

สงผลรายซํ้าเติมเรงใหไตยิ่งทรุดตัวลงเร็ว และหากไมไดรับ

การรกัษาทนัทวงท ีอาจทาํใหเสียชวีติได โดยทางการแพทย

แบง “เบาหวานลงไต” เปน 5 ระยะ แตเพื่อใหเขาใจไดงาย 

ขอแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะตน เปนระยะที่เริ่มมี ไขขาว 

อลับมูนิรัว่ในปสสาวะแบบไมโคร (Microalbuminuria หรอื 

30-300 มก./วนั) ซึง่จะตรวจไมพบดวยแถบตรวจโปรตนีใน

ปสสาวะแบบจุมมาตรฐาน ระยะกลาง เปนระยะที่มีไขขาว

รั่วระดับแมคโคร (Macroalbuminuria หรือ มากกวา 300 

มก./วัน) สามารถตรวจพบไขขาวรั่วในปสสาวะไดจากแถบ

ตรวจปสสาวะแบบจุม มีความดันโลหิตสูง และเริ่มมีคาไต

ทรุดลง และระยะทาย เปนระยะไตวายตองการการฟอก 16

 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease (CKD)) เปน

โรคท่ีพบบอยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) โดยทั้ง

สองภาวะมีแนวโนมความชุกที่เพิ่มขึ้น ซึ่งในปจจุบันคาดวา

โรคไตเรื้อรังจะสงผลกระทบตอผูปวยที่เปนโรค T2DM 

ประมาณรอยละ 50 จากทั่วโลก โรคไตเรื้อรังในผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 พบไดบอยในผูปวยบางกลุม ไดแก ผูสูงอายุ 

ผูที่เปนเบาหวานในวัยหนุมสาว ผูที่เปนโรคอวน กลุม

ชาติพันธุบางกลุม และประชากรที่ดอยโอกาส ซึ่งความชุก

ของโรคไตเรือ้รัง จะมคีวามสมัพนัธโดยตรงกบัความชกุของ 
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T2DM ความชุกของ T2DM สวนมากพบสูงในประเทศที่มี

รายไดตํ่าถึงปานกลาง การปรับปรุงอัตราการรอดชีวิตของ

ผูปวย T2DM มีสวนทําใหผูปวยมีชีวิตรอดไดนานขึ้น ทําให

ลดความเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนและความบกพรอง

ของไต17 ในฝร่ังเศสประมาณรอยละ 4-5 ของประชากร

ทั่วไปมี T2DM และเกือบรอยละ 40 ของผูปวย T2DM 

มีภาวะไตวายระยะสุดทาย ทั้งนี้โรคเบาหวานและโรคไตยัง

เปนปจจัยเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืดและการเสยีชวีติ 

ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนสิ่งสําคัญใน

ผูปวย T2DM เพือ่ลดความเสีย่งการเกดิภาวะแทรกซอนของ

หลอดเลอืดและภาวะแทรกซอนทางไต18 ประเทศไทยกาํลงั

เผชิญกับจํานวนผูปวยโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นเชนเดียวกับ

ประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก เนื่องจากการรับ

ประทานอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ อัตราโรคอวนท่ีสูง และ

สังคมสูงวัย โรคเบาหวานเปนภาระหนักสําหรับประเทศ

กําลังพัฒนา เนื่องจากลดคุณภาพชีวิต เพิ่มอัตราการเสีย

ชวีติ และเพิม่คาใชจายดานการรกัษาพยาบาล ผูปวยจาํนวน

มากตองทนทุกขทรมานจากโรคแทรกซอน ความคุมครอง

ดานสุขภาพถวนหนาไดเพ่ิมการเขาถึงการรักษา แตความ

ไมเทาเทียมกันระหวางแผนสุขภาพท่ีแตกตางกันและ

อปุกรณสาํหรับผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมใชยายงัไมครอบคลมุ

อยางกวางขวาง รัฐบาลไทยตระหนักถึงภาระของโรคเบา

หวานและไดเปดตวัโครงการสงเสรมิสขุภาพและปองกันโรค

ทัว่ประเทศ นอกจากนี ้การรเิริม่ในทองถ่ินยงัมุงเปาไปทีก่าร

ลดภาวะแทรกซอนเฉพาะ ซึ่งรวมถึงปญหาจอประสาทตา

และปญหาเทาจากเบาหวาน ซึ่งสงผลใหการปองกันและ

รักษาโรคดีขึ้น นอกจากการวางแผนดานสาธารณสุข    

เชงิกลยทุธแลว ความรวมมอืระหวางภาครัฐและเอกชนทีเ่พิม่ขึน้ 

การฝกอบรมวชิาชพีข้ันสงู การใชเทคโนโลยแีละ การจดัการ

ขอมลูทีเ่พ่ิมขึน้ และการกระจายการดแูลทีเ่ทาเทยีมกนั ลวน

มีความจําเป นในการปรับปรุงผลลัพธ ของผู ป วยโรค            

เบาหวานในประเทศไทย19 สาํหรบัประเทศไทยมอีบุตักิารณการ

เกดิเบาหวานชนิดที ่2 มแีนวโนมมากข้ึนเชนเดยีวกบัในตาง

ประเทศ ในป พ.ศ. 2558 หลงัจากตดิตามผูปวย 5,213 ราย 

พบผูปวย เกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 122 รายท่ีมี    

อุบัติการณ 23.40 ตอ 1,000 คนตอป ปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก อายุ เพศชาย ภาวะกอน

ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูง รอบเอว และ Fasting 

Plasma Glucose ที่บกพรอง อุบัติการณของการเกิดเบา

หวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยอยูในระดับสูง และมีปจจัย

เสี่ยงมากมาย20 และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาปจจัย

เส่ียงตอการเกิดภาวะโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ไดแก อายุที่มากขึ้น เพศหญิง โรคความดันโลหิตสูง และ

ภาวะไมโครอัลบูมินูเรีย21

วิธีการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย เปนแบบ Case- control study โดย

ใชอัตราสวนระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเปน 1:2 

ขอมูลที่ใชในการศึกษาทั้งหมดจากฐานขอมูลโรงพยาบาล

ตะกัว่ปา โดยสบืคน เกบ็รวบรวมขอมลูประวตักิารรกัษาของ

ผูปวยยอนหลังจากเวชระเบียนและจากผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา

คลินิก 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรศึกษาเปนผูปวย

ทกุรายทีเ่ขามารับการรกัษาในโรงพยาบาลตะกัว่ปา ระหวาง

วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 

จาํนวน 1,256 ราย สวนกลุมตวัอยางคอื ผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในคลีนิกเบาหวานโรงพยาบาล

ตะกั่วปา ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2563 จํานวน 1,118 ราย แบงเปน 2 กลุม

คือ กลุมศึกษาและกลุมควบคุม โดยตวัอยางศึกษาทัง้ 2 กลุม

ไดจากการสุมอยางงายโดยขนาดของกลุมตัวอยางไดจาก

การคํานวณตามสูตรของ Schalesselman, 1982 โดยใช

อัตราสวนระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเปน 1 ตอ 2 

จากการคาํนวณตามสูตรไดกลุมศกึษาทัง้หมด 150 ราย และ

กลุมควบคมุ 300 ราย โดยมกีารคาํนวณ ขนาดตวัอยางดงันี้

 การคํานวณขนาดตัวอยาง

  การคํานวณขนาดกลุมตัวยางในรูปแบบการศึกษา

แบบ (Unmatched Case-control study) โดยใชสูตรใน

การคํานวณขนาดตัวอยางดังนี้ (Schlesselman, 1982)   
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หนักสําหรับประเทศกําลังพัฒนา เน่ืองจากลดคุณภาพชีวิต เพ่ิมอัตราการเสียชีวิต และเพ่ิมคาใชจายดานการรักษาพยาบาล 

ผูปวยจํานวนมากตองทนทุกขทรมานจากโรคแทรกซอน ความคุมครองดานสุขภาพถวนหนาไดเพ่ิมการเขาถึงการรักษา แต

ความไมเทาเทียมกันระหวางแผนสุขภาพท่ีแตกตางกันและอุปกรณสําหรับผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมใชยายังไมครอบคลุมอยาง

กวางขวาง รัฐบาลไทยตระหนักถึงภาระของโรคเบาหวานและไดเปดตัวโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ัวประเทศ 

นอกจากน้ี การริเริ่มในทองถ่ินยังมุงเปาไปท่ีการลดภาวะแทรกซอนเฉพาะ ซึ่งรวมถึงปญหาจอประสาทตาและปญหาเทาจาก

เบาหวาน ซึ่งสงผลใหการปองกันและรักษาโรคดีข้ึน นอกจากการวางแผนดานสาธารณสุขเชิงกลยุทธแลว ความรวมมือ

ระหวางภาครัฐและเอกชนท่ีเพ่ิมข้ึน การฝกอบรมวิชาชีพข้ันสูง การใชเทคโนโลยีและ           การจัดการขอมูลท่ีเพ่ิมข้ึน และ

การกระจายการดูแลท่ีเทาเทียมกัน ลวนมีความจําเปนในการปรับปรุงผลลัพธของผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทย19 สําหรับ

ประเทศไทยมีอุบัติการณการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแนวโนมมากข้ึนเชนเดียวกับในตางประเทศ ในป พ.ศ. 2558 หลังจาก

ติดตามผูปวย 5,213 ราย พบผูปวย     เกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 122 รายท่ีมี อุบัติการณ 23.40 ตอ 1,000 คนตอป 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ         เกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก อายุ เพศชาย ภาวะกอนความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูง รอบ

เอว และ Fasting Plasma Glucose ท่ีบกพรอง อุบัติการณของการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทยอยูในระดับสูง และ

มีปจจัยเสี่ยงมากมาย20 และจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ไดแก อายุท่ีมากข้ึน เพศหญิง โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไมโครอัลบูมินูเรีย21 

วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เปนแบบ Case- control study โดยใชอัตราสวนระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคมุเปน 1:2 

ขอมูลท่ีใชในการศึกษาท้ังหมดจากฐานขอมูลโรงพยาบาลตะก่ัวปา โดยสืบคน เก็บรวบรวมขอมลูประวัติการรักษาของผูปวย

ยอนหลังจากเวชระเบียนและจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยาคลินิก  

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรศึกษาเปนผูปวยทุกรายท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลตะก่ัวปา ระหวาง

วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 จํานวน 1,256 ราย สวนกลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีเขารับการรักษาในคลีนิกเบาหวานโรงพยาบาลตะก่ัวปา ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563 จํานวน 1,118 ราย แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมศึกษาและกลุมควบคุม โดยตัวอยางศึกษาท้ัง 2 กลุมไดจากการสุม

อยางงายโดยขนาดของกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณตามสูตรของ Schalesselman, 1982 โดยใชอัตราสวนระหวางกลุม

ศึกษาและกลุมควบคุมเปน 1 ตอ 2 จากการคํานวณตามสูตรไดกลุมศึกษาท้ังหมด 150 ราย และกลุมควบคุม 300 ราย โดยมี

การคํานวณ         ขนาดตัวอยางดังน้ี 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

การคํานวณขนาดกลุมตัวยางในรูปแบบการศึกษาแบบ (Unmatched Case-control study) โดยใช 

สูตรในการคํานวณขนาดตัวอยางดังน้ี (Schlesselman, 1982) 

( ) ( )21/2P/
2

P1P/2Zm −−+ 



= βα Ζ  

 m =   จํานวนตัวอยางตอกลุม 

เมื่อ P = �)�/ ( 1+ เมื่อ �= OR (Odds Ratio)  

เมื่อ p1= Exposure rate in cases group และ p1 = p0R / [1+p0(R-1)] 

เมื่อp0 = Exposure rate in controls group และ q0 = 1-p 0,  q1 = 1- p1 

เมื่อกําหนดให �/2
Z =1.96 เมื่อ �=0.05 

�
Z = 1.28    เมือ �=0.1 

จากการศึกษาท่ีผานมาเสี่ยงตอการเกิดภาวะเบาหวานลงไต 

 OR = 2.59 และ p0 = 0.51  ดังน้ัน  

 m = จํานวนตัวอยางตอกลุม

 เมื่อ P = (1 เมื่อ   = OR (Odds Ratio) 

 เมื่อ p1= Exposure rate in cases group และ 

     p
1 
= p

0
R / [1+p

0
(R-1)]

 เมื่อp
0
 = Exposure rate in controls group และ 

q
0
 = 1-p 

0
,  q

1
 = 1- p

1

 เมื่อกําหนดให =1.96 เมื่อ  =0.05 =  

1.28 เมือ =0.1

 จากการศกึษาทีผ่านมาเสีย่งตอการเกดิภาวะเบาหวานลงไต

  OR = 2.59 และ p
0
 = 0.51 ดังนั้น 

 P=2.59(1+2.59) = 0.72    

 P1=0.51(2.59)/1+0.51(2.59-1) = 0.73

  q1= 1-0.73 =0.27 q0= 1-0.51= 0.49

 ดังนั้นจะได m= [(1.96/2) +1.28√0.72 (1-0.72)]2/

(0.72-1/2)2 ≈ 74

 จากนั้นคํานวณหาคา Crude approximation ของ

จํานวนคูทั้งหมดจากสูตร 

  ( )0 1 1 0/M m p q p q≈ +

 จะได Crude approximation

 M= 74/ (0.51x0.27) + (0.73x0.49) ≈ 150

 ซึ่งหมายถึงมี Case และ Control จํานวน 150 คู แต

การศกึษากาํหนด Case ตอ Control เปน 1:2 ดงันัน้ในการ

ศึกษานี้จึงใชตัวอยางผูท่ีปวยจํานวน 150 ราย และกลุม

ควบคุมจํานวน 300 ราย

เกณฑการคัดเขาและคัดออกกลุมตัวอยาง

 กลุมตวัอยางทีศ่กึษาในครัง้นีเ้ปนการสุมอยางงายจาก

เวชระเบยีนผูปวยท่ีเขารบัการรักษา ในโรงพยาบาลตะกัว่ปา 

จังหวัดพังงา โดยมีเกณฑคัดเขาคัดออกของทั้ง 2 กลุมดังนี้

   เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ เวชระเบียน

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังเพศหญิงและชายอายุ

มากกวา 18 ปขึน้ไปมีประวตักิารรกัษาและผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการครบ

   เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ ขอมูล

ประวตักิารรกัษาและผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารไมครบ

ถวน ไดรบัวนิจิฉยัเปน renal calculi เคยมปีระวตัไิดรบัการ

วินิจฉัยวาเปนโรคเกี่ยวกับไต

ตัวแปรที่ศึกษา 

 ตวัแปรอสิระไดแก เพศ อาย ุดชันมีวลกาย (BMI) ระยะ

เวลาการเปนเบาหวาน การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา ประวัตกิาร

ใชยา NSAIDs การมโีรคปวยรวม ระดบั HbA1C UPCR FBS 

สวนตัวแปรตามคือ ภาวะมีเบาหวานลงไตคือภาวะที่คนไข

มีคา eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 รวมกับมีการตรวจพบ

โปรตีนในปสสาวะ 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 โดยการใชแบบคดัลอกขอมลูจากเวชระเบยีนของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบงออกเปน 2 สวน ประกอบดวย 

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผูปวยโรคเบาหวาน สวนที ่2 ขอมลู

ประวตัทิางการแพทยและภาวะสขุภาพผูปวยโรคเบาหวาน 

การเก็บรวบรวมขอมูล

  ขั้นตอนการดําเนินการ การเก็บรวบรวมขอมูลไดแก  

1)ทําหนังสืออนุญาตให เก็บข อมูลจากผู อํานวยการ              

โรงพยาบาลตะกัว่ปา 2)ทาํทะเบยีนรายชือ่และสุมขอมลูผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยคัดลอกจากขอมูลจากเวชระเบียน 

ดาํเนนิการคัดลอกขอมลูผูปวยจากเวชระเบยีนในสวนตัวแป

รอื่นๆ ที่ใชในการศึกษาลงในแบบฟอรมที่กําหนด 3)ผูวิจัย

ควบคุมคุณภาพของกระบวนการเก็บขอมูลโดยคํานึงถึง

ความสมบูรณของขอมูล และกลุมตัวอยางตองเปนไปตาม

เกณฑที่กําหนดไว และไดมาจากการสุมเทาน้ัน 4)ดําเนิน

ตรวจสอบ ความครบถวน และถูกตองของขอมูล ที่ไดจาก

การเก็บขอมลู 5)นาํขอมลูทีไ่ดบนัทกึลงในคอมพวิเตอร เพือ่

เตรียมการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนตอไป

ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัย

 การทาํวิจยัครัง้นีไ้ดดาํเนนิการสงเอกสารเพือ่ขอรับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
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มนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา การเก็บรักษา

ความลับของผูปวย โดยไมนําขอมูล ทุกอยางของผูปวยไป

เปดเผยตอสาธารณชน ไมวากรณใีดๆ ทัง้สิน้ ซึง่ผูวจิยัจะนาํ

เสนอขอมูลและผลการวิจัยทั้งหมดในภาพรวม

การประมวลผลขอมูล

 ขั้ นตอนการประมวลผลข  อมู ลประกอบด  วย                        

1)นาํขอมลูทัง้หมดทีไ่ดจากกลุมตวัอยาง นาํมาตรวจสอบความ

ถกูตอง ครบถวน สมบูรณของขอมูลแลวนํามาลงรหัสขอมูล 

2) สรางแฟมขอมลูและตวัแปรตาง ๆ  3)บนัทกึขอมลูลงแฟม

โดยนักวิจัย 1 คน และผูชวยนักวิจัย 1 คน แลวตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูล (Validity) หากพบวามีขอมูลที่ไม

ถกูตองตรงกัน จะตองนาํขอมลูไปตรวจสอบกับตนฉบบัและ

แกไขใหถูกตอง

การวิเคราะหขอมูล

 สถติทีิใ่ชวเิคราะหขอมลูไดแก สถติเิชงิพรรณนา ใชการ

อธบิายคณุลกัษณะทัว่ๆ ไปของผูปวย ซ่ึงนาํเสนอในรปูแบบ

ของจํานวนและรอยละสําหรับตัวแปรแจงนับและสําหรับ

ตวัแปรตอเนือ่งนาํเสนอในรปูของคาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบน

มาตรฐาน การวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวใชในการวิเคราะห

หาความสมัพนัธระหวางปจจยัเสีย่งโดยใชสถติ ิChi-square 

test และ Univariable analysis ในการวิเคราะห นําเสนอ

ในรูปแบบของคา Odds ratio (OR) และคาชวงความเชื่อ

มั่นที่ 95% และคา p <.05 และการวิเคราะหตัวแบบหลาย

ตัวแปร ใชในการ Adjusted OR เพื่อวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ที่สนใจกับการเกิดภาวะเบา

หวานลงไตโดยใชสถิติ Multiple logistic regression ใน

การวเิคราะหหาความสมัพนัธดงักลาว โดยนาํเสนอขอมลูใน

รูปแบบของคา Adjusted Odds ratio (OR Adj) และคา

ชวงความเชื่อมั่นที่ 95% และ คา p <.05

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไปของผูปวย

 กลุมศึกษาจํานวน 150 ราย สวนมากเปนเพศชาย 

(58.0%) อายุเฉลี่ย 54.94 ป (SD=11.47) คาดัชนีมวลกาย

สวนมากอยูระหวาง 18.5 – 24.9 (kg/m2) (48.00%) ระยะ

เวลาการเปนโรคเบาหวานเฉล่ีย 9.32 ป (SD=5.06) เปนโรค

ความดันโลหิตสูง (30.00%) สูบบุหรี่ (28.67%) กลุมศึกษา

จาํนวน 300 ราย สวนมากเปนเพศชาย (57.33%) อายเุฉลีย่ 

57.84 ป (SD=11.16) คาดัชนีมวลกายสวนมากอยูระหวาง 

18.5 – 24.9 (kg/m2) (47.67%) ระยะเวลาการเปนโรค    

เบาหวานเฉลี่ย 10.24 ป (SD=7.39) เปนโรคความดันโลหิต

สูง (17.33%) สูบบุหรี่ (28.67%) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมศึกษาและกลุมควบคุม

ตัวแปร
cases (n=150) 

n(%)

controls (n=300) 

n(%) χ2

เพศ .893

   ชาย 87(58.00) 172(57.33)

   หญิง 63(42.00) 128(42.67)

อายุ (ป) .076

   <40 17(11.33) 19(6.33)

   41-50 29(19.33) 51(17.00)

   51-60 56(37.33) 97(32.33)

P
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    61-70 37(24.67) 95(31.67)

   >70 11(7.33) 38(12.67)

    Mean (SD) 54.94(11.47) 57.84(11.16)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) .978

    <18.5 5(3.33) 10(3.33)

    18.5 – 24.9 72(48.00) 143(47.67)

    25.0 – 29.9 54(36.00) 109(36.33)

    >30 19(12.67) 38(12.67)

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน (ป) <.001

    < 5 23(15.33) 98(32.67)

   6-10 44(29.33) 104(34.67)

   11-15 37(24.67) 45(15.00)

   16-20 22(14.67) 14(4.67)

   >21 24(16.00) 39(13.00)

   Mean (SD) 9.32(5.06) 10.24(7.39)

เปนโรคความดันโลหิตสูง <.001

   ไมเปน 105(70.00) 248(82.67)

   เปน 45(30.00) 52(17.33)

ประวัติการสูบบุหรี่ .524

   ไมสูบ 107(71.33) 214(71.33)

   สูบ 43(28.67) 86(28.67)

ตัวแปร
cases (n=150) 

n(%)

controls (n=300) 

n(%)
p

χ2

ตารางที่ 1 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมศึกษาและกลุมควบคุม

 ปจจยัทาํนายการเกดิภาวะเบาหวานลงไตในผูปวยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ดวยการวิเคราะหตัวแปรเชิงเดี่ยว

 ผลการวิเคราะหพบปจจัยท่ีสําคัญไดแก คาดัชนีมวล

กาย 25.0 – 29.9 (kg/m2) (Crude OR=2.01; 95%CI;1.47-

4.19) ดัชนีมวลกาย > 30 (kg/m2) (Crude OR=4.12; 

95%CI;1.29-7.34) ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 16-20 ป

(Crude OR=2.30; 95%CI;1.07-4.89) ระยะเวลาการเปน

เบาหวาน > 20 ป (Crude OR=3.10; 95%CI;1.21-7.88) 

เปนโรคความดนัโลหติสงู (Crude OR=3.89; 95%CI;1.56-

6.42) FBS >140 mg/dL (Crude OR=2.22; 95%CI;1.70-

4.19) และ HbA1C > 8 mg% (Crude OR=2.67; 

95%CI;1.40-5.14) (ตารางที่ 2)

p
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ตารางที่ 2 ปจจัยทํานายการเกิดภาวะเบาหวานลงไตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยการวิเคราะหตัวแปรเชิงเดี่ยว 

ตัวแปร

cases 

(n=150) 

n(%)

controls 

(n=300) 

n(%)

Crude

OR
95% CI p

เพศ

    ชาย 87(58.00) 172(57.33) 1.00

    หญิง 63(42.00) 128(42.67) 1.02 0.69-1.52 .898

อายุ (ป)

    <40 17(11.33) 19(6.33) 1.00

    41-50 29(19.33) 51(17.00) 0.55 0.31-1.98 .451

    51-60 56(37.33) 97(32.33) 0.28 0.15-1.53 .125

    61-70 37(24.67) 95(31.67) 1.46 0.66-2.33 .413

    >70 11(7.33) 38(12.67) 1.58 0.19-4.75 .278

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

    <18.5 5(3.33) 10(3.33) 1.00

    18.5 – 24.9 72(48.00) 143(47.67) 0.99 0.32-3.01 .990

    25.0 – 29.9 54(36.00) 109(36.33) 2.01 1.47-4.19 .007

    >30 19(12.67) 38(12.67) 4.12 1.29-7.34 .02

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน (ป)

    < 5 23(15.33) 98(32.67) 1.00

    6-10 44(29.33) 104(34.67) 1.57 0.70-3.49 .265

    11-15 37(24.67) 45(15.00) 1.54 0.74-3.22 .241

    16-20 22(14.67) 14(4.67) 2.30 1.07-4.89 .031

    >2 24(16.00) 39(13.00) 3.10 1.21-7.88 .018

วิธีการรักษา

    Diet control 18(12.00) 26(8.67) 1.00

    Insulin 18(12.00) 37(12.33) 1.43 0.75-2.73 .266

   Oral hypoglycemic drug 114(76.00) 237(79.00) 1.42 0.62-3.24 .401
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ประวัติการใชยา Nsaids used

    ไมใช 133(88.67) 265(88.33) 1.00

    ใช 17(11.33) 35(11.67) 1.03 0.56-1.92 .917

เปนโรคความดันโลหิตสูง

    ไมเปน 105(70.00) 248(82.67) 1.00

    เปน 45(30.00) 52(17.33) 3.89 1.56-6.42 .004

มีภาวะ Dyslipidemia

    ไมใช 107(71.33) 214(71.33) 1.00

    ใช 43(28.67) 86(28.67) 1.12 0.64-1.54 .917

Heart failure

    ไมใช 148(98.67) 298(99.33) 1.00

    ใช 2(1.33) 2(0.67) 0.98 0.69-3.56 .486

Coronary artery disease

    ไมใช 145(98.00) 293(97.67) 1.00

    ใช 5(2.00) 7(2.33) 1.17 0.29-4.59 .821

Stroke

    ไมใช 145(96.67) 284(94.67) 1.00

    ใช 5(3.33) 16(5.33) 1.63 0.59-4.54 .347

Neuropathy

   ไมใช 97(64.67) 205(68.33) 1.00

    ใช 53(35.33) 95(31.67) 1.17 0.77-1.78 .435

Retinopathy

   ไมใช 135(90.00) 273(91.00) 1.00

   ใช 15(10.00) 27(9.00) 0.89 0.45-1.72 .731

ตารางที่ 2 (ตอ) ปจจัยทํานายการเกิดภาวะเบาหวานลงไตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยการวิเคราะหตัวแปรเชิงเดี่ยว 

ตัวแปร

cases 

(n=150) 

n(%)

controls 

(n=300) 

n(%)

Crude

OR
95% CI p



78
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

FBS (mg/dL)

    < 120 24(16.00) 42(14.00) 1.00

    > 121-140 26(17.33) 44(14.67) 0.96 0.48-1.94 .925

    > 140 100(66.67) 214(71.33) 2.22 1.70-4.19 .004

Blood Urea Nitrogen (mg/dL)

    6-20 135(90.00) 263(87.67) 1.00

    > 20 15(10.00) 37(12.33) 1.03 0.98-1.05 .314

Creatinine (mg/dL)

    0.7-1.2 131(87.33) 268(89.33) 1.00

    > 1.2 19(12.67) 32(10.67) 0.96 0.67-1.36 .826

Uric acid (mg/dL)

 < 7.0 118(78.67) 229(76.33) 1.00

 > 7.0 32(21.33) 71(23.67) 1.14 0.71-1.83 .579

Cholesterol (mg/dL)

    50-200 117(78.00) 250(83.33) 1.00

    > 200 33(22.00) 50(16.67) 0.71 0.43-1.15 .170

Triglyceride (mg/dL)

    50-200 111(74.00) 223(74.33) 1.00

    > 200 39(26.00) 77(25.67) 0.98 0.63-1.53 .939

HbA1C (mg %)

    5.6-6.9 30(20.00) 71(23.67) 1.00

    7-8 49(32.67) 115(38.33) 1.99 0.57-6.05 .203

    > 8 71(47.33) 114(38.00) 2.67 1.40-5.14 <.001

UPCR (mg/g)

    < 150 107(71.33) 226(75.33) 1.00

    > 150 43(28.67) 74(24.67) 0.81 0.52-1.26 .362

 

ตารางที่ 2 (ตอ) ปจจัยทํานายการเกิดภาวะเบาหวานลงไตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยการวิเคราะหตัวแปรเชิงเดี่ยว 

ตัวแปร

cases 

(n=150) 

n(%)

controls 

(n=300) 

n(%)

Crude

OR
95% CI p
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ปจจัยทํานายการเกิดภาวะเบาหวานลงไตในผูปวยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ดวยการวิเคราะหแบบหลายตัวแปรดวยพหุ

ถดถอยโลจิสติกส

 ผลการวิ เคราะห ข อมูลพบปจจัยท่ีสําคัญได แก  

ดัชนีมวลกาย > 30 (kg/m2) (Adjusted OR=3.74; 

95%CI;1.16-5.61) ระยะเวลาการเปนเบาหวาน > 20 ป 

(Adjusted OR=3.66; 95%CI;2.25-6.52) เปนโรคความ

ดนัโลหติสูง (Adjusted OR=2.06; 95%CI;1.33-6.91) FBS 

>140 mg/dL (Adjusted OR=2.12; 95%CI; 1.85-3.89) 

และ HbA1C > 8 mg% (Adjusted OR=2.86; 95%CI;1.29-

6.26) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปจจัยทํานายการเกิดภาวะเบาหวานลงไตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยการวิเคราะหตัวแบบหลายตัวแปร

      โดยพหุถดถอยโลจิสติกส

Variables

 Cases 

 n=150 

n(%)

 Controls

n=300

n(%)

Crude

OR (95%CI)

Adjusted

OR(95%CI)
p

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) .003

    <18.5 5(3.33) 10(3.33) 1.00 1.00

    18.5 – 24.9 72(48.00) 143(47.67) 0.99(0.32-3.01) 0.92(0.23-3.67)

    25.0 – 29.9 54(36.00) 109(36.33) 2.01(1.47-4.19) 1.91(0.23-3.72)

    > 30 19(12.67) 38(12.67) 4.12(1.29-7.34) 3.74(1.16-5.61)

ระยะเวลาการ DM (ป) .012

    < 5 23(15.33) 98(32.67) 1.00 1.00

    6-10 44(29.33) 104(34.67) 1.57(0.70-3.49) 1.56(0.27-2.16)

    11-15 37(24.67) 45(15.00) 1.54(0.74-3.22) 2.02(1.44-4.19)

    16-20 22(14.67) 14(4.67) 2.30(1.07-4.89) 2.10(0.38-5.86)

    > 20 24(16.00) 39(13.00) 3.10(1.21-7.88) 3.66(2.25-6.52)

เปนโรคความดันโลหิตสูง <.001

    ไมเปน 105(70.00) 248(82.67) 1.00 1.00

    เปน 45(30.00) 52(17.33) 3.89(1.56-6.42) 2.06(1.33-6.91)

FBS (mg/dL) .001

    < 120 24(16.00) 42(14.00) 1.00 1.00

    > 121-140 26(17.33) 44(14.67) 0.96(0.48-1.94) 0.62(0.25-6.51)

    > 140 100(66.67) 214(71.33) 2.22(1.70-4.19) 2.12(1.85-3.89)
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Variables

 Cases 

 n=150 

n(%)

 Controls

n=300

n(%)

Crude

OR (95%CI)

Adjusted

OR(95%CI)
p

HbA1C (mg %) <.001

 5.6-6.9 30(20.00) 71(23.67) 1.00 1.00

 7-8 49(32.67) 115(38.33) 1.99(0.57-6.05) 1.07(0.53-2.17)

 > 8 71(47.33) 114(38.00) 2.67(1.40-5.14) 2.86(1.29-6.26)

ตารางที ่3 (ตอ) ปจจยัทาํนายการเกิดภาวะเบาหวานลงไตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยการวเิคราะหตวัแบบหลายตวัแปร

      โดยพหุถดถอยโลจิสติกส

วิจารณ
 ภาวะเบาหวานลงไตสวนมากพบในผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ความชกุของภาวะเบาหวานลงไตเพิม่ขึน้ตามอบุตัิ

การณของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และในปจจุบันภาวะ       

เบาหวานลงไตเปนภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาทางดาน

สาธารณสุขท่ัวโลก การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความ

สัมพันธตอการเกิดภาวะเบาหวานลงไตในผูปวย ดัชนีมวล

กาย >30 (kg/m2) ระยะเวลาการเปนเบาหวาน > 20 ป 

การเปนโรคความดันโลหิตสูง ระดับ HbA1C > 8 mg%) 

และระดับ FBS >140 mg/dL ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่

ผานมาที่พบวาปจจัยที่สงเสริมใหเกิดภาวะเบาหวานลงไต

ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีสําคัญไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด 

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและการ

เปนโรคอวน22-23 โดยจากการศึกษาของ Liu et al. พบวา 

ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มากกวา 10 ปมีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะเบาหวานลงไต 3.67 เทา24 การศึกษา

ครัง้นีพ้บวาผูปวยทีม่รีะดบั HbA1C > 8 mg% มคีวามเสีย่ง

ตอการเกิดภาวะเบาหวาน ลงไต 2.86 เทา ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยที่ผานมาของ Lee et al. ที่พบวาระดับ HbA1C 

เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังใน

ผูปวยโรคเบาหวานโดยระดับ HbA1C level ≥ 7 mg% 

มีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคไตวายเรื้องระยะท่ี 3 และ 

424-25 การศึกษาของ Takenouchi et al. พบวาระดับ เปน

ป จจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดภาวะเบาหวานลงไต 

1.12 เทา ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 224 และสอดคลอง

กบัการศึกษาของ Ceriello et al. พบวาการมรีะดบั HbA1C 

สูงจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเบาหวานลงไต 

1.30 เทา และปจจยัอืน่ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธตอการเกดิภาวะ

น้ีที่ สําคัญไดแก ค า High-Density Lipoprotein, 

Low-Density Lipoprotein, Cholesterol, Triglycerides, 

และ Uric acid เปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับการ

เกดิภาวะเบาหวานลงไตในผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่226 ซึง่

ไมสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาปจจัยตางๆ เหลานี้

ลวนเปนปจจยัที่สาํคัญแตไมมีนยัสําคญัทางสถิต ิสาํหรบัคา 

Urinary Protein-to-Creatinine Ratio (UPCR) จากการ

ศึกษาครั้งนี้พบวาไมเปนปจจัยเส่ียงที่มีความสําคัญตอการ

เกดิภาวะเบาหวานลงไตซึง่ไมสอดคลองกับหลายงานวจิยัที่

ผานมาของ Men-Tai Wu และคณะ ที่พบวา UACR <500 

mg/g หรือ UPCR <1,000 mg/g เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ27 

Zhi-Lei Yu และคณะ พบวาระดับ UPCR เปนตัวแปรที่

สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยโรคเบา

หวานชนิดที่ 228 โดยผู ป วยโรคเบาหวานที่ตรวจพบ 

proteinuria ในปริมาณสูงจะมีความเส่ียงตอการเสียชีวิต 

5.25 เทา29 โรคความดันโลหติสูงและการเปนเบาหวานชนดิ

ที่ 2 เปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ       

เบาหวานลงไต และจากการศึกษาครั้งนี้พบวามีความเสี่ยง 

2.06 เทา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่พบวาผูปวย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 และเปนความดันโลหติสูงรวมดวยจะเปน

ปจจยัเส่ียงทีสํ่าคญัตอการเกดิภาวะแทรกซอนทางไตซึง่การ
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ควบคุมระดับความดันโลหิตใหเหมาะสมของผูปวยโรค     

เบาหวานชนดิที ่2 จะเปนการปองกนัหรอืชะลอการลกุลาม

การเกิดภาวะแทรกซอนทางไตได30 สําหรับตัวแปรอื่น       

การศึกษาคร้ังนี้ พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงมีความ    

แตกตางจากงานวิจัย ที่ผานมาพบวา ผูปวยสูงอายุ ภาวะ 

retinopathy ภาวะ anemia ระดบั uric acid > 7.5 mg/dL 

โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหร่ี ระดับวิตามินตํ่า, 

ระดบั Hemoglobin ตํา่เปนปจจัยเสีย่งตอการเกิดภาวะเบา

หวานลงไตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะในผู

ปวยที่สูงอายุ 31-32 นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผานมายังพบ

วาผูปวยโรคเบาหวานที่เปนโรคไตเรื้อรังมีความเสี่ยงสูงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือดทุกดาน โดยการควบคุมระดับ 

Low-Density Lipoprotein, Cholesterol Levels ระดับ

ความดันโลหิต การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนสิ่ง

สาํคญัตอการลดการเกดิภาวะ retinopathy, neuropathy 

นอกจากนี้ก็ควรลดปจจัยเสี่ยงอื่นๆ เชน การเลิกบุหรี่และ

การลดนํ้าหนักรวมดวย33 สําหรับขอเสนอแนะที่ไดจากการ

ศึกษาครั้งน้ีไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกรายท่ี

เปนกลุมเสีย่งควรจะมกีารเฝาระวงัและตดิตามการเกดิภาวะ

เบาหวานลงไตโดยเฉพาะผูท่ีมีภาวะอวน เปนโรคความดัน

โลหิตสูง ผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได (HbA1C>8  

mg%) และผูปวยที่เปนโรคเบาหวานเปนระยะเวลานาน 

ควรมกีารใหความรูผูปวยเกีย่วกบัความเสีย่งตางๆ ทีอ่าจจะ

กอใหเกดิภาวะเบาหวานลงไตทีค่ลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาล

ตะกั่วปา สําหรับผูปวยกลุมเส่ียงควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียว

กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิตเพื่อลดความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะเบาหวาน ลงไต

สรุป
 การศึกษาครั้งน้ีพบวาปจจัยทํานายตอการเกิดภาวะ

เบาหวานลงไตในผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ไดแก คาดชันี

มวลกาย >30 (kg/m2) ระยะเวลาการเปนเบาหวาน > 20 

ป การเปนโรคความดันโลหิตสูง FBS >140 mg/dL และ

ระดับ HbA1C >8 mg%

กิตติกรรมประกาศ
 ผู วิจัยขอขอบคุณเจ าหนาที่คลินิกโรคเบาหวาน           

เจาหนาที่กลุมงานเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยาคลินิก
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บทคัดยอ
 วตัถุประสงค : เพือ่พฒันาและประเมนิผลรูปแบบการจดัการดานยาของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเครอืขายบรกิาร

สุขภาพอําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมผูใหขอมูลสําคัญเปนกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และทีมสหวิชาชีพ จํานวน 18 คน และ

กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในขั้นตอนประเมินผลลัพธ จํานวน 51 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclu-

sion criteria) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบสัมภาษณเชิงลึก แบบบันทึกการใหคําปรึกษา และแบบประเมินความรวมมือ

การใชยา และวิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และใชสถิติทดสอบ Paired –Samples t-test

 ผลการวิจัย : การจัดการดานยาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเครือขายบริการอําเภอ เชียงขวัญ ประกอบดวย

กิจกรรมการสรางความตระหนัก (Awareness) การใหคําปรึกษาโดยเภสัชกร (Counseling) การใชนวตักรรมชวยในการใชยา 

(Innovation) และการมีสวนรวมเครือขายในชุมชน (Network) และการประเมินผลลัพธ พบวา สวนใหญปญหาการใชยา

ลดลง หลังการใชรูปแบบการจัดการดานยาฯ พบวา ผูปวยเบาหวานมีคาเฉลี่ยคะแนนความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้นอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนความรวมมือในการใชยาเพ่ิมข้ึนเทากับ 9.52 คะแนน (95%CI;8.34, 10.71) 

และผูปวยเบาหวานมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีระดับนํ้าตาลในเลือดลด

ลงเทากับ 111.65 mg/dl (95%CI;131.85, 91.44)

 สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการวิจัยครั้งน้ีช้ีใหเห็นวาการจัดการดานยาสงผลใหผูปวยเบาหวานใหความรวมมือใน

การใชยาเพิ่มขึ้น และปญหาการใชยาและระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 

คําสําคัญ : การจัดการดานยา ; โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ; เครือขายบริการสุขภาพ
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ABSTRACT
 Purposes : To develop and evaluate a medication management model on type 2 diabetic patients 

in Chiang Kwan district health network, Roi-Et.

 Study design : Action research

 Materials and methods : 18 of key informants were type 2 diabetic patients and a multidisciplinary 

team and 51 of samples were patients with type 2 diabetic patients in the outcome evaluation step, who 

met the inclusion criteria. Data were collected by in-depth interview, drug counseling record form and 

the evaluation form for the medication adherence scores. Data were analyzed using a frequency, percent-

age, mean, standard deviation, and paired –samples t-test. 

 Main findings : Medication management model were consisted of awareness raising activities, 

counseling by pharmacists, the use of innovation in medicine, and participation on network, and the 

evaluation of results found that: the most of problems with drug use were decreased. After using the 

intervention, it was found that type 2 diabetic patients had a statistically significant increase in mean score 

on medication adherence (p<.001), with an increase in medication adherence equals 9.52 scores (95%CI;8.34, 

10.71), and type 2 diabetic patients had a statistically significant reduced in a mean fasting blood sugar 

(p<.001), with a 111.65 mg/dl reduced in fasting blood sugar (95%CI;131.85, 91.44).

 Conclusion and recommendations : The results of this study suggest that medication management 

model results medication adherence in type 2 diabetes were increase, and problems with use and       

fasting blood sugar levels were decreased.

Keywords : Medication Management ; Type 2 Diabetic ; Health Network
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บทนํา
  โรคเบาหวานจัดเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสําคัญ

ดานสาธารณสุขของโลกรวมทัง้ประเทศไทย ผูปวยเบาหวาน

มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนโดยพบวาในป พ.ศ. 2560 จํานวน    

ผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกกวา 425 ลานคน และคาดวาใน

ปพ.ศ. 2588 จะเพ่ิมขึ้นเปน 629 ลานคน สําหรับ

ประเทศไทยนัน้มจีาํนวนผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 4.2 

ลานคนในปพ.ศ. 25601 ปญหาทีส่าํคญัของโรคเบาหวานคอื

ทําใหเกิดโรคแทรกซอนมากมายซึ่งทําใหมีโอกาสเกิดความ

พกิารและเสียชวีติได ดงันัน้การทีผู่ปวยเบาหวานมแีนวโนม

เพิม่จาํนวนมากข้ึน กน็าจะสงผลถงึแนวโนมของปญหาความ

รนุแรงของการเกดิโรคแทรกซอนทีเ่พิม่ขึน้ได ดงันัน้การดแูล

รกัษาผูปวยเบาหวานจงึมุงเนนควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ใหใกลเคยีงกบัคาปกติเปนสาํคัญ เพราะพบวาระดบันํา้ตาล

ในเลือดสูงเปนเวลานานมีความสัมพันธกับการทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอน2 

 ในขณะเดยีวกนัโรคเบาหวานเปนโรคทีผู่ปวยตองไดรบั

การดแูลรกัษาอยางตอเนือ่งเพือ่ควบคมุอาการของโรคไมให

ลกุลามจนเกดิภาวะแทรกซอนหรอืเปนอนัตรายทีร่นุแรง อนั

จะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง จากขอมูลผลการ

ดาํเนนิงานทีผ่านมา 3 ปยอนหลงั พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

ในเขตอําเภอเชียงขวัญมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป โดยขอมูล

จํานวนผูปวยโรคเบาหวานในป พ.ศ.2560 - 2562 จํานวน 

919, 940 และ 1,138 คน ตามลําดับ ซึ่งสงผลใหคาใชจาย

ดานยาในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มสูงตามมาดวย โดยพบวาคาใชจายตอปในการใชยาใน

ผูปวยเบาหวาน ป พ.ศ.2560 - 2562 มีมูลคา 840,013 

บาท 933,899 บาทและ 1,167,677 บาท ตามลําดับ3 

 ทั้ งนี้ จากผลการปฏิบัติ งานในฝ  ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลเชียงขวัญที่ผานมา พบวาปญหาจากการใชยา

ในผูปวยเบาหวานมีสาเหตุหลายประการ เชน ปญหายา

เหลือใชสะสมที่สงคืนหองยามีปริมาณเพิ่มขึ้นทุกป โดยพบ

วามียาเหลือใชที่สงคืนในป พ.ศ.2560 - 2562 มีมูลคา 

52,893.42 บาท 78,542.26 บาท และ 92,541.71 บาท 

ตามลาํดบั ปญหายาเหลอืใชสวนใหญ มสีาเหตมุาจากความ

ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ไมไดรับประทานยาตาม

แพทย ส่ัง และมักพบในรายการยาที่ มีความถี่ในการ            

รับประทานหลายครั้งตอวัน เชน ยา Metformin ในการ

รักษาผูปวยโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังพบปญหาอื่นๆ เชน 

การขาดยา การหยดุยาเอง การใชยาซ้ําซอน การใชยาทีไ่มมี

ขอบงใชทางการแพทย เปนตน4 เพราะไดรับยาจํานวน

มากกวาที่ตองใชจริง เมื่อวิเคราะหสาเหตุเบื้องตนแลว

พบวา สวนใหญสาเหตุที่ทําใหผูปวยมียาเหลือจํานวนมาก

เกิดจากผูปวยลืมรับประทานยา การตั้งใจหยุดยาบางมื้อ 

ปรับขนาดยาเอง หรือหยุดใช ยา เนื่องจากอาการ                      

ไมพึงประสงค หรือมีความเช่ือวาการกนิยามากเกนิไปอาจสงผล

เสียตอสุขภาพ เชน ทําใหเกิดโรคตับ โรคไตขึ้นได ซึ่งผูปวย

มักจะไมแจงแพทยหรือเภสัชกรรมจึงทําใหมียาเหลือสะสม

มากขึ้น

 ปจจุบันการดําเนินงานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิใน

ชุมชนหรือในระบบบริการปฐมภูมินั้น ถือวาเปนระบบที่ให

บริการสุขภาพในระดับท่ีเปนดานแรกทําหนาที่ดูแลรับผิด

ชอบตอสุขภาพของประชาชนอยางต อเนื่องร วมกับ

ประชาชนโดยประยุกตความรูหลายๆ ดาน เชน ดานแพทย 

จิตวิทยา และสังคมศาสตร ในลักษณะผสมผสานดวย

แนวคิดแบบองครวมทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวัและชุมชน 

โดยมีระบบสงตอ เชื่อมโยง ประสานงานกันกับองคกรหรือ

หนวยงานทีเ่กีย่วของเพือ่สงเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของ

ประชาชนและพึ่งพาตนเองไดเมื่อเจ็บปวย5 หรือกลาวไดวา

งานบริการเภสัชกรรม ปฐมภูมิเปนสวนหน่ึงของระบบ

บรกิารปฐมภมู ิมคีวามเปลีย่นแปลงไปโดยแตเดมิเคยจาํกัด

เพียงแตทํางานเฉพาะในโรงพยาบาลที่เปนเชิงตั้งรับมา

พฒันาเปนการดแูลผูปวยแบบเชงิรกุมากขึน้ มกีารนําความ

รูทางเภสชัศาสตรกบัศาสตรอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของมาประยกุตใช

ในการดแูลสขุภาพเชิงสงเสรมิ ปองกัน รักษา และฟนฟ ูภาย

ใตบริบทของงานปฐมภูมิ โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชน

เขาถึงยาและบริการดานยาขั้นพื้นฐานที่จําเปนในการดูแล

สุขภาพเบ้ืองตนไดอยางสะดวก เทาเทียม และปลอดภัย 

ภายใตแนวคิดงานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่มีเปาหมายหลักที่

สําคัญคือ ใหชุมชนมีสุขภาวะและมีความปลอดภัยดานยา6 

 การจัดการดานยาของผูปวยอยางเปนระบบ หรือที่

เรียกวา Medication Therapy Management services 

(MTM services) ซึ่งเปนรูปแบบการดูแลผูปวยที่ตอเนื่อง
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ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ สามารถชวยเพิ่มความ

ปลอดภยัในการใชยา และเพิม่ความรวมมอืในการรกัษาของ

ผูปวยได American Pharmacists Association (APhA) 

ไดใหคาํจาํกดัความของ MTM services คอื รูปแบบบรกิาร

ที่สามารถทําใหเกิดผลการรักษาที่ดีท่ีสุดและจําเพาะกับ      

ผูปวยแตละราย โดย MTM services สามารถเกิดขึ้นได

พรอมๆ กับการจัดเตรียมผลิตผลที่เกี่ยวเนื่องกับการใชยา7 

ประกอบกับรูปแบบของการใหบริการ MTM services 

เปนการพัฒนาความรวมมือระหวางเภสัชกร แพทย และ

บคุลากรทางสขุภาพอืน่ๆ เพือ่กระตุนใหมกีารตดิตอสือ่สาร

ระหวางผูปวยกบัผูดแูลสขุภาพ และชวยใหการใชยามคีวาม

เหมาะสมเพื่อใหเกิดผลการรักษาที่ดีขึ้น นอกจากนี้การให

บริการ MTM services สามารถชวยกระตุนใหผูปวยมคีวาม

เขาใจเกี่ยวกับการใชยาอยางเหมาะสม เพิ่มความตอเนื่อง

ของการใชยา พฒันาการคนหาปญหาท่ีเกีย่วกบัยา และชวย

ปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได พบวา การทํา 

MTM services จะทาํใหเกดิผลดขีึน้ทัง้ทางดานสขุภาพ และ

เศรษฐกิจ ในกลุมผูปวยตางๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบวา การใชยาในแตละป ทาํใหเกดิเหตกุารณไมพงึประสงค

จากยาที่สามารถปองกันไดถึง 1.5 ลานครั้ง คิดเปนมูลคา

ประมาณ 177 พันลานดอลลาร ทั้งนี้องคประกอบหลักของ

การใหบริการ MTM ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 

การทบทวนยาทีใ่ชรกัษาในปจจบุนัของผูปวย บนัทกึการใช

ยาประจําตัวผูปวย แผนการจัดการดานยาประจําตัวผูปวย 

การแกไขปญหาที่เกิดจากยาและการสงตอ และการบันทึก

ขอมูลและติดตามผลการรักษา 

 จากประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตน   

ชีใ้หเหน็ถงึความสาํคญัของการจดัการดานยาของผูปวยโรค

เบาหวาน ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการจัดการดาน

ยาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด เพื่อเปาหมายใน

การชวยแกไขปญหาการใชยา และเพิ่มความรวมมือ

ในการใช ยาใหผู ป วย อันจะสงผลใหเกิดผลลัพธ ใน

การรักษาที่ดี

 

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการจัดการดานยา

ของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเครอืขายบรกิารสุขภาพ

อําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด 

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยไดออกแบบ

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในชุมชน (Community-based 

Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการดานยา

ของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตัิ

การ และดาํเนนิการรวมกนัระหวางนกัวจิยั ผูปวย ครอบครัว 

และชุมชน ตามกระบวนการวิจัยที่มีลักษณะเปนเกลียว

ปฏิสัมพนัธ (Interacting spiral) ของการมองปญหา (Look) 

การคิดพิจารณา (Think) และการลงมือปฏิบัติ (Act) เปน

วงจรตอเนือ่งจนมีการปรบัปรงุรปูแบบการปฏบิตัทิีพ่งึพอใจ 

เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน

ใหดียิ่งขึ้นตอไป8 

  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ผูใหขอมูลสําคัญ (Key informants) ผูใหขอมูลสําคัญ

ในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 

 1.กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการคัดเลือก

อยางเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพผู ดูแลคลินิก         

เบาหวาน โดยคดัเลอืกผูปวยเบาหวานทีเ่ปน Best practice 

ในหนวยบรกิารปฐมภมูเิครอืขายบรกิารสุขภาพอาํเภอเชยีง

ขวัญทั้ง 6 แหง แหงละ 2 คน รวมจํานวน 12 คน ดําเนิน

การศกึษาในขัน้ตอนการสรางรปูแบบการจดัการดานยา โดย

พยาบาลที่ดูแลคลินิกเบาหวานในเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอเชียงขวัญไดรับการอบรมชี้แจงจากผูวิจัย เกี่ยวกับ

เกณฑการคดัเลอืกผูปวยเบาหวานเขารวมการวจิยัเรยีบรอย

แลว เพื่อใหเกิดมาตรฐานการคัดเลือกตัวอยางแนวทาง

เดียวกัน โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 

1)ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนเบาหวาน 2) มีคา

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ครั้งสุดทายมีคานอย

กวาร อยละ 7 หรือมีค าตรวจนํ้าตาลในกระแสเลือด           
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หลงัอดอาหาร 2-14 ชัว่โมง (Fasting Plasma Glucose: FPG) 

สองครั้งสุดทาย มีคาระหวาง 70 - 130 มก./ดล. 3) ผูปวย

ที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย สื่อสาร ถามตอบรู

เรื่อง และ 4)ยินดีและสมัครเขารวมโครงการวิจัยฯ 

 2. กลุมผูใหบริการ ไดแก กลุมผูใหบริการดูแลผูปวย

เบาหวานโดยเปนทมีสหวชิาชพี ในคลนิกิเบาหวานของเครอื

ขายบริการสุขภาพอําเภอเชียงขวัญ จํานวน 6 คนประกอบ

ดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร และพยาบาล

วิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพลับพลา 

2 คน ซึง่ดาํเนนิการศึกษาในข้ันตอนการพฒันาสรางรปูแบบ

การจัดการดานยา

 3. กลุมผูตวัอยาง เปนผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีอาศยั

อยูในตําบลพลับพลา อําเภอเชียงขวัญ ดําเนินการศึกษาใน

ขั้นตอนประเมินผลลัพธ โดยเปรียบเทียบการแกไขปญหา

การใชยา ความรวมมอืในการใชยาจากการนบัเม็ดยาทีเ่หลอื

และระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังการใชรูปแบบที่

พัฒนาขึ้น กลุ มตัวอยางผูปวยเบาหวานในขั้นตอนการ

ประเมินผลลัพธไดมาจากการคัดเลือกโดยพยาบาลวิชาชีพ

ผู ดูแลคลินิกเบาหวานของหนวยบริการปฐมภูมิของ           

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพลับพลา จํานวน 51 คน 

ซึ่งกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑการคัดเขา โดยมีเกณฑการ

คัดเขา (Inclusion criteria) คือดังนี้

  3.1 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2

  3.2 มีคาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ครั้ง

สุดทายมีคามากกวารอยละ 7 หรือ มีคาตรวจนํ้าตาลใน

กระแสเลือดหลังอดอาหาร 2-14 ชั่วโมง (Fasting Plasma 

Glucose: FPG) สองครัง้สดุทาย มคีามากกวา 130 มก./ดล. 

  3.3 ผูปวยที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

สื่อสาร และถามตอบได

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวทางการจัดการดานยาของผูปวย

อยางเปนระบบ หรือที่เรียกวา Medication Therapy 

Management services (MTM services) ซึง่ประกอบดวย

การทบทวนยาทีใ่ชรักษาในปจจบุนัของผูปวย บนัทกึการใช

ยาประจําตัวผูปวย แผนการจัดการดานยาประจําตัวผูปวย 

การแกไขปญหาที่เกิดจากยาและการสงตอ และการบันทึก

ขอมูลและติดตามผลการรักษา ซึ่งไดผานการตรวจสอบ

ความถูกตอง ดวยการใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบเนื้อหาและพิจารณาความครอบคลุม ถูกตอง

เหมาะสมของขอความกอนนําไปทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังนี้

 1.แบบสัมภาษณเชิงลึก ไดแก แนวคําถามท่ีใชคนหา

แนวทางการจัดการดานยา ในการสัมภาษณกลุมผูปวย     

เบาหวาน และการสนทนากลุมทีมสหวิชาชีพที่ดูแลคลินิก

เบาหวานในขั้นตอนการคนพบ ดังนี้

  1.1 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณกลุมผูปวย     

เบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ดรบัการคัดเลือกจากหนวยบริการปฐมภมูิ 

จาํนวน 12 คน ในขัน้ตอนการศกึษาปญหา และหาแนวทาง

การจัดการดานยาเพื่อแกไขปญหาการใชยาเบาหวาน 

จนสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

  1.2 แนวคําถาม สําหรับการสนทนากลุม กลุมทีม

สหวิชาชีพ ผูท่ีใหบริการคลินิกผูปวยเบาหวานในเครือขาย

บรกิารสุขภาพอาํเภอเชียงขวัญ ซึง่มกีระบวนการดาํเนนิการ

สนทนาเพื่อคนหาแนวทางการจัดการดานยาในผูปวย       

เบาหวาน ที่ผูใหบริการเหลาน้ีไดเคยคนพบจากผูปวยที่

ประสบความสําเร็จในการดูแลการใชยาและแกไขปญหา

การใชยาเบาหวานไดดี จนสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดผล จนนาจะนํามาเปนแบบอยางตอไปได 

 2.แบบบันทึกการใหคําปรึกษาดานยาของกลุมงาน

เภสชักรรมโรงพยาบาลเชยีงขวญั ประกอบดวย ขอมลูทัว่ไป 

เชน เพศ อาย ุทีอ่ยู สถานภาพสมรส อาชพี ระดับการศกึษา 

รายได ระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวาน ผูดแูลการใชยา ประวตักิาร

แพยา โรคอ่ืนๆ ที่เปนรวมดวย ขอมูลการติดตามระดับ

นํ้าตาลในเลือด ติดตามปญหาเกี่ยวกับยาและวิธีการแกไข

ปญหา และผลลัพธการแกไขปญหาการใชยา ซึ่งการเลือก

ใช วิธีการแกไขปญหาของผู ป วยจะแตกตางกันตาม

ความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 

 3.แบบประเมินความรวมมือในการใชยา จากการนับ

เม็ดยาที่เหลือ โดยมีการเก็บขอมูลนับเม็ดยาที่เหลือจํานวน 

2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 นับกอนใชรูปแบบ (เดือนที่ 1) และ เมื่อ

สิ้นสุดการศึกษาหลังการใชรูปแบบ (เดือนท่ี 3) โดยเก็บ
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ขอมูลพรอมกบัการใหคําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกร กอนที่

ผูปวยจะเขาพบแพทยเพื่อตรวจรักษาตามคิวปกติ 

 การเกบ็รวบรวมขอมลู ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู 

แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้

 1. ขั้นตอนการเตรียมการวิจัย เปนการเตรียมความ

พรอมกอนการเกบ็รวบรวมขอมลูในพืน้ที ่เกบ็รวบรวมขอมลู

ระหวางเดอืน เดอืนพฤษภาคม ถึงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 

รวมระยะเวลา 8 เดือนหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว โดยกอนเก็บ

รวบรวมขอมูล มีการทําหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงขวัญ และสาธารณสุขอําเภอ

เชียงขวัญ เพ่ือขอทําการวิจัยในหนวยบริการปฐมภูมิ รวม

ทัง้ทาํหนงัสอืถงึแพทยประจาํตวัผูปวย เพือ่ขออนญุาตขอใช

ขอมลูจากเวชระเบยีนของผูปวยรวมทัง้ประสานงานรวมกบั

ทีมสหวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลคลินิกผูปวยเบาหวาน

ในเครือขายสขุภาพอาํเภอเชียงขวญั เพือ่ขอความรวมมอืใน

การทาํวจิยั และผูวจิยัไดทาํหนงัสอืชีแ้จงอาสาสมคัรเขารวม

การวิจยัดวยความสมคัรใจ ซึง่มกีารชีแ้จงรายละเอยีดในการ

เขารวมโครงการวิจัย และแบบยินยอมอาสาสมัครซึ่งแบบ

คาํชีแ้จงอาสาสมคัรและแบบยนิยอมอาสาสมคัรดงักลาวได

ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยแลว 

 2. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

  2.1 การคนหา (Look) : การสรางภาพรวม ในขั้น

ตอนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหผูท่ีมีสวนไดสวนเสียไดเห็น

ภาพอันนําไปสู ความเขาใจ ความชัดเจนการมองเห็นหรือ

ความเขาใจประเด็นปญหาที่ลึกซ้ึงขึ้นโดยการสํารวจและ

วเิคราะหปญหาดาํเนนิการสมัภาษณผูปวยฯ ทีม่ารบับรกิาร

ทีค่ลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลเชยีงขวญั เพือ่สมคัรใจเขารวม

การพัฒนารูปแบบฯ จํานวน 200 ครอบครัวดําเนินการ

สนทนากลุมเพ่ืออภิปราย วิเคราะหสถานการณ ปญหา

อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนารูปแบบในกลุมผูปวย 

ผูดูแล และกลุมแกนนําชุมชน จํานวน 12 คน

  2.2 การคิด (Think) : การตีความและการวิเคราะห

ปญหาในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค เพื่อใชกระบวนการ

ตีความหมายใหนําไปสูการขยายความและความเขาใจของ

บคุคลทีเ่กีย่วของ ทีช่ดัเจนขึน้ตอปญหาและระบุลําดบัความ

สําคัญกอนหลังสําหรับการลงมือปฏิบัติ การขยายความ

เขาใจของสมาชิก โดยการตีความของปญหา การทบทวน

เกี่ยวกับองคกร และการเชื่อมโยงความคิด

  2 .3 การกระทํา  (ACT) :  การแก  ไขป ญหา 

มีวัตถุประสงคเพื่อสรางรูปแบบการแกไขปญหาในทาง

ปฏิบัติซึ่งเปนประเด็นสําคัญของการวิจัย

   2.3.1 ขั้นวางแผน (Plan) เปนขั้นตอนการจัด

ลําดับความสําคัญหรือจัดเรียงส่ิงที่จะกระทําใหเปนลําดับ

ความสําคัญกอนหลัง กําหนดเปาหมายหรือกําหนดสิ่งที่จะ

กระทาํกวางๆใหสอดคลองกบัลําดบัของประเดน็ปญหา โดย

มวีตัถปุระสงคเพือ่จดัเรยีงสิง่ทีจ่ะกระทาํตามเปาหมายตางๆ 

ที่ตั้งไว งาน : จัดเรียงลําดับกอนหลังของงานใหสอดคลอง

กบัความสาํเรจ็ของแตละการกระทาํ เวลา : พจิารณากรอบ

เวลาที่เหมาะสมที่จะทําใหงานแตละงานสําเร็จ แหลง

ทรพัยากร : คํานวณวสัดอุุปกรณและเงินทนุทีต่องใชเพือ่ให

งานสําเร็จ

   2.3.2 ดําเนินการ (Doing) การสื่อสาร : แจงให

ทุกฝายทราบถึงกิจกรรมของแตละกลุมสรางขวัญ ยกยอง

ชมเชยความพยายามของกลุมสมาชิก สะทอนภาพโดยการ

สะทอนปญหาและความกาวหนาใหสมาชกิไดทราบ ใหการ

ชวยเหลอืสมาชกิดวยความกระตือรอืรน เมือ่พบกบัอปุสรรค

ทีท่าํใหงานไมกาวหนา โดยใชรปูแบบการประยกุตหลกัการ

ทํางานในทุกกิจกรรม เช่ือมโยงโดยการสรางการทํางานที่

สนับสนุนเช่ือมโยงกันใหเปนเครือขายของแตละกลุมคน 

บุคคล : กําหนดกลุมคนที่จะทํางาน

   2.3.3 การประเมิน (Evaluation) โดยการ

ทบทวน การวางแผนและประเมินผลที่เกิดของแตละ

กิจกรรม ทําใหม : ถาจําเปนบางแผนงานอาจทําใหม ลําดับ

ความสําคัญ : ประเด็นปญหาที่มีไดแกไข และแสดงความ

ยินดีกับความสําเร็จ

 การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูล แบงเปน 2 

สวน คือ ขอมูลเชิงคุณภาพ และขอมูลเชิงปริมาณ 

  1. ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณและ

การสนทนากลุม ใชวธิกีารวเิคราะหขอมลูและตคีวามหมาย

จากขอมูลที่ถูกบันทึกและถอดความจากเครื่องบันทึกเสียง
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โดยการสรุปรายละเอียดใน แตละชวงของการสัมภาษณ     

ผูปวยรายบคุคล แลวนาํมาจดัหมวดหมู แยกประเภท เชือ่ม

โยงขอความที่สําคัญ และหาความสัมพันธของขอมูลที่ได 

 2. ขอมูลเชิงปริมาณ เชน ขอมูลลักษณะทางประชากร 

ปญหาจากการใชยา ปญหาความไมรวมมอืในการใชยา และ

ระดับนํ้าตาลในเลือด วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และใชสถิติเชิง

อนมุานจากผล Before-after โดยเปรยีบเทียบคะแนนความ

รวมมือในการใชยาจากการนับเม็ดยาที่เหลือ กอนและหลัง

การทดลองใชรูปแบบการจัดการดานยาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยใชสถิติ Paired –Samples t-test 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 งานวิจัยนี้ผูวิจัยดําเนินการเพื่อขอรับการประเมินดาน

จริยธรรมการวจัิยในมนษุยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษยกอนการเก็บขอมูล และผูวิจัยไดทําหนังสือ

ชี้แจงอาสาสมัคร และแบบยินยอมอาสาสมัครเขารวมการ

วิจัยดวยความสมัครใจ ซึ่งไดผานการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุยเรยีบรอยแลว ขอความ

รวมมือจากแพทยประจําตัวผูปวยใหชวยสอบถามความ

สมคัรใจและเชญิชวนอาสาสมคัรเขารวมโครงการวจัิย หาก

อาสาสมัครยินดีเขารวมโครงการ ผูวิจัยถึงจะเขามาชี้แจง

และขอคํายินยอมอาสาสมัครและดําเนินการสัมภาษณเพื่อ

เก็บขอมูลตอไป ทั้งนี้ผูวิจัยไดเขาหาอาสาสมัครขณะรอเขา

พบแพทยเพื่อตรวจรักษาที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล   

สงเสริมสุขภาพตําบลในวันที่อาสาสมัครมาตรวจรักษาและ

รบัยาตามนดัปกต ิโดยผูวจิยัระมดัระวงัไมใหอาสาสมคัรเสยี

สิทธิ์ ในการเขาพบแพทยตามคิวที่ไดรับ 

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอเปน 3 สวน คือ 1)

การคนหาปญหา 2) การคิด (Think) : การตีความและ

การวิเคราะหปญหา และ3) การกระทํา (Act) : การแกไข

ปญหา โดยการวางแผน ปฏิบัติการ และประเมินผล

 1. การคนหา (Look) : การสรางภาพรวม ผลการศกึษา

รูปแบบการจัดการดานยา โดยการสัมภาษณเชิงลึกผูปวย

เบาหวาน 12 คน สามารถเรยีงลาํดบัความสาํคญัตามจาํนวน

ที่คนพบจากมากที่สุดไปหานอยที่สุดดังนี้ คือ การมีความ

ตระหนัก เขาใจโรคที่เปน จํานวน 11 ครั้งรองลงมาคือ 

การเอายาเดิมใสถุงผามาโรงพยาบาลทุกครั้ง จํานวน 10 

ครั้ง การเกิดความกลัว เห็นคนปวยเบาหวานเปนไตวาย ได

ฟอกไต จํานวน 6 ครั้ง การไดรับการแกไขปญหาการใชยา

โดยเภสัชกร โดยคนหาสาเหตุ จนแกไขปญหาได จํานวน 

5 ครั้ง การจัดยาเปนชุดชวยไมใหลืมกินยา จํานวน 4 ครั้ง 

การบันทึกการกินยา พกยา ติดตัวเสมอ ปองกันการลืม 

จํานวน 3 ครั้ง การไดรับการเขียนฉลากยาตัวโตพิเศษให

ชัดเจน และชวยจดจาํ โดยเฉพาะเวลามกีารเปลีย่นแปลงวธิี

ใชยา จํานวน 3 ครั้ง การไดรับการเนนยํ้าจากเภสัชกรและ

แพทยเกี่ยวกับการใชยา ใหเขาใจ ถาสงสัยก็จะสอบถาม 

จํานวน 3 ครั้ง การออกกําลังกาย ควบคุมอาหาร ลดขนม

หวาน ไมเครียด จํานวน 2 ครั้ง การไดรับเจาะเลือดกอนมา

โรงพยาบาลจากอาสาสมคัรประจาํหมูบาน (อสม.) แลวแจง

ผลนํ้าตาลในเลือดวาดี จํานวน 1 ครั้ง และการมีคน

ในครอบครัวหรือญาติชวยเตือนใหรับประทานยา จํานวน 

1 ครั้ง

 2. การคิด (Think) จากการสนทนากลุมผูใหบริการ

ทีมสหวิชาชีพผูดูแลคลินิกเบาหวาน ในเครือขายบริการ

สุขภาพ อําเภอเชียงขวัญ 6 คน ซ่ึงไดเรียงลําดับความ

สําคัญตามจํานวนที่คนพบจากมากที่สุดไปหานอยที่สุด 

ดังนี้คือ การมีความตระหนัก กลัวเปนโรคแทรกซอน 

จํานวน 7 ครั้ง รองลงมาคือการมีความสนใจเกี่ยวกับ

ความรู และปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย จํานวน 6 

ครั้ง มีการเตรียมยา จัดยาเปนชุด แยกเปนซองตอม้ือ 

ปองกนัการลมื จาํนวน 4 ครัง้ มคีวามสนใจ และใสใจเวลา

เภสัชกรอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ไดรับ จํานวน 

3 ครัง้ มคีวามกลาซกัถามเภสชักร บคุลากรทางการแพทย 

ถามขีอสงสยัในการใชยา จาํนวน 3 ครัง้ มกีารบันทกึเตอืน

การใชยา จาํนวน 2 ครัง้ มจีติใจผองใส จดัการความเครยีด

ได จํานวน 1 ครั้ง เอายาเดิมที่ไดรับมาโรงพยาบาลดวย 

เพื่อชวยในการทวนสอบกับยาที่ไดรับ จํานวน 1 คร้ัง 

ไดรับการชวยเหลือจาก รพ.สต. ประสานเร่ืองการใชยา 

จํานวน 1 ครั้ง
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 3. การกระทํา (Act): การแกไขปญหา

  3.1 ขัน้วางแผน ผูวจัิยไดนาํแนวทางการจดัการดาน

ยาที่คนพบจากการสัมภาษณผูปวยเบาหวานและจากการ

สนทนากลุมทีมสหวิชาชีพ มาวิเคราะหหาปจจัยรวมและ

ปจจัยโดดเดน เพื่อหารูปแบบการจัดการดานยา หรือแนว

ปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาการใชยาของผูปวยไดถูกตองและ

เหมาะสม ในแตละราย โดยมีปจจัยเอื้อ ไดแก 1)กลุมเปา

หมายมีความตระหนัก เขาใจโรคที่เปน กลัวการเปนโรค

แทรกซอน โดยเฉพาะโรคแทรกซอนเกี่ยวกับไตวาย ตัดขา 

2)ไดรับการจัดหาอุปกรณชวยในการใชยาตามปญหาของ    

ผูปวยแตละราย เชน ซองยาหรอืตลบัยาเปนมือ้ๆ ปฏทินิชวย

เตือนการใชยา สมุดบันทึกการใชยา 3)ไดรับการชวยเหลือ

แกไขปญหาการใชยาโดยเภสชักร โดยคนหาสาเหตจุนแกไข

ปญหาได 4) ไดรับการใหคําปรึกษาโดยเภสัชกร โดยใหคํา

แนะนําเกี่ยวกับการใชยาโดยวาจาแกผูปวย และประสาน

งานกับแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเม่ือพบปญหา

เกีย่วกับการใชยา และ 5) นาํถงุยาเดมิใสมาโรงพยาบาลทกุ

ครั้ง เพื่อตรวจสอบยาเดิม และยาที่ไดรับใหม และมีปจจัย

สนบัสนนุ ไดแก การไดรบัการชวยเหลอืจากโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลเปนผูประสานเรื่องการใชยาและไดรับ

การดูแลเอาใจใสโดยคูสมรสหรือญาติ 

  3.2 ดําเนินการ (Doing) ผูวิจัยไดนําปจจัยเอื้อและ

ปจจัยสนับสนุนมาออกแบบวิธีการ แนวทางปฏิบัติ ซึ่งไดรูป

แบบการจัดการดานยาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

เครือขายบรกิารสขุภาพอาํเภอเชยีงขวญั ดังรายละเอยีดดังนี้ 

   1) การสรางความตระหนัก (Awareness) เชน 

การดูวีดิทัศน เรื่องความรุนแรงและโอกาสการเกิดภาวะ

แทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงเนนเน้ือหาเก่ียวกับ

ความรู ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิด

จากการควบคุมระดับนํ้าตาลไมได การใหความรูเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองในด านการรับประทานอาหาร การ                 

รับประทานยา และการออกกาลังกาย โดยทีมสหวิชาชีพ 

สงเสริมใหผูปวย ญาติผูปวย ผูดูแล รวมทั้งชุมชน มีความรู 

ความเขาใจ เกีย่วกบัโรคเบาหวานและรายละเอยีดเกีย่วกบั

ยาที่ใชรักษาที่ถูกตอง

   2) การใหคาํปรกึษาโดยเภสชักร (Counseling) 

โดยมีการคนหาปญหา สาเหตุของปญหา และหาวิธีแกไข

ปญหา เสนอทางเลอืกใหผูปวยไดเลือกแกปญหาดวยตนเอง

พรอมท้ังเปนผูประสานการแกไขปญหาการใชยา ทั้งจาก

แพทย และบุคลากรทางการแพทย

   3) การใชนวัตกรรมชวยในการใชยา (Innova-

tion) เชน อุปกรณชวยในการใชยา เชน ซองยา แบบ Unit 

dose ปฏิทินชวยกินยา บันทึกการใชยาในผูปวยแตละราย

    4) การมสีวนรวมเครอืขายในชมุชน (Network) 

เชน ประสานโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล อาสาสมัคร

ประจําหมูบาน เปนตน ใหชวยดูแลผูปวยที่มีปญหาการใช

ยา เพื่อใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น

  3.3 การประเมินผลลัพธ (Evaluation) 

   1) จํานวนปญหากอนการใชรูปแบบมีปญหา

ทั้งหมด 98 ปญหาหรือเฉลี่ย 1.92 ปญหา ตอราย หลังการ

ใชรูปแบบ พบวา มีปญหาลดลงเหลือ 22 ปญหาหรือเฉลี่ย 

0.43 ปญหาตอราย มปีญหาการไมใชยาตามแพทยสัง่ลดลง 

โดยกอนการใชรปูแบบ พบ 82 ปญหาหรอืเฉล่ีย 1.61 ปญหา

ตอราย และหลังการใชพบปญหาลดลงเหลอื 14 ปญหาหรอื

เฉลี่ย 0.27 ปญหาตอราย ประเภทของปญหาการไมใชยา

ตามแพทยสั่งที่พบสูงสุดคือ การลืมใชยา (27.55%) รองลง

มาคอืการใชยาไมถกูเวลา (15.31%) หลังการใชรปูแบบ พบ

วา ปญหาความไมใชยาตามแพทยสัง่หรอืปญหาความไมรวม

มอืลดลง โดยลดปญหาการลืมใชยามากทีสุ่ด จาก 27 ปญหา 

เหลือ 5 ปญหา ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละปญหาการใชยากอนและหลังใชรูปแบบการจัดการดานยา (n =51)

ประเภทปญหา
กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ เพิ่ม/ลด

n(%) n(%) n(%)

1. ผูปวยไมไดรับยาทั้งๆที่ควรจะไดรับ 4(4.08) 1(4.55) ลดลง(3)
2. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 2(2.04) 1(4.55) ลดลง(1)
3. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดนอยเกินไป 0(0.00) 0(0.00) ลดลง(0)
4. ผูปวยไมไดใชยาตามแพทยสั่ง
   4.1 ผูปวยใชยามากกวาที่แพทยสั่งใหใช  5(5.10) 0(0.00) ลดลง(5)

   4.2 ผูปวยใชยานอยกวาที่แพทยสั่งใหใช 9(9.18) 2(9.09) ลดลง (7)

   4.3 ผูปวยใชยาไมถูกเวลา 15(15.31) 3(13.64) ลดลง(12)
   4.4 การหยุดใชยาดวยตนเอง 8(8.16) 1(4.55) ลดลง(7)

   4.5 การใชยาผิดวิธีทางหรือผิดเทคนิค 3(3.06) 1(4.55) ลดลง(2)
   4.6 การลืมใชยา 27(27.55) 5(9.09) ลดลง(22)
   4.7 การไมมาตามนัด ทําใหขาดยา 9(9.18) 2(0.00) ลดลง(7)
5. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดมากเกินไป 2(2.04) 0(0.00) ลดลง(2)
6. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 6(6.12) 3(13.64) ลดลง(3)
7. ผูปวยเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 2(2.04) 2(9.09) ลดลง(0)
8. ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงชี้ทางวิชาการ 6(6.12) 1(4.55) ลดลง(5)

โดยรวม 98 22 ลดลง(76)

   2) หลังการใชรูปแบบการจัดการดานยาฯ 

พบวา ผูปวยเบาหวานมคีาเฉลีย่คะแนนความรวมมอืในการ

ใชยาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมี

คะแนนความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้นเทากับ 9.52 

คะแนน (95%CI;8.34, 10.71) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรวมมือการใชของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการใชรูปแบบฯ

ตัวแปรความรวมมือ n Mean(SD) Mean diff.(SE)
95%CI

pLower upper

กอนใชรูปแบบ 51 81.27(4.49) 9.52(0.59) 8.34 10.71 < .001

หลังใชรูปแบบ 51 90.80(1.66)  

   3) หลังการใชรูปแบบการจัดการดานยาฯ 

พบวา ผูปวยเบาหวานมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีระดับน้ําตาลใน

เลอืดลดลงเทากบั 111.65 mg/dl (95%CI;131.85, 91.44) 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการใชรูปแบบฯ

ตัวแปรความรวมมือ n Mean(SD) Mean diff.(SE)
95%CI

pLower upper

กอนใชรูปแบบ 51 257.12(76.02) 111.65(10.06) 91.44 131.85 <.001

หลังใชรูปแบบ 51 145.47(26.53)  

วิจารณ
  ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา รูปแบบการจัดการดานยา

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเครือขายบริการอําเภอ

เชียงขวัญประกอบดวยกิจกรรม การสรางความตระหนัก 

(Awareness) การใหคําปรกึษาโดยเภสชักร (Counseling) 

การใชนวัตกรรมชวยในการใชยา (Innovation) และการมี

สวนรวมเครอืขายในชุมชน (Network) ตามลําดบั สอดคลอง

กับหลายการศึกษาซึ่งพบวา การสรางตระหนักใหผูปวยมี

ผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได เชน การศึกษา

ของเพชรรัตน เกิดดอนแฝก, บุญจันทร วงศสุนพรัตน และ

คณะ9 ที่พบวาการใหความรูและสรางความตระหนักให

ผูปวยเบาหวานสามารถชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวานไดดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการ

ปฏิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีสําคัญคือการใหความรู

ความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทั้งความเขาใจเกี่ยว

กับโรค การใชยา การควบคุมอาหาร และอันตรายเกี่ยวกับ

โรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน จะชวยผูปวยสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 2 นอกจากนั้นผลยังพบวา

มกีารจดัการดานยาอยูในระดบัมาก รองลงมาตามลาํดบัคอื

การที่ผูปวยไดรับการจัดหาอุปกรณชวยในการใชยาตาม

ปญหาของผูปวยแตละราย การไดรับการชวยเหลือแกไข

ปญหาการใชยาโดยเภสัชกรโดยคนหาสาเหตุ จนสามารถ

แกไขปญหาการใชยาได และการไดรับการชวยเหลือจาก

เครือขายในชุมชน เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบล ในการประสานเพื่อแกปญหาการใชยาใหผู ปวย 

ซึ่งสอดคลองกับหลายการศึกษาในอดีตท่ีใหผลการศึกษา

ยนืยนัวาแนวทางการจัดการดานยาทีค่นพบดงักลาวขางตน 

มผีลทาํใหปญหาการใชยาเบาหวานของผูปวยลดลง มคีวาม

รวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น สามารถสงผลใหผูปวยสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดีขึ้นได 10 

  นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการใหความรู โดย

เภสัชกรรวมกับการใชนวัตกรรมชวยในการใชยา คือ 

ภาพถายแสดงวธิใีชยา ทาํใหผูปวยเบาหวานมปีญหาการใช

ยาลดลงและมีความรวมมือในการใชยาเพ่ิมขึ้น เม่ือส้ินสุด

การศึกษาอยางมีนัยสําคัญ จาก 88.68±6.65 เปน 

90.78±4.92 (คะแนนเต็ม 100) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผลการ

ประเมินความรวมมือในการใชยา พบวา การศึกษาในครั้งนี้

ที่ทดลองใชรูปแบบ การจัดการดานยา มีผลทําใหเพิ่ม

คะแนนความรวมมือในการใชยา ไดมากกวาการศึกษาที่ให

ความรูโดยเภสัชกรรวมกบัการใชนวตักรรมชวยในการใชยา

คือภาพถายแสดงวิธีใชยา ซ่ึงอาจเปนเพราะการศึกษาน้ีมี

การใชรปูแบบการจดัการดานยาโดยเภสชักรไดคนหาสาเหตุ 

หาวิธีแกไขปญหาและสามารถเลือกใชนวัตกรรมที่ชวยใน

การใชยาทีเ่หมาะสมตามปญหาของผูปวยแตละรายไดหลาก

หลายกวา11

  จากผลการศึกษาพบขอดีของการใชรูปแบบการ

จัดการดานยา คือใชระยะเวลาในการทําการวิจัยสั้นแต

สามารถทําใหเกดิผลลพัธทีด่ขีึน้ทัง้เชงิปรมิาณและคณุภาพได 

และนอกจากนั้นยังพบวา ใชงบประมาณในการดําเนินการ

วิจัยนอยแตกตางจากการศึกษาของทินกร ศีรษะภูมิ 12 ที่

ศึกษาการพัฒนาระบบบริการผู ปวยโรคเบาหวานของ        

โรงพยาบาลจงัหาร จงัหวดัรอยเอด็ ที่มีบริบทใกลเคียงกันคือ

เปนโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดรอยเอ็ดเชนเดียวกัน 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบเกี่ยวกับระยะเวลาและงบประมาณการ

ทําวิจัยที่พบวาใชระยะเวลาการทําวิจัยนานกวา โดยได

ทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แตเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2558 ถงึ

เดอืนกนัยายน พ.ศ.2559 ระยะเวลารวม 1 ป ซึง่งบประมาณ

ทีใ่ชในการดาํเนนิงานนาจะสงูกวาการใชรปูแบบการจดัการ
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ดานยา แตอยางไรกต็ามท้ังสองการศกึษานีม้จีดุมุงหมายใน

การทําวิจัย ที่เหมือนกัน คือพัฒนาระบบการดูแลผูปวย    

เบาหวานใหดียิ่งขึ้น เพื่อทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได และเกิดผลลัพธที่ดีในการรักษา

 สวนการประเมนิผลลพัธ พบวา สวนใหญปญหาการใช

ยาลดลง ผูปวยเบาหวานมีคาเฉลี่ยคะแนนความรวมมือใน

การใชยาเพิม่ขึน้ โดยมคีะแนนความรวมมอืในการใชยาเพิม่

ขึน้เทากบั 9.52 คะแนนและ มคีาเฉลีย่ระดบันํา้ตาลในเลอืด

ลดลง โดยมรีะดบันํา้ตาลในเลอืดลดลงเทากบั 111.65 mg/

dl เชนเดียวกับหลายการศึกษาที่ผลการศึกษาพบวาการ

แกไขปญหาการใชยาและการเพิ่มความรวมมือในการใชยา

เบาหวานของผูปวยมผีลกับการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด10 

ดังนั้น จึงสามารถชี้ไดวาการใชรูปแบบการจัดการดานยาที่

ใหผลการศึกษาวาชวยลดปญหาในการใชยาและเพ่ิม

ความรวมมือในการใชยาในผูปวยเบาหวานและลดระดับ

น้ําตาลในเลอืดไดจะสงผลใหเกดิผลลพัธทางคลนิกิทีด่ไีดเชน

เดียวกัน พบผลเชนเดียวกับการศึกษาภายใตบริบทของ      

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมสาคร อําเภอเวียงสา 

จังหวัดนาน ซึ่งพบวา ผู ป วยยอมรับและปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมในทศิทางทีถ่กูตอง และสามารถเพิม่โอกาสในการ

เขาถึงบริการของผูปวยมากข้ึน จนสงผลทําใหผูปวยโรค     

เบาหวานสามารถลดนํา้ตาลในเลอืดได รอยละ 86.0 และผูปวย

รอยละ 89.0 ไดมีการตรวจสุขภาพ เกิดนวัตกรรมจากการ

ดาํเนนิงานและเกดิการประสานงานการถายทอดขอมลูและ

การดําเนินงานอยางมีสวนรวมลงสูครอบครวัและญาติ โดย

ผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน และ

ภาคีเครือขาย ท้ังในและนอกพ้ืนที่ นําสูการเขาถึงบริการ

ใกลบานใกลใจอยางตอเนื่องและยั่งยืน13 ; ภายหลังนํา

กระบวนการดแูลทีพั่ฒนาขึน้ไปใชทาํใหผูปวยกลุมเปาหมาย 

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีอยู ในระดับที่

ควบคุมไดมากขึ้น มีระบบและรูปแบบการทํางานท่ีชัดเจน

มากขึน้ โดยมทีมีสหวชิาชพีดานสุขภาพท่ีเกดิจากการมสีวน

รวมของชมุชน และเพิม่คณุภาพการดแูลผูปวยเบาหวานเชงิ

รุกแทนการตั้งรับในหนวยบริการ14 

ขอเสนอแนะ
 1.จากผลการศึกษาในครั้งนี้ที่ไดรูปแบบในการแกไข

ปญหาการใชยา คอืรปูแบบการจดัการดานยาสามารถนาํไป

ใชเปนเครื่องมือในการทําวิจัยครั้งตอไปได โดยใชรูปแบบ

การจัดการดานยาเปนแนวทางเบื้องตนในการพัฒนารูป

แบบการแกไขปญหาทีเ่กีย่วกบัการใชยาในโรคเร้ือรงัท่ีไมตดิ

ตออื่นๆได เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน ดวยโรคเรื้อรังตางๆเหลา

นี ้ลวนมปีจจยัทีเ่ปนสาเหตขุองการเกิดปญหาการใชยาใกล

เคียงกับโรคเบาหวาน

 2. จากผลการศกึษาแนวทางการจดัการดานยาทีค่นพบ

จากการสมัภาษณผูปวยเบาหวานและ จากการสนทนากลุม

ทีมสหวิชาชีพ ที่ดูแลผูปวยคลินิกเบาหวาน วิเคราะหหา

ปจจยัรวมและปจจยัโดดเดน พบวา แนวทางการจัดการดาน

ยาที่คนพบท่ีมีจํานวนมากที่สุดทั้งในกลุมผูปวยเบาหวาน

และกลุมทีม สหวิชาชีพ คือการมีความตระหนัก ซึ่งมีหลาย

การศกึษาพบวาการสรางความตระหนกัใหผูปวยมผีลตอการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไป

ควรเพิ่มการแทรกแซงที่เน นกระบวนการสรางความ

ตระหนักมากขึ้น โดยการสรางความตระหนักควรเปนแบบ

องครวมทั้งในดานความรูเรื่องโรค การเกิดภาวะแทรกซอน 

การใชยาและการแกไขปญหาการใชยา พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร การออกกําลังกาย และอื่นๆ ที่เปนองค

ประกอบสําคัญตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ซ่ึงนา

จะชวยใหเกิดผลลัพธทางคลินิกที่ดียิ่งขึ้น

 3. เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาแบบวัดผล

กอนและหลัง อาจจะเปนตัวกระตุนอยางหนึง่ ทีท่าํใหผูปวย

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพราะอาจเกิดความรูสึกวา

ตนเองถูกติดตามและประเมินผล ซึ่งอาจไมใชผลจากการ

แทรกแซงโดยใชรปูแบบการจดัการดานยาทัง้หมด ดงันัน้ใน

การวิจัยครั้งตอไปควรเพิ่มการศึกษาในกลุมควบคุมดวย 

เพือ่ควบคมุและอธบิายถงึปจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจสงผลตอการวจิยัได

 4. การศึกษาครั้งตอไปควรมีการประเมินผลลัพธทาง

คลนิกิเพิม่เตมิ เชน การตรวจวดัระดบันํา้ตาลสะสมในเลอืด 

(HbA1C) ที่เปนเครื่องช้ีวัดที่ชัดเจนวาผูปวยมีผลลัพธทาง

คลินิกที่ดีขึ้น จากการใชยาที่ถูกตอง
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกาํลังกาย และรอบเอวของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนิเวศน 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลัง

 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุมตวัอยางเปนกลุมเสีย่งเบาหวาน แบงเปนกลุมทดลอง (Experimental group) และเปรยีบเทยีบ 

(Compare group) กลุมละ 31 คน จํานวน 62 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา และเกณฑคัดออก กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุมเปรียบเทียบไดรับการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปกติตาม

รปูแบบเดมิ ใชระยะเวลาในการดาํเนนิการวจิยั 12 สปัดาหเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณและแบบบนัทกึวเิคราะหขอมลู

โดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด และการเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนคาเฉลี่ยระหวางกลุมโดยใชสถิติ Independent t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ผลการวจิยั : หลงัเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเส่ียงเบาหวานในกลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม การบริโภคอาหารเพิม่

ขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นเทากับ 2.18 คะแนน 

(95%CI;1.94, 2.43) กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวากลุมเปรียบ

เทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเทากับ 0.75 คะแนน (95%CI;0.49, 1.00) และกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวานในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยรอบเอวไมแตกตางกัน (p=.967)

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหกลุมเสี่ยงเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก          

กําลังกายเพิ่มขึ้น ดังนั้นควรนําโปรแกรมนี้ใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงเบาหวาน

 

คําสําคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ ; พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ; การออกกําลังกาย ; รอบเอว ; กลุมเสี่ยงเบาหวาน
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ABSTRACT
 Purpose : To compare a consumption behavior, exercise, and waist circumference diabetes mellitus 

risk group in Niwet Tombol health promoting hospital.

 Study design : Quasi-experimental study; Two group pre-test-posttest design.

 Materials and methods : 62 of participants were diabetes mellitus risk group, divided into 

experimental group and comparison group, each group consisted of 31 participants, who met the 

inclusion criteria and exclusion criteria. The experimental group received a health behavior modification 

program and a comparison group received normal health behavior modification activities according to 

the original pattern. The duration of the research were 12 weeks. Data were collected using interview and 

recording forms. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 

maximum, minimum, and comparison of mean score difference between groups using independent t-test. 

P<.05 will be considered as significance for all analysis.

 Main findings : After intervention; The diabetes mellitus risk group in the experimental group had a 

higher mean score on food consumption behavior than the comparison group (p<.001), with a mean score 

on food consumption behavior increased by 2.18 points (95%CI;1.94, 2.43). In the experimental group, 

mean exercise behavior score was higher than comparison group (p<.001), with a 0.75 increase in mean 

exercise behavior score (95%CI;0.49, 1.00) and the diabetes risk group in experimental group and a 

comparison group had no difference in mean scores for waist circumference (p=.967).

 Conclusion and recommendations : The results of this research led diabetes mellitus risk group to 

have more consumption behavior and exercise behaviors, therefore, this program should be used to 

modify health behaviors for diabetes risk groups.

Keywords : Health Behavior Modification ; Food Consumption Behavior ; Exercise ; Waist circumference 

; Diabetes mellitus Risk Group 
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บทนํา
 กลุมโรคไมตดิตอโดยเฉพาะกลุมโรคหลกั ประกอบดวย 

โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและโรค

ทางเดนิหายใจเรือ้รงัจดัวาเปนปญหาสขุภาพสาํคญัทีห่ลาย

ประเทศทั่วโลกกําลังเผชิญอยูและมีแนวโนมจะรุนแรงขึ้น

อยางตอเนื่อง โดยสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจ มีการสูญเสียมูลคาทางเศรษฐกิจ และผลิตภาพ

ของประเทศ และประเทศไทยเปนหนึ่งในหลายๆ ประเทศ

ที่สถานการณของโรคไมติดตอไดเปนปญหาใหญของ

ประเทศเชนกัน จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ 

รายงานวาในปจจบุนัทัว่โลกมผีูเสยีชีวติดวยโรคเบาหวาน 4 

ลานคนตอป เฉลี่ย 8 วินาทีตอ 1 คน และพบวามีผูปวย    

เบาหวานมากกวา 300 ลานคน คนที่อยูในประเทศที่มีราย

ไดตํ่าและปานกลาง มีโอกาสเปนเบาหวานเร็วกวาคนท่ีอยู

ในประเทศที่มีรายไดสูง 10-20 ป1 องคการอนามัยโลก

รายงานใน พ.ศ. 2549 วาประชากรโลกถึง 1 ใน 4 มีภาวะ

นํา้หนกัเกนิและโรคอวน และคาดการณวาปญหาจะรนุแรง

มากขึน้อยางตอเนือ่ง โดยใน พ.ศ. 2558 อตัราภาวะนํา้หนกั

เกินจะสูงขึ้นเปน 1 ใน 3 นอกจากนี้ เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มี

ถงึ 22 ลานคน ทีอ่ยูในภาวะนํา้หนกัเกนิและอวน ในจาํนวน

นี้ประมาณ 3 ใน 4 ของเด็กมีภาวะน้ําหนักเกินและใน

ประเทศที่มีรายไดปานกลางและตํ่า2

 ผลกระทบจากโรคไมติดตอเรื้อรังเปนสาเหตุการเสีย

ชวีติของประชากรโลก รอยละ 36 ในป พ.ศ. 2551 ประมาณ

การวา ป พ.ศ.2554-2573 จะมตีนทุนจากโรค NCD ทัว่โลก

เปนเงินประมาณ 1,401 ลานลานบาท หากเทียบเคียงมาที่

ประเทศไทยเทากับ 1,500 บาท ตอคนตอป3 ปจจัยเสี่ยง

หลัก คือ พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม การสูบบุหรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือการมีกิจกรรมทางกายไม

เพยีงพอ สาํหรับสถานการณประเทศไทยนัน้ กลุมโรค NCD 

เปนสาเหตกุารตายรอยละ 73 ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิมี

มูลคา 198,512 ลาน คิดเปน 3,128 บาทตอหัวประชากร

ดังรายงานในป พ.ศ. 2552 โรคที่มีตนทุนมากที่สุดคือ 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด รองลงมาคือโรคเบาหวานและโรค

ปอดเรื้อรัง ตามลําดับ จํานวนผูเสียชีวิตจาก NCD เพิ่มขึ้น

จากป พ.ศ.2542 ท่ีรอยละ 60 เพิ่มเปนรอยละ 73                

ในป พ.ศ.2552 หรือจํานวนผูเสียชีวิตจากกลุมโรค NCD 

เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 8,054 คน ตอป ในประเทศไทย ไมมีหมูบาน/

ชมุชนใด ทีไ่มมผีูปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู2 

 เชนเดียวกับรายงานผู ปวยเบาหวานรายใหมของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนิเวศน ตั้งแต พ.ศ.

2559 -2562 พบวา มีจํานวน 59, 79, 53 และ 56 ราย ตาม

ลาํดบั และกลุมเสีย่งเบาหวาน จาํนวน 53,69,222 และ 337 

ราย ตามลําดับ4 กลาวไดวาทั้งผูปวยเบาหวานรายใหมและ

กลุมเส่ียงมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เมื่อวิเคราะหสาเหตุแลวพบวา 

สวนใหญเกดิจากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และขาดการ

ออกกําลังกาย ทัง้นีห้ากกลุมเส่ียงตอเบาหวานไดรบัการดแูล

ตั้งแตยังไมมีอาการ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถี

ชีวิตท่ีไมเหมาะสม เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค         

เบาหวาน สามารถปองกนัและยดืระยะเวลาการเปนโรคออกไป

ไดถงึรอยละ 50.0 จงึเปนวธิกีารปองกนัการเกดิโรคท่ีดีทีส่ดุ 

ผลการศึกษาในตางประเทศแสดงใหเห็นชัดเจนวาการออก

กําลังกายและการลดน้ําหนักในคนที่มีความเส่ียงสูงตอการ

เกิดโรคเบาหวาน สามารถลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดถึง

รอยละ 58.0 และเมือ่ตดิตามผูทีเ่ขารวมโครงการนีต้อไปอกี 

10 ป พบวาคนที่เคยเขารวมโครงการวิจัยนี้ยังคงมีการ     

ออกกําลังกายมากกวาคนทัว่ไป และมผีลการศกึษาของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยDPP (Diabetes Prevention 

Program) ในกลุมเส่ียงเบาหวาน พบวา สามารถลดการเกดิ

เบาหวานได รอยละ 58.0 หากกลุมเส่ียงมีอายุมากกวา 

60 ป สามารถลดอัตราการเปนเบาหวานลงไดถึงรอยละ 

71 ในขณะที่การปองกันการเกิดเบาหวานโดยใชยา 

Metformin จะลดอัตราการเปนเบาหวานไดรอยละ 31 

ซึง่นอยกวาการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม5 ดงังานวจิยัของ The 

Diabetes Prevention Program Research Group6 

พบวา การใชโปรแกรมปองกันการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก 

การควบคุมนํา้หนกัโดยการรบัประทานอาหารทีม่แีคลอรีต่ํา่ 

การออกกําลังกายท่ีมีความหนักปานกลางอยางนอย 

150 นาที/สัปดาห พบวา อุบัติการณการเกิดโรคเบาหวาน

ลดลงถึงรอยละ 58.0 อยางไรก็ตามความชุกของโรคเบา

หวานในประชากรอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป มีรอยละ 6.9
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ในพ.ศ.2552 แตในสถานการณ พ.ศ. 2557 มกีารเพิม่ขึน้เปน

รอยละ 8.9 และหนึง่ในสามของจาํนวนนีย้งัไมทราบวาตนเอง

เปนเบาหวานทาํใหรัฐตองสญูเสยีคาใชจายในการรกัษาโรคเปน

อยางมาก ดงันัน้ การสนบัสนนุโครงการดานการสงเสรมิสขุภาพ

และการปองกันโรค ควรจะเปนมาตรการทีส่าํคญั และไดรบัการ

จดัสรรงบประมาณในสดัสวนทีเ่พิม่ข้ึนเพือ่แกปญหาของการคดั

กรองกลุมเสีย่งทีไ่มครอบคลมุ สงผลใหประชาชนกลุมเสีย่งขาด

โอกาสในการเฝาระวงัโรค และไมไดรบัคาํแนะนาํในการปอง กัน

โรคอยางถกูตอง

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ขางตนชีใ้หเหน็ถงึความสาํคญัของกลุมเสีย่งเบาหวาน ดงันัน้

ผู วิจัยพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย และรอบเอว       

ของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

บานนิเวศน เพ่ือลดจาํนวนผูปวยเบาหวานรายใหมตอไป

วัตถุประสงค

 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกําลัง

กาย และรอบเอวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในโรงพยาบาล        

สงเสริมสขุภาพตําบลบานนเิวศน อาํเภอธวชับรุ ีจงัหวดัรอยเอด็

วิธีดําเนินการวิจัย
 1. รปูแบบการวจิยั การวจัิยจะแบงกลุมเสีย่งเบาหวาน

เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental group) และ

กลุมเปรียบเทียบ (Compare group) ซึ่งผูวิจัยออกแบบ

การวจิยัเปนการศกึษาสองกลุมวดักอนและหลงัการทดลอง

(Two groups pretest-posttest design) ทัง้นีก้ลุมทดลอง

จะไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูมี

ภาวะเสี่ยงตอการปวยดวยโรคเบาหวาน และกลุมเปรียบ

เทียบไดรับการจัดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพปกตติามรปูแบบเดมิ โดยใชระยะเวลาในการดาํเนนิ

การวิจัย 12 สัปดาห ระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือน

พฤษภาคม 2564

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  2.1 ประชากรศึกษา (Populations study) 

ประชากรศึกษาทีใ่ชในการศึกษานี ้เปนผูทีม่คีวามเส่ียงทีจ่ะ

เปนเบาหวาน หรือเปนกลุมที่มีระดับนํ้าตาลสูงกอนเปน    

เบาหวาน (Pre diabetic group) อายุ 35-59 ปขึ้นไป ที่ได

รับการคัดกรองโรคเบาหวาน จํานวน 687 คน และพบวามี

ระดับนํ้าตาลในเลือดอยูระหวาง 100 - 125 mg/dL. 

รวมกับมีเกณฑขอหนึ่งขอใดดังตอไปนี้ คือ 1) เคยมีประวัติ

เปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ (Gestational DM) 2) ญาตสิาย

ตรง (First- degree relative) ปวยเปนโรคเบาหวาน 3) 

ประวัติเปนความดันโลหิตสูง 4) ประวัติไขมันในเลือดสูง 

และ 5) คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 kg/m2

  2.2 กลุมตวัอยาง (Samples) กลุมตวัอยางเปนกลุม

เสีย่งเบาหวานในเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลบ านนิ เวศน   อําเภอธวัชบุรี  จังหวัดร อยเอ็ด                        

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑคัดออก ดังนี้ 

จับฉลากเลือกประชากรกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 

จํานวน 62 คน แบงเปน กลุมทดลอง 31 คน กลุมควบคุม 

31 คน โดยมีคุณสมบัติในการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

คือ 1) ผูที่อายุ 35-59 ป 2) ผูที่ไดรับการคัดกรองเบาหวาน

และขึน้ทะเบยีนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 3) มสีตสัิมปชัญญะดี 

และ 4) ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย และ

คุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ         

แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานขณะเขารวมโปรแกรมฯ

  2.3 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง การกําหนด

ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดระดับนัยสําคัญ (α) ของการ

ทดสอบทางเดียวกับรอยละ 5 และอํานาจการทดสอบ 

(1- α) เทากับรอยละ 80 คํานวณขนาดตัวอยางจากหลัก

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่อิสระตอกันตามวิธีการของ 

Cohen8 ซ่ึงกลุมตัวอยางจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับขนาด

อทิธพิลของส่ิงทดลอง (Effect size) คาํนวณไดจากสตูร ดงันี้

    d  =    

    D  =  คาขนาดอิทธิพล

    Xe  = คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุม

          ทดลองหลังการทดลอง

    Xc  = คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุม

          เปรียบเทียบหลังการทดลอง

    SD  = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ใชคามาก

          นอยหรือใชคาของกลุมควบคุม)
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  เนื่องจากมีการศึกษาลักษณะโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพตอพฤตกิรรมการบริโภคอาหารออกกําลงั

กาย และรอบเอวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ผูวิจัยได

ทบทวนงานวิจัยของทรงเดช ยศจํารัส9 ที่ไดศึกษาผลการ

พัฒนาความสามารถของตนเองและการตั้งเปาหมายเพ่ือ

เปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 หลงัการทดลอง

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเฉลี่ย

เทากับ 101.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 12.13 และ

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมเทากับ 87.58 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10.65 แทนคาในสูตร

    d  = 

    d  = 1.29

  คาขนาดอิทธิพลท่ีไดมากกวา .80 หมายถึง มีขนาด

อทิธพิลใหญ จงึนาํคาขนาดอทิธพิลท่ีคํานวณไดไปกาํหนดขนาด

กลุมตัวอยางจากตารางของ Cohen ไดขนาดกลุมตวัอยางใน

แตละกลุมเทากับ 26 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุม

ตวัอยางระหวางการทดลอง (Drop out) ผูวจัิยไดเพิม่ของกลุม

ตวัอยาง 20 เปอรเซน็ต เปนกลุมละ 31 คน รวมเปน 62 คน 

  2.4 การเลอืกกลุมตวัอยาง (Sampling) การเลอืกกลุม

ตัวอยางจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน จํานวน 687 คน โดยการสุม

อยางงายโดยวิธีการจับฉลาก (Simple random sampling) 

กลาวคอื ผูวจิยัจดัทาํสลากใหกลุมเสีย่งทกุคน แลวนาํไปใสใน

ภาชนะมืด และจับสลากแบบไมใสคืน เขากลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ จนไดกลุมตัวอยางครบจํานวน 62 คน

 3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใช

ในการวิจัยแบงเปน 2 ประเภท คือ

  3.1 เครื่องมือวิจัยที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร ออกกาํลงักาย และรอบเอวของกลุมเสีย่งโรค

เบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนิเวศน

  3.2 เครื่องมือวิจัยที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ไดแก แบบสัมภาษณที่พัฒนาจากงานการศึกษาของนุสรา 

บุญทศและคณะ10 และไชยยา จักรสิงโต11 แบงเปน 2 ตอน 

ดังนี้ คือ 

  ตอนที ่1 ลกัษณะทางประชากร ประกอบดวยขอมลู

เกีย่วกบัเพศ อาย ุอาชพี รายได ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส และขอมูลการตรวจสุขภาพ จํานวน 8 ขอ

  ตอนที ่2 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและออกกาํลัง

กาย แบบสอบถามเพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และออกกําลังกาย โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือก

ตอบ มีหนวยวัดคือ ใชหรือ ไมใช ประกอบดวย 2 ดาน คือ 

การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย มีเกณฑการ

ใหคะแนน ดังนี้

ขอความทางบวก ขอความทางลบ

ใช 1 0

ไมใช 0 1

   การแปลความหมายของคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร แบงออกเปน 5 ระดบั โดยใชคาเฉลีย่ของผลคะแนน

เปนตัวชี้วัดตามเกณฑในการวิเคราะหตามแนวคิดของ     

เบสท12 มีรายละเอียดดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการบริโภคมากที่สุด

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการบริโภคมาก

คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการบริโภคปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการบริโภคนอย

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการบริโภคนอยที่สุด
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 การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชคาเฉลี่ยของผลคะแนนเปน

ตัวชี้วัดตามเกณฑในการวิเคราะห มีรายละเอียดดังนี้

คาระดับคะแนน ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1.34-2.00  หมายถึง ระดับดี

0.67-1.33  หมายถึง ระดับปานกลาง

0.00-0.66  หมายถึง ระดับควรปรับปรุง

  3.3 การสรางเครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยดําเนินการ โดย 

   1) ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

   2) กาํหนดจุดมุงหมาย ขอบเขตเนือ้หา กจิกรรม 

และเครื่องมือที่ใช 

   3) กําหนดเน้ือหาเก่ียวกับกิจกรรมสงเสริม

การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย กิจกรรมรูทันโรค 

ลดเสีย่ง ลดปวยโรคเบาหวานกจิกรรมกนิอยางไร ออกกาํลงั

กายอยางไร หางไกลโรค กจิกรรมตวัแบบในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม กิจกรรมคาดหวังในผลลัพธโดยการสัญญากับ

ตนเอง และกิจกรรมติดตามและประเมินความกาวหนา

ความคาดหวังของผลลัพธในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย

   4) สรางแผนการใหโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออก

กําลังกาย และรอบเอวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  

    5) นาํเคร่ืองมอืวจิยัทีผู่วจิยัสรางขึน้ใหทีป่รกึษา

ตรวจสอบความถูกตองของการใชภาษา ความชัดเจนของ

ภาษา และความตรงในเนือ้หา (Content Validity) แลวนาํ

มาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองใช

  3.4 การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย การหาคุณภาพ

เครื่องมือวิจัยที่ใชในการพัฒนาและการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการโดย 

   1) ความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

นําแบบสัมภาษณ และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ จํานวน 5 คน ปรับปรุง

แกไขหลังจากผานการพิจารณาจากผูเช่ียวชาญแลว ผูวิจัย

นาํแบบสมัภาษณและเครือ่งมอืทีใ่ชจดักจิกรรมมาปรบัปรงุ

แกไขเพิ่มเติม เพื่อความเหมาะสมของภาษาและความ

ชัดเจนของเนื้อหาอีกครั้งหนึ่ง 

   2) หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

นําแบบสัมภาษณท่ีแกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับกลุม

เสี่ยงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุ มตัวอยางที่จะศึกษา 

จํานวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาใน

การสัมภาษณ 

   3) แลวนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ กอนนําไปใชจริง โดยใชสูตรของ Cronbach’s 

alpha coefficient ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ภายหลังการ

ทดลองใชและปรับปรุงแบบสัมภาษณแลววิเคราะหคา

สมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเทากบั 0.90 และคาอาํนาจ

จําแนกรายขอมีคาตั้งแต 0.36-0.94

 4. การดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล

  ระยะเตรียมการ โดย 

  1) จดัทาํบนัทกึขอความและการเขาพบผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานนเิวศน เพือ่ชีแ้จงราย

ละเอียดและระยะเวลาของการวิจัย 

  2) ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่โรงพยาบาล         

สงเสริมสุขภาพตําบลบานนิเวศนที่เกี่ยวของ ผูนําชุมชน และ

อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อชี้แจงขั้นตอนและกิจกรรมตางๆ 

ในการดาํเนนิงานและ เพ่ือขอความรวมมอืในการดาํเนนิการวิจัย

  ระยะดําเนินการวิจัย โดย 

  1) ตดิตอขอความรวมมอืจากเจาหนาทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานนิเวศน เพื่อ ขอขอมูลตางๆ เชน 

อายุ 35-59 ป เพศ ระดับการศึกษาและอาชีพ จากแฟม

บันทึกสุขภาพประจําครอบครัว คุณสมบัติของบุคคลที่มี    
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นํ้าหนักเกินมาตรฐานและญาติพี่น องเป นเบาหวาน             

จากอาสาสมัครสาธารณสุข ท้ังน้ีเพื่อทราบขอมูลพอเปน

สังเขป กอนลงไปคัดเลือกกลุ มตัวอยางตามคุณสมบัติ          

ที่กําหนด 

  2) สุมกลุมตัวอยางจากกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑการคัดเขาและคัดออก โดยใชการสุ มอยางงาย 

(Simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากจนไดกลุม

ตัวอยางครบจํานวน 62 คน 

  3) ติดตอขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุข 

ชวยนดัหมายกลุมเปาหมายพบกนัในหมูบาน 1 ครัง้ เพือ่ชัง่

นํ้าหนักและวัดสวนสูง แลวคํานวณคาดัชนีมวลกายเลือก

กลุมตัวอยางที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25.0 kg/m2 ขึ้น

ไป สอบถามความรวมมือในการวิจัยและใหผู เขารวม

โครงการวิจัย ลงนามในใบยินยอม (Consent form) 

สอบถามประวัติการเปนเบาหวานของญาติ และคัดเลือก

กลุมเสี่ยงตามเกณฑที่กําหนดอีกครั้ง 

  4) นัดหมายอาสาสมัครสาธารณสุขแตละหมูบาน 

ผูชวยวิจัย และกลุมเปาหมายเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและ

ทําการวิจัยตอไป

 การเก็บรวบรวมขอมูล

  1) เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test)

โดยใชแบบสัมภาษณ ลักษณะทางประชากร กอนการ

ทดลอง (Pre-test) 1 สัปดาห นัดหมายวัน และสถานที่เพื่อ

พบกลุมไปตามจดุนดัพบในชุมชนซึง่แบงกลุมเปาหมายเปน

กลุมๆ ละไมเกิน 6 คน ไดทั้งหมด 4 กลุมยอย

  2) แตละกลุ มหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลกอน

การทดลองแลววิเคราะหและคืนขอมูลพฤติกรรมกรรม

การบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย และรอบเอวของกลุมเสี่ยง

รายบุคคลวาเปนอยางไร หลังจากนั้นจึงจัดกลุมใหโปรแกรม

สุขศึกษาตามกิจกรรมที่กําหนดตามขั้นตอน คือ กิจกรรมสง

เสริมการรับรู ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย กิจกรรม

รูทันโรค ลดเสี่ยง ลดปวยโรคเบาหวานกิจกรรมกินอยางไร 

ออกกําลังกายอยางไร หางไกลโรค กิจกรรม ตัวแบบในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กิจกรรมคาดหวังในผลลัพธโดยการ

สัญญากับตนเอง และกิจกรรมติดตามและประเมินความ

กาวหนาความคาดหวังของผลลัพธในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย 

โดยการสรางสมัพนัธภาพ เลาประสบการณ อภิปรายกลุมยอย

รวมกัน นดัหมายครัง้ตอไป และเยีย่มบานเพือ่การเกบ็รวบรวม

ขอมลูหลังการทดลอง โดยในระหวางกอนทีจ่ะถงึวนันดั ผูวิจยั

จะกระตุนเตือนการปฏิบัติ และการบันทึก ทางโทรศัพทหรือ

กระตุนเตือนที่บานในสัปดาหที่ 5–10 ของการทดลอง

  3) รวบรวมขอมูลหลงัการทดลองในสปัดาหที ่11-12 

(Post-test) โดยผูวจิยัใชแบบสมัภาษณชดุเดมิเก็บรวบรวม

ขอมลูทีบ่านพรอมท้ังชัง่นํา้หนกัตวั คาํนวณคาดัชนมีวลกาย 

และคืนขอมูลเปนรายกลุมและรายบุคคล แลวแลกเปล่ียน

เรียนรูในสัปดาหที่ 12 

 5. การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช

  1) สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก 

   (1) ใชคาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่

บรรยายลักษณะขอมลูทัว่ไป ทีเ่ปนตวัแปรตอเนือ่งของกลุม

ตัวอยาง ไดแก อายุ รายได คาดัชนีมวลกาย แลวนําขอมูล

มาจัดกลุมแจกแจงความถี่เปนจํานวน และรอยละ 

    (2) แจกแจงความถ่ีของขอมลูเปนจาํนวน และ

รอยละ เพือ่บรรยายลกัษณะขอมลูทีเ่ปน ตวัแปรแจงนบัของ

กลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อาชีพ และระดับการศึกษา

  2) สถิติอนุมาน (References statist ics) 

โดยเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนกรรมการบรโิภคอาหาร 

ออกกําลังกาย และรอบเอวของกลุมเสี่ยงโดยรวมระหวาง

กอนกับหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ท้ังน้ีผูวิจัยไดตรวจ

สอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูลโดยการตรวจสอบการ

แจกแจงของผลต าง (Mean di f ferences) โดย 

Kolmogorov-smirnov Z test แสดงวาขอมูลทั้งสาม

ตัวแปรมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (Normal distribution) 

จึงดําเนินการทดสอบโดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test 

ตอไป 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 โครงการวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอด็ เลขทีโ่ครงการวจิยั COE1052563 ผูวจิยัไดอธบิาย

ใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการ

วิจัย ประโยชนที่จะเกิดขึ้นและอันตรายท่ีอาจไดรับจาก

การเขารวมโครงการวิจัย รวมไปถึงสิทธิของผูรวมวิจัยที่จะ

บอกเลกิการเขารวมในโครงการวิจยันีเ้มือ่ใดกไ็ด ซึง่การบอก

เลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ กับผู

เขารวมวิจัยทั้งสิ้น ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมวิจัยจะมี

การเก็บไวเปนความลับในท่ีปลอดภัย โดยจะมีการเปดเผย

ขอมลูในภาพรวมทีเ่ปนการสรุปผลการวจิยัเทานัน้ ผูวจิยัได

ใหอาสาสมัครเขารวมวิจัยลงนามในใบยินยอมดวยความ

เต็มใจ  

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางทั้งหมด 62 คน 

จาํแนกเปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบกลุมละ 31 คน 

กลุมทดลองสวนใหญเปนหญิง (61.3%) อายุเฉลี่ย 47 ป 

สถานภาพสมรสคู (58.1%) อาชีพเกษตรกร (41.8%) 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตน (35.5%) มบีคุคลใน

ครอบครวัทีป่วยเปนโรคเบาหวาน (58.1%) เคยไดรบัความ

รูและการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (58.1%) และ

ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 kg/m2 (โรคอวน) (29.0%)

 สวนกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญเปนหญงิ (51.6%) อายุ

เฉลี่ย 49 ป สถานภาพสมรสคู (61.3%) ประกอบอาชีพ

เกษตรกร (35.5%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

(29.0%) มีบุคคลในครอบครัว ที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 

(58.1%) ไมเคยไดรบัความรูและการดแูลตนเองเกีย่วกบัโรค

เบาหวาน (51.6%) และดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 kg/m2

(โรคอวน) (29.0%)

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน คาสูงสุด และตํ่าสุดของลักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n=31) กลุมเปรียบเทียบ(n=31) 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 12(38.7) 15(48.4)

หญิง 19(61.3) 16(51.6)

อายุ(ป) Mean(SD) 47.1(7.0) 48.6(7.4)

Median (Min, Max) 47.0(35, 59) 48.0(35, 59)

สถานภาพสมรส โสด 6(19.4) 4(12.9)

คู 18(58.1) 19(61.3)

หมาย/หยา 4(12.9) 7(22.6)

อื่นๆ 3(9.7) 1(3.2)

อาชีพ แมบาน 6(25.8) 5(16.1)

เกษตรกร 13(41.8) 11(35.5)

รับจาง 4(12.9) 9(29.0)

คาขาย 6(19.4) 6(19.4)
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ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 6(19.4) 6(19.4)

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n=31) กลุมเปรียบเทียบ(n=31) 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน คาสูงสุด และตํ่าสุดของลักษณะทางประชากร

มัธยมศึกษาตอนตน 11(35.5) 9(29.0)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 5(16.1) 8(25.8)

อนุปริญญา 4(12.9) 5(16.1)

ปริญญาตรี 5(16.1) 3(9.7)

บุคคลในครอบครัวที่ปวยเปนโรคเบาหวาน

มี 18(58.1) 18(58.1)

ไมมี 13(41.9) 13(41.9)

เคยไดรับความรูและการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค

เบาหวาน

เคย 18(58.1) 15(48.4)

ไมเคย 13(41.9) 16(51.6)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

นอยกวา 18.5 (ตํากวาเกณฑ) 6(19.4) 7(22.6)

18.5-22.9 (สมสวน) 8(25.8) 9(29.0)

23.0-24.9 (เกิน) 4(12.9) 5(16.1)

25.0-29.9 (โรคอวน) 9(29.0) 6(19.4)

มากกวา 30 (อวนอันตราย) 4(12.9) 4(12.9)

  2. การเปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของคะแนน

พฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย และรอบเอว

  หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานใน

กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม การบรโิภคอาหารเพ่ิม

ขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นเทากับ 2.18 คะแนน 

(95%CI ; 1.94, 2.43) กลุมเสีย่งโรคเบาหวานในกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวากลุม

เปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเทากับ 0.75 คะแนน (95%CI ; 

0.49, 1.00) และกลุมเสีย่งโรคเบาหวานในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียรอบเอวไมแตกตางกัน 

(p= .967) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย และรอบเอว หลังการเขารวมโปรแกรมฯ ในกลุม

   ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตัวแปร n Mean(SD) Mean diff.(95%CI) p

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กลุมทดลอง 31 4.02(0.56) 2.18(1.94, 2.43) <.001

กลุมเปรียบเทียบ 31 1.84(0.36)

พฤติกรรมออกกําลังกาย 

กลุมทดลอง 31 2.48(0.49) 0.75(0.49, 1.00) <.001

กลุมเปรียบเทียบ 31 1.72(0.51)

 รอบเอว

กลุมทดลอง 31 87.72(9.10) .096(-4.82, 4.63) .967

กลุมเปรียบเทียบ 31 87.82(9.50)

วิจารณ
  1. หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม การบริโภคอาหาร

เพิ่มขึ้นมากกวากลุ มเปรียบเทียบ โดยมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นเทากับ 2.18 คะแนน 

ผลการวจิยัครัง้นีพ้บผลเชนเดียวกบัการศกึษากลุมเสีย่งโรค

เบาหวานในตําบลวัดเพลง อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี13 

หลังจากที่กลุ มเสี่ยงเบาหวานไดเขารวมโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชแนวคิดของทฤษฎีความสามารถ

ตนเองของ Bandura14 รวมกับการใชกระบวนการกลุม 

ประกอบดวยกิจกรรมกลุม รวมทั้งสิ้น 5 กิจกรรม คือ 

การสรางการรบัรูความสามารถตนเอง ประกอบดวยการให

ความรูเรื่องโรคเบาหวานสื่อท่ีใช ไดแก สไลดภาพน่ิงเก่ียว

กับโรคเบาหวาน และคูมือการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง    

โรคเบาหวาน และการอภปิรายกลุมเพือ่สรางความคาดหวงั

วาตนจะสามารถดูแลตนเองไดและจะเกิดผลลัพธ คือ 

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดตอไป การออกกาํลงักาย

เปนการสาธิตและการฝกปฏิบัติการออกกําลังกายโดยการ

แกวงแขน การรบัประทานอาหาร เปนการสาธติอาหารแลก

เปลี่ยนสําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน สื่อที่ใชไดแก โมเดล

อาหาร การจดัการความความเครยีด เปนการสาธิตและการ

ฝกปฏิบัติการนั่งสมาธิ การเสนอตัวแบบ เปนการสนทนา

กลุมและใหตัวแบบดานบวกเลาประสบการณเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวไดดี และใหชมวีดิทัศนตัวแบบดานลบที่เปนโรค

เบาหวาน สื่อที่ใชไดแก กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่ปฏิบัติตัว

ไดด ีและวดีทิศันผูปวยโรคเบาหวาน ผลการวจิยั พบวา หลงั

การทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวใน

การดูแลตนเอง มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิ(p<.001) และสอดคลองกบัการเสรมิสรางพลังอาํนาจ

ตอพฤตกิรรมการปองกนัตนเองของกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน 

อําเภอหนองใหญ จังหวัดชลบุรี ซึ่งพบวากลุมทดลองมี

การรับรูพลังอํานาจของตนเองในการปองกันโรคเบาหวาน

ความรูสึกมีคุณคาของตนเองและพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม15 

 2. หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม การออกกําลังกาย

มากกวากลุมเปรียบเทยีบ โดยมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการ

ออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเทากับ 0.75 คะแนน พบผลเชนเดียว

กับการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอรอบวงเอวของกลุม

เสี่ยงสูงตอโรคเบาหวาน ตําบลโปงแดง อําเภอขามทะเลสอ 

จงัหวดันครราชสีมา โดยการเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนใน
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การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ มเสี่ยงสูงตอโรค         

เบาหวานโดยใชประสบการณท่ีประสบความสําเร็จไดดวย

ตนเอง (Mastery experiences) : การฝกทักษะการจัดทํา

เมนูอาหาร และการเดินเร็วทําซํ้าๆ จนชํานาญจากการจัด

กิจกรรมอภิปรายกลุ ม การใช ตัวแบบ (Vicarious 

experience) ในการเลาประสบการณท่ีประสบผลสําเรจ็ใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใชคําพูดโนมนาว (Verbal 

persuasion) โดยผูวจิยั และสมาชกิกลุมทีป่ระสบผลสาํเรจ็

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกระตุนทางสภาวะทาง

อารมณ (Physiological and affective states) สมาชิก

กลุมทีป่ระสบผลสาํเรจ็ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

กระตุนใหเกิดความรูสึกตองการปฏิบัติพฤติกรรม และการ 

กระตุนติดตามใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง สงผลให

กลุมทดลองมีนํ้าหนักลดลงเฉลี่ย 2.14 กิโลกรัม สวนกลุม

ควบคุมนํ้าหนักเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.34 กิโลกรัม เม่ือวิเคราะห

โดยสถิติคาที พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p>.01) พบวา กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายลดลง

เฉลีย่ 0.97 กโิลกรมัตอตารางเมตร สวนกลุมควบคมุคาดชันี

มวลกายเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.12กิโลกรัมตอตารางเมตร16 

 3. หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานใน

กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่รอบเอวไม

แตกตางกันทั้งนี้พบวา ความยาวของเสนรอบเอวโดยรวมมี

การเปลี่ยนแปลงเพียง .096 เซนติเมตรเทาน้ัน ซ่ึงไม

สอดคลองกบัการเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนตอรอบวงเอว

ของกลุมเส่ียงสูงตอโรคเบาหวานตําบลโปงแดง อําเภอ

ขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา16 ซึ่งพบวา กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยเสนรอบวงเอวลดลง 2.20 เซนติเมตร สวนกลุม

ควบคุมคาเฉลี่ยลดลง 0.13 เซนติเมตร เมื่อวิเคราะหโดย

สถิติคาที พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p=.007) การที่พบวากลุมทดลองมีขนาดของเสนรอบวง

เอวลดลงถงึ 2.20 เซนตเิมตร ใน 12 สปัดาห คดิเปนสปัดาห

ละ 0.18 เซนติเมตรหรือเดือนละ 0.73 เซนติเมตร ซึ่งการ

ลดของเสนรอบวงเอวและนํ้าหนักตัวดังกลาว สามารถลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได17 แสดง

ใหเห็นวาการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการลดนํ้าหนักที่

พฒันาขึน้ตามทฤษฎกีารรับรูสมรรถนะแหงตน ตามแนวคดิ

ของแบนดรูาฯ มปีระสทิธิภาพในการลดนํา้หนกั คาดชันมีวล

กายและเสนรอบวงเอวแกกลุมเส่ียง และนาจะสงผลดีใน

การลดภาวะเส่ียงของโรคที่เก่ียวของกับภาวะนํ้าหนักเกิน 

เชนโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคระบบหวัใจและ

หลอดเลือดในระยะยาวได

ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการนําโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรม การบริโภคอาหาร 

การออกกําลังกาย และรอบเอวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ไปใชในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน

 2. จากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาตัวแปรของเสน

รอบเอวมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก ดังนั้น หนวยงานที่

เกีย่วของควรปรบัเปลีย่น Intervention โดยใชแนวคดิของ

แบนดูราฯ เชน การฝกทักษะ การจัดทําเมนูอาหาร 

การเดินแกวงแขน หรือการเดินเร็วทําซํ้าๆ จนชํานาญ และ

ใชเวลาในการศึกษาและติดตามในระยะยาวตอไป
 3. ควรมีการติดตามและศึกษาความเสี่ยงตอการเกิด
โรคที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกินหรือความยาวของเสน
รอบเอวเกนิในระยะยาวทีอ่าจเกดิขึน้ในกลุมเสีย่งสงูตอโรค
เบาหวานตอไป
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อหาปจจัยทํานายขนาดยาวารฟารินและปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ INR ของผูปวยที่ไดรับยา 

วารฟารินโรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง (Cross sectional analytical research)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมเปาหมาย ศึกษากลุมผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินที่โรงพยาบาลหนองพอกทุกราย ระหวาง    

วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 - 1 กรกฎาคม 2561 จํานวน 58 ราย ตามเกณฑคัดเขาโดยขึ้นทะเบียนการรักษาอยางนอย 3 เดือน 

และไดรับการติดตามคา INR อยางนอย 1 ครั้ง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 3 สวน ไดแก 1) แบบสอบถาม ขอมูล

ทั่วไปดานอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา นํ้าหนัก สวนสูง ขอบงชี้การใชยาและโรครวม 2) แบบสอบถามขอมูล

ดานพฤตกิรรมสวนบคุคลและทางสงัคม การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบหุรี ่การใชสมนุไพร ผลิตภัณฑเสรมิอาหารซ่ึงเกดิปฏิกริยิา

กบัวารฟารนิและความรวมมอืในการรับประทานยา 3) แบบประเมนิขอมลูคา INR และการใชยาวารฟารนิ เกบ็รวบรวมขอมลู

จากโปรแกรมบันทึกการเขารับบริการ HOSxP สมุดบันทึกประจําตัวผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินในชวงเวลาที่กําหนด สถิติที่ใช

ในการวิเคราะหขอมูลไดแก สถิติเชิงพรรณนา Multiple linear regression และ Chi – square test

  ผลการวิจัย : พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชายและหญิงในสัดสวนที่เทากัน (50%) อายุเฉลี่ย 59 ป สถานภาพสมรสคู 

(91.4%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (67.2%) เหตุผลความจําเปนในการใชยาวารฟารินเพื่อรักษาโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ 

(Valvular heart disease) (36.2%) หัวใจหองบนเตนผิดจังหวะ (Atrial Fibrillation) (29.3%) ใสลิ้นหัวใจเทียม (17.2%) 

และผูปวยที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (12.1%) และมีภาวะโรคอื่นรวมดวย (51.7%) จากการติดตามผูปวยจํานวนทั้งหมด 328 

ครั้ง แยกเปน 2 กลุม ตามระดับคา INR โดยกลุมที่ 1 (INR 2.0 – 3.0) และกลุมที่ 2 (INR 2.5-3.5) ผลการวิเคราะหพบวา

ขนาดยาวารฟารินที่ทําใหไดรับ INR อยูในเปาหมายการรักษากลุมที่ 1 เหมาะสม คือ 2.99 ± 1.21 มิลลิกรัมตอวัน จากการ

ติดตาม 145 ครั้ง และกลุมที่ 2 คือ 3.86 ± 1.51 มิลลิกรัมตอวัน จากการติดตาม 39 ครั้ง การประมาณขนาดวารฟาริน

สามารถพิจารณาจาก อายุ นํ้าหนักและสวนสูงของผูปวยกลุมที่ 1 และอายุกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยกลุมที่ 2 

เปนปจจัยที่ใชทํานายขนาดยาวารฟารินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการติดตาม 252 และ 76 ครั้ง ตามลําดับ ดังสมการ 

 กลุมที่ 1 สมการมาตรฐาน Dose = 0.297 (นํ้าหนัก) + 0.180 (สวนสูง) – 0.405 (อายุ)
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 กลุมที่ 2 สมการมาตรฐาน Dose = - 0.608 (อายุ) - 0210 (ความรวมมือในการใชยา) สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับระดับ INR ใหอยูในชวงเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรวมมือในการใชยา โดยผูปวยที่มีความรวมมือใน

การใชยาดีจะมีระดับ INR อยูในชวงเปาหมาย รอยละ 59.5 ในขณะที่ผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาจะมีระดับ INR อยู

ในชวงเปาหมายเพียงรอยละ 18.5 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ INR คือ ความรวมมือใน

การใชยา สาํหรบัผูปวยทีเ่ริม่ใชยาวารฟารนิสามารถนาํสมการทาํนายขนาดยาวารฟารนิ ทีไ่ดมาประยกุตใชในการคาํนวณหา

ขนาดยา โดยในการคํานวณขนาดยาใหกับผูปวย แพทยควรคํานึงถึงปจจัยดานอายุ นํ้าหนัก สวนสูง และความรวมมือในการ

ใชยาของผูปวย รวมถึงเภสัชกร พยาบาลและ สหวิชาชีพอื่น ๆ ที่ใหการดูแลผูปวยควรใหการบริบาลผูปวยกลุมเสี่ยงดังกลาว

อยางใกลชิด รวมกันประเมินการรักษา จะเปนประโยชนในการทําใหผูปวยมีระดับ INR เขาสูชวงเปาหมายไดมากขึ้นและมี

ความปลอดภัยในการใชยาวารฟารินซึ่งเปนยาที่มีชวงการรักษาคอนขางแคบ 

คําสําคัญ : การทํานายขนาดยาวารฟาริน ; ระดับไอเอ็นอาร (International Normalized Ratio ; INR )

ABSTRACT
 Purposes : Factors related to prediction of warfarin dosage and International Normalized Ratio (INR) 

of the patients , Nong Phok Hospital, Roi Et Province.

 Research design : Cross - sectional analytical research

 Materials and methods : All of 58 subjects registered at warfarin clinic between July 1,2017 and July 

1,2018 as an inclusion criteria with at least 3 months of treatment and 1 INR follow up. The tools and 

instruments consisted of 3 parts : 1) a questionnaire involved in general data such as age, gender, marital 

status, educational level, weight, height, indication for drug use and co–Mmorbidities; 2) a questionnaire 

involved health and social behavior, drinking, smoking, using herb dietary supplements interaction with 

warfarin and medication adherence; 3) an assessment form for collected data on INR and warfarin dosage 

from the Hos–xP computer program and manual patient’s records. The statistics of this research were 

descriptive, analytical statistics, multiple linear regression, and Chi – square test.

 Main findings : All of both genders participants were equal proportions, mean of age 59 years, 

couple of marital status were 91.4%, primary education level 67.2%, need for warfarin to treat valvular 

heart disease 36.2%, atrial fibrillation 29.3%, artificial rheumatic heart valve 17.2%, patients with            

thromboembolic events 12.1% and other co - morbidities 51.7%. All of fifty subjects divided into 2 groups 

according to the INR level: group 1 (INR 2.0 – 3.0) and group 2 (INR 2.5-3.5) and followed up 328 visits. 

The result of warfarin optimal dose in group 1 was 2.99 ± 1.21 mg/day based on followed up 145 visits, 

and 3.86 ± 1.51 mg/day as followed up 39 visits in group 2. Factors related to prediction of warfarin     

dosage were age, height and body weight in group 1, and age and medication compliance in group 2 were 

statistically significant (252 and 76 followed up visits group1,2 respectively). Factors related to appropriate 

INR levels were medication  compliance with statistically significant: good and poor compliance had INR 

in the target range of 59.5 and 18.5 percent respectively, as follow ;
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 Group 1 ) Dose = 0.297 (body weight) + 0.180 (height) – 0.405  (age)

 Group 2 ) Dose = - 0.608 (age) - 0.210 (compliance)

 Conclusion and recommendations : The results of this study revealed that the factors associated 

with INR levels were medication adherence. For the new warfarin cases, the warfarin dosage prediction 

equation can be applied to calculate for the patient according to some conditions such as age, body 

weight, height, and medication adherence. 

Keywords : Warfarin dose prediction; INR (International Normalized Ratio)

บทนํา
 วารฟารนิ (Warfarin) เปนยาตานการแข็งตัวของเลือด

ชนิดรบัประทานทีม่ปีระโยชนทางคลนิกิ มีการใชอยางแพร

หลายในการรักษาและปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

(Thromboembolic disorders) ทั้งในหลอดเลือดดํา 

หลอดเลอืดแดงและการเกดิภาวะแทรกซอนของการเกดิลิม่

เลอืดจากโรคหวัใจหองบนเตนผดิจงัหวะ (Atrial Fibrillation) 

หรือโรคความผิดปกติของลิ้นหัวใจ (Cardiac valve 

replacement) นอกจากนี้ยังชวยลดความเสี่ยงของการ

เปนซ้ําของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial 

Infarction, Stroke)1 ผู ปวยสวนใหญจําเปนตองรับ

ประทานยานี้ติดตอกันเปนเวลานานและมีผูปวยจํานวน

มากที่ตองรับประทานยาตอเนื่องตลอดชีวิต แตพบวา     

วารฟารินเปนยาที่มีปญหาการใชมาก เนื่องจากอาการขาง

เคียงหลักของยา คือ ภาวะเลือดออก ซึ่งเกิดไดตั้งแตภาวะ

เลอืดออกเลก็นอยจนไปถงึภาวะเลอืดออกทีต่องเขารบัการ

รักษาพยาบาลหรือกระทั่งเสียชีวิต วารฟารินเปนยาที่มี

เภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตรที่ซับซอน เปนยาที่มี

ชวงในการรกัษาทีแ่คบ สามารถจับกบัโปรตนีในเลอืดไดสงูถงึ 

97-99% และสามารถผานรกมีผลใหเกิดความผิดปกติตอ

ทารกในครรภ (Teratogenic effect)ได การเมแทบอลิสม

ของยาวารฟารินผานตับโดยอาศัยเอนไซม CYP450 

ซึ่งทําใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยาอื่นไดงาย อาจทําให

ระดบัยาวารฟารนิเพิม่มากขึน้จนกอใหเกดิภาวะเลอืดออก 

หรอืทาํใหระดบัยาลดลงจนไมสามารถควบคมุภาวะโรคของ

ผูปวยจนเกิดอาการแทรกซอนได2 

การติดตามผลการรักษาและความปลอดภัยของยาวาร      

ฟารนิจะตดิตามประเมินจากคาการตรวจเพือ่ดรูะยะเวลาใน

การแข็งตัวของเลือด (International Normalized Ratio 

; INR) โดยคําแนะนําของ ACCP (American Collage of 

Chest Physicians) แนะนําคา INR ที่เหมาะสมสําหรับ

ผูปวยตามขอบงใช เชน โรคหวัใจหองบนเตนผดิจงัหวะและ

โรคความผดิปกตขิองลิน้หวัใจ (Valvular heart diseases) 

มรีะดบั INR เปาหมายคอื 2.0-3.0 โรคความผดิปกตขิองลิน้

หัวใจที่มีการเปล่ียนลิ้นหัวใจ (Mechanical prothetic 

valve) มีระดับ INR เปาหมาย คือ 2.5-3.5 เปนตน3 โดย

ขนาดยาวารฟารนิสาํหรบัผูใหญคอื เริม่ตน 2-5 มลิลกิรมัตอ

วัน และขนาดรักษาคือ 2-10 มิลลิกรัมตอวัน ทั้งนี้ขี้นอยูกับ

ปจจัยที่เกี่ยวของของผูปวย เชน ภาวะการทํางานของตับ 

อายุ ภาวะโภชนาการ ฯลฯ จากผลการศึกษาวิจัยที่ผานมา

แสดงใหเห็นวา เพศ อายุ นํ้าหนัก ความสูง การใชยารวมที่

สามารถเหนี่ยวนําเอนไซม CYP450 (Enzyme inducers) 

และลักษณะทางพันธุกรรม (Genetic polymorphism) 

ของ CYP2C9 และ Vitamin K 2,3 epoxide reductase 

complex subunit 1 (VKORC1) มีผลตอขนาดยาวาร     

ฟารินที่ตองการในแตละวัน จึงอาจกลาวไดวาเชื้อชาติมีผล

ตอขนาดยาวารฟาริน ซึ่งผลการศึกษาขนาดยาวารฟารินที่

เหมาะสมสําหรับชาวเอเชียในแตละการศึกษามีความแตก

ตางกันไประหวาง 2.7 มิลลิกรัมตอวัน ถึง 5.5 มิลลิกรัม

ตอวัน4 นอกจากนี้ยังมีรายงานวา ผูปวยรอยละ 1.4 กลับ

เขามานอนโรงพยาบาลซํ้าเนื่องจากภาวะแทรกซอนเลือด

ออกในชวง 3 เดือนแรกของการใชยาวารฟารินและพบวา
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ความเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในชวง 30 วันแรกสูงถึง 

2.7-10 เทา ดังนั้นการหาขนาดยาวารฟารินที่เหมาะสมที่

ทําใหระดับ INR อยูในเปาหมาย รวมถึงปจจัยท่ีสงผลตอ

ระดับ INR จะชวยเปนขอมูลใหแพทยพิจารณาปรับขนาด

ยาวารฟารินแกผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม ในตาง

ประเทศไดมีการศึกษาเพื่อคํานวณหาสมการของขนาดยา

วารฟารินโดยใชปจจัยดานอายุ Genotype และความสูง 

แตเมื่อนํามาศึกษาถึงประสิทธิภาพเม่ือนํามาใชกับคนไทย

พบวามีประสิทธิภาพที่คอนขางตํ่า 5 

 สําหรับในประเทศไทยไดมีการศึกษาเพื่อหาสมการท่ี

สามารถประยุกตใช กับผู ป วยของโรงพยาบาลลําปาง 

เนื่องจากโดยบริบทยังไมมีการตรวจลักษณะทางพันธุกรรม

ของ CYP2C9 และ VKORC1 ได พบวาสมการทํานายขนาด

ยาวารฟาริน เพื่อใหไดระดับ INR ในเปาหมายการรักษา 

สมัพนัธกบัอายแุละนํา้หนกั แตอยางไรก็ตามถาเปนผูปวยใน

พื้นที่อ่ืนอาจมีความแตกตางดานพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร โดยเฉพาะอาหารที่มีวิตามินเคสูง นอกจากนี้การ

ศึกษานี้ยังไมไดศึกษาในปจจัยดานสวนสูง ซึ่งมีการศึกษา

กอนหนานี้ที่แสดงใหเห็นวาความสูงมีผลตอขนาดยา          

วารฟารนิอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิจากการประเมนิคณุภาพการ

ควบคุมระดับ INR ของผูปวยโรงพยาบาลหนองพอกป พ.ศ. 

2560 ซึ่งมีผูปวยในคลินิกวารฟารินจํานวน 40 ราย พบวา

ผูปวยที่มีระดับ INR ควบคุมไดตามเปาหมาย (40%) และมี

ผูปวยที่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 1 ราย เกิดภาวะเลือดออก

ชนิดไมรุนแรงจํานวน 11 ครั้ง ดังนั้นเพ่ือใหควบคุมระดับ 

INR ของผูปวยใหเปนไปตามเปาหมายที่เพิ่มขึ้นและไมเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการใชยาวารฟาริน การศึกษาครั้งนี้จึง

ไดศึกษาเพื่อหาสมการทางคณิตศาสตรอยางงายสําหรับ

คํานวณขนาดยาวารฟาริน ตลอดจนศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

ระดบั INR เพือ่ใหไดแบบแผนการใชยาวารฟารนิทีเ่หมาะสม

นํามาประยุกตใชสําหรับดูแลผูปวยตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อหาปจจัยทํานายขนาดยาวารฟารินและปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับระดับ INR ของผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน

โรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง 

(Cross sectional analytical research) 

 ประชากร ไดแก ผูปวยนอกที่มารับบริการ ณ วารฟาริน 

คลินิก โรงพยาบาลหนองพอก ในชวงวันที่ 1 กรกฎาคม 2560 

ถึง วันที่ 1 กรกฎาคม 2561 ที่ไดรับยาวารฟารินตอเนื่องอยาง

นอย 3 เดือน และมีการติดตามคา INR อยางนอย 1 ครั้ง 

 กลุ มตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีคํานวณจาก

ตารางสําเร็จรูป ของเพชรนอย สิงหชางชัย6 เนื่องจาก

ประชากรมีจํานวนนอย จึงไดรับการคัดเลือกเขาศึกษา      

ทุกคน จํานวน 58 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมูลครัง้นี ้ใชแบบเกบ็

ขอมูลซึ่งแบงออกเปน 3 สวนดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เลขประจําตัว

ผูปวย (HN) อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษานํ้าหนัก สวนสูง 

ขอบงใชยา โรครวมอื่นๆ

 สวนที ่2 ขอมลูพฤตกิรรมสวนบคุคลและพฤตกิรรมทาง

สังคม ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่      

การใชสมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ซึ่งเกิดปฏิกิริยากับ

ยาวารฟารินและความรวมมือในการรับประทานยา

 สวนที่ 3 ขอมูลคา INR ทุกคาในชวงเวลาที่ศึกษาและ

ขอมลูเกีย่วกบัการใชยาวารฟารนิ ไดแก ขนาดยา ความแรง

ของยา วันที่ไดรับยา มิลลิกรัมตอวัน และพิจารณาคูยาที่   

ผูปวยไดรับรวมกันและคาดวาจะเกิดปฏิกิริยาระหวางยา

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย

 งานวจิยันีผ้านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัรอยเอด็ เลข

ที่ COE 0922564 

การเก็บรวบรวมขอมูล

รวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลคอมพิวเตอร HOSxP และ 

สมุดประจําตัวผูปวยที่ไดรับยา warfarin โดยเก็บขอมูลใน

ชวงระยะเวลาตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2560 ถึง วันที่ 1 

กรกฎาคม 2561
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สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

 ประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบง

การวเิคราะหโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และสถติวิเิคราะห (Analytical statistic) โดยใชสถติ ิlinear 

regression และหาปจจัยที่สงผลตอระดับ INR โดยใชสถิติ 

Chi – square test 

ผลการวิจัย 
 การศกึษาปจจยัทาํนายขนาดยาวารฟารนิและปจจยัที่

มคีวามสมัพนัธกบัระดบั INR ของผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ

ที่มารับการรักษา ณ แผนกผู ป วยนอก โรงพยาบาล

หนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด ไดนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช

กระบวนการทางสถิติ แบงออกเปน 5 สวนไดแก

 1. ขอมูลทั่วไป 

  จากการติดตามขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน

อยางตอเนื่องจํานวน 58 ราย พบวาเปนเพศชายและหญิง

ในสัดสวนที่เทากัน (50%) มีอายุเฉลี่ย 59.26 ± 12.99 ป 

ผูปวยเกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู (91.4%) ระดับการ

ศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (67.2%) ผูปวยสวนใหญใช

ยาวารฟารนิเพือ่รกัษาโรคล้ินหวัใจผดิปกต ิ(Valvular heart 

disease) (36.2%) รองลงมาคอืหวัใจหองบนเตนผดิจงัหวะ 

(Atrial Fibrillation) (29.3%) ผูปวยที่ใสล้ินหัวใจเทียม 

(17.2%) และผูปวยทีม่ภีาวะล่ิมเลือดอดุตนั (12.1%) ผูปวย

มีภาวะโรคอื่นรวมดวย (51.7%) ผูปวยรอยละ 79.3 ใชยา

วารฟารินโดยมี INR เปาหมายที่ 2.0 – 3.0 ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจําแนกตามขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

เพศ

    ชาย 29(50.0)

    หญิง 29(50.0)

อายุ

    <60 28(48.3)

    60-69 15(25.9)

    70-79 13(22.4)

    >80 2(3.4)

อายุ (ป), Mean ± SD (Min,Max) 59.26 ± 12.99 (19,84)

นําหนัก (กิโลกรัม),Mean ± SD (Min,Max) 55.66 ± 11.45 (38,78)

สวนสูง(เซนติเมตร),Mean ± SD (Min,Max) 160.03 ± 7.11 (148,175)

สถานภาพ

    โสด 4(6.9)

    คู 53(91.4)

    พระภิกษุ 1(1.7)
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ระดับการศึกษา

    ไมไดเรียน 3(5.2)

    ประถมศึกษา 39(67.2)

    มัธยมศึกษา 13(22.4)

    อนุปริญญา 3(5.2)

ขอบงใชยาของผูปวย

    Atrial Fibrillation (AF) 17(29.3)

    Valvular heart disease 21(36.2)

    Deep Vein Thrombosis 2(3.4)

    Embolic stroke 7(12.1)

    Pulmonary embolism 1(1.7)

    Mechanical valve replacement 10(17.2)

โรครวม

    ไมมี 28(48.3)

    มี 30(51.7)

กลุมผูปวยแบงตาม Target INR

    Target INR 2.0-3.0 46(79.3)

    Target INR 2.5-3.5 12(20.7)

ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจําแนกตามขอมูลทั่วไป

 2. ขนาดยาวารฟารินตอวันที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 

พบวา จากการติดตามผูปวยจํานวน 328 ครั้ง พบวามีการ

ใหยาในขนาดตั้งแต 1.14 มิลลิกรัมตอวัน จนถึง 7.50 

มิลลิกรัมตอวัน เฉลี่ยเทากับ 3.17 ± 1.32 มิลลิกรัมตอวัน 

ซึ่งขนาดยาวารฟารินเฉลี่ยที่ทําใหไดระดับ INR อยู ใน        

เปาหมายการรกัษาสาํหรบัผูปวยกลุมที ่1 (เปาหมาย INR 2.0 

– 3.0) จากการติดตาม 145 ครั้ง คือ 2.99 ± 1.21 มลิลกิรมั

ตอวนั และสาํหรับผูปวยกลุมท่ี 2 (เปาหมาย INR 2.5-3.5) 

จากการตดิตาม 39 ครัง้ คอื 3.86 ± 1.51 มลิลกิรมัตอวัน
 3. ปจจัยที่ใชทํานายขนาดยาวารฟาริน พบวาจากการ

วเิคราะหขอมลูโดยใชสมการ Multiple linear regression 
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอขนาดยาวารฟารินท่ีตองการใน
แตละวัน จากการติดตาม 252 ครั้งในผู ปวยกลุมที่มี          
เปาหมาย INR 2.0 – 3.0 พบวาอายุ นํ้าหนักและสวนสูง
ของผูปวย เปนปจจยัทีส่ามารถใชทาํนายขนาดยาวารฟารนิ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) ซึ่งสามารถนํามา
คํานวณหาขนาดยา วารฟารินตอวันไดดังสมการตอไปนี้
 สมการคะแนนดิบ Dose = -1.897 + 0.034 (นํ้าหนัก) 
+ 0.034 (สวนสูง) – 0.038(อายุ) 
 สมการมาตรฐาน Dose = 0.297(นํ้าหนัก) + 0.180
(สวนสูง) – 0.405(อายุ)
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรกับขนาดยาวารฟารินในผูปวยกลุมที่มีเปาหมายการรักษา INR 2.0 – 3.0

ตัวแปร B be t p

อายุ - 0.038 -0.405 7.645 <.001

นําหนัก 0.034 0.297 5.314 <.001

สวนสูง 0.034 0.180 3.282 .001

คาคงที่ (Constant) -1.897 1.212 .226

 สําหรับการติดตามผูปวยกลุมที่มีเปาหมาย INR 2.5 

– 3.5 จํานวน 76 ครั้ง พบวาอายุและความรวมมือในการ

ใชยาของผูปวย เปนปจจัยท่ีสามารถใชทํานายขนาดยา    

วารฟารนิไดอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่3 

ซึ่งสามารถนํามาคํานวณหาขนาดยาวารฟารินตอวันไดดัง

สมการตอไปนี้

 สมการคะแนนดิบ Dose = 12.774 – 0.127 (อายุ) 

– 1.858 (ความรวมมือในการใชยา) 

 สมการมาตรฐาน Dose = -0.608 (อายุ) – 0.210 

(ความรวมมือในการใชยา)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางตัวแปรกับขนาดยาวารฟารินในผูปวยกลุมที่มีเปาหมายการรักษา INR 2.5– 3.5

ตัวแปร B be t p

อายุ - 0.127 - 0.608 6.826 <.001

ความรวมมือในการใชยา - 1.858 - 0.210 2.356 .021

คาคงที่ (Constant) 12.774 10.297 <.001

 4. ระดบั INR ของผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ พบวาจาก

การติดตามผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินทั้งหมด 328 ครั้ง พบ

วาผูปวยมีระดับ INR อยูในเปาหมาย 184 ครั้ง (56.1%) 

และไมอยูในชวงเปาหมาย 144 ครั้ง (43.9%) เมื่อจําแนก

ตามระดับ INR เปาหมาย พบวาผูปวยกลุมท่ีมี INR เปาหมาย 

2.0 – 3.0 จากการติดตาม 252 คร้ัง มี INR อยูในชวง        

เปาหมาย 145 ครั้ง (57.5%) ซึ่งเปนสัดสวนที่ใกลเคียงกับ

ผูปวยกลุมที่มี INR เปาหมาย 2.5 – 3.5 ที่มีการติดตาม

ทั้งหมด 76 ครั้ง พบวา INR อยูในชวงเปาหมาย 39 ครั้ง 

(51.3%) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของระดับ INR ที่อยูในชวงเปาหมาย

เปาหมาย

เปาหมาย INR 2.0 – 3.0

 (252 ครั้ง)

เปาหมาย INR 2.5 – 3.5 

(76 ครั้ง)

จํานวน (ครั้ง) รอยละ จํานวน (ครั้ง) รอยละ

INR อยูในชวงเปาหมาย 145 57.5 39 51.3

INR ไมอยูในชวงเปาหมาย 107 42.5 37 48.7
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 5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ INR ผลการศึกษา

พบวา ความรวมมอืในการใชยามคีวามสมัพนัธกบัระดบั INR 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูปวยที่มีความรวมมือในการ

ใชยาจะมีระดับ INR อยูในชวงเปาหมาย (59.5%) ในขณะ

ทีผู่ปวยทีไ่มมคีวามรวมมอืในการใชยาจะมรีะดบั INR อยูใน

ชวงเปาหมาย (18.5%) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับระดับ INR 

ตัวแปร
INR

χ2 df p
อยูในเปาหมาย อยูนอกเปาหมาย

เพศ 0.292 1 .589

    ชาย 93 (54.4%) 78 (45.6%)

    หญิง 91 (58.0%) 66 (42.0%)

อายุ (ป) 4.190 3 .242

    <60 105 (61%) 67 (39.0%)

    60-69 40 (52.6%) 36 (47.4%)

    70-79 35 (50.0%) 35 (50.0%)

    >80 4 (40.0%) 6 (60.0%)

ระดับการศึกษา 1.598 3 .660

    ไมไดเรียน 6 (50.0%) 6 (50.0%)

    ประถมศึกษา 133 (58.1%) 96 (41.9%)

    มัธยมศึกษา 34 (50.0%) 34 (50.0%)

    อนุปริญญา 11 (57.9%) 8 (42.1%)

BMI 0.214 2 .899

    <20 77 (56.6%) 59 (43.4%)

    20 - 25 60 (57.1%) 45 (42.9%)

    >25 47 (54%) 40 (46.0%)

การสูบบุหรี่ 0.513 1 .475

    ไมสูบ 180 (56.4%) 139 (43.6%)

    สูบ 4 (44.4%) 5 (55.6%)

ภาวะโรครวม      0.062 1 .803

    ไมมี 92 (56.8%) 70 (43.2%)

    มี 92 (55.4%) 74 (44.6%)
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ความรวมมือในการ

ใชยา

16.871 1 .001

 ไมมี  5 (18.5%) 22 (81.5%)

 มี 179 (59.5%) 122 (40.5%)

ปฏิกิริยาระหวางยา 1.164 1 .281

 ไมมี 146 (57.7%) 107 (42.3%)

 มี 38 (50.7%) 37 (49.3%)

ตัวแปร
INR

χ2 df p
อยูในเปาหมาย อยูนอกเปาหมาย

ตารางที่ 5 (ตอ) ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับระดับ INR 

สรุปผล
 การวจิยัเชงิวเิคราะหครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่หาปจจยั

ทํานายขนาดยาวารฟารินและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ระดบั INR ของผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ กลุมตวัอยาง ไดแก 

ผูปวยทุกคนที่ไดรับยา วารฟารินที่มารับบริการที่คลินิก    

วารฟารินแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองพอกจํานวน 

58 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูล 

ซึ่งประกอบดวยขอมูล 3 สวน คือ ขอมูลทั่วไป ขอมูล

พฤติกรรมสวนบุคคลและพฤติกรรมทางสังคม สวนสุดทาย

คือขอมูลระดับ INR ขนาดยาวารฟารินตอวันที่ผูปวยไดรับ 

และคูยาทีท่าํใหเกดิปฏกิริยิาระหวางกันได ซ่ึงผานการตรวจ

สอบความตรงโดยผู เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมขอมูลจาก

โปรแกรม HOSxP และสมุดประจําตัวผูปวย ในชวงวันที่ 1 

กรกฎาคม 2559 ถึง วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะหไดแก      

Multiple linear regression และ Chi – square test ผล

การวิจัยมีดังตอไปนี้

 ขนาดยาวารฟารนิเฉลีย่ทีท่าํใหไดระดบั INR อยูในเปา

หมายการรักษาสําหรับผูปวยที่มีเปาหมาย INR 2.0 – 3.0 

คือ 2.99 ± 1.21 มิลลิกรัมตอวัน และสําหรับผูปวยที่มีเปา

หมาย INR 2.5-3.5 คือ 3.86 ± 1.51 มิลลิกรัมตอวันและ

การประมาณขนาดยาวารฟารินสําหรับผูปวยโรงพยาบาล

หนองพอกสามารถพิจารณาจาก น้ําหนัก สวนสูงและอายุ 

สําหรับผูปวยในกลุมที่มีเปาหมาย INR 2.0 – 3.0 สวนใน

กลุมที่มีเปาหมาย INR 2.5 – 3.5 พิจารณาจาก อายุและ

ความรวมมือในการใชยา ดังสมการ

 สมการคาํนวณขนาดยาวารฟารนิสาํหรบัผูปวยทีม่เีปา

หมาย INR 2.0 – 3.0

 สมการคะแนนดิบ Dose = -1.897 + 0.034 (นํ้าหนัก) 

+ 0.034 (สวนสูง) – 0.038 (อายุ) 

 สมการมาตรฐาน Dose = 0.297 (นํ้าหนัก) + 0.180 

(สวนสูง) – 0.405 (อายุ)

 สมการคาํนวณขนาดยาวารฟารนิสาํหรบัผูปวยทีม่เีปา

หมาย INR 2.5 – 3.5

 สมการคะแนนดิบ Dose = 12.774 – 0.127 (อายุ) 

– 1.858 (ความรวมมือในการใชยา) 

 สมการมาตรฐาน Dose = -0.608 (อายุ) – 0.210 

(ความรวมมือในการใชยา)

 จากการตดิตามผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิทัง้หมด 328 

ครั้ง พบวาผูปวยมีระดับ INR อยูในเปาหมาย 184 ครั้ง 

(56.1%) เมื่อจําแนกตามเปาหมาย INR เปนกลุมที่มีเปา

หมาย 2.0-3.0 กับ 2.5-3.5 พบวาผูปวยมีระดับ INR อยูใน

เปาหมายใกลเคียงกัน คือ รอยละ 57.5 และรอยละ 51.3 

ตามลาํดบั และจากการศกึษาพบวาความรวมมอืในการใชยา     

มีความสัมพันธกับระดับ INR อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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วิจารณ
 การศกึษานีแ้สดงใหเหน็วาขนาดวารฟารนิเฉล่ียทีท่าํให

ระดับ INR อยูในเปาหมายเฉลี่ยเทากับ 2.99 ± 1.21 

มลิลิกรมัตอวนั สาํหรับผูปวยทีต่องการระดับ INR 2.0 – 3.0 

และขนาดยาวารฟารินเฉลี่ยเทากับ 3.86 ± 1.51 มิลลิกรัม

ตอวัน สําหรับผูปวยที่ตองการระดับ INR 2.5-3.5 ซึ่งใกล

เคียงกับการศึกษาวิจัยที่ผานมาท่ีมีการศึกษาในผูปวยชาว

เอเชียที่มีระดับ INR 2.0 - 3.0 เชน การศึกษาผูปวยชาวจีน

ขนาดยาวารฟารินตอวันท่ีเหมาะสมคือ 1.90 ถึง 4.30 

มลิลกิรมัตอวนั และการศกึษาในผูปวยเอเชยี อเมรกินัขนาด

ยาวารฟารินตอวันท่ีเหมาะสมคือ 3.42 มิลลิกรัม สําหรับ

การศกึษาในประเทศไทยสาํหรบัผูปวยเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีม

ที่ตองการระดับ INR 2.5 – 3.5 พบวาขนาดยาที่เหมาะสม 

อยูระหวาง 2.50 – 3.37 มิลลิกรัมตอวัน7 และการศึกษาใน

โรงพยาบาลลําปาง พบวาขนาดยาวารฟารินเฉลี่ยที่ทําให

ระดบั INR อยูในเปาหมายเทากบั 2.93 และ 3.32 มลิลกิรมั

ตอวันในกลุมผูปวยที่ตองการระดับ INR 2.0 - 3.0 และ 2.5 

– 3.5 ตามลําดับ จะเห็นวาการศึกษาสวนใหญรวมถึง

การศกึษานี ้พบวาขนาดยาวารฟารนิสาํหรบัผูปวยชาวเอเชยี

จะมีขนาดตํ่ากวาเชื้อชาติอื่นซ่ึงอาจเน่ืองมาจากความแตก

ตางทางพันธุกรรม โดยการศึกษาผลทางพันธุกรรมของยีน 

VKORC1 halotype และ cytochrome P450 2C9 

(CYP2C9) genotype ตอขนาดยาวารฟาริน พบวาผูปวยที่

มี CYP2C9 homocygous wild-type 1*/1*allele 

มีการขจัดยาวารฟารินไดดีท่ีสุด ทําใหผูปวยตองไดรับยา  

วารฟารินในขนาดที่สูงที่สุด ซึ่งมากกวา 1*/2*, 1*/3*, 

2*/2*, และ 3*/3* allele ดังนั้นผูปวยชาวเอเชียสวนใหญ 

น าจะมี ยีน CYP2C9 ชนิดท่ีไม  ใช   homocygous                    

wild – type 1*/1* allele จงึทาํใหตองการยาวารฟารนิ    

ในขนาดตํ่า มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา คนผิวเหลือง 

(Asian – American) มีสัดสวนของยีน VKORC1 ชนิดที่

ตอบสนองตอยาวารฟารินไดดี ซ่ึงอาจเปนเหตุผลท่ีชวย

อธิบายไดวาขนาดยาวารฟารินท่ีใชในการรักษาของผูปวย

ชาวเอเชียรวมถึงชาวไทยนอยกวาผูปวยเชื้อชาติอื่น8

 สําหรับสมการทํานายขนาดยาวารฟาริน เพื่อใหได

ระดับ INR 2.0 – 3.0 ที่ไดจากการศึกษานี้พบวาสัมพันธกับ

อายุ นํ้าหนัก และสวนสูง โดยนํ้าหนักและสวนสูงที่เพิ่มขึ้น 

ทําใหตองเพิ่มขนาดยาวารฟาริน แตอายุที่เพิ่มขึ้นตองลด

ขนาดยาวาร ฟาริน ซึ่ งสอดคล องกับการศึกษาของ                 

โรงพยาบาลลําปางทีศึ่กษาพบวาขนาดยาวารฟารนิสัมพนัธ

กับอายุและนํ้าหนัก และปจจัยสวนสูงสอดคลองกับการ

ศึกษาของ Scone และคณะ9 ที่อาศัย อายุ genotype และ

ความสงูสาํหรบัคาํนวณขนาดยาวารฟารนิ สวนในกลุมผูปวย

ที่ตองการเปาหมายระดับ INR 2.5 – 3.5 พบวาสัมพันธกับ

อายุและความรวมมือในการใชยา โดยอายุที่เพิ่มขึ้นตองลด

ขนาดยาวารฟาริน และถาผูปวยมีความรวมมือในการใช

ยาดี ขนาดยาวารฟารินที่ใชก็จะลดลง 

 ผูปวยกลุมที่มี INR เปาหมาย 2.0 – 3.0 มี INR อยูใน

ชวงเปาหมายรอยละ 57.5 และผูปวยกลุมทีม่ ีINR เปาหมาย 

2.5 – 3.5 พบวา INR อยูในชวงเปาหมายรอยละ 51.3 

ซึ่งมีสัดสวนสูงกวาที่มีการศึกษาในโรงพยาบาลลําปางเล็ก

นอยโดยพบวาผูปวยม ีINR อยูในชวงเปาหมายรอยละ 42.7 

และรอยละ 32.9 ในกลุมที่มี INR เปาหมาย 2.0 -3.0 และ 

2.5 – 3.0 ตามลําดับ

 การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ 

INR คอื ความรวมมอืในการใชยา ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

ของวันวิภา เทพารักษ10 พบสาเหตุที่ทําใหคา INR อยูนอก

ชวงจากการขาดความรวมมือในการใชยาถึงรอยละ 19.7 

ซึง่ผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยานีเ้กดิจากการลืมกิน

ยาเปนบางครัง้มากทีส่ดุสอดคลองกบัการศกึษาของสกัุลยา 

ธรรมวันตาและรุงทิวา หม่ืนปา4 พบวาความรวมมือใน

การใชยาสงผลตอระดับ INR เปาหมาย 

ขอเสนอแนะ
 1. สาํหรบัผูปวยทีเ่ริม่ใชยาวารฟารินสามารถนาํสมการ

ทํานายขนาดยาวารฟารินที่ไดมาประยุกตใชในการคํานวณ

หาขนาดยา โดยในการคํานวณขนาดยาใหกับผูปวยแพทย

ควรคํานึงถึงปจจัยดานอายุ นํ้าหนัก สวนสูง และความรวม

มือในการใชยาของผูปวย รวมถึงเภสัชกรและพยาบาลที่

ใหการดแูลผูปวยควรใหการบรบิาลผูปวยกลุมเส่ียงดงักลาว

อยางใกลชิด ซึ่งนาจะเปนประโยชนในการทําผูปวยมีระดับ 

INR เขาสูชวงเปาหมายไดมากขึ้นและมีความปลอดภัยใน

การใชยาวารฟารินซึ่งนับเปนยาที่มีชวงการรักษาแคบ 



119
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

 2. จากการศึกษาครั้งนี้พบวาความรวมมือในการใชยา

เปนปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกับระดบั INR ดังนัน้เพือ่ใหผูปวย

มรีะดบั INR อยูในเปาหมาย ทมีสหวชิาชพีควรมกีารรวมกนั

ติดตามประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยอยาง

สมํา่เสมอ โดยอาจจะมกีารจดัตัง้คลนิกิวารฟารนิเพือ่ใหการ

ติดตามผูปวยมีความตอเนื่อง  มีการใหคําปรึกษากับผูปวย

ทัง้รายบคุคลและรายกลุมแกผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ รวม

ถงึจดัใหมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูประสบการณในกลุมผูปวย

ที่ไดรับยาวารฟารินเพื่อกระตุนใหผูปวยมีความรวมมือใน

การใชยา

 3. ในการศึกษาครั้งน้ีการเก็บขอมูลในสวนปฏิกิริยา

ระหวางยา สมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหารไมไดจําแนก

ประเภทของปฏิกิริยาวาเปนการเพิ่มหรือลดฤทธ์ิของยา    

วารฟาริน รวมถึงไมไดระบุระดับนัยสําคัญ (significant) 

ระดับความรุนแรง (severity) ของผลลัพธท่ีเกิดจาก          

ปฏิกิริยานั้นๆ และไมไดระบุจํานวนของยารวมที่เกิด

ปฏิกิริยากับยาวารฟารินพิจารณาแตเพียงวามียาสมุนไพร 

หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีเกิดปฏิกิริยากับยาวารฟาริน

หรอืไมเทานัน้ ดงันัน้การศกึษาครัง้ตอไปควรมกีารพิจารณา

เพิ่มเติมวา ยา สมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีไดรับ

รวมมีผลตอระดับ INR อยางไร

กิติกรรมประกาศ
  งานวิจยัเรือ่งนีส้าํเรจ็ลลุวงดวยด ีดวยความรวมมอืและ

ใหความชวยเหลือจาก บุคลากรกลุมงาน เภสัชกรรมและ

คุ มครองผู บริโภค โรงพยาบาลหนองพอก โดยไดให             

คาํแนะนาํดานการคาํนวณขนาดและปรมิาณยาทีเ่หมาะสม 

ใหคาํปรกึษาการออกแบบการวจิยั ขอขอบคณุ ดร.สพุะยนต 

ชมภธูวชั  ทีช่วยเตมิเตม็ระเบยีบวธิวีจิยั การวเิคราะหขอมลู

และดานจัดทําเอกสารเผยแพร นอกจากนี้ขอขอบคุณ

บุคลากรสหวิชาชีพตาง ๆ ของโรงพยาบาลหนองพอก ที่ให

ความรวมมอืในการทาํวจิยัจนเสร็จสมบรูณ ขอขอบคณุกลุม

ตัวอยางที่เสียสละเวลาอันมีคาเขารวมตลอดการวิจัย 

สดุทายนี ้ผูวจิยัขอขอบคณุบดิามารดาและครอบครัวท่ีคอย

ใหการชวยเหลือและใหกําลังใจเปนอยางดี
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 วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนาระบบและศึกษาผลของระบบการดูแลตอเน่ืองแบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทาย

ในชุมชน อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยระยะสุดทายในชุมชน 54 คน ผูดูแลหลัก 30 คน ทีมสหวิชาชีพ 10 คน 

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คน รวม 124 คน ดําเนินการเดือนเมษายนถึงสิงหาคม 2564 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ

ประเมนิระดบัผูปวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคองฉบบัสวนดอก แบบประเมนิความพงึพอใจของญาตแิละทมีสหวชิาชีพ

ตอระบบการดแูลตอเนือ่งแบบประคบัประคองผูปวยระยะสดุทายทีม่คีาดชันคีวามสอดคลอง (IOC) ต้ังแต 0.7 – 1.00 วเิคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ Paired sample t-test และขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 ผลการวิจัยพบวา : 1)สภาพปญหาและความตองการการบริหารจัดการคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 5 

ดาน 2)ระบบการดูแลประกอบดวยขั้นตอนการประเมินอาการทางกายการดูแลดานจิตสังคมและ จิตวิญญาณ ความเครียด

ผูดูแลหลัก และคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทายและ 3)ความพึงพอใจของผูดูแลหลัก และทีมสหวิชาชีพตอการใชระบบการ

อยูในระดับมาก

  สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูใหบริการและผูรับบริการ ดังนั้นควรนําระบบ        

ดังกลาวไปกําหนดเปนนโยบายในการดูแลผูปวยระยะสุดทายครอบคลุมทั้งเครือขายตอไป

คําสําคัญ : ผูปวยระยะสุดทาย;การดูแลแบบประคับประคอง;การพัฒนาระบบ
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ABSTRACT
 Purposes : This research and development aims to develop a system and study the effects of the 

palliative care system in the community, Pak Khat District, BuengKan Province.  

 Study Design : Research and Development

 Materials and Methods : This cycle composed of 4 steps: Plan, Do, Check, Act.124 of paticipantswere 

divided into: 54 of end of life patients, 30 of care givers, 10 of multidisciplinary teams, 30 of nurses, It was 

during Aprilto June 2021. The research instrumentswere: 1) Palliative Performance Scale for adult Suandok 

version 2. 2) Care giver satisfaction assessment form 3) Nurse satisfaction assessment form. The 

consistency index (IOC) was between 0.7 – 1.00. Data were analyzed by descriptive statistics and paired 

sample t-test and qualitative data were used content analysis.

 Main findings : 1)The major problems and needs for management of palliative nursing services in 

the community, namely nursing personnel ; nursing service system nursing service patient and family and 

equipment and tools. 2)The palliative care system for end of life care patients composing of the guideline 

of palliative care for end of life care patients for assessment of physical symptoms psychosocial and 

spiritual care and stress of caregiver 3)Caregiver satisfaction and Nurse satisfaction assessment to             

implement the system at a high level and produce good results for service providers and clients.

 Conclusion and recommendations : This result of study indicated that developed palliative care 

for end of life care patients increase positive outcome of end of life care patients. Therefore, this system 

should be generalized to all other settings.

Keywords : End of Life patients; palliative care; system development

บทนํา 
 สถานการณผูปวยระยะสุดทายท่ัวโลก โดยองคการ

อนามัยโลก โดยแตละปทั่วโลกจะมีผู ปวยระยะสุดทาย

ประมาณ 40 ลานคน ท่ีตองการการดูแลแบบประคับ

ประคอง ในจํานวนนี้มีถึง 78.0% ที่อยูในกลุมประเทศที่มี

รายไดตํ่าและรายไดปานกลางผูปวยระยะสุดทาย 40 ลาน

คนท่ัวโลก มีเพียง 14.0% เทาน้ัน ท่ีไดรับการดูแลแบบ    

ประคบัประคอง (Palliative care) ขอจาํกัดหนึง่ของการดแูล

แบบประคบัประคองคอืขอบงัคบัทีเ่ขมงวดในการใชมอรฟน

และกลุมยาบรรเทาปวดอืน่ๆ สาํหรบับรรเทาอาการทรมาน

กอนเสยีชวีติอปุสรรคสาํคญัของการดแูลผูปวยแบบประคบั

ประคองคือความเขาใจและการฝกอบรมผูเชี่ยวชาญดาน

สาธารณสขุ ซึง่ไมใชเพียงแคแพทย แตรวมถงึพยาบาล และ

อาสาสมัครทางการแพทยในชุมชน ผู ดูแลผูปวยที่บาน 

สาเหตทุีท่ัว่โลกตองการการดแูลผูปวยแบบ ประคับประคอง

มากขึ้น มาจากผู ปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือ NCDs 

(Noncommunicable diseases) ที่เพิ่มขึ้น และการเดิน

หนาเขาสูสงัคมสงูวยัของทัว่โลกการดแูลผูปวยแบบประคบั

ประคองจะชวยลดจํานวนผูปวยในโรงพยาบาล และการใช

บริการทางสาธารณสุขที่ไมจําเปนสําหรับการดูแลจะเนนที่

องครวมทุกมิติสุขภาพ ตั้งแตรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณของผูปวย ซึ่งไมใชเพียงแคการบรรเทาอาการทาง

รายกายเพียงอยางเดียว แตจะครอบคลุมถึงความตอง

การภายในของผูปวย ตลอดจนความทุกขของญาติผูปวย

ระหวางการรักษา และชวยเตรียมความพรอมสําหรับ

การจากไปอยางสงบในบานที่คุนเคยของคนผูปวยเองแกน

สําคัญของการดูแลแบบประคับประคองตองยืนอยูบนฐาน

ของการเคารพในสิทธิมนุษยชนบนฐานสิทธิสุขภาพ 
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(Human right to health) และควรเปนการจัดบริการทาง

สาธารณสุขผานความตองการเฉพาะของแตละบุคคล

ดวยWHO ระบุตัวเลขผูปวยที่ตองการเขารับบริการแบบ

ประคับประคองทั่วโลก แบงเปนประเภทของโรค ดังนี้โรค

หัวใจและหลอดเลือด 38.5% โรคมะเร็ง 34.0% โรคดาน

ระบบทางเดินหายใจ 10.3% AIDS 5.0% และโรคเบาหวาน 

4.6% นอกจากนี ้ยงัมกีลุมโรคอืน่ๆ ทีต่องการการดแูลแบบ

ประคับประคองดวยเชน ไตวาย โรคตับเรื้อรัง โรคปลอก

ประสาทเสือ่ม พารกนิสนั โรคขออักเสบรมูาตอยด กลุมโรค

ความผดิปกติทางระบบประสาท สมองเสือ่ม ความพกิารแต

กําเนิด วัณโรคดื้อยากลุมผูปวยระยะสุดทายสวนใหญมัก

ตองเผชิญกับอาการเจ็บปวด โดย 80.0% ของผูปวย AIDS 

และมะเร็ง และ 67% ของกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จะตองเผชิญกับความเจ็บ

ปวดต้ังแตระดับทนรับไหวไปจนถึงระดับรุนแรงในชวง

สุดทายของชีวิต1 ปจจุบันจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นสะทอนถึงผูปวยที่อยูในระยะทายหรือภาวะเจ็บ

ปวยคกุคามชวีติทีไ่มสามารถรกัษาใหหายไดมจีาํนวนเพิม่สงู

ขึ้นดวย2

 การดแูลผูปวยระยสดุทายมอีงคประกอบหลายดาน ซึง่

ลวนเกีย่วโยงกบัการดแูลใหผูปวยมคีณุภาพชวีติทีด่รีะหวาง

การรกัษาใหครอบครวัไดเตรยีมความพรอมทัง้ทางดานจติใจ

และการใชชีวิตหลังจากผูปวยเสียชีวิตไปแลว และใหผูปวย

ระยะสดุทายไดจากไปอยางสงบ โดยการดแูลผูปวยสามารถ

ดูแลไดทั้งที่บานและท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงจากการสํารวจ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬในอําเภอปากคาด 

จาก ป พ.ศ.2561-2563 พบวามีจํานวนผูปวยระยะสุดทาย

ที่ตองดูแลในชุมชน จํานวน 20 ราย 45 ราย และ 22 ราย 

สวนในป พ.ศ.2564 พบวามีผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 

65 ราย และพบวาผูปวยมีความตองการเสียชีวิตท่ีบาน

คิดเปนรอยละ 85 แตญาติตองการใหผู ปวยเสียชีวิตที่

โรงพยาบาล เนื่องจากขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวยที่

บาน คิดเปนรอยละ 55 เนื่องจากญาติผูดูแล ยังไมมีความ

พรอมและกังวลใจในเรื่องการดูแล และจากขอมูลดังกลาว

แสดงวากระบวนการสรางความมัน่ใจในการดแูลผูปวยระยะ

สุดทายยังขาดหลักฐานทางวิชาการเพื่อเสริมสรางความ

มั่นใจในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬไดพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานดําเนินการในรูปแบบทีมดูแล

ตอเนื่องที่บานประกอบดวยสหวิชาชีพภายใตทีมนําทาง

คลินิกเชื่อมโยงกับกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวมีการ

วางแผนจําหนายการสงตอประสานการดูแลและติดตาม

ดูแลตอเน่ืองในชุมชนแตจากการวิเคราะหระบบการดูแล3 

ปยอนหลังพบวาการดูแลยังไมมีประสิทธิภาพผูปวยที่ผาน

การดูแลจากแผนกผูปวยในเทาน้ันที่ไดรับการดูแลตอเนื่อง

ที่บานยังมีผูปวยในชุมชนจํานวนมากที่เขาไมถึงบริการ

คุณภาพชวีติยงัอยูในระดบัตํา่การดแูลไมครอบคลุมองครวม

โดยเฉพาะมิติทางจิตวิญญาณขาดระบบสนับสนุนอุปกรณ

เครื่องมือในการดูแลผู ปวยที่บานไมมีระบบการบริหาร

จัดการสงตอเช่ือมโยงฐานขอมูลการดูแลรักษาในเครือขาย

การประสานการดูแลผู ป วยระหวางทีมสหวิชาชีพใน          

โรงพยาบาลกับชุมชนยังไมมีระบบที่ชัดเจนขาดทีมบูรณา

การและเครือขายทางสังคมท่ีจะดูแลผูปวยรวมกันชุมชนมี

สวนรวมนอยทมีดแูลยงัขาดความรูและทกัษะการดแูลผูปวย

แบบองค รวมโดยเฉพาะมิติทางจิตวิญญาณผู ดูแลมี

ความเครียดทอและทุกขดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาศักยภาพ

เจาหนาทีเ่พือ่ใหผูปวยไดรับการดแูลทีเ่หมาะสมไมวาจะอยู

บานหรือในโรงพยาบาล รวมทั้งพัฒนาศักยภาพผูดูแลใหมี

ความพรอมความมัน่ในในการดแูลผูปวยและสรางเครอืขาย

บริการในชุมชนโดยเริ่มจากจิตอาสาเพื่อเปนทีมชวยคนหา

ผูปวยรายใหมและเปนผูชวยญาตใินการดแูลผูปวยตอไปจน

กระทั่งเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และ

ครอบครัวไดรับการดูแลหลังสูญเสีย

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อพัฒนาระบบและศึกษาผลของระบบการดูแลตอ

เน่ืองแบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน 

อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ

วิธีดําเนินการวิจัย
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development)ระบบการดูแลแบบประคับประคอง
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ในผูปวยระยะสุดทายตามวงจรพัฒนาคุณภาพของเดมม่ิง

โดยการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ทาํการศกึษาในพ้ืนทีอํ่าเภอปากคาด จังหวดับงึกาฬ ระหวาง

เดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 2564 

ประชากรศึกษา และกลุมตัวอยาง 

 ประชากรศึกษาเปนผูปวยระยะสดุทาย ผูดแูลหลกั ทมี

สหวิชาชีพและผูใหบริการที่มีสวนรวมในการพัฒนาระบบ 

อาํเภอปากคาด จงัหวดับงึกาฬจาํนวน 124 คนกลุมตวัอยาง

คือ ผูปวยระยะสุดทาย 54 คน ผูดูแลหลัก 30 คน ทีม        

สหวิชาชีพ 10 คน พยาบาลวิชาชีพการจากหนวยงานที่

เกี่ยวของในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย อําเภอปากคาด 

จังหวัดบึงกาฬ 30 คน รวม 124 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 1. แบบประเมินระดับผู ปวยที่ไดรับการดูแลแบบ      

ประคับประคอง ฉบับสวนดอก(Palliative Performance 

Scale For Adult Suandok version 2) (PPS V.2)ดดัแปลง

จาก PPS version 2 ของ Victoria hospice society, 

Canada3 โดย คณะกรรมการ Palliative care ฝายการ

พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม วันท่ี 13 

พฤษภาคม พ.ศ.2551

 2. แบบประเมินความพึงพอใจของญาติตอระบบ

การดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทาย 

เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ 

แบบสอบถามนีผ้านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดย

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ตั้งแต 

0.70– 1.00

 3. แบบประเมินความพงึพอใจของทีมสหวชิาชพีระบบ

การดแูลตอเนือ่งแบบประคบัประคองผูปวยระยะสุดทายใน

ชุมชน เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 9 ขอ 

แบบสอบถามนีผ้านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดย

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ตั้งแต 

0.70– 1.00 และคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    

ครอนบาคเทากับ .94 และ .78 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

 การวิจัยนี้ผานการอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดับงึกาฬ ผูวจิยัไดชีแ้จงผูเขารวมโครงการ

ใหทราบถงึสทิธกิารตอบรบัหรอืปฏิเสธการเขารวมการวจิยั

ครั้งนี้รวมทั้งไดอธิบายถึงการรักษาความลับของผูใหขอมูล

และทาํการทําลายขอมลูเมือ่สิน้สุดการวจิยั การนาํขอมลูไป

อภปิรายผลหรอืตพีมิพเผยแพรจะกระทาํในภาพรวมเฉพาะ

ในการนําเสนอเชิงวิชาการ

การวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงบรรยาย

เปนรอยละ ความถี่ และสวนเบียงเบนมาตรฐานสวนความ

พึงพอใจตอระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคอง       

ผูปวยระยะสุดทายในชุมชนใช Paired t-test เปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยความพึงพอใจ ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะห

เนื้อหา 

การดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ ไดใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ตามวงจร เดมมิ่ง ดังแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน

ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (Plan)

 1. วเิคราะหสถานการณแลประเมนิสภาพปญหาและ

สรุปภาพรวมของปญหา

 2. จัดประชุมผูเกี่ยวของเพื่อนําปญหาที่ไดจากขอ 1 

มารวมกันกําหนดแผนปฏิบัติการและกําหนดกลยุทธใน

การพัฒนา

 3. วิเคราะหปญหาและความตองการ

 4. ทดสอบความรูจากการปฏิบัติกอนดําเนินการ

ระยะที่ 4 ขั้นการปรับปรุง (Act)

 1. การสะทอนผลการปฏิบัติงานจากการจัดประชุม

ผูเกี่ยวของและการใชแบบสอบถามเก็บขอมูลหลังการ

พัฒนาเปรียบเทียบการดําเนินงานกอนและหลังการ

พัฒนานําผลการวิเคราะหขอมูลในข้ันตอนการวิเคราะห

ขอมลูแลวพจิารณาผลในการดาํเนนิการตามแผนกจิกรรม

ทีก่าํหนดวาบรรลเุปาหมายหรอืไมอยางไรเพือ่นาํไปสูการ

ตัดสินใจรวมกันในการปรับแผนใหม

 2. วเิคราะหจดุออนท่ีตองปรบัปรงุแกไขจดุแขง็ทีต่อง

สรางเสริมพัฒนาตอเนื่องจะทําใหไดแผนที่ปรับแลวเพื่อ

ไปสู การปฏิบัติการสังเกตผลการปฏิบัติงานและการ

สะทอนผลการปฏิบัติงานเพื่อการปรับปรุงในรอบตอไป

 เจาหนาที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อใหผูปวยได

รับการดูแลที่เหมาะสม ผูดูแลไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ใหมีความพรอมความมั่นใจในการดูแลผูปวยเครือขาย

บริการในชุมชนโดยเริ่มจากจิตอาสาเพ่ือเปนทีมชวย

คนหาผูปวยรายใหมและเปนผูชวยญาตใินการดแูลผูปวย

ตอไปจนกระทั่งเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

และครอบครวัไดรับการดแูลหลงัสญูเสยีความพงึพอใจใน

การรับบริการมากขึ้นผูใหบริการมีความพึงพอใจ

ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Do)

ดําเนินการตามแนวทางและแผนปฏิบัติการที่กําหนดไว

ในขั้นที่ 1 ซึ่งมีกลยุทธในการพัฒนาที่สําคัญคือ

 1 .  พัฒนาศักยภาพกลุ มแกนนําอาสาสมัคร

สาธารณสุขจิตอาสาและจัดตั้งกลุมจิตอาสาเพื่อนชวย

เพื่อนเพื่อเยี่ยมบานผูปวยระยะสุดทาย 

 2. การเสรมิพลงัอาํนาจแกชมุชนและครอบครวัเพือ่

ใหมีสวนรวมในการดูแลตอเนื่อง

 3. จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการ

เยี่ยมบานผูปวยระยะสุดทายสําหรับอาสาสมัครดูแลกับ

กลุมเครือขายทีมผูใหบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมติด

บานติดเตียง

 4. รวมกันกําหนดบทบาทหนาที่และแนวทางการ

ดําเนินการเยี่ยมบานและแนวทางการดูแลตอเน่ือง

สําหรับผูปวยระยะสุดทาย

ระยะที่ 3 ขั้นการติดตามและประเมินผล (Check)

 1. ประเมนิผลกระบวนการโดยการสังเกตการณการ

มีสวนรวมของผูเขารวมกิจกรรมในแตละระยะของการ

ศึกษาสะทอนผลของการปฏิบัติ

 2. ทดสอบความรูการปฏิบัติตัวหลังการดําเนินการ

 3. สรุปผลวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ

 ระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองผูปวย

ระยะสุดทายในชุมชน อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ
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การวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงบรรยาย

เปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

สวนความพึงพอใจตอระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับ

ประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชนใช Paired t-test 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจ และขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย
 จากการประชมุวเิคราะหสถานการณและความตองการ

การบรหิารจดัการคณุภาพบรกิารพยาบาล การดูแลตอเนือ่ง

แบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน อําเภอ

ปากคาด จังหวัดบึงกาฬ พบวา 1) สภาพปญหาและความ

ตองการการจดัการคุณภาพบรกิารพยาบาลการดูแลตอเนือ่ง

แบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชนไดสภาพ

ปญหาและความตองการจากการประชุมและสนทนากลุม

ดังนี้ (1) ดานบุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุข ยัง

ขาดความมั่นใจ ขาดการทบทวนองคความรูที่ทันสมัย และ

ทักษะเฉพาะในการดูแลผู ปวยระยะทายแบบประคับ

ประคองไมครอบคลุมไดแก การจัดการอาการปวดและ

อาการรบกวนตางๆการประเมนิดานจติวญิญาณการสือ่สาร

และการใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพ (2) ดานระบบบริการ

พยาบาลพบวาระบบบริการพยาบาลผูปวยระยะทายใน

ชุมชนไมมีความแตกตางจากผู ปวยทั่วไปยังไมมีการนํา

นโยบายสูการปฏิบัติอยางจริงจังและครอบคลุมสวนใหญ

เปนการดูแลเหมือนผูปวยท่ัวไป (3) ดานการใหบริการ

พยาบาล พบวาการปฏิบัติการพยาบาลขาดการประเมินท่ี

ครอบคลมุองครวม โดยเฉพาะดานจิตสงัคมและจติวญิญาณ 

(4) ดานผูปวยและครอบครวัพบวาผูปวยและครอบครวัสวน

ใหญไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยของตนเอง

ไมเพียงพอทําใหตัดสินใจวางแผนการดูแลตนเองลวงหนา

ไมไดไมมโีอกาสไดบอกความตองการของตนเองเรือ่งการยตุิ

ชีวิตหรือความตองการครั้งสุดทายในชีวิต (5) ดานอุปกรณ

เครื่องมือเครื่องใชพบวาอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปน

สาํหรบัผูปวยใชทีบ่านยงัขาดแคลนและไมเพยีงพอตองการ

มีอุปกรณทางการแพทยสําหรับใหผูปวยใชที่บานเพื่อให      

ผูปวยสามารถใชชวีติในระยะทายทามกลางครอบครวัทีบ่าน

 ระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองผูปวย

ระยะสดุทายในชมุชน ประกอบดวย การประเมนิเพือ่วนิิจฉยั

ความตองการการดูแลของผู ปวยระยะสุดทายโดยใช        

Palliative Performance Scale version 2 (PPS V2) เพือ่

ส่ือสารอาการปจจุบันของผูปวยระหวางบุคลากรในทีมที่

รวมกนัดแูลผูปวยการใหคะแนน PPS ใชเกณฑวดัจากความ

สามารถ 5 ดานของผูปวย คือ 1)ความสามารถในการ

เคลื่อนไหว กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแล

ตนเอง การกินอาหาร และความรูสึกตัว 2)การประเมิน

อาการทางกาย จดัการความปวดและความทกุขทรมานโดย

จดัทาํคูมอืแนวทางประเมนิความปวดและการจดัการความ

ปวดทีจ่ดัทาํรวมกนัระหวางทมีสหวชิาชพี แนวทางการจาย

ยาเพือ่บรรเทาอาการปวดในผูปวยระยะสุดทายในชมุชน 3)

การดูแลดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ ประเมินสภาพจิตใจ

ของผูปวยและครอบครวัเกีย่วกบัการยอมรับไดตอความเจ็บ

ปวย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ความรูสึกซึม

เศรา ความเครียด กลัวความทุกขทรมาน กลัวสูญเสีย 

บทบาทหนาที่ กลัวการสูญเสียครอบครัว ปญหาการเงิน/

ปญหาอื่นๆท่ีเกิดจากความเจ็บปวยและ 4) ความเครียดผู

ดูแลหลักแสดงความเห็นอกเห็นใจผูดูแลและช่ืนชมรับฟงผู

ดูแล การไดระบายทุกข (รูสึกอยางไร ไดพักบางไหม มีใคร

เปลี่ยนบาง มีเวลาดูแลตัวเองบางไหม มีใครเปนที่ปรึกษา) 

ประเมินความรู  ทักษะการดูแลความตองการอุปกรณ        

เวชภัณฑทีจ่าํเปนเพิม่เตมิแหลงชวยเหลือ คนเปลีย่นการจัดหา

เครื่องมืออุปกรณที่จําเปนในการดูแลที่บานไดแก อุปกรณ

ใหออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เตียงผูปวย เปนตน มีระบบ

การประสานกับแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อการดูแลตอ

เนื่อง และ 5) คูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ที่พัฒนาขึ้น

รวมกับทีมสหวิชาชีพ เน้ือหาประกอบดวย คําจํากัดความ 

บทบาทและหนาทีข่องทมีสหวชิาชพี แนวทางการดแูลผูปวย

แบบประคับประคองในระยะสุดทาย ที่ครอบคลุมทั้งดาน

รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม และแนวทางการดูแล

ผูปวยภายหลังเสียชีวิตแลว

 ผูปวยระยะสุดทายทั้งหมด 54 คน สวนใหญเปนเพศ

หญิง 37 คน (68.52%) อายุ 71–80 ป 21 คน (38.88%) 
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มีการวินิจฉัยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 14 คน 

(25.92%) ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน พบวา 

อยูในภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณถึงภาวะพึ่งพารุนแรง 18 คน 

(38.88%) และพึ่งพาปานกลาง 18 คน (33.33%) จากการ

ประเมนิสภาวะของผูปวยทีต่องการการดแูลประคับประคอง 

(PPS V.2)โดยวัดจากความสามารถของผูปวยทั้ง 5 ดาน

ไดแก ความสามารถในการเคลือ่นไหว ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมและการดําเนินโรค ความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

และระดับความรูสึกตัวของผูปวย พบวาระดับ PPS รอยละ

มากที่สุดคือ 60 จํานวน 14 คน (25.92%)

 ผลของการใชระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับ

ประคองผูปวยระยะสดุทายในชุมชน พบวา คาเฉล่ียคะแนน

ความรูระบบการดูแลตอเน่ืองแบบประคับประคองผูปวย

ระยะสุดทายในชุมชน กอนและหลังการใชระบบการดูแล

ตอเน่ืองแบบประคับประคองมีความแตกตางกันอยาง         

มีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.001) และผูดูแลหลักมีความพึง

พอใจของตอการใชระบบการดแูลตอเน่ืองแบบประคับประคอง 

ผูปวยระยะสุดทายในชุมชนอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา

เปนรายขอพบวา คาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจดานทีม

รกัษาพยาบาลทาํใหทานรูสกึอบอุนใจและไววางใจมากทีส่ดุ 

(Mean = 4.40, SD=.35) 

 ทมีสหวชิาชพีมคีวามพงึพอใจตอการใชระบบการดแูล

ตอเนือ่งแบบประคบัประคองผูปวยระยะสุดทายในชมุชนอยู

ในระดบัมาก เมือ่พิจารณาเปนรายขอพบวา คาเฉล่ียคะแนน

ความพึงพอใจดานการอํานวยความสะดวกเรื่องความเชื่อ

ทางศาสนาประเพณีใหกับผูปวยและญาติมากท่ีสุด(Mean 

= 4.36, SD=.44) รองลงมาคือความพงึพอใจดานการมสีวน

รวมในการดูแลความสุขสบายใหกับผูปวย (Mean = 4.35, 

SD= .38) และดานอาํนวยความสะดวกใหญาตไิดใกลชดิกบั

ผูปวย (Mean =4.33, SD=.26) ตามลาํดบัดงัแสดงในตาราง

ที่ 1-2 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองของผูปวยระยะสุดทายใน

   ชุมชน (n=70)

ตัวแปร Mean(SD) df t  p

ความรูการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคอง

     กอนใชรูปแบบฯ 12.07(1.73) 69 26.29 <.001

     หลังการใชรูปแบบฯ 16.06(1.28)
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูดูแลหลักตอระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับ

   ประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน (n=30)

ข้อคําถาม Mean(SD)     แปลผล

1. รับทราบขอมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางตอเนื่อง 4.33(.38) พึงพอใจมาก

2. มีโอกาสพูดคุยแสดงความรูสึกหรือความกังวลใจกับทีมพยาบาล 4.03(.19) พึงพอใจมาก

3. มีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแลผูปวย 4.25(.29) พึงพอใจมาก

4. ไดรับความรวดเร็วเมื่อทานมีโอกาสหรือตองการความชวยเหลือ 4.11(.15) พึงพอใจมาก

5. ผูปวยไดรับการดูแลดานรางกาย จิตใจ และสังคมอยางเหมาะสม 4.20(.30) พึงพอใจมาก

6. ทีมรักษาพยาบาลทําใหทานรูสึกอบอุนใจและไววางใจ 4.40(.35) พึงพอใจมาก

7. ไดรับคําแนะนําในการดูแลผูปวย 4.35(.22) พึงพอใจมาก

8. ไดรับการตอบสนองตามประเพณีความเชื่อและศาสนาอยางเหมาะสม 4.12(.30) พึงพอใจมาก

9. ไดรับความชวยเหลือ อํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวย 4.13(.20) พึงพอใจมาก

10. พึงพอใจในการดูแลผูปวยของทีมรักษาพยาบาล 4.33(.29) พึงพอใจมาก

11. มีสวนรวมในกระบวนการการวางแผนและตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวย 4.03(.19) พึงพอใจมาก

12. มีสวนรวมในการใหขอมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางตอเนื่อง 4.12(.40) พึงพอใจมาก

13. มีสวนรวมในการดูแลความสุขสบายใหกับผูปวย 4.35(.38) พึงพอใจมาก

14. อํานวยความสะดวกใหญาติไดใกลชิดกับผูปวย 4.33(.26) พึงพอใจมาก

15. อํานวยความสะดวกในเรื่องความเชื่อทางศาสนาประเพณี 4.36(.44) พึงพอใจมาก

 ใหกับผูปวยและญาติ

16. ดูแลผูปวยที่ถึงแกกรรมอยางเหมาะสม 4.25(.30) พึงพอใจมาก

17. การชวยเหลือแนะนําและอํานวยความสะดวกตามขั้นตอนตางๆ 4.12(.40) พึงพอใจมาก

18. มีโอกาสยอนกลับมามองตนเอง และเห็นความจริงของชีวิต 4.12(.19) พึงพอใจมาก

19.ความพึงพอใจโดยรวมตอการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 4.30(.36) พึงพอใจมาก
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วิจารณ
 สภาพปญหาและความตองการการบริหารจัดการ

คุณภาพบริการพยาบาลการดูแลตอเนื่องแบบประคับ

ประคองผูปวยระยะสดุทายในชมุชน อาํเภอปากคาด จงัหวดั

บึงกาฬ พบวาสภาพปญหาและความตองการจากการ

ประชุมและสนทนากลุมคือ ดานบุคลากรทางการพยาบาล

และสาธารณสุข พบวายังขาดความมั่นใจ ขาดการทบทวน

องคความรูที่ทันสมัย และทักษะเฉพาะในการดูแลผูปวย

ระยะทายแบบประคับประคองไมครอบคลุมไดแกการ

จดัการอาการปวดและอาการรบกวนตางๆ การประเมนิดาน

จิตวิญญาณการสื่อสารและการใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพ

สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวาพยาบาลมคีวามรูในการดแูล

แบบประคบัประคองโดยรวมระดบัปานกลางความรูดานจติ

สงัคมและจติวญิญาณอยูในระดบัตํา่4 และสอดคลองกับการ

ศึกษาการดูแลผูปวยแบบประคับประคองของพยาบาลที่

โรงพยาบาลในเขตภาคเหนอืของปาเลสไตนทีพ่บวาโดยภาพ

รวมดานความรูและทักษะในการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาล พบวามีพยาบาลเพียงรอยละ 20.80 มีความ

รูในระดบัดใีนการดูแลแบบประคบัประคองสวนพยาบาลอกี

รอยละ 59.40 ขาดความรูความเขาใจในการดูแลแบบ     

ประคับประคองและจําเปนตองไดรับการอบรมการดูแล

แบบประคับประคอง5

 ดานระบบบริการพยาบาลพบวาการใหบรกิารพยาบาล

ผูปวยระยะสุดทายไมแตกตางกับผูปวยท่ัวไปเปนเพราะขอ

จํากัดเร่ืองอัตรากําลังไมเพียงพอมีเวลาดูแลหรือรับฟง

ปญหาของผูปวยนอยสอดคลองกบัการศกึษาการดแูลผูปวย

แบบประคบัประคองรวมกบัผูปวยทีไ่ดรบัการรกัษาเพือ่หวงั

ผลหายขาดในทุกหอผูปวยพยาบาลมีเวลาจํากัดในการ

ใหการดูแลอยางใกลชิดในกลุมผู ปวยระยะทายประคับ

ประคองโดยเฉพาะการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณยังมี

นอยการตระหนกัถึงความตองการของผูปวยและครอบครวั

ปฏิบัติไดไมครอบคลุม6

 ดานการใหบริการพยาบาลพบวาขาดการประเมิน

ครอบคลมุองครวมใหขอมลูแกผูปวยและครอบครัวไมเพยีง

พอบันทึกทางการพยาบาลไมสะทอนปฏิบัติการพยาบาลที่

มีคุณภาพสอดคลองกับการศึกษาการบันทึกทางการ

พยาบาลมุงเนนไปทีก่ารจดัการอาการทางกายเปนสวนใหญ

โดยประเดน็อืน่ๆของการใชทกัษะการพยาบาลมกีารบนัทกึ

ไวนอยมาก7

 ดานผูปวยและครอบครัวพบวาผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยว

กับโรคและอาการเจ็บปวยของตนเองไมเพียงพอครอบครัว

ไมเขาใจไมมั่นใจในการดูแลผูปวยที่บานอธิบายไดวาใน

สังคมความเชื่อและทัศนคติเรื่องการตายดียังเปนปญหา

อุปสรรคสําคัญสอดคลองกับการเสนอระบบการพยาบาล

แบบประคับประคองเพื่อแกไขปญหาอุปสรรคสําคัญของ

การดูแลแบบประคับประคองคือทัศนคติดานลบเกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคองซ่ึงถูกมองวาเปนการุณยฆาต

หรอืการทาํใหตายโดยเจตนาถาประชาชนไดรบัความเขาใจ

ที่ถูกตองความกลัวก็จะลด ลง2 และดานอุปกรณเครื่องมือ

เครื่องใชพบวาไมมีอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนสําหรับ

ใหผูปวยใชที่บานสอดคลองกับการศึกษาสภาพปญหากอน

การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ระยะสุดทายของโรงพยาบาลอุดรธานีพบวาเคร่ืองมือและ

อุปกรณที่จําเปนในการดูแลตอเนื่องที่บานไมเพียงพอ2

 การพฒันาระบบการดแูลตอเนือ่งแบบประคับประคอง

ผูปวยระยะสุดทายในชุมชน อําเภอปากคาด สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬทําใหเกิดการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายครอบคลุมองครวมโดยการมีสวนรวมของทีม         

สหวิชาชีพ สงผลใหบริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพมาก

ขึ้นทําใหผูปวยและผูดูแลเกิดความพึงพอใจในระดับมาก

การนําระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปใชในการดูแลผูปวย 

ดานความรูพบวาคาเฉล่ียคะแนนความรูการดูแลตอเนื่อง

แบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน อําเภอ

ปากคาด สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดับงึกาฬ กอนและหลงั

การใชรูปแบบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

( p<.001) ความพงึพอใจของผูดแูลหลกัตอการใชระบบการ

ดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทายใน

ชุมชน พบวาความพึงพอใจอยูในระดับมาก สอดคลองกับ

การศึกษาการดูแลแบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทาย

ของชวีติจากโรงพยาบาลสูการดแูลตอเนือ่งในชมุชน พบวา

ผูรับบริการสวนใหญพึงพอใจและความพึงพอใจของทีม              

สหวิชาชีพตอการใชระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับ
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ประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน พบวาความพึงพอใจ

ทั้งหมดอยูในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา

พยาบาลมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก รอยละ 67.508

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการนําระบบการดูแลตอเน่ืองแบบประคับ

ประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน ที่พัฒนาข้ึนไปขยาย

ผลใชและประยุกตใชใหครอบคลุมทั้งจังหวัดบึงกาฬ และ

พื้นที่อื่นๆที่มีบริบทใกลเคียงกัน 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลท่ีเกิดขึ้นจากการใช

ระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองผูปวยระยะ

สดุทายในชมุชน โดยการตดิตามและประเมินผลในระยะยาว

ตอไป

 3. ควรมีการวิจัยเพื่อติดตามวาชุมชนมีความยั่งยืนใน

การจัดการระบบการดูแลตอเน่ืองแบบประคับประคอง

ผูปวยระยะสุดทายในชุมชน
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงและเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชน

ในจังหวัดรอยเอ็ด

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research approach) ตามขั้นตอนการมองปญหา (Look) 

การคิดพิจารณา (Think) และการลงมือปฏิบัติ (Act)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปจํานวน 2,000 คน และกลุมเสี่ยงเบาหวาน จํานวน 

1,000 คนเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.92 คาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.46-0.78 

และโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน Paired t-test และ Percentage difference กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางทั้งหมด 2,000 คน พบวา ปจจัยเสี่ยงกอนการพัฒนาไดแก ดัชนีมวลกายเกิน (22.3%) อวน

ระดับที่ 1-2(36%) รอบเอวชายเกิน (24.2%) รอบเอวหญิงเกิน(89.4%) ความดันโลหิตตัวบนเปนกลุมเสี่ยง(18.3) และกลุม

สงสัยปวย(13.9%) ความดันโลหิตตัวลางเปนกลุมเสี่ยง(21.8%) และกลุมสงสัยปวย(16.5%) ระดับนํ้าตาลในเลือดเปนกลุม

เสีย่ง(33.0%) และกลุมสงสยัปวย(13.2%) และพฤตกิรรมสขุภาพอยูในระดบัตํา่และปานกลาง (48.6%) หลงัจากนัน้จงึนาํมา

จดัลาํดบัความสาํคญัและใหความหมายของปญหา โดยการสนทนากลุม พบวา ไดรวมกนักาํหนดแนวทางแกไขปญหาโดยเนน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพการบรโิภคอาหาร การออกกําลงักาย การจดัการอารมณ การงดสบูบหุรี ่และการงดดืม่สรุา 

เปนระยะเวลา 3 เดือน และผลการพัฒนาพบวาระดับความดันโลหิตอยูในกลุมปกติเพิ่มขึ้น(21.20%) กลุมเสี่ยงเบาหวานมี

ดชันมีวลกายลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการพฒันา (p<.001)โดยมดีชันมีวลกายลดลงเทากบั 0.32 kg/m2 (95%CI; 0.26, 

0.39) รอบเอวลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนา(p<.001)โดยมีรอบเอวลดลงเทากับ 0.81 เซนติเมตร (95%CI; 0.54, 

1.07)และระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS)ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนา (p<.001) โดยมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง

เทากับ 7.51 mg/dl (95%CI;6.20, 8.82)

 สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นสงผลใหกลุมเสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไดดียิ่งขึ้นดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรนําไปใชกับกลุมเสี่ยงเบาหวาน

คําสําคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ; กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ; การมีสวนรวม
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ABSTRACT
 Purposes : To study and compare a community participation for health behaviors modificationa risk 

fornon-communicable diseases in Roi-Et.

 Study design : Action research approach 

 Materials and Methods : 2,000 of participants were consisted of aged 15 years and over, and 1,000 

of participants were at risk of diabetes mellitus. Data were collected using an interview form with a 

reliability level of 0.92, a discriminant of 0.46-0.78 and a health behavior modification program According 

to the 3E 2SData were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test and 

percentage difference, with a p <.05.

 Main findings :The total sample of 2,000 participants found that pre-development risk factors were: 

overweight BMI (22.3%), group 1-2 obesity (36%), over waist circumference of men (24.2%), over waist 

circumference of women (89.4%), systolic blood pressure (18.3%), and suspected patient group (13.9), 

diastolic blood pressure (21.8%) and suspected patient (16.5%),fasting blood sugar in at risk group (33.0%) 

and suspected patient (13.2%), and health behaviors were at low and moderate levels ( 48.6%). After 

that, they were taken to prioritize and define a meaning of problem by group discussion, it was found 

that they worked together to formulate a solution to problem by focusing on changing dietary health 

behaviors, exercise, emotional manipulation, smoking cessation and abstaining from alcohol for a period 

of 3 months. And development results found that blood pressure levels were increased in a normal group 

(21.20%). The diabetic mellitus risk had a decrease in BMI compared to pre-development (p<.001), with 

a decrease in BMI of 0.32 kg/m2 (95 %CI;0.26,0.39); decreased a waist circumference compared to 

pre-development (p<.001), with a decrease in waist circumference of 0.81cms(95%CI;0.54,1.07) and 

decreased a fasting blood glucose (FBS) decreased a compared to before development (p<.001), with a 

decrease in fastingblood glucose of 7.51 mgs/dl (95%CI;6.20, 8.82).

 Conclusion and recommendations : A results of this study indicated that program to result in risk 

groups being able to change health behaviors better, so the relevant agencies should be applied to those 

at risk of diabetes mellitus.

Keywords : Health behaviors modification program ; Risk for non-communicable diseases ; Community 

participation 
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บทนํา
 โรคไมตดิตอเรือ้รงั (NCDs) หรอืโรควถิชีวีติทีเ่ปนปญหา

สาํคญัทางสาธารณสขุของประเทศ ไดแก โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด

สมอง เปนภยัเงยีบทีส่งผลตอสขุภาพ ทาํใหเกิดการเจบ็ปวย

ความพิการการสูญเสียสุขภาวะคุณภาพชีวิตและตายกอน

วยัอนัควรจาํนวนมาก เปนภาระการดแูลรกัษาพยาบาลและ

คาใชจายทัง้ของครอบครวั ชมุชน และประเทศชาตกิลุมโรค

น้ีมีสาเหตุจากปจจัยเสี่ยงรวมหน่ึงปจจัยหรือมากกวา

องคการอนามยัโลกไดใหความสาํคญัในการปองกนัควบคมุ

โรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงมีปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมรวมท่ี

สําคัญ 4 ปจจัยดวยกัน ไดแก1) การบริโภคยาสูบ 2) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3) การบริโภคอาหารที่ไม

เหมาะสม4) การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอและปจจัย

ดานสรีรวิทยา4ปจจัย ไดแก1) ภาวะไขมันในเลือดสูง 2) 

ภาวะความดันโลหิตสูง 3) ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงและ 4) 

ภาวะนํา้หนกัเกนิและอวน นอกจากนีค้วามเครยีดเรือ้รงัเปน

ปจจัยเสี่ยงสําคัญอีกหนึ่งปจจัย1

 เชนเดยีวกบัสถานการณโรคไมตดิตอเรือ้รงัของจงัหวดั

รอยเอด็ จากรายงานของสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร ตัง้

แตปพ.ศ. 2559–2561 พบวา อัตราผูเสียชีวิตดวยโรคไม

ติดตอ 4โรค คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค

หวัใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง มแีนวโนมเพิม่สงู

ขึ้น อัตรา 117.27, 122.57 และ 128.28ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ แยกเปนอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 38.99, 

44.07และ45.31ตอแสนประชากร ตามลาํดบั อตัราตายโรค

ความดันโลหิตสูง 12.38, 14.46 และ 17.37 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ อัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด 

22.48, 22.49 และ 20.13 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

และอัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง 43.42, 41.55 และ 

45.46ตอแสนประชากร ตามลําดับ นอกจากนี้จากรายงาน

มาตรฐานกลาง 43 แฟม พบวา อัตราปวยเบาหวานรายใหม 

ในปพ.ศ.2560 – 2562 เทากับ 760.3, 648.97 และ 

648.55ตอแสนประชากร ตามลําดับ และอัตราปวยความ

ดันโลหิตสูงรายใหม1,504.45 1,530.38 และ 1,407.82

ตอแสนประชากร ตามลําดับ จากรายงานการสํารวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ.2561 

ทั้งนี้กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค พบวาประชากรอายุ 

15 – 79 ป มคีวามชุกการสูบบหุรีใ่นปจจบุนัถงึรอยละ 16.8 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ 23.4 และบริโภคผัก

และผลไม รอยละ 54 ความชุกผู มีภาวะนํ้าหนักเกิน

(BMI ระหวาง 25.0 – 29.9 kg/m2) รอยละ 21.2ความชุก

ผู มีภาวะอวน (BMI มากกวาหรือเทากับ 30 kg/m2)           

รอยละ5.6 และมีภาวะอวนลงพุง รอยละ 34.12

 ในทํานองเดียวกันกับผลการทบทวนเอกสาร พบวา 

มรีายงานการวจิยัหลายผลงานทีช่ีใ้หเหน็ถงึความสาํคญักบั

การดาํเนนิงานในกลุมเส่ียงสงูทีย่งัไมไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน

โรคเบาหวานเพือ่ลดความเสี่ยงและปองกนัการเกดิโรคราย

ใหมดังเชนงานวิจัยของเกษฎาภรณ นาขะมิน3-5 ที่เนนการ

มีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย กลุมที่มีสวนสําคัญ

ในการดาํเนนิงานตามโปรแกรมรวมกบัเจาหนาทีส่ขุภาพคอื 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเฉพาะในสวน

การคัดกรองโรคการตดิตามเยีย่มบานแบบกลุมเล็ก 5-6 คน

ตามบาน การประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ ในชุมชน ลวน

เปนความพยายามทาํใหมคีวามครอบคลมุกลุมเปาหมายยิง่

ขึ้นนอกจากนั้นยังมีผลการศึกษา คนพบองคประกอบที่

สําคัญจากการดําเนินโครงการตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 9 

กจิกรรม ไดแก (1) การทาํประชาคมอยางมสีวนรวม (2) การ

ตดิตามประเมนิผล (3) การวเิคราะหและคนขอมลูใหชมุชน 

(4) การสรางแรงบนัดาลใจดวยการศกึษาดงูาน (5) การใหความ

รู (6) การทําดว ยใจ (7) การวิเคราะหกิจกรรม (8) การ  

เตรียมภาคีเครือขาย และ (9) การเดิน วิ่งเพื่อสุขภาพ ซึ่ง

เรียกโดยรวมวา “PE DM KHWAO Model”6 ภายหลังการ

พัฒนา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพใน

ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

อารมณและความเครียดเพิ่มขึ้นมากกวากอนการพัฒนา 

(p<.05)แตพฤติกรรมสุขภาพดานการสูบบุหรี่และการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนา 

(p>.05)6

 จากรายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัย

เสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังดังกลาว สามารถปองกันไดดวย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม การปองกันควบคุม
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สหปจจัยเสี่ยงจะสามารถปองกันหรือชะลอการเกิดโรคได 

รอยละ 80.0 โดยเนนหนักการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรคไมติดตอเรื้อรังในระดับปฐมภูมิโดยยึดชุมชนเปนฐาน

เปนมาตรการหนึ่งในการดําเนินงานเชิงรุกสูการลดปจจัย

เสี่ยงรวมครอบคลุมประชากรท่ัวไปในชุมชน จะเห็นไดวา

ปจจัยเส่ียงสําคัญไดแก เรื่องการบริโภคยาสูบ การบริโภค

เกนิไมไดสดัสวน การขาดกจิกรรมทางกาย ทีเ่พยีงพอ ภาวะ

ความดนัโลหติสงูทีเ่พิม่ขึน้ ภาวะนํา้หนกัเกนิและอวน ภาวะ

ระดับนํ้าตาลที่สูงขึ้น ภาวะไขมันผิดปกติ การบริโภคเครื่อง

ดืม่ทีม่แีอลกอฮอลแบบบัน่ทอนสขุภาพ การมภีาวะของโรค

เรื้อรังตางๆ ลวนเปนสาเหตุซ่ึงกันและกันท่ีสงผลกอใหเกิด

ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นและเปนสาเหตุของโรคเรื้อรัง

อื่นๆ ไดเสมอ 

 ดงันัน้การปรบัวถิชีวีติในเรือ่งการรบัประทานอาหาร การ

ควบคุมนํา้หนักเปนสิง่ทีส่งผลทีด่ตีอการดาํเนนิของโรคทัง้กลุม

ที่มีภาวะเส่ียงและกลุมท่ีมีการดําเนินของโรคอยูแลว7 หรือ

ปจจยัทางสงัคม ปจจยัทางดานสิง่แวดลอมและพฤตกิรรมเสีย่ง

ในชุมชน เพิ่มความสามารถบุคคลในการตัดสินใจและเลือก

ปฏิบัติลดเส่ียง สนับสนุนใหมีการปรับสภาพแวดลอมใหเอื้อ

ตอการลดโอกาสเสี่ยงและไมเอื้อตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ

เสี่ยงตลอดจนการเขาถึงการบริการสงเสริมเทคนิควิธีการ

ปฏบิติั มกีารดําเนนิการประสานงานรวมกบัภาคีเครอืขาย โดย

ระดมทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นผานกระบวนการรวม

คิดรวมทําในชุมชนอยางเปนระบบ ตั้งแตการวิเคราะหชุมชน

และสถานการณปจจัยสาเหตุ การวางแผน การเลือกกลยุทธ

และกิจกรรมการดําเนินงานการขับเคลื่อน และติดตาม

ประเมินผลเพ่ือปรับปรุงการทํางาน ใหดียิ่งขึ้นอยางตอเน่ือง 

ตามสถานการณอยางเหมาะสมกับปญหาวิถีชีวิตและบริบท

ของชมุชน และการมสีวนรวมของทกุภาคสวนทีเ่นนชมุชนเปน

ศูนยกลางกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการดําเนินการรวมกัน

ระหว างนักวิจัย กลุ มเสี่ยง ครอบครัวและชุมชนตาม

กระบวนการวิ จัยที่ มี ลักษณะเป น เกลียวปฏิสัมพันธ  

(Interacting spiral) ของการมองปญหา (Look) การคิด

พิจารณา (Think) และการลงมือปฏิบัติ (Act) เปนวงจรตอ

เนือ่งมกีารปรบัปรงุรูปแบบการปฏบิตัจินเปนทีพ่งึพอใจ8-9 เพือ่

สรางความเขมแข็งใหกับชุมชน สงผลใหลดเสี่ยงลดโรค เกิด

ความยัง่ยืน ผูวิจัยจึงไดศกึษาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

โรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชชุมชนเปนฐานจังหวัดรอยเอ็ดขึ้น 

เพื่อลดจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมในชุมชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงและเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชนใน

จังหวัดรอยเอ็ด

ขอบเขตของการวิจัย

 การวิจัยครั้งเปนการศึกษากระบวนการและผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรัง โดยการมีสวนรวมของชุมชนกลุมเปาหมายเปน

ประชาชนที่อาศัยอยู ในอําเภอในจังหวัดรอยเอ็ดทั้ง20 

อําเภอ คัดเลือกอําเภอละ 1 ตําบล และคัดเลือกตําบลละ 1 

หมูบาน รวม 20 หมูบานโดยดาํเนนิการศกึษา ระหวางเดอืน 

มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564

กรอบแนวความคิดการวิจัย

 การศึกษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงปฏิบตักิารในชุมชน 

(Community-based Action Research)เพื่อศึกษา

กระบวนการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

เส่ียงโรคไมติดตอเรื้อรังโดยการมีสวนรวมของชุมชนโดยใช

แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะโรคเร้ือรัง (Innovative 

Care for Chronic Conditions: ICCC)ขององคการอนามัย

โลก รวมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการดําเนินการรวม

กันระหวางนักวิจัย กลุมเส่ียง ครอบครัว และชุมชน ตาม

กระบวนการวิจัยที่ มี ลักษณะเป นเกลียวปฏิสัมพันธ              

(Interacting spiral) ของการมองปญหา (Look) การคิด

พิจารณา (Think) และการลงมือปฏิบัติ (Act) เปนวงจรตอ

เนื่องจนมีการปรับปรุงรูปแบบการปฏิบัติที่พึงพอใจ8-9 เพื่อ

ใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั โดยการมสีวนรวมของชมุชนใหดยีิง่ขึน้ตอไป

 ในทํานองเดียวกันองคการอนามัยโลก10 ไดเสนอ

แนวคิดนวตักรรมการดแูลภาวะโรคเรือ้รงั ซึง่เปนระบบการ

ปองกนัและการจดัการโรคเรือ้รงัทีม่กีารเชือ่มโยงและการมี
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ปฏิสัมพันธโดยภายในโครงสรางของระบบมีจุดศูนยกลาง

ของการดูแลรวมกัน (Concentric structures) คือ ผูปวย

ทีม่ภีาวะเรือ้รัง ครอบครวัชมุชน ผูมสีวนรวม และทมีสขุภาพ 

โดยนวัตกรรมการดูแลจะเปนการยกระดับบทบาทของผู

ปวยและครอบครวั ใหตระหนกัวาเขามคีวามสามารถและมี

ประสทิธภิาพสงูในการจดัการภาวะเรือ้รงั ดวยการสนบัสนนุ

ของทมีผูดแูลสขุภาพและหุนสวนในชุมชนซึง่ระบบการเชือ่ม

โยงและการมีปฏิสัมพันธสามารถพิจารณาได 3 ระดับ 

ประกอบดวย ระดับยอย(Micro-level) เปนระดับปฏิบัติ

และผูมีสวนรวม ไดแกผูปวยครอบครัว และทีมสุขภาพ 

ระดับกลาง (Meso-level)เปนระดับองคกรสุขภาพและ

ชุมชน ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น และระดับมหภาค (Macro-level) 

เปนระดับนโยบายดานสุขภาพของประเทศ ผลจากการ

ทํางานรวมกันทั้งระดับท่ีมีประสิทธิภาพจะเพิ่มศักยภาพ

และคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น

วิธีการดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย (Study design) การศึกษาครั้งน้ี

เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One Group 

Pretest–Posttest Design)ศกึษาปจจยัเสีย่งและพฤตกิรรม

เสี่ยงโรคไมติดตอของประชาชนในจังหวัดรอยเอ็ด และ

ศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน จังหวัดรอยเอ็ด

 ประชากรศกึษาประชากรในการศกึษา คอื ประชาชน

ที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยูใน

จังหวัดรอยเอ็ด20 อําเภอ คัดเลือกอําเภอละ 1 ตําบล และ

คัดเลือกตําบลละ 1 หมูบาน รวมเปน 20 หมูบาน/ชุมชน 

ยนิดแีละใหความรวมมอืในการใหขอมลูตามแบบสมัภาษณ

โดยมีเกณฑคัดออกคือ ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ที่ขึ้น

ทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

 กลุมตัวอยาง กลุมตวัอยางไดแก 1)ประชากรอายตุัง้แต 

15 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในพ้ืนท่ีดําเนินการ 20 หมูบาน 

ใน 20 อําเภอ ของจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 2,000 คนและ

2) กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปเขา

รวมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโรคไมติดตอเรื้อรัง 

จํานวน 1,000 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือวิจัย

โดยศึกษาแนวคิดและทบทวนจากเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของ โดยกําหนดขอบเขต โครงสรางของเนื้อหาให

ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 2 ตอนคือ

ตอนที่1ลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ เพศและขอมูล

ภาวะสุขภาพ ไดแก น้ําหนกั สวนสูง รอบเอว ความดนัโลหติ

และนํ้าตาลในเลือด 

 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)คือ คาความ

หนาของรางกายใชเปนมาตรฐานในการประเมินภาวะอวน

หรือผอมในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปขึ้นไป ซึ่งคํานวณไดจาก 

การใชน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมและหารดวยสวนสูงที่วัดเปน

เมตรยกกําลังสอง ซึ่งใชไดท้ังผูหญิงและผูชาย11ดังสูตรตอ

ไปนี้

  สูตรคํานวณหาดัชนีมวลกาย 

  ดัชนีมวลกาย (BMI) = นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม)

         สวนสูง (เมตร)2

  แปลผลคา BMI ไดดังนี้

  คา BMI < 18.5 แสดงถึง  นํ้าหนักนอยหรือผอม

  คา BMI 18.5 – 22.90 แสดงถึง ปกติ

  คา BMI 23 – 24.90 แสดงถึง นํ้าหนักเกิน

  คา BMI 25 – 29.90 แสดงถึง โรคอวนระดับที่ 1

  คา BMI 30 ขึ้นไป  แสดงถึง โรคอวนระดับที่ 2

 รอบเอว เปนตวัแปรตอเนือ่ง ไดจากการวดัรอบเอวผาน

สะดือ หนวยเปนเซนติเมตร การประเมินผลรอบเอว แบง

เปน เพศชาย รอบเอวเกิน > 90 เซนติเมตร เพศหญิง รอบ

เอวเกิน >80 เซนติเมตร 

 ความดันโลหิตบนSystolic Blood Pressure (SBP) 

เปนตัวแปรตอเน่ืองไดจากการวัดดวยเคร่ืองวัดความดัน

โลหิต หนวยวัดเปนมิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต

ลางDiastolic Blood Pressure (DBP)เปนตัวแปรตอเนื่อง 

ไดจากการวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิต หนวยเปน 

มิลลิเมตรปรอท จําแนกกลุมตามความดันโลหิตแบงเปน 

กลุมตามเกณฑ11ดังนี้ 
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 กลุมปกติ หมายถึง คา SBP > 50 ถึง < 130 mmHg 

หรือ DBP >50 ถึง < 85 mmHg

 กลุมเสี่ยง หมายถึง คา SBP ≥ 130 ถึง < 140 mmHg 

หรือ DBP ≥ 85 ถึง <90 mmHg

 กลุมสงสัยปวย หมายถึง คา SBP ≥ 140 ถึง <180 

mmHg หรือ DBP ≥ 90 ถึง <110 mmHg

 นอกเกณฑ หมายถึง คา SBP < 50 mmHg และ/หรือ 

DBP< 50 mmHg

 ระดับนํา้ตาลในเลอืดเปนการตรวจระดับนํา้ตาลโดยวธิี

เจาะปลายนิ้วหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FCBG) เปน

ตัวแปรตอเนื่อง ไดจากการเจาะปลายนิ้วมือ หนวยเปน

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจําแนกกลุมตามระดับนํ้าตาลในเลือด 

เปนกลุมตามเกณฑ11 ดังนี้

 กลุมปกติ หมายถึง คา FBS ≤ 100 mg/dl

 กลุมเสี่ยง  หมายถึง คา FBS >100 – ≤125 mg/dl 

 กลุมสงสัยปวย หมายถึง  คา FBS >125 mg/dl 

 ตอนที่ 2 ปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การ

สูบบุหรี่ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร 

การออกกําลังกาย และความเครียด พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม

ติดตอ ไดจากการสัมภาษณพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ 

ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร การ

ออกกําลังกาย การจัดการความเครียดมีขอคําถาม จํานวน 

8 ขอ แบงเปนระดับการปฏิบัติ คือ ขอคําถามจํานวน 15 

ขอ แบงเปน 5 ขอคําตอบ คือ ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ 1-2 วัน/

สัปดาห ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาหและ 

ปฏบิติั 6-7 วนั/สปัดาห แบงเปนคะแนนเชงิลบ และคะแนน

เชิงบวก ใหคาคะแนน ระดับ 1- 5 คะแนน นําคะแนนมา

รวมกันโดยมีคาคะแนนรวมตํ่าสุด เทากับ 0 คะแนน และ

คาคะแนนรวมสูงสุด เทากับ 40 คะแนน จึงไดแบงระดับ

พฤติกรรมโดยวิธีการกําหนดเกณฑตามชวงคะแนน ตาม

แนวคิดของ Best12 ที่มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.92 

และคาอาํนาจจําแนกตัง้แต 0.46-0.78 แบงระดบัพฤตกิรรม

จากคาคะแนนรวม ดังนี้

 พฤติกรรมระดับตํ่า คะแนนเฉลี่ย 0.0-1.6 คะแนน

 พฤตกิรรมระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.7-3.5 คะแนน

 พฤติกรรมระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 3.6-5.0 คะแนน

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 1)กระบวนการมี

สวนรวมโดยใชชุมชนเปนฐาน เปนการดําเนินการปองกัน

และควบคุมโรคไมตดิตอเรือ้รงั โดยคณะทาํงานระดบัชุมชน 

ประเมนิวเิคราะหสถานการณสขุภาพของชมุชน จดัทาํแผน

สุขภาพของชุมชน ดําเนินการตามแผน ประเมินผลการ

ดําเนินงานโดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชแนวคิดการ

สรางเสรมิสขุภาพ (Health promotion) และมุงเนนพฒันา

ปจจัยกําหนดสุขภาพ ตามกฎบัตรออตตาวา 5 กลยุทธ 

และ2) โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง 

3อ.2ส. ประกอบดวย การใหคาํแนะนาํเรือ่งการรบัประทาน

อาหาร กจิกรรมการสาธติการออกกาํลงักายทีเ่หมาะสม วธีิ

การผอนคลายความเครียด การจัดการอารมณ วิธีการหลีก

เล่ียงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา การสนทนากลุม และใหคํา

แนะนํารายบุคคล การซักถาม และการใหคูมือเสริมความรู

รวมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ การหาคุณภาพของ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง3อ.

2ส.หาคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยหาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) ของโปรแกรม โดยใหผูเชี่ยวชาญที่มี

ความรูและประสบการณทางดานการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพ จํานวน 3 คน เปนผูตรวจสอบ โดยทําการประเมิน

ตามเกณฑของระดับความเหมาะสม (Appropriateness) 

พบวาโปรแกรมมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก

 ขัน้ตอนการดาํเนนิการการศกึษาครัง้นี ้ผูวจิยัประยกุต

แนวคิด Emest T. Stringer8 จาํแนกขัน้ตอนการวจิยัปฏิบตัิ

การเปน 3 ขั้นตอนมีรายละเอียด ดังนี้

 1. ขั้นการสํารวจสภาพปญหา (Look) เพื่อการศึกษา 

รวบรวมขอมูล และวิเคราะหเอกสารตางๆ ที่สอดคลองกับ

วัตถุประสงคการวิจัยเครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ ศึกษา

เอกสาร ไดแก สถิติขอมูล รายงาน แนวคิด ทฤษฎีและงาน

วิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยโดย 1) ประชุมชี้แจงการดําเนิน

งานแกผูรบัผิดชอบระดบัอาํเภอและพืน้ทีเ่ปาหมาย กลุมเปา

หมาย จาํนวน 40 คน จาํนวน 1 วัน ในเดอืนมนีาคม-เมษายน 

2564และ 2) พัฒนาศักยภาพแกนนําในพื้นท่ีเปาหมาย

ดาํเนนิการ เรือ่งการดาํเนนิงานปองกันควบคมุโรคไมตดิตอ

เรือ้รงัโดยใชชมุชนเปนฐาน : ชุมชนลดเส่ียง ลดโรคไมตดิตอ

เรื้อรัง (CBI NCDs) และการจัดเก็บขอมูล กลุมเปาหมาย
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จํานวน 60 คน จํานวน 1 วัน ในเดือนเมษายน 2564 ที่

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็สวนการดาํเนนิงานใน

แตละหมูบานนั้นผูวิจัยได1) จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน

โครงการชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชชุมชน

เปนฐาน ระดับตําบล และระดับหมูบาน โดยการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายระดับตําบลและชุมชนและ 2) ประเมิน

และวิเคราะหชุมชนที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โดยการคัดกรองปจจัยเสี่ยง และโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ในประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 100 คน/หมูบาน 

จํานวน 2,000 คน เก็บขอมูล อายุ นํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว 

ความดนัโลหิต และระดบันํา้ตาลในเลอืดแลวนาํมาประเมนิ

สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง ปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของ 

พฒันาศกัยภาพใหกบั อสม. และภาคเีครอืขาย การประเมนิ

และวิเคราะหชุมชน

 2.ขัน้การคดิ (Think) ดาํเนนิการโดยผูวจิยั1) คนืขอมลู

ที่ไดจากการศึกษาและสํารวจชุมชน เพื่อตรวจสอบขอมูล

กบัผูใหขอมลูหลกั (Key informants) ทีเ่ปนสมาชกิกลุมใน

เวทีการสนทนากลุมและ 2) จัดลําดับความสําคัญและให

ความหมายของปญหาเสนอแนวทางแกไขและจัดทําแผน

ชุมชนรวมกันในเวทีชุมชน 

 3.ขั้นปฏิบัติ (Act) เพื่อนําแผนปฏิบัติการจากขั้นที่ 2 

การปฏบิตัโิดย 1) จดัทําแผน(Plan) การดาํเนนิงานเฝาระวงั

ปองกนัควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั กระตุนใหประชาชนและ

เครือขาย ไดรวมคิดพิจารณาและแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน

และจดัทาํแผนปฏบิตักิารชุมชน2) ดาํเนนิการ (Do) (1) การ

คัดกรองปจจัยเสี่ยง โดยคัดเลือกกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรังที่สมัครใจเขารวมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จํานวน 

50 คน/ตอหมูบาน จํานวน 1,000 คน(2) เก็บขอมูลตาม

แบบประเมินพฤติกรรมปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง 

การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล การบรโิภคอาหาร 

หลักโภชนาการ การออกกําลงักาย ในกลุมเสีย่งโรคไมตดิตอ

เรื้อรัง จํานวน 1,000 คน กอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

(3) จัดอบรมใหความรู กลุ มเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส 

เกี่ยวกับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก การบริโภค

อาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ 

การงดสูบบุหรี่  การงดดื่มสุรา ระยะเวลา 3 เดือน 

3)การติดตามและประเมนิผล (Monitoring and Evaluation 

: M&E) โดย (1)การตดิตามขอมลูดานสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพกอนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (2) ชุมชน

จดัเวททีาํประชาคม เพือ่รวมกนักาํหนดมาตรการ/นโยบาย

ของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังให

เหมาะสมกับพืน้ที ่จดัการสิง่แวดลอมในชมุชนใหเอือ้ตอการ

ลดเส่ียง ลดโรคไมตดิตอ และรณรงคสือ่สารใหขอมลูขาวสาร

แกชุมชน(3) เก็บขอมูลตามแบบประเมินพฤติกรรมปจจัย

เส่ียงโรคไมติดตอเรื้อรัง การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การบริโภคอาหาร หลักโภชนาการ การออก

กําลังกาย ในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ จํานวน 1,000 คน หลัง

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม(4) กาํกบั ตดิตามและประเมนิผล

การดําเนินการโดยการมีส วนรวมของชุมชน โดยใช

กระบวนการกลุม กลุมละ 5-6 คน เยี่ยมบานอยางตอเนื่อง

ในชุมชนเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขการดําเนินงานตอไปใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ทําการประเมินผลแตละขั้นตอนตาม

แผนการดําเนินงานเปนระยะและ (5) ช้ีแจงใหเครือขาย/

ชุมชน ประชาชน ทราบผลการดําเนินงาน เพื่อการพัฒนา

ตอเนื่องและเกิดความยั่งยืน

 การรวบรวมขอมูล 1) เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในพื้นที่ 

รวบรวมแบบสอบถามที่เก็บจากกลุมตัวอยางในหมูบาน 2) 

เจาหนาท่ีทีร่บัผดิชอบในพืน้ที ่บนัทกึขอมลูจากแบบสอบถาม

ปจจยัเสีย่งและพฤติกรรมสขุภาพ ลงในไฟลแบบกรอกขอมลู

ซึ่งเปนไฟล Excel และสงใหผูวิจัย และ 3) ผูวิจัยรวบรวม

ขอมูลจาก 20 หมูบาน 20 อําเภอ ของจังหวัดรอยเอ็ด 

 การประมวลผลขอมูล ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดจาก

แบบสอบถามปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ และถูก

บันทึกขอมูลในโปรแกรม Excel โดยผูบันทึกคือเจาหนาที่ที่

รับผิดชอบในแตละหมูบานตรวจสอบความครบถวนของ

ขอมูล และผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูล หากพบ

ขอมูลไมถูกตองใหสอบถามไปยังเจาหนาที่ที่รับผิดชอบใน

พื้นที่ใหไปดูขอมูลในแบบสอบถามและแกไขใหตรงกับ

แบบสอบถาม
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การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป STATA 

Version 10.0ขอมลูลกัษณะทางประชากรและขอมลูตวัแปร

ตางๆ ที่ศึกษา โดยนําเสนอเปนจํานวนและรอยละในกรณี

เปนขอมูลแจงนับ ถาเปนขอมูลตอเนื่องและมีการแจกแจง

ปกติ นําเสนอคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แตถา

เปนขอมูลตอเนื่องที่มีการแจกแจงไมปกติ นําเสนอคา

มัธยฐาน คาตํ่าสุดและสูงสุด และวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางแบบกลุมเดียววัดกอน

และหลังการทดลอง (One group) โดยใชสถิติ Paired     

t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ผลการวิจัย
  1. กลุมตัวอยางทั้งหมด 2,000 คน พบวา ปจจัย

เสี่ยงกอนการพัฒนาไดแก ดัชนีมวลกายเกิน (22.3%) อวน

ระดับที่ 1 (30%) อวนระดับที่ 2 (6.0%) รอบเอวชายเกิน 

(24.2%) รอบเอวหญิงเกิน (89.4%) ความดันโลหิตตัวบน

กลุมเสี่ยง (18.3%) กลุมสงสัยปวย (13.9%) ความดันโลหิต

ตัวลางกลุมเสี่ยง(21.8%) กลุมสงสัยปวย (16.5%) ระดับ

นํ้าตาลในเลือดกลุมเสี่ยง (33.0%) กลุมสงสัยปวย (13.2%) 

และพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับและปานกลาง (48.6%) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n= 2,000)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ

ชาย 710(35.5)

หญิง 1,290(64.5)

อายุ(ป)

15-35 214(10.7)

36-56 923(46.2)

57-77 790(39.6)

78-98 73(3.7)

Mean(SD) = 53.45(14.43) Min= 15.00 Max= 93.00

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2)

BMI < 18.5(ผอม) 116(5.8)

BMI 18.5 – 22.90(ปกติ) 668(33.4)

BMI 23.00 – 24.90 (เกิน) 446(22.3)

BMI 25.00 – 29.90 (อวนระดับที่ 1) 610(30.5)

BMI 30 ขึ้นไป(อวนระดับที่ 2) 160(6.0)

Mean(SD) = 24.34(4.03), Min= 12.49, Max= 49.13
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รอบเอว

เพศชาย 

รอบเอวปกติ (< 90 เซนติเมตร) 135(75.8)

รอบเอวเกิน (>90 เซนติเมตร) 73(24.2)

Mean(SD) = 96.17(6.65), Min= 90.00, Max= 128.00

เพศหญิง

รอบเอวปกติ (<80 เซนติเมตร) 95(10.6)

รอบเอวเกิน (>80 เซนติเมตร) 801(89.4)

Mean(SD) = 88.54(7.05), Min=80, Max=119.00

ความดันโลหิตบน (mmHg)

กลุมปกติ (คา SBP > 50 ถึง < 130) 1358(67.9)

กลุมเสี่ยง (คา SBP ≥ 130 ถึง < 140) 366(18.3)

กลุมสงสัยปวย(คา SBP ≥ 140 ถึง <180) 276(13.9)

Mean(SD) = 125.29(15.54), Min=65.00, Max=190.00

ความดันโลหิตลาง(mmHg)

กลุมปกติ (DBP >50 ถึง < 85) 1236(61.8)

กลุมเสี่ยง (DBP ≥ 85 ถึง <90) 436(21.8)

กลุมสงสัยปวย (DBP ≥ 90 ถึง <110) 323(16.5)

Mean(SD) = 76.69(4.68), Min=44.00, Max= 124.00

ระดับนําตาลในเลือด (FBS)(mg/dl)

กลุมปกติ (FBS ≤ 100) 1077(53.9)

กลุมเสี่ยง (FBS >100 – ≤125) 659(33.0)

กลุมสงสัยปวย (FBS >125) 264(13.2)

Mean(SD) = 107.13(32.38), Min=60.00, Max=456.00

พฤติกรรมสุขภาพ

ระดับตํา (คะแนนเฉลี่ย 0.0-1.6 คะแนน) 0(0.0)

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.7-3.5 คะแนน) 967(48.4)

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.6-5.0 คะแนน) 1,030(51.5)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n= 2,000)
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 2. ขัน้ตอนการคดิ (Think) ผูวจิยัไดคนืขอมลูทีไ่ดจากการ

ศึกษาและสํารวจชุมชนในขั้นตอนที่ 1(Look) เพื่อตรวจสอบ

ขอมูลกับผูใหขอมูลหลักที่เปนสมาชิกกลุมในเวทีการสนทนา

กลุม แลวนาํมาจดัลาํดบัความสาํคญัของปญหา ใหความหมาย 

และเสนอแนวทางแกไข และจัดทําแผนชุมชนรวมกันในเวที

ชุมชน โดยจดัการอบรมใหความรูกลุมเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รัง

ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.โดย

เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ การงดสูบ

บุหรี่ การงดดื่มสุรา เปนระยะเวลา 3 เดือน 

 3. ขั้นปฏิบัติ (Act) เพื่อนําแผนปฏิบัติการจากขั้นที่ 2 

การปฏิบัติ โดยจัดทําแผน(Plan) ดําเนินการ (Do) คัดเลือก

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสมัครใจเขารวมการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม จาํนวน 50 คน/ตอหมูบาน จาํนวน 1,000 

คน และติดตามและประเมินผล (Monitoring and       

Evaluation: M&E) พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 1,000 คน 

สวนใหญเปนหญิง (68.3%) อายุตั้งแต 36-56 ป (48.3%) 

อายุเฉลี่ย 56 ป ดัชนีมวลกายอวนระดับที่ 1 (32.5%) รอบ

เอวชายปกติ (75.7%) รอบเอวหญิงปกติ (73.3%) และ

ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ปกติ (FBS ≤100)(52.1%) 

 ผลการเปรยีบเทยีบรอยละความแตกตางของความดนั

โลหติโดยรวม พบวา สวนใหญความดนัโลหติอยูในกลุมปกติ

เพิม่ข้ึนรอยละ 21.20 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของดชันี

มวลกาย รอบเอว และระดบันํา้ตาลในเลอืด (FBS) กอนและ

หลังการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนากลุมเสี่ยงเบาหวานมี

ดชันมีวลกายลดลงเมือ่เปรียบเทยีบกบักอนการพฒันาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001)โดยมีดัชนีมวลกายลดลง

เทากบั 0.32kg/m2  (95%CI;0.26, 0.39) รอบเอวลดลงเมือ่

เปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<.001)โดยมีรอบเอวลดลงเทากับ 0.81 เซนติเมตร 

(95%CI; 0.54, 1.07)และระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS)ลดลง

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการพฒันาอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

(p<.001) โดยมรีะดบันํา้ตาลในเลอืดลดลงเทากบั 7.51 mg/

dl (95%CI;6.20, 8.82) ดังแสดงในตารางที่ 2-4

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากรหลังการพัฒนา (n= 1,000)
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ

ชาย 317(31.7)

หญิง 683(68.3)

อายุ(ป)

15-35 39(3.9)

36-56 483(48.3)

57-77 452(45.2)

78-98 26(2.6)

Mean(SD) = 55.92(11.53) Min=16.00 Max=88.00

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2)

BMI < 18.5 (ผอม) 45(4.5)

BMI 18.5 – 22.90(ปกติ) 311(31.1)

BMI 23.00 – 24.90 (เกิน) 220(22.0)
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BMI 25.00 – 29.90 (อวนระดับที่ 1) 325(32.5)

BMI 30 ขึ้นไป(อวนระดับที่ 2) 99(9.9)

รอบเอว

เพศชาย 

รอบเอวปกติ (< 90 เซนติเมตร) 240(75.7)

รอบเอวเกิน (≥ 90 เซนติเมตร) 77(24.3)

เพศหญิง

รอบเอวปกติ (<80 เซนติเมตร) 507(73.3)

รอบเอวเกิน ( >80 เซนติเมตร) 176(25.7)

ระดับนําตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar)(mg/dl)

กลุมปกติ (FBS ≤ 100) 521(52.1)

กลุมเสี่ยง (FBS >100 – ≤125l) 378(37.8)

กลุมสงสัยปวย (FBS >125l) 100(10.0)

ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละความแตกตางของความดันโลหิตโดยรวม (n =1,000)

ความดันโลหิตบน (mmHg)

n(%)

กอนพัฒนา หลังพัฒนา difference

n(%) n(%)

กลุมปกติ (คา SBP > 50 ถึง < 130) 526(52.6) 713(71.3) 21.20

กลุมเสี่ยง (คา SBP ≥ 130 ถึง < 140) 269(26.9) 202(20.2) -18.11

กลุมสงสัยปวย (คา SBP ≥ 140 ถึง <180) 205(20.5) 85(8.5) -48.48

ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากรหลังการพัฒนา (n= 1,000)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของดัชนีมวลกายรอบเอวและระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) กอนและหลังการพัฒนา

      (n =1,000)

ตัวแปร n Mean(SD) Mean difference(95%CI) p

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2)

กอนการพัฒนา 1,000 25.47(12.95) 0.32(0.26, 0.39) <.001

หลังการพัฒนา 1,000 25.15(12.93)

รอบเอว

กอนการพัฒนา 1,000  85.62(10.16) 0.81(0.54, 1.07) <.001

หลังการพัฒนา 1,000 84.80(9.86)

ระดับนําตาลในเลือด (FBS)

กอนการพัฒนา 1,000 111.83(33.60) 7.51(6.20, 8.82) <.001

หลังการพัฒนา 1,000 104.31(26.04)

วิจารณ
 ผลการวจิยัคร้ังนีพ้บวาปจจยัเสีย่งกอนการพฒันาไดแก 

ดชันมีวลกายเกนิอวนระดบัที ่1-2 รอบเอวชายและหญงิเกนิ

ความดนัโลหติตวับนและลางอยูในกลุมเสีย่งและกลุมสงสยั

ปวยระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) 

อยูในกลุมเสี่ยงและกลุมสงสัยปวย และพฤติกรรมสุขภาพ

อยูในระดับตํ่าและปานกลาง พบผลเชนเดียวกับการศึกษา

ในชุมชนแหงหนึง่ จงัหวดัพิจติรวเิคราะหสถานการณ พบวา 

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและปจจัยเส่ียงที่เปนสาเหตุของโรค 

และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลัง

กายที่ไมเหมาะสม ทางดานการดูแลจากชุมชน พบวาตาง

คนตางใหการดูแลตามการรับรูและความเขาใจของตนเอง5 

; การเขาถงึบรกิารของประชาชนยงัไมเปนไปตามเปาหมาย

ที่กําหนด การประเมินผลการดําเนินงานมุงเนนผลงานตาม

ตวัชีว้ดัเชงิปรมิาณมากกวาเชงิคณุภาพ การสือ่สารประเดน็

นโยบายลงสูชุมชนขาดความชัดเจนและไมตอเน่ืองการนํา

นโยบายสูการปฏิบัติไมเปนไปตามมาตรการท่ีกําหนดไว 

ประชาชนขาดการมสีวนรวมในการดแูลและจดัการสขุภาพ

ตนเอง11

 หลงัจากนัน้จึงนาํมาจัดลาํดบัความสาํคัญและใหความ

หมายของปญหา โดยการสนทนากลุม พบวา ไดรวมกัน

กําหนดแนวทางแกไขปญหาโดยเนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารการออกกําลังกาย 

การจัดการอารมณ การงดสูบบุหรี่ และการงดดื่มสุรา เปน

ระยะเวลา 3 เดอืนสอดคลองกบัการพฒันาแนวทางการดแูล

จากชุมชนเพื่อสนับสนุนใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีการดูแลตนเองซึ่งประกอบดวย 1) แนวทางการดูแลจาก

สมาชิกในครอบครัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชนและ

เจาหนาที่องคกรบริหารสวนตําบล 2) แนวทางการดูแล

ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 

การสรางความตระหนกัและแรงจงูใจในการดแูลตนเอง การ

ใสใจหาความรู การลงมือปฏิบัติ การเขารวมกลุมกับเพื่อน

สมาชิก 3) ไดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและ

แนวทางการปฏิบัติของผูใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุม

เส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่25; องคประกอบที่สําคัญจากการ

ดาํเนนิโครงการตามรปูแบบการสงเสรมิสุขภาพเพ่ือปองกนั

การเกดิโรคเบาหวานรายใหมในชมุชนโดยการทาํประชาคม
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อยางมีสวนรวม การติดตามประเมินผลการวิเคราะหและ

คนขอมูลใหชุมชน การสรางแรงบันดาลใจดวยการศึกษาดู

งานการใหความรูการทําดวยใจการวิเคราะหกิจกรรม การ 

เตรียมภาคีเครือขาย และการเดิน วิ่งเพื่อสุขภาพ ซึ่งเรียก

โดยรวมวา “PE DM KHWAO Model”6

 ผลการพัฒนาหลังนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไปดําเนินการแลว 3 เดือน 

พบวา ระดบัความดนัโลหิตอยูในกลุมปกตเิพิม่ขึน้ กลุมเสีย่ง

เบาหวานมีดัชนีมวลกายลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการ

พัฒนา โดยมีดัชนีมวลกายลดลงเทากับ 0.32kg/m2 รอบ 

เอวลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาโดยมีรอบเอว

ลดลงเทากับ 0.81 เซนติเมตร และระดับน้ําตาลในเลือด 

(FBS) ลดลง เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการพฒันา โดยมรีะดบั

นํ้าตาลในเลือดลดลงเทากับ 7.51 mg/dlสอดคลองกับผล

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารการออก

กาํลงักาย และดานภาวะสขุภาพของกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี BMI 

ตั้งแต 25kg/m2 ขึ้นไป จากเดิมมีจํานวน 6 คน ลดลงเหลือ

จํานวน 4 คน และคนที่มีระดับ Fasting Plasma Glucose 

(FPG ) 100 - 125 mg/dl จากเดิมมีจํานวน 2 คน ลดลง

เหลือ จํานวน 1 คน 5 ; ภายหลังการพัฒนา พบวากลุม

ตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในดานการบริโภค

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณและ

ความเครียดเพิ่มขึ้นมากกวากอนการพัฒนา แตพฤติกรรม

สุขภาพดานการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

เพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาเล็กนอย 6,13 ; พฤติกรรม

สขุภาพเพือ่ปองกนัโรคไมตดิตอเรือ้รงัหลงัเขารวมโปรแกรม

สงูกวากอนเขารวมโปรแกรม (p<.05)14 ; พฤตกิรรมสขุภาพ 

ตามหลัก 3อ.2ส. เหมาะสมปานกลาง รอยละ 71.915

 การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเปนเพราะวา

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคไมติดตอเรื้อรัง โดยการมีสวนรวมของชุมชน ผูวิจัยได

ประชมุชีแ้จงการดาํเนนิงานแกผูรับผิดชอบระดบัอาํเภอและ

พื้นที่เปาหมาย กลุมเปาหมายพัฒนาศักยภาพแกนนําใน

พื้นที่เปาหมาย เรื่อง การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรังโดยใชชุมชนเปนฐาน : ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั (CBI NCDs) การดาํเนนิงานในแตละหมูบาน

นัน้ไดจดัทาํคําสัง่แตงตัง้คณะทาํงานโครงการชมุชนลดเส่ียง 

ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชชุมชนเปนฐาน ระดับตําบล 

และระดับหมูบาน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ระดับตําบล และชุมชนประเมินและวิเคราะหชุมชนที่

เกีย่วของกับโรคไมตดิตอเรือ้รงั โดยการคดักรองปจจยัเสีย่ง 

และโรคไมตดิตอเรือ้รงั ในประชาชนอาย ุ15 ปขึน้ไป จาํนวน 

2,000 คน คนืขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาและสาํรวจชมุชน จดั

ลําดับความสําคัญ และใหความหมายของปญหา เสนอ

แนวทางแกไข และจดัทาํแผนชมุชนรวมกนัในเวทชีมุชนและ

นาํแผนปฏบิตักิารการตดิตามและประเมนิผล (Monitoring 

and Evaluation: M&E) โดยติดตามขอมูลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจัดเวทีทําประชาคม เพ่ือร วมกันกําหนด

มาตรการ/นโยบายของชมุชนในการปองกนัและควบคมุโรค

ไมติดตอเรื้อรังใหเหมาะสมกับพื้นที่ จัดการสิ่งแวดลอมใน

ชุมชนใหเอื้อตอการลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง รณรงค

ส่ือสารใหขอมูลขาวสารแกชุมชนโดยใชกระบวนการกลุม 

กลุมละ 5-6 คน เยี่ยมบานอยางตอเนื่องในชุมชนและชี้แจง

ใหเครือขาย/ชมุชน ประชาชน ทราบผลการดําเนนิงาน เพือ่

การพัฒนาตอเนื่องและเกิดความยั่งยืน

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะผูมีสวน

เกี่ยวของตั้งแตผู ปวยที่มีภาวะเร้ือรัง ครอบครัวชุมชน 

ผูมีสวนรวม และทีมสุขภาพ ซึ่งระบบการเชื่อมโยงและการ

มีปฏิสัมพันธสามารถพิจารณาจากระดับยอย เปนระดับ

ปฏิบัติและผูมีสวนรวม ไดแกผู ปวยครอบครัว และทีม

สุขภาพ ระดับกลาง เปนระดับองคกรสุขภาพและชุมชน 

ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และระดับมหภาคเปนระดับนโยบายดาน

สุขภาพของประเทศ ผลจากการทํางานรวมกันทั้งระดับที่มี

ประสทิธภิาพจะเพิม่ศกัยภาพและคณุภาพชวีติของผูปวยให

ดีขึ้นโดย 

 1. กลุมเสี่ยง ควรดูแลตนเองอยางตอเนื่อง โดยมี       

เปาหมายการดแูลตนเอง คอื การรบัประทานอาหารทีส่มดลุ

กบัการใชพลังงาน การลดนํา้หนกัใหไดรอยละ 7.0 การออก
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กําลังกายระดับปานกลางใหไดอยางนอย 150 นาทีตอ

สปัดาหการเฝาระวงัตนเองโดยการเขารบัการตรวจคดักรอง

โรคเบาหวานอยางนอยปละ 1 ครั้ง

 2. สมาชิกในครอบครัวของกลุ มเสี่ยง ควรใหการ

สนับสนุนในการป องกันโรคเบาหวานกับสมาชิกใน

ครอบครัวทุกคน เชน การดูแลเกี่ยวกับอาหารที่ลดความ

เสี่ยงตอโรคเบาหวานสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวไดมี

การออกกําลังกายตลอดจนการกระตุนเตือนกันภายใน

ครอบครัว และการเฝาระวงัโรคเบาหวานโดยการเขารบัการ

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเปนประจําทุกป

 3. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานการดแูลกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น ทีมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบาน ควรเปนแกนนําในการดแูลสขุภาพของคนใน

ชุมชน เชน แกนนําการออกกําลังกายการปลูกผักรับ

ประทานเองในครอบครัว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การดแูลสขุภาพเพือ่ลดความเสีย่งตอโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ผูนําชุมชน ควรมีการติดตามการดูแลสุขภาพของคนใน

ชมุชน สอบถามถงึปญหาและความตองการของคนในชมุชน 

เพื่อที่จะนําขอมูลเหลานี้สะทอนกลับใหกับผู ใหบริการ

สุขภาพ ไดมีการทบทวน และวิเคราะหสาเหตุ และรวมกัน

ดาํเนนิการดแูลกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในชมุชนได

อยางตอเนื่อง

 4. ผูนําชุมชน ควรมีการติดตามการดูแลสุขภาพของ

คนในชุมชน สอบถามถึงปญหาและความตองการของ   

คนในชมุชน เพือ่ทีจ่ะนาํขอมลูเหลานีส้ะทอนกลบัใหกบัผูให

บริการสุขภาพไดมีการทบทวน และวิเคราะหสาเหตุ และ

รวมกันดําเนินการดูแลกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2       

ในชุมชนไดอยางตอเนื่อง

 5. เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบลควรเขามารวม

รบัรูปญหาสขุภาพของชมุชน โดยเฉพาะปญหาโรคเบาหวาน 

ที่เปนปญหาโรคเรื้อรังของชุมชนรวมกันกับชุมชนและผูที่

เกีย่วของเพือ่หาทางแกไข และดาํเนนิการสนบัสนนุการดแูล

สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และประชาชน

กลุมอืน่ ๆ  ในชมุชน โดยใหการสนบัสนนุงบประมาณในการ

จัดกิจกรรมการออกกําลังกายซึ่งจัดโดยชุมชนเอง และการ

สนับสนุนงบประมาณใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล(รพ.สต.)ในการจัดทําโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของกลุมเสี่ยง นอกจากนี้ควรสงเสริมใหเกิดสภาพแวดลอม

ที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ เชน การจัดหาสถานที่ และ

อุปกรณการออกกําลังกาย การสนับสนุนใหเกิดรานอาหาร

เพื่อสุขภาพประจําตําบล เปนตน

 6. ผู ใหบริการสุขภาพ ควรสงเสริมกลุ มเสี่ยงโรค        

เบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ขารวมการสรางพลังอาํนาจในการดแูล

ตนเองเพือ่ปองกนัหรอืชะลอการเกดิโรคเบาหวานไดแลว ให

ไดรบัการพฒันาจนสามารถเปนแกนนาํในการสนบัสนนุดแูล

สุขภาพของประชาชนในหมูบานตอไป โดยกระตุนใหเห็น

คุณคาของตนเองและการปฏิบตัตินใหเกิดประโยชนตอญาติ

พี่นองในชุมชนของตนเอง ควรพัฒนาศักยภาพใหกับกลุม

ผูนําชุมชนและเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล เพื่อให

เกิดเรียนรูรวมกันและสามารถจัดระบบการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในพื้นที่ใหเปนไปตามภารกิจหนาที่ของตนเองได

อยางมีประสิทธิภาพ

 7. การวจิยัในระยะตอไปควรตดิตามผลการดแูลตนเอง

อยางตอเนื่องของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโดยใชแนวคิด

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of 

change theory) เพื่อนําไปสูการวางแผนดําเนินกลยุทธที่

เหมาะสมกับบุคคลในแตละระยะของการเปลี่ยนแปลง
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความรู เจตคติ พฤติกรรมการบริโภคเนื้อปลาและเนื้อสัตว และการมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ และพยาธิตัวตืด

 รปูแบบการวจิยั : การวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Qua-si experimental study) แบบ Two group pretest-posttest design

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนแกนนําชุมชนจากหมูบานทดลอง จํานวน 262 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การมสีวนรวม โดยการวเิคราะหสภาพปญหา วางแผน ดาํเนนิการ และประเมนิผล ระยะเวลาดาํเนนิการ 6 เดอืน เก็บรวบรวม

ขอมลูโดยใชแบบสัมภาษณ วเิคราะหขอมลูโดยใชความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และIndependent t-test 

กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05

 ผลการวจิยั : หลงัทดลองพบวากลุมตวัอยางในหมูบานทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัโรคพยาธิใบไมตบัและพยาธิ

ตวัตดื มากกวา เมือ่เปรยีบเทยีบกบัหมูบานควบคมุ (p<.001) โดยม ีคะแนนเฉลีย่มากกวาเทากบั 2.35 คะแนน (95%CI;2.07-

2.63) ; กลุมตัวอยางในหมูบานทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบ

กับหมูบานควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 4.03 คะแนน (95%CI;3.19, 4.67) ; กลุมตัวอยางในหมูบาน

ทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค มากกวา เมือ่เปรียบเทยีบกบัหมูบานควบคุม (p<.001) โดยมคีะแนนเฉล่ียมากกวา

เทากับ 7.68 คะแนน (95%CI;7.66, 8.29) และ กลุมตัวอยางในหมูบานทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมตอการปองกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด มากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับหมูบานควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ีย

มากกวาเทากับ 8.66 คะแนน (95%CI;7.06, 9.05)

 สวนผลการตรวจอจุจาระหาไขพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื พบวา ผลการตรวจอจุจาระหาไขพยาธใิบไมตบัและพยาธิ

ตัวตืดหลังทดลองในหมูบานทดลองแตกตางกันกับหมูบานควบคุม (p<.001) 

 สรุปและขอเสนอแนะ : การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการมีสวนรวม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู เจตคติ 

พฤติกรรมการบริโภคเนื้อปลาและเนื้อสัตว รวมทั้งพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืดของแกนนําชุมชนในทางที่ดีขึ้น 

คําสําคัญ : การมีสวนรวม ; โรคพยาธิใบไมตับ ; พยาธิตัวตืด ; การปองกันและควบคุมโรค
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ABSTRACT
 Purposes : To compare knowledge, attitudes, and consumption behaviors of fish and meat and 

participation in the prevention and control of opisthorchis viverrini and tapeworm.

 Study design : Qua-si experimental study; Before-After Two Groups Pretest – Posttest Design

 Materials and Methods : 262 of participants were community leaders from experimental village. The 

experimental village received a participation program by mean of a analyzing the problem conditions, 

planning, implementing and evaluating results, the process took 6 months. Data were collected using an 

interview form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation. and the 

independent t-test set a significance level of .05.

 Main findings : After intervention, it was found that the samples in experimental village had higher 

mean scores of knowledge about opisthorchis viverrini and tapeworm, when were compared to control 

village (p<.001) by means of a mean score greater than 2.35 (95%CI; 2.07-2.63) ; The samples in the    

experimental village had higher mean scores attitudes on opisthorchis viverrini and tapeworm, when were 

compared to control village. (p<.001) by mean of a mean score greater than 4.03 (95%CI;3.19, 4.67) ; The 

sample group in the experimental village had higher average scores on consumption behavior when 

compared were control village. (p<.001), by mean of a mean score greater than 7.68 (95%CI;7.66, 8.29), 

and sample in experimental village had a mean participation in prevention and control of opisthorchis 

viverrini and tapeworm when were compared to control village (p<.001), by mean of a mean score 

greater than 8.66 (95%CI;7.06, 9.05). As for stool exam test for opisthorchis viverrini and tapeworm eggs, 

it was found that stool exam test for opisthorchis viverrini and tapeworm eggs was different from the 

control village (p< .001).

 Conclusion and recommendations : This study shows that participation programs causing changes 

in knowledge, attitudes, fish and meat on a consumption behaviors including participation behavior in 

prevention and control of liver fluke and tapeworm disease of community leaders in a better way.

Keywords : Community Participation; Opisthorchis Viverrini; Tape Worm;Protection and Control
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บทนํา
 โรคพยาธิใบไม ตับและพยาธิตัวตืด เป นป ญหา

สาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ซึ่งมีอัตราความชุกถึงรอยละ 40.0 จังหวัดสกลนคร 

เปนอกีจงัหวดัหนึง่ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทีม่ปีญหา

เก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับ พยาธิตัวตืดและพยาธิอื่นๆ 

ซึ่งในป พ.ศ. 2560 มีอัตราความชุกสูงถึงรอยละ 26.20 

ของประชากรเชนกนั เนือ่งจากประชาชนนิยมบรโิภคอาหาร

ไมถูกหลักสุขาภิบาล นําเนื้อสัตวดิบมาปรุงเปนอาหารใน

ลักษณะดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบกอย ปลารา ปลาจอม 

ฯลฯ ประชาชนในพืน้ทีจั่งหวดัสกลนครนยิมรับประทานดวย

ความเคยชิน เพราะปฏิบัติกันมาตั้งแตปู ยา ตา ยาย ซึ่ง

พฤติกรรมดังกลาวนี้เกือบจะเรียกไดวาเปนวัฒนธรรมหรือ

ประเพณ ีอนัเปนสาเหตุของการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคพยาธิ

ใบไมตับนั้นถือวาเปนโรคติดตอที่มีอันตรายมีผลทําใหเกิด

โรคมะเร็งตับและมะเร็งทอน้ําดี เปนสาเหตุการตายของ

ประชาชน และยังทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 

โดยเฉพาะวัยแรงงานอันเปนปญหาตอการพัฒนาทองถิ่น

และการพัฒนาประเทศโดยรวม ในป พ.ศ.2560- 2562 

จงัหวดัสกลนครไดทาํการตรวจรกัษาปองกนัโรคพยาธใิบไม

ตับและพยาธิตัวตืดลดลงเหลือรอยละ 23.16, 21.42 และ 

16.33 ตามลาํดบั แตยงัจดัวาเปนปญหาทางดานสาธารณสุข

อยู ในทํานองเดียวกันจากรายงานผลการปฏิบัติงานตาม

แบบสรุปผลการตรวจและรักษาโรคหนอนพยาธิ พบวา 

อัตราการเกิดโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดใหม และ

อัตราการกลับมาเปนโรคซํ้าเพิ่มขึ้นและมีแนวโนมสูงขึ้น

เรื่อยๆ ในป พ.ศ.2560 อําเภอเตางอย มีประชาชนมารับ

การตรวจ 2,652 คน พบพยาธิ 785 คน คิดเปนรอยละ 

29.60 โดยเปนโรคพยาธิใบไมตับถึง 432 คน คิดเปนรอย

ละ 16.29 และป พ.ศ.2561 ประชาชนมารับการตรวจ 

2,475 คน พบพยาธิ 732 คน คิดเปนรอยละ 29.58 โดย

เปนโรคพยาธิใบไมตับถึง 408 คนคิดเปนรอยละ 16.481 

คณะทํางานประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอเตางอย 

(คปสอ.เตางอย) ไดดาํเนินการตามมาตรการของกรมควบคมุ

โรค ไดแก การใหความรูเก่ียวกับการบริโภคเน้ือปลาและ

เนื้อสัตวที่ถูกตอง ทั้งในหมูบาน/ชุมชนและโรงเรียน โดย

ผานสื่อตางๆ เชน ทางหอกระจายขาวประจําหมูบาน วิทยุ

ชมุชน หนวย สขุศกึษาเคล่ือนที ่แผนพบั ตลอดจนการตรวจ

หาไขพยาธิและการใหการรักษาแกผูที่ตรวจพบ แตก็ยังพบ

วาผูทีเ่คยตรวจพบและไดรบัการรกัษาไปแลวกลบัมาเปนซํา้

อีก และยังตรวจพบไขพยาธิในรายใหมๆ เพิ่มข้ึนอีกเปน

จํานวนมากในทุกๆ ป2 

 อยางไรก็ตามหากไมมกีารดาํเนนิการอยางใดอยางหนึง่ 

คาดวาโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดก็จะกลับมามีผล 

กระทบตอสุขภาพของประชาชนเพิม่สูงข้ึนเรือ่ยๆ การมสีวน

รวมของชุมชนเปนสิง่สาํคญัทีจ่ะทาํใหการดาํเนนิงานปองกนั

และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดประสบผล

สําเร็จ ซึ่งเนนหนักที่การบริโภคเนื้อปลาและเนื้อสัตวที่

เหมาะสม ความรวมมือของประชาชน จึงเปนปจจัยสําคัญ

ทีจ่ะทาํใหการรณรงคปองกันและควบคุมโรคพยาธใิบไมตบั

และพยาธิตัวตืดลดลงหรือหมดไปจากชุมชน แตจาก

การดําเนินงานท่ีผานมาพบวาประชาชนยังมีสวนรวมใน

การดําเนินงานคอนขางนอย ทําใหการดําเนินงานไม

ครอบคลุม ขาดความตอเนื่องการมีสวนรวมของชุมชนเปน

วิธีการที่จะสามารถปองกันและควบคุมโรคใหไดผลมาก

ยิ่งขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนมา

ใชในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิ

ตัวตืด เพื่อที่จะใหชุมชนมีสวนรวมในการคนหาปญหา 

ตดัสินใจรเิริม่โครงการ การวางแผนโครงการ การดาํเนนิงาน 

การรับผลประโยชน และการประเมินผล อันจะสงผลให

การปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด

ประสบผลสําเร็จตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความรู เจตคติ พฤติกรรมการบริโภค

เนื้อปลาและเนื้อสัตว การมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคมุโรค และผลการตรวจพบไขพยาธใิบไมตบัและพยาธิ

ตัวตืด

วิธีการดําเนินการวิจัย
 1.รูปแบบการวิจัย การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Qua-si experimental study) แบงกลุมตัวอยางออกเปน 
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2 กลุม โดยมีกลุมทดลองและกลุมควบคุม คัดเลือกจาก

หมูบานที่มีลักษณะเบื้องตนกอนทําการศึกษาที่คลายๆ กัน 

ไดแก มอีตัราการตรวจพบไขพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื

ในรอบปที่ผานมา และกอนการทดลอง ขนาดของหลังคา

เรือน จํานวนประชากร ลักษณะภูมิประเทศ ลักษณะของ

องคกร อาชพีหลัก เศรษฐกจิและรายได กลุมทดลองคอืบาน

เตางอยเหนือ หมูที่ 2 ตําบลเตางอย และกลุมควบคุม คือ 

บานอางคํา หมูที่ 7 ตําบลนาตาล อําเภอเตางอย จังหวัด

สกลนคร ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยแบบ Before-After Two 

Groups Pretest – Posttest Design 

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  2.1 ประชากรศกึษา ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้

นี้เปนกลุมแกนนําชุมชน ประกอบดวย สมาชิกองคการ

บรหิารสวนตาํบล (อบต.) กาํนนัหรอืผูใหญบาน ผูชวยผูใหญ

บาน กรรมการหมูบาน ผู นํากลุ มแมบาน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบาน แกนนาํสขุภาพประจาํครอบครวั 

โดยจะมีผูเขารับการศึกษาครัวเรือนละ 1 คน ทุกหลังคา

เรอืน โดยจะทาํการเลือกประชากรตวัอยางทีใ่ชในการศกึษา

ในแตละหลังคาเรือนตามลําดับ ดังนี้ กํานันหรือผูใหญบาน 

อสม. ผูชวยผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 

กรรมการหมูบาน แกนนํากลุมแมบาน และแกนนําสุขภาพ

ครอบครัว โดยถาหากมีสมาชิกในหลังคาเรือนนั้นเปนแกน

นําชุมชนมากกวา 1 คน ก็ใหเลือกเอาผูที่อยูในลําดับกอน

มาเปนตัวแทนของหลังคาเรือนนั้น

  2.2 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการทดลอง คัดเลอืกหมูบาน

โดยวิธีเจาะจง (Purposive Selection) จํานวน 2 หมูบาน 

มีขั้นตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้

   1) การคัดเลือกตําบลท่ีใชในการศึกษา โดย

พิจารณาตําบลที่มีอัตราความชุกของการตรวจพบไขพยาธิ

ใบไมตบัและพยาธติวัตดื ป พ.ศ. 2563 (มกราคม – ธนัวาคม 

2563) ใกลเคียงกันมากที่สุด พบวา ตําบลเตางอย มีอัตรา

การตรวจพบ เทากับ รอยละ 32.45 และตําบลนาตาล 

เทากับ รอยละ 32.36

   2) คัดเลือกหมูบานจากท้ัง 2 ตําบล โดยใหมี

ลักษณะเบื้องตนที่คลายกัน ไดแกมีอัตราการตรวจพบไข

พยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดในรอบปท่ีผานมาและกอน

ทดลองขนาดของหลังคาเรือน จํานวนประชากร ลักษณะ

ภูมิประเทศ ลักษณะขององคกร อาชีพหลัก เศรษฐกิจและ

รายได โดยเมือ่ไดมา 2 หมูบานแลวกท็าํการสุมอยางงายอกี

ครัง้ เพือ่หาหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม โดยหมูบาน

ทดลองไดแก บานเตางอยเหนือ หมูที่ 2 ตําบลเตางอย 

มจีาํนวนหลงัคาเรอืนทัง้หมด 124 หลงัคาเรอืน และหมูบาน

ควบคุม คือ บานอางคํา หมูที่ 7 ตําบลนาตาล มีจํานวน

หลังคาเรือนทั้งหมด 138 หลังคาเรือน 

 3. เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย เครื่องมือที่ใชในการ

วิจัยครั้งนี้ประกอบดวย

  3.1 เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลองไดแก โปรแกรมการ

อบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด 

และการมสีวนรวมของชมุชน โดยการใหความรูเกีย่วกบัโรค

พยาธใิบไมตับและพยาธติวัตืด และการปองกนัและควบคมุ

โรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดโดยประยุกตแนวคิดการ

มีสวนรวมเพื่อใหแกนนําชุมชนมีความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิ

ใบไมตับและพยาธิตัวตืด การติดตอของโรค ระบาดวิทยา

ของโรค โภชนศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคเนื้อปลาและเนื้อ

สัตว การตรวจอุจจาระเพื่อหาไขพยาธิการมีสวนรวมและ

ขั้นตอนของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดในชุมชน โดยกําหนดเปน

หลักสูตร การอบรมแกนนําชุมชน

  3.2 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู เปนแบบ

สัมภาษณสําหรับแกนนําชุมชน ไดแก ลักษณะทางประชากร 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได และสถานภาพ ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม

ตบัและพยาธติวัตดื จาํนวน 10 ขอ เจตคตเิกีย่วกับการปองกนั

และควบคมุโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื จาํนวน 15 ขอ 

พฤติกรรมการบริโภคเนื้อปลาและเนื้อสัตว จํานวน 10 ขอ

และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด จํานวน 8 ขอ ที่ มีค า 

Reliability ดานความรูเทากบั 0.82 และทศันคตเิทากบั 0.85

  3.2 เครื่องมือที่ใชในการตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ 

ไดแก กลองจุลทรรศน สไลด กระดาษเซลโลเฟน นํ้ายา     

กลีเซอรีน มาลาไคทกรีน และแบบบันทึกผลการตรวจ

อุจจาระเพื่อหาไขพยาธิ 
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 4. การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บขอมูลผูวิจัยชี้แจง

พนกังานสมัภาษณกอนดาํเนนิการ เพือ่ใหมคีวามเขาใจในแบบ

สัมภาษณตรงกัน และเขาใจในขอคําถามตางๆ อยางชัดเจน 

พนักงานสัมภาษณ ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําโรง

พยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานโพนปลาโหล ตาํบลเตางอย 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันทรเพ็ญ ตําบล

จนัทรเพญ็ อาํเภอเตางอย จงัหวดัสกลนคร (ไมใชเจาหนาทีใ่น

พื้นที่ทดลองและควบคุม) จํานวน 2 คน ขณะออกสัมภาษณผู

วิจัยจะเปนผูนิเทศและกํากับกระบวนการสัมภาษณและการ

ตรวจอุจจาระหาไขพยาธิใหดําเนินไปตามจุดมุงหมาย ซึ่งมีวิธี

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

โดยการสัมภาษณแกนนําชุมชนกอนทดลอง และหลังการ

ทดลองดวยแบบสัมภาษณชุดเดียวกัน

  การตรวจอุจจาระหาไขพยาธิของแกนนําชุมชนใน

ทุกครอบครัว ทั้งกอนทดลองและหลังการทดลองทั้ง 2 

หมูบาน ในการตรวจหาไขพยาธิ หากพบไขพยาธิใบไมตับ

หรือไขพยาธิตัวตืดถือวาแกนนําชุมชนนั้นเปนพยาธิ

  แผนการดําเนินการจัดกิจกรรม การดําเนินการ

ศึกษาวิจัยระหวางเดือน เมษายน – กันยายน 2563 ไดแบง

การดําเนินงานเปน 3 ระยะ ดังตอไปนี้

  ระยะกอนการทดลอง ผูวิจัยขออนุมัติทําการศึกษา

วิจัยในพื้นที่อําเภอเตางอย จังหวัดสกลนคร โดยทําหนังสือ

ถึงนายอําเภอเตางอย ติดตอประสานงานเพื่อขอความรวม

มือจาก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเต างอย และ                 

โรงพยาบาลเตางอย โดยทําหนังสือจากนายอําเภอเตางอย

ถงึสาธารณสขุอาํเภอเตางอย และผูอาํนวยการโรงพยาบาล

เตางอย ประสานงานกับเจาหนาที่ฝายชันสูตร โรงพยาบาล

เตางอย เพื่อใหความรู เพิ่มเติมและฝกปฏิบัติการตรวจ

อจุจาระหาไขพยาธแิกเจาหนาทีส่ถานอีนามยัพรอมทัง้ชีแ้จง

วัตถุประสงคและรายละเอียดของโครงการ ระยะเก็บ

รวบรวมขอมูล กอนการทดลองในหมูบานทดลองและ

หมูบานควบคุม และระยะดําเนินการทดลอง โดยการจัด

กจิกรรมโดยใชแนวคดิการมสีวนรวมของชมุชนเพ่ือปองกนั

และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด อําเภอเตา

งอย จงัหวัดสกลนคร ทีผู่วจิยัสรางขึน้ ใชเวลา 6 เดอืนมรีาย

ละเอียดดังตอไปนี้

 ครั้งที่ 1 การประสานงาน ประชุมชี้แจงแกนนําชุมชน

ในหมูบาน ประกอบดวย สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 

ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการหมูบาน ผูนํากลุมแม

บานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําสุขภาพ

ประจาํครอบครวั เพือ่ขอความรวมมอืในการดาํเนนิงานตาม

แนวคดิการมสีวนรวมของชมุชน เพือ่ปองกนัและควบคมุโรค

พยาธ ิอบรมพนกังานสมัภาษณ และฝกสมัภาษณในหมูบาน

อื่นที่ไมใชหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม ใชเวลา 1 วัน

ใชแบบสมัภาษณในแกนนาํชมุชน ครัง้ที ่1 ในหมูบานทดลอง

และหมูบานควบคมุ ตรวจอจุจาระเพือ่หาไขพยาธใินหมูบาน

ทดลองและหมู บานควบคุม จัดอบรมแกนนําชุมชนใน

หมูบาน จํานวน 124 คน ใชเวลาอบรม 2 วันโดยใหความรู

เกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื และแนวคดิและ

ขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งเนนใหผูเขารับการ

อบรมไดพัฒนาความสามารถในการริเร่ิมโครงการโดยการ

ตดัสินใจแกปญหาไดดวยตนเอง การมสีวนรวมในการคนหา

ปญหา การวิเคราะหปญหา การวางแผนเพื่อหาแนวทางใน

การแกไขปญหา การดําเนินการแกไขปญหา การมีสวนรวม

ในการรับผลประโยชน และการมีสวนรวมในการติดตาม

ประเมินผล และติดตามผลการดําเนินงาน ครั้งที่ 1 

 ครัง้ที ่2-5 ขัน้ตอนการนาํวธีิการทีไ่ดไปใชในการปองกนั

และควบคุมปองกันโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดใน

ชุมชนของแกนนําชุมชน ครั้งที่ 2 ติดตามผลการดําเนินงาน 

ครัง้ที ่2 เพือ่เปนการกระตุนใหแกนนาํชมุชนนาํวธิกีารทีไ่ดไป

ดําเนินการเพื่อปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและ

พยาธติวัตดือยางตอเนือ่ง นเิทศตดิตามและจดัหาสิง่สนบัสนนุ 

วัสดุอุปกรณ เพื่อใชในการปองกันและควบคุมพยาธิใบไมตับ

และพยาธติวัตดื ตามมาตรการควบคมุ และสรปุผลการดําเนนิ

งาน ครั้งที่ 3 ติดตามผลการดําเนินงานครั้งที่ 3 เพื่อติดตาม

ความกาวหนาของวิธีการที่ไดไปดําเนินการเพื่อปองกันและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด ติดตามระบบการ

เฝาระวัง การรายงานกิจกรรม ติดตามการมีสวนรวมของ

ชุมชนดานการริเริ่มโครงการและนําแผนงานไปสูการปฏิบัติ

และสรุปผลการดําเนินงาน คร้ังที่ 4 ผูวิจัยติดตามผลการ

ดําเนินงานครั้งที่ 4 เพื่อติดตามความกาวหนาของการนําวิธี

การท่ีไดไปดําเนินการเพื่อปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม
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ตับและพยาธิตัวตืด ติดตามระบบการเฝาระวัง การรายงาน

กจิกรรม ตดิตามการมสีวนรวมของชมุชนในขัน้การดาํเนนิงาน 

และสรุปผลการดําเนินงาน ครั้งที่ 5 ผูวิจัยติดตามผลการ

ดําเนินงานครั้งที่ 5 ติดตามความกาวหนาของการนําวิธีการที่

ไดไปดาํเนนิการเพือ่ปองกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไมตบัและ

พยาธิตัวตืด ติดตามระบบการเฝาระวัง การรายงานกิจกรรม

ตดิตามการมสีวนรวมของชมุชนในขัน้การดาํเนินงาน และสรปุ

ผลการดําเนินงาน

  คร้ังที ่6 ผูวจิยัตดิตามผลการดําเนนิงานครัง้ที ่6 เพ่ือ

ตรวจอุจจาระเพื่อคนหาไขพยาธิท้ังในหมูบานทดลองและ

หมูบานควบคุม ใชแบบสัมภาษณในแกนนําชุมชนครั้งที่ 2 

ในหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม สงัเกตพฤตกิรรมการ

มีสวนรวมของชุมชนในดานการรับผลประโยชนและการ

ประเมินโครงการ จัดประชุมแกนนําชุมชน เพื่อสรุปผลการ

ดําเนินงานทั้งหมด รับฟงปญหาและอุปสรรคในการดําเนิน

การปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด

ในหมูบาน พรอมทัง้ใหขอเสนอแนะและแนวทางแกไขระยะ

หลังการทดลอง ใชเวลา 2 สัปดาห ดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมลูหลงัการทดลองทัง้เชงิปรมิาณและคณุภาพ ในหมูบาน

ทดลองและหมูบานควบคุมและวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูล การตรวจสอบขอมูล โดยการนํา

ขอมูลที่ไดมาบันทึกลงในโปรแกรม Epidata โดยลงขอมูล

จากแบบสอบถามเดียวกัน จํานวน 2 ครั้ง และตรวจสอบ

ความถูกต องของข อมูล และการวิ เคราะห ข อมูล 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชใน

การวิเคราะห ดังนี้

 1. ลักษณะทางประชากร วิเคราะหโดยใชความถี่ 

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตํา่สุด 

 2. การเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความ

รู เจตคติเกีย่วกับโรคพยาธิใบไมตบัและพยาธติวัตืด พฤติกรรม

การบริโภคเนือ้ปลาและเนือ้สตัว และพฤตกิรรมการมสีวนรวม

ในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด 

หลังการทดลองโดยใชสถิติ Independent t-test 

 3. เปรยีบเทยีบความแตกตางของการตรวจพบไขพยาธิ

ของแกนนาํชมุชนระหวางกลุมเดยีวกันกอนทดลองและหลงั

ทดลอง ดวยสถิติ Chi-square Test 

ผลการวิจัย
 1. กลุมตัวอยางทั้งหมด 261 คน ทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีลักษณะที่คลายคลึงกัน คือ สวนใหญเปนเพศ

ชาย (56.45%), (63.04%) อายรุะหวาง 31-45 ป (47.58%), 

(50.00 %)โดยกลุมทดลองอายุเฉลี่ย 39.83 ป กลุมควบคุม

อายุเฉล่ีย 40.78 ป สถานภาพสมรสคู (87.10%) และ

(85.51%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (78.23%), 

(73.91%) อาชพีหลกัเปนเกษตรกรรม(85.48%), (83.33%)

รายไดไมพอใช (57.26%), (58.70%) และเปนแกนนํา

สุขภาพประจําครอบครัว (83.87%) , (82.61%) ตามลําดับ

 2. หลงัทดลอง พบวา กลุมตวัอยางในหมูบานทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธิ

ตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับหมู บานควบคุม 

(p<.001) โดยม ีคะแนนเฉลีย่มากกวาเทากบั 2.35 คะแนน 

(95%CI;2.07-2.63) ; กลุมตัวอยางในหมูบานทดลองมี

คะแนนเฉลีย่เจตคตติอโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื 

มากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับหมูบานควบคุม (p<.001) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกว าเท ากับ 4.03 คะแนน 

(95%CI;3.19, 4.67) ; กลุมตัวอยางในหมูบานทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค มากกวา เม่ือเปรียบ

เทียบกับหมูบานควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ย

มากกวาเทากับ 7.68 คะแนน (95%CI;7.66, 8.29) และ

กลุมตัวอยางในหมูบานทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการมีสวน

รวมตอการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานควบคุม 

(p<.001) โดยมคีะแนนเฉลีย่มากกวาเทากบั 8.66 คะแนน 

(95%CI;7.06, 9.05)

 สวนผลการตรวจอจุจาระหาไขพยาธิใบไมตบัและพยาธิ

ตัวตืด พบวา ผลการตรวจอุจจาระหาไขพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืดหลังทดลองในหมูบานทดลองแตกตางกันกับ

หมูบานควบคมุ (p<.001) โดยทีค่วามชกุของโรคพยาธใิบไม

ตับและพยาธิตัวตืดในหมูบานทดลอง คิดเปนรอยละ 9.65 

ซึง่นอยกวา ความชกุของโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื

ในหมูบานควบคุม คิดเปนรอยละ 28.6 ดังแสดงในตารางที่ 

1 และ 2



153
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื เจตคต ิพฤตกิรรมการบริโภคและ

      การมีสวนรวมหลังทดลอง ระหวางหมูบานทดลองกับหมูบานควบคุม 

ตัวแปร n  Mean(SD) Mean diff.(95%CI) p

ความรู 
หมูบานทดลอง 124 9.65(0.57) 2.35(2.07, 2.63) <.001

หมูบานควบคุม 138 7.30(1.49)

เจตคติ
หมูบานทดลอง 124 41.51(2.21) 4.03(3.19, 4.67) <.001
หมูบานควบคุม 138 31.48(2.98)

พฤติกรรมการบริโภค
หมูบานทดลอง 124 27.82(1.56) 7.68(7.66, 8.29) <.001
หมูบานควบคุม 138 20.14(3.51)

การมีสวนรวม
หมูบานทดลอง 124 22.02(1.51) 8.66(7.06, 9.05) <.001

หมูบานควบคุม 138 13.36(3.06)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหความแตกตางของการตรวจพบไขพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดระหวางหมูบานทดลองและ

       หมูบานควบคุม หลังการทดลอง 

ตัวแปร n Positive Negative χ2 p

การตรวจพบไขพยาธิ
หมูบานทดลอง 124 12(9.68) 112(90.32) 14.39 <.001

หมูบานควบคุม 138 39(28.6) 99(71.74)

วิจารณ
  ผลการวิจัยครั้งนี้ หลังทดลอง พบวา กลุมตัวอยาง

ในหมูบานทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิ

ใบไมตับและพยาธิตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับ

หมูบานควบคุม โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 2.35 

คะแนน ; คะแนนเฉลี่ยเจตคติตอโรคพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานควบคุม 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 4.03 คะแนน ; คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค มากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับ

หมูบานควบคุม โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 7.68 

คะแนน และคะแนนเฉลีย่การมสีวนรวมตอการปองกนัและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด มากกวา 

เมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานควบคุม โดยมีคะแนนเฉลี่ย

มากกวาเทากับ 8.66 คะแนน พบผลเชนเดียวกับการศึกษา

ในอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมาโดยใชกิจกรรม 

เซสโมเดล พบวา การจัดการระบบในการปองกันและ

ควบคมุโรคพยาธใิบไมตบั การสรางเสรมิพลงัอาํนาจในการ

ปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ และการขับเคลื่อน

ทางสังคมและนโยบายสาธารณะในการดําเนินงานควบคุม

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ สงผลใหภายหลังการทดลองกับ

กลุ มแกนนําที่ได รับโปรแกรมกระบวนการเซสโมเดล 

มเีจตคตทิีด่แีละการปฏบิตัตินในการปองกนัโรคพยาธใิบไม

ตับสูงกวากอนทดลอง ซ่ึงทําใหชุมชนเห็นความสําคัญของ

โรคพยาธิใบไมตับทําใหสามารถนําไปสูการแกปญหาโรค

พยาธิใบไมตับในชุมชนอยางยั่งยืนได3 เชนเดียวกับผลการ

วิจัยในกลุมวัยแรงงานตําบลขะยูง อําเภออุทุมพรพิสัย 
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จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา หลงัการทดลองกลุมแกนนาํสุขภาพ

ประจําครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ดานการรับรู 

ความเชื่อดานสุขภาพ และดานพฤติกรรมการปองกันโรค

เพิ่มขึ้นมากกว าก อนการทดลอง และสามารถจัด

กระบวนการเรียนรูใหกับกลุมทดลองในระยะที่ 2 สงผลให

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ดานความรู ดานการรับรูความ

เชื่อดานสุขภาพและดานพฤติกรรมการปองกันโรคเพิ่มข้ึน

มากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ4 ; 

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการไมรับประทานอาหารประเภท

ปลาดิบเพิ่มมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม

ควบคุมและมีพฤติกรรมการขับถายในสวมที่ถูกตองเพิ่ม

มากกวากลุ มควบคุม5; ภายหลังการดําเนินงานกลุ ม          

เปาหมายมีระดับความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตัวและการมี

สวนรวมในการปองกนัโรคพยาธใิบไมตบัคะแนนเฉลีย่สงูขึน้ 

ปจจัยความสําเร็จเกิดจากประชาชนและทุกหนวยงานใน

พืน้ทีต่ระหนกัถงึปญหารวมกนัและมสีวนรวมแกปญหาแบบ 

“การเขาถึงชุมชน” โดยมีหนวยงานภาครัฐเปนพี่เลี้ยง

สนับสนุนและชี้แนะทางวิชาการ6 

 นอกจากนีย้งัพบผลเชนเดยีวกบัการดาํเนนิงานควบคมุ

และปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ตําบลบานยวด อําเภอ

สรางคอม จังหวัดอุดรธานี ประกอบดวย 11 ขั้นตอน ไดแก 

1) วเิคราะหบริบทและสถานการณ 2) ประชุมเชงิปฏบิตักิาร 

3) ยกรางธรรมนูญสุขภาพ 4) เวทีพิจารณารางธรรมนูญ

สุขภาพ 5) ปรับปรุงรางธรรมนูญและจัดเวทีรับฟงความคิด

เห็น 6) ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพ 7) ดําเนินโครงการ

อบรมแกนนําอาสาสมัครพิทักษพยาธิใบไมตับ 8) นิเทศ

ติดตาม 9) ประเมินผล 10) การแลกเปลี่ยนเรียนรู 11) 

ถอดบทเรียน สงผลใหกลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรู บทบาทหนาที่ การมีสวนรวม พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตน และความพงึพอใจในการดําเนนิงานควบคมุและปองกนั

โรคพยาธิใบไมตบัเพ่ิมขึน้และเกดิรปูแบบในการดาํเนนิงาน

ควบคุมและปองกันโรคพยาธิใบไมตับ คือ PROTECT 

Model สรุป ปจจัยแหงความสําเร็จในครั้งนี้ เปนผลมาจาก

หลกัการ สามประการ คอื D-H-B กลาวคอื Development 

: D หมายถงึ การพฒันาโดยอาศยัการมสีวนรวมและยอมรบั

รวมกันของผู เกี่ยวของในทุกข้ันตอน Harmony : H 

หมายถึง ความสามัคคีและความสอดคลองกันขององค

ประกอบตางๆในการขบัเคล่ือนการดาํเนนิงานในพืน้ที ่Best 

Behavior : B หมายถึง การเสริมพลังใหประชาชนมี

การปฏิบัติตนที่ดีอยางตอเนื่อง7 

 สวนผลการตรวจอจุจาระหาไขพยาธิใบไมตบัและพยาธิ

ตัวตืด พบวา ผลการตรวจอุจจาระหาไขพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืดหลังทดลองในหมูบานทดลองแตกตางกันกับ

หมู บานควบคุม โดยที่ความชุกของโรคพยาธิใบไมตับ

และพยาธิตัวตืดในหมูบานทดลอง คิดเปนรอยละ 9.65 

ซึง่นอยกวา ความชกุของโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื

ในหมูบานควบคมุ คดิเปนรอยละ 28.6 สอดคลองกบัผลการ

วิจัยในกลุมวัยแรงงานตําบลขะยูง อําเภออุทุมพรพิสัย 

จงัหวัดศรสีะเกษพบวา อตัราความชุกของโรคพยาธใิบไมตบั

ลดลงตํ่ากวารอยละ 5 ปจจัยแหงความสําเร็จของโปรแกรมนี ้

เปนผลมาจากการเสรมิสรางศกัยภาพใหกับแกนนาํสขุภาพ

ประจาํครอบครวั ซึง่เปนบคุคลทีม่อิีทธพิลตอการดําเนนิชีวติ

ของคนในครอบครัวโดยเฉพาะพฤติกรรมการกินอยู  

ทัง้นีเ้พือ่ใหเกดิความเขาใจและยอมรบัอนัจะนาํไปสูการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม และมีระบบกํากับติดตามในพื้นที่อยาง

ใกลชิด และตอเนื่อง4 ; กลุมทดลองมีอัตราความชุกของโรค

ลดลงจากรอยละ 55.97 เหลือ รอยละ 7.03 กลุมควบคุมมี

อตัราความชกุของโรคลดลงจากรอยละ 46.27 เหลอืรอยละ 

22.83 โดยกลุมทดลองมีอัตราความชุกของโรคลดลง

มากกวากอนการทดลองและมอีตัราความชกุของโรคตํา่กวา

กลุมควบคุม5

  การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการ

วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเนนการประสานทุกระดับ และทุกเครือ

ขายที่ เกี่ยวของ และการติดตามอยางตอเน่ือง เช น 

การประสานงาน ประชุมชี้แจงแกนนําชุมชนในหมูบาน 

ประกอบดวย สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ผูใหญบาน 

ผูชวยผูใหญบาน กรรมการหมูบาน ผูนํากลุมแมบาน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําสุขภาพประจํา

ครอบครวั เพือ่ขอความรวมมอืในการดาํเนนิงานตามแนวคดิ

การมีสวนรวมของชุมชน เพื่อปองกันและควบคุมโรคพยาธิ 

อบรมพนักงานสัมภาษณ และฝกสัมภาษณในหมูบานอื่น

ที่ไมใชหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม การใหความรู
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เกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื และแนวคดิและ

ขั้นตอนการมีส วนรวมของชุมชน ซึ่งเนนใหผู  เข ารับ

การอบรมไดพัฒนาความสามารถในการริเริ่มโครงการโดย

การตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเอง การมีสวนรวมในการ

คนหาปญหา การวิเคราะหปญหา การวางแผนเพื่อหา

แนวทางในการแกไขปญหา การดําเนินการแกไขปญหา 

การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และการมีสวนรวมใน

การติดตามประเมินผล และติดตามผลการดําเนินงาน 

 การติดตามในครั้งที่ 2-5 ขั้นตอนการนําวิธีการที่ไดไป

ใชในการปองกันและควบคุมปองกันโรคพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืดในชุมชนของแกนนําชุมชน และในครั้งที่ 6 

ผูวิจัยติดตามผลการดําเนินงานครั้งที่ 6 เพื่อตรวจอุจจาระ

เพือ่คนหาไขพยาธทิัง้ในหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม 

ใชแบบสมัภาษณในแกนนาํชุมชนครัง้ที ่2 ในหมูบานทดลอง

และหมูบานควบคุม สังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมของ

ชมุชนในดานการรบัผลประโยชนและการประเมินโครงการ

จดัประชมุแกนนาํชมุชน เพือ่สรปุผลการดําเนนิงานทัง้หมด 

รับฟงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการปองกันและ

ควบคมุโรคพยาธิใบไมตับและพยาธติวัตดืในหมูบาน พรอม

ทัง้ใหขอเสนอแนะและแนวทางแกไข ระยะหลงัการทดลอง 

ใชเวลา 2 สัปดาห ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการ

ทดลองทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ในหมูบานทดลองและ

หมูบานควบคุมและวิเคราะหขอมูล

 ดังนั้นจึงสงผลใหกลุ มตัวอยางในหมู บ านทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิ

ตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานทดลอง โดยมี

คะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 2.35 คะแนน ; คะแนนเฉลี่ย

เจตคติตอโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด มากกวา เมื่อ

เปรียบเทียบกับหมูบานทดลอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวา

เทากับ 4.03 คะแนน ; คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค 

มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานทดลอง โดยมีคะแนน

เฉลี่ยมากกวาเทากับ 7.68 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยการมี

สวนรวมกับการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานทดลอง 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 8.66 คะแนน และความ

ชกุของโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดืในหมูบานทดลอง

ลดลงรอยละ 9.65 ซึ่งนอยกวา ความชุกของโรคพยาธิใบไม

ตับและพยาธิตัวตืดในหมูบานควบคุม คิดเปนรอยละ 28.6

ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้

 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย

 1.จากการประยกุตแนวคิดการมสีวนรวมของชุมชน มา

เปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการมีสวนรวมเพื่อปรับ

เปล่ียนความรู เจตคติ และพฤติกรรมการบริโภคเนื้อสัตว

รวมท้ังพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม

โรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดืของแกนนาํชมุชนบานเตา

งอยเหนือ หมูที่ 2 ตําบลเตางอย อําเภอเตางอย จังหวัด

สกลนครทําใหกลุมทดลองมีความรู เจตคติพฤติกรรมการ

บริโภคเน้ือปลาและเนื้อสัตว รวมทั้งพฤติกรรมการมีสวน

รวมในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิ

ตวัตดืทีด่ขีึน้ สงผลใหการตรวจอจุจาระหาไขพยาธขิองแกน

นาํชมุชนในหมูบานทดลองลดลงชีใ้หเหน็วาแกนนาํชมุชนมี

พฤติกรรมที่สามารถปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

และพยาธิตัวตืดไดดี ดังน้ันหมูบานหรือชุมชนใดที่มีการ

ระบาดหรอืมแีนวโนมจะมกีารระบาดของโรคพยาธหิรอืโรค

ติดตออื่นๆ สามารถนําแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนมา

ใชเปนรูปแบบในการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคได

และสามารถนาํไปประยกุตใชกบัการดาํเนนิงานสาธารณสขุ 

อื่นๆ ได

 2. ควรมีการใหความรูแกแกนนําชุมชนและประชาชน

กลุมอื่นๆ เพิ่มขึ้น เนื่องจากยังมีความรู และเจตคติที่ไม

เหมาะเก่ียวกับการปองและควบคุมโรคพยาธิ เชน คิดวา

ปจจุบันมียารักษาโรคพยาธิจึงไมกลัวการกินดิบ การจัด

อาหารจําพวกลาบ กอย ไวเลี้ยงคนที่มารวมงาน การกิน

เหลาขาวทาํใหพยาธิในเนือ้ปลาดบิหรอืเนือ้สตัวดบิตายหรอื

ลดจํานวนลงได เปนตน

 3. ควรแนะนําใหประชาชนตรวจอุจจาระเพื่อหาไข

พยาธทิกุป เพือ่จะไดทราบสถานการณของโรคพยาธแิละหา

แนวทางแกไขไดเหมาะสม

 4. ควรจดักจิกรรมสงเสรมิ ประชาสมัพนัธใหประชาชน

หันมาบริโภคปลาราที่ตมสุกแลวใหมากขึ้น
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 5. ควรจัดหางบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคพยาธิ โดยเปนงบประมาณที่ไดจาก

หมูบาน เชน จากกองทนุของหมูบานทีส่ามารถสนบัสนนุได

อยางตอเนื่อง จากองคกรทองถิ่น เชน องคการบริหารสวน

ตาํบล จากแกนนาํชมุชนในหมูบานจะทาํใหชมุชนเหน็ความ

สําคัญและมีสวนรวมมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความตอ

เนื่องและยั่งยืน

 6. ควรมีการจัดกิจกรรม หรือนิทรรศการเพื่อให

ประชาชนทราบถึงโทษหรืออันตรายของโรคพยาธิ และมี

การตรวจอุจจาระเพื่อหาไขพยาธิใหแกประชาชนในกลุม

ตางๆ อยางตอเนื่อง

 7.การดําเนินงานรวมกับประชาชนในชุมชนจะตอง

อาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวางคนในชุมชนกับเจาหนาที่

สาธารณสุข เพื่อใหเกิดความรวมมือในการจัดทํากิจกรรม

รวมกันรวมท้ังตองกําหนดบทบาทหนาท่ีในการดําเนินงาน

รวมกันใหชัดเจน การใหประชาชนเขามามีสวนรวมจะชวย

ใหการดําเนินงานในชุมชนประสบความสําเร็จไดงายขึ้น

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรทําการศึกษาการมีสวนรวมในกลุมประชากร

อืน่ๆ เพ่ือจะไดทราบถงึสถานการณของโรค และวางแผนใน

การปองกันโรคพยาธิไดเหมาะสม

 2. ควรทําการศึกษาถึงสาเหตุที่แกนนําชุมชนนิยม

บริโภคปลาราดิบ และหารูปแบบในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

 3. การจัดกิจกรรมการมีสวนรวมจะตองพยายามให

แกนนําชุมชนในกลุมทดลองมีสวนรวมมากท่ีสุดไมวาจะ

เปนการแสดงความคิดเห็นหรือการปฏิบัติโดยอาจจะมี

กิจกรรมละลายพฤติกรรมและสันทนาการเพื่อใหแกนนํา

ชุมชนหรือผูเขารวมกิจกรรมมีความเปนกันเองและสนิท

สนมกันกอน

 4. การตรวจอุจจาระเพื่อหาไขพยาธิ โดยเจาหนาท่ี

สาธารณสุขที่ผานการอบรม ควรมีการสุมตรวจเพื่อยืนยัน

ผลอีกครั้งหนึ่ง 

 5. ควรใชวิธีการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคเนื้อปลา

และเนื้อสัตว และพฤติกรรมการมีสวนรวมมากกวาการใช

แบบสมัภาษณ เพราะจะทาํใหไดขอมลูทีใ่กลเคยีงความจรงิ

มากยิ่งขึ้น
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการใหบริการในการควบคุมระดับฮีโมโกลบินท่ีน้ําตาลเกาะ (HbA1C) 

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental group) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง 

(Two –group pretest-posttest design)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและคัดออกแบงเปน 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 60 คน รวม 120 คน โดยกลุมทดลองไดรับบริการตามรูปแบบการใหบริการคลินิก

เบาหวานทีพ่ฒันาขึน้และกลุมควบคมุไดรบับรกิารตามปกต ิ เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบทดสอบความรู แบบวดัพฤตกิรรม

การปฏิบัติตัว และแบบบันทึกระดับฮีโมโกลบินที่นํ้าตาลเกาะ (HbA1C) วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวน

เบีย่งเบนมาตรฐานเพือ่บรรยายคณุลักษณะของขอมูล และเปรยีบเทยีบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุใชสถติ ิIndependent-

test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 ผลการวิจัย : หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูและการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุม (p<.001, 95%

CI ; 4.491,6.274 และ p<.001, 95%CI ; 3.758,5.807 ตามลําดับ) และระดับฮีโมโกลบินที่นํ้าตาลเกาะ (HbA1C) ในกลุม

การทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม (p<.001,95%CI ; -1.144,-.372)

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหผูปวยเบาหวานมีความ  รูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการควบคุม

ระดับฮีโมโกลบินที่นํ้าตาลเกาะ (HbA1C)ไดดีขึ้นดังนั้นจึงควรนํารูปแบบการใหบริการคลินิกเบาหวานนี้ไปประยุกตใชกับ       

ผูปวยเบาหวานที่ยังควบคุมดับฮีโมโกลบินไมไดตอไป

คําสําคัญ : รูปแบบการใหบริการ ; ผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ; ระดับฮีโมโกลบินที่นํ้าตาลเกาะ (HbA1C)
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ABSTRACT
 Purposes : To study effects of care management model on glycosylated hemoglobin (HbA1C) level 

of diabetes mellitus type 2 patients in health network Kasetwisai district, Roi -Et.

 Study design : Quasi-experimental group ; two –group pretest-posttest design

 Materials and Methods : 60 of participants included persons which divided into experimental group 

and control group of 60 persons per group. The control group received home health care program as 

usual, and the experimental group received the development of care management model.Instruments 

in this study were a test, intervention development of care management model and glycosylated 

hemoglobin(HbA1C ) level of diabetes mellitus type patients .Data were analyzed using descriptive        

statistics, independent t-test to compare between groups.

 Main findings : Revealed that after completed of the implementation, the experimental Group had 

significantly higher mean difference score of knowledge and practice than the control group perceived 

development of care management model (p<.001, 95%CI;4.491,6.274 and p<.001, 95%CI;3.758,5.807) and 

the glycosylated hemoglobin (HbA1C) level in experimental group was lower than before experimental 

group was lower than before experimental and control group (p<.001,95%CI;-1.144,-.372)

 Conclusion and recommendations : This result for controlled level of glycosylated hemoglobin 

(HbA1C) in diabetic type 2 patients, as well as development of health promotion behaviors in the aspects 

of metabolic control. Therefore,those involving intaking care of diabetic patients should implement the 

development of health promotion behaviors for uncontrolled group diabetic type 2 patients .

Keywords : Care Management Model; Diabetes Mellitus Type 2; Glycosylated Hemoglobin (HbA1C )

บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีส่าํคญัทางสาธารณสขุทัว่

โลก ในป พ.ศ.2558 พบผูปวยเบาหวาน 15 ลานคนและ

ในป พ.ศ. 2583 จะเพิ่มขึ้นกวา 642 ลานคนสําหรับ

ประเทศไทยในป พ.ศ. 2557 พบ 64.96 ลานคนพบมีแนว

โนมเพ่ิมขึน้โรคเบาหวานทาํใหเกดิภาวะแทรกซอนกบัหลอด

เลือดสมอง  หัวใจ ตา เทา จึงเปนสาเหตุการสูญเสียอวัยวะ

และสาเหตุการตายที่สําคัญพบ 1 ใน 5 อันดับแรกของโรค

ไมตดิตอในปพ.ศ. 2556-2558 พบอตัราการเสยีชวีติ14.73, 

17.53, 17.83 ตอประชากรแสนคน ตามลาํดบั หรอืคดิเฉลีย่

การเสียชีวิตวันละ 31 คน1 ในจังหวัดรอยเอ็ดมีผูที่เสียชีวิต

ดวยโรคเบาหวานสถติ ิ3 ปยอนหลงัตัง้แตปพ.ศ.2556–2558 

พบ 41.72, 41.19 และ 40.74 ตอประชากรแสนคน

ตามลําดับแมวาในขอมูลยอนหลัง 3 ปนี้ อัตราการเสียชีวิต

จากโรคเบาหวานจะคอนขางคงที่แตเม่ือเปรียบเทียบกับ

สถิติการเสียชีวิตระดับประเทศยังคงสูงกวาเกือบ 2.5 เทา

เชนเดียวกับจังหวัดรอยเอ็ดมีอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู หัวใจขาดเลอืด หลอดเลอืดสมองแนวโนม

คอนขางคงที ่แตโรคหวัใจและหลอดเลอืดมแีนวโนมเพิม่สงู

ขึ้นอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ.2554 –2558 พบวามีอัตรา

เพ่ิมขึ้นเปนสองเทาจาก 44.39 เปน 91.11 ตอแสน

ประชากร2 จากขอมูลดังกลาวเปนการสะทอนใหเห็นวาโรค

เบาหวาน อัตราปวยและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่มี

แนวโนมเพิม่ขึน้ทกุปและถอืเปนโรคเรือ้รงัทีก่าํลังเปนปญหา

ที่ คุกคามตอชีวิตและคุณภาพชีวิตและยังเป นปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยผลกระทบจากระดับ

นํา้ตาลในเลอืดสูงในผูปวยโรคเบาหวานจะสัมพนัธกบัภาวะ

แทรกซอนที่จะเกิดขึ้นตามมา ผลการวิจัยในผู ปวยโรค      
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เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 28,649 รายในปพ.ศ. 2555 พบ

มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลันรอยละ 7.1 ตองนอนพักรักษา

ในโรงพยาบาลรอยละ 3.3 และเม่ือเปรียบเทียบกับคา 

น้ําตาลสะสมในเลอืดกบัการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคเบา

หวานแบบเฉียบพลัน พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีคาเฉลี่ย

ของ HbA1C ตั้งแต 7-7.9% เกิดภาวะแทรกซอนแบบ

เฉียบพลันมากกว า ท่ี มีค าเฉลี่ยของ HbA1C <7% 

เปน 0.8 เทา และคา HbA1C >8% เกิดภาวะแทรกซอน

แบบเฉียบพลันมากกวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 <7% 

เปน1.7 เทา3ภาวะแทรกซอนน้ีจะรุนแรงมากข้ึนถายังไมมี

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสม

และเมือ่เกดิภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานยอมสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวลดลง เกิดคาใชจาย

ทั้งทางตรงและทางออม1

 จากการวิเคราะหขอมูลท่ีกลาวชี้เห็นวาแนวโนมของ

โรคเบาหวานมีจํานวนเพิ่มข้ึนแตการควบคุมโรคของผูปวย

ยังไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร ดังจะเห็นไดจากการ

ประเมินผลการดําเนินงานพบวาผูปวยเบาหวานควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดตามเปาหมายและตามเกณฑ

มาตรฐานโดยเฉพาะคาฮโีมโกลบนิท่ีมนีํา้ตาลเกาะ (HbA1C) 

หรือนํ้าตาลสะสมในเลือด (Glycosylated Hemoglobin 

หรือHbA1C) ใหได <7% หากใหมีการดําเนินของโรคตอไป

อาจกอใหเกดิภาวะเสีย่งตอโรคแทรกซอนมากขึน้เปาหมาย

ของการดุแลสุขภาพผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คือการ

มีพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานใหสอดคลองกับสภาวะ

ของโรคและการควบคมุคานํา้ตาลเฉลีย่หรอืคาฮโีมโกลบนิที่

มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1C) ใหอยู ในเกณฑใกลเคียงปกติ

เนื่องจากผลงานวิจัยหลายเรื่องไดแสดงใหเห็นวาผูปวย

เบาหวานที่ควบคุมระดับ HbA1C ไดใกลเคียงคนปกติมาก

ที่สุดหรือควรควบคุมใหระดับ HbA1C<7% จะสามารถ

ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนและทําใหมคีณุภาพชวีติทีด่ี

โดยพบวาการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยางเขมงวด

สามารถลดความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอด

เลือดขนาดเล็กได4

 โรงพยาบาลเกษตรวิสัยพบผูปวยเบาหวานมีแนวโนม

เพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ จากผลการดาํเนนิงาน ปพ.ศ.2558-2561 

มผีูปวยเบาหวานจํานวน 3,670 ราย 3,919 ราย 4,289 ราย

และ 4,440 ราย จากการวิเคราะห และประเมินผล

การควบคุมโรค พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทางไต 

คิดเปนอัตรา 32.47 ,27.67, 10.81 และ10.32 ตามลําดับ 

ภาวะแทรกซอนดานหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ

คิดเปนอัตรา 6.51, 4.46 ,5.68 และ 5.52 ตามลําดับใน

ทาํนองเดยีวกนัผลการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดัการดแูลผูปวย

เบาหวานโดยเฉพาะการควบคุมระดับคาฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ (HbA1C <7%) ปพ.ศ.2558-2561 พบรอยละ 

20.87, 25.70, 20.79, และ 27.57 ตามลําดับ และพบวา

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได พบเฉล่ียรอยละ 76.275-6 

พบสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซอนสวนใหญเกิดจาก

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม  เหมาะสมและจากการ

ทบทวน รปูแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 โดยเฉพาะ

กลุมผูปวยเบาหวานที่รับบริการที่เครือขายสุขภาพอําเภอ

เกษตรวสิยั พบวารปูแบบบรกิารไมชัดเจนโดยเฉพาะกลุมท่ี

ควบคุมโรคไมไดการพัฒนารูปแบบบริการการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลอืดของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 โดยเฉพาะกลุมทีค่วบคมุ

ไมไดโดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลางตามลักษณะปญหา 

สามารถทาํใหผูปวยเบาหวานมคีวามรูและมกีารปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลอืดอยูในระดบัด ี(HbA1C≤7%)4,7-8 สามารถปองกนัภาวะ

แทรกซอนทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ลดคาใชจายทัง้ทาง

ตรงและทางออมได1

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของชี้ให

เห็นถึงความสําคัญในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหรือ

คาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  

ผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบบริการในผูปวยเบาหวานขึ้น โดย

นาํหลกัการพฒันารปูแบบบรกิารและการสงเสริมพฤตกิรรม

สุขภาพมาประยกุตใชโดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได ในเครือขายสุขภาพอําเภอ

เกษตรวิสัย เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดหรือคาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1C) ได และ

นําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปพัฒนาระบบบริการผูปวย     

เบาหวานเครือขายสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความรู  การปฏิบัติตัว และระดับ         

ฮโีมโกลบนิทีมี่นํา้ตาลเกาะ(HbA1C) ในผูปวยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ เ ป  น ก า ร วิ จั ย แบบกึ่ ง ท ดลอ ง 

(Quasi-experimental group) แบบสองกลุมวัดกอนและ

หลงัการทดลอง (Two –group pretest-posttest design) 

โดยศึกษาในเค รือข  ายสุ ขภาพอํา เภอเกษตรวิสั ย 

จังหวัดร อยเอ็ด และดําเนินการในชวงเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2561-สิงหาคม พ.ศ.2562

 ประชากรกลุมตัวอยาง 

 ประชากรศึกษาเปนกลุ มผู ปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

รับบริการเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย ซ่ึงไดมาจาก

การสุม (Cluster random sampling) และสุมตวัอยางโดย

ใชหลักความนาจะเปน (Probability random sampling) 

โดยวธิจีบัฉลากแบบไมแทนแบงเปน 2 กลุมคอื กลุมทดลอง 

60 คนและกลุมควบคุม 60 คนโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ

คัดเขาและเกณฑคัดออกคือ (1) เปนผูไดรับการวินิจฉัยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต 1-10 ป (2) ไดรับการรักษาดวย

ยาเม็ดรับประทานและมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ 

(HbA1C) มากกวา 7% (3) มีอายุระหวาง 40-60 ป (4) ไมมี

ปญหาโรคแทรกซอนเร้ือรงัเชน โรคไต โรคหวัใจ วณัโรค โรค

หลอดเลอืดสมอง (5) สามารถอานออกเขยีนไดและ (6) ยนิดี

และสมคัรใจเขารวมโครงการวจิยัสวนเกณฑการคดัออกจาก

การศกึษาคือ มโีรคแทรกซอน หรอืเสยีชีวติระหวางการวจิยั

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท ไดแก

 1. เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาไดแกการดเตือนใจ 

หางไกลภาวะแทรกซอน รูคาไต ไขมัน และนํ้าตาลสะสม 

(3อ.2ส.) สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 10 

ขอสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวานและรูปแบบบริการผูปวย

เบาหวานเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัยเครื่องมือท่ีใช

ในการศึกษาครั้งนี้ไดใหผูเชี่ยวชาญ 5 คน ไดแกอายุรแพทย 

1 คน แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน พยาบาลจัดการ

รายกรณี 2 คน พยาบาลคลินิกเบาหวาน 1 คน ตรวจสอบ

ความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหา(content 

validity) แลวปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ

ดวยเครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะซึ่งเปน

เครือ่งมอืทางวิทยาศาสตรตรวจวิเคราะหโลหิตสวนประกอบ

ของโลหติ (Biomajesty รุน JCA-BM6010/c) มวีธิกีารตรวจ

คอืนาํเลอืดจากหลอดเลอืดดาํ ประมาณ 3 มลิลิลติร ใสTube 

เลือดชนิด ลิเที่ยมTube นํามาปนและเขาเครื่องตรวจ        

ปริมาณฮีโมโกลบินเอวันซี คํานวณเปนเปอรเซ็นตของ          

ฮโีมโกลบนิเอวนัซีซึง่มคีาปกตเิทากบั 4-6 เปอรเซน็ต เคร่ือง

ตรวจวดัระดบัฮโีมโกลบนิทีม่นีํา้ตาลเกาะ ผานการตรวจสอบ

มาตรฐานจากผูผลิตและกอนนํามาใชกับกลุมตัวอยางจะ

ทําการตั้งมาตรฐานของเครื่องทุกครั้งกอนโดยเจาหนาที่

เทคนคิการแพทยและมกีารตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื

จากศนูยวิทยจงัหวดัปทุมธานีทกุ 3 เดอืน และแบบสอบถาม

ทีส่รางขึน้โดยศกึษาเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎแีละผลงานวจัิย

ที่เกี่ยวของ 1 ชุด แบงเปน 3สวน คือ

 สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล ประกอบไปดวยคาํถามปลาย

ปดจํานวน 8 ขอ

 สวนที่ 2 แบบวัดความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริม 

สุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานตัวเลือก 2 ขอ จํานวน 25 

ขอ ใหตอบขอที่ถูกเพียงขอเดียว ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบ

ผิดหรือไมตอบได 0 คะแนนสวนที่ 3 แบบวัดการปฏิบัติ

จาํนวน 15 ขอลักษณะคาํถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุข

ภาพสําหรับผูปวยเบาหวานจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําถาม

เปนแบบมาตรวัดประมาณคา3 ระดับโดยแตละคามีความ

หมายดงันี ้ตวัเลือก 3 ขอคอื ปฏบิตัปิระจาํ 2 คะแนนปฏบิตัิ

เปนบางครัง้ 1 คะแนน ไมเคยปฏิบตัเิลย 0 คะแนนการตรวจ

สอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม

ทดลองใช (Try out)กับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียง

กบักลุมตวัอยางจํานวน 30 คนแลวนาํแบบสอบถามทัง้หมด

มาใหคะแนนและวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น โดยคํานวณ

จากสูตรของครอนบาช ( Cronbach, s Coefficient Alpha)

ไดผลการวิเคราะหคาความเช่ือมั่นรายดาน ดังนี้ดาน

ความรูเทากับ 0.77 และดานการปฏิบัติ เทากับ 0.75
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 การวจิยัครัง้นี ้ผูวจิยัพทิกัษสทิธิข์องผูรวมการวจิยั โดย

ผูวิจัยไดดําเนินการดานจริยธรรมในการวิจัยโดยทําหนังสือ

ถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็เลขที ่COE 1012561 เพือ่ตรวจ

สอบและใหคํารับรองในการวิจัยครั้งนี้ ในขั้นตอนการเก็บ

ขอมลูผูวจิยัไดมกีารชีแ้จงผูเขารวมการวจิยัวามสีทิธิต์อบรบั

หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งน้ี การตอบรับหรือปฏิเสธ

ไมมผีลตอการรักษาทีไ่ดรบั คาํตอบหรอืขอมลูทกุอยางผูวิจยั

ถือเปนความลับและนํามาใชวิเคราะหในการพัฒนาระบบ

บริการผูปวย ตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้นและใน

ระหวางการตอบแบบสอบถามถาผูเขารวมการวจิยัตองการ

ยตุหิรอืถอนตวั ผูวจิยัยนิยอมยตุแิละใหถอนตวัไดตามความ

ตองการ และยกเลกิการเกบ็ขอมลูนัน้ เมือ่ผูเขารวมการวจัิย

ยนิยอมใหความรวมมอืในการวจิยัผูวจิยัใหผูเขารวมการวจิยั

ลงนามในแบบฟอรมใบยินยอมใหทําการศึกษา

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยใหผูปวยตอบแบบวัด

ความรูและแบบวัดการปฏิบัติดวยตัวเอง และเก็บจากผล

การตรวจเลือดประจําป

 ขั้นตอนการดําเนินการ

 1.ผูวิจัยและทีมสหวิชาชีพรวมพัฒนารูปแบบบริการ    

ผูปวยเบาหวานเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย

 2.จัดประชมุช้ีแจงทมีพยาบาลวชิาชีพผูรบัผิดชอบงาน

โรคเร้ือรังเครอืขายสขุภาพอาํเภอเกษตรวสิยัในการรบัทราบ

รูปแบบบริการผู ปวยเบาหวานเครือขายสุขภาพอําเภอ

เกษตรวิสัยที่พัฒนาขึ้นใหม

 3.เก็บข อมูลกลุ มตัวอย างก อนการทดลองด วย

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและแบบวัดการปฏิบัติสําหรับ     

ผูปวยเบาหวานและผลการตรวจเลือดประจําป

 4.จัดกิจกรรมการบริการกลุ มตัวอยางตามรูปแบบ

บริการผูปวยเบาหวานเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย

โดยแบงเปน 5 ฐาน คือ ฐานที่ 1 กิจกรรมยืดเหยียดกลาม

เนือ้ แกวงแขน แอโรบคิ เวลา 30 นาทโีดยนกักายภาพบาํบดั 

ฐานที ่2 ถานํา้ตาลในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงูจะเกดิอะไร 

โดยพยาบาลวชิาชีพ มกีารวเิคราะหปญหารายบคุคลและให

คํ าป รึกษากระตุ นส  ง เสริมพฤติกรรมสุขภาพด  าน                

โภชนาการ การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด

โดยใชการดเตือนใจ หางไกลภาวะแทรกซอนรูคาอัตราการ 

กรองไตไขมัน นํ้าตาลสะสม (HbA1C) สําหรับผูปวยเบา

หวานชนดิที ่2 และตดิไวทีส่มดุประจาํตัวผูปวยทกุราย ฐาน

ที่ 3 กินอยางไรหางไกลภาวะแทรกซอนโดยนักโภชนากร

ฐานที ่4 รกัษาโดยแพทย และฐานที ่5 ยากบัผูปวยเบาหวาน

สําคัญอยางไรโดยเภสัชกร

 5.ติดตามเยี่ยมบานรายกรณีและ/หรือผานโทรศัพท

 6.เ ก็บข อมูลกลุ มตัวอย างหลังการทดลองด วย

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและแบบวัดการปฏิบัติสําหรับ     

ผูปวยเบาหวานและผลการตรวจระดับ HbA1C 

 การวิเคราะหขอมูล

  ผูวิจยันาํแบบสอบถามที่ไดตอบเรยีบรอยแลวมาตรวจ

สอบความสมบูรณของขอมูลแลวประมวลผลโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยแบงการวิเคราะหโดย

สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก ความถี่       

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน 

(Inferential statistic) ไดแก Independent t- test

ผลการวิจัย
 1.ขอมูลทั่วไป

 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 120 คนพบวา กลุมทดลอง 

60 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ(60%) เพศชาย (40%) มอีายุ

ตั้งแต 55-60ป (30%)สถานภาพสมรสคู (66.7%) จบการ

ศึกษาชั้นประถมศึกษา (81.7%) ระยะเวลาเปนโรค           

เบาหวานเฉลี่ย 6.75ป นํ้าหนักเฉลี่ย 62.22 กิโลกรัม สวน

สูง 156.01 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 25.47 kg/m2 สวน

กลุมควบคุม 60 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (60%) เพศชาย 

(40%) อายุตั้งแต 55-60 ปสถานภาพสมรสคู 83.3% 

จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (91.7%) ระยะเวลาเปนโรค

เบาหวานเฉลี่ย 5.48 ป นํ้าหนักเฉลี่ย 60.55 กิโลกรัม 

สวนสูง 156.01 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 28.36kg/m2 

ระดับ HbA1Cโดยรวม พบวากอนการทดลอง กลุมทดลอง
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อยูในระดับควบคุมไดพอใช และควบคุมไมดีเทากัน (50%) 

หลังทดลองพบวากลุมทดลองสวนใหญมีระดับ HbA1C        

ดขีึน้กวากอนทดลองคอืควบคมุไดด ี (61.7%) ควบคมุไดพอใช 

(26.7%) และควบคุมไมดี (11.7%)ตามลําดับ สวนกลุม

ควบคุมกอนทดลองพบวา ควบคุมไดพอใช (55.0%)และ

ควบคุมไมดี (45.0%) ตามลําดับ หลังทดลองพบวา สวน

ใหญควบคุมไดพอใช (55.0%) ควบคุมไดดี (18.3%) และ

ควบคุมไมดี (26.7%) ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับ HbA1C กอนและหลังการทดลอง

ตัวแปร HbA1C(%)

                       

 กลุมทดลอง (n=60) กลุมควบคุม (n=60)

จํานวน(รอยละ)   จํานวน(รอยละ)

กอนทดลอง ควบคุมไดดี (<7%) 0(0) 0(0)

ควบคุมไดพอใช(7-8%) 30(50.0) 33(55.0)

ควบคุมไมดี (>8%) 30(50.0) 27(45.0)

หลังทดลอง ควบคุมไดดี (<7%) 37(61.7) 11(18.3)

ควบคุมไดพอใช(7-8%) 16(26.7) 13(55.0)

ควบคุมไมดี (>8%) 7(11.6) 16(26.7)

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู การปฏิบัติ และ

ระดบัHbA1C กลุมทดลองกอนและหลงัทดลอง หลงัทดลอง

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสูงกวาเม่ือเปรียบ

เทยีบกบัหลงัทดลอง โดยมคีะแนนหลงัทดลองความรูสงูกวา

เทากับ 8.10 คะแนน (95%CI;7.30-8.89) กลุมทดลองมี

การปฏิบัติตัวสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองอยาง

มนียัสาํคญัทางสถติิ (p<.001) โดยมคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัิ

ตวัสงูกวาเทากบั 11.23 คะแนน(95%CI;10.30,12.16) และ

กลุมทดลองระดับ HbA1C ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีระดับ 

HbA1C ลดลงเทากบั 1.24 % (95%CI;0.80-1.67) ดงัแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู การปฏิบัติ และระดับHbA1C กลุมทดลองกอนและหลังทดลอง

ตัวแปร n Mean(SD) Mean diff.(SE)
95%CI

p
Lower Upper

ความรู

  กอนการทดลอง 60 13.61(3.41) 8.10(0.39) 7.30 8.89 <.001

  หลังการทดลอง 60 21.71 (1.94)

การปฏิบัติตัว

  กอนการทดลอง 60 16.76(3.24) 11.23(0.46) 10.30 12.16 <.001

  หลังการทดลอง 60 28.00 (1.97)

ระดับHbA1C

  กอนการทดลอง 60 8.31(1.69) 1.24(0.21) .80 1.67 <.001

  หลังการทดลอง 60 7.07(0.71)
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 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ความรู การปฏิบัติและ

ระดบัHbA1Cหลงัการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม หลังทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

ความรูสูงกวากลุมควบคุมโดยมีคะแนนหลังทดลองความรู

สูงกวาเทากับ 5.38 คะแนน (95%CI;4.491, 6.274) เมื่อ

ทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของความรูไมแตกตางกันและพบวา

กลุมทดลองหลังทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมี

คะแนนการปฏิบัติ ตัวสูงกว าเท ากับ 4.78 คะแนน

(95%CI;4.491, 6.274)เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ      

ผูปวยเบาหวานกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมี    

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.003) โดยมีการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น

เทากับ 4.78(95%CI;3.758,5.807) เมื่อเปรียบเทียบระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน(HbA1C) หลังการ

ทดลองของกลุมทดลองพบวา ระดับน้ําตาลในเลือดของผู

ปวยเบาหวาน (HbA1C) ของกลุมทดลองตํา่กวากลุมควบคมุ

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.05) รายละเอยีดดงัตารางที ่3

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทียบคาเฉลีย่คะแนน ความรู การปฏบิติั และระดบัHbA1Cหลงัทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

ตัวแปร n Mean(SD) Mean diff.(SE)
95%CI

p
Lower Upper

ความรู

  กลุมทดลอง 60 21.71(21.71) 5.38 (0.450) 4.491 6.274 .059

  กลุมควบคุม 60 16.33(2.89)

การปฏิบัติตัว

  กลุมทดลอง 60 28.00(1.97) 4.78(0.515) 3.758 5.807 .003

  กลุมควบคุม 60 23.26(3.47)

ระดับHbA1C

  กลุมทดลอง 60 7.07(0.71) -.75(0.149) -1.144 -.372 .034

  กลุมควบคุม 60 7.83(1.325)

สรุปและวิจารณ

 จากผลการศกึษาพบวาหลงัการทดลองผูปวยเบาหวาน

ในกลุมทดลองมีความรูในการสงเสริมสุขภาพสูงกวากอน

ทดลองและสูงกวากลุ มควบคุมซึ่งอาจเกิดจากรูปแบบ

บริการที่พัฒนาขึ้นสงเสริมใหผูปวยไดเขาใจขอมูลมีความรู 

โดยเนนการวิเคราะหปญหาเปนรายบุคคลใหผูปวยมีสวน

รวมในการวเิคราะหปญหาและสงเสรมิการดแูลตนเองพรอม

ใหคําปรึกษาติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองขอ

จํากัดของผูปวยและสามารถจัดการปญหาของผูปวยแตละ

รายไดอยางเหมาะสม ซึ่งผูปวยเบาหวานจะประสบความ

สําเร็จในการดูแลตนเองท่ีดีไดน้ัน การสอน การใหขอมูล 

การใหคําปรึกษาเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง

ตางๆ เปนส่ิงสําคัญที่จะชวยใหผูปวยสามารถนําไปใชเพื่อ

การดูแลตนเองอยางตอเนื่องที่บานและสอดคลองกับการ

ศึกษาของสายใจ โพมา8 ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสง

เสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ     

ผูปวยเบาหวานตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง กลุมทดลอง

มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานดีขึ้นอยูในระดับสูงมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นยัสําคัญทางสถตินิอกจากนีย้งัสอดคลองกบัการศึกษาของ

ประชุมพร กวีภรณ 7 Kong JX, et.al.10พบวารูปแบบการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ
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น้ําตาลในเลอืดในระดบับคุคลท่ีเนนผูปวยเปนศนูยกลางตาม

ลักษณะปญหาทําใหผู ปวยมีความรูทัศนคติ พฤติกรรม

การดูแลตนเองและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดีขึ้น

 จากผลการศกึษาพบวาหลงัการทดลองผูปวยเบาหวาน

ในกลุมทดลองมกีารปฏบิติัตวัสงูกวากอนทดลองและสงูกวา

กลุมควบคุมการที่ผลวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเนื่องมาจาก     

รูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้นสงเสริมใหผูปวยมีความรูและ

ทักษะในการดูแลตนเองไดถูกตองโดยเนนการวิเคราะห

ปญหาเปนรายบุคคลใหผู ป วยมีสวนรวมและสงเสริม

กระบวนการเรียนรูโดยการฝกปฏิบัติ สอดคลองกับการ

ศึกษาของจําเนียร พรประยุทธและคณะ9 ศึกษาผลของ

โปรแกรมชี้แนะตอพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานและคา

เฉลีย่นํา้ตาลสะสมในผูเปนเบาหวานชนดิที ่2 ตอพฤตกิรรม

การควบคุมโรคเบาหวานและคาเฉล่ียน้ําตาลสะสมโดยใช

โปรแกรมการชี้แนะ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตาง

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและมีคาเฉลี่ย

ผลตางคาเฉลีย่นํา้ตาลสะสมลดลงอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ

และสอดคลองกับการศึกษาของเกสร มั่นคงและคณะ4 พบ

วาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ของกลุมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยูในระดับดีและ

กลุมที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดมีพฤติกรรมอยูใน

ระดับปรับปรุง เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมระหวางกลุมพบวาแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

 จากผลการศกึษาพบวาหลงัการทดลองผูปวยเบาหวาน

ในกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาล (HbA1C)ตํ่ากวากอนทดลอง

และตํา่กวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถิตซ่ึิงอาจเกดิ

จากรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้นเนนการวิเคราะหปญหา

ผู ป วยเปนรายบุคคลและเนนใหผู ป วยมีส วนรวมใน

การวเิคราะหปญหาและสงเสรมิการดูแลตนเองพรอมใหคาํ

ปรกึษากระตุนสงเสรมิพฤตกิรรมการสนบัสนนุและสงเสรมิ

ใหเกดิการปฏบิตัติวัท่ีถกูตองซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ

ประชุมพร กวีกรณ7 พบวารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

การดแูลตนเองในการควบคมุระดบันํา้ตาลในระดบับคุคลที่

เนนผู ป วยเปนจุดศูนยกลางตามลักษณะปญหาทําให

พฤตกิรรมการดแูลตนเองและควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ไดดขีึน้และสอดคลองกบัการศกึษาของจาํเนยีร พรประยทุธ

และคณะ4 ศึกษาผลของโปรแกรมชี้แนะตอพฤติกรรม

ควบคุมโรคเบาหวานและคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในผูเปน    

เบาหวานชนิดที่ 2 ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

และคาเฉล่ียนํ้าตาลสะสมโดยใชโปรแกรมการชี้แนะพบวา 

กลุมทดลองมีคาเฉล่ียผลตางคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานและมีคาเฉลี่ยผลตางคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมลด

ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 สรุปไดวารูปแบบบริการการสงเสริมสุขภาพผูปวย    

เบาหวาน ที่ไดพัฒนาข้ึน มีความจําเปนอยางยิ่งเนื่องจาก

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังตลอดชีวิตและตัวผู ป วย            

เบาหวานเปนผูควบคุมโรคเองโดยเนนการวิเคราะหปญหา

ผูปวยเปนรายบุคคลและเนนใหผู ปวยมีสวนรวมในการ

วิเคราะหปญหาและสงเสริมการดูแลตนเองพรอมใหคํา

ปรกึษากระตุนสงเสรมิพฤตกิรรมการสนบัสนนุและสงเสรมิ

ใหเกิดการปฏิบัติตัวที่ถูกตองซึ่งการประเมินความตองการ

และปญหาของผูปวยเบาหวานเปนสิง่ทีพ่ยาบาลทกุคนตอง

คํานึงถึงเปนอันดับแรก ทั้งนี้ปญหาและความรูแตละบุคคล

มีศักยภาพไมเทากันและในการศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนา

รูปแบบบริการผู ปวยเบาหวานเครือขายสุขภาพอําเภอ

เกษตรวิสัย โดยนําแนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร11 และองคความรูที่เกี่ยวของมาประยุกตใชโดย   

จุดเดนในการพัฒนาพบวาการทํางานรวมกันเปนทีม        

โดยเฉพาะทีมแพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร 

กายภาพบําบัดและพยาบาลวิชาชีพผู รับผิดชอบงาน        

โรคเรื้อรังเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัยไดมีการ

วิเคราะหระบบบริการและสถานการณการดูแลผูปวย       

เบาหวานและรวมใชรูปแบบบริการรวมกันเปนสิ่งสําคัญ      

ที่ชวยใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่น มั่นใจ และสามารถสงเสริม

ความสามารถใหผูปวยควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดไดดงันัน้         

ผูทีเ่กีย่วของในการดแูลผูปวยเบาหวานจึงควรมกีารนาํไปใช

ในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน 

ขอเสนอแนะ 
 1.ขอเสนอแนะจากการวิจัย

  1.1 ดานการบริหารโรงพยาบาลควรมีคณะทํางาน
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โรคเบาหวานเพื่อหาแนวทางรวมกันและรวมกันพัฒนา      

รูปแบบบริการในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

เพ่ือควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1C) 

ภายในทีมสุขภาพ ท่ีประกอบไปดวยบุคลากรตางๆ เชน 

แพทย เภสัชกร พยาบาล นักโภชนากร และพยาบาล         

เวชปฏบิตัใินชมุชนโดยสรางเปนโปรแกรมในการดแูลผูปวย

เบาหวานทัง้ในคลนิกิในโรงพยาบาล และศนูยสขุภาพชุมชน

ตอไป เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลจากกลุมเฉพาะ

สาขามากขึ้นและมีความตอเน่ืองตั้งแตอยูในโรงพยาบาล

จนถึงชุมชน

  1.2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลท่ีอยูใน   

โรงพยาบาลและปฏิบัติงานในชุมชนสามารถนํารูปแบบ

บรกิารในการสงเสรมิสขุภาพของผูปวยเบาหวานนีไ้ปใชกบั

ผู ปวยเบาหวานในโรงพยาบาลและในชุมชนได เพราะ

พยาบาลเปนบุคคลที่อยูใกลชิดผูปวยที่สุดและเปนบุคคล

หนึ่งที่สามารถใหความรูในดานสุขภาพของผูปวยไดดีที่สุด 

 2. ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยตอไป

  ควรมีการศึกษาอยางตอเนื่องโดยการติดตาม

ประเมนิผลระยะยาวถงึการควบคมุโรคเบาหวานและขยาย

ผลการวจิยันีไ้ปยังผูปวยโรคเรือ้รงัอืน่รวมทัง้ผูปวยในชุมชน

โดยการติดตามเปนระยะ 3 เดือน 6เดือน หรือ1 ป หลังการ

ทดลองหรือตามความเหมาะสม
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพ่ือเปรียบเทียบความรูการรับรูโอกาสเส่ียงและการรับรูความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงขวัญ

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง

  วัสดุและวิธีการวิจัย  : กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 40 - 60 ป ที่ขึ้นทะเบียนจํานวน 30 คน ที่ได

มาจากการเลอืกการสุมแบบงาย กลุมตวัอยางไดรบัโปรแกรมการใหสขุศกึษาเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมองโดยใชกระบวนการ

กลุมจํานวน 6 ครั้ง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และ วิเคราะหขอมูลดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ paired t-test กําหนดคานัยสําคัญที่ p<.05

  ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางท้ังหมด 30 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (56.66%) อายุตั้งแต 51-60 ป หลังเขารวม                

โปรแกรมฯ พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 40 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001); คะแนนเฉลีย่การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับกอนเขารวม            

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .02) 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลวิจัยครั้งนี้สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรู และการรับรูเพิ่มขึ้น ดังนั้นควรนําโปรแกรมฯ นี้ไป

ใชกับกลุมตัวอยางอื่นๆ ตอไป

คําสําคัญ : โปรแกรมสุขศึกษา ; โรคหลอดเลือดสมอง ; ความรู ; การรับรู ; โรคความดันโลหิตสูง 
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ABSTRACT
 Purposes : To compare knowledge Perceiving the likelihood of having a stroke and perception of the 

ability to act to prevent stroke of patients with high blood pressure Chiang Kwan Hospital

 Study Design : This research is a quasi-experimental research. (Quasi-Experimental Research) single 

group evaluate first and after the research (Pre-Post).

 Materials and Methods : 30 of participants with hypertension aged 40 - 60 years who were registered 

at Chiang Kwan Hospital, simple random sampling was chosen. Research tools are Stroke Health 

Education Program Awareness by using group process, 6 sessions, knowledge about cerebrovascular 

disease Perceiving the chance of having a stroke Self-efficacy in cerebrovascular disease prevention 

practice Emphasis on raising awareness motivate and stimulate confidence Choosing the right food 

proper exercise Relieving stress through meditation and continuous drug intake with lectures and 

demonstrations. Data were collected by questionnaires before and after. Data were analyzed by mean, 

percentage and paired t test.

 Main findings : The sample group participated in all 6 activities for 6 months, all of them were female, 

aged 51-60 years. Perceiving the chance of having a stroke Self-efficacy in cerebrovascular disease 

prevention practice Before and after, the mean increase and statistically significant difference were found 

at the 0.05 level. 

 Conclusion and recommendations : The effect of the stroke health education program on 

knowledge and perceptions of patients with hypertension in Chiang Kwan Hospital It can increase the 

level of knowledge about stroke very well and should be studied in other samples.

Keywords : Health Educational Program ; Stroke ; Knowledge ; Perceived; Hypertension Patients

บทนํา
 โรคหลอดเลอืดสมองเปนปญหาสาํคญัทัว่โลก ปจจบุนั

มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหมราว 15 ลานรายตอป 

ในจํานวนนี้เสียชีวิตประมาณ 5 ลานราย ที่เหลือพิการเปน

สวนใหญ ประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยโรคนี้เกิดขึ้นใน

ประเทศกําลังพัฒนาหรือดอยพัฒนารวมถึงประเทศไทย 

สาํหรบัสถานการณในประเทศไทย พบผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองประมาณ 1,880 คนตอแสนประชากร หรอืรอยละ 2.0 

โดยประมาณ ปจจบัุนถอืเปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่

ในเพศหญิง รองจากอุบัติเหตุ และมะเร็ง ดังน้ันจะเห็นวา

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสําคัญของประเทศ โดย

เฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันท่ีกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงจะ

พบโรคนี้มากขึ้นเรื่อยๆ ถาประชาชนไมไดรับการปองกัน

อยางถูกวิธี สําหรับคุณภาพการรักษาของประเทศไทย เคย

มีการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลัน พบวาในผูปวย 100 คนที่รับการรักษาตัวใน      

โรงพยาบาล ณ วันที่กลับบาน จะเสียชีวิตประมาณรอยละ 

5.0 หายใกลเคียงปกติรอยละ 25.0 พิการรอยละ 70.0 ซึ่ง

อัตราความพิการจะนอยลงตามลําดับเมื่อเวลาผานไป 

นอกจากความพิการทางกายแลว ยังมีผลตอความคิด การ

วางแผน ความจํา ทําใหเกิดความจําเสื่อมในระยะตอมา ซึ่ง

มักถูกมองขามไปในผูปวยสวนใหญ โรคหลอดเลือดสมอง

หรืออัมพาตสามารถปองกันได โดยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตัวเอง ดูแลสุขภาพรางกายดวยการตรวจวัด

ความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ ควบคุมระดับไขมัน และ

นํา้ตาลในเลอืดใหอยูในเกณฑเหมาะสม เลกิสูบบหุรี ่ลดการ
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รบัประทานอาหารรสเคม็ เลีย่งอาหารไขมนัสงู รบัประทาน

ผกั และผลไมทกุวนั ควบคมุนํา้หนกัใหอยูในเกณฑปกต ิออก

กําลังกายสมํ่าเสมอ และสิ่งสําคัญของประชาชนทุกคนคือ

ตองเรียนรูสัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

และปฏบิตัติามแนวทางเพือ่ลดความเสีย่งตอโรคหลอดเลอืด

สมอง1

 โรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 2 ประเภท คือ ชนิด

แตก และชนิดตีบ ชนิดตีบพบรอยละ 80 อาการสําคัญของ

โรคนี้คือ ออนแรงหรือชาครึ่งซีก พูดไมได กลืนลําบาก มอง

เห็นภาพซอนหรือมองไมเห็น เดินเซ สามารถจําเปนอักษร

ยอวา F.A.S.T โดยอักษร F ยอมาจาก FACE คือ อาการ

หนาเบี้ยว หรือมุมปากไมเทากัน อักษร A ยอมาจาก ARM 

คืออาการแขนออนแรงครึ่งซีก ยกไมขึ้น อักษร S คือ 

SPEECH ผูปวยจะมีอาการพูดไมได หรือพูดไมชัด อักษร T 

คือ TIME เพื่อเนนความสําคัญของเวลาโดยเมื่อเกิดอาการ

ดังกลาวตองมาโรงพยาบาลทันที ที่ผานมามีความเขาใจผิด

เกิดขึ้นวา เมื่อคนไขมีอาการตองมาโรงพยาบาลภายใน 3 

หรือ 4 ชั่วโมง แตในความเปนจริงแลวคนไขควรมา            

โรงพยาบาลเร็วที่สุด เนื่องจากยิ่งรักษาเร็วยิ่งไดผลดี กลาว

คือคนไขที่ไดรับยาสลายลิ่มเลือดเร็วภายใน 90 นาทีแรก

หลังเกิดอาการ จะมีโอกาสหายเปนปกติถึง 3 เทา ของกลุม

ที่ไมไดรับยา แตถาใหยาที่เวลา 3 ถึง 4.5 ชั่วโมง ผูปวยจะ

มีโอกาสเพียง 1.2 หรือ 1.3 เทาที่จะหายเปนปกติเมื่อเทียบ

กับผูปวยที่ไมไดยา1

  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนโรคเรื้อรัง

ที่รักษาไมหาย แตสามารถควบคุมไดดวยการดูแลตนเอง

อยางถกูวธิ ีและเนือ่งจากเปนโรคทีไ่มปรากฏอาการทีช่ดัเจน

หรอืมอีาการเลก็นอย ทาํใหผูปวยละเลยการดแูลตนเอง เมือ่

ปลอยนานไป แรงดันเลือดจะทําลายผนังหลอดเลือด และ

อวัยวะท่ีสําคัญทั่วรางกาย ทําใหเกิดโรคหัวใจ โรคไต โรค

หลอดเลอืดสมองตามมา โดยพบวาโรคความดันโลหติสงูเปน

สาเหตุสําคัญอันดับหน่ึงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ทําใหเกิดผลกระทบตอท้ังผูปวย ครอบครัว และประเทศ 

การปองกัน และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยทีม่ปีระวตัเิปนโรคความดนัโลหติสงูจงึมคีวาม

สําคัญ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความรูของ

ผูปวยเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง กิจกรรมการสรางความรูและ

การปฏิบัติที่เหมาะสมทําไดหลายรูปแบบ และตองใชพลัง

ในการปรับรูปแบบและ กลยุทธในการจัดกิจกรรม 2                    

โรงพยาบาลเชียงขวัญ อําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด มี

ผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 437คน (ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2563) เปนผูปวยที่มีอายุ 40 – 60 ป จํานวน 233 คน 

มีผูปวยที่เขารับการดูแลดวยระบบ Fast tract Stroke 

รอยละ 22 ถงึแมวาจะผานเกณฑคณุภาพแตยงัพบวาในกลุม

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุนอยกวา 60 ป เขาถึงระบบ

ลาชา ดวยเหตุผลวาอาการที่ผูปวยเปนใกลเคียงกับอาการ

ที่เกิดจากการทํางานหนักทั้งวัน รวมกับอาการออนเพลีย

ทําใหผู ป วยเลือกที่จะนอนพักที่บ านมากกวาที่จะมา           

โรงพยาบาลใหทันเวลา กวาจะมาถึงโรงพยาบาล คือ ระยะ

เวลามากกวาระบบ Fast tract สงผลใหผูปวยมีความพิการ 

และเปนภาระใหกบัคนในครอบครัว เนือ่งจากยงัเปนชวงวยั

ทํางาน และเปนหัวหนาครอบครัว1

 ทีมวิจัยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โรงพยาบาลเชียงขวัญ จึงมีแนวคิดในการปรับปรุง

การใหขอมลูดานสขุภาพทีเ่หมาะสมกบักลุมผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยการใชกระบวนการกลุม การไดรับการ

สนับสนุนความรู  โดยตรง และเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม ทั้งมีสวนรวมในการเรียนรูโดยตรง ซ่ึงจะชวย

พัฒนาปรับเปลี่ยนการเรียนรู จากการฟง การถาม ตอบใน

สวนท่ีเปนปญหา และการปฏบิตัทิีถ่กูตอง นอกจากนีก้ารให

ขอมูลแบบโดยตรง เปนการใหความรูในลักษณะการพูดคุย

ถงึปญหา และแนวทางในการแกปญหาของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง วิธีนี้จะชวยใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองตาม

ความเปนจริง3 ผลการศึกษานี้จะเปนแนวทางใหหนวยงาน

ที่เกี่ยวของนําวิธีการสนับสนุนในการดูแลตนเองของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงูไปใชเพือ่การสงเสรมิปองกนัโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงเพ่ิมการเขาถึงบริการ 

และลดความสูญเสีย ลดความพิการที่จะตามมา

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพ่ือเปรียบเทียบความรูการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับ

รูความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
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สมองของผูปวยโรคความดนัโลหติสงู ในโรงพยาบาลเชยีงขวญั

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experi-

mental Research) แบบกลุมเดียว ประเมินผลกอน และหลัง

การวิจัย (Pre-post evaluation) ศึกษาในชวงเวลาเดือน

ตุลาคม พ.ศ.2563 – มีนาคม พ.ศ.2564ประชากรที่ใชในการ

ศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 40 - 60 ป ที่

ข้ึนทะเบียนกับโรงพยาบาลเชียงขวัญมีจํานวน 233 คน 

เนือ่งจากเปนการวจิยัเชงิทดลองจึงกําหนดกลุมตัวอยาง 30 คน 

ใชการคัดเลือกคือการสุมอยางงาย โดยใชเกณฑคัดเขา ไดแก 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลเชียง

ขวัญ ยินยอมเขารวมโครงการตลอด 6 เดือนเปนผูสื่อสาร ถาม

ตอบเขาใจ อานออกเขียนได และยินดีเขารวมโครงการ เกณฑ

คัดออกคือ ยายไปอยูตางอําเภอ ตางจังหวัดเขารวมกิจกรรม

นอยกวา 5 ครั้ง เจ็บปวยดวยอาการที่รุนแรงและเสียชีวิต 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 2 ประเภท คือ

 1.เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก   โปรแกรมการให

สุขศึกษา เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การใหความรูโดยใช

กระบวนการกลุม ซ่ึงสรางจากกรอบแนวคิดกระบวนการ

กลุม แบงเปน 6 เดือน อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย 

และการยินยอมเขารวมโครงการโดย

  เดือนที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับกลุ มผู เขารวม

กิจกรรม และใหทําแบบประเมิน คือ ความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลอืดสมอง การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

  เดือนที่ 2 อธิบายความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

โดยชี้ใหเห็นอันตราย ความรุนแรง และความเสี่ยง เนนยํ้า

เพื่อสรางความตระหนัก การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

  เดือนที่ 3 สรางแรงจูงใจ และกระตุนใหเกิดความ

เชือ่มัน่ทีจ่ะปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ดวย

การนําเสนอดานบวก 

  เดือนที ่4 สรางความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง

ท่ีจะปฏบิตัติวัเพือ่ปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง และการเลอืก

รับประทานอาหารทีเ่หมาะสม การออกกําลงักายทีเ่หมาะสม 

การผอนคลายความเครียดดวยการน่ังสมาธิ และการ                    

รบัประทานยาอยางตอเนือ่งดวยการบรรยาย และการสาธติ

  เดือนท่ี 5 สุมถามการเขาถึงขอมูลสุขภาพ ความรู 

ความเขาใจ การปองกนั และการรูเทาทันโรคหลอดเลอืดสมอง

  เดือนท่ี 6 สรุป และประเมินผลการปฏิบัติรวมทั้ง

ตอบขอซักถาม และทําการเก็บขอมูลหลังการทดลองดวย

แบบสอบถามชุดเดิม

  2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองประกอบ

ดวย ตอนที่ 1 ลักษณะประชากร ตอนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง (10 ขอ) ตอนที ่3 การรบัรูโอกาสเส่ียง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (5 ขอ) ตอนที่ 4 การรับรู

ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตั ว เพื่ อป องกัน                    

โรคหลอดเลือดสมอง (10 ขอ) ดัดแปลงจากงานวิจัย 

ชลธิรา กาวไธสง4

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

 วิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัรอยเอ็ด เลข

ที่ COE 0872564

การวิเคราะหขอมูล

 1. ขลักษณะประชากร และขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

วิเคราะหแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองระยะกอน และ

หลังไดรับการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมดวยวิธี

ทดสอบสถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 

คนที่เขารวมวิจัย เปนเพศหญิง 17 คน (56.66%) มีอายุ

ระหวาง 51-60 ปมากที่สุด (36.33%) ระดับการศึกษา
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มัธยมศึกษา (33.33%) สถานภาพโสด (40.00%) อาชีพ

เกษตรกร (40.00%) รายไดทั้งหมดเพียงพอ / ไมเหลือเก็บ 

(40.00%) ผูดูแลที่บานเปนพอ-แม / บุตร (43.33%) 

กรรมพันธุหรือคนในครอบครัวไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 

(50.00%) มาพบแพทยตามนัด (63.33%) ไดรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรทางการ

แพทย (30.00%) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=30)

 ลักษณะทางประชากร จํานวน(%)

เพศ

ชาย 13(43.33)

หญิง 17(56.67)

อายุ

40-50 ป 11(36.66)

51-60 ป 19(63.34)

การศึกษา

ประถมศึกษา  11(36.67)

มัธยมศึกษา  9(30.00)

อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 8(26.67)

อื่น ๆ  2(6.66)

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู 12(40.00)

คู 18(60.00)

อาชีพ

เกษตรกรรม 12(40.00)

รับจาง 7(23.33)

ขาราชการ 6(20.00)

คาขาย  4(13.33)

อื่น ๆ 1(3.33)

รายไดทั้งหมดที่ทานไดรับจากทุน 

เพียงพอ / เหลือเก็บ 6(20.00)

แหลงเพียงพอหรือไม

เพียงพอ / ไมเหลือเก็บ 12(40.00)

เพียงพอบางครั้ง 7(23.33)

ไมเพียงพอ 5(16.67)
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=30)

 ลักษณะทางประชากร จํานวน(%)

ผูดูแลหลักที่บาน

ภรรยา/สามี 12(40.00)

พอ-แม / บุตร 13(43.33)

ญาติพี่นอง 5(16.67)

มีกรรมพันธุหรือคนในครอบครัว

เปนโรคหลอดเลือดสมอง 

 มี 15(50.00)

ไมมี 15(50.00)

พบแพทยตามนัดใน 1 ปที่ผานมา

มาทุกครั้ง 19(63.33)

มาบางครั้ง 11(36.67)

ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจาก

บุคลากรทางการแพทย 9(30.00)

ครอบครัวหรือญาติ 5(16.67)

เพื่อน 0(0.00)

สื่อสิ่งพิมพ 7(23.33)

สื่อวิทยุ 0(0.00)

สื่อโทรทัศน 3(10.00)

สื่อออนไลน 6(20)

ไมไดรับขอมูล                       0(0.00)

อื่น ๆ ระบุ 0(0.00)
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ตารางที่ 2 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ

 ระดับ ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
กอนทดลอง หลังทดลอง

จํานวน (%) จํานวน (%)

ระดับตํา 10(33.30) 2(6.70)

ระดับปานกลาง 9(30.00) 5(16.60)

ระดับสูง 11(37.00) 13(77.00)

 Mean=6.5 S.D =2.28 Min=3.0 Max=9.0 Mean=8.26 S.D =1.76 Min=3.0 Max=10

 ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ และระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ 

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
กอนทดลอง หลังทดลอง

จํานวน (%) จํานวน (%)

ระดับตํา 9(30.0) 0(0.0)

ระดับปานกลาง 13(43.3) 17(56.7)

ระดับสูง 8(27.0) 13(43.3)

ตารางที่ 4 ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว กอนทดลอง หลังทดลอง

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน (%) จํานวน (%)

ระดับตํา 7(13.00) 0(0.00)

ระดับปานกลาง 23(53.30) 18(60.00)

ระดับสูง 10(77.00) 12(40.00)

Mean=7.16 SD =2.10 Min=3.0 Max=10 Mean=8.16 SD =1.23 Min=5 Max=10

 

 หลงัเขารวมโปรแกรมฯ พบวา ผูปวยโรคความดนัโลหติ

สูงอายุ 40 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปร     

แกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ; คะแนนเฉลี่ย

การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ข้ึน 

เมือ่เปรยีบเทยีบกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมนียัสาํคญั

ทางสถติ ิ(p<.001) และคะแนนเฉล่ียการรบัรูความสามารถ

ตนเองในการปฏบัิตติวัเพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองเพ่ิม

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี      

นัยสําคัญทางสถิติ (p= .02) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยความรูการรับรูโอกาสเส่ียงและการรับรูความสามารถตนเองในการ

   ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม (n=30)

ตัวแปร
กอนทดลอง หลังทดลอง

t p
Mean (SD) Mean (SD)

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 6.5(2.28) 8.26(1.76) 3.18 <.001

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3.36(1.35) 4.23(0.77) 3.05 <.001

การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว 7.16(2.10) 8.16(1.23) 2.05 .02

       เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

วิจารณ
 หลังเขารวมโปรแกรมฯ พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงอายุ 40 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอด

เลอืดสมองเพ่ิมข้ึน เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนเขารวมโปรแกรมฯ 

พบผลเชนเดียวกับ บุญยนุช บานเย็นและวารุณี สุดตา5 พบวา

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนเพศหญิงมีอายุ 50 ถึง 59 ป

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค

หลอดเลอืดสมองเรือ่งการมคีวามดนัโลหติสงูมีโอกาสเสีย่งเกดิ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรูความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง เรื่องผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถ

ชวยเหลอืตัวเองไดและการนอนตดิเตยีงเปนเวลานานมีโอกาส

เกิดแผลกดทับ และขอติดแข็ง การรับรูประโยชนของการ

ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองเรือ่งการออกกาํลงักายครัง้ละ 30 

นาทีสามครั้งตอสัปดาหเปนการปองกันไมใหเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองและการรบัรูอปุสรรคในการปองกนัโรคหลอดเลอืด

สมองการเขารับการตรวจสุขภาพประจําปอาจทําใหพบวาตัว

เองเปนโรคหลอดเลือดสมองและสงผลใหเกิดความเครียด

ความวิตกกังวลตามมาแลวพบวาการรับรูโอกาสเส่ียงของโรค

หลอดเลอืดสมองและการรบัรูความรนุแรงของโรคหลอดเลอืด

สมองอยูในระดับสูง

 หลงัเขารวมโปรแกรมฯ พบวา ผูปวยโรคความดนัโลหติ

สูงอายุ 40 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกับ

กอนเขารวมโปรแกรมฯ สอดคลองกับงานวิจัยของบุญยนุช 

บานเย็นและวารุณี สุดตา5 ไดศึกษาการรับรูภาวะหลอด

เลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบลมะขามลม จังหวัดสุพรรณบุรีภาพรวมพบวา 

กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเส่ียงของสมองและการรับรู

ความรุนแรงของโรคในระดับสูง

 หลงัเขารวมโปรแกรมฯ ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูอายุ 

40 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองใน

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ พบผลในทํานอง

เดียวกับชลธิชา กาวไธสงและ รุจิรา ดวงสงค4 พบวา กลุม

ทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความรู การรบัรูโอกาสเสีย่งการรับ

รูความรนุแรง การรบัรูประโยชนและอปุสรรค การรับรูความ

สามารถของตนเอง ความตั้งใจและการปฏิบัติตัวในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการทดลอง 

ขอเสนอแนะ
 ผลการวิจัยดานความรูและความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 1.การรณรงคสงเสริมผูปวยกลุมเส่ียงใหเกิดความ

ตระหนกัรูเก่ียวกบัโรคหลอดเลอืดสมองโดยสงเสรมิกจิกรรม

การเรยีนรูและส่ือตางๆ ในการกระตุนใหผูปวยกลุมเส่ียงเกดิ

ความตระหนักรู

 2.ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม สนับสนุน 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูปวยอยางยิง่

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี เพราะไดรับความ

กรุณา และชวยเหลือเปนอยางดี จาก นางนริศรา พันธุศิลา 
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หวัหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเชยีงขวญั จงัหวดั

รอยเอ็ด ที่กรุณาใหคําแนะนําตรวจสอบแกไข ขอบกพรอง

ตาง ๆ  จนแลวเสร็จไดทนัเวลาถูกตอง ครบถวน สมบรูณตาม

รูปแบบ ผูวิจัยขอขอบคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

 ขอขอบคุณ นายแพทยทินเทวัญ พุทธลา ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเชยีงขวญั ทมีสหวชิาชพี โรงพยาบาลเชยีงขวญั 

และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมตัวอยางทุกทาน ที่ให

ความรวมมือในการทําวิจัย
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