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Original Article

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2                               

อำ�เภอนาทม จังหวัดนครพนม

พิสิษฐ์  สิริวัฒนชยกร

เภสัชกรชำ�นาญการ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลนาทม จังหวัดนครพนม

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาระดับความรู้ ระดับพฤติกรรมการใช้ยาและความสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะส่วนบุคคล และความรู้กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2     

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนาทม จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 298 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ    

เชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.16 อายุเฉลี่ย 60.97 ปี สถานภาพ สมรส ร้อยละ 

80.54 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 94.63 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66.10 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 3,000 

บาท ร้อยละ 86.92 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 95.30 ระยะเวลาที่ป่วยโดยเฉลี่ย 9.09 ปี มีภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน ร้อยละ 65.77 รักษาด้วยการกินยา ร้อยละ 67.79 ไม่มีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยเบาหวาน ร้อยละ 81.21 

และไม่มีผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาเบาหวาน ร้อยละ 83.89 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัด ี ร้อยละ 98.60 พฤตกิรรมการใช้ยาในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

76.17 พฤติกรรมด้านความร่วมมือในการใช้ยาอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 96.98 ด้านการเกบ็รกัษาและด้านการจัดการปัจจยัทีส่่งผลให้

หยุดหรือปรับยาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 89.26 และ 86.58 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ระยะเวลาที่เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย            

เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= 0.138, p =0.018) ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ยาในภาพรวม เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้ยาด้านการเก็บรักษาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= -0.163, p = 0.005) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้ยาด้านการจัดการ

ปัจจัยที่ส่งผลให้หยุด/ปรับยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.01 (r= -0.323, p = 0.005)

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้, พฤติกรรมการใช้ยา, เบาหวานชนิดที่ 2
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Factors associated with medication use behaviors among patients with type            

2 diabetes mellitus in nathom district, nakhonphanom province.

Phisit Siriwatthanachayakon

Pharmacist Professional Level,Nathom Hospital,Nakhonphanom Province

Abstract

	 This Descriptive research aimed to the Knowledge, medication use behaviors among patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus. And relationship between Medication use behaviors in type 2 diabetic patients 

with the personal characteristics and knowledge. Purposive sampling was 298 Type 2 diabetic patients who 

have been registered at the diabetic clinic at the Nathom hospital of Nakhonphanom province. Data were 

collected by using structured interview from June to August 2017. Data were analyzed using descriptive 

statistics and the Pearson’s product moment correlation coefficient.

	 The results show that majority were female as 74.16%, average age 60.97 years, married as 80.54%, 

primary education 94.63%, agriculture occupation 66.10%, monthly income less than 3,000 Baht as 86.92%, 

welfare scheme as 95.30%, duration of diabetes mellitus was 9.09 years, complications from diabetes mellitus 

as 65.77%, medication for treatment was 67.79, no relative has diabetes mellitus 81.21% and doesn’t have 

Caregivers on diabetes medications 83.69%.

	 The majority of participants in this study obtained good level of knowledge as 98.60%, medication 

use behaviors were at a moderate level 76.17%. The cooperative behavior was high level at 96.98%. The 

factors resulted in stopping or adjusting medication were moderate level 89.26% and 86.58%.

	 The relationship between the duration of disease was positively correlated with the medication use 

behavior of type 2 diabetic mellitus were statistically significant at 0.05 (r= 0.138,

p = 0.018). but the knowledge not related to overall of medication use behavior. Moreover, when considering 

into each dimension of medication use behaviors, the knowledge having negative association with storage 

behavior statistically significant at 0.05 (r= -0.163, p = 0.005), and having negative correlation with stopping 

or adjusting behavior statistically significant at <0.01 (r= -0.323, p = 0.005) 

Keywords : knowledge, medication use behavior, type 2 diabetic mellitus
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย และเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก เนื่องจากมี

ความชุกของโรคเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการรายงานของ

องค์การอนามยัโลกพบว่าทัว่โลกมผีูป่้วยเบาหวานถึง 422 ล้านคน 

ซึ่งเพิ่มมากขึ้นจากปี พ.ศ. 2523 ถึง 4 เท่า และส่วนใหญ่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีสาเหตุจากภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกิน 

ซึ่งในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยเบาหวานเสียชีวิตถึง 1.5 ล้านคน 

จากภาวะแทรกซ้อนได้แก่ โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง ตาบอด 

ไตวายและสูญเสียอวัยวะ (World Health Organization 

[WHO], 2016) ส�ำหรับประเทศไทยองค์การอนามัยโลกได้

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมผีูท่ี้เป็นเบาหวาน 

2.9 ล้านคน (WHO, 2004) โดยร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวาน

ทั้งหมดเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 1  และสถานการณ์ของโรค

เบาหวานจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย พบว่าความชุกของผู้ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดผิดปกติ 

และโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีค่า

เท่ากบัร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 แต่ในปี พ.ศ. 2557 เพิม่ขึน้

เป็นร้อยละ 8.9 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 29 เช่นเดียว

กบัจงัหวดันครพนมทีพ่บว่าอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้

จาก 3,270.81, 3,727.09 และ 3,673.07 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี พ.ศ. 2557-2559 ตามล�ำดับ และในช่วงเวลาเดียวกันนี้ 

ผู้ป่วยเบาหวานยังมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกปีเม่ือจ�ำแนกราย

อ�ำเภอ พบว่าอ�ำเภอนาทมซึ่งเป็นอ�ำเภอที่มีขนาดเล็กแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดนครพนม มีอัตราป่วยด้วยโรค เบาหวานเพิ่มขึ้นในปี 

พ.ศ. 2557- 2559 โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 3,225.0, 4,213.45, 

และ 5,228.96 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ2

	 โรคเบาหวานไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ แต่สามารถ

ควบคมุการด�ำเนนิของโรคและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ตาบอดจาก

โรคเบาหวานและภาวะไตวายเรื้อรังได้ โดยการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 

ซึ่งประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายและ

การรับประทานยาต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ยาที่ไม่

ถูกต้อง ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน

ระดับปกติ และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ดังนั้นผู้

วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน

การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเบา

หวานมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งจะช่วย

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาระดับความรู ้และพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างลักษณะส่วน

บุคคล และความรู้กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. รูปแบบการวิจัย

		  การศึกษาคร้ังนี ้ เป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) เพื่อหาความสัมพันธ์ 

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	    	ประชากร คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้น

ทะเบียนในอ�ำเภอนาทม จ�ำนวน 1,167 คน และคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากผู้มารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

นาทมในระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม พ.ศ. 2560 โดย

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเมื่อทราบจ�ำนวนประชากร

ตามสูตรของ Taro Yamanae 1973 ดังนี้

		

                เมื่อ 

   		   	 n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

   		   	 N = จ�ำนวนประชากร

   			   e  = ค่าความคาดเคลื่อน (นิยมใช้ 0.05)

เมื่อ 	 e  = 0.05 , N = 1,167

			   n 	 =	      1,167

					     1+ 1,167(0.05)2

				    = 	      1,167

					     1+ 2.9175

				    = 	 297.89 

ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 298  คน 

 

n =  
N  

1+Ne2
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	 3. เครื่องมือและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล	

   		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

และหาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ใช้ค่าร้อยละ ค่าความถ่ี ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอ้างอิง (Inference Statistics) ใช้

ค่าสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะส่วนบุคคล และความรู้กับพฤติกรรมการใช้ยา

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะส่วนบุคคล

		  กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

74.16) อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 54.70) 

อายุเฉลี่ย 60.97 ปี (S.D.= 10.940) อายุต�่ำสุด 32.0 ปี และ

มากที่สุดคือ 89.0 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 80.54) จบ

การศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 94.63) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 66.10) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 

3,000 บาท (ร้อยละ 86.92) ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า (ร้อยละ 95.30) ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน     

อยูร่ะหว่าง 1–10 ปี มากทีสุ่ด (ร้อยละ 70.13) ระยะเวลา             

เจบ็ป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 9.09 ปี (S.D.= 6.225) ระยะเวลาที่ป่วย

น้อยที่สุดคือ 1.00 ปี และมากที่สุดคือ 35 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน (ร้อยละ 65.77) 

รักษาด้วยการกินยา (ร้อยละ 67.79) ไม่มีญาติสายตรงป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน (ร้อยละ 81.21) และส่วนใหญ่ไม่มีผู้ดูแล

ด้านการใช้ยาเบาหวาน (ร้อยละ 83.89)

	

	
2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

	 ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละของการตอบคำ�ถามถูกและผิดด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน	   

ชนิดที่ 2  อำ�เภอนาทม จังหวัดนครพนม (n= 298)

ข้อคำ�ถาม
ถูก ผิด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. โรคเบาหวาน มีสาเหตุจากพันธุกรรมเพียงอย่างเดียว		      93	     (31.21)	   205	     (68.79)

2. โรคเบาหวานเป็นโรคที่ร่างกายมีระดับน�้ำตาลในเลือด		    296	     (99.33)	      2	     (0.67)

สูงกว่าปกติ	

3. ผู้ที่มีอายุมากกว่า 35 ปีหรืออ้วน ถือว่าเสี่ยงต่อการ		    288	     (96.64)	    10     	    (3.36)

เป็นโรคเบาหวาน	

4. อาการของโรคเบาหวานคือ ปัสสาวะมากและบ่อย		    292         (97.99)	      6	     (2.01)

 ดื่มน�้ำมาก รับประทานอาหารมากและน�้ำหนักตัวลดลง	

5. ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดที่เจาะหลัง			     286	     (95.97)	    12	     (4.03)

รับประทานอาหารอยู่ระหว่าง 70- 130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

ถือว่าควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

6. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเหงื่อออก อ่อนเพลีย เหมือนจะ		   283	     (94.97)	    15	     (5.03)

เป็นลม ถือว่าเป็นภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ	

7. ผู้ป่วยเบาหวานควรงดสูบบุหรี่ งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	   291	     (97.65)	      7	     (2.35)

8. ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารหรือผลไม้ที่มีรสหวาน	   294	     (98.66)	      4	     (1.34)

9. ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานข้าวเหนียว แทน ข้าวสวย		   205	     (68.79)	    93	     (31.21)

10. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ๆ 	   291	     (97.65)	      7	     (2.35)

ท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้	
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11. การขาดยาเบาหวานเป็นบางครั้งไม่มีผล ท�ำให้เกิดภาวะ		    212	      (71.14)	      86	    (28.86)

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้	

12. ผู้ป่วยเบาหวานจะมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าง่ายกว่าคนทั่วไป	    291	      (97.65)	       7	    (2.35)

13. หากผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี		    297	      (99.66)	       1	    (0.34)

 จะท�ำให้ไตวายได้	

14. การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอเป็นผลดีต่อการควบคุมระดับ	    292	      (97.99)	       6	    (2.01)

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน	

15. ผู้ป่วยเบาหวานควรออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 	    293	      (98.32)	       5	    (1.68)

สัปดาห์ละ 3 วัน	

16. เมื่อรู้สึกเหนื่อยหอบ เจ็บหน้าอก เวียนศีรษะ 			     289	      (96.98)	       9	    (3.02)

ควรหยุดออกก�ำลังกายทันที	

17. โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายขาดได้			      270	      (90.60)	    28	    (9.40)

18. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถหยุดยาเองได้เมื่อรู้สึกว่ามีอาการดีขึ้น	    259	      (86.91)	    39	    (13.09)

19. ยารักษาโรคเบาหวานควรเก็บให้พ้นจากมือเด็ก		     293	      (98.32)	       5	    (1.68)

20. ผู้ป่วยเบาหวานควรไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 		     295	      (98.99)	       3	    (1.01)

แม้จะไม่มีอาการผิดปกติ	

ข้อคำ�ถาม
ถูก ผิด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

	 จากตารางที่ 1  พบว่าข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบถูกมากที่สุดคือ หากผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ไม่ดี ร้อยละ 99.66 รองลงมาคือโรคเบาหวานเป็น

โรคท่ีร่างกายมีระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่าปกติ ร้อยละ 99.33 

ส่วนข้อค�ำถามทีก่ลุม่ตัวอย่างตอบผิดมากทีสุ่ดคอื โรคเบาหวาน

มสีาเหตจุากพันธกุรรมเพยีงอย่างเดยีว ร้อยละ 68.79 รองลงมา

คือผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานข้าวเหนียวแทนข้าวสวย 

ร้อยละ 31.21 

	 ตารางที่ 2 ระดับความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อำ�เภอนาทม จังหวัดนครพนม (n= 298)

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
จำ�นวน ร้อยละ

n = 298

ระดับดี (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.00 คะแนน)

ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.34 – 0.66 คะแนน)
	 294			   98.66

	    4			     1.34

	 จากตารางที ่2  พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 98.66 รองลงมาคือความรู้ อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 1.34 ตามล�ำดับ 
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	 3. พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

	 ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละจำ�แนกตามระดับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n= 298) รายด้าน

และภาพรวม

พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน
ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. ด้านความร่วมมือในการใช้ยา

2. ด้านการเก็บรักษายา

3. ด้านการจัดการปัจจัยที่ส่งผลให้หยุด/

ปรับยา

ระดับสูง

จำ�นวน ร้อยละ

  289	    96.98	     	  9	    3.02	    	 0	 0.00

   28	      9.40          266	  89.26	    	 4	 1.34

   40	    13.42	          258	  86.58	    	 0	 0.00

		  ภาพรวม		        71	         23.83	    227	       76.17	     0	      0.00

	 จากตารางที่ 3 พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

76.17 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้ป่วยเบาหวานด้านความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับ

สูง ร้อยละ 96.98 ด้านการเก็บรักษายาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 89.26 และด้านการจัดการปัจจัยที่ส่งผลให้หยุด/ปรับ

ยาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.58 ตามล�ำดับ

	 ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n= 298) จำ�แนกรายด้านและภาพรวม

พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน X S.D.

1. ด้านความร่วมมือในการใช้ยา

2. ด้านการเก็บรักษายา

3. ด้านการจัดการปัจจัยที่ส่งผลให้หยุด/ปรับยา

	 4.35	         0.493	    ระดับสูง

	 2.44	         0.515	    ระดับปานกลาง

             2.64	         0.403	    ระดับปานกลาง

การแปรผล

	 จากตารางที่ 4 พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน

ของกลุ ่มตัวอย่างในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับ

ปานกลาง เท่ากับ 3.15 (S.D.= 0.276) และเมื่อพิจารณาเป็น

รายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน

ด้านความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในเกณฑ์ดีและเป็นด้านที่มี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.35 (S.D. = 0.493) รองลงมาคือ

ด้านการจัดการปัจจัยที่ส่งผลให้หยุดหรือปรับยาซึ่งมีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ 2.64 (S.D.= 0.403) ส่วน

พฤติกรรมการเก็บรักษายาเป็นด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ใน

ระดับปานกลางที่มีคะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 2.44 (S.D.= 0.515)

	

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

ภาพรวม 	 3.15	         0.276 	  ระดับปานกลาง
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	 ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2  อำ�เภอนาทม จังหวัดนครพนม (n= 298)

ลักษณะส่วนบุคคล
r p-value

พฤติกรรมการใช้ยา

1. เพศ

2. อายุ

3. สถานภาพสมรส

4. ระดับการศึกษา

5. อาชีพ

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

7. สิทธิการรักษาพยาบาล

8. ระยะเวลาเจ็บป่วย

9. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

10. วิธีการรักษา

11. ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว

12. มีผู้ดูแลด้านการใช้ยา

	 .0.043			   0.463

	 0.060			   0.309

	 0.016			   0.782

	 0.099			   0.094

	 -0.096			   0.102

	 0.054			   0.361

	 0.059			   0.315

	 0.138*			   0.018

	 -0.018			   0.764

	 0.084			   0.155

	 0.051			   0.389

	 0.044			   0.456	

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 5 พบว่าระยะเวลาที่เจ็บป่วยมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาในภาพรวมของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.05) 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ 0.138 ซึ่ง

มีความสัมพันธ์ทางบวกในทิศทางเดียวกัน

	 5. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูก้บัพฤตกิรรมการ

ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

	 ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างพฤติกรรมการใช้ยาในภาพรวมและจำ�แนกรายด้านกับความรู้

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อำ�เภอนาทม จังหวัดนครพนม (n= 298)

พฤติกรรมการใช้ยา
r p-value

ความรู้

1. ด้านความร่วมมือในการใช้ยา

2. ด้านการเก็บรักษายา

3. ด้านการจัดการปัจจัยที่ส่งผลให้หยุด/ปรับยา

		  ภาพรวม

	 0.085			   0.141

	 -0.163*			  0.005

	 -0.323**		  0.000

	 -0.021			   0.721

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <0.01
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	 จากตารางที ่6 พบว่า พฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วย

เบาหวานในภาพรวมไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับโรค

เบาหวานที่ระดับ 0.05 (p = 0.05)  เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน

พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาด้านการเก็บรักษามีความสัมพันธ์

กับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.05) 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ -0.163 ซึ่ง

มีความสัมพันธ์ทางลบในทิศทางตรงกันข้าม 

	 เช่นเดียวกับพฤติกรรมการใช้ยาด้านการจัดการ

ปัจจัยที่ส่งผลให้หยุด/ปรับยามีความสัมพันธ์กับความรู้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 (p < 0.01) มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพันธ์ของเพียร์สนัเท่ากับ -0.323 ซ่ึงมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

ในทิศทางตรงกันข้าม

อภิปรายผล
	 กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ ่ เป ็นเพศหญิง สูงอายุ 

สถานภาพสมรส จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 3,000 

บาท ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะ เวลาเจ็บป่วย

เฉลี่ย 9.09 ปี มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน รักษา

ด้วยการกินยา ไม่มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึ่ง

สอดคล้องกับอิศรา จ่าพิชม3 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในเขต 

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองตาด 

ต�ำบลตลาดไทร อ�ำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป สถานภาพคู่ จบชั้น

ประถมศกึษา อาชพีเกษตรกรรม ป่วยด้วยโรคเบาหวานน้อยกว่า 

10 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีญาติป่วยเป็นเบาหวาน มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต เช่นเดยีวกบั เนตรนภา ลาสงัข์และคณะ4 พบว่าผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไต อ�ำเภอไพศาลี จังหวัด

นครสวรรค์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.5 อายุระหว่าง 

60-69 ปี ร้อยละ 59.1 จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 62.3 แต่ไม่

สอดคล้องกับ ศศิผกา สินธุเสน5 ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรม 

ในการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลกองบนิ 

บน.23 พบว่าร้อยละ 64.8 ของผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นเพศชาย

ร้อยละ 37.4 จบชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 51.6 

	 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัด ี(ร้อยละ 98.60) ข้อค�ำถามทีก่ลุม่ตวัอย่างตอบถูกมากทีสุ่ด

คือ หากผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีจะ

ท�ำให้ไตวายได้ ร้อยละ 99.66 ส่วนข้อถามทีก่ลุ่มตวัอย่างตอบผิด

มากทีสุ่ดคือโรคเบาหวานมสีาเหตจุากพนัธกุรรมเพยีงอย่างเดยีว 

ร้อยละ 68.79 ซึ่งสอดคล้องกับ อิศรา จ่าพิชม3  ที่พบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 73.81  แต่ไม่สอดคล้องกบั

คงฤทธิ์ วันจรูญ6 ผู้ป่วยเบาหวานโรคเบาหวานประเภท 2 

ต�ำบลล�ำปาว อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่วนใหญ่มีความรู้

ในระดบัปานกลาง และไม่สอดคล้องกับ ประทุม สภุชัยพานชิย์7 

ทีศึ่กษาความรูแ้ละความเช่ือเกีย่วกบัการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

ทีไ่ม่รบัประทานยาตามค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนือ่ง และพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในระดับปานกลางและต�่ำ 

(ร้อยละ 52.6 และ 36.8) และร้อยละ 10.5 มีความรู้อยู่ใน

ระดับดี 

	 ผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 76.17 มพีฤตกิรรมการใช้ยา

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.98 

ด้านการเก็บรักษายาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 89.26 

และด้านการจัดการปัจจัยที่ส่งผลให้หยุดหรือปรับยาอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 86.58 สอดคล้อง กับ เนตรนภา ลาสังข์

และคณะ4 ที่พบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน

โรคไต อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.7 ด้าน

การใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 94.5 พฤติกรรมการ

ดแูลตนเองด้านการควบคมุอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 

80.3 ด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

65.6 ด้านการสูบบหุรีอ่ยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 78.1 ไม่สอดคล้อง กบั 

สรณิญา พรพฒันาจริพนัธิ 8 ทีพ่บว่าผูป่้วยทกุรายรบัประทานยา

ตามแพทย์สั่ง มาตามนัด 49 ราย ยกเว้นเพียง 1 ราย ที่ผิดนัด

ไป 5 วัน ท�ำให้น�้ำตาลเพิ่มขึ้นมากซึ่งแพทย์ต้องสั่งฉีดอินซูลิน

เพิ่มขึ้น และไม่สอดคล้องกับ คลีพัตรา ไชยศรี และคณะ9 ที่

พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 99.1 มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับ

เหมาะสมมาก 

	 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวม

มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.15 (S.D.= 0.276) และเมื่อพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านความร่วมมือ

ในการใช้ยาอยู่ในเกณฑ์ดีและเป็นด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด

เท่ากับ 4.35 (S.D. = 0.493) ส่วนพฤติกรรมการเก็บรักษายา

เป็นด้านทีมี่คะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลางท่ีมคีะแนนต�ำ่สุด
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เท่ากับ 2.44 (S.D.= 0.515) ซึ่งสอดคล้องกับ ธนกฤต มงคล

ชัยภักดิ์ และคณะ10 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน ณ โรงพยาบาล

ต�ำรวจ มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ย 37.4  2.2 

คะแนน และความชุกของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา เท่ากับ

ร้อยละ 16.7 

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วย

เบาหวานกับลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวานเท่านั้นท่ีมีซ่ึงมีความพันธ์ทางบวกในทิศทาง

เดยีวกนัพฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่ 2 อยา่งมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิ(r= 0.138, p= 0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับ คงฤทธ์ิ 

วันจรูญ6 ที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความ

สามารถของตนเองต่อพฤติกรรมของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

ประเภท 2 ต�ำบลล�ำปาว อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 และเมื่อ

เปรียบเทียบอายุและระยะเวลาเจ็บป่วยท่ีต่างกันพบว่ามีเพียง

อายุที่ต่างกัน การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 โดยกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและพฤติกรรมสูงกว่าทุกกลุ่มอายุ ส�ำหรับสภาวะ

สุขภาพพบว่า ร้อยละที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนี้ ค่า BMI 55.77, 

รอบเอว 33.65, BP 30.77, FBS 18.27, HbA1c 2.88, 

Cholesterol 50.96, Triglyceride 46.15, HDL 54.18, LDL 

25.96, BUN 78.85 และ Cr 94.23  แต่ไม่สอดคล้องกับ คลพีตัรา 

ไชยศรแีละคณะ9 ทีศ่กึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ยาของ

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าความเชือ่ทีเ่ก่ียวข้องกับพฤตกิรรม

การใช้ยา สามารถท�ำนายพฤตกิรรม การใช้ยาของผปู่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 4.3 (R2 = 0.043,p < 0.05) ส่วนเพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา รายได้และระยะเวลาทีเ่ป็นโรคพบว่าไม่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 

และไม่สอดคล้องกับ ฤทธิชัย พิมปา11 ที่พบว่าพฤติกรรมการ

ใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดกาญจนบุรี 

ปัจจัยด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (p-value >0.05) และ

ปัจจัยสนับสนุน พบว่าระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและ

ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคอื่น ๆ ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาสมนุไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

(p-value > 0.05)
	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้

ยากับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานพบว่าปัจจัยด้านความรู้

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาในภาพรวมของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p 

= 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ สิริมาส วงศ์ใหญ่12 ศึกษาปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารับบรกิารทีค่ลนิกิเบาหวาน ท่ีพบว่า

ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม การ

สนับสนุนจากเพื่อน การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่/พยาบาล 

และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 

ด้านยา ด้านผู้ให้การดูแลรักษา ด้านสถานบริการ (ได้แก่ ระยะ

ทางในการเดินทางมารับบริการ ระยะเวลาในการเดินทางมา

รับบริการ ระยะเวลาในการรอรับบริการ และความถี่ของการ

นัดตรวจรักษา) ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 เช่นเดียวกับ ศศิผกา สินธุเสน5 ที่ศึกษาความรู้

และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลกองบิน บน.23 พบว่าผลจากการวิเคราะห์

ระหว่างระดบัความรูก้บัพฤตกิรรมในการดแูลสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่ามีเพียงพฤติกรรมด้าน

ความร่วมมือในการใช้ยาเท่านั้นที่ไม่มีความสัมพันธ์ กับความรู้ 

ส ่วนพฤติกรรมด้านการเก็บรักษามีความสัมพันธ์ทางลบ

ในทิศทางตรงกันข้าม กับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.05 (r= -0.163, p= 0.05) เช่นเดียวกับด้านการจัดการปัจจัย

ที่ส่งผลให้หยุด/ปรับยาที่มีความสัมพันธ์ทางลบในทิศทางตรง

กันข้ามกับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-0.323, p 

<0.01) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของมยุรีย์ ศรีสะอาด 

และคณะ13 ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกบริการของ รพสต.

พื้นที่อ�ำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ พบว่าร้อยละ 100 พฤติกรรม

การใช้ยาของผู้ป่วย เมื่อรับประทานอาหารไม่ได้หรือเจ็บป่วย

จะไม่งดยาเบาหวาน ไปรับยาตามที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขนัด 

เมื่อ เจ็บป ่วยด ้วยอาการของโรคอื่นจะแจ ้ง เจ ้าหน ้า ท่ี

สาธารณสุขทราบว่าเป็นเบาหวาน ติดตามและซักถามผลของ

ระดับน�้ำตาลในเลือดทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด ตามล�ำดับ 

+_
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ร้อยละ 96.7 ไม่เคยซือ้ยารกัษาโรคเบาหวานมารับประทานเอง 

เมือ่ลืมรบัประทานยามือ้ใดมือ้หนึง่ไม่รบัประทานยาเป็น 2 เท่า

ในมื้อต่อไป ผลจากการบันทึกลงเวลารับประทานยาและ

อาหารท�ำให้ผู้ป่วยไม่ลืมรับประทานยา ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติ

เอาใจใส่ต่อการรับประทานยา ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง

ได้ การเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาก่อน - หลงัได้รบั

ความรู ้ พบว่าพฤตกิรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานก่อน-หลงั

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความแตกต่าง กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และการเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวาน ก่อน - หลังด�ำเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุคณะผูเ้ช่ียวชาญทีช่่วยช้ีแนะและตรวจสอบ

ความถูกต้องเชิงเนื้อหาปรับแก้ไขเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

และขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาทม และกลุ่ม

ตัวอย่างที่ให้ความอนุเคราะห์ในการจัดเก็บข้อมูลมาใช้ในการ

ศึกษาจนงานวิจัยในครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี

ข้อเสนอแนะ
	 ควรศกึษาปัจจัยอืน่ๆ ท่ีมส่ีวนเก่ียวข้องกับพฤตกิรรม

ในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยเบาหวานสูงอายุที่มีภาวะ

แทรกซ้อนด้วยโรคเรื้อรัง เช่น การรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย รวมถึงระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย เพื่อน�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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ประสิทธิผลของโครงการโรงเรียนเบาหวานส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่

 โรงพยาบาลนครพนม

พงศ์ธร วงศ์สวรรค์

กลุ่มงานอายุกรรม โรงพยาบาลนครพนม

Original Article

           วัตถุประสงค ์: โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่พบอุบัติการณ์และความชุกมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งความรุนแรงของโรคขึ้นกับ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ถ้าระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ปัจจัยที่มีผลกับ

ระดับน�้ำตาลในเลือด คือความรู้ และพฤติกรรมการบริโภค การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ดังนั้นถ้าผู้

ป่วยเบาหวานมีความรู้และพฤติกรรมที่ดี ย่อมส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดดีตามมา วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้จัดท�ำขึ้นเพื่อ

พัฒนาระบบการให้ความรู้กับผู้ป่วยเบาหวานในทุกมิติอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

	 วสัดแุละวธิกีารศกึษา : ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูแบบไปข้างหน้า ตัง้แต่ 1 พฤศจกิายน 2560- 31 มนีาคม 2561 โดยการ

แบ่งกลุ่มคนไข้เบาหวานพึ่งได้รับการวินิจฉัยใหม่ ที่รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลนครพนม เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

30 ราย กลุ่มที่ 1 ให้ความรู้ตามแบบมาตรฐานเดิม กลุ่มที่ 2 เข้าอบรมในโครงการโรงเรียนเบาหวาน โดยมีทีมสหสาขาให้ความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการบริโภคที่ถูกวิธี การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม และการใช้ยาที่เหมาะสม จากนั้นท�ำการวัด

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง โดยการให้ท�ำแบบสอบถาม รวมทั้งตรวจระดับ

น�้ำตาลในเลือด หลังจากได้ข้อมูลครบทั้งสองกลุ่ม ทั้งก่อน-หลังการเข้าอบรม จะท�ำการเปรียบเทียบกันทั้งสอง กลุ่ม โดยที่การ

วิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลนครพนมแล้ว และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม stata

	 ผลการศกึษา : จากการเก็บรวมรวมข้อมลู พบว่าผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ที ่1 กลุม่ทีไ่ด้รับ

การให้ความรู้ตามแบบมาตรฐาน 30 ราย กลุม่ที ่2 กลุ่มทีไ่ด้รบัความรูโ้ดยการผ่านโครงการโรงเรยีนเบาหวาน 30 ราย ผลปรากฏว่า 

ทั้งเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของทั้งสองกลุ่ม ก่อน

ท�ำการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน แต่หลังจากเข้าอบรม พบว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้วิธีเดิมมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพน้อยกว่ากลุม่ทดลอง โดยมีคะแนนความรู ้56.6% คะแนนพฤตกิรรม 55.2% ส่วนกลุ่มทีผ่่านโรงเรยีนเบาหวาน มคีะแนน

ความรู้ 72.9% คะแนนพฤติกรรม 73.2% และยังพบว่าปริมาณจ�ำนวนยาเบาหวานที่ต้องใช้เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติในกลุ่มที่เข้าโรงเรียนเบาหวานใช้น้อยกว่า คือ 1.7 เม็ด เทียบกับ 2.2 เม็ดในอีกกลุ่มซึ่งมีต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p value < 0.01) เมื่อจบการวิจัยพบระดับน�้ำตาลในเลือดของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (HbA1c = 6.90 และ 

6.97) 

	 ข้อสรุป : การเข้าอบรมในโครงการโรงเรยีนเบาหวานโรงพยาบาลนครพนมท�ำให้ระดบัคะแนนความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน

และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดีขึ้น และปริมาณการใช้ยาเบาหวานลดลงกว่าการให้ข้อมูลด้วยวิธีการเดิม โดยที่ผลลัพธ์สุดท้ายทั้ง

สองกลุ่มมีระดับน�้ำตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน

บทคัดย่อ

ค�ำส�ำคัญ : คะแนนความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ระดับน�้ำตาลในเลือด
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The effectiveness of diabetes academic program for new diabetic mellitus 

type 2 patients in Nakhonphanom hospital.

Pongtorn Wongsawan, MD

Medical department, Nakhonphanom hospital

           Objective : Diabetes is chronic disease which increasing in incidence and prevalence. The severity 

of disease depend on blood sugar level. Long-term high blood sugar level results complications. Factors 

influencing blood sugar level are knowledge, eating behavior, exercise and medication taking regularly. The 

diabetes patients with good knowledge and appropriate behavior result good blood sugar level. The objective 

of this program is to improve diabetes patients knowledge in all magnitude with high efficacy. 

	 Material and methods : This study was prospective study. The data were collected from 60 new 

diabetes patients who were first diagnosed and treated at diabetes clinic, Nakhonphanom hospital since 1st 

November, 2017 to 31st March, 2018. Those were divided to 2 groups, each group included 30 patients. The first 

group was diabetes patients who were instructed as original method. The second group was instructed as 

diabetes academic program by multidisciplinary team about general diabetes knowledge, appropriate diet, 

exercise and medication use. The questionnaires were used to evaluate diabetes knowledge level and accurate 

practice behavior score and blood sugar was also investigated. All data of both groups were compared, before 

and after all patients finished program. This study was approved by the Ethical Review Committee for Research 

in Human Subject, Nakhonphanom hospital. Stata program was used to analyze all data. 

	 Results :  There were 60 new diabetes patients in this study, divided to 2 groups. The first group was 

30 diabetes patients who were instructed as original method and the second group was 30 diabetes patients 

who were instructed as diabetes academic program. The results shown sex, age, education, blood sugar level, 

knowledge and health behavior of both groups before this study were not different. After diabetes academic 

program finished, the patients who were instructed as original method had diabetes knowledge and health 

behavior less than the patients who were instructed in diabetes academic program, which diabetes knowledge 

score was 56.6% and health behavior score was 55.2% in the first group and diabetes knowledge score 

was 72.9% and health behavior score was 73.2% in the second group. The patients who were in diabetes 

academic program used diabetes medications to control normal blood sugar level less than another group, 

significantly, those were 1.7 tablets and 2.2 tablets. (P value < 0.01). The blood sugar level of both groups 

were not different after study. (HbA1c = 6.90 and 6.97) 

	 Conclusion : Participation in diabetes academic program, Nakhonphanom hospital, improves  diabetes 

knowledge and health behavior and reduce diabetes medication use than original method. The blood sugar 

level of both groups were not different after study.

Abstract

Keywords : diabetes knowledge score, health behavior, blood sugar level
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ความส�ำคัญ
	 โรคเบาหวาน จดัเป็นโรคเรือ้รงัทีมี่แนวโน้มมคีนป่วย

ด้วยโรคนีส้งูมากขึน้เร่ือยๆ ในทกุประเทศท่ัวโลก1  ประเทศไทย

เองก็เช่นเดียวกันมีข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นว่ามีจ�ำนวนคนป่วย

เป็นโรคนี้สูงมากขึ้นทุกปี และไม่เฉพาะคนป่วยสะสมที่มากขึ้น 

แต่จ�ำนวนคนป่วยรายใหม่กมี็แนวโน้มทีจ่ะเพิม่ขึน้ด้วย2 เป็นเพราะ

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมนี�ำ้ตาลและคาร์โบไฮเดรตสูง การขาดการออกก�ำลงักาย 

และการใช้ชีวิตประจ�ำวันแบบเร่งรีบ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวพบ

มากขึ้น โดยเฉพาะสังคมเมือง ส�ำหรับในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม พบผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้น จากสถิติ ปี 

2557, 2558 และ 2559 พบมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 

4,281 4,525 และ 4,582 ราย ตามล�ำดับ โดยเป็นผู้ป่วยราย

ใหม่ 395 459 และ 716 ราย คิดเป็น 0.33 0.39 และ 1.21% 

ตามล�ำดับ3 

	 พฤตกิรรมการดูแลตนเองได้ดนีัน้ ขึน้กับผูป่้วยต้องมี

ความเชื่อในเรื่องโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ

รนุแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอปุสรรคในการปฏบิตัติวั4-7 

ดังน้ันการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติและมี

ความเหมาะสมในแต่ละบุคคล เป็นหัวใจส�ำคัญของการรักษา

โรคเบาหวานเพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา วธิกีาร

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้เป็นปกติประกอบด้วยการให้ยาลด

น�้ำตาล ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้นการที่ตัว

ผู้ป่วยเองมีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง

ก็จะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญในการรักษาโรคเบาหวาน8-9

	 โครงการโรงเรียนเบาหวานส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

ที่พึ่งได้รับการวินิจฉัย จัดตั้งขึ้นเพื่อให้ความรู้โดยผู้เชี่ยวชาญ

ในแต่ละสาขาประกอบด้วยแพทย์และพยาบาล เภสัชกร นัก

โภชนากร นักกายภาพบ�ำบัด และนักกิจกรรมบ�ำบัด ให้ผู้ป่วย

มีความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม 

สุดท้ายจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในการด�ำเนินกิจวัตร

ประจ�ำวันได้เป็นปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ระหว่างกลุ ่มที่ได้รับความรู ้ตาม

มาตรฐานเดิม กับกลุ่มที่ผ่านการอบรมในโครงการโรงเรียน

เบาหวาน

	 2.	 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัความรูต้ามมาตรฐานเดิม กับกลุม่ท่ีผ่านการ

อบรมในโครงการโรงเรียนเบาหวาน

	 3.	 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กีย่วกับโรคเบาหวาน

ก่อนและหลังการเข้าอบรมในโครงการโรงเรียนเบาหวาน

	 4.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่

ถกูต้องตามวธิกีารดแูลสุขภาพตัวเอง ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัความรู้

ตามมาตรฐานเดิม กับกลุม่ท่ีผ่านการอบรมในโครงการโรงเรยีน

เบาหวาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ท�ำการศึกษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลนครพนมในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีพ่ึง่ได้รบั

การวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์ โดยการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 

(Prospective controlled clinical intervention) ทีจ่ดัเข้ากลุ่ม

แบบมีระบบ คือแยกเป็น 2 กลุ่ม เลขคี่คือ กลุ่มคนไข้ควบคุม 

เลขคู่ คอื กลุม่คนไข้ทดลอง ท�ำการเกบ็ข้อมูลไปจนครบกลุม่ละ 

30 ราย มเีกณฑ์การคัดเข้า คือ ผูป่้วยเบาหวานประเภทที ่2 ทีพ่ึง่

ได้รบัการวนิจิฉยัใหม่ อายอุยูใ่นช่วง 18-80 ปี เกณฑ์การคดัออก 

คือ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ของโรคเบาหวานเกิดขึ้นแล้ว

ตัง้แต่แรกวนิจิฉยั เช่น เกดิ Stroke, acute coronary syndrome, 

Diabetic nephropathy, Diabetic retinopathy, peripheral 

vascular disease หรือ  End stage renal disease และ

เกณฑ์การยุติการทดลอง คือ เกิดภาวะระดับน�้ำตาลในเลือด

ต�ำ่หรือสงูอย่างมาก หรือเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

ที่รุนแรง เช่น stroke หรือ acute coronary syndrome 

หรือมีความเจ็บป่วยใดก็ตามที่รุนแรงจนกระท่ังเข้านอนรักษา

ในโรงพยาบาล

	 กลุ่มทดลอง : วันแรกที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรค

เบาหวาน ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (fasting blood sugar) 

ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) ท�ำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ท�ำแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการดูแลตัวเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากนั้นเข้ารับการตรวจรักษาโดย

แพทย์ตามปกติ หลังจากพบแพทย์จะได้รับค�ำแนะน�ำโดย

พยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานเดิมใช้เวลาการให้ต�ำแนะน�ำ

ประมาณ 2-3 นาที นัดติดตามการรักษาและปรับยาทุกๆ 2 

สปัดาห์ ต่อเนือ่งจ�ำนวน 4 คร้ัง (2 เดอืน) หลงัจากครบ 2 เดือน 
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ให้คนไข้ท�ำแบบทดสอบเรื่องความรู้เรื่องโรคเบาหวานอีกครั้ง

ด้วยแบบสอบถามชดุเดมิ และเม่ือได้รบัการรกัษาจนครบ 5 เดอืน 

จะท�ำแบบทดสอบเรื่องพฤติกรรมการดูแลตัวเองอีกครั้งเป็น

ครั้งที่ 2 ด้วยแบบสอบถามชุดเดิมเช่นเดียวกัน

	 กลุ่มควบคุม : วันแรกที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก

โรคเบาหวาน ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (fasting blood 

sugar) ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) ท�ำแบบทดสอบความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ท�ำแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการ

ดูแลตัวเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากนั้นเข้ารับการตรวจ

รักษาโดยแพทย์ตามปกติ หลังจากพบแพทย์จะกลุ่มเพื่อรับค�ำ

แนะน�ำจากสหสาขาวิชาชีพ โดยแบ่ง 4 ฐาน ตามล�ำดับ

	 สัปดาห์ 0 ให้ความรู้โดยแพทย์และพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญ

	 สัปดาห์ 2 ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาและภาวะที่ต้อง

เฝ้าระหว่างการใช้ยาโดยเภสัชกร

	 สัปดาห์ 4 ให้ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกายโดยนัก

กิจกรรมบ�ำบัด

	 สัปดาห์ 6 ให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้าโดยนัก

กายภาพบ�ำบัดและเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญ

	 หลังจากครบ 2 เดือน ให้คนไข้ท�ำแบบทดสอบเรื่อง

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานอีกครั้งด้วยแบบสอบถามชุดเดิม 

และเมื่อได้รับการรักษาจนครบ 5 เดือน จะท�ำแบบทดสอบ

เรือ่งพฤตกิรรมการดูแลตวัเองอกีครัง้เป็นครัง้ที ่2 ด้วยแบบสอบถาม

ชุดเดิมเช่นเดียวกัน (รูปที่ 1)

	

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 วเิคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูลทัว่ไป อาย ุเพศ การศกึษา 

อาชีพ รายได้ และโรคประจ�ำตัวร่วม ด้วยสถิติแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้วย t test และ 

exact probability test วิเคราะห์ ข้อมูลผลลัพธ์ ระดับ

น�้ำตาลในเลือด (Fasting blood sugar), ระดับน�้ำตาลสะสม 

(HbA1c), จ�ำนวนคนทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้, คะแนนความรู้, 

คะแนนพฤตกิรรมการปฏบิติัตวั และปรมิาณจ�ำนวนยาเบาหวาน

ทีต้่องใช้ ด้วย t test, exact probability test และ multilevel 

Gaussian regression แล้วน�ำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม stata

การวิจัยนี้ผ ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมใน

มนุษย์ โรงพยาบาลนครพนมแล้ว
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	 รูปที่ 1 แผนภูมิการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน เกณฑ์การคัดเลือก และแนวทางให้ความรู้โรคเบาหวาน
รูปท่ี 1 แผนภูมิการแบงกลุมผูปวยเบาหวาน เกณฑการคัดเลือก และแนวทางใหความรูโรคเบาหวาน 
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ผลการศึกษา
	 การศกึษาพบว่า จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทัง้สองกลุม่ 

เทียบกลุ่มที่ให้ความรู้แบบเดิม กับกลุ่มที่เข้าโรงเรียนเบาหวาน 

เป็นเพศชาย  36.7 และ 33.3% ตามล�ำดับ อายุโดยเฉลี่ยเมื่อ

ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน คือ 53.8 และ 54.7 ปี อาชีพ

ส่วนใหญ่คือ เกษตรกรรม รองลงมาคือธุรกิจส่วนตัว ทั้งสอง

กลุ่มพบว่าส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาต�่ำกว่าระดับประถมถึง

ร้อยละ 63.3 และ 66.7 ตามล�ำดับ รายได้ต่อเดือนพบว่า

ส่วนใหญ่แล้วมรีายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ซ่ึงลกัษณะดงักล่าว

ทั้งหมดไม่พบว่ามีความแตกต่างกันในทางสถิติทั้งสองกลุ่ม 

(p value > 0.01) 

	 โรคประจ�ำตัวที่พบร่วมกับโรคเบาหวานมากที่สุด

คอืโรคความดนัโลหติสงู พบถงึ 50% ในกลุม่ให้ความรูแ้บบเดมิ 

และ 43% ในกลุม่ทีเ่ข้าโรงเรยีนเบาหวาน ซึง่ทกุรายทีไ่ด้รับการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจะได้รับยาลดความดันร่วมด้วย 

โรคไขมันในเลือดผิดปกติพบเป็นโรคร่วม 40%  ค่าเฉลี่ยดัชนี

มวลกาย (BMI) เริ่มต้นเม่ือวินิจฉัยเบาหวาน ในสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน คือ 25.7 และ 25.4 กก/ตารางเมตร (ตาราง 1)

	 ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่มารับการรักษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนครพนม

ลักษณะที่ศึกษา ให้ความรู้ตามมาตรฐาน

(N 30 ราย)

ให้ความรู้ตามโครงการ

โรงเรียนเบาหวาน

(N 30 ราย)

p value

เพศ

   ชาย

   หญิง

11(36.7%)

19(63.3%)

10(33.3%)

20(66.7%)

0.5

อายุ (ปี)

   Mean   SD 53.8   11.0 54.7   11.0 0.771

อาชีพ

   เกษตรกรรม

   ธุรกิจส่วนตัว

   รับราชการ

   พนักงานบริษัท

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ

19(63.3%)

5(16.7%)

1(3.3%)

0(0%)

5(16.7%)

16(53.3%)

7(23.3%)

2(6.7%)

0(0%)

5(16.7%)

0.856

การศึกษา

   ต�่ำกว่าประถม

   ประถม

   มัธยม

   ปริญญาตรี

   ปริญญาโท

   ปริญญาเอก

19(63.3%)

10(33.3%)

0(0%)

1(3.3%)

0(0%)

0(0%)

20(66.7%)

8(26.7%)

0(0%)

2(6.6%)

0(0%)

0(0%)

0.830

+_ +_+_
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รายได้ต่อเดือน (บาท)

   < 5,000 

   5,000-10,000

   10,001-50,000

   >50,000

17

12

1

0

13

15

2

0

โรคประจำ�ตัวร่วม

   ความดันโลหิตสูง

   ไขมันในเลือดผิดปกติ

   โรคหัวใจ

   โรคกระดูกและข้อ

15(50%)

12(40%)

0(0%)

2(6.7%)

13(43.3%)

12(40%)

0(0%)

1(3.3%)

0.398

0.604

0.500

BMI  kg/m2

   Mean   SD 25.7   3.7 25.4   4.7 0.889+_ +_ +_

	 ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลเริ่มต้นก่อนการรักษาคือ 210 

และ 211 ตามล�ำดับ เมื่อดูค่าน�้ำตาลสะสม (HbA1c) พบ 9.4 

และ 10.1 ทั้งสองกลุ่มไม่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 เมื่อให้ท�ำแบบทดสอบระดับความรู้เก่ียวกับโรคเบา

หวาน พบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดับความรู้ใกล้เคียงกัน คือ 46.2% 

กับ 45.8% คะแนนพฤติกรรมการดูแลตัวเองก็เช่นเดียวกันพบ

ว่ามีระดับใกล้เคียงกัน คือ 46.2 กับ 45.8 (ตารางที่ 2)

	 ตารางที่ 2  ระดับน�้ำตาล คะแนนความรู้และพฤติกรรมก่อนการอบรมให้ความรู้

ลักษณะที่ศึกษา ให้ความรู้ตามมาตรฐาน

(N 30 ราย)

ให้ความรู้ตามโครงการ

โรงเรียนเบาหวาน

(N 30 ราย)

p value

Fasting blood sugar 1st 

diagnosis (mg/dL) 0.941

Mean    SD

   95% CI

210    45.0

193.3 - 227.0

211    45.4

195.2 - 226.8

HbA1c 1st diagnosis

   Mean   SD

   95% CI

9.4    1.5

8.8 - 10.0

10.1    1.9

9.4 – 10.9

0.103+_+_+_

+_+_ +_
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	 ในช่วงระหว่างการให้ความรูฐ้านต่างๆ ทกุ 2 สปัดาห์

จะมีการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดทุกครั้ง พบว่าค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลของทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มลดลง โดยพบว่าที่

สัปดาห์ที่ 2 ระดับน�้ำตาลได้ 152.6 และ 138.7 mg% โดย

เทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับความรู้ตามมาตรฐาน และกลุ่ม

โรงเรียนเบาหวาน ที่สัปดาห์ที่ 4 พบ ระดับน�้ำตาล 145.7 และ 

145.5 mg%

	 เมื่อจบการให้ความรู้ที่สัปดาห์ที่ 6 พบระดับน�้ำตาล 

135.7 และ 134.5 mg% โดยจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้โดยใช้เกณฑ์ FBS < 140 หรือ 

HbA1c < 7 พบว่า การให้ความรู้ตามแบบมาตรฐานเดิมจะคุม

ได้ 40% เมื่อเทียบกับการเข้าโรงเรียนเบาหวานควบคุมได้ 

50% แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P value = 0.604)

	 เมือ่ติดตามระดับน�ำ้ตาลทีเ่ดอืนที ่5 หลงัการวินจิฉยั

พบระดับน�ำ้ตาลสะสมไม่มคีวามแตกต่างกนั คอื 6.90 เทยีบกบั 

6.97 (ตารางที่ 3)

	 ตารางที่ 3  ระดับผลน�้ำตาลหลังการอบรมให้ความรู้

ลักษณะที่ศึกษา ให้ความรู้ตามมาตรฐาน

(N 30 ราย)

ให้ความรู้ตามโครงการ

โรงเรียนเบาหวาน

(N 30 ราย)

p value

FBS สัปดาห์ที่ 2 (mg%) 

   Mean    SD

   95% CI

152.6    37.2

138.7 - 166.5

161.6    27.5

151.3 - 171.8

0.290

FBS สัปดาห์ที่ 4 (mg%) 

   Mean    SD

   95% CI

145.7 + 34.7

132.7 - 158.6

145.5 + 18.1

138.7 - 152.3

0.981

FBS สัปดาห์ที่ 6 (mg%) 

   Mean    SD

   95% CI

135.7   28.9

124.9 - 146.5

134.5   16.6

128.3 - 140.7

0.844

HbA1c เดือนที่ 5 

   Mean    SD

   95% CI

6.90    0.82

6.59 - 7.21

6.97    0.76

6.69 - 7.26

0.721

จ�ำนวนคนที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ ที่สัปดาห์ที่ 6 (%)                                                                                                                                   

(FBS < 140 หรือ

 HbA1c < 7) 

12(40%) 15(50%) 0.604

+_ +_ +_

+_

+_ +_ +_

+_ +_ +_
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	 คะแนนความรู้หลังการเข้าอบรมเม่ือวัดท่ีสัปดาห์

ที่ 6 พบว่ากลุ่มเข้าโรงเรียนเบาหวานมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มให้

ความรู้เดิม คือ 72.9 เทียบกับ 56.6 % อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ

	 คะแนนพฤติกรรมเมื่อวัดที่เดือนที่ 5 ก็เช่นเดียวกัน 

ได้คะแนนสูงกว่า คือ 56.6 เทียบกับ 72.9% (ตารางที่ 4)

	 ตารางที่ 4  คะแนนความรู้และพฤติกรรมหลังการอบรมให้ความรู้

ลักษณะที่ศึกษา ให้ความรู้ตามมาตรฐาน

(N 30 ราย)

ให้ความรู้ตามโครงการ

โรงเรียนเบาหวาน

(N 30 ราย)

p value

คะแนนความรู้หลังการอบรม 

(%)(สัปดาห์ที่ 6) 

   Mean    SD

   95% CI

56.6    7.7

53.7 – 59.5

72.9    8.4

69.7 – 76.1

< 0.001

คะแนนพฤติกรรมหลังการ

อบรม (เดือนที่ 5)

   Mean    SD (%)

   95% CI

55.2    7.1

52.6 - 57.9

73.2    4.8

71.4 - 75.0

< 0.001

+_ +_ +_

+_ +_+_

	 เมื่อวิเคราะห์ปริมาณการใช้ยาเบาหวานในผู้ป่วย

แต่ละราย โดยเกบ็ข้อมลูทีส่ปัดาห์ที ่6 หลงัการวินจิฉยัโรคเบาหวาน 

พบว่ากลุ่มที่เข้าโรงเรียนเบาหวานใช้ปริมาณยาเบาหวานเพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน น้อยกว่ากลุ่มที่

ให้ความรูแ้บบเดมิ คอื ค่าเฉลีย่จ�ำนวนเมด็ยา 1.7 เมด็ เทยีบกับ 

2.2 เม็ด ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 5)

	 ตารางที่ 5  จ�ำนวนยาลดน�้ำตาลที่ใช้เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล

ลักษณะที่ศึกษา ให้ความรู้ตามมาตรฐาน

(N 30 ราย)

ให้ความรู้ตามโครงการ

โรงเรียนเบาหวาน

(N 30 ราย)

p value

จำ�นวนชนิดยาเบาหวาน

   0 ชนิด

   1 ชนิด

   2 ชนิด

   3 ชนิด

0(0%)

14(46.7%)

16(53.3%)

0(0%)

0(0%)

7(23.3%)

20(66.7%)

3(10%)

0.080

จำ�นวนเม็ดยาเบาหวาน

Mean    SD 2.2    0.62 1.7    0.63  0.01+_ +_ +_
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อภิปราย
	 ผลการศึกษาพบว่าลักษณะทั่วไปทั้ง อายุ เพศ การ

ศึกษา อาชีพ และรายได้ ของทั้งกลุ่มที่ได้รับความรู้แบบ

มาตรฐานเดิมเทียบกับ กลุ่มที่เข้าโรงเรียนเบาหวาน ไม่มีความ

แตกต่างกัน ซึ่งลักษณะดังกล่าวย่อมมีผลต่อความรู ้และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

	 ทั้งสองกลุ่ม พบว่าผลต่างของคะแนนความรู้และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ก่อนเปรียบเทียบกับหลังการได้รับ

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มที่เข้า

โรงเรียนเบาหวานมีคะแนนเพิ่มขึ้นมากกว่าการได้รับความรู้

ตามมาตรฐาน คือ จากคะแนนความรู้ 45.8 เป็น 72.9% 

เปรียบเทียบ 46.2 เป็น 56.6% อธิบายได้จากการให้ความรู้

ด้วยวิธีเดิมจะท�ำโดยพยาบาลซ่ึงโดยเฉลี่ยจะใช้ระยะเวลา

ประมาณ 3 นาทีต่อคนไข้ 1 ราย แต่ด้วยวิธีการเข้าโรงเรียน

เบาหวานจะให้ความรู้โดยสหวิชาชีพ ที่มีความถนัดในด้าน

ต่างๆ กันไป ระยะเวลาการให้ความรู้ประมาณ 20-30 นาที 

และท�ำเป็นกลุ่มในห้อง ท�ำให้มีบรรยากาศการเรียนรู้ที่ดีกว่ามี

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้สอน และผู้ฟัง เมื่อมี

ความรู้มากขึ้น ก็จะสามารถปฏิบัติตัวได้ดีมากขึ้น ดังเช่นผล

การศึกษาที่พบว่าคะแนนการปฏิบัติตัวที่เพิ่มขึ้น จาก 36.5 

เป็น 73.2% เทียบกับวิธีเดิม คือ 37.9 เป็น 55.2%  

	 เมือ่ติดตามผลระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต่อไปอกี 3 เดอืน 

พบว่าระดับน�้ำตาลสะสมในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่จะ

แตกต่างกันที่จ�ำนวนปริมาณยาเบาหวานท่ีได้รับเพื่อใช้ในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมพบว่ากลุ่มที่

เข้าโรงเรียนเบาหวานมีค่าเฉลี่ยยาน้อยกว่าอีกกลุ่ม คือ 1.7 

เม็ด เทียบกับ 2.2 เม็ด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า 

การควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ประกอบ

ด้วยการบริโภคที่ถูกต้อง การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ การลด

น�้ำหนักในกรณีที่มีภาวะอ้วนลงพุง และการใช้ยาลดน�้ำตาล 

ดังนั้นถ้ามีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม จะช่วยให้ระดับน�้ำตาลลด

ลงโดยที่มีการใช้ยาลดลง

บทสรุป
	 การให้ความรู้เป็นกลุ่มส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่ 2 

รายใหม่ในโรงพยาบาลนครพนมด้วยวิธีการเข้าโรงเรียนเบา

หวานโดยทีมสหสาขาที่เชี่ยวชาญในแต่ละด้านแบ่งเป็นฐาน 

ให้ความรู้ทุกๆ 2 สัปดาห์ ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 2 เดือน จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และมีพฤติกรรมการ

ดูแลตัวเองที่ดีมากกว่าการให้ความรู้แบบเดิม ปริมาณการใช้

ยาเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลให้เหมาะสมน้อยกว่า

การให้ความรู้แบบเดิม โดยที่หลังจากติดตามดูระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดอีก 5 เดือน พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดของทั้ง

สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

ข้อจ�ำกัด
	 เนือ่งจากโรคเบาหวานมกีารด�ำเนนิโรคช้าอาจใช้เวลา

หลายปีกว่าจะมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆเกิดขึ้น ดังนั้นถ้าติดตาม

การรักษาต่อเนื่องไปอีก อาจพบความแตกต่างกันทั้งระดับ

น�้ำตาลในเลือด และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทั้งสอง

กลุ่มได้

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยคร้ังน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีเน่ืองจากได้รับ

ความกรุณาให้ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำ แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 

จากผูท้รงคณุวฒุทิกุท่าน ขอขอบคณุ อาจารย์ชยนัตร์ธร ปทมุานนท์  

นายแพทย์เกรียงไกร ประเสริฐ เจ้าหน้าที่คลินิกโรคเบาหวาน

และคณะสหสาขาทุกแผนกที่ให้ความร่วมมือในการท�ำงาน

วิจัยนี้เป็นอย่างดี
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ลักษณะที่เพิ่มความเสี่ยงของภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัดทอนซิลหลังจ�ำหน่าย 

โรงพยาบาลนครพนม

พรรณนิภา วิรัตนจันทร์, ณชนก พงษ์ช้าง

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลนครพนม

Original Article

         ความสำ�คัญ: ภาวะทอนซิลโตจากการอักเสบเรื้อรังหรือมะเร็ง ทำ�ให้ทางเดินหายใจแคบลงและเกิดภาวะทางเดินหายใจ

อุดตัน ผู้ป่วยอาจมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (obstructive sleep apnea) โดยเฉพาะในเด็ก การผ่าตัดทอนซิลออกมีผลข้างเคียง

ที่พบได้ คือการมีเลือดออกจากแผลผ่าตัด ซึ่งส่วนใหญ่พบ 5-10 วันหลังผ่าตัด

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะที่เพิ่มความเสี่ยงของภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัดทอนซิลหลังจำ�หน่ายรูปแบบศึกษา 

สถานที่ และผู้ป่วย: เป็นการศึกษาเชิงสมมุติฐาน รูปแบบ retrospective cohort ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดทอนซิล ในหอผู้ป่วยตา หู คอ 

จมูก โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างปี 2556-2559 จำ�นวน 153 คน

	 การวัดผล และวิธีการ: สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่าตัดทอนซิลจากเวชระเบียน จำ�แนกเป็นกลุ่มที่มีเลือดออก (24 ราย) และ

ไม่มีเลือดออก (129 ราย) ตัดผู้ป่วยที่ขาดการติดตามผลการรักษาออกจากการวิเคราะห์ (41 ราย) บันทึกลักษณะทั่วไป วิธีการ

ผ่าตัด ลักษณะทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง และลักษณะที่เพิ่มความเสี่ยง เช่น การรับประทานอาหาร การไอ การขากเสมหะ เปรียบ

กลุ่มศึกษาด้วย t-test, chi-squared test และวิเคราะห์ลักษณะเสี่ยงด้วย multivariable logistic regression

	 ผล: พบว่าลักษณะเสี่ยงที่ทำ�ให้เลือดออกจากแผลผ่าตัดทอนซิล พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 10.88 เท่า

(95%CI=1.44-82.07,p=0.021)  การไม่รับประทานอาหารเหลวเย็นหลังผ่าตัดใน 1 สัปดาห์ 183.16 เท่า(95%CI=7.49-

4479.18,p=0.001)  และพฤติกรรมการไอและขากเสมหะแรงๆ ทำ�ให้เลือดออกจากแผลผ่าตัด  98.44 เท่า (95%CI=9.39-

1031.6,p<0.001)

	 ข้อยุติ และการนำ�ไปใช ้: ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทอนซิลทุกราย ควรได้รับคำ�แนะนำ�เรื่องการรับประทานอาหารเหลวเย็นให้

ครบ 1 สัปดาห์ ระวังการไอหรือขากเสมหะ โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศชาย เนื่องจากเป็นลักษณะเสี่ยง

บทคัดย่อ

คำ�สำ�คัญ : Tonsillectomy, Hemorrhage, Post-operation, Food Consumption, Cough, Male Gender 
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Characters increase risk of post tonsillectomy hemorrhage after discharge 

from Nakhonphanom hospital.

Phannipha Wiratchan and Nachanok Pongchang

Registered nurse, professional level

Department of Ophthalmootolaryngology, Nakhonphanom hospital

           	Background: Enlarged tonsils from chronic tonsillitis or cancer cause narrowing of airway, upper 

airway obstruction and obstructive sleep apnea, especially in children. Post tonsillectomy hemorrhage is the 

most common complication that can be found 5-10 days after surgery.

	 Objective: To study the characters increase risk of post tonsillectomy hemorrhage after discharge.

	 Materials and methods: This study was hypothesis, retrospective cohort study. Data was collected 

from medical records of patients who underwent tonsillectomy between 2013-2016 in department of 

Ophthalmootolaryngology, Nakhonphanom hospital. Parameters were analyzed, including demographic 

data, type of surgery, cough and sputum splitting. The exact probability test, t-test and chi-squared test were 

used to compare between 2 groups. The risks were analyzed by multivariable logistic regression.

	 Results: Post tonsillectomy hemorrhage increased in male, heavy cough or sputum splitting and 

non-cold liquid dietary. 

	 Conclusion: Every patient who undergo tonsillectomy should be suggested about cold liquid drinking 

and heavy cough or sputum splitting avoidance for 1 week after surgery, especially in male, those increased 

risk of post tonsillectomy hemorrhage. 

Abstract

Keywords : Tonsillectomy, Hemorrhage, Post-operation, Food consumption, Cough, Male gender
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ความส�ำคัญ
	 ต่อมทอนซิลเป็นต่อมน�้ำเหลือง ท�ำหน้าที่ดักจับ

และท�ำลายเชื้อโรคที่จะเข้าสู่ร่างกายทางทางเดินอาหาร ใน

ภาวะทีร่่างกายอ่อนแอหรอืตดิเชือ้ท�ำให้ทอนซลิอกัเสบและโตขึน้  

หากทอนซิลมีการอักเสบรุนแรงและเคยมีภาวะหนองที่ข้าง

ทอนซิล (peritonsillar abscess) ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

มีการอักเสบเรื้อรัง(chronic tonsillitis) หรือสงสัยเป็นมะเร็ง

จนขนาดทอนซิลโตขึ้นท�ำให้ทางเดินหายใจแคบลงและเกิด

ภาวะทางเดินหายใจอุดตัน ผู้ป่วยมักจะกรนเสียงดัง (snoring) 

หรือสะดุ้งตื่นบ่อยๆโดยเฉพาะในเด็กหรือมีภาวะหยุดหายใจ

ในขณะหลับ (obstructive sleep apnea) แพทย์จะพิจารณา

ผ่าตัดทอนซิลออก(1,2)  

	 ผลข้างเคียงจากการผ่าตัดทอนซิลที่พบได้คือ การมี

เลือดออกจากแผลผ่าตัด ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 2- 4 อัตรา

การเสียชวีติจากการผ่าตดัทอนซิลพบได้ประมาณ 1 ใน 25,000 

ราย โดยสาเหตุการเสียชีวิต คือ เลือดออกจากแผลไม่หยุด 

ภาวะหายใจล้มเหลวและจากแผลติดเชื้อ3  การมีเลือดออก

จากแผลหลังผ่าตัดทอนซิลเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ  แบ่ง

ออกเป็นสองประเภท  คือ ที่เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังการ

ผ่าตัดและเกิดขึ้นหลัง  24 ชั่วโมง  ส่วนใหญ่พบ 5-10 วันหลัง

ผ่าตัดทอนซิล  3-5% ต้อง readmitในโรงพยาบาล 4   การมี

เลือดออกในระยะแรกจะเกี่ยวข้องกับเทคนิคการผ่าตัด   ใน

ขณะทีปั่จจยัทีอ่ทิธิพลต่อการหายของแผลผ่าตดัที ่oropharyngeal 

เป็นสาเหตุของการมีเลือดออกในระยะหลังผ่าตัด 5,6

	 แผลผ่าตัดต่อมทอนซิล จะมีลักษณะเป็นสีขาว 

เหมือนแผลร้อนใน  การแปรงฟันและรักษาความสะอาดของ

ช่องปาก ไม่ใช้เสยีงโดยไม่จ�ำเป็น งดการขากเสมหะ งดกระแอม

หรือไอ เพราะจะท�ำให้แผลผ่าตัดได้รับความเสียหาย แผลฉีก

ขาดมีเลือดออก หรือแผลหายช้าได้(1)  การรับประทานอาหาร

หลังผ่าตัด ควรรับประทานอาหารที่มีลักษณะเหลว เย็น และ

ไม่มีรสจัด อาทิเช่น ไอศกรีม น�้ำหวาน (ไม่ควรดื่มน�้ำอัดลมที่มี

รสซ่าหรือเปรี้ยว) เมื่อดีขึ้นจึงเปลี่ยนเป็น อาหารอ่อน ได้แก่

ซุป โจ๊ก ก๋วยเตี๋ยวน�้ำ ข้าวต้ม ส�ำหรับ 1-2 สัปดาห์ 7  

	 จากสถติป่ิวยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทอนซลิทีต่กึตา ห ูคอ 

จมกู โรงพยาบาลนครพนมตัง้แต่ปี 2557-2559 มผีูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดทอนซิลจ�ำนวน 194 ราย  มีผู้ป่วยที่กลับมาด้วยมี

เลือดออกจากแผลผ่าตัดทอนซิลหลังจ�ำหน่ายจ�ำนวน 24 ราย 

readmit จ�ำนวน 9 รายและมีผู้ป่วยมีภาวะ shock จากการ

เสียเลือด จ�ำนวน 4 ราย ที่ ต้องเข้าห้องผ่าตัดเพื่อห้ามเลือด

และให้เลอืดทดแทน  ท�ำให้ต้อง รกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้   	

	 ดงันัน้ การวิจยันีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาลกัษณะ

เส่ียงที่ท�ำให้เกิดภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัดทอนซิลหลัง

จ�ำหน่าย เพือ่น�ำมาเป็นแนวทางพฒันาการดแูลและให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วยที่ได้รับการ ผ่าตัดทอนซิล

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา   Etiognostic   research   แบบ 

Retrospective   cohort

	 สถานทีศึ่กษา     หอผู้ป่วยตา ห ูคอ จมกู  โรงพยาบาล

นครพนม

	 ผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา โดยการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย

ที่ผ่าตัดทอนซิลระหว่าง 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 

2559 จากเวชระเบยีน  จ�ำแนกเป็นกลุม่ท่ีมเีลอืดออก (24 ราย) 

และไม่มีเลือดออก (129 ราย)   ตัดผู้ป่วยที่ขาดการติดตามผล

การรักษาออกจากการวิเคราะห์ (41 ราย)   

	 การวัดผลและวิธีการ  

	 ตัวแปรที่ศึกษา  

         		  ตัวแปรสาเหตุ    ได้แก่  เพศ  อายุ  อาชีพ  

ขนาดของก้อนทอนซิล  ผ่าตัดกี่ข้าง  ระยะเวลาผ่าตัด  เทคนิค

การ ผ่าตัด  blood  loss  โรคร่วม ผลHct  platelet  การ

อักเสบของต่อมทอนซิลใน 2 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด  การได้รับยา

ปฏิชีวนะหลังผ่าตัด  อาหารที่รับประทานเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  

พฤติกรรมการไอและการขากเสมหะ  

         		  ตัวแปรผล  ได้แก่ มีเลือดออก และ ไม่มี

เลือดออก

	 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 เปรียบกลุ่มศึกษาด้วย Exact probability test,

t-test,chi-squared test และวิเคราะห์ลักษณะเสี่ยงด้วย 

multivariable logistic regression

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครพนมแล้ว

ผลการศึกษา 

         จากข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทอนซิลจ�ำนวน 194 
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ราย คัดผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดที่โรงพยาบาลออก 41 ราย เหลือ

ผู้ป่วยที่ศึกษาจ�ำนวน 153 ราย ลักษณะทั่วไปเป็นกลุ่มที่มี

เลือดออก 24 ราย กลุ่มที่ไม่มีเลือดออก 129 ราย โดยพบว่ามี

ความแตกต่างกัน กลุ่มที่มีเลือดออกพบผู้ชายมากกว่าร้อยละ 

66.6 กลุ่ม อายุเฉล่ียกลุ่มที่มีเลือดออก 21 ปี  เปรียบเทียบ

ลักษณะอื่นๆ เช่น ขนาดของต่อมทอนซิล ระยะเวลาผ่าตัด 

เทคนิคการผ่าตัด ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

	 ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะเสี่ยงทางคลินิก

ลักษณะที่ศึกษา
 มีเลือดออกใน 1 สัปดาห์  ไม่มีเลือดออกใน 1 สัปดาห์

n n

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ(ปี) 

     0-6 

     7-18 

     19 ขึ้นไป

     mean   SD

อาชีพ

    นักเรียน

    เกษตรกรรม

    รับจ้าง

    รับราชการ

    ในปกครอง

    ค้าขาย

ขนาดทอนซิล (grade) (mean   SD) 

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) (mean   SD)

เทคนิคการผ่าตัด

    monopolar 

    bipolar 

blood loss(ml) (mean   SD)

โรคร่วม (DM,HT)

Platelet (cell/µL) (mean   SD)

Hct (%) (mean   SD)

การอักเสบของทอนซิล

  

	 16		  66.6		  49	 37.9	 0.013

	 8		  33.3		  80	 62.0	

       5		  20.8		  32	 24.8	 0.919

       7		  29.1		  36	 27.9	

     12		  50.0		  61	 47.3	

     21.1		  15.2		  19.9	 14.7	 0.698

				  

       9		  37.5		  43	 33.3	 0.669

       4		  16.6		  20	 15.5	

       4		  16.6		  27	 20.9	

       2		  8.3		  3	 2.3	

       5		  20.8		  31	 24.0	

       0		  0		  5	 3.8	

       3.1		  0.1		  3.0	 0.1	 0.713

     33.2		  14.7		  29.7	 11.4	 0.174

				  

     10		  41.7		  71	 55.0	 0.269

     14		  58.3		  58	 44.9	

     22.6		  20.6		  17.8	 16.9	 0.221

       5		  20.8		  19	 14.7	 0.540

336,375	     121,405.1	       339,728.7  92,244.3	 0.877

     37.1		  4.5		  37.1	 3.6	 0.977

       7		  29.2		  29	 22.5	 0.446

n=24

p-value

n=129

_+

_+

_+

_+

_+
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ลักษณะที่ศึกษา 95%CI p-value

ชาย

ไม่รับประทานอาหารเหลวเย็น

ไอและขากเสมหะ

1.30-8.19

12.70-317.59

15.79-173.16

0.012

0.001

0.001

ตารางที่ 2  ลักษณะเสี่ยงที่ได้จาก univariable  logistic regression

รับประทานอาหารเหลวเย็น

      ไม่รับประทานอาหารเหลวเย็น		  12	 50		  2	   1.6		  <0.001

      รับประทานอาหารเหลวเย็น		  12	 50	         127	 98.5	

การไอและขากเสมหะ

     ไอ					     18	 75		  7	   5.4		  <0.001

     ไม่ไอ					       6	 25	         122	 94.6	

Trauma					       1	   4.2		  0	   0.00		  0.517

        เปรียบเทยีบกลุม่ศกึษาด้วย univariable logistic regression 

พบภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัดทอนซิล พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง 3.37  เท่า (95%CI=1.30-8.19,p=0.012) 

เกิดจากการไม่รับประทานอาหารเหลวเย็นหลังผ่าตัดใน 1 

สัปดาห์  63.50 เท่า(95%CI=12.70-317.59,p=0.001)  และ

พฤติกรรมการไอและขากเสมหะแรงๆท�ำให้เลือดออกจาก

แผลผ่าตัด 52.29 เท่า(95%CI=15.79-173.16,p=0.001)

(ตารางที่ 2)

OR

3.37

63.5

52.29

       วิเคราะห์ลักษณะเสี่ยงด้วย multivariable logistic 

regression พบว่าลักษณะเส่ียงที่ท�ำให้เลือดออกจากแผล

ผ ่าตัดทอนซิล พบในเพศชายมากกว ่า 10.88 เท ่า

(95%CI=1.44-82.07,p=0.021)  การไม่รับประทานอาหาร

เหลวเย็นหลังผ่าตัดใน 1 สัปดาห์ 183.16 เท่า(95%CI=7.49-

4479.18,p=0.001)  และพฤตกิรรมการไอและขากเสมหะแรงๆ 

ท�ำให้เลือดออกจากแผลผ่าตัด  98.44 เท่า (95%CI=9.39-

1031.6,p<0.001) (ตารางที่ 3)

ลักษณะที่ศึกษา 95%CI p-value

ชาย

ไม่รับประทานอาหารเหลวเย็น

ไอและขากเสมหะ

1.44-82.07

7.49-4479.18

9.39-1031.6

0.021

0.001

<0.001

OR

10.88

183.16

98.44

ตารางที่ 3  ลักษณะเสี่ยงที่ได้จาก mutivariable  logistic regression

อภิปราย
          ผลการศึกษาลักษณะเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดภาวะเลือดออก

จากแผลผ่าตัดทอนซิลพบว่ามีความแตกต่างกันในกลุ่มศึกษา

          พบในเพศชายมากกว่าอายุเฉลี่ย 21 ปี6,8 เนื่องจาก

เพศชายเป็นเพศที่ใช้แรงและออกกำ�ลังมากกว่า 

         ในส่วนของการปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำที่ส่งเสริมการ

หายของแผล พบว่าไม่รับประทานอาหารเหลวเย็น 1 สัปดาห์ 

และการไอและขับเสมหะโดยการขากเสมหะแรง ๆ ท�ำให้เกิด

การอักเสบของแผล แผลแยกและเลือดออกได้ การมีเลือด

ออกจากแผลผ่าตัดมักพบใน 5-10 หลังผ่าตัดขณะที่รอยแผลที่
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แพทย์จี้ไว้เริ่มตกสะเก็ด ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ภาวะอากาศแห้งๆ 

การขาดน�ำ้ การรับประทานอาหารแขง็ และการออกแรงมากๆ(9)

	 สาเหตุอื่นๆที่ท�ำให้เกิดภาวะเลือดออกในระยะหลัง

ของการผ่าตัดได้แก่ ภาวะขาดน�้ำ หายใจอากาศแห้งเย็นโดย

เฉพาะในฤดูหนาว การออกก�ำลังกาย(9) การติดเชื้อ(10) ไม่พบ

เนื่องจากไม่มีข้อมูล

	 ผู้ป่วยที่คัดออก 41 รายที่ไม่ได้มาตรวจตามนัดที่

โรงพยาบาลได้มีการติดตามจากหมายเลขโทรศัพท์ท่ีบันทึกไว้

ในเวชระเบียนและข้อมูลจากผู้ป่วยไปตรวจที่คลินิกได้ข้อมูล 

19 คนแต่ไม่ได้น�ำมาศึกษา เนื่องจากจะเก็บข้อมูลผู้ป่วย

เฉพาะที่บันทึกไว้ในระบบ Hos Xp เท่านั้น

        	 การวิจัยนี้เป็นการเลือกใช้แบบ retrospective 

cohort ได้ข้อมูลการติดตามหลังผ่าตัดท่ีบันทึกไว้ในระบบ 

Hos Xp ของโรงพยาบาลนครพนมจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มา

ก่อนนัดและมาตามนัด ส่วนของผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตามนัดไม่ได้

เก็บข้อมูล ได้ข้อมูลในเรื่องการปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำหลัง

ผ่าตดัของพยาบาล ไม่ได้บนัทึกลกัษณะของแผลผ่าตดัเปรยีบเทียบ

กบัวธิกีารผ่าตัดของแพทย์แต่ละคน  ข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์

ในการพัฒนาแนวทางการดูแลและการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเพ่ือ

ลดความเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกจากแผลผ่าตัดทอนซิลได้

       	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป จึงควรมีการ

เก็บข้อมูลในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกราย

ข้อยุติและการน�ำไปใช้
        	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัทอนซลิทกุราย ควรได้รบัค�ำแนะน�ำ 

เน้นย�้ำเรื่องการรับประทานอาหารเหลวเย็นให้ครบ 1 สัปดาห์ 

ระวงัการไอหรือขับเสมหะโดยการขากแรง ๆ โดยเฉพาะในผูป่้วย

เพศชายต้องงดการออกก�ำลังหรือใช้แรงหนัก ๆ เนื่องจากเป็น

ลกัษณะเสีย่ง น�ำผลการศกึษาไปพฒันารปูแบบการให้ค�ำแนะน�ำ

ผูป่้วยในหน่วยงานและเผยแพร่ไปยงัหน่วยงานอืน่ๆ ในโรงพยาบาล
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ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครพนมที่ให้ความอนุเคราะห์

สนับสนนุงบประมาณและสถานที ่ คณะกรรมการวจิยัโรงพยาบาล

นครพนม ศ.ดร.นพ.ชยันตร์ธร  ปทุมานนท์ ภาควิชาระบาด

วิทยาคลินิกและสถิติศาสตร์คลินิก คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์



33ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 5 No. 1

เอกสารอ้างอิง
	 1. ปารยะ อาศนะเสน. การผ่าตัดต่อมทอนซิล[ออนไลน์]. กรุงเทพฯ: คณะเเพทยศาสตร์ศิริราช 

	 พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล; 2559 [เข้าถึงเมื่อ 5 ตุลาคม 2559]. เข้าถึงได้จาก:  

	 http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=465

	 2. เอมอร คชเสนี. ทอนซิลอักเสบควรผ่าตัดเมื่อใด[ออนไลน์].กรุงเทพฯ: ผู้จัดการออนไลน์; 2549

	 0   เข้าถึงเมื่อ 5 ตุลาคม 2559]. เข้าถึงได้จาก: https://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.asp   

    	 0   ?NewsID=9490000080636

	 3. ชาญชัย ชรากร. Tonsillectomy [ออนไลน์]. กรุงเทพฯ: หาหมอ.com; 2559 [เข้าถึงเมื่อ 5 ตุลาคม 2559]. 

	 เข้าถึงได้จาก: http://haamor.com/th

	  4. Ahsan F, Rashid H, Eng C, Bennett DM, Ah-See KW. Is secondary haemorrhage after  tonsillectomy 	

                in adults an infective condition? Objective measures of infection in a prospective cohort. Clin 	

	     Otolaryngol 2007; 32(1): 24-7.

	 5. Wieland A, Belden L, Cunningham M. Preoperative coagulation screening for adenotonsillectomy: 	

	    a review and comparison of current physician practices. Otolaryngo Head Neck Surg 2009;         

                140(4): 542-7.

	 6. Windfuhr JP, Schloendorff G, Baburi D, Kremer B. Life-threatening posttonsillectomy 

	 hemorrhage. Laryngoscope 2008; 118(8): 1389-94.

	 7. Sleepgroup.com. ค�ำแนะน�ำหลังผ่าตัด [ออนไลน์]. 2559 [เข้าถึงเมื่อ 14 ตุลาคม 2559]. เข้าถึง ได้จาก:        	

	    http://www.sleepgroup.com/t0104/index.php?pgid=index

	 8. Ali RB, Smyth D, Kane R, Donnelly M. Post-tonsillectomy bleeding. Ir J Med Sci 2008; 177(4):      

      	    297-301.

	 9. ENT Blog [online].Virginia: Christopher Chang; 2015 June 3 [cited 2015 Oct 5].  Available from: 

  	 https://fauquierent.blogspot.com/2015/03/bleeding-after-tonsillectomy -pictures.html

           10. Carmody D, Vamadevan T, Cooper SM. Post tonsillectomy haemorrhage. J Laryngol Otol 

 	 1982; 96: 635-638



34 ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 5 No. 1

Original Article

ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดอุดรธานี

อรวรรณ แสนนามวงษ์

นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ กลุ่มงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

บทคัดย่อ

	 หลักการและเหตุผล: การติดเชื้อเอชไอวีและป่วยด้วยโรคเอดส์นับเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี โดยมีปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดังกล่าว ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านร่างกาย 

และปัจจัยด้านจิตสังคม  

	 วัตถุประสงค:์ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในจังหวัดอุดรธานี

	 วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลเดือนมกราคม 2561

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรท่ีศึกษา จ�ำนวน 160 คน เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกนภาของ

โรงพยาบาล จ�ำนวน 18 แห่ง ในจังหวัดอุดรธานี เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านร่างกาย ภาวะ

ซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 

regression analysis)  

	 ผลการวิจัย: ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.5 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40 – 49 ปี ร้อยละ 

40.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 39.82 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.9 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.5 ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่

ในช่วง 5,000-9,999 ร้อยละ 38.1 โดยมีรายได้ต่อเดือน เฉลี่ย 8,445.03 บาท รับยาต้านไวรัสที่ รพ.อุดรธานี ร้อยละ 48.4 

รพ.หนองหาน ร้อยละ 6.9 รพ.กมุภวาปี และ รพ.บ้านดงุ ร้อยละ 6.2 ตามล�ำดบั ระยะเวลาได้รบัเชือ้เอชไอว ีเฉลีย่ 7.90 อยูใ่นช่วง 

1-5 ปี ร้อยละ 38.1 ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เฉลี่ย 507.67 ที่ค่า 500 ขึ้นไป ร้อยละ 99.4 เซลล์ต่อลบ.มม. ระยะเวลาที่ได้รับ

ยาต้านไวรัส เฉลี่ย 6.60 อยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 47.9 ภาวะสุขภาพโดยรวมแข็งแรงดี ร้อยละ 95.0, ค่า viral load เฉลี่ย 

14.50 copy/ml ที่ค่า 20 – 39 copy/ml ร้อยละ 11.2 ต�่ำกว่า 20 copy/ml และ มากกว่า 49 copy/ml ร้อยละ 3.1 ตาม

ล�ำดับ ภาวะซึมเศร้าโดยรวมเฉลี่ย 3.31 (mean3.31±3.60SD) ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 90.0 และซึมเศร้าระดับน้อย

มาก ร้อยละ 86.2 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 80.0 (mean 77.01± 13.22SD) คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.4 (mean 77.18± 13.36SD) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 เรียงจากมีอิทธิพลมากไปน้อย ได้แก่ ภาวะ

ซึมเศร้า รายได้ viral load และอายุ ตามล�ำดับ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ Adjusted R2 =0.283 ปัจจัยที่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับเชื้อเอชไอวี ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟ ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส และแรง

สนับสนุนทางสังคม

 	 สรปุ: ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์และส่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ได้แก่ 

ภาวะซึมเศร้า รายได้ viral load และอายุ

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต, ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์, ปัจจัยท�ำนาย
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Predictors of quality of life among people living with HIV/AIDS 

in Udonthani  Province

Orawan Sannamwong

B.N.S., M.Sc., Health and disease control division, Udonthani provincial health office

Abstract

	 Background: HIV infection and AIDS are chronic illnesses that affect the quality of life of people living 

with HIV. There are many factors that affects the quality of life were as personal factors, body factor and 

psychosocial factors.  

	 Objective: was aimed to study the quality of life predictors and factors association with HIV/AIDS 

patients in Udon Thani province.

	 Materials & methods: a cross-sectional descriptive research, data collected in January 2018.  

	 Population & samples: the sample study include 160 of HIV/AIDS patients at clinicians were from 18 

hospitals in Udon Thani province. Tools questionnaire was also used to collect personal factors, physical, 

depressive episodes, social supported, and quality-of-life (QoL). Analysis using percentages means, standard 

deviation and multiple regression analysis.

	 Results: personal factors were male 52.5%, age average of 39.82 years, most of 40-49 years 40.0%, 

married status 46.9%, primary school 47.5%, income between 5,000-9,999 of 38.1%, average of income per 

month 8,445.03฿, received antiretroviral therapy (ART) at clinicians of Udon Thani hospital 48.4%, Nonghan 

hospital 6.9, Kumpawapee and Bhandung hospital were 6.2% respectively. The HIV-positive average of 7.90, 

1-5years 38.1%, CD4 average of 507.67, at 500 and over=99.4 cell/mm3, received ART average of 6.60, 1-5 

years 47.9%, over all of health status were healthy 95.0%, viral load average of 14.50 copy/ml, 20 – 39 copy/

ml 11.2%, 20 copy/ml to lowest and more than 49 copy/ml 3.1% respectively. Over all depression average 

of 3.31 (mean3.31±3.60SD), no depressive 90.0% and low of depressive 86.2%, over all most of social 

supported 80.0% (mean 77.01± 13.22SD), over all of QoL at moderate level 84.4% (mean 77.18± 13.36SD) 

of 83.72 (mean83.72± 13.42SD). Factors associated and QoL of HIV/AIDS patients predictors was significant 

at p-value<0.05 with sort of great influence to less were as follows Depression, Income, Viral load and Age 

respectively at multiple regression adjusted R2 =0.283. Factor was no significant with QoL of HIV/AIDS

patients were as follows the HIV-positive, CD4, during antiretroviral therapy, and social supported. 

	 Conclusion: Factors associated and QoL of HIV/AIDS patients predictors was significantly were as 

follows Depression, Income. Viral load, and Age 

Key words: Quality of Life, People Living with HIV/AIDS, Predictors
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บทนำ�
	 โรคเอดส์ เป็นโรคทีม่คีวามเจบ็ป่วยเรือ้รงั พบปัญหา

การเจ็บป่วยและผลกระทบที่ซับซ้อนและรุนแรง มากกว่าการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รังอืน่ๆ ผูป่้วยเอดส์ได้รับความทกุข์ทรมาน

ทางด้านร่างกาย อาการทีพ่บบ่อยได้แก่ อ่อนเพลยี หายใจไม่อิม่ 

ล�ำไส้แปรปรวน ชา และปวดศีรษะตามล�ำดับ1 สถานการณ์

โรคเอดส์ประเทศไทยมีสูงถึง 1,100,000 คน ซึ่งถือว่าสูงมาก 

การตรวจพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีเร็วและเริ่มรักษาเร็วเป็นการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ดี2 การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอดส์ เพื่อหยุดการเพิ่มจ�ำนวนไวรัสเอชไอวีในผู้ป่วย จะท�ำให้

สุขภาพร่างกายแข็งแรง มีภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้น ไม่มีอาการจาก

การติดเชือ้ฉวยโอกาส หรอืมะเร็ง ลดความเสีย่งในการแพร่เชือ้ 

มีชีวิตยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่าง

มีความสุข3   ซึ่งในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 จากข้อแนะน�ำ

ให้เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเมื่อผู้ติดเชื้อมี CD4 <350 

cell/mm3 นั้น มีผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาร้อยละ 734 ส่วน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 5 อันดับแรก คือ 

การติดเชื้อวัณโรค ร้อยละ 29.87 รองลงมา คือ โรคปอดบวม

จาก Pneumocystis Carinii ร ้อยละ 18.98 Wasting 

Syndrome ร้อยละ 18.23, Cryptococcosis ร้อยละ 13.28 

และ Candidiasis ของหลอดอาหาร หรือปอด ร้อยละ 4.775 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจพบว่า ประเทศไทยต้องรบัภาระค่าใช้จ่าย

ด้านเอดส์สูง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการพัฒนา

ประเทศอย่างมาก โดยพบค่าใช้จ่ายโครงการเอดส์เพิ่มขึ้นจาก 

ประมาณ 5,800 ล้านบาท เป็น 7,200 ล้านบาท ในระหว่างปี 

ค.ศ. 2007-2009 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.9 ของค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพทั้งหมด ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้

งบประมาณในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ที่มีสัญชาติไทยประมาณ 150,000 คน โดยมีงบประมาณด้าน

เอดส์ ปีละ 3,000 ล้านบาท6   ซึ่งยังไม่ครอบคลุมถึงร้อยละ 50 

ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด โดยต้นทุนผู้ป่วยนอกรวมเท่ากับ 

1,478 บาท ต่อครั้งต่อราย ส่วนต้นทุนผู้ป่วยในรวมเท่ากับ 

3,087 บาทต่อวันต่อราย7 ในปัจจุบันการใช้ยาต้านไวรัสในการ

รักษาผู ้ติด เชื้ อ เอชไอวี เ ร็วขึ้นโดยไม ่ค�ำ นึ งถึ งปริมาณ

เม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ (CD4) ส่งผลให้แนวโน้มการใช้

งบประมาณในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

สูงขึ้นในอนาคตอย่างมาก ปี 2560 สปสช. ได้รับจัดสรร

งบประมาณ  จ�ำนวน 3,122.408 ล้านบาท นอกจากนี้ยังมีผล

กระทบด้านจติใจ โดยมภีาวะซมึเศร้าในผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์อย่างมาก ในระยะเริ่มแรกที่รู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่

รู้สึกกลัวตาย กลัวครอบครัวและสังคมรังเกียจ ร้อยละ 70 

รู้สึกช็อค และเสียใจ ร้อยละ 52.5 และสิ้นหวังในชีวิต ร้อยละ 

17.58 ผลกระทบทางสังคมพบว่า หลังจากการติดเชื้อเอชไอวี

ร้อยละ 70 มีปัญหาในการดูแลเด็ก ร้อยละ 88 ต้องการการ

ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนสนิทเวลาที่

ตนเองเจ็บป่วย9

	 การติดเชื้อเอชไอวีเป็นความผิดปกติที่คุกคามและ

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์ 

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และสังคมมากกว่าการเจ็บป่วยด้วย

โรคเรือ้รงัประเภทอืน่ โดยทีภ่าวะซมึเศร้าเป็นเรือ่งทีม่ผีลกระทบ

ต่อเศรษฐกจิและสังคมอย่างมาก ท�ำให้เกดิความบกพร่องต่อการ

ด�ำเนินชีวิต การงาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนสูง 

ในการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ส่วนใหญ่ใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป ต่อมา

ประเทศไทยนิยมใช ้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF) ฉบับภาษาไทยที่

พัฒนาโดย สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล(10)  

	 โรคเอดส์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

จังหวัดอุดรธานี เช่นเดียวกับในระดับประเทศ จากข้อมูล

รายงานผลการด�ำเนินงานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย

เอดส์ในปี 2560 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับยาต้านไวรัสทั้งหมด 

9,234 ราย รกัษาด้วยยาต้านไวรสั จ�ำนวน 7,085 ราย เสยีชวีติ 

1,321 ราย หยุดยา 2 ราย ขาดการรักษา 826 ราย เฉพาะ

โรงพยาบาลอุดรธานี มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี รับยาต้านไวรัส 

จ�ำนวน 4,179 ราย รกัษาด้วยยาต้านไวรสั 3,203 ราย เสยีชีวติ 

604 ราย ขาดการรักษา 372 ราย11 ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวมา

ข้างต้นแสดงให้เห็นถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี

ความทุกข์ทรมานจากโรคเป็นระยะเวลายาวนานและอาจเสีย

ชีวิตในที่สุด เหล่านี้จึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเป็น

เวลายาวนานเช่นกัน อีกทั้งยังไม่พบว่ามีรายงานวิจัยเกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ในจังหวัดอุดรธานี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาเรื่อง 

ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ในจังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ เพื่อลดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้



37ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 5 No. 1

ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และน�ำผลการศึกษาปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านร่างกาย ภาวะซึมเศร้าและแรงสนับสนุนทาง

สงัคมทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 

ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อประกอบการวางแผนและการจัด

ระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ ปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการ

การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในจังหวัดอุดรธานี

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดอุดรธานี

	 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัย

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านร่างกาย ภาวะซึมเศร้าและ

แรงสนับสนุนทางสังคม

วิธีการศึกษา 
	 1. เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บ

ข้อมูลในเดือน มกราคม 2561 กรอบแนวคิด ดังนี้

	 1.1 ตัวแปรต้น 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ 2) ปัจจัยด้านร่างกาย 

ได้แก่ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค ปรมิาณเมด็เลอืดขาวซีดโีฟลมิโฟไซต์ 

(CD4) ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส ภาวะสุขภาพ 3) ปัจจัย

ภาวะซึมเศร้า 4) ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม  

	 1.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในจังหวัดอุดรธานี 

	 2. กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 160 คน เป็นผูต้ดิเช้ือเอชไอวี

ที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน

จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 18 แห่ง กลุ่มตัวอย่างจากสูตร

ประมาณค่าสัดส่วนประชากร

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เป็นแบบสอบถามและบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ (ปี) สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอดส์ 

ระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่าได้รับเชื้อเอชไอวี ในการประเมิน

ประสิทธิภาพการรักษา ท�ำการวัดประเมินที่ระยะเวลารักษา

ด้วยยาต้านไวรสั (Highly Active Antiretroviral Treatment) 

โดยวัดปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ การได้รับยาต้าน

ไวรัส ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส (ปี) ได้แก่ 1) วัดปริมาณ 

CD4 <350 cell/mm3 กับค่า CD4>500 cell/ mm3 และ

ปริมาณไวรัสในเลือด (Viral load)  

	 ส่วนท่ี 2. แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า (9Q) จ�ำนวน 9 

ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน�ำมาจากศูนย์โรคซึมเศร้า กรม

สุขภาพจิต ที่พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ

ต่างประเทศ(12) ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจนเป็นเครื่องมือ

มาตรฐาน alpha 0.82 จ�ำนวน 9 ข้อ สอบถามความรูส้กึในช่วง 

2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบโดยมีค่าคะแนน 

0, 1, 2 และ 3 คะแนน 

	 ส่วนที ่3. แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม จ�ำนวน 

19 ข้อ เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยน�ำมาจากแบบประเมินแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ดัดแปลงมาจากแบบประเมนิแรงสนับสนุน

ทางสังคมของเนตรนภา คู่พันธวี13 ค่า alpha 0.72 เนื้อหา

ครอบคลุม 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

2) การสนับสนุนด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 3) การ

สนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ เงิน และบริการ 4) การสนับสนุน

ด้านข้อมลูข่าวสาร และ 5) การสนบัสนนุด้านการเป็นส่วนหนึง่

ของสังคม ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจากบุคคลต่างๆ ได้แก่สมาชิก

ในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนฝูง แพทย์ พยาบาลหรือเจ้า

หน้าทีส่าธารณสุข ลักษณะค�ำตอบใช้มาตราประเมนิค่า 5 อนัดบั

ตั้งแต่ “มากที่สุด” จนถึง “ไม่เกิดขึ้นเลย”

	 ส่วนท่ี 4. แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัคณุภาพชวีติ ใช้เป็น

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต จ�ำนวน 26 ข้อ ปรับมาจาก 

(WHOQOL-BREF) ขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทยที่

พัฒนาโดย สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุลและคณะ มีค่า alpha = 

0.84 ผู้วิจัยน�ำมาปรับใช้ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทาง

สังคม และสิ่งแวดล้อม 

การวัดผลและสถิติ
	 สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาณ โดยควบคุม

ปัจจัยอื่นทั้งหมดแล้วท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายคุณภาพ
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ชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยแบ่งระดับคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมออกเป็น 3 ระดับ (ดี ปานกลาง ไม่ดี) จากนั้น

วเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์ ด้วยการถดถอยพหคุณู (multiple regression 

analysis)  

ผลการศึกษา
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านร่างกาย พบว่า

ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 52.5 อายุเฉลี่ย 39.82 ปี ช่วง 40 

– 49 ปี ร้อยละ 40.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.9 ระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 47.5 รายได้ต่อเดือน เฉลี่ย 8,445.03 

บาท อยู่ในช่วง 5,000-9,999 ร้อยละ 38.1 รับยาต้านไวรัสที่ 

รพ.อุดรธานี ร้อยละ 48.4 ระยะเวลาได้รับเชื้อเอชไอวี เฉลี่ย 

7.90 ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เฉลี่ย 507.67 ค่า 500 ขึ้นไป 

ร้อยละ 99.4 เซลล์ต่อลบ.มม. ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส 

เฉลี่ย 6.60 ภาวะสุขภาพแข็งแรงดี ร้อยละ 95.0, viral load 

เฉลี่ย 14.50 copy/ml ตามล�ำดับ (ตาราง 1)

ปัจจัย จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี) mean39.82±9.34SD 

	 ต�่ำกว่า 31

	 31 – 39

	 40 – 49

	 50 – 59

	 มากกว่า 59

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย

	 หย่า/แยก

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา/ปวช.

	 อนุปริญญา/ปวส.

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

84

76

33

42

64

18

3

53

75

20

12

6

76

52

10

14

2

52.5

47.5

20.6

26.3

40.0

11.2

1.9

33.1

46.9

12.5

7.5

3.8

47.5

32.5

6.2

8.8

1.2

ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประชาชน (n=160)
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รายได้ต่อเดือน (บาท) mean 8,445.03±6.2SD

	 ต�่ำกว่า 1,000 

	 1,000-4,999

	 5,000-9,999

	 มากกว่า 9,999

สถานที่รับยาต้านไวรัส

	 รพศ.อุดรธานี

	 รพ.หนองหาน

	 รพท.กุมภวาปี

	 รพร.บ้านดุง

	 รพ.อื่นๆ

ระยะเวลาได้รับเชื้อเอชไอวี (ปี) mean7.90±5.86SD

ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ (เซลล์ต่อลบ.มม.) 

mean507.67±273.80SD 

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส (ปี) mean6.60±4.76SD

ภาวะสุขภาพโดยรวม

	 แข็งแรงดี

	 มีอาการเจ็บป่วยหรือมีความผิดปกติ

ผลตรวจค่า viral load (copy/ml) 

mean14.50±59.33SD

	 ยังไม่ตรวจ

	 ตรวจไม่พบ

	 ต�่ำกว่า 20

	 20 – 39

	 40 – 49

	 50 ขึ้นไป

8

38

61

53

77

11

10

10

52

152

8

69

53

13

18

2

5

5.0

23.8

38.1

33.1

48.4

6.9

6.2

6.2

32.3

95.0

5.0

43.1

33.1

8.1

11.2

1.2

3.1

	 2. ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนทาง

สังคมและคุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้าโดยรวม เฉลี่ย 3.31 

(mean3.31±3.60SD) โดยพบส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 90.0 (หรือมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10), แรงสนับสนุน

ทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 80.0 (mean 77.01± 13.22SD) และ

คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความผิดปกติทางจิตใจเพียงเล็กน้อย 

เฉลี่ย 83.72 (mean83.72± 13.42SD) (ตาราง 2)
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ภาวะซึมเศร้า (คะแนน) จำ�นวน ร้อยละ

	 คะแนนภาวะซึมเศร้าโดยรวม mean3.31±3.60SD

น้อยกว่า 7 หมายถึง ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีน้อยมาก

         	 7-12 หมายถึง ซึมเศร้าระดับน้อย

       	  13-18 หมายถึง ซึมเศร้าระดับปานกลาง

มากกว่า 19 หมายถึง ซึมเศร้าระดับรุนแรง	

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม (คะแนน)(mean77.01±13.22SD)

	 1-18   หมายถึงระดับน้อยที่สุด

	 19–38 หมายถึงระดับน้อย

	 39–58 หมายถึงระดับปานกลาง

	 59–78 หมายถึงระดับมาก

	 79–95 หมายถึงระดับมากที่สุด

138

18

3

1

0

1

12

19

128

86.2

11.2

1.9

0.7

0

0.5

7.5

11.9

80.0

ตารางที่ 2  ภาวะซึมเศร้าโดยรวมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (n=160)

	 3. คะแนนคุณภาพชีวิต ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์โดยรวม และรายด้าน โดยพบว่ามีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.4 (mean 77.18± 

13.36SD) เมื่อทำ�การวิเคราะห์รายด้านพบว่า มีคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพกาย ร้อยละ 84.4 (mean 20.88± 3.81SD) ด้าน

สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 81.3 (mean 23.97± 4.56SD) ด้านจิตใจ 

ร้อยละ 80.6 (mean 17.57± 3.53SD) และด้านสังคม ร้อย

ละ 61.3 (mean 8.89± 1.87SD) ตามลำ�ดับ (ตาราง 3)

คุณภาพชีวิต (คะแนน) จำ�นวน ร้อยละ

ด้านสุขภาพกาย (Physical)

	 ไม่ดี (7 -16)

	 ปานกลาง (17-26)

	 ดี (27-35)	

ด้านจิตใจ (Mental)

	 ไม่ดี (6 -14)

	 ปานกลาง (15-22)

	 ดี (23-30)

ด้านสังคม (Social)

	 ไม่ดี (3 - 7)

	 ปานกลาง (8 -11)

	 ดี (12-15)

11

135

14

23

129

8

33

98

29

ตารางที่ 3  คุณภาพชีวิตจำ�แนกรายด้านของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (n=160)

mean ±SD

6.9

84.4

8.8

14.4

80.6

5.0

20.6

61.3

18.1

20.88

17.57

8.89

3.81

3.53

1.87
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ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)

	 ไม่ดี (8 -18)

	 ปานกลาง (19-29)

	 ดี (30-40)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 

	 ไม่ดี (26 -60)

	 ปานกลาง (61-95)

	 ดี (96-130)

13

130

17

19

135

6

8.1

81.3

10.6

11.9

84.4

3.8

23.97

77.18

4.56

13.36

	 คะแนนคุณภาพชีวิตรายข้อ พบว่า มีคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดด้านการช่วยเหลือที่เคยได้รับ

จากเพื่อนและสามารถไปใชบริการสาธารณสุขได้ตามความ

จำ�เป็น ร้อยละ 60.6 พอใจการผูกมิตรฯ ร้อยละ 58.2 ได้รู้

เร่ืองข่าวสารท่ีจำ�เป็นในชีวิต ร้อยละ 58.1 และมีสภาพแวดลอม

ดีตอสุขภาพ ร้อยละ 56.9 ตามลำ�ดับ (ตาราง 4)

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (คะแนน)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

  1.ความพอใจกับสุขภาพในปัจจุบัน 

  2.การเจ็บปวดตามร่างกาย เชน ปวดตาม  

    ตัว ท�ำให้ไม่สามารถท�ำในสิ่งที่ตองการ 

  

  3.มีก�ำลังเพียงพอที่จะท�ำสิ่งต่างๆ ได้

  4.พอใจกับการนอนหลับ 

  5.รูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข 

    ความสงบ มีความหวัง)  

  6.มีสมาธิในการท�ำงาน  

  7.รูสึกพอใจในตนเอง

27

(16.9)

11

(6.9)

8

(5.0)

5

(3.1)

9

(5.6)

24

(15.0)

13

(8.1)

ตารางที่ 4  คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ รายข้อ (n=160)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

ไม่ใช่ เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

จำ�นวน
(ร้อยละ)

ระดับคุณภาพชีวิต

23

(14.4)

52

(32.5)

38

(23.7)

35

(21.9)

42

(26.2)

29

(18.1)

35

(21.9)

75

(46.9)

68

(42.5)

55

(34.4)

63

(39.4)

65

(40.6)

86

(53.8)

73

(45.7)

30

(18.7)

26

(16.2)

55

(34.4)

49

(30.6)

41

(25.7)

20

(12.5)

36

(22.5)

5

(3.1)

3

(1.9)

4

(2.5)

8

(5.0)

3

(1.9)

1

(0.6)

3

(1.9)
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 8.การยอมรับรูปร่างหนาตาของตัวเอง 

 

9.มีความรูสึกไม่ดี เชน รูสึกเหงา ซึมเศรา  

   รู้สึก สิ้นหวัง วิตกกังวล 

10.รูสึกพอใจที่สามารถท�ำอะไรผ่านไปได้

11.ความจ�ำเป็นตองไปรับการรักษา

    พยาบาล 

12.พอใจกับความสามารถในการท�ำงานได้

    อย่างที่เคยท�ำ

13.การผูกมิตรหรือเขากับคนอื่น 

14.การช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน 

15.รูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดี 

16.พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ในปัจจุบัน

17.มีเงินพอใชจายตามความจ�ำเป็น 

18.สามารถไปใชบริการสาธารณสุขได้ตาม

   ความจ�ำเป็น 

19.ได้รูเรื่องราวข่าวสารที่จ�ำเป็นในชีวิต

20.มีโอกาสได้พักผอนคลายเครียด 

21.มีสภาพแวดลอมดีตอสุขภาพ

22.พอใจกับการเดินทาง (การคมนาคม)  

23.รูสึกวาชีวิตมีความหมาย 

5

(3.1)

13

(8.1)

9

(5.6)

5

(3.1)

11

(6.9)

7

(4.4)

1

(0.6)

6

(3.8)

1

(0.6)

16

(10.0)

1

(0.6)

7

(4.4)

8

(5.0)

4

(2.5)

7

(4.4)

3

(1.9)

26

(16.2)

56

(35.0)

35

(21.9)

45

(28.1)

36

(22.5)

20

(12.5)

13

(8.1)

29

(18.1)

34

(21.2)

52

(32.5)

18

(11.0)

31

(19.4)

45

(28.1)

32

(20.0)

49

(30.6)

37

(23.1)

79

(49.4)

66

(41.2)

74

(46.3)

68

(42.6)

72

(45.0)

93

(58.2)

97

(60.6)

87

(54.4)

75

(46.9)

76

(47.5)

97

(60.6)

93

(58.1)

72

(45.0)

91

(56.9)

59

(36.9)

67

(41.9)

43

(26.9)

23

(14.4)

32

(20.0)

32

(20.0)

39

(24.4)

37

(23.1)

44

(27.5)

34

(21.2)

42

(26.2)

13

(8.1)

37

(23.1)

25

(15.6)

30

(18.8)

30

(18.7)

40

(25.0)

46

(28.7)

7

(4.4)

2

(1.2)

10

(6.2)

10

(6.2)

2

(1.2)

3

(1.9)

5

(3.1)

4

(2.5)

8

(5.1)

3

(1.9)

7

(4.4)

4

(2.5)

5

(3.1)

3

(1.9)

5

(3.1)

7

(4.4)
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24.ความสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้

25.พอใจในชีวิตทางเพศ 

26.มีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) 

9

(5.6)

33

(20.6)

6

(3.8)

44

(27.5)

46

(28.7)

48

(30.0)

57

(35.7)

55

(34.4)

57

(35.6)

45

(28.1)

23

(14.4)

41

(25.6)

5

(3.1)

3

(1.9)

8

(5.0)

	 4. ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับน้อย

กว่า 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 เรียงจากมีอิทธิพลมาก

ไปน้อย ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (X
1
) ค่า Beta = 3.041, รายได้ 

(X
2
) ค่า Beta = 0.434, viral load (X

3
) ค่า Beta = 0.264 

และ อายุ (X
4
) ค่า Beta = 0.119 ตามลำ�ดับ มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์พหุคูณ Adjusted R2 =0.283 (ตาราง 5)

ปัจจัย b Beta

ค่าคงที่

ภาวะซึมเศร้า (X
1
)

รายได้ (X
2
)

viral load (X
3
)

อายุ (X
4
)

        	 R2Chang

    	 R2Adj.

	 SE(estimate)

	 F

78.895

0.530

0.001

0.060

0.017

0.196

0.283

11.387

16.718

ตารางที่ 5  ปัจจัยทำ�นายที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (n=160)

p-value

-

3.041

0.434

0.264

0.119

	

0.023*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*. นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05

อภิปรายผล 
	 จากผลการศึกษาน้ีท่ีพบว่า ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 

52.5 อายุเฉล่ีย 39.82 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40 – 49 ปี ร้อยละ 

40.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.9 การศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 47.5 รายได้ต่อเดือน เฉลี่ย 8,445.03 บาท ซึ่ง

การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา14 ที่พบว่าปัจจัยที่

ส่งผลทำ�ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์มีภาวะโรคซึมเศร้า ได้แก่ 

มีรายได้น้อยและได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ� 

	 จากผลการศึกษานี้ที่พบว่า ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีระยะเวลาได้รับเชื้อ

เอชไอวี เฉลี่ย 7.90 ปี ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เฉลี่ย 

507.67, viral load เฉล่ีย 14.50 copy/ml ปรมิาณไวรสัจะต้อง

ลดลงจนน้อยกว่า 50 copy/ml ในเวลา 6 เดือน (กรมควบคุม

โรค, 2553) ดังนั้นผลการรักษาในการศึกษาครั้งนี้แสดงได้ว่ามี

ประสิทธิภาพ คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.4 แสดงให้เห็น

ได้ว่าการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า รายได้ viral load และอายุ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษา15 ที่พบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อ
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เอชไอวีและเอดส์มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับประเทศท่ีมี

รายได้ และผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ที่มีผลการรักษาดี จะมี

ภาวะซึมเศร้าในระดับต�่ำ และการศึกษา(16) ที่พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ พฤติกรรมการ

รับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพทั่วไป และการสนับสนุนทางสังคม และการศึกษา(17)  

ที่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ รายได้ ภาวะซึมเศร้า และภาวะสุขภาพ

	 1.	 ข ้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิ จัยไปใช ้

ประโยชน์ระดับพื้นที่

	 1.1 จากการศึกษาครั้งนี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า รายได้ viral 

load และอาย ุ จะเหน็ได้ว่าการมีผูด้แูลช่วยเหลอืผูต้ดิเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับความสามารถเผชิญและ

แก้ปัญหาในกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น ช่วยให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว

หรอืถูกทอดทิง้และมคีณุภาพชีวติทีด่ข้ึีน การได้รบัความช่วยเหลอื

จดัเป็นแรงสนบัสนุนทางสงัคมอย่างหนึง่ ทีท่�ำให้ความเหน่ือยล้า 

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง นอกจากนี้การมี

คนช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยท�ำให้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีเวลาในการ

พักผ่อน นอนหลับหรือผ่อนคลายอารมณ์

	 1.2  เครือข่ายท้องถ่ินควรมส่ีวนร่วมด�ำเนนิงาน ให้การ

สนับสนุนดูแลช่วยเหลือผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ใน

ชุมชน

              1.3  หน่วยบริการสาธารณสขุควรประสานกับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างเครือข่ายท้องถิ่น ในการด�ำเนินงานให้การ

สนับสนุนดูแลช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

          	 2. ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยในพื้นที่อื่น  ควร

ศึกษาการมีส่วนร่วมในการท�ำงานให้การสนับสนุนดูแลช่วย

เหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของชุมชน และศึกษา

เพื่อพัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ด้านการสนับสนุน

ดูแลช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้สอดคล้อง

กันกับโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังชนิดอื่นๆ ที่สามารถเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงได้ และพัฒนาการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสาธารณสุข ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ 

อุทิศ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้

ค�ำแนะน�ำปรึกษา รวมถึงขอบคุณท่านอื่นๆ ที่ไม่ได้เอ่ยนาม 

ที่ได้ให้ความช่วยเหลือจนงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์



45ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 5 No. 1

เอกสารอ้างอิง
	 1. Buseh AG, Kelber ST, Stevens PE, Park CG. Relationship of symptoms, perceived healthand 	

	    	stigma with quality with life among urban HIV- infected African American men. Public Health 	

		  Nursing 2008; 25(5): 409-419.

	 2.  อัญชลี อวิสิงสานนท์. ปัญหา/อุปสรรค ในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อในประเทศไทย. ในสรุปประเด็นส�ำคัญในการ	

		  เสวนาเอดส์ ครั้งที่ 3, [ออนไลน์].2555 [เข้าถึงเมื่อ 10 ธ.ค. 2559]. เข้าถึงได้จาก: http://www.redcross.or.th.

	 3.  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการตรวจวนิิจฉยัและการดแูลรกัษาผูต้ดิเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 	

		  ระดับชาติ. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, 2553: 49-79.

	 4.  กุลระวี วิวัฒนชีวิน. ผลการสะท้อนคิดด้วยตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้

		  ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์. [วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต], เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2541.

	 5.  ส�ำนักระบาดวิทยา. สถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์ ปี 2552-2554 [ออนไลน์].2554 [เข้าถึงเมื่อ 10 ธ.ค. 2559]. เข้าถึง	

		  ได้จาก: http://www.boe.moph.go.th/report.php?cat=68.

	 6.  สรกิจ ภาคีชีพธรรม. ปัญหาด้านนโยบายและงบประมาณ. ใน สรุปประเด็นส�ำคัญในการเสวนาเอดส์ ครั้งที่ 3 

		  วันที่ 23 มกราคม 2555 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. [ออนไลน์].2555 [เข้าถึงเมื่อ 10 ธ.ค. 2559]. เข้าถึงได้จาก: 

		  http://www.redcross.or.th/node/15421.

	 7.  อุสา โถหินัง. ต้นทุนการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย.

		  วารสารโรคเอดส์ 2555; 22(4): 213-223.

	 8. อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ์. การเยียวยาด้านจิตวิญญาณของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่นับถือพุทธศาสนา. [วิทยานิพนธ์

		  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต].นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2541.

	 9.  Subramanian T, Gupte MD, Dorairaj Periannan V, Mathai AK. Psycho-social impact and 

		  quality of life of people living with HIV /AIDS in south India. AIDS Care 2009; 21(4): 473-481.

           10.	 สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, ปริทรรศ ศิลปกิจ และวนิดา พุ่มไพศาลชัย. คุณภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤต

	 ทางเศรษฐกิจ: เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF– THAI). 	

	 โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่, 2541.  

           11. ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ข้อมูลผู้มารับบริการ HIV/AIDS รายจังหวัด [ออนไลน์]. [เข้าถึงเมื่อ 30 	

		  ก.ย. 2560]. เข้าถึงได้จาก: http://napdl.nhso.go.th/NAPPWebReport/.

           12. ธรณินทร์ กองสุข, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, พู่ระหงษ์ ไชยพันโท และสิรีธร บุตรวงศ์. การ	

	 ประเมินโรคซึมเศร้า: การทบทวนหลักฐานทางวิชาการ. อุบลราชธานี: ศิริธรรมออฟเซ็ท, 2550.

           13. เนตรนภา คู่พันธวี. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	

		  โรคเรื้อน ในเขตความรับผิดชอบของศูนย์โรคเรื้อนเขต 12. [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต].นครปฐม: 	

		  มหาวิทยาลัยมหิดล; 2534.

           14. Bhatia MS, Munjal S. Prevalence of Depression in People living with HIV/AIDS Undergoing ART 	

		  and Factors Associated with it. JCDR 2014; 8(10): 1-4.

           15. Uthman OA, Magidson JF, Safren SA, Nachega JB. Depression and adherence to antiretroviral 	

	 therapy in low-, middle- and high-income countries. Curr HIV/AIDS Rep. 2014; 11(3): 291–307.



46 ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 5 No. 1

	 16. เกษรวี ละม้ายสกุล. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสในโรง	

		  พยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดสมุทรสาคร. [วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต]. นครปฐม:  มหาวิทยาลัย	

		  คริสเตียน; 2555.

	 17. เปรมจิต ตันบุญยืน. ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัด  

		  ชลบุรี. [วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต].ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา; 2556: 40-77.



47ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 5 No. 1

Original Article

การประเมินผลการพัฒนาระบบยาสมุนไพรสำ�หรับหน่วยบริการสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี 

สมชาย ชินวานิชย์เจริญ

เภสัชกรชำ�นาญการ  กลุ่มงานแพทย์แผนไทย สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

บทคัดย่อ

	 หลักการและเหตุผล: การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านบริการแพทย์แผนไทย ให้มีความรู้เกี่ยวกับระบบยาสมุนไพรให้

มากยิ่งขึ้น จะช่วยลดการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศได้

	 วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินการใช้ยาสมุนไพรส�ำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี ตามกรอบของ Context 

and Input Process Product (CIPP) model

	 วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ประเมินผลแบบ CIPP model แบ่งเป็น 3 ด้าน 

คือ บริบทและสิ่งน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 2560

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง: ประชากรทีศ่กึษาเป็นหน่วยบรกิารสาธารณสขุ จงัหวัดอดุรธานี  ได้แก่ โรงพยาบาล 21 แห่ง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 211 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โครงสร้างค�ำถามการสนทนากลุ่มและข้อมูลจากศูนย์

ข้อมูลสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) ใช้ข้อมูล ณ ปีงบประมาณ 2559-2560 สถิติเชิงพรรณนา

โดยใช้ความถี่ ร้อยละ และสรุปข้อมูลเชิงคุณภาพ  

	 ผลการวจิยั: บริบทและสิง่น�ำเข้า มกีารปรับโครงสร้างและสือ่สารนโยบายด้านการแพทย์แผนไทย โดยแต่งตัง้ผูเ้ชีย่วชาญ 

ก�ำกับดูแลพัฒนางาน และจัดตั้งกลุ่มงานการแพทย์แผนไทย ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี มีการพัฒนาบุคลากร

แพทย์แผนไทย ในปีงบประมาณ 2559 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบยาสมุนไพร เสนอใช้นโยบายจัดกรอบบัญชียาสมุนไพร

ส�ำเร็จรูปในโรงพยาบาล (รพ.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ที่มีแพทย์แผนไทยจ�ำนวน 73 รายการ ใน รพ.สต. 

ที่ไม่มีแพทย์แผนไทยจ�ำนวน 55 รายการ มีบัญชียาปรุงเฉพาะราย จ�ำนวน 19 ต�ำรับ, ด้านผลลัพธ์ (product) ระบบข้อมูลด้าน

ยาสมุนไพร ระหว่างปี 2559-2560 พบว่า มีการเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยร้อยละ 24.8 และ 25.3 

(เพิ่มร้อยละ 0.5), จ่ายยาสมุนไพรจ�ำนวน 457,479 และ 488,993 ครั้ง (เพิ่มร้อยละ 6.9), การจ่ายยาสมุนไพรผู้ป่วยนอกร้อย

ละ 10.7 และ 11.79 ต่อครั้ง (เพิ่มร้อยละ 9.5) การเข้าถึงยาสมุนไพรของผู้ป่วยนอกรับบริการแพทย์แผนไทยร้อยละ 43.2 และ 

47.73, มูลค่าจ่ายยาสมุนไพรผู้ป่วยนอกมีค่า5.8 และ 6.3 บาท/ครั้ง (เพิ่มร้อยละ 9.4) ตามล�ำดับ มูลค่าจ่ายยาสมุนไพรต่อครั้ง

ผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยมีค่า 23.2 และ 24.8 บาท/ครั้ง (เพิ่มร้อยละ 7.3) ตามล�ำดับ สรุป ผลการพัฒนาระบบ

การใช้ยาสมนุไพรส�ำหรับหน่วยบรกิารสาธารณสขุนี ้สามารถเพ่ิมศกัยภาพบรกิารแพทย์แผนไทยอย่างมปีระสิทธภิาพบรรลุตามเกณฑ์

ค�ำส�ำคัญ : ยาสมุนไพรไทย, หน่วยบริการสาธารณสุข, ประเมินผลการพัฒนาระบบ
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Development system evaluation of thai traditional medicine 

for public health unit, Udon thani province.

Abstract

	 Background: Development of human resources in Thai traditional medicine to have more knowledge 

about the herbal medicine system will reduce the imported drugs from abroad.

	 Objective: The study aimed to evaluate herbal medicines used from public health units in Udon 

Thani province by context and input, process, product (CIPP) model.

	 Materials & methods: The descriptive research, by using CIPP model include context-input, process 

development and development product. Qualitative data collection from January to December 2017.  

	 Population & samples: the sample study was the public health units in Udon Thani province include 

21 hospitals and 211 sub-district health promotion hospital. Tools were question structure group discussion, 

record from the information center Ministry of Public Health (Health Data Center: HDC), used data between 

fiscal year 2016-2017. Descriptive analysis using frequency, percentages and content analysis of qualitative data. 

	 Results: there was restructuring and communication policy in Thai traditional medicine by appointment 

of experts to supervise developing and appoint of Thai traditional medicine department in Udon Thani 

Provincial Health Office and development of Thai traditional medicine personnel in service units. Fiscal year 

2015, the provincial herbal system development committee using valuation algorithms 44 items, 

Development of herbal medicine replacement. The policy of Thai traditional medicine services in the public 

health service 5 items. Fiscal year 2016, determine the number of different herbal medicines covered the 

sub-committee on herbal medicine development policy of prescribing herbal medicines in hospitals and 

sub-district health promotion hospital there was Thai traditional medicine 73 items, no Thai traditional medicine 

55 items, specific medicines 19 recipes, (3) develop products between fiscal year 2016-2017, there was access 

to OP services provided by traditional Thai medicine services was 24.8% and 25.3% (increased 0.5%), herbal 

medicine 457,479 times and 488,993 times (increased 6.9%), OP herbal medicine 10.7% and 11.79% per 

time (increased 9.5%) respectively. Access to herbal medicine by OP receiving traditional Thai medicine 

43.2% and 47.73% respectively, prices of herbal remedies for OP =5.8 and 6.3 Baht per time (increased 9.4%) 

respectively. Prices of herbal remedies for patients receiving traditional Thai medicine =23.2 and 24.8 Baht 

per time (increased 7.3%) respectively. Conclusion: These results from development of the herbal medicine 

system for public health units could enhance the efficiency of Thai traditional medicine services and achieve 

the criteria.

Somchai Chinwanitjaroen

B.Pharm. (Pharmacist), Thai traditional medicine department, Udon thani provincial health office.

Key words: Thai Traditional Medicine, Public Health Unit, Development System Evaluation 
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บทน�ำ
	 แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร ฉบับที่ 

1 พ.ศ. 2560 – 2564 ครอบคลุมการพัฒนาสมุนไพร ตั้งแต่

ต้นน�้ำ กลางน�้ำ และปลายน�้ำ เพื่อให้ประเทศไทย เป็นประเทศ

ส่งออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและผลิตสมุนไพรช้ันน�ำของ

ภูมิภาคอาเซียน และมูลค่าของวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์

สมุนไพรภายในประเทศเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัว ซึ่งทุกภาค

ส่วนจะต้องสนับสนุนให้เกิดการผลิตสมุนไพรที่มีมาตรฐาน มี

คุณภาพ สร้างมูลค่าเพิ่ม เกิดความเชื่อมั่น และเพิ่มขีดความ

สามารถในการแข่งขันของสมุนไพรในตลาดทั้งในและต่าง

ประเทศอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ(1) ในอีก 20 ปีข้างหน้า 

ต้องมีการบริหารการขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ ภาย

ใต้ห่วงโซ่แห่งคุณค่าอย่างครบวงจร ได้แก่ หาตลาดและลูกค้า 

(Potential Demand), กลยุทธ์และนโยบาย (Strategy and 

Policy), การวิจัยพัฒนาและเทคโนโลยี  (R & D and 

technology), บุคลากรเทคโนโลยีการผลิต (Production 

Technology Staff), การบังคับใช้กฎหมาย (regulation) 

และภาวะการตลาด (marketability) รวมทั้งการสร้างอภัย

ภูเบศร์ บสิสเินส โมเดล (Abhaibhubejhr Business Model) 

เป็นต้นแบบการยกระดับธุรกิจสู่สากล โดยการเชื่อมโยงร่วม

กบัเครอืข่ายเมอืงสมนุไพรทัว่ประเทศ มีผลทีค่าดว่าจะได้รับ คือ 

สมุนไพรไทยสามารถพัฒนาศักยภาพให้เป็นท่ียอมรับและใช้

ประโยชน์ได้อย่างเต็มศักยภาพ(2) เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้า

ถงึบรกิารด้านการแพทย์แผนปัจจบุนัควบคูกั่บการแพทย์แผนไทย 

พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตั้งแต่

ต้นน�้ำ กลางน�้ำ ปลายน�้ำ นั้น ส�ำหรับต้นน�้ำ ได้แก่ การพัฒนา

แหล่งปลูกสมุนไพรที่มีคุณภาพและส่งเสริมให้เกษตรกรปลูก

พืชสมุนไพรจ�ำหน่ายทั้งในประเทศและต่างประเทศ กลางน�้ำ

ได้แก่ พัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพรให้มีมาตรฐาน และปลาย

น�้ำ ได้แก่ ส่งเสริมและจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาดทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ มุ่งเน้นและพัฒนาคุณภาพงานวิจัย

ทางด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีมาตรฐานในระดับสากล การ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์

แผนปัจจุบัน ให้มีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยให้มาก

ยิ่งขึ้น จะช่วยลดการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศได้ ด้วยองค์

ความรู้การแพทย์แผนไทยเป็นความรู้ทางการแพทย์ดั้งเดิม

ของชาติมีพื้นฐานปรัชญาของการรักษาบ�ำบัดผู้ป่วยท่ีแตกต่าง

จากปรัชญาและการวิเคราะห์ของการแพทย์แผนปัจจุบัน

อย่างมาก กล่าวคือ ระบบการแพทย์ดั้งเดิมมักจะมุ่งเน้นการ

วิเคราะห์โรคและความเจ็บป่วยจากหลายระบบพร้อมกัน(3) 

ดงันัน้ ยุทธศาสตร์การพฒันาแพทย์แผนไทยเขตสขุภาพที ่ 8 

จึงเน้นนโยบายและสนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรังด้วยแพทย์แผนไทย โดยก�ำหนดให้เปิดบริการแพทย์

แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง มีการเปิดแผนก

ผู้ป่วยนอก (OPD: Out Patient Department) แพทย์แผนไทย

คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลทุกแห่ง และ

ยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นเกี่ยวกับยาสมุนไพรที่มีการจัดท�ำกรอบ

บัญชียาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติในหน่วยบริการ

ต่างๆ โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาลมียาสมุนไพรอย่างน้อย 30 

รายการ รพ.สต. อย่างน้อย 10 รายการ มีการใช้ยาสมุนไพร

ทดแทน จังหวัดละอย่างน้อย 5 รายการ มีการส่งเสริมการใช้

ยาสมุนไพรตามกลุ่มวัย การจ่ายยาปรุงเฉพาะราย (ยาต้ม) ใน

โรงพยาบาลอย่างน้อย 3 ต�ำรับ และเป็นเมืองสมุนไพรครบ

วงจร จังหวัดอุดรธานี จึงได้พัฒนาการใช้ยาสมุนไพรตาม

ยุทธศาสตร์การพัฒนาแพทย์แผนไทยของเขตสุขภาพที่ 8 มา

โดยล�ำดับ จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการ

ประเมินผลการพัฒนาระบบยาสมุนไพรส�ำหรับหน่วยบริการ

สาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี ครั้งน้ี เพื่อศึกษาผลการใช้

นโยบายก�ำกับให้หน่วยบริการมีการใช้ยาสมุนไพรตามเกณฑ์

มาตรฐาน โดยเปรียบเทียบข้อมูลการใช้สมุนไพรในหน่วย

บริการสาธารณสุข และประเมินผลระบบการใช้ยาสมุนไพร

ในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยการทบทวนเอกสารและ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากข้อมูลผลการด�ำเนินงานแพทย์แผนไทย

ในแฟ้มข้อมูล HDC (Health Data Center) ของกระทรวง

สาธารณสขุแล้วน�ำมาวิเคราะห์เปรยีบเทียบ และจดัท�ำข้อเสนอ

เชิงนโยบายต่อไป

วัตถุประสงค	์

	 1.  เพือ่ศึกษาบรบิท สถานการณ์และนโยบายการใช้ยา

สมุนไพรตามเกณฑ์มาตรฐานส�ำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 

	 2. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบยาสมุนไพร

ส�ำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข  

	 3. เพื่อประเมินเปรียบเทียบผลการใช้ยาสมุนไพร

ในหน่วยบริการสาธารณสุขที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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นิยามศัพท์เฉพาะ	

	 การศึกษาบริบทและสิ่งน�ำเข้า (context-input) 

หมายถึง บริบท สถานการณ์และนโยบายการใช้ยาสมุนไพร

ตามเกณฑ์มาตรฐานส�ำหรับหน ่วยบริการสาธารณสุข 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญา สุขภาพวิถีไท 

นโยบายการแพทย์แผนไทยของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ การส่งเสริมการใช้ยาในระบบสุขภาพตามบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ และการใช้ยาสมุนไพรตามเกณฑ์มาตรฐาน

หน่วยบริการสาธารณสุข

	 กระบวนการพัฒนา หมายถึง กระบวนการพัฒนา

ระบบยาสมุนไพรในหน่วยบริการสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี 

7 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

	 1. การปรับโครงสร้างและการสื่อสารนโยบาย 

หมายถึง การปรับโครงสร้างและการสือ่สารนโยบายด้านการแพทย์

แผนไทย เพือ่ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิารด้านการแพทย์

แผนปัจจุบันควบคู่กับการแพทย์แผนไทย พัฒนาคุณภาพและ

มาตรฐานของผลิตภัณฑ์สมุนไพร บูรณาการการแพทย์แผน

ไทยเข้าสู่ระบบริการ

	 2. การพัฒนาบุคลากร หมายถึง การพัฒนาให้มี

บุคลากรแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุข ได้แก่ 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี 

	 3.  การพัฒนากลไกการขับเคลือ่น หมายถึง การพฒันา

กลไกขับเคลื่อนและก�ำกับทิศทางการพัฒนาระบบยาสมุนไพร 

กลไกการสร้างองค์ความรู้ และการจัดการความรู้ในส่งเสริม

การใช้สมุนไพรให้บริการ

	 4. การพัฒนาราคายาสมุนไพร หมายถึง การพัฒนา

กระบวนการด้านราคาสมุนไพร ในระบบบริการการแพทย์

แผนไทยด้านการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยก�ำหนดให้

มีการเปิดแผนกผู้ป่วยนอก แพทย์แผนไทยคู่ขนานกับแพทย์

แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลทุกแห่ง และยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้น

เก่ียวกับยาสมุนไพรมีการจัดท�ำกรอบบัญชียาสมุนไพรตาม

บัญชียาหลักแห่งชาติ ก�ำหนดให้โรงพยาบาลอย่างน้อย 30 

รายการ รพ.สต. อย่างน้อย 10 รายการ มีการใช้ยาสมุนไพร

ทดแทน จังหวัดละอย่างน้อย 5 รายการ และออกประกาศ

เรื่อง การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 5. การพฒันาการใช้ยาสมนุไพรทดแทน หมายถงึ มีการ

ก�ำหนดรายการยาสมุนไพรที่ใช้จ่ายให้คนไข้ทดแทนรายการ

ยาแผนปัจจุบันในบัญชียาของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในโรคที่ยาสมุนไพรสามารถรักษาและมี

งานวิจัยว่าสามารถทดแทนยาแผนปัจจุบันได้ 

	 6. การก�ำหนดจ�ำนวนรายการยาสมุนไพร หมายถึง 

รายการยาสมุนไพรตามระบบบริการการแพทย์แผนไทย ให้

เป็นไปตามตัวชี้วัดกระทรวงในการก�ำหนดจ�ำนวนรายการยา

สมุนไพรหลากหลายครอบคลุม 

	 7. การพัฒนาระบบข้อมูลด้านยาสมุนไพร หมายถึง 

ข้อมูลจากผลการด�ำเนินงานใน รพ. และ รพสต. จ�ำนวน 232 

แห่ง จาก HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า จังหวัดอุดรธานี ระหว่างปีงบประมาณ 2559-2560 

วิธีการศึกษา 
	 1. เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 

กรอบแนวคิดของการศึกษา ประกอบด้วย 

	 1.1 การศึกษาบริบทและสิ่งน�ำเข้า (context-input) 

ได้แก่ 1) การศึกษาบริบท สถานการณ์และนโยบายการใช้ยา

สมุนไพรตามเกณฑ์มาตรฐานส�ำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 

จังหวัดอุดรธานี ข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข แผน

แม่บทและยุทธศาสตร์การพัฒนาแพทย์แผนไทย และ2) การ

ศึกษากระบวนการพัฒนา (process) ได้แก่ 1) การปรับ

โครงสร้างและการสื่อสารนโยบาย 2) การพัฒนาบุคลากร 3) 

การพัฒนากลไกการขับเคลื่อน 4) การพัฒนาราคายาสมุนไพร 

5) การพัฒนาการใช้ยาสมุนไพรทดแทน 6) การก�ำหนดจ�ำนวน

รายการยาสมุนไพร และ 7) การพัฒนาระบบข้อมูลด้านยา

สมุนไพร  

	 1.2 ผลลัพธ์การพัฒนา (product) ข้อมูลจากผลการ

ด�ำเนินงานใน รพ. และ รพสต. จ�ำนวน 232 แห่ง จาก HDC 

(Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข แล้วน�ำมา

วิเคราะห์เปรียบเทียบ ระหว่างปีงบประมาณ 2559-2560 

	 2. การเกบ็ข้อมูลเชงิคุณภาพ จากการสนทนากลุ่มและ

ข้อมูลรายงานจากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

(Health Data Center: HDC) ระหว่างปีงบประมาณ 2559-
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2560

	 3. ระยะเวลาศกึษาระหว่างเดอืน มกราคม-ธนัวาคม 2560

	 4. ประชากรทีศ่กึษา คอืบคุลากรสาธารณสขุและหน่วย

บริการสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ โรงพยาบาล 21 

แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 211 แห่ง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เป็นแบบบันทึกการประเมินผลการพัฒนาประยุกต์ใช้

รูปแบบ CIPP model ของ Stufflebeam(4) ดังนี้ 

	 1. แบบบันทึกการวิเคราะห์บริบทและสิ่งน�ำเข้า  

(context-input) คือ การปรับโครงสร้างและการสื่อสาร

นโยบาย ด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่กับการแพทย์

แผนไทยพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

	 2. แบบบันทึกกระบวนการพัฒนา (process) ได้แก่ 

1) การพัฒนาบุคลากร ให้มีบุคลากรแพทย์แผนไทยในหน่วย

บริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี 2) 

การพัฒนากลไกการขับเคลื่อน 3) การพัฒนาราคายาสมุนไพร 

4) การพัฒนาการใช้ยาสมุนไพรทดแทน และ 5) การก�ำหนด

จ�ำนวนรายการยาสมุนไพร 

	 3. แบบบันทึกผลลัพธ์การพัฒนา (product) ข้อมูล

จากผลการด�ำเนินงานใน รพ. และ รพสต. จ�ำนวน 232 แห่ง 

จาก HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข แล้ว

น�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ ระหว่างปีงบประมาณ 2559-2560 

ได้แก่ 

	   1) ข้อมูลการบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผน

ไทย จ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอก จ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่ได้

รับบริการแพทย์แผนไทย) 

		

	   2) จ�ำนวนครั้งจ่ายยาสมุนไพร อัตราการจ่ายยา

สมุนไพรต่อจ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอก (ครั้ง/ครั้ง) อัตราการ

จ่ายยาสมุนไพรต่อจ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการ

แพทย์แผนไทย (ครั้ง/ครั้ง) มูลค่าจ่ายยาสมุนไพรต่อจ�ำนวน

ครั้งของผู้ป่วยนอก (บาท/ครั้ง) และมูลค่าจ่ายยาสมุนไพร

ต่อจ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบบริการแพทย์แผนไทย 

(บาท/ครั้ง)

การวัดผลและสถิติ
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ และสรุปเนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษา
	 1. การวเิคราะห์บรบิทและสิง่น�ำเข้า (context-input) 

พบว่า ในปีงบประมาณ 2557 ได้แต่งตั้งผู้บริหารระดับผู้

เชี่ยวชาญด้านเวชกรรม ก�ำกับดูแลพัฒนางาน ตามค�ำสั่ง

จังหวัดอุดรธานีที่ 349/2557 ลงวันที่ 31 มกราคม 2557 และ

จัดตั้งกลุ่มงานการแพทย์แผนไทย ตามค�ำสั่งจังหวัดอุดรธานีที่ 

331/2557  ลงวันที่ 30  มกราคม 2557 และมีบทบาทด้าน

การพัฒนาให ้ มีบุคลากรแพทย ์แผนไทยและสนับสนุน

งบประมาณ จากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้แก่

โรงพยาบาลทุกแห่งๆ ละ 10,000 บาท 

	 การพัฒนากลไกขับเคลื่อนและก�ำกับทิศทางการ

พัฒนาระบบยาสมุนไพร ในปีงบประมาณ 2558 มีการผลัก

ดันนโยบายสู่การปฏิบัติตามโครงการพัฒนาคลินิกการแพทย์

แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอก มีการพัฒนากลไกขับเคลื่อน

และก�ำกับทิศทางการพัฒนาระบบยาสมุนไพร แต่งตั้งคณะ

กรรมการพัฒนาระบบยาสมุนไพร ระดับจังหวัด มีการพัฒนา

กระบวนการด้านราคาสมุนไพร โดยใช้กลไกการสืบราคา 

จ�ำนวน 44 รายการ 

	 การพัฒนาการใช้ยาสมุนไพรทดแทน จากนโยบายเขต

สุขภาพที่ 8 ก�ำหนดให้มีการเปิดแผนกผู้ป่วยนอก (OPD: Out 

Patient Department) แพทย์แผนไทยคู่ขนานกับแพทย์แผน

ปัจจุบันในโรงพยาบาลทุกแห่ง และยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นเกี่ยว

กับยาสมุนไพรมีการจัดท�ำกรอบบัญชียาสมุนไพรตามบัญชียา

หลักแห่งชาติ ก�ำหนดให้โรงพยาบาลอย่างน้อย 30 รายการ 

รพ.สต. อย่างน้อย 10 รายการ มีการใช้ยาสมุนไพรทดแทน 

จังหวัดละอย่างน้อย 5 รายการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานี ได้ออกประกาศเรื่อง การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยา

แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ลงวันที่ 

10 มิถุนายน 2558 เพื่อเป็นการขับเคลื่อนและส่งเสริมการ

ใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการในจังหวัดอุดรธานี ให้เป็นกระ

แสหลักในระบบบริการสาธารณสุข จ�ำนวน 5 รายการ การ

ก�ำหนดจ�ำนวนรายการยาสมุนไพรหลากหลายครอบคลุม ใน

ปีงบประมาณ 2559
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	 บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาสมุนไพรที่ส�ำคัญ ใน 

รพ. ได้แก่ แพทย์ แพทย์แผนไทย และใน รพสต. ได้แก่ แพทย์

แผนไทย พยาบาล นักวิชาการ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข

ชุมชน ดังตาราง 1

กระบวนการพัฒนา ปีงบประมาณ 2559

แพทย์แผนไทยใน รพ.            46 คน / 20 แห่ง จากทั้งหมด 21 แห่ง	 53 คน / 21 แห่ง จากทั้งหมด 21 แห่ง

แพทย์แผนไทยใน รพสต.        18 คน / 18 แห่ง จากทั้งหมด 210 แห่ง	 29 คน / 29 แห่ง จากทั้งหมด 210 แห่ง

ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร       268 คนจาก 951 คน ใน รพสต. 184 แห่ง 	 510 คน จาก 951 คน ใน รพสต. 210 แห่ง 	

ผู้สั่งใช้ยาใน รพสต.              จาก 210 แห่ง				    จาก 210 แห่ง

การสืบราคายาสมุนไพร           44 รายการ				    44 รายการ

ยาสมุนไพรทดแทน                  5 รายการ / 0 รายการ			   5 รายการ / 5 รายการ

/ยาเลือกใช้ล�ำดับแรก 

(First line drug)

บัญชียาสมุนไพรใน รพ. หรือ     73 รายการ				    73 รายการ

รพสต.ที่มีแพทย์แผนไทย

บัญชียาสมุนไพรใน                 55 รายการ				    55 รายการ

รพสต.ที่ไม่มีแพทย์แผนไทย

บัญชียาปรุงเฉพาะราย             19 รายการ				    19 รายการ

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบกระบวนการพัฒนาระหว่างปีงบประมาณ 2559-2560

ปีงบประมาณ 2560

หมายเหตุ: คลินิก OPD แพทย์แผนไทยกำ�หนดให้มียาสมุนไพรในโรงพยาบาล 30 รายการขึ้นไป ใน รพสต. 10 รายการขึ้นไป 

	 2. กระบวนการพัฒนา (process) พบว่า ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โดยคณะอนุกรรมการพัฒนา

ระบบยาสมุนไพรจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา

ระบบยาสมุนไพร วิเคราะห์ ติดตาม และรายงานความ

ก้าวหน้าของระบบยาสมุนไพร จังหวัดอุดรธานี จนกระทั่งมี

กรอบบัญชียาสมุนไพรส�ำเร็จรูปจังหวัดอุดรธานีในระดับ

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีมีแพทย์

แผนไทยปฏิบั ติ ง าน  จ�ำ นวน  73  รายการ  ในระดับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ไม่มีแพทย์แผนไทย

ปฏิบัติงาน จ�ำนวน 55 รายการ มีบัญชียาปรุงเฉพาะรายระดับ

จังหวัด จ�ำนวน 19 ต�ำรับ โดยยึดหลักตามโรคเรื้อรังของกรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 4 โรค 

(เข่าเสื่อม ไมเกรน อัมพฤกษ์/อัมพาต และภูมิแพ้) ก�ำหนด

มาตรการให้โรงพยาบาลทุกแห่งมียาปรุงเฉพาะราย อย่างน้อย 

1 ต�ำรับ ติดตามและรายงานความก้าวหน้าการใช้ยาสมุนไพร

ทดแทนยาแผนปัจจุบันในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

5 รายการ ได้แก่ ยาขมิ้นชันแคปซูล ยาน�้ำธาตุอบเชย ยาน�้ำ

แก้ไอผสมมะขามป้อม ครีมไพลหรือน�้ำมันไพลหรือยาหม่อง
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ไพล และยาผสมเพชรสังฆาตแคปซูล สนับสนุนโรงพยาบาล

ห้วยเกิ้งเป็นหน่วยจัดหา/กระจายสมุนไพรแห้ง รวมถึงเตรียม

การผลติยาสมนุไพรตามเกณฑ์วธิกีารทีดี่ (Good Manufacturing 

Practice: GMP) และพัฒนาระบบข้อมูล

	 3. ผลลัพธ์การพัฒนา (product) ข้อมูลจากผลการ

ด�ำเนินงานใน รพ. และ รพสต. จ�ำนวน 232 แห่ง จาก HDC 

(Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จังหวัด

อุดรธานี ระหว่างปีงบประมาณ 2559-2560 มีผู้ป่วยนอกมา

รับบริการทั้งหมด จ�ำนวน 1,057,022 และ 1,024,498 ครั้ง 

(เพิ่มร้อยละ 3.2) การเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการ

แพทย์แผนไทย ร้อยละ 24.8 และ 25.3 (เพิ่มร้อยละ 0.5), 

จ่ายยาสมุนไพร จ�ำนวน 457,479 และ 488,993 ครั้ง (เพิ่ม

ร้อยละ 6.9), การจ่ายยาสมุนไพรผู้ป่วยนอก ร้อยละ 10.7 

และ 11.8 ต่อครัง้ (เพิม่ร้อยละ 9.5) ตามล�ำดบั (อดุรธาน ีปี 2560 

การจ่ายยาสมุนไพรมากเป็นอันดับ 3 ของเขต) การเข้าถึงยา

สมุนไพร ร้อยละ 43.2 และ 47.7 (เพิ่มร้อยละ 10.4) ตาม

ล�ำดับ (ปีงบประมาณ 2560 เข้าถึงยาสมุนไพรมากเป็นอันดับ 

4 ของเขต) มูลค่าจ่ายยาสมุนไพรผู้ป่วยนอกมีค่า 5.8 และ 6.3 

บาท/ครั้ง (เพิ่มร้อยละ 9.4) ตามล�ำดับ มูลค่าจ่ายยาสมุนไพร

มีค่า 23.2 และ 24.8 บาท/ครั้ง (เพิ่มร้อยละ 7.3) ตามล�ำดับ 

(ตาราง 2)

เป้าหมาย 2559

ร้อยละผู้มารับบริการ			      24.8		         25.3		  0.5

จ�ำนวนครั้งจ่ายยาสมุนไพร (ครั้ง)			   457,479		     488,993		  6.9

ร้อยละการจ่ายยาสมุนไพรต่อ OP (ครั้ง/ครั้ง)		     10.7		         11.8		  9.5

ร้อยละการจ่ายยาสมุนไพรต่อ OPTM  (ครั้ง/ครั้ง)	  	    43.2		         47.7	           10.4

มูลค่าจ่ายยาสมุนไพรต่อ OP (บาท/ครั้ง)			       5.8		           6.3	             9.4

มูลค่าจ่ายยาสมุนไพรต่อ OPTM (บาท/ครั้ง)		      23.2		          24.8		  7.3

ตารางที่ 2  ผลลัพธ์การพัฒนาระหว่างปีงบประมาณ 2559-2560 (n=232)

2560 ร้อยละที่เพิ่ม

	 ผลการศึกษาแสดงได้ว่า จากการพัฒนาระบบ

การใช้ยาสมุนไพรส�ำหรับหน่วยบริการสาธารณสุขครั้งนี้ 

สามารถเพิ่มศักยภาพด้านการบริการแพทย์แผนไทยอย่างมี

ประสิทธิภาพตามเกณฑ์เป้าหมายทุกแห่ง

 

อภิปรายผล 
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ มีการปรับโครงสร้างและสื่อสาร

นโยบายด้านการแพทย์แผนไทย ในปี 2557 โดยแต่งตั้งผู้

เชี่ยวชาญ ก�ำกับดูแลพัฒนางาน และจัดตั้งกลุ่มงานการ

แพทย์แผนไทย ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี มี

การพัฒนาบุคลากรแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ ใน

ปีงบประมาณ 2557 มีนโยบายจ้างแพทย์แผนไทยครอบคลุม

โรงพยาบาลทุกแห่ง และมีการผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ

ตามโครงการพฒันาคลนิกิการแพทย์แผนไทยทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

มีการพัฒนากลไกขับเคลื่อนและก�ำกับทิศทางการพัฒนา

ระบบยาสมุนไพร ในปีงบประมาณ 2558 แต่งตั้งคณะ

กรรมการพัฒนาระบบยาสมุนไพร ระดับจังหวัด มีการพัฒนา

กระบวนการด้านราคาสมุนไพร โดยใช้กลไกการสืบราคา 

จ�ำนวน 44 รายการ มีการพัฒนาการใช้ยาสมุนไพรทดแทน 

โดยใช้นโยบายส่งเสริมระบบบริการแพทย์แผนไทยในระบบ

บริการสาธารณสุข จ�ำนวน 5 รายการ การก�ำหนดจ�ำนวน

รายการยาสมุนไพรหลากหลายครอบคลุม หลังการพัฒนา

ในปีงบประมาณ 2559 แสดงให้เห็นได้ว่าการจัดการระบบ

โครงสร้างดังกล่าวข้างต้นนั้น มีการบริหารจัดการอย่างเป็น

ระบบ จนกระทั่งมีกรอบบัญชียาสมุนไพรส�ำเร็จรูปจังหวัด

อุดรธานีในระดับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน จ�ำนวน 73 รายการ ใน

ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ไม่มีแพทย์แผนไทย

ปฏิบัติงาน จ�ำนวน 55 รายการ มีบัญชียาปรุงเฉพาะรายระดับ

จังหวัด จ�ำนวน 19 ต�ำรับ โดยยึดหลักตามโรคเรื้อรังของกรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 4 โรค ซึ่ง

ต่างกับการศึกษาของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และคณะ(5) ที่
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พบว่า ประเทศไทยมีความพร้อมในด้านการเป็นศูนย์กลาง

ยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรและผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร แต่

ยังขาดการสนับสนุน ส่งเสริมและบริหารจัดการให้เกิดการ

ด�ำเนินงานอย่างจริงจังจนบรรลุผลลัพธ์ ซึ่งต้องมีผู้บริหารใน

การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ

	 จากผลการศึกษาที่พบว่า6,7 การพัฒนาระบบการใช้

ยาสมุนไพรส�ำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข  สามารถเพิ่ม

ศักยภาพด้านการบริการแพทย์แผนไทยอย่างมีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑ์เป้าหมายทุกแห่ง ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษา 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่พบว่า มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยเพียงอย่าง

เดียวร้อยละ 80.52 โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ�ำนวนครั้งของ

ผูป่้วยนอกทีไ่ด้รับบริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ จ�ำนวนบคุลากร 

ด้านการจ่ายยาสมุนไพร การจ่ายยาสมุนไพรผู้ป่วยนอก การ

เข้าถึงยาสมุนไพรของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการแพทย์แผนไทย

เพิ่มขึ้น มูลค่าจ่ายยาสมุนไพรผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น มูลค่าจ่าย

ยาสมุนไพรต่อครั้งผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการแพทย์แผนไทย

เพิ่มขึ้น และการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าจากการวิเคราะห์

สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ พบว่า รายจ่าย

ที่สูงเป็นอันดับ 1 ของหน่วยบริการคือ ค่ายา ในปี 2553-

2556 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้น ร้อย

ละ 4.5, 4.6, 7.2, 29.4 ตามล�ำดับ ซึ่งการใช้ยาสมุนไพรเพิ่ม

ขึ้นนี้แสดงให้เห็นถึงการจ่ายค่ายาลดลงตามไปด้วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1. ควรก�ำหนดกรอบอัตราก�ำลังในหน่วยบริการการ

แพทย์แผนไทยที่ชัดเจน 

	 2. ให้ความส�ำคัญแก่การพัฒนาศักยภาพทางคลินิก

ของแพทย์แผนไทยอย่างน้อยให้ครอบคลุมเพื่อการจัดบริการ

ผู้ป่วยนอกในด้านการเข้าถึงยาสมุนไพรของผู้ป่วยนอกที่ได้รับ

บริการแพทย์แผนไทย

	 3. การสนับสนุนให้เกิดการจัดบริการการแพทย์แผน

ไทยในสถานบริการของรัฐเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ 

ต้องเน้นย�้ำถึงการให้บริการให้ต่อเนื่อง

	 4. ควรสนบัสนนุส่งเสรมิศนูย์บรกิารและส่งเสรมิสขุภาพ

ภาคเอกชน หรือแรงงานนอกระบบให้บริการด้วยการแพทย์

แผนไทย

	 5. ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ร่วมกัน

สนับสนุนทรัพยากรให้สถานบริการสาธารณสุขที่พร้อมด�ำเนิน

การแบบศูนย์บริการแพทย์แผนไทยครบวงจร

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาวจิยัในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ด้านการพฒันากระบวนการ

ด�ำเนินงานการจัดบริการการแพทย์แผนไทยเพื่อน�ำมาปรับใช้

ให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที่ 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัยครั้งนี้
	 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดของข้อมูลทุติยภูมิและปัญหา

ด้านความน่าเช่ือถือของข้อมูลซึ่งเป็นแหล่งของข้อมูลที่ได้จาก

รายงานและรวบรวมมาจากข้อมูลชั้นต้นเท่านั้น ซึ่งไม่ได้เก็บ

จากผู้ให้ข้อมูลโดยตรง เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดด้านเวลาและงบ

ประมาณ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ที่ให้ความ

เมตตา แนะน�ำปรึกษา ติดตามการด�ำเนินงานวิจัย และให้

ก�ำลังใจ รวมถึงขอบคุณท่านอื่น ๆ ที่ไม่ได้เอ่ยนาม ที่ได้ให้

ความอนุเคราะห์และช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

กระทั่งงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์
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Original Article

แผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกช่วยเพิ่มความรู้และลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย

ที่มารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลชุมแพ

รุ่งฤดี ไกรเสน พ.บ.,ว.ว.

วิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาลชุมแพ

บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค์: การให้ความรู้ก่อนการระงบัความรูส้กึช่วยเพิม่ความรูแ้ละลดความวติกกงัวลของผูป่้วยเกีย่วกบัขัน้ตอนและ

ความเสี่ยงในการระงับความรู้สึก การศึกษานี้ได้จัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาผลของแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกต่อ

ความรู้และความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลชุมแพ

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบไปข้างหน้าซ่ึงได้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 152 ราย เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการคือ 

ASA physical status 1-3,15-70 ปี เข้ารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนภายใต้การระงับความรู้สึกที่โรงพยาบาลชุมแพท�ำการสุ่ม

ผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่มโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ กลุ่มที่ 1 ไม่ได้อ่านแผ่นพับ และกลุ่มที่ 2 ได้อ่านแผ่นพับ ผู้ป่วยทุกรายจะได้

รับแบบสอบถาม เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการให้ความรู้และการประเมินก่อนได้รับการระงับความรู้สึก

โดยวิสัญญีแพทย์ ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 แสดงว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้อ่านแผ่นพับมีความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้อ่านแผ่นพับอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ในด้านความวิตกกังวลพบว่าระดับความวิตกกังวลในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 บทสรุป: แผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกช่วยเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแต่ไม่ช่วยลดความ

วิตกกังวลในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลชุมแพ

ค�ำส�ำคัญ : แบบสอบถาม,ความรู้,ความวิตกกังวล,วิสัญญี
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Anesthetic information leaflet improve patient’s education and reduce 

anxiety in patient at Chumphae hospital.

Abstract

	 Objective : Pre-operative education improves the patient knowledge and decreases anxiety about 

the process of anesthesia and risks associated with it. The objective of this study was to study the effect of 

anesthetic information leaflet on patient’s knowledge and anxiety.

	 Methods : After institutional of ethics committee approved, a prospective, randomized controlled 

trial study was conducted in 152 patients who were in ASA physical status 1-3, aged 15-70 years, and underwent 

an elective surgery under anesthesia in Chumphae hospital. The patients were randomly allocated to read 

and unread leaflet group, based on computer generated number. The questionnaire was administered to all 

patients and then they had a routine pre-operative visit by the same anesthesiologist. Statistical significance 

was established at p < 0.05.

	 Results :The patients who read the leaflet, had knowledge in anesthesia more than the unread 

group, statistic significantly. There was no difference in the anxiety related to surgery between both groups.

	 Conclusions : Anesthetic information leaflet improved patient’s knowledge but did not reduce anxiety 

related to surgery.

Rungruedee  Kraisen, M.D.

Department of anesthesiology, Chumphae hospital, Khonkaen province, Thailand.

Key words: Questionnaire,knowledge,anxiety,anesthesia
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บทนำ�
	 ผู ้ป่วยส่วนมากที ่มารับการผ่าตัดแบบนัดหมาย

ล่วงหน้ามักมีความวิตกกังวล1-3 ซ่ึงวิตกกังวลท้ังเร่ืองการผ่าตัดและ

การระงับความรู้สึกส่งผลต่อร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม 

ร่างกายจะตอบสนองโดยการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ

และส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว

และแรง, หัวใจเต้นผิดจังหวะ, ความดันโลหิตสูงขึ้น, การตอบ

สนองต่อความเจ็บปวดท้ังในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดมากขึ้น 

ทำ�ให้ต้องการยาระงับความรู้สึกเพิ่มมากข้ึนและต้องการยา

ระงับปวดหลังผ่าตัดมากขึ้นด้วย4

	 การประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจึงเป็นข้ันตอน

ที่มีความสำ�คัญมาก วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล

มีบทบาทในการให้ความรู้ความเข้าใจและคำ�แนะนำ�เก่ียวกับ

การเตรียมตัวในการได้รับการระงับความรู้สึกเพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถเตรียมตัวได้อย่างถูกต้องและมีความวิตกกังวลลดลง 

เดิมการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยเป็นเพียงการพูดคุยโดย

วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาลอย่างน้อยหน่ึงวันก่อนการ

ผ่าตัด ต่อมาได้มีการพัฒนาเครื่องมือ, สื่อสิ่งพิมพ์ ชนิดต่าง ๆ 

มาช่วยในการให้ความรู้เก่ียวกับการระงับความรู้สึกและพบว่า

เครื่องมือเหล่าน้ีช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับการระงับความ

รู้สึกมากขึ้นและช่วยลดความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยได้5

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาว่าแผ่นพับช่วยเพิ่ม

ความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย

	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาว่าแผ่นพับช่วยลด

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เ ป็นการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุมซึ่งผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 152 ราย ทุกรายจะได้

รับการชี้แจงถึงรายละเอียดของการศึกษา, วิธีการตอบคำ�ถาม 

และลงชื ่อให้ความยินยอมที ่จะเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์

คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการคือ ASA physical status 

1-3, อายุ 15-70 ปี เข้ารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนภายใต้การ

ระงับความรู้สึกที่โรงพยาบาลชุมแพทำ�การสุ่มผู้ป่วยออกเป็น

สองกลุ่มโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อไม่ให้ระดับการศึกษา

มีผลต่อความรู้เก่ียวกับการระงับความรู้สึก จึงออกแบบการสุ่ม

เป็นแบบ block design โดยแบ่งตามระดับการศึกษาออกเป็น 

4 กลุ่ม จากนั้นจึงเก็บข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ไม่ได้อ่าน

แผ่นพับ และกลุ่มที่ 2 ได้อ่านแผ่นพับ ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ

แบบสอบถาม เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จผู้ป่วยทุกรายจะได้

รับการให้ความรู้และการประเมินก่อนได้รับการระงับความ

รู้สึกโดยวิสัญญีแพทย์

วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ข้อมูลทางสถิติจะถูกนำ�เสนอด้วย mean  SD, 

median, data range หรือร้อยละ ตามความเหมาะสมของ

ลักษณะข้อมูล การทดสอบรูปแบบการแจกแจงแบบเป็นโค้ง

ปกติใช้ Shapiro-Wilk test การทดสอบเพื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลเชิงตัวเลข (Numerical data) ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมใช้ Independent t-test หรือ Mann-Whitney 

U test ตามความเหมาะสม ส่วนการเปรียบเทียบข้อมูลเชิง

กลุ่ม (Categorical data) ใช้ Chi-square, ประเมินความแตก

ต่าง demographic data ด้วย independent samples 

test , แบบสอบถามส่วนที่ 3 การประเมินความวิตกกังวล 

ประเมินโดยใช้ T score และเป็นการอิงตามกลุ่ม ผู้วิจัยใช้การ

ทดสอบ Within-subjects ANOVA for repeated 

measures เพื่อดู order effects การวิเคราะห์ทางสถิติ

ทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS for Windows 20.0 โดยถือว่าค่า 

p-value น้อยกว่า 0.05 มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 1.ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีท้ังหมด 152 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ได้อ่านและได้อ่านแผ่นพับ พบว่าผู้ป่วย

ท้ังหมดเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย พิจารณารายกลุ่มพบว่า

กลุ่มท่ีไม่ได้อ่านแผ่นพับเป็นเพศชายมากกว่า คือ ร้อยละ 52.63 

และกลุ่มท่ีอ่านแผ่นพับเป็นเพศหญิงมากกว่า คือ ร้อยละ 68.42 

ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 35-60 ปี การศึกษาใน

แต่ละระดับทั้งสองกลุ่มเท่า ๆ กัน อาชีพในกลุ่มที่ไม่ได้อ่าน

แผ่นพับส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรและรับจ้าง ร้อยละ 30.26 ส่วน

กลุ่มที่อ่านแผ่นพับส่วนใหญ่เป็นอาชีพอื่น ๆ ร้อยละ 30.26 

+_
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แผนกท่ีมารับการผ่าตัดมากที่สุดในกลุ่มท่ีไม่ได้อ่านแผ่นพับ 

คือ แผนกศัลยกรรม ร้อยละ 48.68 ส่วนกลุ่มที่อ่านแผ่นพับ

ส่วนมากเป็นแผนกสูตินรีเวชกรรม ร้อยละ 39.47 ทั้งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่มี ASA physical status 1-2 และประสบการณ์

ในการระงับความรู้สึกมาก่อนในทั้งสองกลุ่มเท่า ๆ กัน คือร้อย

ละ 51.32, 42.11 พบว่ามี 3 ปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ คือ เพศ อายุ และแผนกที่มารับการผ่าตัด 

ดังแสดงในตารางที่ 1

กลุ่มที่ไมไ่ด้อ่าน
แผ่นพับ

เพศ	

	 ชาย			   40 (52.63%)	 24 (31.58%)	 0.009*

	 หญิง			   36 (47.37%)	 52 (68.42%)	

อายุ	

	 ต�่ำกว่า 15 ปี			   0 (0%)		  0 (0%)		  0.041*

	 15-24 ปี			   10 (13.16%)	 15 (19.74%)	

	 25-34 ปี			   14 (18.42%)	 26 (34.21%)	

	 35-60 ปี			   42 (55.26%)	 30 (39.47%)	

	 61 ปีขึ้นไป			   10 (13.16%)	 5 (6.58%)	

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา			   22 (28.95%)	 16 (21.05%)	 0.154

	 มัธยมศึกษาตอนต้น			   21 (27.63%)	 17 (22.37%)	

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย			   20 (26.32%)	 18 (23.68%)	

	 อนุปริญญาขึ้นไป			   13 (17.11%)	 25 (32.89%)

อาชีพ	 รับราชการ			   4 (5.26%)	 9 (11.84%)	 0.252

	 รัฐวิสาหกิจ			   0 (0%)		  2 (2.63%)	

	 เกษตรกรรม			   23 (30.26%)	 18 (23.68%)	

	 ค้าขาย			   9 (11.84%)	 7 (9.21%)	

	 รับจ้าง			   23 (30.26%)	 17 (22.37%)	

	 อื่นๆ			   17 (22.37%)	 23 (30.26%)	

แผนกที่มาผ่าตัด	

	 ศัลยกรรมทั่วไป			   37 (48.68%)	 21 (27.63%)	 <0.001*

	 ศัลยกรรมกระดูก			   9 (11.84%)	 6 (7.89%)	

	 ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ			   19 (25%)	 13 (17.11%)	

	 สูติ-นรีเวช			   6 (7.89%)	 30 (39.47%)	

	 โสต ศอ นาสิก			   5 (6.58%)	 6 (7.89%)	

ASA	 3			   6 (7.89%)	 2 (2.63%)	 0.133

ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มที่ไม่ได้อ่านและกลุ่มที่ได้อ่านแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก

กลุ่มที่อ่าน
แผ่นพับ P-valueจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป
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	 2			   30 (39.47%)	 41 (53.95%)	

	 1			   40 (52.63%)	 33 (43.42%)	

ประสบการณ์การระงับความรู้สึก			   เคย	 39 (51.32%)	 32 (42.11%)	 0.255

วางยาสลบ			   เคย	 24 (31.58%)	 22 (28.95%)	 0.724

ฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง			   เคย	 22 (28.95%)	 14 (18.42%)	 0.127

ระยะเวลาที่เคยรับการระงับความรู้สึกครั้งสุดท้าย	มากกว่า 5 ปี	 13 (17.11%)	 11 (14.47%)	 0.521

			   น้อยกว่า 5 ปี	 26 (34.21%)	 21 (27.63%)	

			   0		  37 (48.68%)	 44 (57.89%)	

ประสบการณ์ได้รับความรู้จากสื่อ			   เคย	 43 (56.58%)	 43 (56.58%)	 >0.999

ญาติหรือบุคคลที่รู้จัก			   เคย	 13 (17.11%)	 20 (26.32%)	 0.168

สื่อวิทยุโทรทัศน์			   เคย	 0 (0%)		  0 (0%)		  “-”

สื่อสิ่งพิมพ์			   เคย	 0 (0%)		  4 (5.26%)	 0.12

อื่นๆ			   ตนเองผ่าตัด	 31 (40.79%)	 26 (34.21%)	 0.402

*P-value<0.05

	 2.แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการระงับความรู้สึก

ระดับความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกในกลุ่มที่อ่านแผ่น

พับสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้อ่านแผ่นพับอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เกือบทุกข้อ มีเพียงประเด็นเดียว คือ ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

อาการปวดหลังการผ่าตัดที่ไม่มีความแตกต่างกันในทั้งสอง

กลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 2

กลุ่มที่ไมไ่ด้อ่านแผ่นพับ

ข้อที่ 1	     3 (3.95%)    21 (27.63%)    52 (68.42%)	 11 (14.47%)    53 (69.74%)    12 (15.79%)    <0.001*

ข้อที่ 2 	    2 (2.63%)    25 (32.89%)	   49 (64.47%)	 21 (27.63%)    39 (51.32%)    16 (21.05%)	  <0.001*

ข้อที่ 3	     9 (11.84%)  12 (15.79%)	   55 (72.37%)	 14 (18.42%)    32 (42.11%)    30 (39.47%)	  <0.001*

ข้อที่ 4	     9 (11.84%)  12 (15.79%)	   55 (72.37%)	 23 (30.26%)    30 (39.47%)    23 (30.26%)	  <0.001*

ข้อที่ 5	     6 (7.89%)     5 (6.58%)	   65 (85.53%)	 16 (21.05%)    22 (28.95%)    38 (50%)	  <0.001*

ข้อที่ 6	   36 (47.37%)  13 (17.11%)	   27 (35.53%)	 51 (67.11%)    14 (18.42%)    11 (14.47%)	    0.001*

ข้อที่ 7	   25 (32.89%)  17 (22.37%)	   34 (44.74%)	 40 (52.63%)    19 (25%)	      17 (22.37%)	    0.007*

ข้อที่ 8	   12 (15.79%)  35 (46.05%)	   29 (38.16%)	 34 (44.74%)    29 (38.16%)    13 (17.11%)	  <0.001*

ข้อที่ 9	   42 (55.26%)  29 (38.16%)	     5 (6.58%)	 60 (78.95%)    16 (21.05%)      0 (0%)	    0.005*

ข้อที่ 10	    8 (10.53%)  32 (42.11%)	   36 (47.37%)	 25 (32.89%)    38 (50%)	      13 (17.11%)	  <0.001*

ข้อที่ 11	    6 (7.89%)    26 (34.21%)	   44 (57.89%)	 19 (25%)        43 (56.58%)    14 (18.42%) 	  <0.001*

ข้อที่ 12	  16 (21.05%)   26 (34.21%)	   34 (44.74%)	 25 (32.89%)    35 (46.05%)    16 (21.05%)	    0.009*

ข้อที่ 13	  17 (22.37%)   31 (40.79%)	   28 (36.84%)	 20 (26.32%)    41 (53.95%)    15 (19.74%)	    0.126

ตารางที่ 2  ผลลัพธ์การพัฒนาระหว่างปีงบประมาณ 2559-2560 (n=232)

กลุ่มที่อ่านแผ่นพับ P-value

2 = ทราบดี  1 = ทราบบ้าง	 0 = ไม่ทราบ   2 = ทราบดี	 1 = ทราบบ้าง    0 = ไม่ทราบ
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	 3.แบบประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับ

ความรู้สึก ระดับความวิตกกังวลในทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ มีเพียงประเด็นเดียว

คือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการชาถาวรหลังจากฉีดยาเข้า

ไขสันหลัง โดยกลุ่มที่ได้อ่านแผ่นพับมีความวิตกกังวลน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้อ่านแผ่นพับอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

กลุ่มที่ไมไ่ด้อ่าน
แผ่นพับ

ความวิตกกังวลต่อการได้รับการระงับความรู้สึก		  50 (0-50)	 50 (40-55)	   	 0.069

ข้อที่ 1				    30 (0-50)	 38.5 (3-50)	   	 0.77

ข้อที่ 2				    25 (0-50)	 50 (10.5-50)		  0.243

ข้อที่ 3				    50 (0-59.5)	 50 (35.5-75)		  0.599

ข้อที่ 4				    50 (0-59.5)	 50 (25-75)		  0.628

ข้อที่ 5				    50 (0-68.5)	 50 (25-75)		  0.807

ข้อที่ 6				    25 (0-50)	 50 (3.5-50)		  0.852

ข้อที่ 7				    50 (0-75)	 50 (9-50)		  0.044*

ข้อที่ 8				    50 (0-56)	 50 (14-72.5)		  0.224

ข้อที่ 9				    20 (0-50)	 50 (0-55.5)		  0.59

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล

กลุ่มที่อ่าน
แผ่นพับ P-value

Linear regression with gender, age and operation as covariates
*P-value<0.05

กลุ่มที่ไมไ่ด้อ่าน
แผ่นพับ

รวมคะแนนความรู้ (หากให้คะแนนเป็น 2, 1, 0)		  9 (6-11.5)		  16 (12-20.5)	    <0.001*

รวมคะแนนความวิตกกังวลข้อ 1-9			   351.5 (150-507)		  405 (215.5-501.5)	   0.281

ตารางที่ 4  ค่ามัธยฐานเปรียบเทียบคะแนนรวมของระดับความรู้และระดับความวิตกกังวล

กลุ่มที่อ่าน
แผ่นพับ

*P<0.05

P-value

Ordinal regression with gender, age and operation as covariates
*P-value<0.05

ข้อที่ 14	    7 (9.21%)    24 (31.58%)	   45 (59.21%)	 30 (39.47%)    32 (42.11%)    14 (18.42%)	 <0.001*
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	 เมื่อพิจารณาทุกประเด็นรวมกัน ในด้านความรู้และ

ความวิตกกังวล พบว่ากลุ่มที่ได้อ่านแผ่นพับมีความรู้เกี่ยวกับ

การระงับความรู้สึกสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้อ่านแผ่นพับอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ แต่ในด้านความวิตกกังวลพบว่าระดับความ

วิตกกังวลในท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 4.แบบประเมินความพึงพอใจต่อแผ่นพับ

ความพึงพอใจต่อแผ่นพับ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่

ได้อ่านแผ่นพับมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียสูง

ที่สุดคือ แผ่นพับทำ�ให้ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความ

พร้อมก่อนการได้รับการระงับความรู้สึกเพื่อทำ�การผ่าตัด ดัง

แสดงในตารางที่ 5

Mean SD

	 ข้อ 1		  3.96		  0.86		  มาก

	 ข้อ 2		  3.92		  0.86		  มาก

	 ข้อ 3		  3.93		  0.88		  มาก

	 ข้อ 4		  4.25		  0.68		  มากที่สุด

	 ข้อ 5		  4.13		  0.82		  มาก

	 ข้อ 6		  3.68		  1.09		  มาก

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่มที่อ่านแผ่นพับต่อแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก

การแปรผล

	 การวิเคราะห์รายละเอียดความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก โดยผู้ป่วยเขียน

บรรยายในแบบสอบถามว่า ดีมากได้รับในสิ่งที่เราไม่รู้มาก่อน, 

ดีมีรายละเอียดที่เข้าใจง่ายทำ�ให้ผู้ป่วยหายกังวลได้, ได้ความ

รู้ดีและคลายความวิตกกังวล, ทำ�ให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อน

หลังการดมยาสลบ, อยากสลบไม่อยากเจ็บ เป็นต้น

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเก่ียวกับข้ันตอนและความ

เสี่ยงในการระงับความรู้สึกจากวิสัญญีแพทย์6 ซึ่งแผ่นพับนี้

เป็นตัวช่วยที่มีประสิทธิภาพแก่วิสัญญีแพทย์

	 จากข้อมูลท่ัวไปพบว่า เพศ, อายุ และแผนกท่ีมารับ

การผ่าตัดในสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ส่วนระดับการศึกษานั้นผู้วิจัยได้ออกแบบทำ�การสุ่มตั้งแต่แรก

เพื่อไม่ให้ระดับการศึกษามีผลต่อระดับความรู้ ดังน้ันในตาราง

ที ่ 2, 3 จึงมีการนำ�เพศ, อายุและแผนกที่มารับการผ่าตัด

มาร่วมพิจารณาด้วยเพ่ือลดอิทธิพลของปัจจัยรบกวนท่ีอาจ

เกิดขึ้น

ระดับความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก
	 กลุ่มที่ได้อ่านแผ่นพับพบว่ามีระดับความรู้เฉลี่ย

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้อ่านแผ่นพับอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

อธิบายได้ว่าแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกมี

เนื้อหาที่ครอบคลุมบทบาทของวิสัญญีแพทย์, ชนิดของการ

ระงับความรู้สึก, การเตรียมตัวเพื่อมารับการระงับความรู้สึก, 

ขั้นตอนการระงับความรู้สึก,ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับ

ความรู้สึก, การดูแลและการระงับปวดหลังรับการระงับความ

รู้สึก สอดคล้องกับการศึกษาของJ Ortiz และคณะในปี ค.ศ. 

20137  ผลการศึกษาพบว่า แผ่นพับความรู้ช่วยให้ผู้ป่วยมี

ความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกมากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของUysal Al และคณะ

ในปี ค.ศ. 20178 ซึ่งพบว่าแผ่นพับธรรมดาช่วยเพิ่มความรู้

เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกของผู้ป่วยและผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึก

สบายใจเมื่อได้อ่านแผ่นพับ  

ระดับความวิตกกังวล
	 ระดับความวิตกกังวลเฉล่ียในทั้งสองกลุ่มคือกลุ่มที่

ไม่ได้อ่านและอ่านแผ่นพับไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ มีเพียงประเด็นเดียวคือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ

ชาถาวรหลังจากฉีดยาเข้าไขสันหลัง โดยกลุ่มที่ได้อ่านแผ่น

พับมีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้อ่านแผ่นพับอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kajal J Ortiz 
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และคณะในปี ค.ศ. 20137 ผลการศึกษาพบว่าแผ่นพับความ

รู้ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกมากข้ึน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติแต่ไม่ช่วยลดความวิตกกังวลที่มีต่อ

การผ่าตัดและสอดคล้องกับการศึกษาของ Oldman M และ

คณะ9 และ Cornoiu A และคณะ(10)ที่พบว่าแผ่นพับไม่ช่วย

ลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด

	 แต่ก็ขัดแย้งกับหลายการศึกษาที่กล่าวว่า แผ่นพับ

ช่วยลดระดับความวิตกกังวลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่น 

การศึกษาของ Guo และคณะ10 รายงานว่าแผ่นพับให้ความ

รู้และการพูดให้คำ�แนะนำ�ช่วยลดความวิตกกังวลอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ 11, Van Zuuren และคณะ พบว่าแผ่นพับช่วย

ลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ12

สรุป
	 แผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกช่วย

เพิ่มความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแต่ไม่ช่วยลดความวิตก

กังวลในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลชุมแพ

ข้อเสนอแนะ
	 1. จากผลการศึกษาพบว่า เพศ, อายุและแผนก

ที่มารับการผ่าตัดในทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ในการศึกษาต่อไปการสุ่มน่าจะต้องเอาแผนก

ที่มารับการผ่าตัดเข้าไปพิจารณาร่วมกับระดับการศึกษา หรือ

ทำ�การศึกษาในการผ่าตัดแผนกใดแผนกหนึ่งเพียงแผนกเดียว

	 2. ความวิตกกังวลมีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอาจต้อง

ควบคุมตัวแปรต่างๆให้รัดกุม หรือหารือกับจิตแพทย์เพื่อ

ให้การศึกษามีความถูกต้องและน่าเชื่อถือมากที่สุด

	 3. นำ�ผลการวิจัยไปพัฒนาต่อเป็นรูปแบบส่ือวิดีทัศน์

ที่สามารถให้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น
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Original Article

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการผ่าตัดนิ่วในไต ด้วยวิธีเจาะผ่านผิวหนัง

โดยใช้อัลตราซาวนด์

อุดมศักดิ์ วิจิตรเศรษฐกุล, พบ

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการท�ำ PCNL โดยใช้ ultrasoundในท่า flank 

position	

	 วัสดุและวิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณนา prospective study ในผู้ป่วยโรคนิ่วในไตจ�ำนวน 142ราย ที่ได้รับการ

ผ่าตัดPCNL โดยใช้ ultrasound ในท่า flank position ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์  ตั้งแต่มกราคม2558 ถึงธันวาคม2560 บันทึก

ขนาด ระยะเวลาผ่าตัด จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล อัตราการหมดไปของนิ่ว และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดโดยวิธี PCNL ด้วย ultrasound guide พบ stone free rate 81.3% จ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.3 วัน ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดโดยเฉลี่ย 78.1 นาที  อัตราการให้เลือดทดแทนร้อยละ4.3 พบอัตรา

การล้มเหลวในการaccess 2.1%  การตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะหลงัผ่าตัด 7 ราย โดยมภีาวะ septic shock 1 ราย พบการบาดเจบ็

เล็กน้อยของกรวยไต 3 ราย  ไม่พบการบาดเจ็บของช่องอกหรืออวัยวะในช่องท้อง

	 ข้อสรุป: การผ่าตัด PCNL โดยใช้ ultrasound ในท่าflank position สามารถท�ำได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

โดยไม่ได้เพิ่มภาวะแทรกซ้อนเมื่อเทียบกับการท�ำ PCNL ด้วย fluoroscopeน�ำทางในท่าprone นอกจากนี้ยังช่วยลดโอกาส

สัมผัสรังสีของบุคลากรทีมผ่าตัด
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Efficacy and Safety of Ultrasound-guided Percutaneous Nephrolithotomy 

in Flank position

Abstract

	 Objective: To evaluate the efficacy of clinical result and safety of ultrasound-guided Percutaneous 

Nephrolithotomy (PCNL) in Flank position.

	 Material and methods :  A total of 142 renal stones patients undergone ultrasound-guided PCNL 

in Flank position between January 2015- December 2017 in Buriram hospital, were prospectively observed. 

Stone size, operative time and length of stay were recorded. Stone free rate, blood transfusion and 

postoperative complications were evaluated.

	 Results: The collecting system could be successfully approached in 142 patients (97.9%). Stone free 

rate was 81.3%. The mean length of stay was 6.3 days. The mean total operative time was 78.1 minutes. 

Six patients needed blood transfusion. Postoperative urinary tract infection was found 7 cases, 1 case was 

presented with septic shock. Minor tear of renal pelvis was found 3 cases. The pleural or visceral organ injury 

was not found in this study.

	 Conclusions: Ultrasound-guided PCNL in Flank position provided satisfactory result. Its efficacy and 

safety were comparable to standard PCNL. The operative teams were radiation-free exposed in this 

technique.

Udomsak Wijitsettakul M.D.
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บทนำ�
	 การผ่าตัดนิ่วในไตโดยการเจาะรูผ ่านผิวหนัง 

(Percutaneous nephrolithotomy;PCNL) เริ่มท�ำในปีค.ศ.

1976 โดย Fernstrom และ Johanson [1]  ในปัจจุบันถือ

เป็นหัตถการมาตรฐานส�ำหรับการรักษาน่ิวในไตขนาดใหญ่[2] 

การผ่าตัดวิธีนี้โดยทั่วไปจะจัดท่านอนคว�่ำ  (prone) ใช้ 

fluoroscope เป็นเครื่องน�ำทางในการเจาะไตผ่านผิวหนัง

และขยายรูเจาะจนสามารถใส่กล้องส่องไตได้ [3] การจัดท่า

ผ่าตัดprone อาจเพิ่มความเสี่ยงในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบ

หัวใจหรือทางเดินหายใจและปอด [4] การจัดท่าผ่าตัดในท่า

ตะแคง flank position เป็นการจัดท่าที่ศัลยแพทย์ระบบทาง

เดินปัสสาวะคุ้นเคยเป็นอย่างดี และลดความเสี่ยงขณะดม

ยาสลบ (anesthetic-related risk) เมื่อเทียบกับprone 

position[5] ส่วนภาวะการบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอดและอวัยวะ

ในช่องท้อง พบอบุตักิารณ์ได้ร้อยละ 1-13 เนือ่งจากfluoroscope

ไม่สามารถแยกอวัยวะดังกล่าวให้เห็นได้ในระหว่างท�ำการ

เจาะไต Ng ma และคณะ รายงานการใช้ultrasoundช่วย

ยืนยันการหลีกเลี่ยงอวัยวะข้างเคียงขณะเจาะไต พบว่าลด

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ [6] และยังเป็นการลดการได้รับ

รังสีต่อศัลยแพทย์  และทีมผ่าตัดที่มีโอกาสสัมผัสรังสีสะสม

เป็นระยะเวลายาวนานตลอดการท�ำงาน

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของ

การท�ำPCNL โดยใช้ultrasoundเป็นตัวน�ำทางในท่าflank 

position 

วัสดุและวิธีการ

	 ศึกษาเชิงพรรณนา prospective study ในผู้ป่วย

โรคนิ่วในไตจ�ำนวน 142 คน ที่ได้รับการผ่าตัด PCNL โดยใช้ 

ultrasound เป็นตัวน�ำทางในท่า flank position ในโรง

พยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่ มกราคม 2558 ถึง ธันวาคม 2560 

อายุเฉลี่ยผู้ป่วย 48.5ปี (23ถึง71ปี) เพศชาย 80 คน เพศหญิง 

62 คน ขนาดนิ่วเฉลี่ย ความยาว 3.7 เซนติเมตร (2ถึง10 

เซนติเมตร)  ความกว้าง 2.5เซนติเมตร (1ถึง 5 เซนติเมตร)

ตารางที่ 1 Patient profile

	 Gender					    M:F				    80:62

	 Age									         48.5 (23-71)

	 laterality				    R:L				    79:63

	 Stone size(cm)

     		  Length								        3.7 (2-10)  

     		  Width								        2.5 (1- 5)

	 Stone location

     		  Renal calculi							       142

	 หลังจากผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบ แล้วท�ำการ

ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscopy) ใส่สายระบายท่อไต 

(Ureteric catheter) ขนาด5 Fr จากนั้นจัดท่าผู้ป่วยในท่า 

Flank position ท�ำการเจาะไตโดยใช้ ultrasound ชนดิlinear 

probe เป็นตัวน�ำทางเข็มเจาะไต ฉีดน�้ำเกลือทางสายระบาย

ท่อไตเพื่อยืนยันการเจาะเข้า collecting system จากนั้น ใส่

ลวดน�ำทาง (guide wire) ขยายรูเจาะด้วย coaxial metal 

dilator จนถึง 28Fr แล้วใส่ Amplatz sheath 30Fr  จากนั้น 

ใช้กล้องส่องไต(Nephroscope) ขนาด 24Fr กรอนิ่วในไตและ

น�ำชิ้นส่วนนิ่วออกจากไตด้วย ultrasonic lithotripter และ 

stone forcep ใส่สาย nephrostomy  ขนาด 18 Fr ซึ่งหาก

มีปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่แก้ไขด้วยวิธี endoscopyไม่ได้ ก็

สามารถลงแผล flank incision ผ่าตัดเปิดได้ทันทีโดยที่ไม่ต้อง

จัดท่าผ่าตัดใหม่



68 ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 5 No. 1

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดโดยวิธี PCNL ด้วย ultrasound 

guide พบ stone free rate 81.3% จ ำ�นวนว ันนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 6.3 วัน ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดโดยเฉลี่ย 

78.1 นาที (นับตั้งแต่การ cystoscopy ใส่ ureteric catheter 

จนกระทั่งสิ้นสุดการผ่าตัด) อัตราการให้เลือดทดแทน ร้อยละ 

4.3 พบอัตราการล้มเหลวในการaccess 2.1% การติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะหลังผ่าตัด 7 ราย โดยมีภาวะ septic shock 1 

ราย  พบการบาดเจ็บเล็กน้อยของกรวยไต  3 ราย โดยสามารถ 

conservativeได้ พบการอุดกั้นของท่อไตจากเศษนิ่วอุดตัน

หลังผ่าตัด 5 ราย โดยทุกรายได้ร ับการรักษาต่อด้วยวิธ ี 

endoscopic surgery (URSL) เป็นผลสำ�เร็จ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 Methods and results

	 Hospital stay (day)					     6.3(5-15)

	 Stone free (%)						      113(81.3%)

	 Fail access						      3 (2.1%)

	 Total operative time (min)				    78.1 (45-140)

	 Blood transfusion (cases)	6 				    (4.3%)

	 Complications

     UTI 								        7

        Septic shock						      1

     Tear renal pelvis						      3

     Ureteral obstruction due to stone				    5

อภิปราย

	 PCNL นิยมทำ�โดยใช้ Fluoroscope นำ�ทางการ

เจาะไตในท่า prone แต่ข้อเสียคือ พบการบาดเจ็บทางปอด

และเยื่อหุ้มปอดได้ร้อยละ 1-13 และยังมีโอกาสบาดเจ็บต่อ

อวัยวะในช่องท้อง เช่น ตับ ลำ�ไส้ใหญ่ ได้ เน่ืองจาก fluoroscope 

ไม่สามารถแยกอวัยวะข้างเคียงขณะแทงได้ [7] และปัจจัยใน

การดมยาสลบในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในการจัดท่า prone position 

เช่น morbid obesity และมีปัญหาทางระบบปอดและหัวใจ 

[5] การจัดท่าflank position และใช้ ultrasound guide 

จะช่วยลดปัญหาดังกล่าวได้ เพราะเป็นท่าที่ศัลยแพทย์ระบบ

ทางเดินปัสสาวะมีความคุ้นเคยเป็นอย่างดี และ ultrasound 

สามารถหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอดและอวัยวะใน

ช่องท้องได้  ในด้านของการได้รับรังสี การใช้ultrasound 

ทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์ในห้องผ่าตัด และผู้ป่วยลดการ

ได้รับรังสี  และไม่จำ�เป็นต้องใช้ contrast media นอกจาก

นี้หากมีภาวะแทรกซ้อนที่จำ�เป็นต้องเปิดแผลผ่าตัดก็สามารถ

เปิดได้ทันที ไม่จำ�เป็นต้องเสียเวลาในการจัดท่าผ่าตัดใหม่  ใน

การศึกษานี้ พบโอกาสสำ�เร็จในการใช้ultrasound guide 

จนสามารถส่องกล้องเข้าไปกรอนิ่วในไตได้ร้อยละ 97.9 โดย

ผู้ป่วย3รายไม่สามารถเจาะเข้าcollecting system ต้อง

ใช้วิธีผ่าตัดแบบเปิด โดยพบในช่วงแรกของการเก็บข้อมูล

ผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนในงานวิจัยนี้ไม่พบการบาดเจ็บต่อเยื่อ

หุ้มปอด หรืออวัยวะภายในช่องท้อง เนื่องจากสามารถระบุ

ตำ�แหน่ง collecting system แยกจากอวัยวะข้างเคียงอื่นๆ

ได้  และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 6.3 วัน เทียบกับ

รายงานอื่นที่ใช้วิธีมาตรฐาน อัตราการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย

ที่ 3.3 ถึง 6วัน [8-10] อัตราstone free rate 81.3% ซึ่ง

ใกล้เคียงกับรายงานอื่นที่ใช้วิธีมาตรฐานคือ 71-95%[7] อัตรา

การให้เลือดผู้ป่วย 6ราย (ร้อยละ4.3) อัตราการติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะหลังผ่าตัด 7 ราย (ร้อยละ5) อัตราการติดเชื้อใน

กระแสเลือด พบร้อยละ 0.7 โดยสามารถรักษาด้วยการให้ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำ� ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตในการ

ศึกษานี้ เมื่อเทียบกับข้อมูลจากการทำ�PCNL ในวิธีมาตรฐาน

คือ อัตราการให้เลือดในผู้ป่วยร้อยละ 2-23 อัตราการเกิดติด
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เชื้อทางเดินปัสสาวะหลังผ่าตัดร้อยละ 23-25 อัตราการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดพบร้อยละ 1-2 [7] พบว่าการผ่าตัด PCNL โดย

ใช้ultrasound guide ในท่า flank ไม่ได้เพิ่มภาวะแทรกซ้อน

เมื่อเทียบกับวิธีมาตรฐาน นอกจากนี้ยังลดอัตราการสัมผัสรังสี

จากการทำ�งานของบุคลากรในห้องผ่าตัดตามหลักสัมผัสรังสี

ให้น้อยที่สุดตามความจำ�เป็น โดยมีปริมาณรังสีที่สัมผัสต่อ

พื้นที่ผิวกายไม่เกิน 5 rem ต่อปี [11]

บทสรุป
	 การผ่าตัด PCNL โดยใช้ultrasound guideในท่า 

Flank สามารถทำ�ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดย

ไม่ได้เพิ่มภาวะแทรกซ้อนเมื่อเทียบกับการทำ� PCNL ในท่า 

prone โดยใช้ Fluoroscope นำ�ทาง และยังลดโอกาสสัมผัส

รังสีของบุคลากรในห้องผ่าตัด
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นานาสาระ

โภชนาการในเด็กปฐมวัย

มลิวัลย์ วงศ์พยัคฆ์

นักโภชนาการชำ�นาญการ

กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลนครพนม

	 เด็กปฐมวัย ตามค�ำนิยามสากล หมายถึง เด็กตั้งแต่

แรกเกดิถงึก่อนเข้าประถมศกึษาปีที ่ 1 แต่ค�ำนยิามของนโยบาย

และยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) ระยะยาว 

พ.ศ.2550 - 2559 หมายถึง เด็กตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงอายุ 5 ปี 

11 เดือน 29 วัน หรืออายุต�่ำกว่า 6 ปี 

	 สถานการณ์เด็กปฐมวัยในปัจจุบัน เด็กปฐมวัยใน

ช่วงอายุ 0 - 5 ปี มีจ�ำนวน 4,585,759 คน (กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย, 2555) แบ่งตามการดูแลและการจัดการ

ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเด็กอายุ 0 - 1 ปี จ�ำนวน 

1,509,017 คน ร้อยละ 32.91 ของเด็กทั้งหมด ที่ส่วนใหญ่

เป ็นการดูแลและการให ้การศึกษาเ บ้ืองต ้นจากคนใน

ครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ญาติ และผู้ดูแล 

และกลุ่มเด็กอายุ 2 - 5 ปี จ�ำนวน 3,076,742 คน ร้อยละ 

67.09 ของเด็กทั้งหมด ที่บางส่วนเริ่มเข้าสู่สถานรับเลี้ยงเด็ก

หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตั้งแต่อายุ 2 ปี เด็กในช่วงอายุนี้เข้ารับ

การดูแลในศูนย์เด็กเล็กจ�ำนวน 912,111 คน ร้อยละ 29.65 

ของเด็กในช่วงวัยเดียวกัน และอยู่ในโรงเรียนประถมศึกษาที่มี

ระดับชั้นอนุบาล จ�ำนวน 1,799,125 คน ร้อยละ 58.48 ของ

เด็กในช่วงวัย นอกจากนี้พบว่ามีเด็กจ�ำนวน 365,506 คน ร้อย

ละ 11.88 ของประชากรในช่วงอายุ 2 - 5 ปี ยังไม่มีโอกาสได้

รับการเตรียมความพร้อมชั้นปฐมวัย 

	 ส�ำหรับเด็กจ�ำนวน 1,799,125 คน ได้รับการศึกษา

ขั้นปฐมวัยในโรงเรียนประถมศึกษาที่มีชั้นอนุบาล เป็นเด็กที่

อยู่ในโรงเรียนสังกัด กระทรวงศึกษาธิการมากที่สุด คือ จ�ำนวน 

1,598,672 คน ร้อยละ 88.86 จากหน่วยงานหลักภายใต้

สังกัด ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ส�ำนัก

บริหารงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน และ

ส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา นอกนั้นเป็นเด็กใน

โรงเรยีนประถมทีม่ชีัน้อนุบาลสังกดั อปท. กทม. และหน่วยงานอ่ืนๆ 

จ�ำนวน 200,453 คน ร้อยละ 11.14 นอกจากนี้ยังมีเด็กที่อยู่

ในการดูแลของสถานรับเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือ

ศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ภายใต้การดูแลของกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทยที่ดูแลศูนย์เด็กเล็กกว่า 19,780 

แห่ง จ�ำนวนเด็ก 911,143 คน ร้อยละ 99.89 ของศูนย์เด็กเล็ก

ทัง้หมด ส่วนทีเ่หลอืเป็นศนูย์เดก็เลก็ในความดแูลของ พม.และ 

ตชด. (รายงานสถิติการศึกษา ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

ศึกษาธิการ, 2555)

	 เนื่องด้วย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขให้มีการ

ขับเคลื่อนนโยบาย “มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต” 

เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก

ปฐมวัยระดับจังหวัด ให้เด็กไทย สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 

พัฒนาการสมวัย เด็กจึงควรได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนในช่วง
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ดังกล่าว โดยช่วง 270 วันอยู่ในท้องแม่ แม่ควรกินอาหารที่ดีมี

ประโยชน์ เช่น ปลา ตับ ไข่ ผัก ผลไม้ และนมสดรสจืด ช่วง 

180 วัน (แรกเกิดถึง 6 เดือน) เป็นช่วงที่ลูกควรได้กินนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนเต็ม เพราะนมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุด

ส�ำหรับลูก จากนั้น 550 วัน (หลัง 6 เดือนถึง 2 ปี) ให้ลูกกินนม

แม่ควบคู่อาหารตามวัย เพื่อเป็นการเตรียมสมอง ร่วมกับการ

พัฒนาทักษะของเด็กโดยกระบวนการกระตุ ้นผ่านกิจวัตร

ประจ�ำวัน ในรูปแบบ กิน กอด เล่น เล่า ที่เหมาะสมจาก

ผู้ปกครอง และชุมชน

	 สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า เด็กปฐมวัย

ไทยมีพัฒนาการรวมสมวัย ร้อยละ 72.8 โดยมีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 19.7 รองลงมาเป็น

พัฒนาการสงสัยล่าช้า ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านสังคมและ

การช่วยเหลือตนเอง และ กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 18.9, 

7.5 และ 6.7 ตามลาดับ เมื่อจ�ำแนกเป็น กลุ่มอายุ 0-2 ปี และ 

3-5 ปี พบว่าเด็กอายุ 0-2 ปี มีพัฒนาการรวมสมวัยร้อยละ 

78.1 มากกว่าเด็กอายุ 3-5 ปี ที่มีพัฒนาการรวมสมวัย ร้อยละ 

66.0 เมือ่พิจารณาพัฒนาการแต่ละด้านในแต่ละกลุม่อาย ุพบว่า 

เดก็ทุกกลุม่อาย ุ มพีฒันาการล่าช้าด้านสงัคมและการช่วยเหลอื

ตนเองเท่ากัน แต่เด็กอายุ 0-2 ปี มีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ

มดัใหญ่ล่าช้า มากกว่า เด็กอาย ุ3-5 ปี ในขณะทีเ่ดก็อาย ุ3-5 ปี 

มพีฒันาการล่าช้าด้านกล้ามเนือ้มดัเลก็ และด้านภาษา มากกว่า

เด็กอายุ 0-2 ปี มากกว่า 2 เท่า และหากพิจารณารายเขต

สุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่มีพัฒนาการรวมสมวัยมากที่สุด 

ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1 ร้อยละ 85.6 ส่วนเขตสุขภาพที่มีเด็ก

พัฒนาการรวมสมวัยน้อยที่สุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 

56.6 และเมื่อพิจารณาถึงพัฒนาการรายด้าน ของแต่ละเขต

สุขภาพ พบว่า เขตที่มีพัฒนาการล่าช้าด้านสังคม และการช่วย

เหลือตนเองมากที่สุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 10 ส่วนด้านกล้าม

เนือ้มัดเลก็พบพฒันาการล่าช้ามากท่ีสดุในเขตสขุภาพท่ี 7 และ

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่พบเขตที่มีเด็กพัฒนาการล่าช้ามากที่สุด 

คือ เขตสุขภาพที่ 8 ส่วนพัฒนาการที่ล่าช้ามากที่สุดคือด้าน

ภาษานั้น เขตสุขภาพที่ 10 มีเด็กพัฒนาการล่าช้ามากกว่าเขต

อื่น ๆ

	 ความส�ำคัญการดูแลด้านโภชนาการในเด็กปฐมวัย

อาหารและโภชนาการในช่วงต้นของชีวิตมีบทบาทส�ำคัญยิ่ง

ต่อสุขภาพในระยะยาว ผลการวิจัยต่างๆ ในปัจจุบันบ่งชี้

ว ่าภาวะทุพโภชนาการในช่วงขวบปีแรกของชีวิตเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ส่งผลต่อพัฒนาการและสติปัญญาของเด็ก ท�ำให้เรียน

รู้ช้า เฉื่อยชา สติปัญญาต�่ำ ภูมิต้านทานโรคบกพร่องท�ำให้เจ็บ

ป่วยบ่อย ในระยะเวลายาวนาน และรุนแรง อีกทั้งยังมีผลเสีย

เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ มีโอกาสที่จะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ต่างๆ มากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค

หวัใจและหลอดเลอืด โรคปอดเร้ือรงั และโรคมะเรง็ในวยัผู้ใหญ่ 

เนื่องจากร่างกายเคยชินกับการได้รับอาหารน้อยในวัยเด็ก 

เมื่อเป็นผู้ใหญ่จึงมีความเสี่ยงสูงกว่าคนทั่วไปที่จะเกิดภาวะ

โภชนาการเกินและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ง่ายกว่าคนทั่วไป การ

ศึกษาติดตามระยะยาวพบว่า เด็กที่เตี้ยแคระแกร็นรุนแรง 

(ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ <-3 SD) ในช่วง 2 ขวบปีแรก มีคะแนน

เชาวน์ปัญญาทีอ่าย ุ9 ปีต�ำ่กว่าเดก็ทีไ่ม่เตีย้แคระแกรน็ถึง 10 จุด 

เป็นผลให้เด็กกลุ่มนี้มีปัญหาการเรียนทั้งจากการเข้าเรียนช้า

หยุดเรียนบ่อย และตกซ�้ำชั้น จากการส�ำรวจภาวะโภชนาการ

ของเด็กไทย พ.ศ. 2551-2552 คาดประมาณว่า มีเด็กไทยอายุ

ต�่ำกว่า 2 ปี 18,000 คน หรือร้อยละ 2.4 ที่มีภาวะเตี้ยแคระ

แกร็นรุนแรงซึ่งเสี่ยงต่อการมีสติปัญญาต�่ำ เมื่อวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะส่วนสูงตามอายุกับระดับสติปัญญาของ

เด็กอายุ 6-14 ปีพบว่าค่าเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญาแปรตาม

ภาวะส่วนสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เด็กที่เตี้ยและเด็กค่อน

ข้างเตี้ยมีค่าเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญาไม่ต่างกัน เด็กที่มีส่วนสูง

ตามเกณฑ์ค่อนข้างสูงและสูงกว่าเกณฑ์มีค่าเฉล่ียระดับเชาวน์

ปัญญาสูงกว่า 90

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ก�ำหนดปัจจัยที่มีผลต่อ

ระดับเชาว์ปัญญาของเด็ก มี 4 ปัจจัย ได้แก่ 

1) ธาตุเหล็ก 

2) ไอโอดีน 

3) ส่วนสูงของเด็ก 

4) การเลี้ยงดู

	 จะเห็นได้ว่าโภชนาการมีความส�ำคัญต่อระดับเชาว์

ปัญญา เนื่องจากธาตุเหล็กและไอโอดีนเป็นเกลือแร่ที่ส�ำคัญที่

ช่วยในการสร้างความเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง ช่วย

ในการพัฒนาระบบประสาท นอกจากนี้ สารอาหารจ�ำเป็น

อื่นๆที่ช่วยในการสร้างความเจริญเติบโต หรือเพิ่มส่วนสูงที่

ควรได้รับจากอาหาร ได้แก่ พลังงาน โปรตีน แคลเซียม สังกะสี 

วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินบี 12 วิตามินซี และ
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โฟเลท ดังนั้น ในการจัดเตรียมอาหารส�ำหรับเด็กปฐมวัยซึ่งมี

ภูมิต้านทานต�่ำกว่าผู้ใหญ่ ผู้ปรุงประกอบอาหาร ตลอดจนผู้

ดูแลเด็กจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจด้านการสุขาภิบาล

อาหารและน�้ำ เพื่อน�ำไปใช้ในการจัดเตรียมวัตถุดิบ การจัด

ครัวเรือน หรือห้องครัวในศูนย์เด็กเล็กให้มีความสะอาดเป็น

ระเบียบเรียบร้อย มีการเลือกวัตถุดิบที่สะอาดปลอดภัยและ

เครื่องปรุงรสที่ถูกต้องได้มาตรฐาน มีการเตรียม ปรุงประกอบ

อาหารที่สะอาดปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการ และไม่เกิด

การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากอาหารและน�้ำเป็นสื่อ

	 ชนิดและปริมาณของอาหาร กรมอนามัยได้จัดท�ำ

คู่มือแนะน�ำการรับประทานอาหารส�ำหรับคนวัยต่างๆ “กิน

ตามวัย ให้พอดี” และได้แนะน�ำอาหารส�ำหรับเด็กปฐมวัย

แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ทารก (0-5 เดือน และ 6-11 เดือน) และ

เด็ก (1-3 ปี, 4-5 ปี และ 6-8 ปี) โดยทารกอายุ 0-5 เดือน ได้

รับพลังงานทั้งหมดจากน�้ำนมแม่ ทารกอายุ 6-11 เดือน ควร

ได้รับพลังงาน 800 แคลอรี เด็กอายุ 1-3 ปี ควรได้รับพลังงาน 

1,000 แคลอรี เด็กอายุ 4-5 ปี ควรได้รับพลังงาน 1,300 

แคลอรี และเด็กอายุ 6-8 ปี ควรได้รับพลังงาน 1,400 แคลอรี 

โดยให้มกีารกระจายตวัของพลงังานจากสารอาหาร จากโปรตีน 

ร้อยละ 8-10 คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 45-60 และไขมัน ร้อยละ 

30-40 ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน โดยมีปริมาณที่แนะน�ำ

ส�ำหรับการบริโภค ดังตารางที่ 1-2

ชนิดของอาหาร

ปริมาณอาหาร

(ส่วน) (กรัม) (หน่วยครัวเรือน)

นมสดรสจืด 1 200-240 กล่อง

ข้าวสวย 3 165 3 ทัพพี

เนื้อสัตว์สุก 1.5 45 3 ช้อนกินข้าว

ผัก 1 70 3-7 ช้อนกินข้าว

ผลไม้ 3 แล้วแต่ชนิดผลไม้*

ไขมัน 3 30 3 ช้อนชา

** ผลไม้แบบผล 1 ส่วน เท่ากับส้มผลกลาง 1 ผล หรือกล้วยน้ำ�ว้า 1 ผล และผลไม้แบบหั่นเป็นชิ้นพอคำ� 1 ส่วน เท่ากับ 8-10 

ชิ้นคำ� เช่น สับปะรด 8-10 ชิ้นคำ�

ตารางที่ 1 ปริมาณอาหารแนะนำ�สำ�หรับเด็กอายุ 1-3 ปี (ความต้องการพลังงาน 1,000 แคลอรี)
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ชนิดของอาหาร

ปริมาณอาหาร

(ส่วน) (กรัม) (หน่วยครัวเรือน)

นมสดรสจืด 1 200-240 กล่อง

ข้าวสวย 3 165 5 ทัพพี

เนื้อสัตว์สุก 1.5 45 3 ช้อนกินข้าว

ผัก 1 70 3-7 ช้อนกินข้าว

ผลไม้ 3 แล้วแต่ชนิดผลไม้*

ไขมัน 3 30 6 ช้อนชา

** ผลไม้แบบผล 1 ส่วน เท่ากับส้มผลกลาง 1 ผล หรือกล้วยน้ำ�ว้า 1 ผล และผลไม้แบบหั่นเป็นชิ้นพอคำ� 1 ส่วน เท่ากับ 8-10 

ชิ้นคำ� เช่น สับปะรด 8-10 ชิ้นคำ�

ตารางที่ 2 ปริมาณอาหารแนะนำ�สำ�หรับเด็กอายุ 4-5 ปี (ความต้องการพลังงาน 1,300 แคลอรี)

	 การจัดบริการอาหารสำ�หรับเด็กปฐมวัย

	 การจัดบริการอาหารให้เด็กปฐมวัยควรคำ�นึงถึง

คุณค่าทางสารอาหาร เช่น คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน

วิตามิน และเกลือแร่ต่างๆ ที่ร่างกายต้องการใน 1 วัน การจัด

เตรียมอาหารควรมีความหลากหลายมีการจัดทำ�เมนูอาหาร

หมุนเวียนในแต่ละสัปดาห์ เพื่อให้เด็กได้รับอาหารเพียงพอ

ทั้งปริมาณและคุณภาพ นอกจากนี้ยังเป็นการปลูกฝังลักษณะ

นิสัยในการรับประทานอาหารให้แก่เด็ก และส่งเสริมให้เด็กมี

สุขภาพที่ดี

	 หลักการจัดอาหารสำ�หรับเด็กปฐมวัย 

	 1. จัดอาหารให้ครบหลัก 5 หมู ่ ในสัดส่วนที ่

เหมาะสม และมีการเตรียมที่สะอาดปลอดภัย ควรเน้น

กรรมวิธีผ่านความร้อนเพ่ือฆ่าเช้ือโรคจนแน่ใจว่าสะอาด ผักสด

และผลไม้ต้องล้างให้สะอาด เนื ้อสัตว์ต้องปรุงสุกเสมอ 

การเตรียมอาหารไม่ควรนานเกิน 2 ชั่วโมงก่อนให้เด็กรับ

ประทาน อาหารที่ปรุงเสร็จหรือล้างสะอาดแล้ว ควรเก็บใน

ภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด 

	 2. ให้ร่างกายได้รับไขมันพอเหมาะ คือประมาณ

ร้อยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด ในเด็กอายุ 1-3 ปี ควรเลือก

ใช้น�้ำมันที่ให้กรดไขมันจ�ำเป็นที่ร่างกายสร้างเองไม่ได้  ได้แก่ 

น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันดอกค�ำฝอย น�้ำมันข้าวโพด และน�้ำมัน

จากปลาทะเล

	 3. ให้รบัประทานน�ำ้ตาลแต่พอควร การรบัประทาน

น�้ำตาลทรายที่ใส่ในอาหาร ขนม และเครื่องดื่ม มากเกินไปจะ

ท�ำให้เกิดโทษ เช่น ฟันผุ และยังเป็นสาเหตุให้มีการสร้างไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์เพิ่มขึ้น เสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน โรคหัวใจขาด

เลือด และโรคเบาหวานใน

	 4.  ให้รบัประทานอาหารทีใ่ห้ใยอาหารสงูเป็นประจ�ำ 

ได้แก่ผกั ผลไม้ชนดิต่าง ซึง่จะช่วยเพ่ิมการกระตุน้ระบบขบัถ่าย

ของร่างกาย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคล�ำไส้โป่งพอง 

ริดสีดวงทวาร โรคมะเร็งบางชนิด  และโรคไขมันในเลือดสูง 

	 5. ให้รบัประทานอาหารรสธรรมชาติ งดเว้นอาหาร

รสจัดทุกชนิด ควรลดการใช้เกลือและ อาหารที่มีโซเดียมสูง 

เช่น น�้ำปลา ซีอิ๊ว เต้าเจี้ยว ไข่เค็ม ปลาเค็ม ผักดอง อาหาร

หมักดองอื่นๆ รวมถึงเครื่องดื่มบางชนิดที่มีโซเดียมสูง เพราะมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

	 6. ให้เด็กรับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสม 

เน่ืองจากระบบทางเดินอาหารของเด็กยังเติบโตไม่เต็มที่ 

กระเพาะอาหารยงัมขีนาดเล็ก ปรมิาณอาหารทีใ่ห้ควรพอเหมาะ 

โดยเฉพาะเด็กเล็กควรแบ่งมื้ออาหารให้มากขึ้น ขนาดของ
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อาหารควรหัน่เป็นชิน้เลก็ทีส่ะดวกในการตกัและเคีย้วกลนืได้ง่าย 

เช่น เมนูแนะน�ำ ดังนี้                                                                              

ซุปมักกะโรนี

	 ส่วนผสม  (ปริมาณ 10 ที่)

		  มักกะโรนี 150 กรัม

		  เนื้ออกไก่ 100 กรัม

		  แครอทหั่นเต๋าเล็ก 45 กรัม 

		  หอมใหญ่หั่นเต๋าเล็ก 55 กรัม

		  ขึ้นฉ่ายซอย 10 กรัม

		  ซีอิ๊วขาว 30 กรัม

	 วิธีท�ำ

	 1.   เทน�้ำซุปโครงไก่ใส่หม้อตั้งไฟ ต้มให้เดือด

	 2. ต้มมักกะโรนีให้สุก หั่นเนื้ออกไก่ หอมใหญ่ 

แครอท

	 3.  ตั้งน�้ำซุปให้เดือด ใส่แครอท หอมใหญ่ ต้มพอ

สุก ใส่เนื้อไก่ต้มให้สุก

	 4.  ปรุงรสด้วยซีอิ๊วขาว เกลือป่น พริกไทยป่น พอ

เข้ากันใส่มักกะโรนี ตั้งไฟให้เดือดอีกครั้ง ตักใส่ถ้วย โรย

ขึ้นฉ่ายซอย พร้อมจัดเสิร์ฟ

	 คุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 ที่

		  พลังงาน 25.8 กิโลแคลอรี่

		  โปรตีน 3.1 กรัม

		  ไขมัน 0.8 กรัม

		  คาร์โบไฮเดรต 1.3 กรัม

		  ใยอาหาร 0.5 กรัม

		  วิตามิน A 2.9 ไมโครกรัม

		  วิตามิน B1 0.2 มิลลิกรัม

		  วิตามิน B2 0.1 มิลลิกรัม

		  วิตามิน C 9.6 มิลลิกรัม

ต้มย�ำอนุบาล

	 ส่วนผสม  (ปริมาณ 10 ที่)

		  เนื้ออกไก่ 63 กรัม

		  นมสด 563 กรัม

		  ฟักทอง 63 กรัม

		  แครอท 63 กรัม

		  มะเขือเทศผลใหญ่ 63 กรัม

		  ผักชีฝรั่ง 63 กรัม

		  ข่า 22.5 กรัม

		  ตะไคร้ 22.5 กรัม

		  ใบมะกรูด 22.5 กรัม

		  เกลือป่น 22.5 กรัม

		  น�้ำมะนาว 22.5 กรัม

	 วิธีท�ำ

	 1. หั่นเนื้ออกไก่ เป็นชิ้นเล็กๆ หั่นฟักทอง แครอท 

เป็นลูกเต๋าเล็ก มะเขือเทศผ่าครึ่งลูก

	 2. หั่นข่า ตะไคร้ เป็นแว่นเฉียงๆ ใบมะกรูดฉีกเอา

เส้นกลางใบออก ผักชีฝรั่งหั่นหยาบ

	 3. น�ำน�้ำซุปตั้งไฟ รอจนเดือด ใส่ ข่า ตะไคร้ ใบ

มะกรูด 

	 4. ใส่เนื้ออกไก่ รอจนเดือด ใส่ฟักทอง แครอท และ

มะเขือเทศ ที่เตรียมไว้ลงไปต้มจนสุก

	 5. ใส่นมสดปรุงรสด้วยเกลือป่น น�้ำมะนาว ตักใส่

ถ้วยพร้อมจัดเสิร์ฟ

	 คุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 ที่

	 พลังงาน 152.7 กิโลแคลอรี่

	 คาร์โบไฮเดรท 13.4 กรัม

	 โปรตีน 11.2 กรัม

	 ไขมัน 5.9 กรัม

	 ใยอาหาร 1.5 กรัม



76 ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 5 No. 1

	 วิตามินเอ 100.1 ไมโครกรัม

	 วิตามินบี 1 0.1 มิลลิกรัม

	 วิตามินบี 2 0.4 มิลลิกรัม

	 วิตามินซี 20.5 มิลลิกรัม

ข้าวโพดคลุก

	 ส่วนผสม  (ปริมาณ 10 ที่)

		  ข้าวโพด 440 กรัม

		  มะพร้าวทึนทึก 88 กรัม

		  น�้ำตาล 20 กรัม

	 วิธีท�ำ

	 1. ต้มข้าวโพดทั้งฝักให้สุก น�ำมาฝานเป็นชิ้น วางใส่

จานพักไว้

	 2. ขดูมะพร้าวทนึทกึเป็นเส้นฝอย หรอืมะพร้าวขดูขาว

	 3. ผสมน�้ำตาลทราย เกลือป่น และมะพร้าวขูดเข้า

ด้วยกันจากนั้นใส่ข้าวโพดคลุกให้เข้ากัน ตักเสิร์ฟ

	 คุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 ที่

		  พลังงาน 44.3 กิโลแคลอรี่

		  โปรตีน 1.0 กรัม

		  ไขมัน 0.7 กรัม

		  คาร์โบไฮเดรต 8.3 กรัม

		  ใยอาหาร 1.4 กรัม

		  วิตามิน A 4.0 ไมโครกรัม

		  วิตามิน B1 - มิลลิกรัม

		  วิตามิน B2 - มิลลิกรัม

		  วิตามิน C 2.5 มิลลิกรัม

		  แคลเซียม 1.8 มิลลิกรัม

		  เหล็ก 0.4 มิลลิกรัม

ข้อเสนอแนะในการพัฒนา

	 1. ศูนย์เด็กเล็กในพื้นที่ตำ�บลเดียวกันหากมีจำ�นวน

หลายศูนย์ ทางอปท. ควรบริหารจัดการเป็นครัวกลาง ให้มี

การออกแบบโครงสร้างเป็นครัวมาตรฐานที่ถูกต้องตามหลัก

สุขาภิบาลอาหาร และมีการกำ�หนดเมนูกลางที่มีคุณค่าทาง

โภชนาการให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

	 2. ผู้ปรุงประกอบอาหารในศูนย์เด็กเล็กทุกคนต้อง

ผ่านการตรวจสุขภาพประจำ�ปี และตรวจเพิ่มอีก 3 รายการ 

คือ Rectal swab ไวรัสตับอักเสบเอ และไวรัสตับอักเสบบี

	 3. ควรมีการเก็บข้อมูลการบริโภคของเด็ก เพื่อนำ�

มาใช้ในการเฝ้าระวัง และติดตามภาวะโภชนาการ
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	 วารสารโรงพยาบาลนครพนมจัดท�ำข้ึนเพื่อ วัตถุประสงค์ที่จะเป็นสื่อกลางเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ใน

ด้านต่างๆ  ไปสู่บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป เพื่อที่จะน�ำความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย หรือ

ดูแลตนเอง ได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น

ประเภทของบทความ
	 1. บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความสั้นๆ ที่บรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร 

เขียนแสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ

	 2. บทความทบทวนความรู้ (Topic review) คือบทความที่มีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ อย่างสมบูรณ์

ในเร่ืองนั้น ควรเป็นเร่ืองท่ีพบบ่อย มีผลต่อการดูแลรักษามากหรือเป็นเรื่องที่ก�ำลังอยู่ในความสนใจในขณะนั้น เพื่อเป็น 

การทบทวนองค์ความรู้ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น

	 3. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) คืองานวิจัยของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขด้านอื่นๆ จัดท�ำขึ้น เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ในงานวิจัยนั้น

	 4. รายงานคนไข้น่าสนใจ (Interesting case) คือรายงานผู้ป่วยที่มีความน่าสนใจในด้านต่างๆ ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วย

พบบ่อย หรือผู้ป่วยท่ีพบไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อที่จะให้ผู้อ่านได้เห็นตัวอย่างและน�ำไปปรับปรุงการดูแลคนไข้ให ้

ดียิ่งขึ้น

	 5. นวัตกรรม คือผลงานหรือวิธีการที่คิดค้นข้ึนใหม่ เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ให้การดูแลคนไข้ รวดเร็ว และมี

คุณภาพมากขึ้น

	 6. เกร็ดความรู้ คือความรู้ด้านต่างๆ อาจไม่ใช่เรื่องทางการแพทย์โดยตรง แต่เป็นเร่ืองที่น่าสนใจในขณะนั้น  

เพื่อที่จะท�ำให้ผู้อ่านได้รับรู้เหตุการณ์ส�ำคัญๆ ในช่วงเวลานั้น

	 7. กิจกรรมการประชุมวิชาการ ทั้งที่จัดขึ้นโดยโรงพยาบาลนครพนม หรือจากผู้เชี่ยวชาญภายนอก

	 8. บทความหรือรายงานเหตุการณ์ส�ำคัญ ท่ีกองบรรณาธิการเห็นว่าควรน�ำมาเผยแพร่เพื่อเป็นประโยชน์แก่

บุคคลโดยรวม

การเตรียมต้นฉบับ
	 1. ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม microsoft word คอลัมน์เดียว ในกระดาษขาว  ขนาด A4 (8.5 x 11 นิ้ว) 
เหลอืขอบกระดาษแต่ละด้าน 1 นิว้ พมิพ์หน้าเดยีว ใส่เลขหน้าก�ำกบัทกุหน้า โดยใช้ตวัอกัษร TH SarabunPSK ขนาด 16 น้ิว 
จ�ำนวนไม่เกิน 10 หน้า
	 2. รูปแบบของการเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ
		  2.1  ชื่อเรื่อง  (Title)
		  2.2  ชื่อผู้เขียนและผู้ร่วมงาน (Anthor and co-work)
		  2.3  บทคัดย่อ
			   2.3.1  วัตถุประสงค์ (Objectives)
			   2.3.2  วัสดุและวิธีการศึกษา (Material & Methods)

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
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			   2.3.3  ผลการศึกษา (Results)
			   2.3.4  ข้อสรุป (Conclusion)
		  2.4  ความส�ำคัญ (Importance) 
		  2.5  วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials & Methods)
		  2.6  ผลการศึกษา (Results)
		  2.7  อภิปราย (Discussion)
		  2.8  ข้อสรุป (Conclusion)
		  2.9  ค�ำขอบคุณ (Acknowledgement)
		  2.10 บรรณานุกรม (References)
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