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บรรณาธิการแถลง

สวัสดี ท่านผู้อ่านทุกท่าน

 ว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4 เป็นว�รส�รที่จัดทำ�ขึ้นเป็นปีที่ 10 เพื่อเป็นสื่อกล�งถ่�ยทอด

องค์คว�มรู ้ระหว่�งเครอืข่�ยส�ธ�รณสขุเกีย่วกบัก�รส่งเสรมิสขุภ�พ เฝ้�ระวงัป้องกนัควบคมุโรค ภัยสขุภ�พ 

ก�รรักษ�พย�บ�ล และก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พ ซึ่งตอบสนองพันธกิจของสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4  

จงัหวดัสระบรุ ีและเป็นประโยชน์ต่อก�รดำ�เนนิง�นป้องกนัควบคมุโรคสำ�หรบัเครอืข่�ยทัง้ในพืน้ที ่และนอกพืน้ที่  

ว�รส�รฉบับนี้มีง�นวิจัยจำ�นวน 10 เร่ือง ได้แก่ 1) ก�รพัฒน�รูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคใน 

เรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ปี 2561 2) ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รข�ดย�ในผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่และ

กลับเป็นซำ้�ในพื้นที่จังหวัดสระบุรี 3) คุณภ�พชีวิตและคว�มพึงพอใจต่อก�รรักษ�ของผู้ป่วยเบ�หว�น 

ชนิดที่ 2 ที่เข้�ร่วมโครงก�รหว�นชื่นใจเพื่อส่งเสริมและให้คว�มรู้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับโรคเบ�หว�นและสร้�ง

ทักษะเพื่อก�รดูแลตนเอง ของโรงพย�บ�ลศูนย์สระบุรี โดยเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�ร  

4) ก�รพัฒน�โปรแกรมสุขภ�พในก�รลดภ�วะอ้วนของบุคล�กรสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด

สระบุรี 5) สถ�นก�รณ์ก�รดื้อย�ต้�นไวรัสเอชไอวีในโรงพย�บ�ลพระนั่งเกล้� 6) ภ�วะเส้นเอ็นลูกสะบ้�ข�ด

ท่ีพบร่วมกบัก�รบ�ดเจบ็ของเส้นเอน็ไขว้หน้� และหมอนรองกระดกูฉกีข�ด: กรณศีกึษ� 7) ก�รพย�บ�ลท�รก

หลงัคลอดทีม่ภี�วะตวัเหลอืงทีไ่ด้รบัก�รรกัษ�ด้วยก�รเปลีย่นถ่�ยเลอืดและก�รส่องไฟ 8) ก�รพย�บ�ลผูป่้วย

ผ่�ตัดต่อมทอนซิลในเด็กอ้วนที่มีภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ: กรณีศึกษ� 9) ก�รพย�บ�ลหญงิตัง้ครรภ์แฝดที่

มีภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง และผ่�ตัดคลอด 10) ประสิทธิผลก�รพัฒน�ศักยภ�พ 

อ�ส�สมัครส�ธ�รณสขุ เพือ่ขบัเคลือ่นก�รดำ�เนนิง�นก�รเฝ้�ระวงัผลติภณัฑ์สขุภ�พในชมุชน ตำ�บลหนองบอน 

อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด ซึ่งแต่ละเรื่องส�ม�รถนำ�ไปประยกุต์ใช้ในก�รดำ�เนนิง�นป้องกนัควบคมุโรค ตลอดจน

ก�รรักษ�พย�บ�ลในแต่ละพืน้ทีไ่ด้อย่�งเหม�ะสม นอกจ�กนีท่้�นยงัส�ม�รถด�วน์โหลดเอกส�รได้จ�กเวบไซต์ของ

เร�ได้ที่ https://ddc.moph.go.th/odpc4/journal.php

 คณะบรรณ�ธิก�รขอขอบพระคุณผู้ท่ีมีส่วนทำ�ให้ว�รส�รฉบับน้ีสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี เพื่อให้เครือข่�ย

ส�ธ�รณสุขนำ�ไปใช้ประโยชน์ต่อไป

บรรณาธิการ
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คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน

 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ยินดีรับบทความวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรมหรือ 

งานสร้างสรรค์ท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่าง ๆ  โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์  

หรือกำาลังรอพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

 เป็นว�รส�รท�งวิช�ก�รที่มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เผยแพรผ่ลง�นวิจยัในลกัษณะนพินธ์ต้นฉบับ (Original 

Article) จัดพิมพ์ออกเผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ

 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ต.ค.-มี.ค. ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปด�ห์แรกของเดือน เม.ย.

 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน เม.ย.-ก.ย. ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปด�ห์แรกของเดือน ต.ค.

 กำาหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ์

 ฉบับที่ 1 ภ�ยในเดือน ต.ค.-ม.ค. และฉบับที่ 2 ภ�ยในเดือน เม.ย.-มิ.ย.

ขั้นตอนการดำาเนินงานจัดทำาวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

 1. ผู้สมัครต้องศึกษ�หลักเกณฑ์คำ�แนะนำ�สำ�หรับส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะไม่รับ 

นิพนธ์ต้นฉบับที่ไม่ถูกแบบฟอร์มและตามกติกา

 2. ประก�ศรับต้นฉบับ ผู้สมัครต้องกรอกแบบฟอร์มก�รสมัคร พร้อมเอกส�รพิมพ์ต้นฉบับ 2 ชุด  

และแผ่นบันทึกข้อมูล 1 แผ่น

 3. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯตรวจสอบคว�มสมบูรณ์ และถูกต้องของต้นฉบับ

 4. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯ จัดส่งต้นฉบับให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในส�ข�วิช�น้ันๆ  

อ่�นประเมินต้นฉบับ จำ�นวน 2 ท่�นต่อเรื่อง

 5. ส่งให้ผู้เขียนแก้ไขต�มผลก�รอ่�นประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) 

 6. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯตรวจสอบคว�มถูกต้อง และจัดพิมพ์ต้นฉบับว�รส�รก�รแพทย์และ 

ส�ธ�รณสุขเขต 4

 7. จัดส่งต้นฉบับ ดำ�เนินก�รจัดทำ�รูปเล่ม

 8. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯดำ�เนินก�รเผยแพร่ว�รส�ร

 9. ก�รขอใบรับรองก�รตีพิมพ์ จะต้องผ่�นขั้นตอนครบถ้วนของก�รตีพิมพ์ จึงจะส�ม�รถออกใบรับ

รองก�รตีพิมพ์ได้ (ระยะเวล�ดำ�เนินก�รขั้นต่ำ� 1 เดือน)

ผู้สนใจด�วน์โหลดเอกส�รได้ที่ QR Code
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ในเรือนจำาจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2561

Development of a Method for Tuberculosis Screening 

and Case Detection in Sing Buri Provincial Prison in 2018

วันดี	วิรัสสะ	 Wandee	Virussa

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร	ี Sing	Buri	Provincial	Health	Office

บทคัดย่อ
 ก�รศึกษ�นี้มีวัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อพัฒน�รูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี 

และวตัถปุระสงคเ์ฉพ�ะ 1.เพ่ือศกึษ�บรบิทในก�รคดักรองคน้ห�และก�รรกัษ�ผูป้ว่ยวณัโรคในเรอืนจำ�จังหวดัสงิหบ์รีุ 

2. เพื่อพัฒน�รูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่ ด้วยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติก�ร (Action research) และ  

3. เพือ่ประเมินประสทิธผิลรปูแบบก�รคดักรองคน้ห�ผูป้ว่ยวณัโรคแบบใหม ่โดยแบง่ขัน้ตอนก�รวจิยัออกเปน็ 3 ระยะ

 กลุม่ตวัอย�่งทีใ่ชใ้นก�รศกึษ� ม ี2 กลุม่ กลุม่แรกคอืบคุล�กรทีเ่ก่ียวขอ้งกับก�รคดักรองคน้ห� และรกัษ�ผูป่้วย 

วณัโรคในเรอืนจำ�จงัหวดัสงิหบ์รุ ีโดยใชก้ระบวนก�รแนวคดิก�รมีสว่นรว่ม (Participatory approach) และนำ�เครือ่งมอืที่

ใชส้ะทอ้นผลก�รปฏบิตังิ�น ดว้ยเทคนคิก�รทบทวนกอ่นก�รปฏบิตังิ�น (Before action review) และก�รวเิคร�ะห ์หลัง

ก�รปฏิบัติ (After action review) หรือก�รเรียนรู้ระหว่�งทำ�ง�น ม�ใช้ในก�รสนทน�กลุ่ม (Focus group discussion) 

กลุม่ตวัอย�่งกลุม่ทีส่อง คอื กลุม่ผูต้อ้งขังในเรอืนจำ�จงัหวดัสงิหบ์รุ ีทีไ่ดร้บัก�รตรวจคดักรองคน้ห�วณัโรค โดยใช้สถติิ

เชิงพรรณน� ได้แก่ คว�มถี่ และร้อยละ ของก�รค้นพบผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�เมื่อแรกรับ เป็นผลของก�รศึกษ�

 ผลก�รวิจัย คือส�ม�รถพัฒน�รูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่ จนนำ�ไปใช้ได้อย่�งเป็น 

รปูธรรม เริม่ตน้ทีผู่ต้อ้งขงัรบัใหม/่รบัย้�ย นำ�เข้�แยกกกัทีห่อ้งแรกรบัในเรอืนจำ� ตอ่จ�กนัน้นำ�ไปรบัก�รตรวจคดักรอง

วัณโรค ด้วยวิธีก�รถ่�ยภ�พรังสีทรวงอก (X-ray ปอด) ทุกบ่�ยวันศุกร์ ที่โรงพย�บ�ลสิงห์บุรี (Green channel) โดย

เรว็ทีส่ดุ ห�กผลก�รตรวจพบปอดผดิปกต ิท�งเรอืนจำ�จงัหวดัสงิหบ์รุ ีจะนำ�ผูป่้วยสงสยัวณัโรคเข้�หอ้งแยกโรค และส่ง

ตรวจวินิจฉัย ห�กพบป่วยเป็นวัณโรค ก็นำ�เข้�รับก�รรักษ� ที่คลินิกวัณโรค (TB clinic) ของโรงพย�บ�ลสิงห์บุรี โดยม ี

พย�บ�ลประจำ�เรอืนจำ� เปน็ผูค้วบคมุกำ�กบัก�รกนิย�ดว้ยระบบ Directly observed therapy (DOT) คอื ใหกิ้นย�ต่อหน้�  

และเมื่อพ้นระยะแพร่เชื้อ จึงส่งกลับแดนพิจ�รณ�คดี/แดนเด็ดข�ดต่อไป ผู้ต้องขังทุกคนยังจะได้รับก�รตรวจ 

คัดกรองซำ้�ด้วยก�ร X-ray ปอด ประจำ�ปีๆ ละ 1 ครั้ง เพื่อค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่ ผลก�รประเมินภ�ยหลังก�รนำ� 

รูปแบบดังกล่�วไปใช้ พบว่� มีก�รค้นพบผู้ป่วยเร็วขึ้น ได้รับก�รรักษ�เร็วขึ้น ป้องกันก�รแพร่เชื้อภ�ยในเรือนจำ� และ

ผู้ปฏิบัติง�นที่เกี่ยวข้อง มีคว�มพึงพอใจก�รคัดกรองวัณโรครูปแบบใหม่ม�กกว่�รูปแบบเก่�

คำาสำาคัญ : วัณโรค, รูปแบบก�รคัดกรอง, เรือนจำ�, จังหวัดสิงห์บุรี
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Abstract
 The general objective of this study was to develop a method for tuberculosis (TB) screening and case 

detection in Sing Buri Provincial Prison. The specific objectives of this study were to 1. study the context of TB 

screening, case detection, and treatment in Sing Buri Provincial Prison, 2. develop a new method for TB screening 

and detection by using an action research, and 3. assess effectiveness of the new method for TB case screening 

and detection. The research was divided into 3 phases.

 This study had 2 groups of samples. The first group included personnel related to screening, case detection, 

and treatment of TB patients in Sing Buri Provincial Prison. By using participatory approach, tools that reflected 

work performance including before action review, after action review, and on-the-job learning were used in focus 

group discussion. The second group included prisoners in Sing Buri Provincial Prison receiving TB screening and 

detection. Descriptive statistics including frequency and percentage of TB cases detected at the time of arrival were 

used to present the results.

 This study resulted in a new method for TB case screening and detection with concrete application. Firstly, 

new/transferred prisoners were isolated in separated areas. Then, they were screened for early detection of TB 

by chest X-ray which was performed every Friday at Sing Buri Hospital (Green channel). Any prisoners with 

abnormal chest x-ray suspected of TB would be in an isolation room, investigated for diagnosis and treatment at 

TB clinic of Sing Buri Hospital. The patients then received continuous treatment under supervision of nurses of 

the prison. The nurses performed the directly observed therapy (DOT) system by which the patients had to take 

anti-TB drugs in front of them. After the no longer contagious period, the prisoners with TB would be taken to 

their assigned prison areas. Moreover, all prisoners would be screened yearly by chest x-ray in order to find new 

cases. After the method was implemented, assessment revealed early detection and treatment, which might reduce 

or prevent TB spread within the prison. In addition, personnel related to the disease management were more satisfied 

with the new method than the old one.

Keywords: tuberculosis, screening method, prison, Sing Buri province

บทนำ�
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อเกิดจ�กเช้ือแบคทีเรีย ช่ือ

ว่� Mycobacterium	 tuberculosis วัณโรคเกิดได้ในทุก

อวัยวะของร่�งก�ย โดยส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด วัณโรค

ส�ม�รถติดต่อจ�กคนสู่คนผ่�นท�งอ�ก�ศ (Airborne 

transmission) โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรือ

กล่องเสียง ในระยะที่มีเช้ือในเสมหะ ไอ จ�ม หรือพูด 

ทำ�ให้มีละอองฝอยเล็กๆ ที่มีเช้ือวัณโรคแฝงอยู่ลอยม�

ในอ�ก�ศ เชือ้นีส้�ม�รถลอยอยูใ่นอ�ก�ศไดห้ล�ยชัว่โมง 

และผู้ที่สูดอ�ก�ศส่วนน้ีเข้�ไปก็จะได้รับเช้ือวัณโรคได้(1) 

สำ�หรบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่ก�รแพรก่ระจ�ยเชือ้วณัโรค ได้แก ่

1. ปัจจัยด้�นผู้ป่วยวัณโรค ในระยะที่มีเชื้อในเสมหะ 

2. ปัจจัยด้�นสิ่งแวดล้อม เช่น ในสถ�นที่แออัดคับแคบ 

แสงแดดส่องไม่ถึง ก�รถ่�ยเทอ�ก�ศไม่ดี และ 3. ปัจจัย

ด้�นระบบบริก�ร เช่น ก�รวินิจฉัยและรักษ�ล่�ช้� ก�รให้

ย�รักษ�ไม่ถูกต้อง(1)
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 วณัโรคยงัเปน็ปญัห�ส�ธ�รณสขุของประเทศไทย 

องค์ก�รอน�มัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่มีภ�ระวัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์กับ

ก�รติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อย�หล�ยขน�นสูง  

จ�กก�รค�ดประม�ณขององคก์�รอน�มยัโลกในป ี2559 

ประเทศไทยควรมีอุบัติก�รณ์ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่และ

กลับเป็นซำ้� 119,000 ร�ย (172 ต่อประช�กรแสนคน) 

ซึ่งสำ�นักวัณโรคได้ร�ยง�นผลก�รดำ�เนินง�นวัณโรคของ

ประเทศไทยปี 2559 พบว่�มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษ�

วัณโรค ผู้ป่วยร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้� จำ�นวน 70,114 

ร�ย คดิเป็นรอ้ยละ 58.9 จ�กจำ�นวนทีอ่งคก์�รอน�มยัโลก

ค�ดประม�ณ(1) แสดงว�่ยงัมผีูป้ว่ยวณัโรคอกีจำ�นวนหนึง่

ที่ยังไม่ได้รับก�รคัดกรองค้นห� ยังเป็นแหล่งแพร่เชื้อให้

กับบุคคลใกล้ชิด

 ผู้ต้องขังในเรือนจำ�เป็นหนึ่งในกลุ่มเสี่ยงสำ�คัญ

ที่มีโอก�สป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่�คนทั่วไปถึง 10 เท่�(2)  

เน่ืองจ�กเรือนจำ�เป็นสถ�นที่ที่มีปัจจัยเส่ียงที่เอื้อต่อ

ก�รแพร่ของเช้ือวัณโรคสูง ซึ่งที่ผ่�นม�ได้มีก�รพัฒน� 

รูปแบบก�รคัดกรองวัณโรคในเรือนจำ�โดยใช้ก�รซัก

ประวัติอ�ก�รสงสัยวัณโรคเป็นหลัก(3,4) สำ�หรับจังหวัด

สงิหบ์รุมีีเรอืนจำ� 1 แหง่ พืน้ที ่55 ไร ่88 ต�ร�งว� แบง่เปน็  

2 แดน คือ แดนช�ยและแดนหญิง คว�มจุผู้ต้องขังเต็ม

ที่ จำ�นวน 1,599 คน (ข้อมูลกรมร�ชทัณฑ์ ณ วันที่ 1 

กรกฎ�คม 2558) อยู่ในเขตพื้นที่อำ�เภอเมืองสิงห์บุรี 

จงัหวดัสงิหบ์รุ ีและอยู่ในคว�มรบัผดิชอบของโรงพย�บ�ล 

สิงห์บุรี ซึ่งได้เริ่มดำ�เนินก�รคัดกรองเชิงรุกด้วยวิธีก�ร

ถ่�ยภ�พรังสีทรวงอก (X-ray ปอด) เพื่อค้นห�วัณโรค

ในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นม� โดย

ใช้รถเอกซเรย์เคล่ือนที่ปีละหนึ่งครั้ง ซึ่งในกรณีผู้ป่วย

ที่เป็นผู้ต้องขังแรกรับใหม่และผู้ต้องขังรับย้�ยม�จ�ก

เรือนจำ�อื่น ที่มีก�รเคลื่อนไหวเข้�เรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี

ในทุกๆ วัน ก็อ�จได้รับก�รวินิจฉัยและรักษ�ที่ล่�ช้�ออก

ไป และมีโอก�สแพร่กระจ�ยเชื้อวัณโรคได้ ซึ่งผู้ศึกษ�

ได้ดำ�เนินก�รวิเคร�ะห์และสังเคร�ะห์สภ�พปัญห�เกี่ยว

กับรูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�

จังหวัดสิงห์บุรี ที่ผ่�นม� จึงเป็นที่ม�ให้ผู้ศึกษ�สนใจที่จะ

พฒัน�รปูแบบก�รคดักรองคน้ห�ผู้ปว่ยวณัโรคในเรอืนจำ�

จงัหวดัสงิหบ์รุ ีใหม้คีว�มรวดเรว็ม�กขึน้ นำ�ไปสูก่�รรกัษ�

และก�รควบคุมวัณโรคได้อย่�งมีประสิทธิผลสูงสุด โดย

ค�ดว่�ผลที่ได้จ�กก�รศึกษ�น้ี จะก่อให้เกิดรูปแบบก�ร

คดักรองคน้ห�ผูป้ว่ยวณัโรค ทีส่อดคลอ้งกบัสภ�พปญัห� 

และคว�มร่วมมือระหว่�งโรงพย�บ�ลและเรือนจำ� ซ่ึงจะ

เปน็ตวัอย�่งทีน่ำ�ไปสูก่�รขย�ยผลก�รดำ�เนนิง�นคดักรอง

ค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�อื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของก�รศึกษ�
 1. เพือ่ศกึษ�บรบิทในก�รคัดกรองคน้ห�และก�ร

รักษ�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี

 2. เพื่อพัฒน�รูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วย

วัณโรคแบบใหม่ ด้วยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติก�ร (Action  

research)

 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบก�รคัดกรอง

ค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ระยะเวลาการศึกษา ระหว่�งเดือนกุมภ�พันธ์ 

2561 - มกร�คม 2563

 ระเบียบวิธีวิจัย ก�รวิจัยครั้งนี้เป็นก�รวิจัยเชิง

ปฏิบัติก�ร (Action research) โดยใช้ในก�รสนทน�

กลุ่ม (Focus group discussion) ของผู้วิจัยร่วมกับผู้ร่วม

วิจัยซึ่งเป็นบุคล�กรที่เกี่ยวข้องกับก�รคัดกรองค้นห�

และรักษ�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ� จังหวัดสิงห์บุรี จ�ก

สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดสิงห์บุรี โรงพย�บ�ลสิงห์บุรี 

และเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี รวมจำ�นวน 7 คน โดยขั้น

ตอนก�รวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษ�บริบท 

ต่�งๆ ที่เก่ียวข้อง ในก�รคัดกรองค้นห�และก�รรักษ� 

ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ระยะที่ 2 พัฒน�

รูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่ และ
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ระยะที ่3 ประเมนิประสทิธผิลรปูแบบก�รคดักรองคน้ห�

ผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชส้ะทอ้นผลก�รปฏบิตังิ�นโดยใช้

เทคนิคก�รทบทวนก่อนก�รปฏิบัติง�น (Before action 

review : BAR)

 2. ก�รวิเคร�ะห์หลังก�รปฏิบัติ (After action 

review : AAR) นำ�ม�ใช้ในกระบวนก�รกลุ่ม

 3. เครื่องบันทึกเทป ขณะสนทน�กลุ่ม

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ข้อมูลเกี่ยวกับ บริบทของเรือนจำ� ผู้ต้องขังใน

เรอืนจำ� บรบิทด�้นก�รจดัก�รด�้นวณัโรคกอ่นดำ�เนนิง�น

วิจัย และบริบทเกี่ยวกับโรงพย�บ�ลสิงห์บุรี ที่เกี่ยวข้อง

กับก�รวินิจฉัยและก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรค โดยรวบรวม

ข้อมูลจ�กก�รสอบถ�มเจ้�หน้�ที่เก่ียวข้องจ�กเรือนจำ�

จังหวัดสิงห์บุรี และโรงพย�บ�ลสิงห์บุรี

 2. ข้อมูลจ�กก�รสนทน�กลุ่ม (Focus group 

discussion)

 3. ข้อมูลจ�กผลก�รคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขัง

แรกรับ ด้วยก�ร X–ray ปอด และตรวจวินิจฉัยในร�ยที่

พบผดิปกต ิเพือ่คน้ห�ผูป้ว่ยวณัโรค และใหก้�รดแูลรกัษ�

 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ขอ้มลูเชงิปรมิ�ณ วเิคร�ะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิ

พรรณน� โดยนำ�เสนอเป็นคว�มถี่ และค่�ร้อยละ ของ 

ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่ในผู้ต้องขังเมื่อแรกรับ

 2. ก�รวิเคร�ะห์เชิงคุณภ�พ ที่ได้จ�กก�รระดม

คว�มคิดเห็นแบบก�รสนทน�กลุ่ม (Focus group  

discussion)(5)

ผลก�รศึกษ�
 ระยะที ่1 ศกึษ�บรบิทต�่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งในก�รคดั

กรองค้นห� ก�รวินิจฉัย และก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี สรุปประเด็นสำ�คัญได้ว่� จำ�นวน

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�มีคว�มเป็นอยู่ที่แออัดเกินเกณฑ์

ม�ตรฐ�น โอก�สทีผู่ต้้องขงัจะติดเช้ือจนป่วยด้วยวณัโรคมี

โอก�สสงูม�ก ม�ตรก�รป้องกันควบคมุวณัโรคในเรอืนจำ� 

จังหวัดสิงห์บุรี ยังมีประสิทธิภ�พไม่เพียงพอ เนื่องจ�ก

ก�รค้นห�เชิงรุกมีน้อยเกินไป และโรงพย�บ�ลสิงห์บุรี 

มีก�รจัดระบบก�รรักษ�ผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรคด้วย

ระบบ Green channel (ช่องท�งพิเศษ)

 ระยะที่ 2 พัฒน�รูปแบบก�รคัดกรองค้นห� 

ผูป่้วยวณัโรคแบบใหม ่ด้วยวธิวีจิยัเชิงปฏบิติัก�ร (Action 

research)

 ขั้นที่ 1 ก�รศึกษ�วิเคร�ะห์ปัญห�ร่วมกัน จ�ก

ข้อมูลนำ�เข้�ที่ผู้วิจัยได้ทำ�ก�รศึกษ�ในระยะท่ี 1 ผู้วิจัย

และผู้รว่มวจิยัรว่มกนัวิเคร�ะห์ขอ้มลูด้วยก�รสนทน�กลุม่ 

เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกิดก�รแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังนี้

 1.) ว�งแผนก�รดำ�เนนิง�น (Planing : P) โดยใช้

ขอ้มลูทีไ่ดจ้�กก�รศกึษ�ของผูว้จัิยในระยะท่ี 1 ม�นำ�เสนอ

ให้ผู้ร่วมวิจัยนำ�ม�วิเคร�ะห์ปัญห�ร่วมกัน ใช้เครื่องมือ

ก�รจัดก�รคว�มรู้ด้วยเทคนิค BAR ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย

ดำ�เนินกิจกรรมก�รสนทน�กลุ่ม โดยสรุปเรื่องที่ต้องก�ร

วิเคร�ะห์ดังนี้

 1.1) ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลคว�มรุนแรงของก�ร

แพร่ระบ�ดของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี

 1.2) ก�รวิ เคร�ะห์ประสิทธิภ�พ เ ก่ียวกับ

ม�ตรก�รปอ้งกนัควบคมุวณัโรคในเรอืนจำ�จังหวัดสงิหบ์รุ ี

ในเร่ืองคว�มรวดเร็วในก�รค้นห�ผู้ป่วยร�ยใหม่เพื่อ

ป้องกันก�รแพร่เชื้อ และก�รรับก�รรักษ�

 1.3) ก�รวิเคร�ะห์ศักยภ�พในก�รดูแลผู้ป่วย

วัณโรคของโรงพย�บ�ลสิงห์บุรี

 2.) ก�รปฏิบัติและก�รสังเกต (Act & Observe) 

โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันจัดกิจกรรมต�มท่ีได้

ว�งแผนต�มขอ้สรปุจ�กกจิกรรมก�รว�งแผนดำ�เนนิง�น 

จ�กก�รสงัเกต พบว�่ กิจกรรมเป็นไปต�มแผนง�นในก�ร

วิเคร�ะห์ปัญห� โดยมี ร�ยละเอียด จ�กก�รตั้งคำ�ถ�ม 

ดังนี้
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 2.1) ท่�นคิดว่�ปัจจุบันนี้  สถ�นก�รณ์คว�ม

รุนแรงของก�รแพร่ระบ�ดของวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัด

สิงห์บุรีเป็นอย่�งไร โดยสรุปมีคว�มคิดเห็นตรงกันว่� 

จำ�นวนผู้ต้องขังในเรือนจำ�มีคว�มเป็นอยู่ที่แออัดเกิน

เกณฑ์ม�ตรฐ�น โอก�สท่ีผู้ต้องขังจะติดเชื้อจนป่วยด้วย

วัณโรคมีโอก�สสูงม�กขึ้น เนื่องจ�กก�รรอตรวจ X-ray 

ปอด เพือ่คดักรองประจำ�ป ีซึง่อ�จล�่ช้�ในก�รนำ�ผูต้ดิเชือ้

วณัโรคขึน้ทะเบยีนรกัษ� โดยเชือ้วณัโรคก็ส�ม�รถแพรไ่ป

ในกลุม่ผูต้อ้งขงัจนค�ดประม�ณจำ�นวนไมไ่ด้ ดังคำ�กล�่ว

ในก�รสนทน�กลุ่มของผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ที่ว่�

 “ในคุกคนแน่นม�กนะ เคยได้เข้�ไปดูในเรือน

นอน นอนติดกันแทบจะพลิกตัวไม่ได้เลย แบบนี้มีใคร

สักคนที่ป่วยด้วยวัณโรค คงติดกันทั้งเรือนนอนเลย”

 “ผูค้มุมน้ีอย ก�รดแูลคงไมท่ัว่ถงึ พย�บ�ลประจำ�

เรือนจำ�ก็มีแค่สองคน ทำ�ง�นตัวเป็นเกลียว”

 “ก�รแพรข่องเช้ือวณัโรคในเรอืนจำ� มโีอก�สแพร่

ได้ตลอดเวล� หนูว่�อันตร�ยม�กจริงๆ นะ”

 “นักโทษรวมถึงผู้คุม ทุกคนเสี่ยงติดวัณโรคสูง

ม�ก”

 “เสีย่งม�กจรงิๆ ครบั ผมตอ้งอยูก่บันกัโทษเกอืบ

ทุกวัน ผมอย�กจะ X-ray ปอดให้บ่อยๆ เลยแหละ”

 2.2) ท่�นคดิว�่ม�ตรก�รปอ้งกนัควบคมุวณัโรค

ในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี มีประสิทธิภ�พเพียงพอหรือ

ไม่ ท้ังในเรื่อง คว�มเร็วในก�รค้นห�ผู้ป่วยร�ยใหม่เพ่ือ

ปอ้งกนัก�รแพรเ่ช้ือ และรบัก�รรกัษ� โดยนำ�ร�ยละเอยีด 

รปูแบบก�รคดักรองผูป้ว่ยวณัโรคแบบเดมิ รว่มกบัระบบ

ก�รรกัษ�ผูป่้วยวณัโรคในเรอืนจำ�ม�อภปิร�ยรว่มกนั โดย

สรุปมีคว�มคิดเห็นตรงกันว่� ม�ตรก�รป้องกันควบคุม

วัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ยังมีประสิทธิภ�พไม่

เพียงพอ เนื่องจ�กก�รค้นห�เชิงรุกมีน้อยเกินไป มีก�ร 

X-ray ปอด แค่เพียงปีละหนึ่งครั้งเท่�นั้น ดังนั้นกว่�จะ

ตรวจคน้ห�วณัโรคดว้ยก�ร X - ray ปอด เชือ้วัณโรคกไ็ด้

แพร่ไปแล้วในกลุ่มผู้ต้องขังที่อยู่กันอย่�งแออัด ส่วนก�ร

รกัษ�ผูป้ว่ยวณัโรค ทกุคนมคีว�มเหน็ว�่มปีระสทิธภิ�พดี

อยู่แล้วเพร�ะใช้ระบบควบคุมกำ�กับก�รกินย� (Directly 

observed therapy : DOT) ดังคำ�กล่�วในก�รประชุมกลุ่ม

ของผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ที่ว่�

 “เร�จะรูว้�่ผูต้้องขงัป่วยก็ต่อเมือ่เข�มอี�ก�รป่วย

รนุแรงแลว้ หรอืตอ้งรอผลก�รตรวจ X - ray ปอดประจำ�

ปีเท่�น้ัน ระหว่�งน้ันผู้ต้องขังป่วยวัณโรคแพร่เช้ือได้ทุก

วันเลย”

 “หนูว่�เร�ค้นห�ผู้ป่วยช้�ไป โอก�สแพร่เชื้อ

ระหว�่งนักโทษมสีงูม�ก พวกเข�อยูกั่นแน่นคกุไปหมด ”

 “ที่เข้�ม�อยู่ใหม่ดูหน้�ไม่มีท�งรู้ว่�เป็นวัณโรค

หรือเปล่� นอกจ�กที่ย้�ยม�จ�กเรือนจำ�อื่นและมีประวัติ

ติดม�ด้วยเท่�นั้น เร�ถึงจะรู้”

 “ระบบก�รดแูลรกัษ� ผมมัน่ใจว�่ผูต้อ้งขงัป่วยทกุ

คนได้รับย�ครบถ้วน ถูกต้อง และตรงเวล�ทุกคน เพร�ะ

ให้กิน ต่อหน้�ทุกคน“

 2.3) ท่�นคิดว่�ในปัจจุบัน โรงพย�บ�ลสิงห์บุรี 

มีศักยภ�พในก�รดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่�งไร โดยสรุปมี

คว�มคิดเห็น ตรงกันว่� โรงพย�บ�ลสิงห์บุรี มีก�รจัด

ระบบก�รรักษ�ผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรค ด้วยระบบ 

Green channel (ช่องท�งพิเศษ) โดยกำ�หนดขั้นตอน

ตั้งแต่ สถ�นที่จอดรถ เส้นท�งก�รพ�ผู้ต้องขังจ�กที่จอด

รถไปถึงคลนิกิรกัษ�วณัโรค สถ�นท่ีนัง่รอตรวจในวนัและ

เวล�ที่กำ�หนด ส่วนย�ที่ใช้รักษ�จะส่งต�มไปในภ�ยหลัง 

เพื่อให้ผู้ต้องขังใช้เวล�อยู่ในโรงพย�บ�ลน้อยที่สุด

 3.) ก�รสะทอ้น (Reflex : R) ใช้ก�รจดัก�รคว�มรู ้ 

ด้วยเทคนิค AAR

 พบว�่ในขัน้ตอนก�รปฏบิตั ิส�ม�รถปฏิบตัไิดค้รบ

ถว้นต�มแผนในประเดน็ก�รวเิคร�ะหข้์อมลูท้ัง 3 ประเด็น

 ขัน้ที ่2 ร่วมกนัห�แนวท�งก�รพฒัน�รปูแบบก�ร

คัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี

 1.) ร่�งโปรแกรมก�รพัฒน�รูปแบบก�รคัด

กรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี โดย

ก�รว�งแผน (Planing : P) ด้วยก�รจัดประสบก�รณ์ให้

ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันว�งแผนก�รดำ�เนินง�น โดยใช้เทคนิค 
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BAR มีสิ่งที่ได้รับจ�กก�รสะท้อนผลก่อนก�รปฏิบัติง�น 

BAR ดังข้อคำ�ถ�มนำ� ดังนี้

 1.1) เป้�หม�ยของก�รประชุมในวันนี้ คือ ก�ร

พฒัน�รปูแบบก�รคดักรองคน้ห�ผู้ปว่ยวณัโรคในเรอืนจำ� 

จังหวัดสิงห์บุรี หรือรูปแบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

แบบใหม ่โดยสรปุมคีว�มคดิเหน็ตรงกนัว�่ ในวนันีว้�่เร�

จะช่วยกันคิดแก้ไขปัญห�ในเร่ืองก�รค้นพบช้� จนทำ�ให้

รักษ�ช้� ก�รแพร่กระจ�ยของโรคไม่ส�ม�รถควบคุม

ได้ น่ันคือต้องพัฒน�รูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วย

วัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี หรือรูปแบบก�รคัด

กรองผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่ให้มีประสิทธิภ�พสูงสุด

 1.2) แนวท�งในก�รพฒัน�รปูแบบก�รคดักรอง

ค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี เพื่อให้

เกิดประสิทธิภ�พสูงสุดในก�รค้นห�ผู้ป่วยร�ยใหม่เพื่อ

ป้องกันก�รแพร่เชื้อ และได้รับก�รรักษ�โดยเร็วที่สุด 

โดยสรุปแล้วมีคว�มคิดเห็นตรงกันว่� จะต้องพัฒน� 

รูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�

จังหวัดสิงห์บุรี หรือรูปแบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

แบบใหมใ่หม้ปีระสทิธภิ�พสงูสดุ โดยใจคว�มสำ�คญัอยูท่ี ่

ค้นห�เร็ว (คัดกรอง) แยกกักเร็ว (ไม่ให้อยู่ร่วมกับกลุ่ม 

ผู้ต้องขังปกติ) และรักษ�เร็ว

 2.) ก�รปฏิบัติและก�รสังเกต (Act & Observe) 

ให้ผู้ วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันจัดกิจกรรมต�มที่ได้

ว�งแผนไว้จนได้สรุป ก�รพัฒน�รูปแบบก�รคัดกรอง

คน้ห�ผูป้ว่ยวณัโรคในเรอืนจำ�จงัหวดัสงิหบ์รุรีปูแบบ เปน็

แผนผังได้ดังนี้

รูปที่ 1. รูปแบบใหม่ในก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ผู้ ต้องขงัรับใหม่/รับย้ำย 

แยกกกัที่ห้องแรกรับในเรือนจ ำ 
ไม่เกิน 1 เดือน 

ส่ง X-ray ปอดทกุบ่ำยวนัศกุร์  
ที่ รพ.สิงห์บรีุ 

  (Green channel) 

ผลตรวจปกติ ส่งกลบัแดน
พิจำรณำคดี/แดนเด็ดขำด 

ผลตรวจพบผิดปกติ น ำเข้ำห้อง
แยกโรค และส่งตรวจวินจิฉยั ถ้ำ
พบเป็นวณัโรค ส่งเข้ำรับกำรรักษำ 

  วินิจฉยัไม่พบโรค 
หรือได้รับกำรรักษำ
จนพ้นระยะแพร่เชือ้ 

ตรวจ X-ray ปอด 
ประจ ำปี ทกุคน 
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 3.) ก�รสะทอ้น (Reflex : R) ใชก้�รจดัก�รคว�มรู ้ 

ด้วยเทคนิค AAR

 ได้รูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี และก�รยอมรับผลก�รพัฒน� 

รูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�

จังหวัดสิงห์บุรี ของผู้บริห�รจ�ก สำ�นักง�นส�ธ�รณสุข

จังหวัดสิงห์บุรี โรงพย�บ�ลสิงห์บุรี และเรือนจำ�จังหวัด

สงิหบ์รุ ีโดยเหน็เปน็รูปธรรมจ�กก�รทำ�ขอ้ตกลง (Mem-

orandum of understanding : MOU) ร่วมกัน

 ขั้นที่ 3 ก�รนำ�ไปใช้ปฏิบัติจริง

 1.) ว�งแผนก�รดำ�เนินง�น (Planning : P) ได้

ทบทวนก่อนก�รปฏิบัติง�นด้วยเทคนิค BAR จ�กก�ร 

สนทน�กลุ่มแล้วมีคว�มคิดเห็น ตรงกันว่�ให้เร่ิมดำ�เนินง�น 

ต�มรูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ� 

จงัหวดัสงิหบ์รีุ ภ�ยหลงัก�รทำ� MOU ไดทั้นท ีหลงัก�รทำ� 

MOU เป็นเวล� 1 สัปด�ห์

 2.) ก�รปฏิบัติและก�รสังเกต (Act & Observe) 

พบว�่กจิกรรมเป็นไปต�มแผนง�น ภ�ยใน 1 สปัด�หห์ลงั

ทำ� MOU พบว่�ส�ม�รถดำ�เนินก�รได้ต�มรูปแบบดัง

กล่�วได้

 3.) ก�รสะทอ้น (Reflex : R) ใชก้�รจดัก�รคว�มรู ้ 

ด้วยเทคนิค AAR แบ่งก�รประเมิน เป็น 3 ส่วน คือ

 3.1) ส่วนแรก ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกัน

สะท้อนผลหลังก�รปฏิบัติง�น AAR ผลจ�กก�รคัดกรอง

ผู้ต้องขัง ต�มรูปแบบที่ทดลองใช้ตั้งแต่ทำ�ข้อตกลงร่วม

กัน (MOU) ส�ม�รถปฏิบัติได้จริง สถิติก�รคัดกรอง พบ

ผู้ป่วยวัณโรคในผู้ต้องขัง เพิ่มสูงขึ้น

 3.2) ส่วนที่สอง สอบถ�มเพื่อประเมินคว�มพึง

พอใจของผู้ปฏิบัติง�นง�น ท่ีเกี่ยวข้องกับก�รคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่ พบว่�ผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้เกี่ยวข้อง

จ�กเรอืนจำ� มีคว�มพงึพอใจตอ่ระบบก�รคดักรองวัณโรค

แบบใหม่นี้

 3.3) สว่นทีส่�ม ประเมนิประสทิธผิลก�รคดักรอง

ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่ พบว่� ตั้งแต่เริ่มนำ�รูปแบบก�ร

คัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี  

รปูแบบใหม ่ส�ม�รถคน้ห�ผูป่้วยวณัโรคในผูต้อ้งขงัแรก

รับ ได้ดังนี้

 - ปีงบประม�ณ 2561 คัดกรองรวมทั้งสิ้น 471 

ร�ย พบป่วยเป็นวัณโรค 6 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 1.2 โดย

พบเป็นกลุ่มเสมหะบวก 1 ร�ย และเสมหะลบ 5 ร�ย

 - ปีงบประม�ณ 2562 คัดกรองรวมทั้งสิ้น 852 

ร�ย พบป่วยเป็นวัณโรค 25 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 2.9 โดย

พบเป็นกลุ่มเสมหะบวก 5 ร�ย และเสมหะลบ 20 ร�ย

 - ปีงบประม�ณ 2563 (ถึง 30 มกร�คม 2563) 

คดักรองรวมทัง้สิน้ 342 ร�ย พบปว่ยเปน็วณัโรค 11 ร�ย 

คิดเป็นร้อยละ 3.22 โดยพบเป็นกลุ่มเสมหะบวก 2 ร�ย 

และเสมหะลบ 9 ร�ย

วิจ�รณ์
 1. ก�รศึกษ�บรบิทในก�รคดักรองคน้ห�และก�ร

รักษ�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งศึกษ�

บริบทต่�งๆ ที่เกี่ยวข้องในก�รคัดกรองค้นห�และก�ร

รักษ�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี โดยสรุป

ประเด็นสำ�คัญได้ว่� จำ�นวนผู้ต้องขังในเรือนจำ�มีคว�ม

เป็นอยู่ท่ีแออัดเกินเกณฑ์ม�ตรฐ�น โอก�สที่ผู้ต้องขัง

จะติดเชื้อจนป่วยด้วยวัณโรคมีโอก�สสูงม�ก ม�ตรก�ร

ป้องกันควบคุมวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ยังมี

ประสทิธภิ�พไมเ่พยีงพอ เนือ่งจ�กก�รค้นห�เชิงรกุมีนอ้ย

เกินไป ส่วนโรงพย�บ�ลสิงห์บุรี มีก�รจัดระบบก�รรักษ� 

ผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรคด้วยระบบช่องท�งพิเศษ 

(Green channel) โอก�สที่ผู้ต้องขังจะติดเช้ือและป่วย

ด้วยวัณโรคมีสูงม�ก สอดคล้องกับผลก�รศึกษ�ของ

เพชรวรรณ พึ่งรัศมี และวีรศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ ซึ่งได้

ทบทวนร�ยง�นวิจัยก�รติดเช้ือและอัตร�ป่วยวัณโรค 
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ของประช�กรบ�งกลุ่มในประเทศไทย รวม 62 เร่ือง 

โดยพบว่� คว�มชุกของวัณโรคในผู้ต้องโทษเรือนจำ�บ�ง

แห่ง มีม�กกว่�ประช�กรทั่วไป(6) และสอดคล้องกับผล

ก�รศึกษ�ของ อมรรัตน์ วิริยะประสพโชค และคณะ ซึ่ง

ศึกษ�ผู้ป่วยวัณโรคจ�กเรือนจำ� และผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป

ในอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงร�ย ที่ขึ้นทะเบียนวัณโรค

ระหว่�งปี พ.ศ. 2550 – 2557 และพบว่�อัตร�ก�รป่วย

เป็นวัณโรคในผู้ต้องขังสูงกว่�ประช�กรทั่วไป 3.2 เท่�(7) 

และสอดคล้องกับผลก�รศึกษ�ของเจริญศรี แซ่ต้ัง ซ่ึง

ได้ประเมินม�ตรฐ�นและก�รดูแลรักษ�วัณโรคในเรือน

จำ�ในปีงบประม�ณ 2560 และพบว่�จุดเด่นของเรือนจำ� 

คอื ด�้นก�รดแูลรกัษ� แตด่�้นก�รปอ้งกันโรค โดยเฉพ�ะ

ก�รสร้�งคว�มตระหนักเร่ืองวัณโรคในเรือนจำ� และก�ร

ค้นห�วัณโรคเชิงรุกยังดำ�เนินได้อย่�งจำ�กัด(8) ดังนั้นผล

ก�รศึกษ�นี้ แสดงให้เห็นถึงคว�มจำ�เป็นในก�รพัฒน�

รูปแบบก�รคัดกรอง และค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�

ให้ได้โดยเร็ว ซึ่งจะช่วยป้องกันก�รแพร่โรคในเรือนจำ�

 2. ก�รพัฒน�รูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วย

วัณโรคแบบใหม่ ด้วยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติก�ร (Action  

research) ม�ใช้ในก�รศึกษ� โดยก�รสนทน�กลุ่ม  

(Focus group discussion) ครัง้นี ้ทำ�ใหเ้กดิประโยชนใ์นก�ร

ควบคมุป้องกนัวณัโรคในเรอืนจำ�จงัหวดัสงิหบ์รุ ีเน่ืองจ�ก

ทำ�ให้มีก�รค้นห�ได้เร็ว รักษ�เร็ว และแยกผู้ป่วยไม่ให้

แพร่กระจ�ยเชื้อจนกว่�จะพ้นระยะแพร่เชื้อ แต่ทั้งนี้ต้อง

ได้รับก�รยอมรับจ�กผู้บริห�รของสำ�นักง�นส�ธ�รณสุข

จังหวัดสิงห์บุรี ผู้บริห�รของโรงพย�บ�ลสิงห์บุรี และ 

ผู้บริห�รของเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ได้นำ�ระบบก�ร 

คดักรองต�มรปูแบบทีไ่ดผ้�่นก�รศกึษ�ดงักล�่ว ถ�่ยทอด

เป็นนโยบ�ยสู่ก�รปฏิบัติในบุคล�กรที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่

ผู้คุม ผู้ต้องขัง พย�บ�ลประจำ�เรือนจำ� แพทย์ พย�บ�ล 

เจ�้หน�้ทีส่�ธ�รณสขุ จ�กคลินกิวณัโรคและหนว่ยบรกิ�ร

ปฐมภูม ิรวมถงึเจ�้หน�้ที ่X - ray จ�กโรงพย�บ�ลสงิหบ์รุ ี

ซึ่งรูปแบบดังกล่�วนี้ส�ม�รถนำ�ไปปฏิบัติได้จริงใน 

เรอืนจำ�อืน่ๆ ห�กมคีว�มพรอ้มด�้นนโยบ�ยของผูบ้รหิ�ร 

ที่เก่ียวข้อง ซ่ึงท่ีผ่�นม� รูปแบบก�รควบคุมวัณโรคใน 

เรือนจำ�ของประเทศไทย ไดแ้นะนำ�ก�รคดักรองและคน้ห� 

ผู้ป่วยวัณโรคในผู้ต้องขังใหม่ ด้วยก�รซักประวัติอ�ก�ร 

สงสัยวัณโรคเป็นหลัก(4,9) ซึ่งก�รคัดกรองด้วยอ�ก�รพบ 

มีคว�มไวตำ่�กว่� เมื่อเปรียบเทียบกับก�ร X – ray  

ปอด(1,10) และอ�จทำ�ให้ค้นห�ผู้ป่วยได้ล่�ช้�กว่�ก�ร  

X – ray ปอด ซ่ึงส�ม�รถค้นพบผู้ป่วยได้ต้ังแต่ก่อนมีอ�ก�ร

 3. ก�รประเมินประสิทธิผล รูปแบบก�รคัดกรอง

คน้ห�ผูป้ว่ยวณัโรคแบบใหม ่ทำ�ใหพ้บผูป้ว่ยได้เรว็ตัง้แต่

แรกรับ ทำ�ให้ ได้รับก�รรักษ�เร็ว และถูกแยกกักจนกว่�

ผลเสมหะเป็นลบ ซึ่งไม่ส�ม�รถแพร่กระจ�ยเชื้อได้ ทั้งนี้

ผูต้้องขงัยงัมโีอก�สคดักรองด้วยก�ร X – ray ปอด พรอ้ม 

กนัอกี 1 ครัง้ ทำ�ใหแ้นใ่จว�่ผูต้้องขงัจะไดร้บัก�รวนิจิฉยัซำ�้  

เพื่อนำ�ม�รับก�รรักษ�ได้อย่�งรวดเร็วต่อไป รวมทั้ง 

ผู้ปฏิบัติง�นที่เก่ียวข้อง มีคว�มพึงพอใจก�รคัดกรอง 

วณัโรครปูแบบใหมม่�กกว�่รปูแบบเก�่ ซึง่ก�รศกึษ�นีไ้ด้

ระบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วยที่รวดเร็วขึ้น เพิ่มเติมไป 

จ�กก�รศึกษ�ของสมพงษ์ จรุงจิตต�นุสนธ์ ซ่ึงได้ศึกษ� 

รูปแบบก�รเฝ้�ระวังและควบคุมวัณโรคในเขตเมือง  

จังหวัดขอนแก่น ในปีงบประม�ณ 2559 โดยได้กำ�หนด

ให้มีผู้ประส�นง�นวัณโรคที่ชัดเจน และเรือนจำ�มีระบบ

ก�รคัดกรองวณัโรคในผูต้อ้งขงั และตรวจสขุภ�พประจำ�ป ี 

โดยก�ร X-ray ปอด ในผู้ที่มีอ�ก�รสงสัยวัณโรค ทำ�ให้

ส�ม�รถค้นห�ผู้ป่วยเข้�สู่ระบบเพื่อควบคุมโรค(11)

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะจ�กผลก�รวิจัย

 1.1 ให้มีก�รใช้รูปแบบก�รคัดกรองค้นห� 

ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ที่พัฒน�ขึ้นใน

คร้ังน้ีอย่�งต่อเน่ืองถึงแม้จะมีก�รเปลี่ยนแปลงผู้บริห�ร

ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ใน

โรงพย�บ�ลสิงห์บุรี และ เรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี
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 1.2 รูปแบบก�รคัดกรองค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรีที่พัฒน�ขึ้นนี้ ส�ม�รถนำ�ไปใช้กับ

เรอืนจำ�ในจงัหวดัอืน่ๆ ทีม่บีรบิทคล�้ยกบัจงัหวดัสงิหบ์รุ ี

เชน่ ขน�ดของเรอืนจำ� ปรมิ�ณนกัโทษในเรอืนจำ� สถ�นที่

รองรับก�รคัดกรองที่เหม�ะสมในโรงพย�บ�ล เป็นต้น

 2. ข้อเสนอแนะในก�รวิจัยครั้งต่อไป

 ควรนำ�รูปแบบก�รคดักรองคน้ห�ผูป้ว่ยวณัโรคใน

เรอืนจำ�จงัหวดัสงิห์บรุทีีพ่ฒัน�ขึน้ ไปทดลองใชใ้นเรอืนจำ� 

จังหวัดอื่นๆ ให้ครบทุกขน�ด ทั้งขน�ดเล็ก ขน�ดกล�ง 

และขน�ดใหญ่ เพื่อประเมินประสิทธิภ�พของรูปแบบ 

ดังกล่�ว ว่�มีม�ตรฐ�นใช้ได้กับเรือนจำ�ขน�ดใดได้บ้�ง  

เพ่ือให้เกิดก�รพัฒน�รูปแบบให้มีประสิทธิภ�พสูงสุดต่อไป
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

และกลับเป็นซำ้าในพื้นที่จังหวัดสระบุรี

Factors Associated with Lost to Follow-up in New and Relapsed 

Pulmonary Tuberculosis Patients in Saraburi Province

บุษบา	โคกระบินทร์*	 Busaba	Kograbin

สุชาญวัชร	สมสอน**	 Suchanwat	Somsorn

*สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุร	ี Saraburi	Provincial	Health	Office

**สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดสระบุร	ี Office	of	Disease	Prevention	and	Control,	Region	4	Saraburi

บทคัดย่อ

 ก�รวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษ�ปัจจัยท่ีมีคว�มสัมพันธ์กับก�รข�ดย�ของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่

และกลับเปน็ซำ�้ในพ้ืนทีจ่งัหวดัสระบรุ ีกลุม่ตวัอย�่งทีใ่ช้ในก�รศกึษ�คอืผูป้ว่ยวณัโรคปอดร�ยใหมแ่ละกลบัเปน็ซำ�้ทีข่ึน้

ทะเบียนรักษ�ในระบบ National Tuberculosis Information Program (NTIP) ตั้งแต่ตุล�คม 2559 ถึงกันย�ยน 2562 

ในโรงพย�บ�ลสงักดักระทรวงส�ธ�รณสขุในพืน้ท่ีจงัหวดัสระบรุ ีจำ�นวน 344 ร�ย เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ปน็แบบบนัทกึขอ้มลู

ผู้ป่วยวัณโรคที่ผู้วิจัยได้พัฒน�ขึ้น วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณน� ได้แก่ คว�มถี่ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย ค่�มัธยฐ�น 

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ค่�ตำ่�สุด และสูงสุด ก�รเปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของข้อมูลระหว่�งกลุ่มที่ข�ดย�กับกลุ่มที่

ไม่ข�ดย�ได้ใช้ Chi-square test และนำ�เสนอขน�ดคว�มสัมพันธ์ด้วย Odds ratio (OR) และช่วงคว�มเชื่อมั่นที่ร้อยละ 

95 (95%CI) และใชส้ถติวิิเคร�ะหก์�รถดถอยพหุคณู (Multiple logistic regression) โดยนำ�เสนอขน�ดคว�มสมัพนัธ์

ด้วย Adjusted odds ratio (OR
adj

) ช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ 0.05

 ผลก�รศกึษ� พบว�่ ผูป่้วยวณัโรคปอดร�ยใหมแ่ละกลบัเปน็ซำ�้ จำ�นวน 344 ร�ย พบว�่ เปน็เพศช�ย รอ้ยละ 76.7 

ส่วนใหญ่อ�ยุ 45 - 54 ปี ร้อยละ 21.5 ไม่ประกอบอ�ชีพ ร้อยละ 62.5 สิทธิก�รรักษ�ประกันสุขภ�พถ้วนหน้� ร้อยละ 

66.3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 92.4 ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นผู้สัมผัสวัณโรค ร้อยละ 66.0 ผลก�รตรวจ

เสมหะสว่นใหญ ่3+ รอ้ยละ 29.7 และผลก�รเอกซเรยป์อดสว่นใหญไ่มม่แีผลโพรง รอ้ยละ 58.4 ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ไดร้บั

สูตรย�ม�ตรฐ�น (2HRZE/4HR) ร้อยละ 95.9 และไม่มีก�รกำ�กับก�รรับประท�นย� ร้อยละ 63.4 พบผู้ป่วยข�ดย� 

รวม 86 ร�ย คดิเปน็รอ้ยละ 25.0 เมือ่วเิคร�ะหข์อ้มลูดว้ยก�รถดถอยพหคุณู พบว�่ ปจัจัยทีม่คีว�มสมัพนัธก์บัก�รข�ดย�  

ได้แก่ อ�ยุน้อยกว่� 65 ปี (OR
adj

5.059; 95% CI 1.199, 21.344) หนักตัวน้อยกว่� 35 กิโลกรัม (OR
adj

106.795; 

95% CI 32.572, 350.153) และเอกซเรย์ปอดไม่มีแผลโพรง (OR
adj

4.483; 95% CI 1.874, 10.725)
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 ขอ้เสนอแนะ ผลก�รศกึษ�ครัง้น้ี ส�ม�รถเปน็แนวท�งดำ�เนนิง�นป้องกนัควบคมุวณัโรค โดยสง่เสรมิก�รกำ�กบั

ก�รรับประท�นย�ในผู้ป่วยวัณโรคทุกร�ย เพื่อลดก�รข�ดย�ในผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�ต่อไป โดย

เฉพ�ะกลุม่ผูป้ว่ยทีย่งัไมส่งูอ�ย ุกลุม่ทีม่นีำ�้หนกัตัวนอ้ย และกลุม่ท่ีเอกซเรยป์อดพบไมม่แีผลโพรง ซึง่มแีนวโนม้ทีอ่�จ

ข�ดย� ควรได้รับก�รเฝ้�ระวังและดูแลเป็นพิเศษ

คำาสำาคัญ: ก�รข�ดย�, วัณโรคปอด, ร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�

Abstract
 The objective of this research was to study the factors associated with loss to follow-up among new and 

relapsed pulmonary tuberculosis (TB) patients in Saraburi Province. The subjects were 344 new and relapsed 

TB patients registered during October 2016 – September 2019 in hospitals under Ministry of Public Health in 

Saraburi Province. The new and relapsed TB case record form was developed for the study. Descriptive statistics 

in the study included frequency, percentage, mean, median, standard deviation and rank. A chi-square test was 

performed to compare between TB cases with follow-up and loss to follow-up (significant level at 0.05). Odds 

ratios (OR) with 95% confidence intervals (95% CI) were presented. A multiple logistic regression analysis was 

then performed to determine factors associated with loss to follow-up TB cases after adjusting for other co-vari-

ables. Adjusted odds ratios (OR
adj

) with 95% confidence intervals were presented in the results of analysis.

 Of 344 new and relapsed pulmonary TB cases, 76.7% were male, 21.5% were aged 45-54 year-old, 

62.5% were unemployed, 66.3% had universal health insurance, 92.4% hadn’t co-morbid, 66.0% being TB 

contact, 29.7% had smear sputum 3+, 58.4% hadn’t lung cavity, 95.9% received standard drugs, and 63.4 were 

patients with no DOT. The multiple logistic regression analysis showed factors associated with loss to follow-up 

cases were aged 65 years old (OR
adj

5.059; 95% CI 1.199, 21.344),having body weight <35 kgs (OR
adj

106.795; 

95% CI 32.572, 350.153), and having no cavity on chest X-ray (OR
adj

4.483; 95% CI 1.874, 10.725).

 Results from this study suggest that disease prevention and control workers should focus on Improve directly 

observation therapy (DOT) which will help reduce the loss to follow-up rate among new and relapsed pulmonary 

TB patients. Patients aged 65 years old, having body weight <35 kgs, and having no cavity in chest X-ray who 

have increased loss to follow-up should received much attention for TB case management.

Keywords: Loss to Follow-up, Tuberculosis, New and Relapse
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บทนำ�
 วัณโรคเป็นหนึ่งในปัญห�สุขภ�พของโลก จ�ก

ร�ยง�นวณัโรคของโลกป ีพ.ศ. 2560 (Global tuberculosis  

report 2017) โดยองค์ก�รอน�มัยโลก ค�ดประม�ณ 

อุบัติก�รณ์ผู้ป่วยวัณโรค (ร�ยใหม่และกลับเป็นซำ�้) ของโลก  

140 ตอ่ประช�กรแสนคน มจีำ�นวนผูป้ว่ยวณัโรคเสยีชวีติ 

1.7 ล�้นคน สำ�หรบัจำ�นวนผูป้ว่ยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี

1.03 ล�้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 10 ของผูป้ว่ยวณัโรคทัง้หมด 

โดยเสยีชวีติปลีะ 0.4 ล�้นคน สำ�หรบัจำ�นวนผูป้ว่ยวณัโรค

ดื้อย�หล�ยขน�น(Multidrug resistant tuberculosis : 

MDR-TB)ค�ดว�่จะม ี6 แสนคน โดยพบรอ้ยละ 4.1 ของ

ผู้ป่วยใหม่ และร้อยละ 19 ของผู้ป่วยที่เคยรักษ�ม�ก่อน 

ในจำ�นวนนี้เป็น MDR-TB 4.9 แสนคน(1)

 องค์ก�รอน�มัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 

14 ประเทศของโลกที่มีภ�ระวัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์

กับก�รติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคด้ือย�หล�ยขน�นสูง 

จ�กก�รค�ดประม�ณขององค์ก�รอน�มัยโลก ปี 2559 

ประเทศไทยมีอุบัติก�รณ์ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับ

ม�เป็นซำ้� 119,000 ร�ย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับก�ร

ติดเชื้อเอชไอวี 10,000 ร�ย และผู้ป่วยวัณโรคด้ือย� 

RR/MDR-TB 4,700 ร�ย(1) สำ�นักวัณโรคร�ยง�นผล

ก�รดำ�เนินง�นวัณโรคของประเทศไทยปี 2560 พบว่� มี

ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษ�วัณโรค (ผู้ป่วยร�ยใหม่และกลับ

เป็นซำ้�) 70,114 ร�ย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับก�รติด

เชื้อเอชไอวี 6,794 ร�ย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ที่ได้

รับก�รตรวจเช้ือเอชไอวี วัณโรคด้ือย�หล�ยขน�น 955 

ร�ย และวณัโรคดือ้ย�หล�ยขน�นชนิดรนุแรงม�ก 13 ร�ย  

โดยมีผลสำ�เร็จก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรค ร�ยใหม่และกลับ 

เป็นซำ้�ร้อยละ 82.9 และมีอัตร�ก�รข�ดย�ประม�ณ 

ร้อยละ 5-10 (2)

 สว่นสถ�นก�รณว์ณัโรคในพืน้ทีเ่ขตสขุภ�พที ่4 ป ี

2558-2561 พบผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้� 

ที่ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม National Tuberculosis  

Information Program (NTIP) จำ�นวน 5,712 5,154 

5,558 และ5,967 ร�ย ต�มลำ�ดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 

โดยพบว่� อัตร�คว�มสำ�เร็จของก�รรักษ�วัณโรคร�ย

ใหม่และกลับเป็นซำ้� (Success rate) ร้อยละ 80.4 78.6 

76.8 และ 81.3 ต�มลำ�ดับ ซึ่งตำ่�กว่�ค่�เป้�หม�ย คว�ม

ไม่สำ�เร็จของก�รรักษ�เกิดจ�กก�รข�ดย� โดยพบว่� 

อัตร�ก�รข�ดย�ของก�รรักษ�วัณโรคร�ยใหม่และกลับ 

เป็นซำ้� ร้อยละ 6.4, 8.1, 6.2 และ 5.4 ต�มลำ�ดับ โดย 

พบว่� จังหวัดที่มีอัตร�ก�รข�ดย�สูงที่สุด 3 อันดับแรก 

ไดแ้ก ่ปทมุธ�น ีนนทบรุ ีและสระบรีุ(3) สว่นจงัหวดัสระบรุ ี

เป็นหน่ึงในส�มจังหวัดที่มีอัตร�ก�รข�ดย�สูง โดยปี 

2558-2561 พบว่� อัตร�ก�รข�ดย�ในจังหวัดสระบุรี  

ร้อยละ 5.5, 9.1, 6.5 และ 4.0 ต�มลำ�ดับ ถึงแม้ว่�จะม ี

แนวโนม้ทีล่ดลงแตย่งัคงมอีตัร�ก�รข�ดย�ทีส่งูกว�่เกณฑ์ 

ของกระทรวงส�ธ�รณสุขกำ�หนดที่ร้อยละ 0(3)

 จ�กก�รทบทวนวรรณกรรม พบว�่ปจัจยัทีม่คีว�ม

สัมพันธ์กับก�รข�ดย� เป็นปัจจัยด้�นคว�มรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมก�รรับประท�นย�อย่�งต่อเน่ืองของ 

ผูป้ว่ยวณัโรค(4-6) อกีทัง้ก�รศกึษ�สว่นหนึง่ไดศ้กึษ�ปจัจยั

ต่อคว�มสำ�เร็จก�รรักษ�ซ่ึงพบว่� ปัจจัยส่วนบุคคลมี 

ผลตอ่ก�รรกัษ�สำ�เรจ็ ไดแ้ก ่อ�ย ุอ�ชพี โรคประจำ�ตวั(7,8)  

อย่�งไรก็ต�มยังไม่มีก�รศึกษ�ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค

ปอดร�ยใหม่ ทำ�ให้ก�รศึกษ�ครั้งนี้มุ่งเน้นในส่วนของ

ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่� ปัจจัยส่วนบุคคล

ส�ม�รถเป็นปัจจัยพื้นฐ�นที่จะทำ�ให้ลดก�รข�ดย�ใน 

ผู้ป่วยวัณโรคได้ ห�กผู้ป่วยได้รับข้อมูลก�รดูแลตนเอง

และคว�มรูท้ีถ่กูตอ้ง(1,9) จ�กสถ�นก�รณแ์ละก�รทบทวน

วรรณกรรมทีก่ล�่วข�้งตน้ทำ�ให้ผูว้จิยัไดด้ำ�เนนิก�รศึกษ�

ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รข�ดย�ในผู้ป่วยวัณโรค

ปอดร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�ในพื้นที่จังหวัดสระบุรีข้ึน 

โดยมุ่งหวังนำ�ผลก�รศึกษ�ที่ได้ม�ใช้ว�งแผนแก้ปัญห�

ก�รข�ดย�และเพิม่อตัร�คว�มสำ�เรจ็ของก�รรักษ�วณัโรค

ต่อไป
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วัตถุประสงค์
 ศึกษ�ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รข�ดย�ของ 

ผูป้ว่ยวณัโรคปอดร�ยใหมแ่ละกลบัเปน็ซำ�้ในพ้ืนทีจ่งัหวดั

สระบุรี

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รวิจัยครั้งนี้เป็นก�รศึกษ�แบบภ�คตัดขว�ง 

(Cross-sectional study)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประช�กรทีใ่ชใ้นก�รศกึษ�ครัง้นีเ้ปน็ข้อมลูผูป้ว่ย

วัณโรคร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�ที่ขึ้นทะเบียนรักษ�ใน

ระบบ NTIP ตั้งแต่ตุล�คม 2559 ถึงกันย�ยน 2562 ใน

โรงพย�บ�ลสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุขในพื้นที่จังหวัด

สระบุรี จำ�นวน 2,460 ร�ย

 กลุ่มตัวอย่�งใช้ในก�รศึกษ�ครั้งนี้  จ�กก�ร

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่�งต�ม Taro Yamane(10)โดยกำ�หนด

คว�มคล�ดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่�ง

จำ�นวน 344 ร�ยดว้ยก�รสุม่โดยจับสล�กเลขทีข่องผูป้ว่ย

จนครบจำ�นวน โดยมีคุณลักษณะดังนี้

 เกณฑ์คัดเข้า(Inclusion criteria) คือ 1) เป็น

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับก�รวินิจฉัยว่�เป็นวัณโรคปอด  

2) เป็นข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษ�ใน

ระบบ NTIP ตั้งแต่ตุล�คม 2559 ถึงกันย�ยน 2562 ใน

โรงพย�บ�ลสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุขในพื้นที่จังหวัด

สระบุรี ประเภทใหม่และกลับเป็นซำ้�

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ เป็น

ขอ้มลูผู้ปว่ยวณัโรคดือ้ย� (RR, MDR, Pre-XDR, XDR)

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ในก�รวิจัยครั้งนี้ใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

วณัโรค ซึง่ผูว้จิยัไดพ้ฒัน�ขึน้จ�กก�รทบทวนวรรณกรรม 

และตำ�ร�วิช�ก�รที่เกี่ยวข้อง โดยเครื่องมือเป็นแบบ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค แบบบันทึกที่มีตัวเลือกให้

ตอบ และระบุคำ�ตอบเอง ประกอบด้วย ข้อมูลด้�นผู้ป่วย 

จำ�นวน 6 ข้อ ข้อมูลด้�นโรค จำ�นวน 3 ข้อ และข้อมูล

ด้�นก�รรักษ� จำ�นวน 3 ข้อ ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือให้ 

ผูเ้ชีย่วช�ญจำ�นวน 3 ท�่น ตรวจสอบคว�มตรงของเนือ้ห�

และพจิ�รณ�คว�มสอดคลอ้งของเครือ่งมอื โดยค�่คว�ม

ตรงของเนือ้ห� (Content validity) ของแบบบนัทกึขอ้มลู

ผูป้ว่ยวณัโรค เท�่กบั 0.9 หลงัจ�กนัน้ผูว้จิยันำ�ม�ปรบัปรงุ

แก้ไขให้ถูกต้องและเหม�ะสม

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูลต�มแบบบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วยวัณโรคโดยได้ดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลจ�กฐ�นข้อมูล 

National Tuberculosis Information Program (NTIP) 

โดยได้รับอนุญ�ตใช้ข้อมูลจ�กสำ�นักง�นป้องกันควบคุม

โรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ซึ่งเป็นข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น

ทะเบียนต้ังแต่ตุล�คม 2559 ถึงกันย�ยน 2562 ใน 

โรงพย�บ�ลสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดสระบุรี  

ในระบบ National Tuberculosis Information Program 

(NTIP)ง�นศึกษ�คร้ังน้ีได้ผ่�นก�รพิจ�รณ�จริยธรรม

ก�รวิจัยในมนุษย์ จ�กคณะกรรมก�รจริยธรรมก�รวิจัย

ในมนุษย์ สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดสระบุรี เลขที่ 

006/2563 ลงวันที่ 27 มกร�คม 2563

 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

 ก�รศึกษ�ครั้งนี้วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป Epi Info 7 มีวิธีก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลดังนี้

 1. วิเคร�ะห์ข้อมูลต่�งๆ ประกอบด้วย ข้อมูล

ด้�นผู้ป่วย ข้อมูลด้�นโรค และข้อมูลด้�นก�รรักษ� ด้วย

สถิติเชิงพรรณน� ข้อมูลจำ�แนกจะนำ�เสนอในรูปของก�ร

แจกแจงคว�มถี่ ค่�ร้อยละ ค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�นสำ�หรับข้อมูลที่มีก�รแจกแจงปกติ ส่วนข้อมูล

ที่มีก�รแจกแจงไม่ปกติได้นำ�เสนอ ค่�มัธยฐ�น ค่�ตำ่�สุด 

และค่�สูงสุด

 2. วิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัยต่�งๆ 

กับก�รข�ดย� ด้วยก�รเปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของ

ข้อมูลระหว่�งกลุ่มที่ข�ดย�กับกลุ่มที่ไม่ข�ดย� โดยใช้  

Chi-square test และนำ�เสนอขน�ดคว�มสัมพันธ์ด้วย 

Odds ratio (OR) และช่วงคว�มเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 
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(95%CI) รวมทั้งใช้สถิติวิเคร�ะห์ก�รถดถอยพหุคูณ 

(Multiple logistic regression) โดยนำ�เสนอขน�ดคว�ม

สัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio (OR
adj

) ช่วงเชื่อมั่น

ที่ร้อยละ 95 (95%CI) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท�ง

สถิติที่ 0.05

ผลก�รศึกษ�
 ผลก�รศึกษ�ส�ม�รถสรุปผลต�มวัตถุประสงค์ 

ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้�นผู้ป่วย พบว่� ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศช�ย ร้อยละ 76.7 อ�ยุที่พบม�กที่สุดคือ อ�ยุ 

45 - 54 ปี ร้อยละ 21.5 รองลงม�เป็นอ�ยุ 35 - 44 ปี 

ร้อยละ 20.9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีนำ้�หนัก35 - 50 กิโลกรัม 

ร้อยละ 72.1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ประกอบอ�ชีพ/ว่�งง�น 

ร้อยละ 62.5 นอกจ�กน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสิทธิก�รรักษ�

ประกันสุขภ�พถ้วนหน้� ร้อยละ 66.3 และผู้ป่วยส่วน

ใหญไ่มม่โีรครว่ม รอ้ยละ 92.4 จ�กจำ�นวนผูป้ว่ยทัง้หมด  

344 ร�ย พบข�ดย� 86 ร�ย (รอ้ยละ 25.0) และไมข่�ดย�  

258 ร�ย (ร้อยละ 75.0) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 25.0  

ดังต�ร�งที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลด้�นผู้ป่วย ในผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่และกลับเป็นซำ�้ในพ้ืนท่ีจังหวัดสระบุรี

ข้อมูลด้านผู้ป่วย จำานวน (n=344) ร้อยละ

เพศ

 ช�ย

 หญิง

อายุ (ปี)

 15 - 24

 25 - 34

 35 – 44

 45 - 54 

 55 - 64

 65 ขึ้นไป

นำ้าหนัก (กิโลกรัม)

 น้อยกว่� 35

 35 - 50

 ม�กกว่� 50

264

80

31

56

72

74

56

55

51

248

45

76.7

23.3

9.0

16.3

20.9

21.5

16.3

16.0

14.8

72.1

13.1
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ข้อมูลด้านผู้ป่วย จำานวน (n=344) ร้อยละ

อาชีพ

 เกษตรกรรม

 รับจ้�ง

 ธุรกิจส่วนตัว/ค้�ข�ย

 ร�ชก�ร/รัฐวิส�หกิจ/พนักง�นบริษัท

 ไม่ประกอบอ�ชีพ/ว่�งง�น

สิทธิการรักษา

 เบิกจ่�ยตรง (ร�ชก�ร/รัฐวิส�หกิจ)

 ประกันสุขภ�พถ้วนหน้�

 ประกันสังคม

 อื่นๆ

โรคร่วม

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 โรคเบ�หว�น

 โรคคว�มดันโลหิตสูง

 ไม่มีโรคร่วม

 โรคอื่นๆ

6

95

3

25

215

17

228

53

46

1

22

2

318

1

1.7

26.

0.9

7.3

62.5

4.9

66.3

15.4

13.4

0.3

6.4

0.6

92.4

0.3

ตารางที่ 1  (ต่อ)ตารางที่ 1  (ต่อ)

 ส่วนข้อมูลด้�นโรค พบว่� ประเภทของกลุ่มเสี่ยง

วัณโรค ส่วนใหญ่เป็นผู้สัมผัสวัณโรค ร้อยละ 66.0 ก�ร

ตรวจเสมหะส่วนใหญ่ 3+ ร้อยละ 29.7 และผลก�ร

เอกซเรย์ปอดส่วนใหญ่ไม่มีแผลโพรง ร้อยละ 58.4  

ดังต�ร�งที่ 2
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ตารางที่ 2 จำ�นวนและรอ้ยละของขอ้มลูด�้นโรคของผูป่้วยวณัโรคปอดร�ยใหมแ่ละกลบัเปน็ซำ�้ในพืน้ทีจ่งัหวดัสระบรุี

ข้อมูลด้านโรค จำานวน (n=344) ร้อยละ

ประเภทของกลุ่มเสี่ยงวัณโรค*

 ประช�กรกลุ่มเสี่ยง

 ผู้ป่วยโรคอื่นๆ ที่มีคว�มเสี่ยงต่อวัณโรค

 ผู้สัมผัสวัณโรค

การตรวจ AFBครั้งแรก

 Scanty 1-9

 1+

 2+

 3+

 Neg

ผล CXR

 มีแผลโพรง

 ไม่มีแผลโพรง

83

34

227

21

73

48

102

100

143

201

24.1

9.9

66.0

6.1

21.2

14.0

29.7

29.1

41.6

58.4

*ประช�กรกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยโรคอื่นๆ ที่มีคว�มเสี่ยงต่อวัณโรค และผู้สัมผัสวัณโรค ผู้ป่วย 1 ร�ย ส�ม�รถจัดอยู่ได้เพียง 

ประเภทเดียวต�มโปรแกรม NTIP

 นอกจ�กนี้ข้อมูลด้�นก�รรักษ� พบว่� ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ได้รับสูตรย�ม�ตรฐ�น (2HRZE/4HR)  

ร้อยละ 95.9 และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีก�รกำ�กับก�ร 

รับประท�นย� ร้อยละ 63.4 ดังต�ร�งที่ 3

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลด้�นก�รรักษ�ของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่และกลับเป็นซำ�้ในพ้ืนท่ีจังหวัดสระบุรี

ข้อมูลด้านการรักษา จำานวน (n=344) ร้อยละ

สูตรยาที่ได้รับ

 สูตรม�ตรฐ�น (2HRZE/4HR)

 สูตรย�อื่นๆ

การกำากับการรับประทานยา

 ก�รกำ�กับก�รรับประท�นย�โดยเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข

 ก�รกำ�กับก�รรับประท�นย�โดยญ�ติ

 ก�รกำ�กับก�รรับประท�นย�โดยอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข

 ไม่มีก�รกำ�กับก�รรับประท�นย�

330

14

81

14

31

218

95.9

4.1

23.5

4.1

9.0

63.4
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ตารางที่ 4 แสดงคว�มสัมพันธ์ปัจจัยกับก�รข�ดย�ของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่และกลับเป็นซำ�้ในพ้ืนท่ีจังหวัดสระบุรี

ปัจจัย
ขาดยา ไม่ขาดยา

OR 95% CI p-value
จำานวน จำานวน

เพศ

 ช�ย 75 189 2.489 1.248-4.964 0.008

 หญิง 11 69

อายุ (ปี)

  < 65 80 209 3.126 1.289-7.582 0.007

  ≥ 65 6 49

นำ้าหนัก (กิโลกรัม)

  < 35 47 4 76.526 26.117-224.230 < 0.001

  ≥ 35 39 254

อาชีพ

  ไม่ได้ประกอบอ�ชีพ 62 153 1.773 1.041-3.020 0.040

  ประกอบอ�ชีพ 24 105

สิทธิ์การรักษา

  ประกันสุขภ�พถ้วนหน้� 57 171 1.000 0.597-1.676 1.000

  อื่นๆ 29 87

โรคร่วม

  มีโรคร่วม เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 เบ�หว�น คว�มดันโลหิตสูง 6 21 1.462 0.330-2.171 0.821

  ไม่มีโรคร่วม 80 237

 ประเภทของกลุ่มเสี่ยงวัณโรค*

  ผู้สัมผัสวัณโรค 68 159 2.352 1.321-4.188 0.004

  กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ เช่น ผู้ต้องขัง

 ในเรือนจำ� ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 18 99

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยท่ีมีคว�มสัมพันธ์กับก�รข�ดย�

ในผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�ในพื้นท่ี

จังหวัดสระบุรี พบว่� เพศช�ย (OR 2.489; 95% CI 

1.248, 4.964) อ�ยุน้อยกว่� 65 ปี (OR 3.126; 95% 

CI 1.289,7.582) นำ�้หนกัตวันอ้ยกว�่ 35 กโิลกรมั (OR 

76.526; 95% CI 26.117, 224.230) ไม่ได้ประกอบ

อ�ชีพ/ว่�งง�น (OR 1.773; 95% CI 1.041,3.020) 

เป็นผู้สัมผัสวัณโรค (OR 2.352; 95% CI 1.321, 

4.188) และไม่มีก�รกำ�กับก�รรับประท�นย� (OR 

2.124; 95% CI 1.224,3.686) ดังต�ร�งที่ 4
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ปัจจัย
ขาดยา ไม่ขาดยา

OR 95% CI p-value
จำานวน จำานวน

 ผล AFB ครั้งแรก

  ผลเป็นบวก 65 180 1.341 0.767-2.346 0.338

  ผลเป็นลบ 21 78

ผล CXR

 ไม่มีแผลโพรง 62 139 2.216 1.301-3.761 0.003

 มีแผลโพรง 24 119

สูตรยาที่ได้รับ

  สตูรย�ม�ตรฐ�น(2HRZE/4HR) 7 7 0.315 0.107-0.925 0.051

  สูตรย�อื่นๆ 79 251

การกำากับการรับประทานยา

  ไม่มีก�รกำ�กับก�รรับประท�นย� 65 153 2.124 1.224-3.686 0.007

  มีก�รกำ�กับก�รรับประท�นย� 21 105

1.874, 10.725) ส่วนปัจจัยอ่ืนซึ่งไม่พบคว�มสัมพันธ์

กับก�รข�ดย� ที่มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ได้แก่ ก�รไม่ได้

ประกอบอ�ชีพ (OR
adj

1.941; 95% CI 0.883, 4.267) 

เป็นผู้สัมผัสวัณโรค (OR
adj

1.622; 95% CI 0.741, 

3.549) และไม่มกี�รกำ�กบัก�รกนิย�(OR
adj

1.603; 95% 

CI 0.735, 63.496)

 ส่วนที่ 3 เมื่อวิเคร�ะห์ด้วยก�รถดถอยพหุคูณ

ระหว่�งปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รข�ดย� จ�กต�ร�ง

ที่ 5 พบว่�ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รข�ดย�ที่มีนัย

สำ�คัญท�งสถิติ ได้แก่ อ�ยุน้อยกว่� 65 ปี (OR
adj

5.059; 

95% CI 1.199, 21.344)นำ้�หนักตัวน้อยกว่� 35 

กโิลกรมั (OR
adj

106.795; 95% CI 32.572, 350.153) 

และเอกซเรย์ปอดไม่มีแผลโพรง(OR
adj

4.483; 95% CI 

ตารางที่ 4  (ต่อ)
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ตารางที่ 5 แสดงผลวิเคร�ะห์ก�รถดถอยพหุคูณปัจจัยกับก�รข�ดย�ของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้� 

  ในพื้นที่จังหวัดสระบุรี

ปัจจัย Adjusted odds ratio 95% CI p-value

เพศ (ช�ย/หญิง) 0.369 0.140-0.973 0.044

อ�ยุ (<65 ปี/> 65 ปี) 5.059 1.199-21.344 0.027

อ�ชีพ (ไม่มี/มี) 1.941 0.883-4.267 0.099

นำ้�หนักตัวเมื่อเริ่มรักษ� (< 35 กก./> 35 กก.) 106.795 32.572-350.153 <0.001

ประเภทของกลุ่มเสี่ยงวัณโรค (ผู้สัมผัส/กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ) 1.622 0.741-3.549 0.226

ผล CXR (ไม่มีแผลโพรง/มีแผลโพรง) 4.483 1.874-10.725 0.001

ก�รกำ�กับก�รกินย� (ไม่มี/มี) 1.603 0.735-3.496 0.236

และต้องรบัประท�นย�เป็นประจำ�อยู่แลว้ ทำ�ใหร้กัษ�ห�ย

ได้ม�กขึ้น(11)นำ้�หนักน้อยกว่� 35 กิโลกรัม ปัจจัยน้ีอ�จ

เป็นผลต�มสำ�นักวัณโรคที่กล่�วว่� ผู้ป่วยที่มีนำ้�หนักตัว

น้อย อ�จทำ�ให้เกิดผลข้�งเคียงจ�กย�ได้ม�กข้ึน(2)ซึ่ง

สอดคลอ้งกับก�รศกึษ�ของ วร�ภรณ ์แสงวเิชยีร และคณะ

พบว�่ก�รไมม่อี�ก�รก�รข�้งเคยีงจ�กย�เปน็ปจัจยัทีม่ผีล

ต่อคว�มสำ�เร็จของก�รรักษ�อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ(7)

จ�กปัจจัยดังกล่�วเห็นว่� ก�รเฝ้�ระวังอ�ก�รข้�งเคียงใน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�ที่มีนำ้�หนัก

ตัวน้อยจึงเป็นสิ่งที่จำ�เป็นต่อก�รดูแลผู้ป่วยที่จะทำ�ให้ 

ผูป่้วยรับประท�นย�ตลอดก�รรกัษ� และอีกหน่ึงปัจจยัคอื  

ผล CXR ไม่มีแผลโพรง เนื่องจ�กผู้ป่วยที่ไม่มีแผลโพรง 

อ�จมีอ�ก�รน้อยกว่� จึงทำ�ให้รู้สึกว่� ตนเองอ�ก�รดีข้ึน

เร็วกว่�เมื่อรักษ�ได้ไม่น�น หรืออ�จได้รับก�รเสริมสร้�ง 

คว�มรู้และคว�มตระหนักในก�รรักษ�ต่อเนื่องจ�ก 

เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขน้อยกว่� เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

ทีม่แีผลโพรง ทำ�ใหผู้ป่้วยทีไ่มม่แีผลโพรงมโีอก�สข�ดย� 

สูงกว่�

วิจ�รณ์
 วัณโรคเป็นหนึ่งในปัญห�สุขภ�พของโลก โดย

องค์ก�รอน�มัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

กลุ่มประเทศที่มีภ�ระวัณโรคสูง ซึ่งเป็นประเทศที่มีภ�ระ

วณัโรคสงูสมัพนัธก์บัก�รติดเช้ือเอชไอว ีและวณัโรคดือ้ย�

หล�ยขน�น ในป ี2559 เปน็ตน้ม�(1) องคก์�รอน�มยัโลก

ไดก้ำ�หนดยทุธศ�สตร ์ยติุวณัโรค (The End TB Strategy) 

มีเป้�หม�ยลดอุบัติก�รณ์วัณโรคให้ตำ่�กว่� 10 ต่อแสน

ประช�กรภ�ยในป ีพ.ศ. 2578 โดยก�รท่ีจะส�ม�รถบรรลุ

เป้�หม�ยนั้น จึงต้องมีก�รวินิจฉัย ดูแลรักษ� ให้ผู้ป่วย

วัณโรคทุกร�ยมีอัตร�คว�มสำ�เร็จในก�รรักษ�ไม่น้อย

กว�่รอ้ยละ 85(2) ซึง่หนึง่ในปญัห�สำ�คญัของคว�มสำ�เรจ็

ในก�รรกัษ� คอื ก�รข�ดย�ของผูป้ว่ยวณัโรค โดยผลก�ร

ศกึษ�จ�กก�รวเิคร�ะหก์�รถดถอยพหคุณูเพือ่ควบคมุตัว

แปรอืน่ๆ ปจัจยัท่ีมคีว�มสมัพนัธก์บัก�รข�ดย� ได้แกอ่�ย ุ

<65 ปี เปน็ปจัจยัทีท่ำ�ใหข้�ดย� เปน็ไปในท�งเดยีวกนักบั

ก�รศกึษ�ของ วลิ�วรรณ สมทรง พบว�่ อตัร�คว�มสำ�เรจ็

ของก�รรักษ�ของผู้ป่วยวัณโรคที่อ�ยุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

86.3 เนือ่งจ�กผูป้ว่ยวณัโรคกลุม่สว่นหนึง่มโีรคประจำ�ตวั 
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 นอกจ�กนี้ยังพบว่� ปัจจัยที่อ�จมีคว�มสัมพันธ์

กับก�รข�ดย� คือ ไม่ได้ประกอบอ�ชีพ ซึ่งปัจจัยนี้อ�จ

เนื่องม�จ�กในก�รรักษ�วัณโรคต้องมีค่�ใช้จ่�ยอื่นๆ ที่

เกีย่วเน่ืองกบัก�รรกัษ�ทำ�ใหผู้ป้ว่ยทีไ่มไ่ดป้ระกอบอ�ชพี

ไม่มีคว�มต่อเนื่องในก�รรักษ�หรืออ�จทำ�ให้ข�ดย�ไป

ในที่สุด นอกจ�กนี้ก�รเป็นผู้สัมผัสวัณโรค ซึ่งสอดคล้อง

กับก�รศึกษ�ของ นรเทพ อัศวพัชระ พบว่� ผู้ป่วยที่ไม่มี

ประวัติเคยอ�ศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีผู้ป่วยวัณโรคปอด

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคว�มสำ�เร็จของก�รรักษ�อย่�งมีนัย

สำ�คัญท�งสถิติ(8)เนื่องจ�กผู้ป่วยที่เป็นผู้สัมผัสวัณโรค 

จะอ�ศัยอยู่กับผู้ป่วยและมีประสบก�รณ์ในก�รพบเห็น 

ผู้ป่วยวัณโรคขณะรับประท�นย�อีกท้ังสอดคล้องกับสำ�นัก 

วัณโรค ที่กล่�วว่� ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะข�ดแรงจูงใจในก�ร

รับประท�นย�จ�กสัมพันธภ�พในครอบครัวด้วย(10)ซึ่ง

ครอบครัวจึงเป็นสิ่งสำ�คัญในก�รกระตุ้นก�รรับประท�น

ย� ทัง้น้ียังไม่มกี�รศกึษ�ปัจจัยด�้นครอบครวักบัก�รข�ด

ย� จงึควรมกี�รถอดบทเรยีนในผูป้ว่ยกลุม่นี ้เพ่ือห�คว�ม

เชือ่มโยงของก�รรบัประท�นย� ซึง่ห�กทร�บเหตดุงักล�่ว

จะทำ�ใหก้�รรกัษ�สำ�เร็จเพิม่ขึน้ นอกจ�กนีพ้บว�่ ไมม่กี�ร

กำ�กับก�รรับประท�นย� ถึงแม้ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยที่อ�จมี

คว�มสมัพนัธก์บัก�รข�ดย� แตก่�รกำ�กบัก�รรบัประท�น

ย�เป็นสิง่ทีส่ำ�คญัในก�รรกัษ�ผูป้ว่ยวณัโรคซ่ึงสอดคลอ้ง

กับก�รศึกษ�ของ Marlucia และคณะ พบว่� ก�รไม่มีก�ร

กำ�กับก�รรับประท�นย�เป็นปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ป่วยวัณโรค

ข�ดย�อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ(5) ทั้งนี้ต�มนโยบ�ยของ

กระทรวงส�ธ�รณสขุไดก้ำ�หนดใหผู้ป้ว่ยทกุร�ยได้รบัก�ร

กำ�กับก�รรับประท�นย�(2) เนื่องจ�กก�รกำ�กับก�รรับ

ประท�นย�เป็นสิ่งที่องค์ก�รอน�มัยโลกแนะนำ�ให้เป็น

พืน้ฐ�นในก�รดแูลผูป้ว่ยวณัโรค(12)ก�รศกึษ�ของ ไพฑรูย ์

อุ่นบ้�น พบว่� หลังใช้ก�รกำ�กับก�รรับประท�นย�ทำ�ให้

อัตร�คว�มสำ�เร็จของก�รรักษ�ม�กกว่�ร้อยละ 90(13)

เช่นเดียวกับก�รศึกษ�ของ สุรเดชช ชวะเดช พบว่� หลัง

ก�รกำ�กับก�รรับประท�นย�ผู้ป่วยวัณโรคมีอัตร�คว�ม

สำ�เร็จของก�รรักษ�ถึงร้อยละ 94.6(14) จึงเห็นได้ว่� ก�ร

กำ�กบัก�รรบัประท�นย�ชว่ยลดก�รข�ดย�และเพิม่อตัร�

คว�มคว�มสำ�เรจ็ของก�รรกัษ�ได้ดังน้ันจ�กปัจจยัทีก่ล�่ว

ข�้งตน้จงึส�ม�รถนำ�ม�ใชใ้นว�งแผนและก�รดำ�เนนิง�น

ป้องกันควบคุมวัณโรค โดยเน้นก�รผลักดันและส่งเสริม

ก�รกำ�กับก�รรับประท�นย�ในผู้ป่วยวัณโรคทุกร�ยใน

ทุกพื้นที่ของจังหวัดต้ังแต่ระดับโรงพย�บ�ลศูนย์ จนถึง

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล ซ่ึงก�รกำ�กับก�รรับ

ประท�นจะทำ�ให้มีก�รเฝ้�ระวังอ�ก�รข้�งเคียงจ�กย�

ในผู้ป่วยนำ้�หนักตัวน้อยและส่งเสริมสัมพันธภ�พของ

บุคคลในครอบครัวไปพร้อมๆ กันด้วย จะทำ�ให้ก�ร

ข�ดย�ในพื้นที่ลดลงและอัตร�คว�มสำ�เร็จของก�รรักษ� 

ผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในก�รดำ�เนินก�รป้องกันควบคุม

โรค ควรว�งแผนแกไ้ขปญัห�ก�รข�ดย�ของผูป้ว่ยวณัโรค

ในพื้นที่จังหวัดสระบุรี โดยเน้นส่งเสริมและผลักดันก�ร

กำ�กับก�รรับประท�นย�ให้เป็นนโยบ�ยของจังหวัดและ

นำ�ไปสู่ก�รปฏิบัติอย่�งครอบคลุมในทุกพื้นที่เพื่อลด

ก�รข�ดย�ในผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�

ต่อไป กลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่สูงอ�ยุ กลุ่มที่มีนำ้�หนักตัวน้อย 

และกลุ่มที่เอกซเรย์ปอดพบไม่มีแผลโพรง ซึ่งมีแนวโน้ม

ที่อ�จข�ดย� ก็ควรได้รับก�รเฝ้�ระวังและดูแลก�รรักษ�

เป็นพิเศษ นอกจ�กน้ีข้อเสนอแนะในก�รทำ�ก�รศึกษ�

ครั้งต่อไป ควรศึกษ�ปัจจัยสัมพันธภ�พของครอบครัวที่

อ�จมีต่อก�รข�ดย�หรือคว�มสำ�เร็จของก�รรักษ� และ

ควรศึกษ�ประสิทธิผลและประสิทธิภ�พของก�รกำ�กับ

ก�รรับประท�นย�ต่อคว�มสำ�เร็จของก�รรักษ�ต่อไป

 ข้อจำ�กัดในก�รศึกษ� เน่ืองจ�กก�รศึกษ�น้ีมีข้อ

จำ�กดัหรอืไมส่�ม�รถจัดเกบ็ข้อมลูบ�งปจัจยัทีอ่�จมคีว�ม

สัมพันธ์กับก�รข�ดย�ได้
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คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจต่อการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีเ่ข้าร่วมโครงการหวานชื่นใจเพื่อส่งเสริมและใหค้วามรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อการดแูลตนเอง ของโรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี 

โดยเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ

Comparing the quality of life and satisfaction with treatment of type 2 

diabetes of patients who participated in the Waan Chean Jai which is 

self-management education and support program of the Saraburi Hospital 

with type 2 diabetes of patients who did not participate in the project

วิชญ์พล	พิทักษ์สินพานิชย์,	พ.บ.	 Vitchapon	Pitaksinpanit,	M.D.	

โรงพยาบาลสระบุรี	 Saraburi	Hospital

บทคัดย่อ
 ก�รศึกษ�นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�คุณภ�พชีวิตและคว�มพึงพอใจต่อก�รรักษ�ของผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่ 2  

ที่เข้�ร่วมโครงก�รหว�นชื่นใจ เพื่อส่งเสริมและให้คว�มรู้คว�มเข้�ใจเก่ียวกับโรคเบ�หว�นและสร้�งทักษะเพื่อก�ร

ดูแลตนเอง (Diabetes self-management education and support) ของโรงพย�บ�ลศูนย์สระบุรี เปรียบเทียบกับผู้ป่วย 

เบ�หว�นชนิดที่ 2 ที่ตรวจรักษ�ที่โรงพย�บ�ลศูนย์สระบุรีและไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�รดังกล่�ว

 โดยมีรูปแบบก�รวิจัยเป็น ก�รศึกษ�เชิงวิเคร�ะห์แบบตัดขว�ง (Cross-sectional analytical study) โดยศึกษ�

ในกลุม่ตวัอย่�งจำ�นวน 206 คน โดยได้แบง่กลุม่ตวัอย�่งออกไปสองกลุม่ ได้แก่ กลุม่ทีเ่ข�้รว่มโครงก�รหว�นชืน่ใจเพือ่

สง่เสรมิและใหค้ว�มรูค้ว�มเข�้ใจเกีย่วกบัโรคเบ�หว�นและสร�้งทกัษะเพือ่ก�รดแูลตนเองอย�่งน้อย 3 เดือน และกลุม่

ทีไ่มไ่ดเ้ข�้รว่มโครงก�รดงักล�่ว เครือ่งมือทีใ่ชใ้นก�รวจิยั ได้แก ่แบบสอบถ�มเกีย่วกบัคณุภ�พชวีติของผูป้ว่ยเบ�หว�น 

Audit of Diabetes Dependent Quality of Life 19 (ADDQoL19) และแบบสอบถ�มเกี่ยวกับคว�มพึงพอใจต่อก�ร

รักษ�โรคเบ�หว�นของผู้ป่วย Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ)

 ผลก�รศึกษ�พบว่�ผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่ 2 ที่ตรวจรักษ�เบ�หว�นที่โรงพย�บ�ลศูนย์สระบุรี ที่เข้�ร่วมหว�น

ชื่นใจ เพื่อส่งเสริม และให้คว�มรู้คว�มเข้�ใจเก่ียวกับโรคเบ�หว�นและสร้�งทักษะเพื่อก�รดูแลตนเอง (Diabetes 

Self-Management Education and Support; DSME/S) มีค่�เฉลี่ยระดับนำ้�ต�ลในเลือดหลังอดอ�ห�รดีกว่�กลุ่มที่ 

ไม่ได้เข้�โครงก�ร อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p<0.001) ค่�เฉลี่ยนำ้�ต�ลสะสมย้อนหลังดีกว่�กลุ่มที่ไม่ได้เข้�โครงก�ร

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p<0.001) นอกจ�กนี้ผู้ป่วยที่เข้�ร่วมโครงก�ร มีค่�เฉล่ียและค่�กล�งของคุณภ�พชีวิต  

โดยรวมดีกว�่กลุม่ทีไ่มไ่ด้เข้�รว่มโครงก�รอย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถติ ิ(p<0.001) และพบว�่คว�มพงึพอใจจ�กก�รรกัษ� 

โดยรวมม�กกว่�ผู้ที่ไม่ได้เข้�ร่วมกิจกรรม (p<0.001)
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 ดังนั้นแพทย์และบุคล�กรที่เกี่ยวข้องควรให้คว�มรู้กับผู้ป่วยเบ�หว�นและเสริมสร้�งทักษะก�รดูแลโรค 

เบ�หว�น ในผูป้ว่ยเบ�หว�นรว่มกบัก�รรกัษ�เบ�หว�นทัว่ไป เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมกี�รควบคมุระดบันำ�้ต�ลในเลอืดใหไ้ด้ต�ม

เป้�หม�ย มีคุณภ�พชีวิตที่ดีขึ้น มีคว�มพึงพอใจต่อก�รรักษ�โรคเบ�หว�นที่เป็นอยู่และลดก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนใน

อน�คตของผู้ป่วย 

คำาสำาคัญ : โรงพย�บ�ลศูนย์สระบุรี 

Abstract
 The objective of this research was to study the quality of life and satisfaction with treatment of type 2 

diabetes of patients who participated in the Waan Chean Jai which is self-management education and support 

project of the Saraburi Hospital comparing with type 2 diabetes of patients who did not participate in the project. 

The research model was a cross-sectional analytical study by using the sample groups 206 persons which can 

be divided into 2 groups as follows: 1.Participated program at least 3 months 2.Not participated pagram. The 

used instruments were Audit of Diabetes Dependent Quality of Life 19 (ADDQoL19) and Diabetes Treatment 

Satisfaction Questionnaire (DTSQ).

 The finding revealed that type 2 diabetes of patients who participated in the Waan Chean Jai which is 

self-management education and support project of the Saraburi Hospital had the average blood sugar level after 

fasting for 8 hours (FBS), the cumulative average of the sugar backward (HbA1C) accumulated were at a higher 

level more than patients who did not participate in the project at a statistically significant with a P-Value <0.001 

and <0.001 respectively. In addition, patients who participated in the project had a higher level of the mean and 

average quality of life than patients who did not participated in the program(p<0.001) and found that the overall 

satisfaction from treatment was higher than patients who did not participate in the activity at a statistically significant 

with a P-Value of less 0.001

 Therefore, doctors and the related personnel should educate people with diabetes and strengthen their dia-

betes care skills in combination with general diabetes treatment so that patients can control their blood sugar levels 

according to their goals and enhance the quality of life, including satisfaction with existing diabetes treatment and 

reducing future in current disease of patients.

Keywords : Saraburi Hospital 
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บทนำ�
 ปัจจุบันพบว่�ผู้ป่วยเบ�หว�นมีแนวโน้มม�กขึ้น

ตลอดระยะเวล�ที่ผ่�นม�หล�ยปี ในประเทศไทย เมื่อปี 

พ.ศ.2559 มีผู้เป็นเบ�หว�น 8.4 แสนคนที่เข้�รับก�ร 

ตรวจรกัษ�และในป ีพ.ศ. 2561 เพิม่เปน็ 9.4 แสนคน(1)  

โดยในจำ�นวนนี้โรคเบ�หว�นชนิดที่ 2 เป็นโรคเบ�หว�น 

ที่พบได้บ่อยที่สุดของผู้ป่วยเบ�หว�นทั้งหมด โดย 

พบประม�ณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบ�หว�นทั้งหมด เป็น

ผลจ�กก�รมีภ�วะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) 

ร่วมกับคว�มบกพร่องในก�รผลิตอินซูลินที่เหม�ะสม 

(relative insulin deficiency)(2) ในผู้ป่วยที่เป็นเบ�หว�น

นั้น นอกจ�กจะก่อให้เกิดปัญห�ท�งด้�นร่�งก�ยแล้วยัง

กอ่ให้เกดิปญัห�ทีส่ง่ผลกระทบตอ่คณุภ�พชีวติของผูป้ว่ย

ในด้�นต่�งๆ อีกด้วย จึงทำ�ให้เบ�หว�นเป็นโรคเร้ือรังที่ 

ต้องดูแลรักษ�ต่อเนื่อง ก�รรักษ�มีจุดประสงค์และ 

เป�้หม�ยชดัเจน เพือ่ปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิโรคแทรกซอ้น ให้ 

ผูป้ว่ยมสีขุภ�พด ีและมคีณุภ�พชวีติทีด่ ีก�รบรรลผุลลพัธ ์

ดังกล่�วต้องก�รทีมสหส�ข�วิช�ชีพร่วมกันให้ก�รดูแล

รกัษ� โดยใหค้ว�มรูเ้กีย่วกบัโรค วธิกี�รรักษ� สร�้งทกัษะ

ก�รกินก�รอยู่ที่ถูกต้อง โน้มน้�วสร้�งแรงจูงใจให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติได้จริง กิจกรรมเหล่�นี้นอกจ�กได้ประโยชน์ใน

ก�รรักษ�แล้ว ยังเกิดประโยชน์ในก�รป้องกันโรคเบ�

หว�นและส่งเสริมสุขภ�พด้วย(2) ก�รให้คว�มรู้และสร้�ง

ทักษะเพ่ือก�รดูแลโรคเบ�หว�นด้วยตนเอง (Diabetes  

Self-Management Education; DSME) และก�รชว่ยเหลอื 

สนับสนุนให้ดูแลตนเอง (Diabetes Self-Management  

Support; DSMS) เป็นส่ิงที่มีคว�มสำ�คัญในก�รบรรลุ

เป้�หม�ยของก�รรักษ�รวมทั้งดูแลสุขภ�พท�งร่�งก�ย 

และจิตใจของผู้ป่วยเบ�หว�น สำ�หรับผู้ที่มีคว�มเส่ียง 

ต่อก�รเกิดโรคเบ�หว�นส�ม�รถใช้หลักก�รและวิธีก�ร 

เดียวกันเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบ�หว�น(1) มีก�ร

ศึกษ�ที่พบว่�ก�รให้คว�มรู้และสร้�งทักษะเพ่ือก�รดูแล

โรคเบ�หว�นด้วยตนเอง (Diabetes Self-Management 

Education; DSME) นั้น ส�ม�รถที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมี 

ระดบันำ�้ต�ลสะสม (HbA1C) ทีล่ดลงไดเ้มือ่เปรียบเทยีบ 

กับกลุ่มท่ีไม่ได้(3) และนอกจ�กน้ียังพบว่�ส�ม�รถเพิ่ม

คุณภ�พชีวิตให้กับผู้ป่วยได้อีกด้วย(4) วัตถุประสงค์ของ

ก�รศึกษ� เพื่อเปรียบเทียบคุณภ�พชีวิตและคว�มพึง

พอใจต่อก�รรักษ�ของผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่ 2 ที่เข้�

รว่มโครงก�รหว�นช่ืนใจเพือ่สง่เสรมิและใหค้ว�มรูค้ว�ม

เข้�ใจเก่ียวกับโรคเบ�หว�นและสร้�งทักษะเพื่อก�รดูแล

ตนเอง (Diabetes self-management education and  

support) ของโรงพย�บ�ลศูนย์สระบุรีเปรียบเทียบกับ 

ผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่ 2 ที่ตรวจรักษ�ที่โรงพย�บ�ลศูนย์

สระบุรีและไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�ร

วัสดุและวิธีการศึกษา

 เป็นก�รวจิยัแบบ Cross Sectional Analytic Study 

ประช�กรที่ศึกษ� คือ ผู้ป่วยที่ได้รับก�รวินิจฉัยว่�เป็น

เบ�หว�นชนิดที่ 2 และตรวจรักษ�ที่โรงพย�บ�ลสระบุรี 

จำ�นวน 206 คน โดยในจำ�นวนน้ีมีผู้เข้�ร่วมโครงก�ร

หว�นช่ืนใจเพื่อส่งเสริม และให้คว�มรู้คว�มเข้�ใจเก่ียว

กับโรคเบ�หว�นและสร้�งทักษะเพื่อก�รดูแลตนเอง 

(Diabetes Self-Management Education and Support; 

DSME/S) อย่�งน้อย 3 เดือน ทั้งสิ้นจำ�นวน 101 คน 

โดยคำ�นวณกลุ่มตัวอย่�งจ�กก�รทบทวนวรรณกรรม(5) 

พบว่� ค่�เบี่ยงเบนม�ตรฐ�นที่ม�กที่สุดของเครื่องมือวัด

คณุภ�พชวีติของผูป้ว่ยเบ�หว�น (ADDQoL-19) เท�่กบั 

3.37 โดยกำ�หนดให้ อำ�น�จก�รทดสอบ (power of test) 

ที่ 0.80 และค่�คว�มคล�ดเคลื่อนชนิดที่ 1 ที่ 0.05 เพื่อ

ที่จะห�ผลต่�งของค่�เฉลี่ย อย่�งน้อย 1.2 ในเครื่องมือ

วัดคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยเบ�หว�น (ADDQoL-19) 

ระหว่�งกลุ่มที่ศึกษ� โดยค�ดหวังว่�กลุ่มศึกษ�จะห�ย

ไปไม่เกินร้อยละ 15 ในแต่ละกลุ่ม จะพบว่�ต้องก�ร

กลุ่มตัวอย่�งจำ�นวนอย่�งน้อย 64 คนในแต่ละกลุ่ม จ�ก

ก�รออกแบบง�นวิจัย พบว่�มีประช�กรในกลุ่มที่เข้�ร่วม

โครงก�รจำ�นวน 101 และไมเ่ข�้รว่มโครงก�รจำ�นวน 105 

ซึ่งได้เกินต�มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่�งที่คำ�นวณออกม�ได้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย ได้แก่ แบบสอบถ�มเกี่ยวกับ

คณุภ�พชวีติของผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบ�หว�น(6) (The Audit 

of Diabetes-Dependent Quality of life; ADDQoL-19) 

ฉบับแปลเป็นภ�ษ�ไทย ใช้สำ�หรับประเมินคุณภ�พชีวิต

ของผู้ที่เป็นเบ�หว�น แบบสอบถ�มประกอบด้วย 21 

หัวข้อ โดย 19 หัวข้อเป็นหัวข้อที่จำ�เพ�ะในด้�นต่�งๆ 

ของคุณภ�พชีวิต โดยคะแนนจะคิดจ�ก impact rating 

(-3 ถึง +1) คูณกับ importance rating (+3 ถึง 0) โดย

จะมีคะแนนเฉลี่ยของ 19 หัวข้อ หรือ Average weighted 

impact score (AWI) ตัง้แต ่+3 (คณุภ�พชวีติสงูทีส่ดุ) ถงึ 

-9 (คณุภ�พชวีติตำ�่ทีส่ดุ) และอกี 2 หวัขอ้ทีเ่หลอืจะเปน็

คำ�ถ�มที่เกี่ยวกับคุณภ�พชีวิตในภ�พรวมของผู้ป่วยทั้ง

คณุภ�พชวีติในปัจจุบนั โดยมคีะแนนตัง้แต ่+3 (คณุภ�พ

ชวีติสงูทีส่ดุ) ถงึ -3 (คณุภ�พชวีติตำ�่ทีส่ดุ) คณุภ�พชวีติ

เกี่ยวกับโรคเบ�หว�นโดยมีคะแนนตั้งแต่ -3 (มีคว�ม

สำ�คญัในด�้นลบ) ถงึ +1 (มคีว�มสำ�คญัในด�้นบวก) โดย

ทดลองใชก้บัผูป้ว่ยกลุม่ทีเ่ข�้รว่มโครงก�รจำ�นวน 30 คน 

และไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�รจำ�นวน 32 คน และนำ�คำ�ตอบ

ที่ได้ม�วิเคร�ะห์ห�ค่� Cronbach’s Alpha Coefficient ได้

ค�่คว�มน่�เชือ่ถอืเท่�กบั 0.818 กับ 0.796 ต�มลำ�ดบั ซึง่

ถือได้ว่�มีคว�มน่�เชื่อถือสูง

 แบบสอบถ�มเกีย่วกบัคว�มพงึพอใจในก�รรกัษ�

โรคเบ�หว�น(7) (The Diabetes Treatment Satisfaction  

Questionnaires; DTSQ) ฉบบัแปลเปน็ภ�ษ�ไทย ประกอบ

ไปด้วย 8 หัวข้อ โดยมีคะแนนต้ังแต่ 0 (ไม่พึงพอใจ)  

ถึง 6 (พึงพอใจม�ก) ในแต่ละหัวข้อ โดยแปลผลโดยคิด

เป็นคะแนนรวม 6 หัวข้อ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 (ไม่พึง

พอใจ) ถึง 36 (พึงพอใจม�ก) และอีก 2 หัวข้อ เกี่ยวกับ

ระดบันำ�้ต�ลในเลอืดสงูและระดบันำ�้ต�ลในเลอืดตำ�่จะถกู

คิดคะแนนแยกเป็นร�ยหัวข้อ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 (ไม่

พงึพอใจ) ถงึ 6 (พงึพอใจม�ก) ในแตล่ะหวัขอ้ต�มลำ�ดบั

 วเิคร�ะหโ์ดยก�รใช้โปรแกรมก�รวเิคร�ะหข์อ้มลู

ท�งสถิติ SPSS หรือ Statistical Program for Social  

Sciences โดยนำ�เสนอดว้ยสถติเิชงิพรรณน� ไดแ้ก ่จำ�นวน 

ค่�ร้อยละ ค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ค่�มัธยฐ�น 

ค่�ตำ่�สุด และสูงสุด ส่วนก�รเปรียบเทียบข้อมูลระหว่�ง

กลุ่มที่เข้�ร่วมโครงก�ร กับกลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�ร 

ได้ใช้สถิติเชิงอนุม�น ซึ่งได้แก่ T-Test โดยกำ�หนดค่� 

นัยสำ�คัญท�งสถิติที่ 0.05

ก�รพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมก�รวิจัย
 ก�รวิจัยครั้งนี้ผ่�นก�รพิจ�รณ� และได้รับอนุมัต ิ

จ � ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก � ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก � ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์   

โรงพย�บ�ลศูนยส์ระบรีุ เอกส�รรบัรองเลขที ่204/1019 

วันที่รับรอง 11 ธันว�คม 2562

ผลก�รศึกษ�
 ก�รศึกษ�รวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยที่ได้รับก�ร

วินิจฉัยว่�เป็นโรคเบ�หว�นชนิดที่ 2 ที่เข้�รับก�รรักษ�

ที่โรงพย�บ�ลศูนย์สระบุรี โดยในจำ�นวนน้ีมีผู้เข้�ร่วม

โครงก�รหว�นชื่นใจเพื่อส่งเสริมและให้คว�มรู้คว�ม

เข้�ใจเกี่ยวกับโรคเบ�หว�น และสร้�งทักษะเพื่อก�ร

ดูแลตนเอง (Diabetes Self-Management Education 

and Support; DSME/S) อย่�งน้อย 3 เดือน ทั้งสิ้น

จำ�นวน 101 คน จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถ�ม พบว�่ สำ�หรบัเพศของผูต้อบแบบสอบถ�ม 

พบว่�ผู้ตอบแบบสอบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงในทั้งสอง

กลุ่ม โดยคิดเป็นร้อยละ 55.2 ในกลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วม

โครงก�ร และ ร้อยละ 67.3 ในกลุ่มที่เข้�ร่วมโครงก�ร 

สำ�หรับอ�ยุของผู้ตอบแบบสอบถ�ม กลุ่มที่เข้�ร่วม

โครงก�รมีอ�ยุม�กกว่�ผู้ที่ไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�รอยู่เล็ก

น้อย โดยมีค่�เฉลี่ยของอ�ยุอยู่ที่ 69.06 ปี ในขณะที่กลุ่ม

ทีไ่มไ่ดเ้ข�้รว่มโครงก�รมอี�ยเุฉลีย่อยูท่ี ่62.47 ป ีสำ�หรบั

ระดับก�รศึกษ�พบว่� ผู้ตอบแบบสอบถ�มของทั้งสอง

กลุ่ม มีระดับก�รศึกษ�ที่คล้�ยคลึงกัน โดยส่วนใหญ่มี

ก�รศึกษ�อยู่ในระดับประถมศึกษ� โดยคิดเป็น ร้อยละ 

42.9 ในกลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�ร และ ร้อยละ 41.6 

ในกลุ่มที่เข้�ร่วมโครงก�ร สำ�หรับสถ�นภ�พสมรส จ�ก
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ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลพบว่� ผู้ตอบแบบสอบถ�มทั้งสอง

กลุม่สว่นใหญมี่สถ�นภ�พสมรส โดยคดิเปน็รอ้ยละ 56.2 

ในกลุม่ ทีไ่ม่ไดเ้ข้�รว่มโครงก�ร และ คดิเปน็รอ้ยละ 40.5 

สำ�หรับอ�ชีพจ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลพบว่� ม�กกว่�คร่ึง

หนึ่งของผู้ตอบแบบสอบถ�มทั้งสองกลุ่มทำ�ง�นอยู่ โดย

คดิเปน็รอ้ยละ 52.4 ในกลุม่ทีไ่มไ่ด้เข�้ร่วมกจิกรรม และ 

ร้อยละ 58.4 ในกลุ่มที่เข้�ร่วมกิจกรรม สำ�หรับข้อมูล

ด้�นร�ยได้ต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถ�ม จ�กก�ร

วิเคร�ะห์ข้อมูลพบว่� ผู้ตอบแบบสอบถ�มทั้งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่มีร�ยได้ อยู่ที่ 0 – 9,000 บ�ท ต่อเดือน รอง

ลงม�คือ 9,001 – 15,000 บ�ทต่อเดือน และ ม�กกว่� 

15,001 บ�ทต่อเดือนต�มลำ�ดับ โดยคิดเป็นร้อยละ 

67.6 ร้อยละ 24.8 และ ร้อยละ 7.6 ในกลุ่มที่ไม่ได้เข้�

ร่วมโครงก�ร และ คิดเป็นร้อยละ 84.2 ร้อยละ 13.9 

และ ร้อยละ 2.09 ต�มลำ�ดับในกลุ่มที่เข้�ร่วมโครงก�ร 

สำ�หรับประวัติก�รเป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง จ�กก�ร

วิเคร�ะห์ข้อมูลพบว่� ผู้ตอบแบบสอบถ�มทั้งสองกลุ่ม 

ม�กกว�่ครึง่หน่ึงมีประวัตกิ�รเปน็ คว�มดนัโลหติสงู โดย

คิดเป็นร้อยละ 74.3 สำ�หรับกลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมกิจกรรม 

และ ร้อยละ 69.3 สำ�หรับกลุ่มที่เข้�ร่วม สำ�หรับประวัติ

ภ�วะไขมันผิดปกติ จ�กก�รสำ�รวจพบว่� ผู้ป่วยทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่แล้วมีประวัติของภ�วะไขมันผิดปกติ โดย

คดิเปน็รอ้ยละ 74.3 ในกลุม่ทีไ่มไ่ด้เข�้ร่วมกจิกรรม และ 

ร้อยละ 65.3 ในกลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วม สำ�หรับประวัติก�ร

มีภ�วะ Microalbuminuria จ�กก�รสำ�รวจพบว่� ผู้ตอบ

แบบสอบถ�มท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีประวัติที่มีภ�วะ 

Microalbuminuria โดยคิดเป็นร้อยละ 92.4 ในกลุ่มที่ 

ไม่ได้เข้�ร่วมกิจกรรม และ คิดเป็นร้อยละ 87.1 ในกลุ่ม

ทีเ่ข�้ สำ�หรบัค�่เฉลีย่ของระดบันำ�้ต�ลในเลอืดสะสม จ�ก

ก�รสำ�รวจพบว่� กลุ่มที่เข้�ร่วมโครงก�รมีระดับค่�เฉลี่ย

ของระดับนำ้�ต�ลในเลือดสะสม (HbA1C) ตำ่�กว่�กลุ่ม

ที่ไม่ได้เข้�ร่วมอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ โดยมีค่�เฉลี่ย

อยู่ที่ 7.20 %และ 8.55% ต�มลำ�ดับ (p<0.001) โดย

ค่� HbA1C เป็นผลจ�กก�รเข้�ร่วมโครงก�รอย่�งน้อย  

3 เดือนและเป็นผลจ�กก�รตรวจเลือดประจำ�ปีของ 

ผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม สำ�หรบัค�่ FBS (Fasting Blood Sugar)  

หรือค่�นำ้�ต�ลสะสมหลังอดอ�ห�ร 8 ช่ัวโมง จ�กก�ร

วิเคร�ะห์ข้อมูลพบว่�กลุ่มท่ีเข้�ร่วมโครงก�รมีค่� FBS 

น้อยกว่�กลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

โดยมีค่�เฉลี่ยอยู่ที่ 121.91 mg/dLและ 134.57 mg/

dL ต�มลำ�ดับ(p<0.001) โดยค่� FBS เป็นผลจ�กก�ร

เข้�ร่วมโครงก�รอย่�งน้อย 3 เดือนและเป็นผลจ�กก�ร

ตรวจเลือดประจำ�ปีของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มต�มลำ�ดับโดย

แสดง ดังต�ร�งที่ 1

 จ�กก�รวิเคร�ะห์โดยก�รพิจ�รณ�ค่�เฉลี่ย ดัง

ต�ร�งที ่2 พบว�่กลุม่ทีเ่ข�้รว่มโครงก�รมคีณุภ�พชีวติทีดี่

กว�่ ผู้ทีไ่มไ่ด้เข�้รว่มโครงก�รในด�้นต่อไปนี ้คุณภ�พชวีติ

ในปัจจุบัน คุณภ�พชีวิตเมื่อเป็นโรคเบ�หว�น กิจกรรม

ย�มว�่ง ชีวติก�รง�น ก�รเดินท�ง วนัหยดุพกัผอ่น กิจวตัร

ประจำ�วนัและกจิกรรมต�่งๆ ก�รใชชี้วติกบัครอบครัวและ

ญ�ติพี่น้อง คว�มสัมพันธ์อันลึกซึ้ง รูปลักษณ์ภ�ยนอก 

แรงจูงใจในก�รทำ�สิ่งต่�งๆ สถ�นก�รณ์ท�งก�รเงิน ชีวิต

คว�มเป็นอยู่ ก�รพึ่งพ�คนอื่น อิสระที่จะกินได้ต�มใจ

อย�ก อิสระในก�รดื่มต�มใจอย�ก และคุณภ�พชีวิตโดย

รวม (AWI) นอกจ�กนี้ จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล ยังพบ

ว่� เมื่อพิจ�รณ�จ�กค่�เฉลี่ยพบว่�กลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วม

กิจกรรมมีคุณภ�พชีวิตที่ดีกว่�ผู้ที่ เข้�ร่วมกิจกรรมใน

ด้�นต่�งๆ ต่อไปนี้ คือ คว�มสัมพันธ์กับเพื่อนและก�ร

เข้�สังคม คว�มมั่นใจในตนเอง ปฏิกิริย�ที่ผู้คนท่ัวไปมี

ต่อเข� และคว�มรู้สึกที่พวกเข�มีต่ออน�คต



Vol. 10 No.2 Apr. - Sep. 2020 ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2563 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

27

ตารางที่ 1 ผลก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้�ร่วมง�นวิจัย

NON-DSME group DSME group
p-value

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

เพศ

ช�ย 47 44.8 33 32.7

หญิง 58 55.2 66 67.3 0.075

รวม 105 100.0 101 100.0

อ�ยุ ค่�เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น) 62.47 (10.14327) 69.06 (7.15237) <0.001

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับก�รศึกษ� 35 33.3 21 20.8 0.090

ระดับประถมศึกษ� 45 42.9 42 41.6

ระดับมัธยมต้น 9 8.6 18 17.8

ระดับมัธยมปล�ย 10 9.5 9 8.9

ระดับมห�วิทย�ลัย 6 5.7 11 10.9

รวม 105 100.0 101 100.0

สถานภาพ

โสด 12 11.4 15 14.9

สมรส 59 56.2 50 49.5 0.590

อื่นๆ 34 32.4 36 35.6

รวม 105 100.0 101 100.0

อาชีพ

ไม่มี 55 52.4 59 58.4

มี 50 47.6 42 41.6 0.384

รวม 105 100.0 101 100.0

โรคความดันโลหิตสูง

ไม่มี 27 25.7 31 30.7 0.427

มี 28 74.3 70 69.3

รวม 105 100.0 101 100.0
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NON-DSME group DSME group
p-value

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

โรคไขมันผิดปกติ

ไม่มี 27 25.7 35 34.7 0.162

มี 78 74.3 66 65.3

รวม 105 100.0 101 100.0

ประวัติการมีภาวะ Microalbuminuria

ไม่มี 97 92.4 88 87.1

มี 8 7.6 13 12.9 0.213

รวม 105 100.0 101 100.0

ร�ยได้

0 – 9,000 บ�ท 71 67.6  85 84.2

9,001 – 15,000 บ�ท 26 24.8  14 13.9 0.015

ม�กกว่� 15,001 บ�ท 8 7.6  2 2.0

รวม 105 100.0 101 100.0

ระดับนำ้�ต�ลเฉล่ียสะสมในเลือด HbA1C* 

Mean (ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น)

8.55 (1.49) 7.20 (0.59) <0.001

ระดับหนำ้�ต�ลหลังอดอ�ห�ร FBS*

Mean (ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น)

134.57 (24.20) 121.91 (14.59) <0.001

*ค่�HbA1Cและค่�FBS ในกลุ่ม DSME เป็นผลหลังจ�กเข้�ร่วมโครงก�รอย่�งน้อย 3 เดือนและเป็นผลจ�กก�รตรวจ

เลือดประจำ�ปีของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม, กลุ่ม Non-DSME คือกลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�ร ส่วนกลุ่ม DSME คือกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่เข้�ร่วมโครงก�ร

ตารางที่ 1  (ต่อ)

 อย่�งไรก็ต�มก�รพิจ�รณ�จ�กค่�เฉลี่ยเพียง

อย่�งเดียวไม่ส�ม�รถ สรุปได้ว่�คว�มแตกต่�งที่กล่�วม� 

มีนัยสำ�คัญท�งสถิติหรือไม่ จึงจำ�เป็นจะต้องวิเคร�ะห์

ข้อมูลเพิ่มเติมด้วยก�รวิเคร�ะห์ ข้อมูลเชิงอนุม�น  

   จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลด้วยก�รใช้ T-Test และ

ค่�มัธยฐ�น สำ�หรับด้�นคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วย พบว่� 

ก�รเข้�ร่วมโครงก�ร ส่งผลให้เกิดคว�มแตกต่�งในด้�น

คุณภ�พชีวิตในด้�นต่�งๆ อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่

ระดับคว�มม่ันใจที่ร้อยละ 95 โดยมีค่� p-value น้อย

กว่� 0.05 โดยพบว่�กลุ่มที่เข้�ร่วมโครงก�รมีคุณภ�พ

ชีวิตดีกว่�กลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�รในด้�นต่�งๆ ต่อ

ไปนี ้คอื คณุภ�พชีวติในปจัจบุนั คุณภ�พชวีติเมือ่เปน็โรค

เบ�หว�น กิจกรรมย�มว่�ง ชีวิตก�รง�น ก�รเดินท�ง วัน

หยุดพักผ่อน กิจกรรมประจำ�วัน และกิจกรรมต่�งๆ ก�ร

ใช้ชีวิตกับครอบครัว และญ�ติพี่น้อง รูปลักษณ์ภ�ยนอก 

แรงจูงใจในก�รทำ�สิ่งต่�งๆ ชีวิตคว�มเป็นอยู่ ก�รพึ่งพ�
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ตนเอง และ คว�มรู้สึกที่มีต่ออน�คต ม�กกว่�กลุ่มคนท่ี

เข�้รว่ม กจิกรรม จ�กก�รวเิคร�ะหข์อ้มลูดว้ย T-Test และ

ค่�มัธยฐ�น พบว่�คว�มแตกต่�งไม่มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

เนื่องจ�ก มีค่� p-value ม�กกว่� 0.05 โดยมีค่� p-value 

อยูท่ี ่0.504 0.698 และ 0.882 ต�มลำ�ดับ อย�่งไรก็ต�ม

จ�กก�รวเิคร�ะหข์อ้มลูพบว�่ ผูท้ีไ่มไ่ด้เข�้รว่มโครงก�รมี

คณุภ�พชวีติสำ�หรบัด�้นปฏกิริยิ�ทีผู่ค้นทัว่ไปมตีอ่คนไข้

ดีกว�่ผูท้ีเ่ข�้รว่มกิจกรรมอย�่งมนัียสำ�คญัท�งสถิติทีร่ะดับ

คว�มมัน่ใจทีร่อ้ยละ 95 โดยมคี�่ p-value อยูท่ี่ 0.033 ซ่ึง

น้อยกว่� 0.05 ดังต�ร�งที่ 2

ผูอ้ืน่ อสิระในก�รกนิต�มใจอย�ก อสิระในก�รด่ืมต�มใจ

อย�ก และคุณภ�พชีวิตโดยรวม อย่�งไรก็ต�มถึงแม้ว่� 

ผู้เข้�ร่วมกิจกรรมจะมีค่�เฉล่ียและค่�กล�งในด้�นคว�ม

สัมพันธ์อันลึกซึ้ง และสถ�นะท�งก�รเงินม�กกว่�ผู้ที่ไม่

ได้เข้�ร่วมกิจกรรม จ�กก�รวิเคร�ะห์พบว่� ก�รเข้�ร่วม 

โครงก�รไม่ได้ส่งผลให้เกิด คว�มแตกต่�งใน 2 ปัจจัยนี ้

อย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถิตทิีร่ะดบัคว�มมัน่ใจทีร้่อยละ 95  

เนื่องจ�กมีค่� p-value อยู่ที่  0.268 และ 0.747  

ต�มลำ�ดับ นอกจ�กนี้จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลพบว่� ถึง

แม้ว่� ผู้ที่ไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�รจะมีคุณภ�พชีวิตด้�น 

คว�มสัมพันธ์กับเพื่อนและก�รเข้�สังคม คว�มม่ันใจใน

ตารางที่ 2 ผลก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วย (ADDQoL19)

ปัจจัย

กลุ่ม 

Non-DSME
กลุ่ม DSME กลุ่ม Non-DSME กลุ่ม DSME

p-value

Mean±SD Mean±SD Median(Min,Max) Median(Min,Max)

คุณภ�พชีวิตในปัจจุบัน 0.53±1.15 0.88±0.92 1.00 [-1.00, 2.00] 1.00 [0.00,2.00] 0.017

คุณภ�พชีวิตเมื่อเป็นโรคเบ�หว�น -1.40±0.53 -0.88±0.64 -1.00 [-2.00, -1.00] -1.00 [-1.00,0.00] <0.001

1. กิจกรรมย�มว่�งของฉัน -1.63±1.40 -0.94±1.33 -1.00 [-2.00, -1.00] 0.00 [-1.00,0.00] <0.001

2. ชีวิตก�รง�น -2.40±2.52 -1.39±1.41 -1.50 [-4.00, -1.50] -1.00 [-2.00, -1.00] 0.018

3. ก�รเดินท�ง -1.90±2.04 -1.01±1.17 -2.00 [-3.50,0.00] -1.00 [-2.00,0.00] <0.001

4. วันหยุดพักผ่อน -2.15±1.32 -1.43±0.96 -2.00 [-2.00, -1.00] -1.00 [-2.00, -1.00] <0.001

5. กิจวัตรประจำ�วันและกิจกรรม

ต่�งๆ 
-2.18±2.15 -1.59±1.65 -1.00 [-4.00,0.00] -1.00 [-2.00,0.00] 0.029

6. ก�รใช้ชีวิตกับครอบครัว

และ/หรือญ�ติพี่น้อง 
-1.98±2.69 -1.31±1.43 -1.00 [-3.00,0.00] -1.00 [-2.00,0.00] 0.025

7. คว�มสัมพันธ์กับเพื่อนและ

ก�รเข้�สังคม 
-0.38±0.64 -0.45±0.74 0.00 [-1.00,0.00] 0.00 [-1.00,0.00] 0.504

8. คว�มสัมพันธ์อันลึกซึ้ง -0.32±0.80 -0.18±0.52 0.00 [0.00,0.00] 0.00 [0.00,0.00] 0.268

9. คว�มสัมพันธ์ท�งเพศ - - - - -

10. รูปลักษณ์ภ�ยนอก -0.44±0.81 -0.17±0.53 0.00 [-1.00,0.00] 0.00 [0.00,0.00] 0.005
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ปัจจัย

กลุ่ม 

Non-DSME
กลุ่ม DSME กลุ่ม Non-DSME กลุ่ม DSME

p-value

Mean±SD Mean±SD Median(Min,Max) Median(Min,Max)

11. คว�มมั่นใจในตนเอง -0.29±0.55 -0.32±0.60 0.00 [0.00,0.00] 0.00 [-0.50,0.00] 0.698

12. แรงจูงใจในก�รทำ�สิ่งต่�งๆ -0.90±1.36 -0.44±0.81 0.00 [-1.50,0.00] 0.00 [-1.00,0.00] 0.003

13. ปฏิกิริย�ที่ผู้คนทั่วไปมีต่อฉัน -0.13±0.37 -0.29±0.62 0.00 [0.00,0.00] 0.00 [0.00,0.00] 0.033

14. คว�มรู้สึกที่ฉันมีต่ออน�คต -0.99±1.41 -1.02±1.43 0.00 [-2.00,0.00] 0.00 [-2.00,0.00] 0.882

15. สถ�นก�รณ์ท�งก�รเงิน -0.48±0.65 -0.44±0.81 0.00 [0.00,0.00] 0.00 [-1.00,0.00] 0.747

16. ชีวิตคว�มเป็นอยู่ -0.58±1.03 -0.23±0.49 0.00 [-1.00,0.00] 0.00 [0.00,0.00] 0.002

17. ก�รที่ต้องพึงพ�ผู้อื่นทั้งๆ 

ที่ฉันไม่อย�กจะทำ� 
-1.20±1.89 -0.55±0.85 0.00 [-2.00,0.00] 0.00 [-1.00,0.00] 0.002

18. อิสระในก�รกินต�มใจอย�ก -4.90±2.44 -1.45±1.37 -4.00 [-6.00, -3.00] -1.00 [-2.00,0.00] <0.001

19. ฉันจะมอิีสระในก�รดืม่ต�มใจอย�ก -3.29±1.81 -1.28±1.09 -3.00 [-4.00, -2.00] -1.00 [-2.00,0.00] <0.001

AWI -1.44±0.42 -0.78±0.03 -1.39 [-1.72,-1.12] -0.71 [-0.94, -.059] <0.001

* กำ�หนดนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ p<0.05, กลุ่ม Non DSME คือกลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�ร ส่วนกลุ่ม DSME คือ

กลุ่มผู้ป่วยที่เข้�ร่วมโครงก�ร

ตารางที่ 2  (ต่อ)

 สำ�หรบัด�้นคว�มพึงพอใจ จ�กก�รวเิคร�ะหข์อ้มูล

พบว่� ผู้ที่เข้�ร่วมโครงก�รมีระดับคว�มรู้สึกต่อระดับ 

นำ้�ต�ลที่สูงจนเกินไป และระดับนำ้�ต�ลที่ตำ่�จนเกินไป

น้อยกว่�ผู้ที่ไม่ได้เข้�ร่วมกิจกรรม อย่�งมีนัยสำ�คัญท�ง

สถิติที่ระดับคว�มมั่นใจที่ร้อยละ 95 โดยมีค่� p-value 

น้อยกว่� 0.05 ทั้งหมดที่ <0.001 และ 0.004 ต�มลำ�ดับ

 นอกจ�กน้ีก�รเข�้รว่มโครงก�รสง่ผลใหเ้กดิคว�ม

แตกต่�งอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับคว�มมั่นใจ

ที่ร้อยละ 95 โดยมีค่� p-value น้อยกว่� 0.05 โดยพบ

ว่�กลุ่มที่เข้�ร่วมโครงก�รมีคว�มพึงพอใจที่ดีกว่�กลุ่มที่ 

ไม่ได้เข้�ร่วมในด้�นต่�งๆ ต่อไปนี้คือ คว�มพอใจในก�ร

รกัษ�ขณะนี ้คว�มสะดวกและคว�มเหม�ะสมในก�รรกัษ� 

คว�มสอดคล้องของก�รรักษ�กับก�รใช้ชีวิตประจำ�วัน 

คว�มพอใจในคว�มรู้ที่มีในโรคเบ�หว�น คว�มต้องก�ร

ในก�รแนะนำ�รูปแบบก�รรักษ�เบ�หว�นท่ีใช้อยู่ให้กับ 

ผู้อ่ืน คว�มพอใจในก�รรักษ�แบบท่ีใช้อยู่น้ีต่อไปในอน�คต 

และมีคว�มพึงพอใจจ�กก�รรักษ�โดยรวมม�กกว่�ผู้ที่ 

ไม่ได้เข้�ร่วมกิจกรรม ดังต�ร�งที่ 3



Vol. 10 No.2 Apr. - Sep. 2020 ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2563 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

31

ต�ร�งที่ 3 ผลก�รวิเคร�ะห์คว�มแตกต่�งระหว่�งกลุ่มที่เข้�ร่วมและกลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมกิจกรรม

ปัจจัย
กลุ่ม Non-DSME กลุ่ม DSME p-value

Mean±SD Mean±SD

DTSQs

คว�มพอใจในก�รรักษ�ขณะนี้ 3.47±1.18 5.01±0.75 <0.001

คว�มสะดวกและคว�มเหม�ะสมในก�รรักษ� 2.98±1.32 3.49±1.38 0.008

คว�มสอดคล้องของก�รรักษ�กับก�รใช้ชีวิตประจำ�วัน 3.01±1.53 4.00±1.29 <0.001

คว�มพอใจในคว�มรู้ที่มีในโรคเบ�หว�น 3.28±1.27 4.61±1.02 <0.001

คว�มต้องก�รในก�รแนะนำ�รูปแบบก�รรักษ�เบ�หว�น

ที่ใช้อยู่ให้กับผู้อื่น
4.15±1.05 5.29±0.50 <0.001

คว�มพอใจในก�รรักษ�แบบที่ใช้อยู่นี้ต่อไปในอน�คต 3.89±1.04 5.48±0.54 <0.001

คว�มรู้สึกต่อระดับนำ้�ต�ลในเลือดสูง 3.05±1.60 1.09±1.02 <0.001

คว�มรู้สึกต่อระดับนำ้�ต�ลในเลือดตำ่� 2.36±1.38 1.86±1.10 0.004

คะแนนรวม 20.77±3.45 27.88±2.59 <0.001

* กำ�หนดนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ p<0.05, กลุ่ม Non DSME คือกลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�ร ส่วนกลุ่ม DSME คือ

กลุ่มผู้ป่วยที่เข้�ร่วมโครงก�ร

วิจ�รณ์
 จ�กผลก�รศึกพบว่�ผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่ 2 ท่ี

ตรวจรักษ�เบ�หว�นที่โรงพย�บ�ลศูนย์สระบุรี ที่เข้�

ร่วมหว�นชื่นใจเพื่อส่งเสริมและให้คว�มรู้คว�มเข้�ใจ

เก่ียวกบัโรคเบ�หว�นและสร�้งทกัษะเพือ่ก�รดแูลตนเอง 

(Diabetes Self-Management Education and Support; 

DSME/S) มีค่�เฉลี่ยระดับนำ้�ต�ลในเลือดหลังอด

อ�ห�ร ค่�เฉลี่ยนำ้�ต�ลสะสมย้อนหลังดีกว่�กลุ่มที่ไม่ได้

เข้�โครงก�รอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p<0.001) ซึ่ง

สอดคล้องกบัก�รศกึษ�ของ Stone(8) ทีพ่บว�่คว�มรูเ้รือ่ง

โรคเบ�หว�นมคีว�มสมัพันธท์�งบวกกบัก�รดแูลสขุภ�พ 

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น และก�รศึกษ�ของ Rusdina(9)  

ที่พบว่� Diabetes Self-Management Education ใน 

ง�นบริก�รปฐมภูมินั้นส�ม�รถลดระดับนำ้�ต�ลสะสมใน

เลือดของผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่ 2 ขณะเดียวกันผลก�ร

ศึกษ�ไม่สอดคล้องกับง�นวิจัยของ Cunningham(10) ที่ 

พบว่� Diabetes Self-Management Education นั้นไม่ได ้

มีผลต่อระดับนำ้�ต�ลสะสมในเลือดอย่�งมีนัยสำ�คัญ

 จ�กผลก�รศึกษ�ในครั้งนี้พบว่�ผู้ป่วยที่เข้�ร่วม

โครงก�ร มีค่�เฉลี่ยและค่�กล�งของคุณภ�พชีวิตโดย

รวมดีกว่�กลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�รดังกล่�วอย่�งมี

นัยสำ�คัญท�งสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับง�นวิจัย

ของ Kargar(11) ที่พบว่� ผู้ที่เข้�ร่วมโครงก�รให้คว�มรู้

เก่ียวกับโรคเบ�หว�น 2 ถึง 3 เดือนน้ันมีคุณภ�พชีวิต

โดยรวมดีกว่�กลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�ร (P < 0.001) 

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�ร (P = 0.5) 

และจ�กก�รศึกษ�ของ Cochran J และ Conn VS(4) ซึ่ง
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เป็นก�รศึกษ�แบบ Meta-Analysis พบว่�ผู้ป่วยได้เข้�

ร่วมโครงก�ร Diabetes Self-Management Education 

and Support นั้นจะทำ�ให้คุณภ�พชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย 

ดขีึน้ นอกจ�กน้ีถ�้จำ�แนกต�มหวัขอ้ยอ่ยของคณุภ�พชวีติ 

ผูป้ว่ยเบ�หว�นในด�้นต�่งๆ พบว�่ กลุม่ทีเ่ข�้รว่มโครงก�ร 

มีคุณภ�พชีวิตดีกว่�กลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�รในด้�น

ต่�งๆ ต่อไปนี้ คือ คุณภ�พชีวิตในปัจจุบัน คุณภ�พชีวิต

เมื่อเป็นโรคเบ�หว�น กิจกรรมย�มว่�ง ชีวิตก�รง�น ก�ร

เดนิท�ง วนัหยดุพกัผอ่น กจิกรรมประจำ�วนัและกจิกรรม

ต�่งๆ ก�รใชช้วีติกบัครอบครวัและญ�ตพิีน่อ้ง รปูลกัษณ์

ภ�ยนอก แรงจูงใจในก�รทำ�สิ่งต่�งๆ ชีวิตคว�มเป็นอยู่ 

ก�รพึ่งพ�ผู้อื่น อิสระในก�รกินต�มใจอย�ก อิสระใน

ก�รดื่มต�มใจอย�ก สำ�หรับด้�นคว�มพึงพอใจ จ�กก�ร 

วิเคร�ะห์ข้อมูลพบว่� ผู้ที่เข้�ร่วมกิจกรรมมีระดับคว�ม 

รู้สึกต่อระดับระดับนำ้�ต�ลที่สูงจนเกินไปและระดับ 

นำ้�ต�ลที่ตำ่�จนเกินไปน้อยกว่�ผู้ที่ไม่ได้เข้�ร่วมกิจกรรม

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ โดยมีค่� p-value น้อยกว่� 

0.05 ทั้งหมดที่ <0.001 และ 0.004 ต�มลำ�ดับ เนื่องม�

จ�กโครงก�รมีก�รเน้นยำ้�เกี่ยวกับก�รดูแลตนเองเวล�

ที่ผู้ป่วยมีภ�วะนำ้�ต�ลในเลือดผิดปกติ ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วย

สังเกตุอ�ก�รที่เจอเบื้องต้นพร้อมกับแก้ปัญห�เบ้ืองต้น

รวมถึงแจ้งอ�ก�รดังกล่�วกับแพทย์ผู้ทำ�ก�รรักษ� ทำ�ให้

ผูท้ำ�ก�รรักษ�ส�ม�รถปรบัแนวท�งก�รรกัษ�ทีเ่หม�ะสม

ได้ นอกจ�กนีพ้บว�่คว�มพึงพอใจจ�กก�รรกัษ�โดยรวม

ม�กกว่�ผู้ที่ไม่ได้เข้�ร่วมกิจกรรม (p<0.001)

 จ�กผลก�รศกึษ�คณุภ�พชวีติของผูป้ว่ยเบ�หว�น

ที่เข้�ร่วมโครงก�รส่งเสริมและให้คว�มรู้คว�มเข้�ใจ

เก่ียวกับโรคเบ�หว�นและสร้�งทักษะในก�รดูแลตนเอง 

(Diabetes Self-Management Education and Support;  

DSME/S) พบว่�กลุ่มที่เข้�ร่วมโครงก�รมีระดับนำ้�ต�ล 

เฉลี่ยสะสมในเลือดที่ดี ข้ึนอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

(p<0.001) เน่ืองจ�กผู้ป่วยมีคว�มรู้และคว�มเข้�ใจใน

ก�รดูแลโรคเบ�หว�นทกัษะในก�รดูแลโรคเบ�หว�นด้วย

ตนเอง นอกจ�กนี้ยังพบว่�มีคุณภ�พชีวิตที่ดีขึ้นและมี

คว�มพงึพอใจในก�รรกัษ�โรคเบ�หว�นทีเ่ปน็อยูม่�กกว�่

กลุม่ทีไ่มไ่ดเ้ข�้รว่มโครงก�ร ทำ�ให้แพทย์และบุคล�กร ที่

เก่ียวขอ้งควรใหค้ว�มรูก้บัผูป่้วยเบ�หว�นและเสรมิสร�้ง

ทักษะก�รดูแลโรคเบ�หว�น ในผู้ป่วยเบ�หว�นร่วมกับ 

ก�รรักษ�เบ�หว�นทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วยมีก�รควบคุม 

ระดับนำ้�ต�ลในเลือดให้ได้ต�มเป้�หม�ย มีคุณภ�พชีวิต

ที่ดีขึ้น มีคว�มพึงพอใจ ต่อก�รรักษ�โรคเบ�หว�นที่เป็น

อยู่และลดก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนในอน�คตของผู้ป่วย

สรุปผล
 ผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่ 2 ที่ตรวจรักษ�เบ�หว�น

ที่โรงพย�บ�ลศูนย์สระบุรี ที่เข้�ร่วมโครงก�รหว�นชื่นใจ 

เพื่อส่งเสริมและให้คว�มรู้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับโรค 

เบ�หว�น และสร้�งทักษะเพื่อก�รดูแลตนเอง (Diabetes 

Self-Management Education and Support; DSME/S) 

มีค่�เฉลี่ยระดับนำ้�ต�ลในเลือดหลังอดอ�ห�ร ค่�เฉลี่ย 

นำ�้ต�ลสะสมยอ้นหลงั ดกีว�่กลุม่ทีไ่มไ่ดเ้ข้�โครงก�ร และ

มีคุณภ�พชีวิตโดยร่วมดีกว่�ผู้ท่ีไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�ร 

และมีคว�มพึงพอใจต่อก�รรักษ�โรคเบ�หว�นม�กกว่�

กลุ่มที่ไม่ได้เข้�ร่วมโครงก�ร
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บทคัดย่อ
 ก�รวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษ�ก�รพฒัน�โปรแกรมสขุภ�พในก�รลดภ�วะอว้นของบคุล�กรสำ�นกัง�น

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ก�รวิจัยนี้เป็นก�รวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ระยะเวล�

ก�รวจัิย 16 สปัด�ห ์กลุม่ตวัอย�่งเปน็บคุล�กรของสำ�นกัง�นปอ้งกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ี(สคร.4 สระบรุ)ี ที่

มภี�วะอว้น ทีเ่ข�้ร่วมโครงก�รวจิยัดว้ยคว�มสมคัรใจ จำ�นวน 30 คน โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย�่งแบบเจ�ะจง (purposive 

sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถ�ม โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถ�มข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถ�มพฤติกรรมสุขภ�พ 3อ 2ส และส่วนที่ 3 แบบสอบถ�มก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเอง และ

ใช้โปรแกรมสุขภ�พในก�รลดภ�วะอ้วนของบุคล�กร ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเอง วิเคร�ะห์

ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณน� (Descriptive statistics) ได้แก่ คว�มถี่ และร้อยละ วิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์ระหว่�ง

ปจัจยัทีม่คีว�มสมัพนัธก์บัภ�วะอว้น โดยใชส้ถิตไิคสแควร ์(Chi-Square) และเปรยีบเทยีบคว�มแตกต�่งของค�่เฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมสุขภ�พ ค่�เฉลี่ยคะแนนก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเอง ค่�นำ้�หนักตัว ค่�ดัชนีมวลก�ย และรอบ

เอว ก่อนและหลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired t-test

 ผลก�รศึกษ� พบว่� หลังเข้�ร่วมโปรแกรมสุขภ�พ บุคล�กร สคร.4 สระบุรี ที่มีภ�วะอ้วนมีค่�เฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมสขุภ�พ และก�รรบัรูค้ว�มส�ม�รถของตนเอง สงูกว�่กอ่นเข�้รว่มโปรแกรม แตไ่มแ่ตกต�่งกนัท�งสถติ ิและ

มคี�่เฉลีย่นำ�้หนกัตวั ดชันมีวลก�ย และรอบเอว หลงัก�รเข�้รว่มโปรแกรมลดลง อย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถติทิีร่ะดบั 0.05 

สรปุไดว้�่โปรแกรมสขุภ�พในก�รลดภ�วะอ้วนท่ีจดัขึน้ ทำ�ใหบ้คุล�กร สคร.4 สระบรุ ีทีม่ภี�วะอว้น มพีฤตกิรรมสขุภ�พ 

ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเองดีขึ้น ส่งผลให้นำ้�หนักตัว ค่�ดัชนีมวลก�ย และรอบเอวลดลง

คำาสำาคัญ : โปรแกรมสุขภ�พ, ภ�วะอ้วน, ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเอง
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Abstract
 The purpose of this research was to study the development of health program to reduce obesity of  

Personnel at the Office of Disease Prevention and Control, Region 4 Saraburi. The study was a Quasi-Experimental 

Research. The duration of the study was 16 weeks. The sample consisted of personnel at the Office of Disease 

Prevention and Control, Region 4 Saraburi who were obese. The subjects were 30 volunteers by selecting the 

purposive sampling. Data were collected by questionnaire were divided into three parts 1) the Questionnaire of 

general information, 2) the questionnaire of health behaviour and 3) the questionnaire of perceived self-efficacy. 

And use a health program for reduce obesity using 4 techniques of self-efficacy theory. Data were analyzed by 

using the frequency and percentage. Chi-Square was applied to analyze the results showed that the factors that 

are correlated with obesity. The paired t-test was applied to analyze the health behavior, perceived self-efficacy, 

body weight, body mass index and waist circumference, prior to and after the program.

 The results of this study were after participating in the program of obeseness personnel at the Office of Disease 

Prevention and Control, Region 4 Saraburithe, have a mean score of health behaviour and perceived self-efficacy 

higher than before joining the program, but not statistically different. After joining the program, decreased have 

a weight average, body mass index and waist circumference with statistical significance at the level of 0.05.  In 

conclusion, the health program causing of obeseness personnel at the Office of Disease Prevention and Control, 

Region 4 Saraburithe has healthy behaviour and perceived self-efficacy in weight control improved, resulting in 

body weight, body mass index and waist circumference decreases.

Keywords : Health program, Body weight, Perceived self-efficacy

บทนำ�
 กระทรวงส�ธ�รณสขุมนีโยบ�ยสำ�คญัใหม้กี�รจดั

ทำ�แผนยุทธศ�สตร์ก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ระดับช�ติ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) ที่สอดคล้องภ�ยใต ้

กรอบยุทธศ�สตร์ช�ติระยะ 20 ปี ด้�นก�รพัฒน�และ

เสรมิสร�้งศกัยภ�พคน รวมทัง้ก�รปรบัสมดลุและพฒัน�

ระบบก�รบริห�รจัดก�รภ�ครัฐ และแผนยุทธศ�สตร์

ช�ติระยะ 20 ปี ด้�นส�ธ�รณสุข ด้วยคว�มร่วมมือจ�ก

ภ�คีเครือข่�ยหล�ยภ�คส่วน เพ่ือเป็นทิศท�งขับเคล่ือน

สู่ก�รลดปัญห�โรคไม่ติดต่อ(1) ซึ่งภ�วะนำ้�หนักเกินและ

โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบ�หว�น 

คว�มดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด และมะเร็ง นอกจ�กนี้ภ�วะอ้วนส่งผลต่อ

คณุภ�พชวีติและคว�มสญูเสียท�งเศรษฐกจิเนือ่งจ�กเพิม่

ค่�ใช้จ่�ยท�งสุขภ�พและก�รสูญเสียปีสุขภ�วะจ�กภ�วะ

พิก�ร และก�รต�ยก่อนวัยอันควร(2)

 ภ�วะนำ้�หนักเกินและโรคอ้วนหม�ยถึงก�รสะสม

ไขมันที่ผิดปกติหรือม�กเกินไปซ่ึงอ�จส่งผลเสียต่อ

สขุภ�พ และเป็นปญัห�สขุภ�พทีส่ำ�คญัของประช�คมโลก

ทีพ่บในแทบทกุประเทศ อุบติัก�รณข์องภ�วะนำ�้หนักเกิน

และโรคอ้วน และคว�มรุนแรงของปัญห�ท�งสุขภ�พที่

เกีย่วขอ้งมทีศิท�งทีเ่พ่ิมขึน้อย�่งรวดเรว็ องคก์�รอน�มยั

โลกร�ยง�นว่� ในปี พ.ศ. 2559 มีประช�กรโลกม�กถึง 

1.9 พันล้�นคน ที่มีอ�ยุ 18 ปีขึ้นไป จัดอยู่ในนำ้�หนักเกิน 

และ 650 ล�้นคน ท่ีเปน็โรคอว้น และทัว่โลกมผีูค้นทีเ่ปน็
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โรคอ้วนม�กกว่�นำ้�หนักตัวน้อย และส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน

ทกุภมูภิ�ค(3) และห�กเปรยีบเทยีบในระดบัภมูภิ�คพบว�่ 

คนไทยอ้วนสูงสุดเป็นอันดับ 2 จ�กทั้งหมด 10 ประเทศ

อ�เซียน รองจ�กม�เลเซีย(4)

 จ�กก�รสำ�รวจสุขภ�พประช�กรไทย ปี พ.ศ. 

2557 ประช�กรไทยอ�ยุ 15 ปีขึ้นไปมีคว�มชุกของภ�วะ

อว้นพบว�่ ในเพศช�ย รอ้ยละ 32.9 และเพศหญงิรอ้ยละ 

41.8 จัดว่�อ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรัมต่อต�ร�งเมตร) 

ซึ่งเกือบ 3 ใน 10 คน ของผู้ช�ยไทย และ 4 ใน 10 คน 

ของผู้หญิงไทยอยู่ในเกณฑ์อ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรัมต่อ 

ต�ร�งเมตร)(2) ส่วนเส้นรอบเอวของประช�กรช�ย และ 

หญิงอ�ยุ 15 ปีขึ้นไป เฉลี่ยเท่�กับ 82.4 เซนติเมตร และ  

81.1 เซนตเิมตร ต�มลำ�ดบั ในกลุม่อ�ย ุ15-59 ป ีผูช้�ย 

มีเส้นรอบเอวใหญ่กว่�ผู้หญิง สำ�หรับในกลุ่มอ�ยุ 60 ปีข้ึนไป  

ผู้หญิงมีเส้นรอบเอวใหญ่กว่�ผู้ช�ย(2)

 ประเทศไทยปัญห�โรคอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มสูง

ขึ้นทุกปี ทั้งนี้เนื่องจ�กคนไทยมีพฤติกรรมก�รบริโภค

และก�รใช้ชีวิตประจำ�วันเปล่ียนไปเป็นรูปแบบคน

เมืองม�กขึ้น ก�รบริโภคอ�ห�รของคนไทยเปล่ียน

จ�กก�รปรุงอ�ห�รในครัวเรือน  เป็นกินอ�ห�รนอก

บ้�น ประกอบด้วยกับวิถีชีวิตที่เร่งรีบและส่วนใหญ่

ทำ�ง�นนอกบ้�นทำ�ให้คนส่วนใหญ่หันม�บริโภคอ�ห�ร

ปรุงสำ�เร็จ และอ�ห�รแปรรูปในบรรจุภัณฑ์(5) และมี

พฤติกรรมก�รออกกำ�ลังก�ยที่น้อยลง โดยกลุ่มอ�ชีพ

ที่มีลักษณะก�รทำ�ง�นไม่ต้องใช้แรงก�ยม�ก เช่น ง�น

เสมียน นักวิช�ก�ร ผู้บริห�ร และไม่มีอ�ชีพซึ่งรวม

แม่บ้�น มีคว�มชุกของก�รมีกิจกรรมย�มว่�งระดับ

ป�นกล�งขึ้นไปเพียงร้อยละ 20 - 30 ซึ่งกลุ่มเหล่�น้ี

ควรเป็นกลุ่มเป้�หม�ยของก�รส่งเสริมก�รออกกำ�ลัง

ก�ย(2) และจ�กง�นวิจัยม�กม�ยได้แสดงหลักฐ�น 

ว่�ก�รมีกิจกรรมท�งก�ยเป็นประจำ�อย่�งพอเพียงและ

สมำ�่เสมอมผีลตอ่สขุภ�วะส�ม�รถลดอบุติัก�รณข์องก�ร

เจบ็ปว่ยโรคเร้ือรงั เชน่ ลดอบุตักิ�รณโ์รคระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด เบ�หว�น อว้น และมะเรง็ จ�กขอ้มลูองคก์�ร 

อน�มยัโลก ประม�ณว�่ก�รไมม่กีจิกรรมท�งก�ยเพยีงพอ 

เป็นส�เหตุของโรคหัวใจ ร้อยละ 22-23 โรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ ร้อยละ 16-17 เบ�หว�น ร้อยละ 15 หลอด

เลือดสมองร้อยละ 12-13(6)

 จ�กข้อมูลก�รคัดกรองคว�มเสี่ยงสุขภ�พของ

บคุล�กรสำ�นักง�นปอ้งกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ี

(สคร.4 สระบรุ)ี ปี พ.ศ. 2560 พบว�่บคุล�กรทีม่นีำ�้หนัก

เกนิ (BMI 23-24.9 กโิลกรมัตอ่ต�ร�งเมตร) จำ�นวน 32 

คน คดิเปน็รอ้ยละ 21.62, อว้นระดบั 1 (BMI 25-29.9 

กิโลกรัมต่อต�ร�งเมตร) จำ�นวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 

31.08 และอ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30 กิโลกรัมต่อต�ร�ง

เมตร) จำ�นวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 8.11 รวมบุคล�กร 

ทั้งหมดที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง (BMI ≥ 23 กิโลกรัมต่อ 

ต�ร�งเมตรขึ้นไป) จำ�นวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 60.81 

และได้รบัก�รวนิจิฉยัจ�กแพทยเ์ป็นโรคไขมนัในเลอืดสงู  

รอ้ยละ 23.65 คว�มดนัโลหติสงูรอ้ยละ 12.84 เบ�หว�น 

ร้อยละ 8.78 และหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 2.70(7) 

และจ�กข้อมูลก�รคัดกรองคว�มเสี่ยงสุขภ�พของ 

บุคล�กร สคร.4 สระบุรี ปี พ.ศ. 2561 พบว่�บุคล�กรที่

นำ้�หนักเกิน (BMI 23-24.9 กิโลกรัมต่อต�ร�งเมตร)  

จำ�นวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 18.01, อ้วนระดับ 1 

(BMI 25-29.9 กิโลกรมัต่อต�ร�งเมตร) จำ�นวน 43 คน  

คิดเป็นร้อยละ 26.71 และอ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30 

กิโลกรัมต่อต�ร�งเมตร) จำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

9.32 รวมบุคล�กรทั้งหมดที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง (BMI ≥ 

23 กโิลกรมัตอ่ต�ร�งเมตรขึน้ไป) จำ�นวน 87 คน คดิเปน็

รอ้ยละ 54.04 สว่นเสน้รอบเอวของบคุล�กรช�ยและหญงิ 

เฉลี่ยเท่�กับ 88.43 เซนติเมตร และ 78.19 เซนติเมตร 

ต�มลำ�ดับ(8) จะเห็นได้ว่�บุคล�กร สคร.4 สระบุรี มีภ�วะ 

นำ้�หนักเกินและโรคอ้วนในจำ�นวนม�ก และด้วยอ�ชีพ

ก�รง�นก็เป็นอ�ชีพประเภทน่ังโต๊ะมีก�รเคล่ือนไหว

ร่�งก�ยค่อนข้�งน้อย ปัญห�ของก�รมีนำ้�หนักเกินหรือ

ภ�วะอ้วนจึงได้รับคว�มสนใจ ที่จะห�วิธีก�รเพื่อลด 

คว�มอ้วนของบุคล�กรกลุ่มเสี่ยง โดยผู้วิจัยได้นำ�วิธีก�ร 
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ในก�รพัฒน�ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเองต�มแนวคิด 

ของแบนดูร�(9) ม�ประยุกต์ใช้ร่วมกับก�รควบคุมอ�ห�ร 

และก�รออกกำ�ลงัก�ย จัดทำ�เปน็โปรแกรมสขุภ�พในก�ร 

ลดภ�วะอ้วนของบุคล�กรสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคท่ี 4  

จงัหวัดสระบรีุ เพ่ือใหบ้คุล�กรทีเ่ข้�รว่มโครงก�รส�ม�รถ

ควบคมุนำ�้หนกัตวัอยู่ในเกณฑท์ีเ่หม�ะสม รวมทัง้ค�่ดชันี

มวลก�ยและรอบเอวลดลง

วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษ�ปัจจัยท่ีมีผลต่อก�รเกิดภ�วะอ้วน

ของบุคล�กร สคร.4 สระบุรี  

 2. เพื่อพัฒน�โปรแกรมสุขภ�พที่ เหม�ะสม

สำ�หรับลดภ�วะอ้วนของบุคล�กร สคร.4 สระบุรี  

 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลโปรแกรมสุขภ�พ

สำ�หรับลดภ�วะอ้วนของบุคล�กร สคร.4 สระบุรี

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประช�กรท่ีใช้ในก�รวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคล�กรของ 

สคร.4 สระบุรี ที่มีภ�วะอ้วนจำ�นวน 58 คน และสมัครใจ 

เข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

 กลุ่มตัวอย่�ง คือ บุคล�กรของ สคร.4 สระบุรี  

ที่มีภ�วะอ้วน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่�งแบบเจ�ะจง 

(purposive sampling) กำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่�ง ได้แก่ มีค่�ดัชนีมวลก�ย ≥ 25 กิโลกรัมต่อ 

ต�ร�งเมตร มีค่�รอบเอวเกินปกติ คือ เพศช�ยม�กกว่� 

90 เซนติเมตร เพศหญิงม�กกว่� 80 เซนติเมตร  

ที่ม�เข้�ร่วมโครงก�รวิจัยด้วยคว�มสมัครใจ ในเดือน 

มีน�คม 2562 ถึงเดือน มิถุน�ยน 2562 และเป็นผู้ท่ี 

ไมอ่ยูร่ะหว�่งก�รลดนำ�้หนกัดว้ยวธิใีชย้�หรอืส�รเคมใีดๆ 

จำ�นวน 30 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองมือ  

2 ชนิด คือ

 1. เครื่องมือที่ใช้ในก�รเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถ�ม ที่ผู้วิจัยพัฒน�ขึ้นโดยก�รศึกษ�ค้นคว้�

จ�กเอกส�ร ตำ�ร� บทคว�ม และง�นวิจยัต่�งๆ ทีเ่ก่ียวขอ้ง 

และผู้วิจัยได้นำ�เคร่ืองมือให้ผู้เช่ียวช�ญ 3 ท่�น ตรวจ

สอบคว�มเที่ยงตรง ของเน้ือห� (content validity) 

และดำ�เนินก�รห�ค่�คว�มเช่ือมั่นจ�กแบบสอบถ�ม 

โดยนำ�ไปทดสอบ (Try out) กับบุคล�กร ที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่�ง จำ�นวน 30 คน ได้ค่�สัมประสิทธิ์อัลฟ่�

ของครอนบ�ค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ

แบบสอบถ�มพฤติกรรมสุขภ�พ 3อ 2ส เท่�กับ 0.747 

และแบบสอบถ�มก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเอง

เท่�กับ 0.734

 แบบสอบถ�มแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

 สว่นที ่1 แบบสอบถ�มขอ้มลูทัว่ไป ได้แก ่เพศ อ�ย ุ 

สถ�นภ�พสมรส ระดับก�รศึกษ� ร�ยได้ โรคประจำ�ตัว  

ก�รสูบบุหรี่ ก�รด่ืมแอลกอฮอล์ ก�รออกกำ�ลังก�ย  

ก�รรบัประท�นอ�ห�ร และก�รพกัผอ่น คำ�ถ�มมีลกัษณะ

เป็นคำ�ถ�มแบบเลือกตอบ จำ�นวน 12 ข้อ

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถ�มพฤติกรรมสุขภ�พ 3อ 

2ส โดยแบบสอบถ�มผู้วิจัยได้ประยุกต์ม�จ�กแบบ

วัดพฤติกรรมสุขภ�พ 3อ 2ส ของกองสุขศึกษ� กรม

สนับสนุนบริก�รสุขภ�พ กระทรวงส�ธ�รณสุข(10) 

ประกอบข้อคำ�ถ�มแบบม�ตร�ส่วนประม�ณค่� 5 ระดับ 

ได้แก่ 6-7 วันต่อสัปด�ห์, 4-5 วันต่อสัปด�ห์, 3 วันต่อ

สัปด�ห์, 1-2 วันต่อสัปด�ห์ และไม่ได้ปฏิบัติ ทั้งหมด  

10 ข้อ มี 5 ด้�น คือ ด้�นก�รบริโภคอ�ห�ร ด้�นก�ร 

ออกกำ�ลงัก�ย ด้�นอ�รมณ ์ด้�นก�รสบูบหุรี ่และด้�นก�ร

ดื่มแอลกอฮอล์ คะแนนเต็ม 40 คะแนน
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 ส่วนที่ 3 แบบสอบถ�มวัดก�รรับรู้คว�มส�ม�รถ

ของตนเองในก�รควบคมุนำ�้หนกั โดยผูว้จิยัไดพ้ฒัน�ขึน้

จ�กก�รทบทวนวรรณกรรม และตำ�ร�วชิ�ก�รทีเ่กีย่วขอ้ง

กับก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเอง แบบสอบถ�มมี

เนื้อห�เกี่ยวกับก�รควบคุมอ�ห�ร กิจกรรมท�งก�ย 

และก�รจัดก�รคว�มเครียด ประกอบข้อคำ�ถ�มแบบ

ม�ตร�ส่วนประม�ณค่� 3 ระดับ ได้แก่ ทำ�ได้ ไม่แน่ใจ  

ทำ�ไม่ได้ จำ�นวน 9 ข้อ มี 3 ด้�น คือ ด้�นก�รบริโภค

อ�ห�ร ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย และด้�นอ�รมณ์ คะแนน

เต็ม 27 คะแนน

 2. เครื่องมือที่ใช้ในก�รทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

สุขภ�พในก�รลดภ�วะอ้วนของบุคล�กร เพ่ือควบคุม 

นำ�้หนักตวัใหน้ำ�้หนักตวัลดลงและอยูใ่นเกณฑท์ีเ่หม�ะสม  

ค่�ดัชนีมวลก�ยและรอบเอวลดลง ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  

ของ Bandura 4 เทคนิค คือ ประสบก�รณ์ที่ประสบผล

สำ�เร็จ ก�รใช้ตัวแบบ ก�รใช้คำ�พูดชักจูง และก�รกระตุ้น 

ท�งอ�รมณ์ (9) จดัทำ�เปน็โปรแกรมประกอบดว้ยกจิกรรม

ดังนี้

 1. กิจกรรมบรรย�ยให้คว�มรู้ก�รดูแลสุขภ�พ

และก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พต�มหลัก 3อ 2ส

 2. กิจกรรมบันทึกสุขภ�พ โดยบันทึกก�รออก

กำ�ลังก�ยด้วยตนเองอย่�งน้อยสัปด�ห์ละ 3 คร้ังๆ ละ 

30 น�ที และบันทึกพลังง�นท่ีได้รับจ�กก�รรับประท�น

อ�ห�รในแต่ละวันในสมุดบันทึกสุขภ�พ

 3. กจิกรรมประเมนิสขุภ�พดว้ยตนเองเป็นประจำ�

ทุกเดือน โดยก�รชั่งนำ้�หนัก วัดรอบเอว และคิดค่�ดัชนี

มวลก�ย ในสมุดบันทึกสุขภ�พของตนเอง โดยมีผู้วิจัย

คอยดูแล ให้คำ�แนะนำ�และให้กำ�ลังใจ

 4. กิจกรรมประช�สัมพันธ์โดยใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์  

เพือ่กระตุน้ เสรมิแรง และสร�้งคว�มตระหนกัในก�รควบ

คุมนำ้�หนัก ดังนี้

 4.1) เสียงต�มส�ยคว�มรู้ด้�นอ�ห�ร และก�ร

ออกกำ�ลังก�ย ทุกวันพุธเวล� 08.40 น.

 4.2) เสียงต�มส�ยยืดเหยียดกล้�มเนื้อลดก�ร

เนือยนิ่ง ช่วงพักเวล� 10.30 น. และเวล� 14.30 น.

 4.3)  แอพพลิเคช่ันไลน์ โดยส่งข้อมูลข่�วส�ร

สุขภ�พด้�นก�รเลือกบริโภคอ�ห�ร ก�รออกกำ�ลังก�ย

เพื่อควบคุมและลดนำ้�หนัก ท�งกลุ่มไลน์ทุกวันพุธ และ

ใช้กลุ่มไลน์เพื่อก�รแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภ�พและก�ร

ติดต�มผลจ�กสม�ชิกในกลุ่ม

 5. กิจกรรมคลินิกให้คำ�ปรึกษ�โรคอ้วน โดยให้ 

คำ�แนะนำ� และให้กำ�ลังใจในก�รลดนำ้�หนัก

 6. กิจกรรมเรียนรู้ต้นแบบที่ประสบผลสำ�เร็จใน

ก�รลดนำ้�หนัก โดยก�รเปิดวีดีทัศน์ก�รลดนำ้�หนัก และ

แลกเปลี่ยนประสบก�รณ์ก�รลดนำ้�หนักจ�กผู้เข้�ร่วม

โครงก�รที่ประสบผลสำ�เร็จ โดยก�รดำ�เนินก�รวิจัยนี้ ใช้

เวล�ก�รดำ�เนินก�ร 16 สัปด�ห์ เร่ิมต้ังเดือน มีน�คม 

2562 ถึง เดือน มิถุน�ยน 2562

 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

 ก�รศึกษ�ครั้งนี้วิเคร�ะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูปด้วยค่�สถิติดังนี้ 1) วิเคร�ะห์ข้อมูลทั่วไป 

ด้วยสถิติเชิงพรรณน� (Descriptive statistics) ได้แก่ 

คว�มถ่ี และร้อยละ 2) วิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์ระหว่�ง

ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับโรคอ้วนโดยใช้สถิติไคสแควร์  

(Chi-Square) และ 3) เปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภ�พ ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถ

ของตนเอง และเปรียบเทียบนำ้�หนักตัว ค่�ดัชนีมวลก�ย 

และรอบเอว ก่อนและหลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรม โดยใช้

สถิติ Paired t-test

ผลก�รศึกษ�
 1. ข้อมูลทั่วไปของบุคล�กรกลุ่มตัวอย่�ง

 จ�กก�รศึกษ�ข้อมูลกลุ่มตัวอย่�งที่มีภ�วะอ้วน

ของ สคร.4 สระบุรี จำ�นวน 30 คน ส่วนใหญ่พบว่� เป็น

เพศหญิงร้อยละ 83.3 มีอ�ยุระหว่�ง 50-59 ปี ร้อยละ 

43.3 มีสถ�นภ�พโสด ร้อยละ 46.7 จบก�รศึกษ�สูงสุด

ระดับปริญญ�ตรี ร้อยละ 56.7 ร�ยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและรอ้ยละของบคุล�กรกลุม่ตวัอย�่ง จำ�แนกต�ม เพศ อ�ย ุสถ�นภ�พสมรส ระดบัก�รศกึษ� ร�ยได ้  

  โรคประจำ�ตัว ก�รสูบบุหรี่ ก�รดื่มสุร� ก�รออกกำ�ลังก�ย ก�รรับประท�นอ�ห�รต่อวัน ก�รให้คว�มสำ�คัญ 

  กับมื้ออ�ห�รหลัก และระยะเวล�ก�รนอนหลับ (N=30)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

เพศ

ช�ย

หญิง

5

25

16.7

83.3

อายุ

20 – 29 ปี

30 – 39 ปี

40 – 49 ปี

50 – 59 ปี

≥ 60 ปี

4

6

6

13

1

13.3

20.0

20.0

43.3

3.3

สถานภาพ

โสด

สมรส

หม้�ย/หย่�/แยกกันอยู่

14

7

9

46.7

23.3

30.0

ระดับการศึกษา

อนุปริญญ�/ปวส.

ปริญญ�ตรี

ปริญญ�โท

7

17

6

23.3

56.7

20.0

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

10,000 – 15,000 บ�ท

15,001 – 20,000 บ�ท

20,001 – 25,000 บ�ท

25,001 – 30,000 บ�ท

ม�กกว่� 30,000 บ�ท

2

9

7

5

7

6.7

30

23.3

16.7

23.3

15,001 – 20,000 บ�ท ร้อยละ 30 ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 70.0 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 96.7 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 66.7 ออกกำ�ลังก�ย ร้อยละ 82.8 รับประท�น

อ�ห�ร 3 มือ้ต่อวนั รอ้ยละ 93.3 ใหค้ว�มสำ�คญักับอ�ห�ร

มือ้เช�้ รอ้ยละ 59.3 ระยะเวล�ก�รนอนหลบั 7-9 ชัว่โมง 

ร้อยละ 63.3 ดังแสดงต�ร�งที่ 1
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ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

โรคประจำาตัว

 เบ�หว�น

คว�มดันโลหิตสูง

คว�มดันโลหิตและเบ�หว�น

ไขมันในเส้นเลือดสูง

ภูมิแพ้

ไม่มีโรคประจำ�ตัว

2

2

1

2

2

21

6.7

6.7

3.3

6.7

6.7

70

การสูบบุหรี่

ไม่สูบบุหรี่

สูบบุหรี่

29

1

96.7

3.3

การดื่มสุรา

ดื่ม

ไม่ดื่ม

10

20

33.3

66.7

ก�รออกกำ�ลังก�ย

ออกกำ�ลังก�ย

ไม่ออกกำ�ลังก�ย

24

5

82.8

17.2

การรับประทานอาหารต่อวัน

2 มื้อ

3 มื้อ

2

28

6.7

93.3

การให้ความสำาคัญกับมื้ออาหารหลัก

มื้อเช้�

มื้อกล�งวัน

มื้อเย็น

16

9

2

59.3

33.3

7.4

ระยะเวลาการนอนหลับ

น้อยกว่� 6 ชั่วโมง

7 – 9 ชั่วโมง

11

19

36.7

63.3

ตารางที่ 1  (ต่อ)
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 2. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะอ้วน

ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง

 จ � ก ผ ล ก � ร ห � ค ว � ม สั ม พั น ธ์ โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ   

Chi-Square พบปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รเกิด 

ตารางที่ 2 ผลก�รวิเคร�ะห์ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รเกิดภ�วะอ้วนของบุคล�กรกลุ่มตัวอย่�ง

ตัวแปรที่ศึกษา X2 p-value

เพศ .967 .326

อ�ยุ 24.795 .209

สถ�นภ�พ 4.371 .112

ระดับก�รศึกษ� 1.292 .524

ร�ยได้เฉลี่ยต่อเดือน 4.971 .290

โรคเบ�หว�น 1.074 .300

โรคคว�มดันโลหิตสูง 7.867 .005*

โรคคว�มดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบ�หว�น 6.473 .011*

โรคไขมันในเลือดสูง .742 .389

โรคภูมิแพ้ .344 .558

ไม่มีโรคประจำ�ตัว .780 .377

ก�รสูบบุหรี่ .166 .684

ก�รดื่มสุร� .185 .667

ก�รออกกำ�ลังก�ย .616 .735

ก�รรับประท�นอ�ห�รต่อวัน 2.368 .124

ก�รให้คว�มสำ�คัญกับมื้ออ�ห�รหลัก 4.219 .121

ระยะเวล�ก�รนอนหลับ .185 .667

พฤติกรรมสุขภ�พต�มหลัก 3อ. 2ส. .842 .656

ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเอง .917 .338

*p-value < 0.05

ภ�วะอ้วนมดัีงน้ี  1. โรคคว�มดันโลหติสงูมคีว�มสมัพนัธ ์

กบัก�รเกดิภ�วะอว้น (p = .005) 2. โรคคว�มดนัโลหิตสงู 

รว่มกับโรคเบ�หว�นมคีว�มสมัพนัธกั์บก�รเกดิภ�วะอว้น 

(p = .011) ดังแสดงในต�ร�งที่ 2
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 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

 3.1 พฤตกิรรมสขุภ�พของบคุล�กรกลุม่ตวัอย�่ง

ที่เข้�ร่วมโปรแกรม หลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรมมีค่�เฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภ�พ สูงกว่�ก่อนเข้�ร่วมโปรแกรม 

เพิ่มขึ้นจ�ก 23.00 เป็น 23.93 เมื่อจำ�แนกพฤติกรรม

สุขภ�พ 3อ 2ส ทั้ง 5 ด้�น คือ ก�รบริโภคอ�ห�ร ก�รออก

กำ�ลังก�ย อ�รมณ์ ก�รสูบบุหรี่ และก�รด่ืมแอลกอฮอล์ 

พบว่�มีค่�คะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้น คือพฤติกรรมด้�นก�ร

บริโภคอ�ห�ร จ�ก 7.57 เป็น 8.30 ด้�นก�รสูบบุหรี่จ�ก 

3.20 เป็น 3.50 และด้�นก�รดื่มแอลกอฮอล์จ�ก 3.47 

เป็น 3.36 และเมื่อเปรียบเทียบคว�มแตกต่�งท�งสถิติ

พบไม่แตกต่�งกันท�งสถิติ

 3.2 ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเองของ

บคุล�กรกลุม่ตวัอย�่งทีเ่ข�้รว่มโปรแกรมหลงัก�รเข�้รว่ม

โปรแกรม มีค่�เฉลี่ยคะแนนก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของ

ตนเองสูงกว่�ก่อนเข้�ร่วมโปรแกรม เพิ่มขึ้นจ�ก 22.20 

เป็น 22.90 เมือ่จำ�แนกเป็น 3 ด้�น คอื ก�รบรโิภคอ�ห�ร 

ก�รออกกำ�ลังก�ย และอ�รมณ์ พบว่�มีค่�คะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมขึ้นคือ ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเองด้�นก�ร 

บริโภคอ�ห�รจ�ก 14.50 เป็น 15.20 และก�รออกกำ�ลังก�ย 

จ�ก 2.37 เปน็ 2.40 และเมือ่เปรยีบเทยีบคว�มแตกต�่ง

ท�งสถติิพบไมแ่ตกต�่งกนัท�งสถติ ิดังแสดงในต�ร�งที ่3

ตารางที่ 3 ผลก�รเปรยีบเทยีบค�่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภ�พ และก�รรบัรูค้ว�มส�ม�รถของตนเอง ของบคุล�กร 

  กลุ่มตัวอย่�งก่อนและหลังก�รเข้�โปรแกรม

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

t p-value
Χ S.D. Χ S.D.

พฤติกรรมสุขภาพ 23.00 6.78 23.93 5.83 -1.027 .313

ด้�นก�รบริโภคอ�ห�ร 7.57 3.17 8.30 2.75 -1.816 .080

ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย 3.93 2.40 3.90 2.26 .102 .919

ด้�นอ�รมณ์ 4.83 2.18 4.60 2.17 .443 .661

ด้�นก�รสูบบุหรี่ 3.20 1.37 3.50 1.25 -1.663 .107

 ด้�นก�รดื่มแอลกอฮอล์ 3.47 .819 3.63 .556 -1.542 .134

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 22.20 2.69 22.90 3.42 -1.147 .261

ด้�นก�รบริโภคอ�ห�ร 14.50 1.87 15.20 2.524 -1.529 .137

ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย 2.37 .765 2.40 .770 -.239 .813

ด้�นอ�รมณ์ 5.33 .922 5.30 .837 .197 .845
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 4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

คา่เฉลีย่นำา้หนักตัว ดชันมีวลกาย และรอบเอว ก่อนและ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

 4.1 นำ�้หนักตวัของบุคล�กรกลุม่ตวัอย�่งทีเ่ข�้รว่ม

โปรแกรมหลงัก�รเข�้รว่มโปรแกรมมีค�่เฉลีย่นำ�้หนกัตวั

ลดลงกว่�ก่อนเข้�ร่วมโปรแกรม คือมีค่�เฉลี่ยนำ้�หนักตัว

ลดลงจ�ก 70.86 เปน็ 70.33 อย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถติทิี่

ระดับ 0.05

 4.2 ค่�ดัชนีมวลก�ยของบุคล�กรกลุ่มตัวอย่�ง

ที่เข้�ร่วมโปรแกรมหลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรมมีค่�เฉลี่ย

ดัชนีมวลก�ย ลงลงจ�ก 27.77 เป็น 27.56 อย่�งมีนัย

สำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05

 4.3 รอบเอวของบุคล�กรกลุ่มตัวอย่�งที่เข้�ร่วม

โปรแกรมหลงัก�รเข�้รว่มโปรแกรมมคี�่เฉลีย่รอบเอวลด

ลงกว�่กอ่นเข�้รว่มโปรแกรม คอืมคี�่เฉลีย่รอบเอวลดลง

จ�ก 89.67 เป็น 88.28 อย�่งมนัียสำ�คญัท�งสถิติทีร่ะดับ 

0.05 ดังแสดงในต�ร�งที่ 4

ตารางที่ 4 ผลก�รเปรยีบเทยีบค�่เฉลีย่ของนำ�้หนกัตวั ดัชนีมวลก�ย และรอบเอว ของบคุล�กรกลุม่ตัวอย�่ง ก่อนและหลงั  

  ก�รเข้�ร่วมโปรแกรม

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

t p-value
Χ S.D. Χ S.D.

นำ้�หนักตัว 70.86 10.18 70.33 10.33 2.12 .043*

ดัชนีมวลก�ย 27.77 2.80 27.56 2.87 2.090 .045*

รอบเอว 89.67 7.78 88.28 8.16 2.746 .010*

*p-value < 0.05

 4.4 บุคล�กรกลุ่มตัวอย่�งที่เข้�ร่วมโปรแกรม

สุขภ�พในก�รลดภ�วะอ้วน หลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรม 

มนีำ�้หนักตวัลดลง 19 คน ร้อยละ 63.3 นำ�้หนกัตวัเพ่ิมขึน้  

11 คน ร้อยละ 36.7 ส่วนค่�ดัชนีมวลก�ยลดลง 19 คน 

รอ้ยละ 63.3 ค�่ดชันมีวลก�ยเพิม่ขึน้ 11 คน ร้อยละ 36.7  

สว่นเสน้รอบเอวลดลง 20 คน รอ้ยละ 66.7 รอบเอวคงที ่ 

6 คน รอ้ยละ 20.0 และรอบเอวเพิม่ข้ึน 4 คน รอ้ยละ 13.3  

ดังแสดงในต�ร�งที่ 5
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ตารางที่ 5 จำ�นวนและร้อยละของบุคล�กรกลุ่มตัวอย่�ง จำ�แนกต�ม นำ้�หนักตัว ค่�ดัชนีมวลก�ย และรอบเอวที่ 

  เปลี่ยนแปลงหลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรม

ตัวแปร จำานวน ร้อยละ

นำ้าหนักตัว

 นำ้�หนักลดลง 19 63.3

 นำ้�หนักเพิ่มขึ้น 11 36.7

ดัชนีมวลกาย

 ดัชนีมวลก�ยลดลง  19 63.3

 ดัชนีมวลก�ยเพิ่มขึ้น  11 36.7

รอบเอว

 รอบเอวลดลง  20 66.7

 รอบเอวคงที่  6 20.0

 รอบเอวเพิ่มขึ้น  4 13.3

 2. เมือ่เปรยีบเทยีบคว�มแตกต�่งของพฤตกิรรม

สขุภ�พกอ่นและหลงัก�รเข�้รว่มโปรแกรมสขุภ�พในก�ร

ลดภ�วะอ้วนของบุคล�กรกลุ่มตัวอย่�ง พบว่�ค่�เฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภ�พ หลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรมสูง

กว่�ก่อนเข้�ร่วมโปรแกรม แต่ไม่แตกต่�งกันท�งสถิติ 

จ�กแนวคิดก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของแบนดูร�ที่ว่� ก�ร

ที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมได้น้ันต้องผ่�นกระบวนก�ร

รับรู้คว�มส�ม�รถของตนเองก่อน จึงจะส่งผลให้เกิด

ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในด้�นบวกซึ่งวิธีสร้�ง

คว�มส�ม�รถของตนเองประกอบด้วย 1.ก�รใช้คำ�พูด

ชกัจงู 2.ก�รใชต้วัแบบ 3.ก�รใชป้ระสบก�รณ์ และ 4.ก�ร 

กระตุ้นท�งอ�รมณ์ ที่ผู้วิจัยนำ�ม�เป็นกรอบในก�รจัด

ทำ�โปรแกรมสุขภ�พในก�รลดภ�วะอ้วนของบุคล�กร 

ทำ�ให้บุคล�กรที่มีภ�วะอ้วน มีพฤติกรรมสุขภ�พหลัง

ก�รเข้�ร่วมโปรแกรมสูงกว่�ก่อนเข้�ร่วมโปรแกรม แต่ 

ไม่แตกต่�งกันท�งสถิติ ซึ่งนับว่�ยังไม่อยู่ในระดับที่  

วิจ�รณ์
 1. ปจัจัยทีม่ผีลตอ่ก�รเกดิภ�วะอว้นของบคุล�กร 

สคร.4 สระบรุ ีพบว่� ปจัจยัโรคประจำ�ตวั คอืโรคคว�มดนั

โลหิตสูง และโรคคว�มดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบ�หว�น

มีคว�มสัมพันธ์กับก�รเกิดภ�วะอ้วน (p < 0.05) ส่วน 

ปัจจัยด้�นเพศ อ�ยุ สถ�นภ�พ ระดับก�รศึกษ� ร�ยได้

เฉลี่ยต่อเดือน โรคเบ�หว�น โรคไขมันในเส้นเลือดสูง 

โรคภูมิแพ้ ก�รสูบบุหร่ี ก�รดื่มสุร� ก�รออกกำ�ลังก�ย 

ก�รรับประท�นอ�ห�รต่อวัน ก�รให้คว�มสำ�คัญกับมื้อ

อ�ห�รหลัก ระยะเวล�ก�รนอนหลับ พฤติกรรมสุขภ�พ

ต�มหลัก 3อ 2ส และก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเอง

ไม่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รเกิดภ�วะอ้วน (p > 0.05) ซ่ึง

สอดคล้องกับผลง�นวิจัยของภิษฐ์จีรัชญ์ และคณะ(11) ที่

ศึกษ�ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์ต่อก�รเกิดโรคอ้วนในกลุ่ม

วัยผู้ใหญ่ เขตเทศบ�ลตำ�บลเส�ธง จังหวัดสมุทรปร�ก�ร 

พบว�่ก�รมโีรคประจำ�ตวัเปน็ปัจจัยระดบับคุคลทีมี่คว�ม

สัมพันธ์กับก�รเกิดโรคอ้วน
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น�่พอใจสำ�หรบัผูว้จิยั ทัง้นีอ้�จจะเกดิจ�กระยะเวล�ในก�ร 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พน้อยไป และช่วงเวล�ใน

ก�รทดลองเป็นช่วงท่ีมีภ�ระง�นม�ก อย่�งไรก็ต�มผล

ก�รปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภ�พทีถ่กูตอ้งกจ็ะสง่ผลใหภ้�วะ

อว้นลดลง คอืมคี�่เฉลีย่นำ�้หนกัตวั ค�่เฉลีย่ดชันมีวลก�ย 

และค่�เฉลี่ยรอบเอวลดลง อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่

ระดับ 0.05

 3. เมื่อเปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของก�รรับรู้ 

คว�มส�ม�รถของตนเองก่อนและหลังก�รเข้�ร่วม

โปรแกรมสุขภ�พในก�รลดภ�วะอ้วนของบุคล�กรกลุ่ม

ตัวอย่�ง พบว่�ค่�เฉล่ียคะแนนก�รรับรู้คว�มส�ม�รถ

ของตนเอง หลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรมสูงกว่�ก่อนเข้�

ร่วมโปรแกรม แต่ไม่แตกต่�งกันท�งสถิติ ซึ่งเมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนทั้งก่อนและหลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรม 

ค่�เฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง (21-27 คะแนน) คือ

มีก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเองอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้

อ�จเป็นเพร�ะในโปรแกรมสุขภ�พในก�รลดภ�วะอ้วน 

มีก�รใช้กิจกรรมเพื่อให้บุคล�กรรับรู้คว�มส�ม�รถของ

ตนเองในก�รควบคมุนำ�้หนกั เชน่ ก�รรบัรูค้ว�มส�ม�รถ

ของตนเองในเรื่องก�รออกกำ�ลังก�ยโดยผู้วิจัยทำ�ก�ร

บรรย�ยให้คว�มรู้ มีก�รกระตุ้นเสริมแรงท�งไลน์กลุ่ม

และท�งเสยีงต�มส�ย จงึทำ�ใหค้ะแนนเฉลีย่ด�้นก�รออก

กำ�ลังก�ยของบุคล�กรเพ่ิมขึ้นกว่�ก่อนก�รเข้�โปรแกรม 

จ�ก 2.37 เป็น 2.40 นอกจ�กนี้ผู้วิจัยได้ทำ�ก�รบรรย�ย

ให้คว�มรู้เรื่องอ�ห�ร ก�รคำ�นวนแคลอร่ีที่เหม�ะสมต่อ

วัน ก�รบันทึกพลังง�นที่ได้จ�กก�รรับประท�นอ�ห�ร

ในแต่ละวัน เพื่อควบคุมปริม�ณแคลอรี่ รวมถึงก�รให้

คำ�ปรึกษ� คำ�แนะนำ�ในเรื่องอ�ห�รจ�กนักโภชน�ก�ร จึง

ทำ�ให้คะแนนเฉล่ียด้�นก�รบริโภคอ�ห�รของบุคล�กร

เพิม่ขึน้กว�่กอ่นก�รเข�้โปรแกรม จ�ก 14.50 เปน็ 15.20 

อธิบ�ยได้ว่� เมื่อผู้เข้�ร่วมโปรแกรมมีก�รรับรู้คว�ม

ส�ม�รถของตนเองอยู่ในระดับสูง ส่งผลให้ค่�นำ้�หนักตัว 

ค่�ดัชนีมวลก�ย และรอบเอวลดลง ทฤษฎีก�รรับรู้คว�ม

ส�ม�รถของตนเองของแบนดูร�(9) ที่กล่�วว่� ก�รรับรู้ 

คว�มส�ม�รถของตนเองเป็นก�รท่ีบุคคลตัดสินใจเก่ียวกับ 

คว�มส�ม�รถของตนเองที่จะจัดก�รและดำ�เนินก�ร 

กระทำ�พฤติกรรมให้บรรลุเป้�หม�ยท่ีกำ�หนดไว้ เม่ือบุคคล 

ตัดสินใจว่�จะแสดงพฤติกรรมหรือไม่นั้น และเลือกที่จะ

ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติภ�รกิจนั้น (ปฏิบัติต�มโปรแกรม) 

ขึน้อยูก่บัก�รรบัรูค้ว�มส�ม�รถของตนเองและคว�มค�ด

หวงัต่อผลทีจ่ะเกิดขึน้ (นำ�้หนกัลดลง) ถ�้ห�กผูเ้ข�้รว่มมี

ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเองสูงและมีคว�มค�ดหวัง 

ตอ่ผลทีจ่ะเกดิขึน้สงู พวกเข�กจ็ะมแีรงจงูใจในก�รกระทำ�  

มีคว�มมั่นใจ มีแนวโน้มในก�รลดนำ้�หนักแน่นอน ใน

ท�งกลับกันถ้�ห�กพวกเข�มีก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของ

ตนเองตำ่�และมีคว�มค�ดหวังต่อผลที่จะเกิดขึ้นตำ่� พวก

เข�จะไม่สนใจ หลีกเลี่ยง มีแนวโน้มไม่ลดนำ้�หนักอย่�ง 

แน่นอน ผลก�รวิจัยนี้สอดคล้องกับผลง�นวิจัยของ 

ศกัดิช์�ย ควรระงบั(12) กบัง�นวจิยัของรสุน ีว�อ�ยตี� และ

คณะ(13) ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของ

ตนเอง โดยพบเหมอืนๆ กนัว�่ก�รรบัรูค้ว�มส�ม�รถของ

กลุ่มศึกษ�อยู่ในระดับสูง

 4. เมื่อเปรียบคว�มแตกต่�งของนำ้�หนักตัวก่อน

และหลงัก�รเข�้รว่มโปรแกรมสขุภ�พในก�รลดภ�วะอว้น

ของบุคล�กรกลุ่มตัวอย่�ง พบว่�นำ้�หนักหลังก�รเข้�ร่วม

โปรแกรมตำ�่กว�่ (ลดลง) กว�่กอ่นเข�้รว่มโปรแกรมอย�่ง

มีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05 คือค่�เฉลี่ยนำ้�หนักลด

ลงจ�ก 70.86 เป็น 70.33 ลดลง 0.53 กิโลกรัม เมื่อ

คิดเป็นร้อยละ บุคล�กรมีนำ้�หนักตัวลดลงร้อยละ 63.3  

นำ้�หนักตัวเพิ่มขึ้นร้อยละ 36.7 แสดงให้เห็นถึงคว�ม

สำ�เร็จของก�รจัดโปรแกรมในระยะเพียง 16 สัปด�ห์

ที่ทำ�ให้ผู้เข้�ร่วมโปรแกรมมีนำ้�หนักลดลง ทั้งน้ีก�รที่

นำ้�หนักตัวของกลุ่มตัวอย่�งลดลงนี้อ�จเนื่องม�จ�ก

กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดไว้ในโปรแกรมที่ได้นำ�ทฤษฎีก�รรับ

รู้คว�มส�ม�รถของตนเองของแบนดูร�(9) ม�ประยุกต์

ใช้ ประกอบด้วย กิจกรรมก�รออกกำ�ลังก�ยด้วยตนเอง 

ร่วมกับก�รเลือกรับประท�นอ�ห�ร เพื่อควบคุมปริม�ณ 

แคลอรี่ให้เหม�ะสมกับพลังง�นที่ร่�งก�ยของกลุ่ม

ตัวอย่�งใช้ในแต่ละวัน เช่น ก�รให้กลุ่มตัวอย่�งคำ�นวณ

แคลอรีท่ีเ่หม�ะสมต่อวนั ก�รอ่�นฉล�กผลติภณัฑ์อ�ห�ร 
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เปน็ตน้ รวมถงึกจิกรรมเรยีนรูต้น้แบบทีป่ระสบผลสำ�เร็จ

ในก�รลดนำ้�หนัก โดยแลกเปล่ียนประสบก�รณ์ก�รลด 

นำ้�หนักจ�กผู้เข้�ร่วมโครงก�รที่ประสบผลสำ�เร็จ จึงเป็น

ส่วนสำ�คัญที่เป็นแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่�งมีก�รกำ�กับ

ตนเอง ควบคุมตนเองได้ดีย่ิงข้ึน อย่�งไรก็ต�มแม้ว่�

กลุ่มตัวอย่�งส�ม�รถลดนำ้�หนักได้อย่�งมีนัยสำ�คัญท�ง

สถิติที่ระดับ 0.05 แต่ถ้�ห�กพิจ�รณ�นำ้�หนักที่ลดลง 

จะพบว่�นำ้�หนักตัวโดยรวมลงลง 0.53 กิโลกรัม ซึ่งนับ

ว่�ยังไม่อยู่ในระดับที่น่�พอใจสำ�หรับผู้วิจัย ซึ่งเหตุผล

หนึ่งน่�จะเกิดจ�กก�รช่ังนำ้�หนักที่อ�จไม่รัดกุมพอ เช่น 

ไม่ทำ�ก�รช่ังนำ้�หนักในช่วงเวล�เดียวกันของวันในแต่ละ

ครั้ง หรือชั่งนำ้�หนักในช่วงที่รับประท�นอ�ห�รพ่ึงเสร็จ 

ใหม่ๆ ผลก�รวิจัยน้ีสอดคล้องกับผลก�รวิจัยของรุสนี  

ว�อ�ยีต� และคณะ(13) ผลก�รวิจัยของ ศักด์ิช�ย ควรระงับ(12)  

และผลก�รวิจัยของ นวรัตน์ โกมลวิภ�ต และวิล�วัลย์ 

อุดมก�รณ์เกษตร(14) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีก�รรับรู้คว�ม

ส�ม�รถของตนเองม�พัฒน�โปรแกรม พบว�่หลงัก�รเข�้

ร่วมโปรแกรม นำ้�หนักตัวของผู้เข้�ร่วมโปรแกรมลดลง

กว่�ก่อนก�รเข้�ร่วมโปรแกรมอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

 5. เมื่อเปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของค่�ดัชนี

มวลก�ย (BMI) ก่อนและหลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรม

สุขภ�พในก�รลดภ�วะอ้วนของบุคล�กรกลุ่มตัวอย่�ง  

พบว่�ค่�ดัชนีมวลก�ยหลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรมตำ่�กว่� 

(ลดลง) กว่�ก่อนเข้�ร่วมโปรแกรมอย่�งมีนัยสำ�คัญท�ง

สถิติที่ระดับ 0.05 คือ ค่�เฉลี่ยดัชนีมวลก�ยจ�ก 27.77 

กิโลกรัมต่อต�ร�งเมตร เป็น 27.56 กิโลกรัมต่อต�ร�ง

เมตร ลดลง 0.21 กิโลกรัมต่อต�ร�งเมตร เมื่อคิดเป็น

ร้อยละบุคล�กรมีค่�ดัชนีมวลก�ย ลดลงร้อยละ 63.3 

และค่�ดัชนีมวลก�ยเพิ่มข้ึนร้อยละ 36.7 ทั้งน้ีอ�จเป็น

เพร�ะสูตรของ BMI มีค่�เท่�กับนำ้�หนักตัวห�รด้วยส่วน

สูงที่เป็นเมตรกำ�ลังสอง ดังนั้นเม่ือนำ้�หนักตัวโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่�งหลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรม ลดลงกว่�

กอ่นก�รเข�้รว่มโปรแกรม จึงทำ�ใหค้�่ของ BMI ของกลุม่

ตวัอย�่งหลงัก�รเข�้รว่มโปรแกรม ลดลงกว�่กอ่นก�รเข้�

ร่วมโปรแกรม

 6. เมื่อเปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของรอบเอว 

ก่อนและหลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรมสุขภ�พในก�รลด

ภ�วะอ้วนของบุคล�กรกลุ่มตัวอย่�ง พบว่�รอบเอวหลัง

ก�รเข้�ร่วมโปรแกรมตำ่�กว่� (ลดลง) กว่�ก่อนเข้�ร่วม

โปรแกรม อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ค่�

เฉลี่ยรอบเอวลดลงจ�ก 89.67 เซนติเมตร เป็น 88.28 

เซนติเมตร ลดลง 1.39 เซนติเมตร เมื่อคิดเป็นร้อยละ 

บุคล�กรรอบเอวลดลงร้อยละ 66.7 เส้นรอบเอวคงที่ 

รอ้ยละ 20.0 และเสน้รอบเอวเพิม่ขึน้รอ้ยละ 13.3 ทัง้น้ีอ�จ 

เป็นเพร�ะบุคล�กรปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภ�พดว้ยตนเองต�มโปรแกรมสขุภ�พ โดยก�รเลอืกรบั

ประท�นอ�ห�รเพื่อควบคุมปริม�ณแคลอรี่ให้เหม�ะสม

กบัพลงัง�นทีร่�่งก�ยใชใ้นแตล่ะวนั รวมทัง้ก�รออกกำ�ลงั

ก�ยด้วยตนเองอย่�งน้อยสัปด�ห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 30 น�ที 

ทำ�ให้ร่�งก�ยดึงไขมันสะสมม�ใช้เผ�ผล�ญเป็นพลังง�น

โดยเฉพ�ะไขมันบริเวณช่องท้อง ทำ�ให้ปริม�ณไขมันลด

ลงและกล�้มเนือ้กระชับเพิม่ขึน้จงึทำ�ใหเ้สน้รอบเอวลดลง  

ผลก�รวิจัยน้ีสอดคล้องกับผลก�รวิจัยของนวรัตน์ โกมลวิภ�ต  

และวิล�วัลย์ อุดมก�รณ์เกษตร(14) และผลก�รวิจัยของ 

ศุภชัย ส�ม�รถ และจุฬ�ภรณ์ โสตะ(15) ซ่ึงโปรแกรม

พฒัน�ม�จ�กทฤษฎกี�รรบัรูค้ว�มส�ม�รถในตนเองของ

แบนดูร� พบว่� หลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรมรอบเอวลดลง

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรเพิ่มระยะเวล�ของโครงก�รวิจัยให้น�น

กว่�นี้โดยใช้เวล�ม�กกว่� 16 สัปด�ห์ ซึ่งน่�จะทำ�ให้เห็น

ผลก�รเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนขึ้น

 2. ควรเพิ่มก�รติดต�มผลเพื่อควบคุมนำ้�หนัก

หลังจ�กสิ้นสุดก�รใช้โปรแกรมอย่�งต่อเน่ือง เพื่อคว�ม

ยั่งยืนของพฤติกรรม

 3. ก�รทำ�วิจัยคร้ังต่อไปควรมีก�รประเมินผล

คว�มพึงพอใจหลังกิจกรรม เพื่อปรับกิจกรรมในก�ร

ลดภ�วะอ้วนให้เหม�ะสมและตรงต่อคว�มต้องก�รของ

บุคล�กร
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สถานการณ์การดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

The situation of HIV-1 antiretroviral drugs resistance in Pranangklao Hospital

จริยา	ผดุงพัฒโนดม	 Jariya	Phadungpattanodom

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	จังหวัดนนทบุรี	 Pranangklao	Hospital,	Nonthaburi	Province

บทคัดย่อ
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับย�ต้�นไวรัสมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปี ก�รพิจ�รณ�ปรับเปลี่ยนสูตรย�สำ�หรับวินิจฉัย 

ก�รรกัษ�ล้มเหลว แพทย์จะส่งตรวจห�ยีนด้ือย�ต้�นไวรสั โดยก�รศกึษ�นีเ้พือ่ห�อตัร�ก�รดือ้ย�ต้�นไวรสัเอชไอวี ข้อมลู

ก�รกล�ยพนัธุ ์และอตัร�ก�รพบยนีแพ้ย�ต้�นไวรสัเอชไอว ีในโรงพย�บ�ลพระนัง่เกล้� ประช�กรเป้�หม�ย คอื ผูติ้ดเชือ้ 

เอชไอวี ที่ส่งตัวอย่�งเลือดตรวจห�ปริม�ณไวรัสตั้งแต่ มกร�คม 2560 – ธันว�คม 2561 จำ�นวน 2,478 ร�ย จ�กก�ร

ศึกษ� ช่วงอ�ยุที่ติดเชื้อและพบก�รดื้อย�ม�กที่สุด คือ 30-49 ปี พบว่�มี 128 ร�ย (ร้อยละ 5.2 ) ที่มีปริม�ณไวรัสใน

พล�สม� > 1000 copies/ml เป็นเพศช�ย 61 ร�ย (ร้อยละ 47.4) เพศหญิง 67 ร�ย (ร้อยละ 52.3) ได้ส่งตรวจก�ร

ดื้อย�ต้�นไวรัส พบว่�มีก�รดื้อย� 103 ร�ย (ร้อยละ 4.2) พบก�รกล�ยพันธุ์ในกลุ่ม Nucleoside/nucleotide Reverse  

Transcriptase Inhibitors (NRTIs) จำ�นวน 79 ร�ย ที่ตำ�แหน่ง M184V ม�กที่สุด (ร้อยละ 77.2) ทำ�ให้ดื้อต่อย�  

emtricitabine และ lamivudine จำ�นวน 65 ร�ย ตำ�แหน่งยีนดื้อย�กลุ่ม Thymidine Analog Mutations (TAMs)  

พบ 6 ตำ�แหน่งคือ M41L, D67N, K70R, L210W, T215F และ K219R ได้ร้อยละ10.1, 17.7, 11.4, 3.8, 8.9 

และ 3.8 ต�มลำ�ดับ ก�รกล�ยพันธุ์ในกลุ่มย� Non-Nucleoside/nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitors  

(NNRTIs) จำ�นวน 90 ร�ย พบตำ�แหน่งก�รกล�ยพันธุ์ม�กที่สุดคือ K103N (ร้อยละ 51.1) รองลงม� คือ Y181C 

(ร้อยละ 25.5) ทำ�ให้มกี�รดือ้ต่อย� nevirapine และ efavirenz จำ�นวน 85 และ 73 ร�ย ต�มลำ�ดบั พบยนีดือ้ย�ในกลุม่ 

NRTIs ร่วมกับ NNRTIs จำ�นวน 62 ร�ย มีก�รดื้อย�ในกลุ่ม Protease Inhibitors เพียง 3 ร�ย ตำ�แหน่งก�รกล�ยพันธุ์

ที่พบม�กแต่ไม่สัมพันธ์กับก�รดื้อย� คือ M36I , H69K และ L89M ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 115 คนพบยีนแพ้ย� abacavir 

จำ�นวน 5 คน (ร้อยละ 4.3) ก�รเฝ้�ระวังก�รดื้อย�ต้�นไวรัสเอชไอวี โดยก�รส่งตรวจจำ�นวน CD4 HIV viral load และ 

Drug resistance เป็นก�รตดิต�มผลก�รรกัษ�ทีม่ปีระสทิธภิ�พ ผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีีต้่องรบัย� abacavir ควรมกี�รส่งตรวจ 

HLA-B*57:01	เพื่อป้องกันก�รแพ้ย�อย่�งรุนแรง

คำาสำาคัญ : ก�รดื้อย�, ย�ต้�นไวรัสเอชไอวี, ยีนแพ้ย�

Abstract
 The number of HIV infected persons receiving antiretroviral (ARV) therapy increases every year. In order 

to change ARV regimen, the doctor will request HIV drug resistance testing for diagnosis of treatment failure.  

This study was to determine the information of ARV resistance rate, gene mutation, and the number of ARV 

hypersensitivity gene at Pranangklao Hospital. The population target was 2,478 HIV infected patients with HIV 

viral load testing during January 2017 to December 2018. Among these, the age of HIV infection and resistance 

innovation
Rectangle

innovation
Textbox
1,000



Vol. 10 No.2 Apr. - Sep. 2020 ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2563 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

49

to ARV drugs were age group between 30-49 years old. One hundred twenty-eight cases (5.2%) had the amount 

of virus in plasma >1000 copies/ml which were 61 male (47.7%) and 67 females (52.3%).  There were 103 

cases (4.2%) who developed ARV drug resistance. Nucleoside/nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitors 

(NRTIs) resistance mutations were found in 79 patients with M184V (77.2%) cause resistance to emtricitabine 

and lamivudine 65 patients. Thymidine Analog Mutations (TAMs) in 6 positions include M41L, D67N, K70R,  

L210W, T215F and K219R were found about 10.1,17.7,11.4, 3.8, 8.9 and 3.8%, respectively.  

Non-Nucleoside/nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) resistance mutations were found in 90 

patients with K103N (51.1%), and secondly Y181C (25.5%) which cause resistance to nevirapine and efavirenz 

in 85 and 73 patients, respectively. There were 62 patients with resistance to both classes of NNRTIs and NRTIs 

where as 3 patients had resistant to Protease inhibitors (PIs). The gene polymorphisms were most commonly found 

at positions of M36I, H69K and L89M which not resistance to PI mutations. Among 115 HIV infected persons, 

HLA-B*5701	or abacavir hypersensitivity gene were found in 5 cases (4.3%). To monitor ARV resistance, 

CD4, HIV viral load and drug resistance testing are the most effective follow up. People infected with HIV who 

receive abacavir should have HLA-B*	57:01 screening to prevent serious drug hypersensitivity.

Keywords : drugs resistance, antiretroviral drugs, allergic gene

บทนำ�
 โรคเอดส์เกิดในประเทศสหรัฐอเมริก�ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2521 พบผู้ป่วยเอดส์ทัว่โลกสะสม 36.7 ล้�นคน(1) 

เป็นผูต้ดิเชือ้ร�ยใหม่ 1.8 ล้�นคน โดยมผีูต้ดิเช้ือร�ยใหม่

เกิดขึ้นเฉลี่ยวันละ 15 คน(2) มีผู้ได้รับก�รวินิจฉัยและรู้

สถ�นะ ก�รตดิเชือ้ตนเองประม�ณ 430,000 คน คดิเป็น

ร้อยละ 98 ของผูต้ดิเชือ้ทัง้หมด มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีก่ำ�ลงั

รับก�รรักษ�ด้วยย�ต้�นไวรัสกว่� 333,784 คน คิดเป็น

ร้อยละ 75 ของผูต้ดิเชือ้ทีไ่ด้รบัก�รวนิจิฉัย(1) ประเทศไทย 

พบเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส์(Acquired Immune  

deficiency Syndrome: AIDS) ตั้งแต่ปี 2527 และมีก�ร

เพิ่มจำ�นวนผู้ติดเชื้อขึ้นเรื่อยๆ จำ�นวนผู้ป่วยสะสม ณ  

พ.ศ. 2559 เท่�กบั 423,778 คน คดิเป็นคว�มชกุร้อยละ 1.1  

ของประช�กรไทย ผลก�รเฝ้�ระวังก�รติดเชื้อเอชไอวี  

จังหวัดนนทบุรี พ.ศ. 2560 พบก�รติดเชื้อจ�กโลหิต 

ผู้บริจ�ค ผู้ใช้ส�รเสพติดโดยวิธีฉีด หญิงที่ม�ฝ�กครรภ์  

ช�ยที่ม�ตรวจก�มโรค พนักง�นบริก�รหญิงแฝง ร้อยละ 

0.09, 0.00, 0.24, 2.25, 1.59 ต�มลำ�ดับ(3) กว่�

ทศวรรษทีผ่่�นม�มกี�รร�ยง�นอตัร�ต�ยของผูต้ดิเชือ้เอช

ไอวี ลดลงอย่�งต่อเนื่อง ผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตในปี พ.ศ. 

2548 มีจำ�นวน 133,627 คน ในปี 2558 ลดลงเหลือ 

16,054 คน เน่ืองจ�ก โครงก�ร National Access to 

Antiretroviral Program for PHA (NAPHA) และ 

สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ ได้จัดต้ังกองทุน

บรหิ�รจดัก�รผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีจงึทำ�ให้ผูต้ดิเช้ือเข้�ถงึย�

ต้�นไวรัสได้ม�กขึ้น(1)

 ตัง้แต่ตลุ�คม พ.ศ. 2557 ประเทศไทยได้ประก�ศ

ใช้เกณฑ์เริ่มก�รรักษ�ด้วยย�ต้�นเอชไอวีแก่ผู้ตรวจพบ

ก�รตดิเช้ือทุกคนทนัทท่ีีตรวจพบเชือ้ เพ่ือเริม่ย�ต้�นเอช

ไอวีในทุกระดับ CD4 ซึ่งผลจ�กก�รใช้เกณฑ์ใหม่นี้ ใน

ปีงบประม�ณ 2558 มีผู้เริ่มรับย�ร�ยใหม่ 32,926 คน 

องค์ก�รอน�มัยโลก ร�ยง�นว่�ม�กกว่�ร้อยละ 10 ของ 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีทีเ่ริม่ใช้ย�ต้�นไวรสัใน 6 จ�ก 11 ประเทศ 
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ที่สำ�รวจในแอฟริก� เอเชีย ละตินอเมริก� ดื้อต่อย�ต้�น

ไวรัส ปัญห�ไวรัสเอชไอวีดื้อต่อย�ต้�นไวรัสนี้จะเป็น

อุปสรรคต่อก�รรักษ� คว�มคืบหน�้ในก�รควบคุม และ 

ลดก�รแพร่ระบ�ดของโรค(4) ก�รดือ้ย�ต้�นไวรสัเอชไอวี  

หม�ยถึงภ�วะที่ย�ต้�นไวรัสไม่ส�ม�รถยับยั้งก�รเพิ่ม

จำ�นวนของเชื้อไวรัสได้อีกต่อไป ส�เหตุม�จ�กก�รกล�ย

พันธุ์ (mutation) ทำ�ให้มีก�รสร้�งเอนไซม์ที่ทำ�หน้�ที่

ควบคุมก�รเพิ่มจำ�นวนของเชื้อไวรัสเอชไอวีผิดปกติไป 

เอนไซม์จะมีก�รเปล่ียนแปลงจนโมเลกุลของย�ไม ่

ส�ม�รถเข้�ไปจบักบัเอนไซม์เหล่�น้ีได้ ดงันัน้ ไวรสัเอชไอวี 

ที่มีก�ร mutation จึงไม่ถูกกำ�จัดด้วยฤทธิ์ของย�และ

ส�ม�รถเพิ่มจำ�นวนต่อไปได้เป็นปกติ จึงมีคว�มจำ�เป็น

สำ�หรบัก�รเลอืกใช้ย�ต้�นไวรสัทีถ่กูต้อง หลกีเลีย่งย�ทีม่ี

แนวโน้มที่จะใช้ไม่ได้ผล ก�รตรวจก�รดื้อย�ต้�นไวรัส 

เอชไอวีที่นิยม แบ่งเป็น 2 วิธี คือ ก�รตรวจฟีโนทัยป์ 

(Phenotypic drug resistant testing) ซึ่งเป็นก�รตรวจห� 

คว�มเข้มข้นของย�ต้�นไวรัส ที่ส�ม�รถยับยั้งก�รเพิ่ม 

จำ�นวนของเชื้อเอชไอวีได้ และก�รตรวจจีโนทัยป์  

(Genotypic drug resistant testing) ซึง่เป็นก�รตรวจลำ�ดบั

ของเบสในยีนของเชื้อเอชไอวี ในตำ�แหน่งที่ควบคุมก�ร

สร้�งเอนไซม์ Protease และ Reverse Transcriptase ซึ่ง

แต่ละวิธีมีข้อดี ข้อด้อยที่แตกต่�งกัน(5) ย�ต้�นไวรัสที่ใช้

ในก�รรกัษ�แบ่งเป็น 6 กลุม่ แต่ละกลุม่จะมผีลก�รยบัยัง้

ที่แตกต่�ง ดังนี้(6-8) Nucleoside/nucleotide Reverse 

Transcriptase Inhibitors (NRTIs) Non-Nucleoside 

Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) Protease 

Inhibitors (PIs) Integrase Inhibitors Fusion Inhibitors 

และ Entry Inhibitors ตวัอย่�งตำ�แหน่งก�รกล�ยพนัธุ ์เช่น 

M184V ทำ�ให้ดือ้ต่อย�ต้�นเอชไอวกีลุม่ NRTIs K103N 

สัมพันธ์กันก�รดื้อย�ในกลุ่มNNRTIs เช่น nevirapine 

และ efavirenz อย่�งรุนแรง ก�รรักษ�ด้วยย� abacavir 

ควรมีก�รตรวจห�ยนี HLA-B*57:01 allele เพ่ือป้องกนั

ก�รเกดิอ�ก�รไม่พงึประสงค์ทีร่นุแรงของย� abacavir ซึง่

เป็นย�ต้�นไวรัสในกลุ่ม NRTIs และเป็นส�เหตุที่ทำ�ให้

เกิด hypersensitivity reactions (HSR)(9)

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษ�อัตร�ก�รดื้อย�ต้�นไวรัสของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวใีนโรงพย�บ�ลพระนัง่เกล้� รปูแบบของก�รกล�ย

พนัธุข์องยีนทีส่มัพนัธ์กบัภ�วะก�รดือ้ย�ต้�นไวรสัเอชไอวี 

ในผู้ติดเชื้อและศึกษ�อัตร�ก�รพบยีนแพ้ย� abacavir  

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

 เป็นก�รศึกษ�เชิงพรรณน� เก็บข้อมูลย้อนหลัง  

(Retrospective study) ผูรั้บบริก�รในโรงพย�บ�ลพระนัง่เกล้�  

ที่ส่งตรวจห�ปริม�ณไวรัสในเลือด (HIV viral load)  

ของเดือนมกร�คม 2560 ถงึ ธนัว�คม 2561 โดยตดัชือ่ซำ�้ 

ออก จำ�นวน 2,478 ร�ย กรณีที่ผลปริม�ณไวรัสเอชไอวี  

>1000 copies/ml มีก�รส่งตรวจก�รดื้อย�ต้�นไวรัส 

(drug resistant testing) และเก็บข้อมูลผลก�รตรวจยีน

แพ้ย�สำ�หรับผู้ติดเชื้อที่จะต้องได้รับย� abacavir โดย 

ส่งตรวจ HLA-B*57:01 

 การตรวจการดื้อยา

 ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติก�รไวรัสวิทย� โรงพย�บ�ล

ร�ม�ธิบดี โดยวิธี Vela – next generation sequencing 

(NGS) system (Sentosa_ SQ_HIV_Genotyping  

_Assay) ใช้เทคนคิ massively parallel sequencing ทำ�ก�ร

เพิ่มจำ�นวนก๊อปปี้ของยีนที่เก่ียวข้องกับก�รด้ือย�ด้วย

เทคนิค PCR ได ้เป ็นดีเอ็นเอช้ินเล็กๆ ประม�ณ  

200 - 400 เบส จำ�นวนนับล้�นๆ เส้น ทำ�ก�รถอดรหัส

ดีเอ็นเอตัวอย่�งเหล่�นั้นไปพร้อมๆ กันในชิบ (Chip) 

หรือ flow cell และส�ม�รถตรวจพบก�รกล�ยพันธุ์ของ 

ไวรสัเอชไอวีในระดับเบสเด่ียว (single mutation) ได้ทำ�ก�ร 

ตรวจก�รกล�ยพันธุ ์ของยีน Reverse transcriptase  

(codons 1-384),Protease (codons 1-99) และ  

Integrase (codons 1-288)(1,10,11)
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การแปลผล
ระบบการรายงาน

Stanford HIV drug resistance database 

ไม่พบตำ�แหน่งก�รกล�ยพันธุ์ (mutation)

ที่สัมพันธ์กับก�รดื้อต่อย�ต้�นเอชไอวี

Susceptible/Potential

low level resistance

ตรวจพบตำ�แหน่ง mutation ที่มีข้อมูล

ระบุว่� อาจเกี่ยวข้องกับก�รดื้อย�

Low level resistance Intermediate resistance

ตรวจพบตำ�แหน่ง mutation ที่มีข้อมูล

ระบุว่�เกี่ยวข้องกับก�รดื้อย�

High level resistance

 การส่งตรวจยีนแพ้ยา abacavir ในผู้ติดเชื้อ

 ส่งเลือดผู้ติดเชื้อตรวจ HLA-B*57:01 ที่ศูนย์

พันธุศ�สตร์ก�รแพทย์ สถ�บันชีววิทย�ศ�สตร์ท�งก�ร

แพทย์ กรมวิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
 วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณน� ได้แก่ 

ร้อยละ ค่�เฉลี่ย ค่�สูง ค่�ตำ่� ของก�รดื้อย�ต้�นไวรัสของ

ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี ตำ�แหน่งของยีนที่กล�ยพันธุ์ทำ�ให้ดื้อ

ต่อย�และร้อยละก�รพบยีนแพ้ย� abacavir

ผลก�รศึกษ�
 ตั้งแต่เดือนมกร�คม 2560 - ธันว�คม 2561  

มีก�รตรวจ HIV Viral load จำ�นวน 2,478 ร�ย เป็นเพศ

ช�ย 1,530 ร�ย (ร้อยละ 61.7) เพศหญิง 948 ร�ย  

(ร้อยละ 38.3) ในร�ยที่มีผลปริม�ณไวรัสเอชไอวี 

>1,000 copies/ml นำ�ส่งต่อตวัอย่�งเลอืดตรวจก�รดือ้ย�

ต้�นไวรัส(Drug resistance) จำ�นวน 128 ร�ย คิดเป็น 

ร้อยละ 5.2 ของผู้ติดเชื้อที่ส่งตรวจปริม�ณไวรัสเอชไอวี 

เป็นเพศช�ย 61 ร�ย(ร้อยละ 47.7) เพศหญิง 67 ร�ย 

(ร้อยละ 52.3) ผลก�รตรวจห� Drug resistance 128 ร�ย 

พบผู้ติดเชื้อดื้อย� 103 ร�ย (ร้อยละ 4.2) ผู้ติดเชื้อที่

ดือ้ย�มผีล HIV Viral load 1,000 – 10,000 copies/ml 

33 คน (ร้อยละ 32.0) ม�กกว่� 10,000 copies/ml  

70 คน (ร้อยละ 68.0) โดยผู้ติดเชื้อที่ดื้อย� 103 คน มี 

HIV viral load ค่�ตำ�่ 1,040 copies/ml ค่�สงู 6,540,000 

copies/ml ผู้ติดเชื้อที่ไม่ดื้อย� 25 คน มี HIV viral load 

ค่�ตำ่� 1,670 copies/ml ค่�สูง 2,730,000 copies/ml
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ตารางที่ 1 จำ�นวนผูต้ดิเช้ือในช่วงอ�ยตุ่�งๆ ทีไ่ด้รบัก�รตรวจห�ยนีดือ้ย�ต้�นไวรสั และผลก�รตรวจยนีแพ้ย�ในผูต้ดิเชือ้

Characteristic Male (n=61)
Female 

(n=67)

Total 

(n=128)

HLA-B*5701 (n=115)

Positive Negative

 Age (Years) (Percentage)

≤ 19 ≤ 19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

4(6.6)

6(9.8)

13(21.3)

26(42.7)

11(18.0)

1(1.6)

3(4.5)

14(20.9)

20(29.8)

26(38.8)

3(4.5)

1(1.5)

7(5.5)

20(15.6)

33(25.8)

52(40.6)

14(10.9)

2(1.6)

 Drug hypersensitivity (Percentage)

 abacavir 5 (4.3) 110(95.7)

 จ�กต�ร�งที่ 1 พบผู้ติดเชื้ออ�ยุน้อยกว่� 19 ปี  

20-39 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี และ 60-69 ปี  

ร้อยละ 5.5, 15.6, 25.8, 40.6, 10.9 และ 1.6 ต�ม

ลำ�ดับ ผู้ติดเชื้อสะสมในช่วงอ�ยุ 30-49 ปีม�กที่สุด 

ร้อยละ 66.4 ผลก�รตรวจยีนแพ้ย� abacavir จำ�นวน  

115 ร�ย พบผู้ติดเชื้อมียีนแพ้ย� HLA-B*	 57:01	

จำ�นวน 5 ร�ย (ร้อยละ 4.3)

ตารางที่ 2 NRTIs, NNRTIs, PIs – resistance associated mutation

Mutation codon Number (%)

Total virological failure 128

NRTIs Genotyping analysis (%)

 - M184V

 - กลุ่ม TAMs

  M41L

  D67N

  K70R

  L210W

  T215F

  K219R 

79/128 (61.7)

61(77.2)

8 (10.1)

14(17.7)

9 (11.4)

3(3.8)

7(8.9)

3(3.8)
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Mutation codon Number (%)

Total virological failure 128

NNRTIs Genotyping analysis (%)

 A98G 

 G190S

 K101E

 K103N

 P225H

 V108I

 Y181C

 Y188L 

90/128 (70.3)

10(11.1)

4(4.4)

10(11.1)

46(51.1)

17(18.9)

8(8.9)

23(25.6)

5(5.6)

NRTIs and NNRTIs Genotyping analysis (%) 62/128 (48.4)

PIs Genotyping analysis (%)

 M36I 

 H69K

 L89M 

128/128 (100)

115(89.8)

96(75.0)

86(67.2)

จำ�นวน 90 ร�ย มีตำ�แหน่งก�รกล�ยพันธุ์ คือ A98G, 

G190S, K101E, K103N, P225H, V108I, Y181C 

และ Y188L พบได้ร้อยละ 11.1, 4.4, 11.1, 51.1, 

18.9, 8.9, 25.6 และ 5.6 ต�มลำ�ดับ พบก�รกล�ยพันธุ์

ทั้ง NRITs และ NNRITs จำ�นวน 62 ร�ย (ร้อยละ 48.4) 

สำ�หรับก�รกล�ยพันธุ์บนยีน Protease Inhibitors (PIs) 

พบได้หล�ยตำ�แหน่ง ตำ�แหน่งก�รกล�ยพันธุ์ที่พบม�ก

แต่ไม่ทำ�ให้เกิดก�รดื้อย� คือ ตำ�แหน่ง M36I, H69K 

และ L89M พบได้ร้อยละ 89.8, 75.0 และ 67.2 ต�ม

ลำ�ดบั พบตำ�แหน่งก�รกล�ยพนัธุใ์นตำ�แหน่ง major และ

ทำ�ให้ดื้อย�ในกลุ่ม PIs จำ�นวน 3 ร�ย

 ตัวอย่�งพล�สม�ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 128 ร�ย  

ที่มีปริม�ณไวรัส >1,000 copies/ml ส่งตรวจก�รดื้อย�

ต้�นไวรัสพบตำ�แหน่งก�รกล�ยพันธุ์ทั้ง 128 ร�ย ทำ�ให้

มีก�รดื้อต่อย�ต้�นไวรัส กลุ่ม Nucleoside/nucleotide 

Reverse Transcriptase Inhibitors (NRITs) จำ�นวน 79 

ร�ย ตำ�แหน่งก�รกล�ยพันธุ์ที่พบม�กที่สุดคือ M184V 

(ร้อยละ 77.2) ตำ�แหน่งก�รกล�ยพันธุ์ชนิด Thymidine 

analogue associated mutations (TAMs) 6 ตำ�แหน่งคือ 

M41L, D67N, K70R, L210W, T215F และ K219R 

พบได้ร้อยละ 10.1 และ 3.8 ต�มลำ�ดับ ตำ�แหน่งก�ร 

กล�ยพนัธุท์ีท่ำ�ให้เกดิก�รดือ้ย�ในกลุ่ม Non-Nucleoside/ 

nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRITs) 
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ตารางที่ 3 ผลก�รตรวจห�ก�รดื้อต่อย�ต้�นไวรัสในกลุ่ม NRTIs และ NNRTIs ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 128 ร�ย ที่ม ี

  ปริม�ณไวรัส >1,000 copies/ml

การดื้อต่อยาต้านไวรัส

NRTIs NNRTIs

 Z
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Resistance

Possible resistance

No Evidence of resistance

6

15

107

31

23

74

65

6

57

65

6

57

16

33

79

32

41

55

9

26

93

85

0

43

40

16

72

73

12

43

16

31

81

zidovudine ย�ต้�นไวรัสในกลุ่ม NNRTIs พบก�รดื้อย� 

nevirapine สูงที่สุด 85 ร�ย รองลงม�คือ efavirenz,  

rilpivirine และ entravirine ต�มลำ�ดับ

 จ�กต�ร�งที ่3 พบก�รดือ้ย�ในกลุม่ NRTIs คอืย� 

emtricitabine และ lamivudine สูงสุด 65 ร�ย รองลงม�

คือ abacavir, didanosine, stavudine, tenofovir และ 

ตารางที่ 4 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จำ�นวน 128 ร�ย ที่ตรวจพบก�รดื้อย�ต้�นไวรัสในกลุ่ม NRTIs , NNRTIs และ Pls

การดื้อต่อยาต้านไวรัส จำานวน

ดื้อต่อย�ต้�นไวรัสกลุ่ม NRTIs

ดื้อต่อย�ต้�นไวรัสกลุ่ม NNRTIs

ดื้อต่อย�ต้�นไวรัสกลุ่ม NRTIs + NNRTIs

ดื้อต่อย�ต้�นไวรัสกลุ่ม NRTIs + Pls

ดื้อต่อย�ต้�นไวรัสกลุ่ม NNRTIs + Pls

ดื้อต่อย�ต้�นไวรัสกลุ่ม NRTIs + NNRTIs + Pls

ไม่มีก�รดื้อต่อย�ต้�นไวรัสทุกกลุ่ม

17

28

55

1

1

1

25

 จ�กต�ร�งที่ 4 ตรวจพบก�รดื้อย�ต้�นไวรัสใน

กลุ่ม NRTIs , NNRTIs และ Pls จำ�นวน 103 ร�ย ไม่มี

ก�รดื้อย�ต้�นไวรัสทุกกลุ่ม จำ�นวน 25 ร�ย โดยพบว่�  

ดื้อต่อย�ต้�นไวรัสกลุ่ม NRTIs + NNRTIs ม�กที่สุดคือ  

55 ร�ย ดื้อต่อย�ต้�นไวรัสกลุ่ม NRTIs และ NNRTIs 

จำ�นวน 17 ร�ย และ 28 ร�ย ต�มลำ�ดบั พบก�รดือ้ย�ต้�น

ไวรัสกลุ่ม NRTIs + Pls , NNRTIs + Pls และ NRTIs + 

NNRTIs + Pls กลุ่มละ 1 ร�ย รวมแล้วมีก�รดื้อ NRTIs 

จำ�นวน 74 ร�ย ดื้อต่อ NNRTIsจำ�นวน 85 ร�ย
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วิจ�รณ์และสรุปผลก�รศึกษ�
 ในประเทศไทยเกณฑ์ก�รให้ย�ต้�นไวรัสเอชไอวี

ในผู้ติดเชื้อทุกร�ย ในทุกจำ�นวน CD4 ต�มคว�มสมัคร

ใจ(1)ก�รรักษ�ด้วยย�ต้�นไวรัสแบบ Highly active  

antiretroviral therapy (HAART) ซึ่งใช้ย�รักษ�เอชไอวี

ส�มชนิดหรอืม�กกว่� มผีลให้ผูต้ดิเชือ้ลดก�รดำ�เนนิของ

โรค และลดผู้ติดเชื้อได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ ส�ม�รถ

ควบคมุปรมิ�ณไวรสัในเลอืดให้ลดลงได้อย่�งด ีผูต้ดิเชือ้

ที่มี HIV Viral load ม�กกว่� >10,000 copies/ml  

ส่งตรวจยีนดื้อย� พบว่�มีผู้ติดเชื้อดื้อย� ร้อยละ 4.2  

ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของส�โรช จิรรุ่งเรืองวงศ์(12) 

พบก�รดื้อย�ร้อยละ 4.68 และศุภม�ศ อุ่นส�กล(13) พบ

ก�รดื้อย�ร้อยละ 3.1 และยังพบว่�ผู้ติดเชื้อที่ด้ือย�ต้�น 

ไวรัส 103 ร�ย มีผล HIV Viral load ม�กกว่� >10,000  

copies/ml ร้อยละ 68.0 ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ

ส�โรช จริรุง่เรอืงวงศ์ (12) ทีพ่บร้อยละ 67.65 ผลก�รตรวจห� 

ยนีดือ้ย�ต้�นไวรสัในผูต้ดิเชือ้ 128 ร�ย ดือ้ย�จรงิ 103 ร�ย  

พบยีนดื้อย�กลุ่ม NRTIs จำ�นวน 79 ร�ย แต่มีผลดื้อย�

ต้�นไวรัส 74 ร�ย มีก�รกล�ยพันธุ์ในตำ�แหน่ง M184V 

ม�กท่ีสุด ร้อยละ 77.2 ซึ่งน้อยกว่�ก�รศึกษ�ของสุรพล 

เก�ะเรียนอุดม ที่พบร้อยละ 97.1(14) มีผลทำ�ให้เกิดก�ร

ดื้อ emtricitabineและ lamivudineจำ�นวน 65 ร�ยเชื้อดื้อ

ต่อย� zidovudine น้อยทีส่ดุก�รกล�ยพนัธ์ุของยนีทีท่ำ�ให้

ดือ้ย�กลุม่ Thymidine analogues มี 6 ตำ�แหน่ง คอื D67N 

, K70R, M41L, T215F , L210W, และ K219R พบ

ได้ร้อยละ 17.7, 11.4, 10.1, 8.9, 3.8 และ 3.8 ต�ม

ลำ�ดับ ก�รศึกษ�นี้ พบได้น้อยกว่�ก�รศึกษ�ของสุรพล 

เก�ะเรียนอุดม ที่พบร้อยละ 34.3, 14.3, 22.8, 31.4, 

11.4 และ 20.0 ต�มลำ�ดับ(14) พบก�รกล�ยพันธุ์ที่ดื้อย�

ต้�นไวรัสกลุ่ม NNRTIs จำ�นวน 90 ร�ย มีก�รดื้อย�ต้�น

ไวรัส 85 ร�ย ตำ�แหน่งก�รกล�ยพันธุ์ที่มีคว�มสำ�คัญ  

คือ K103N และ Y181C พบได้สูงสุดใน 2 อันดับแรก 

คือร้อยละ 55.1 และ 25.6 ต�มลำ�ดับ ซึ่งพบได้สูงกว่� 

ก�รศึกษ�ของสุรพล เก�ะเรียนอุดมที่พบ K103N  

ร้อยละ 34.3(14) และสุรสฤษดิ์ ข�วละออ(15) พบ Y181C  

ร้อยละ 45.3 ซ่ึงสูงกว่�ก�รศึกษ�น้ีก�รพบยีนตำ�แหน่ง 

K103N และ Y181C เป็นตำ�แหน่งที่มีคว�มสำ�คัญม�ก 

ห�กเกิดก�รกล�ยพันธุ์เพียงตำ�แหน่งใดตำ�แหน่งหนึ่ง  

จะทำ�ให้เกดิก�รดือ้ย� NNRTIs ได้ทัง้กลุม่ ซึง่พบก�รดือ้ย�  

nevirapine 85 ร�ย และ efavirenz73 ร�ย มกี�รตรวจพบ 

ก�รกล�ยพนัธุย์นี PIs ทัง้ 128 ร�ยตำ�แหน่งก�รกล�ยพนัธุ์

ที่พบม�กแต่ไม่ทำ�ให้เกิดก�รดื้อย�ได้แก่ M36I, H69K 

และ L89M มกี�รกล�ยพนัธุใ์นตำ�แหน่ง major และทำ�ให้

ดื้อย� 3 ร�ย ซึ่งมีก�รกล�ยพันธุ์บนยีน Protease จำ�นวน 

7-9 ตำ�แหน่ง เป็นตำ�แหน่งก�รดื้อย� 2-3 ตำ�แหน่ง ซึ่ง 

น้อยกว่�ก�รศกึษ�อืน่ทีพ่บถงึ 11 ตำ�แหน่ง(14) ทัง้ 3 ร�ยนี้ 

ดื้อต่อย�กลุ ่ม NRTIs และ/หรือNNRTIs ด้วยพบ 

ยนีดือ้ย�ทัง้ในกลุม่ NRTIs และ NNRTIs จำ�นวน 62 ร�ย  

มีก�รดื้อย�ต้�นไวรัส 55 ร�ย เน่ืองจ�กก�รกล�ยพันธุ์ 

ในตำ�แหน่งต่�งๆ ทีพ่บบ�งร�ยไม่ใช่ตำ�แหน่งทีท่ำ�ให้เกดิ 

ก�รดื้อย�

 ก�รล้มเหลวในก�รรกัษ�เกดิจ�กส�เหตตุ่�งๆ เช่น 

ก�รกนิย�ต้�นไวรสัไม่สมำ�่เสมอ (poor adherence) ส�เหตุ

ทีไ่ม่กนิย� ได้แก่ ผลข้�งเคยีงของย�หรอืลมืกนิย�(16) ห�ก

จะให้ก�รรักษ�ได้ผลดีผูติ้ดเช้ือต้องมกี�รกินย�อย่�งสมำ�่

เสมอ ร้อยละ 95 ขึ้นไป(1,11) และส�เหตุที่สำ�คัญคือก�ร 

กล�ยพันธุ์ของเชื้อเอชไอวีทำ�ให้เกิดก�รด้ือย�ที่ใช้รักษ�

ซึ่งแพทย์อ�จต้องมีก�รปรับปรุงสูตรย�ให้แก่ผู้ติดเชื้อ  

ในปัจจบุนัสตูรย�ต้�นไวรสัเอชไอวไีด้จัดทำ�ม�ตรฐ�นไว้มทีัง้ 

สตูรแรกและสตูรท�งเลอืก(1)ผูต้ดิเชือ้ 25 ร�ย ทีต่รวจพบ 

ไวรสัในพล�สม่�อยู่ในช่วง 1,670-2,730,000 copies/ml  

แต่ไม่มีก�รดื้อย�ต้�นไวรัสทุกกลุ่ม อ�จเกิดจ�กผู้ติดเชื้อ 

หยุดรับประท�นย�ต้�นไวรัสในช่วงที่มีก�รเก็บตัวอย่�ง 

เลอืดทำ�ให้ไวรัสมกี�รเพิม่จำ�นวนและเป็นส�ยพนัธุด้ั์งเดิม

ที่ไม่ดื้อต่อย�ต้�นไวรัส (wild type strain) หรือผู้ติดเชื้อ 

ได้รบัวคัซนีหรอืมกี�รติดเชือ้ต่�งๆ ทำ�ให้ระบบภมูต้ิ�นท�น 

ของร่�งก�ยถูกกระตุ้นมีผลในก�รเพ่ิมปริม�ณของเชื้อ

ไวรัสได้ม�กกว่� 10 เท่�(1,11 ) ผลก�รส่งตรวจยีนแพ้ย� 
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abacavir ในผู้ติดเชื้อจำ�นวน 115 ร�ย พบผู้ติดเชื้อ 

มียีนแพ้ย� ร้อยละ 4.3 ซึ่งปกติพบอุบัติก�รณ์ตำ่�ใน 

คนเอเชยี(1) อย่�งไรกต็�มผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีีม่คีว�มจำ�เป็น

ต้องได้รับย� abacavir ควรมีก�รพิจ�รณ�ส่งตรวจ 

HLA-B*	 57:01 ก่อนเริ่มก�รรักษ�ถ้�ทำ�ได้ จะช่วย

ป้องกันก�รเกิดอ�ก�รแพ้ย�ท�งผิวหนังชนิดรุนแรง

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีก�รดื้อย�ต้�นไวรัสส่วนใหญ่

มีอ�ยุระหว่�ง 30-49 ปี ซ่ึงเป็นวัยทำ�ง�นพบอัตร�ก�ร

ดื้อย�ต้�นไวรัสเอชไอวี ในผู้ติดเชื้อที่เข้�รับก�รรักษ�ใน

โรงพย�บ�ลพระนั่งเกล้�ร้อยละ 4.2 ตำ�แหน่งที่มีก�ร 

กล�ยพนัธุม์�กทีส่ดุในกลุม่ย� NRTIs คอื M184V ทำ�ให้

ดือ้ต่อย� emtricitabineและ lamivudineในอตัร�ทีส่งู กลุม่

ย�NNRTIs ตำ�แหน่งก�รกล�ยพันธุ์ที่พบม�กที่สุดคือ 

K103N และ Y181C ทำ�ให้มีก�รดื้อต่อย� nevirapine 

และ efavirenz เป็นจำ�นวนม�ก พบก�รดื้อย�ในกลุ่ม PIs 

ในอตัร�ท่ีตำ�่ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมียีีนแพ้ย�abacavir ร้อยละ 

4.3ก�รตรวจ HIV Viral load ควรตรวจก่อนเริ่มย�ต้�น

เอชไอวีไม่เกิน 1 เดือน เพื่อใช้เป็นค่�พื้นฐ�นในก�ร 

ติดต�มประเมินผลก�รรักษ� ก�รติดต�มผลก�รรักษ� 

ผูต้ดิเชือ้ใช้ผลก�รตรวจท�งห้องปฏบิติัก�รได้แก่ ก�รตรวจ  

CD4 ,HIV Viral load และก�รตรวจ Drug resistance  

ผู้ได้รับย�ต้�นไวรัสเอชไอวีควรมีก�รติดต�มก�รทำ�ง�น

ของไตโดยติดต�ม Creatinine eGFR Urine examination 

Alanine amino transferase (ALT) หรอืก�รทดสอบอืน่ๆ 

เมือ่มข้ีอบ่งชี้(1) นอกจ�กนีค้วรตรวจยนี HLA-B*	35:05 

เพื่อหลีกเลี่ยงก�รเกิดผื่นแพ้ย� และกลุ่มอ�ก�รสตีเวนส์

จอห์นสันจ�กก�รใช้ย� nevirapineHLA-B*	40:01 เพื่อ

หลีกเลี่ยงกลุ่มอ�ก�รไขมันกระจ�ยตัวผิดปกติและก�ร

ตรวจยนี CYP2B6 เพือ่ปรบัลดปรมิ�ณย� efavirenz เพือ่

ลดอ�ก�รมึนศรีษะ ซมึเศร้� ฝันร้�ย ประส�ทหลอน(1) ทัง้นี้

เพื่อประสิทธิภ�พของก�รรักษ�คุณภ�พชีวิตดีขึ้นและ

ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ติดเชื้อ
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ภาวะเส้นเอ็นลูกสะบ้าขาดที่พบร่วมกับการบาดเจ็บของเส้นเอ็นไขว้หน้า

และหมอนรองกระดูกฉีกขาด: กรณีศึกษา

Acute simultaneous ruptures of patellar tendon with anterior cruciate 

ligament and meniscus tear: case study

พรพงศ์	ทองปลิว	พ.บ.,	วว.ออร์โธปิดิกส์	 Pornpong	Thongplew	M.D.,	Dip.Thai	Board	of	Orthopaedics

โรงพยาบาลปากเกร็ด	จังหวัดนนทบุรี	 Pakkred	Hospital,	Nonthaburi	Province		

บทคัดย่อ
 ภ�วะก�รข�ดของเสน้เอน็ลกูสะบ�้ทีม่เีสน้เอน็ไขวห้น�้ข�ดรว่มดว้ยเปน็ภ�วะทีพ่บไดน้อ้ยม�ก ทำ�ใหข้�ดขอ้มลู

ที่ชัดเจนในก�รวินิจฉัยและรักษ� วัตถุประสงค์ของก�รศึกษ�ครั้งนี้เพื่อเผยแพร่ข้อมูลก�รตรวจวินิจฉัย แนวท�งก�ร

รักษ�และทบทวนบทคว�มที่เกี่ยวข้องกับก�รข�ดของเส้นเอ็นลูกสะบ้� ท่ีพบร่วมกับก�รบ�ดเจ็บของเส้นเอ็นไขว้หน้�

และหมอนรองกระดูกฉีกข�ด

 ร�ยง�นผู้ป่วยเส้นเอ็นลูกสะบ้�ข�ดร่วมกับเส้นเอ็นไขว้หน้�และหมอนรองกระดูกฉีกข�ด ในผู้ป่วยช�ยไทย 

อ�ย ุ33 ป ีซึง่กระโดดออกจ�กรถตู ้ม�โรงพย�บ�ลดว้ยปวดบวมเข�่ขว� เดินลงนำ�้หนักไมไ่ด้ม� 1 สปัด�ห ์ตรวจร�่งก�ย 

พบว่� ข้อเข่�ขว�ปวดบวมอย่�งรุนแรง เหยียดเข่�ไม่ได้ คลำ�พบช่องว่�งที่บริเวณเส้นเอ็นลูกสะบ้� โดยผู้ป่วยเข้�รับก�ร

ผ�่ตดัทีโ่รงพย�บ�ลป�กเกรด็ จงัหวดันนทบรุ ีในขณะผ�่ตดัพบว�่ผูป้ว่ยร�ยนีม้กี�รบ�ดเจบ็รว่มไดแ้ก ่เสน้เอน็ไขวห้น�้

และหมอนรองกระดกูฉกีข�ด จงึไดท้ำ�ก�รผ่�ตดัตอ่เสน้เอน็ลกูสะบ�้และเยบ็ซอ่มหมอนรองกระดกู หลงัผ�่ตดั 8 สปัด�ห ์

ผู้ป่วยส�ม�รถงอเข่�ได้สุดเหยียดเข่�ได้ดีขึ้น และเดินได้ปรกติ

คำาสำาคัญ : เส้นเอ็นลูกสะบ้�ข�ด, ก�รบ�ดเจ็บร่วมในข้อเข่� เส้นเอ็นไขว้หน้�ข�ด, หมอนรองกระดูกฉีกข�ด

Abstract
 A simultaneous patellar tendon and anterior cruciate ligament (ACL) tear is an uncommon injury, resulting 

in limit of clear information for diagnosis and treatment. Therefore, the purposes of this case report are to share 

the data of this case and review literature to indicate process of investigation and treatment.

 A 33-years-old Thai male presented with severe right knee pain and cannot bear weight for 1 week,  

resulting from jumping from a high velocity vehicle. Marked swelling and ecchymosis at right knee could be 

observed during a physical examination and the patient was palpated a gap at patellar tendon area and could not 

extend his right knee. Initially, the preoperative planning was set as a direct end-to-end patellar tendon repair; 

however, a complete torn of anterior cruciate ligament (ACL) with body and posterior horn torn of lateral meniscus 

was found during intraoperative phase, and thus, the patient also underwent patellar tendon repair and open lateral 

meniscus repair. At 8 weeks after the surgery, the patient was able to walk independently and passive range of 

motion of right knee was full with 30 degree of active extension lag.

Keywords: patellar tendon rupture, simultaneous anterior cruciate ligament rupture, meniscus tear
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บทนำ�
 ภ�วะเส้นเอ็นลูกสะบ้�ข�ดเป็นภ�วะที่พบได้ไม่

บอ่ย และห�กมกี�รบ�ดเจบ็ในขอ้เข�่รว่มดว้ยนัน้ จำ�นวน

ผู้ป่วยก็ยิ่งน้อยลง โดยมีก�รร�ยง�นเพียงกรณีศึกษ� 

(case study) หรือ ก�รรวบรวมกรณีศึกษ� (case series) 

เท่�นั้น(1,2) จ�กก�รศึกษ�ของ McKinney และคณะ(3)  

พบว่�ห�กมีเส้นเอ็นไขว้หน้�ข�ดร่วมด้วย (anterior cruciate  

ligament rupture หรือ ACL rupture) พบได้ 18%,  

หมอนรองกระดูกด้�นในข�ด (medial meniscus tear) 

พบได้ 18%, หมอนรองกระดูกด้�นนอกข�ด (lateral  

meniscus tear) พบได้ 12%, เส้นเอ็นข้�งเข่�ด้�นในข�ด  

(medial collateral ligament tear หรอื MCL tear) พบได ้3%  

ห�กแยกเปน็ส�เหตทุีเ่กดิจ�กก�รบ�ดเจบ็ทีร่นุแรงพบว�่  

เส้นเอ็นไขว้หน้�ข�ดเพิ่มเป็น 38%, หมอนรองกระดูก 

ด้�นนอกข�ด 50%, หมอนรองกระดูกด้�นในข�ด 38%,  

เส้นเอ็นข้�งเข่�ด้�นในข�ด 13% ซึ่งถือได้ว่�มีปริม�ณ 

ไม่น้อยและมีคว�มสำ�คัญในก�รรักษ�เป็นอย่�งม�ก

 ก�รรกัษ�ยงัไมม่มี�ตรฐ�นทีแ่นน่อน โดยพืน้ฐ�น

แล้วต้องผ่�ตัดเย็บซ่อมเส้นเอ็นลูกสะบ้�เพื่อทำ�ให้กลไก

ก�รเหยยีดเข�่กลบัม�แตก่�รบ�ดเจ็บรว่มยงัมคีว�มหล�ก

หล�ยในก�รรักษ�อยู่ ประเดน็ทีเ่ปน็ขอ้อภิปร�ยคอื 1.ควร

สง่ตรวจท�งรงัสอีย�่งไร 2.ก�รผ�่ตดัเยบ็ซอ่มเสน้เอน็ลกู

สะบ้�ที่มีก�รบ�ดเจ็บร่วมในข้อเข่�ควรผ่�ตัดแบบแก้ไข

ทัง้เสน้เอน็ลกูสะบ�้ข�ดพรอ้มกบัก�รบ�ดเจบ็รว่มในครัง้

เดยีว (1 stage surgery) หรอื ผ�่ตดัแก้ไขเสน้เอน็ลกูสะบ�้

แยกกับก�รบ�ดเจ็บร่วมคนละครั้ง (2 stage surgery)

 บทคว�มนี้ต้องก�รนำ�เสนอกรณีศึกษ�ที่ถือว่�

พบได้น้อยม�กทำ�ให้องค์คว�มรู้ยังมีน้อย ซึ่งผู้เขียนได้

ค้นคว้�ข้อมูลเพื่อนำ�เสนอข้อมูลและประเด็นสำ�คัญเพ่ือ

ให้ผู้อ่�นได้นำ�ข้อมูลไปรักษ�ผู้ป่วยได้อย่�งเหม�ะสม

ร�ยง�นผู้ป่วย
 ประวัติการเจ็บป่วย

 ผู้ป่วย ช�ยไทย อ�ยุ 33 ปี โรคประจำ�ตัวคือ 

โรคจิตเภท (Schizophrenia, paranoid type) รักษ�ที่ 

โรงพย�บ�ล ศรธีญัญ� รบัย�ไมส่มำ�่เสมอ ม�โรงพย�บ�ล

ด้วยอ�ก�รปวดบวมเข่�ขว� เดินลงนำ้�หนักไม่ได้ม� 10 

วัน เน่ืองจ�กกระโดดลงจ�กรถตู้ขณะกำ�ลังแล่นอยู่ เข่�

กระแทกพื้นไปรักษ�โรงพย�บ�ลพระน่ังเกล้�ส่งตัวไป

รกัษ�เปน็ผูป้ว่ยใน ทีโ่รงพย�บ�ล ศรธีญัญ� จ�กนัน้อ�ก�ร

สงบลง จึงกลับไปรักษ�ที่โรงพย�บ�ลพระนั่งเกล้�ได้รับ

ก�รวินิจฉัยว่�เส้นเอ็นลูกสะบ้�ข�ด จ�กนั้นจึงส่งตัวม�

รักษ�ต�มสิทธิ์ก�รรักษ�

 ผู้ป่วยไม่มีปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เส้นเอ็นลูกสะบ้�

ข�ดอ่ืนๆ เช่น มีประวัติเส้นเอ็นลูกสะบ้�อักเสบม�ก่อน 

โรคหรือภ�วะท�งอ�ยุรกรรมซ่ึงทำ�ให้เกิดคว�มอ่อนแอ

ของ collagen ได้แก่ โรค systemic lupus erythemato-

sus (SLE),ขอ้อกัเสบรูม�ตอยด,์ ไตว�ยเรือ้รงั, เบ�หว�น 

และใชย้�กลุม่สเตียรอยดเ์ป็นเวล�น�น ก�รผ�่ตดัเปลีย่น

ข้อเข่�เทียม (total knee arthroplasty หรือ TKA) ก�ร

ผ่�ตัดสร้�งเส้นเอ็นไขว้หน้� โดยใช้เส้นเอ็นจ�กเส้นเอ็น

ลูกสะบ้� (ACL reconstruction with bone patellar tibial 

bone autograft)

 การตรวจร่างกาย

 ลักษณะทั่วไปปรกติ พูดคุยรู้เรื่องดี ไม่มีอ�ก�ร 

หแูวว่หรอืประส�ทหลอน บรเิวณเข�่ขว�บวมอย�่งรนุแรง 

รวมไปถึงบรเิวณข�และต้นข� มอี�ก�รหอ้เลอืดรอบขอ้เข�่ 

กดเจบ็รอบขอ้เข�่ คลำ�ไดช้อ่งว�่งบรเิวณเสน้เอน็ลกูสะบ�้ 

ไม่ส�ม�รถงอเหยียดเข่�ได้ เนื่องจ�กปวดม�ก เดินลงนำ้�

หนกัไม่ได ้ระบบไหลเวยีนเลอืด และระบบประส�ทข�ขว�

ปรกติ ก�รตรวจ anterior drawer test, posterior drawer 
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ส่วน body และ posterior horn ข�ดและพลิกออกม�เป็น

ลักษณะคล้�ยรังดุม (buttonhole) โดยมี lateral femoral 

condyle เข้�ไปขดัอยู่ (รปูที ่2) ไมพ่บก�รบ�ดเจบ็ของผวิ

ข้อ และ varus stress test: negative

 หมอนรองกระดกูถกูดนักลบัใหเ้ข้�ท่ีในท�่เหยยีด

และเย็บซ่อมกับ meniscotibial ligament (รูปที่ 3) โดย

ใช้ non-absorbable suture (Fiberwire® No. 5)

 เสน้เอน็ลกูสะบ�้ไดร้บัก�รรกัษ�โดยก�รเยบ็ซอ่ม

โดยตรง end-to-end techniqueโดยใช้ non-absorbable 

suture (Fiberwire®) No. 2-0 และใช้ก�รเย็บแบบ 

Krachow technique 4 strands หลังเย็บปิดแผลให้จำ�กัด

ก�รเคลือ่นไหว โดยก�รใส ่long leg slab และงดลงนำ�้หนกั

เป็นเวล� 6 สัปด�ห์ โดยนัดม�ติดต�มผลที่ 2 สัปด�ห์ 4 

สัปด�ห์ และ 8 สัปด�ห์

รปูที ่2 แสดงภาพเมือ่ผา่ตดัเปดิเขา้ขอ้เขา่ขวา	A;	หมอน

รองกระดกูด้านนอกทีฉ่กีขาดและพบัออกมาเปน็ลกัษณะ

คล้ายรังดุม	 (buttonhole)	ที่	 lateral	 femoral	 condyle	

เข้าไปขัดอยู ่

test, Lachman-Noulis test, pivot-shift test, varus stress 

test, valgus stress test ไม่ส�ม�รถทำ�ได้ เนื่องจ�กผู้ป่วย

ปวดม�ก ห�กมีก�รขยับข�

 ภาพถ่ายรังสี

รูปที่ 1	 แสดงภาพถ่ายรังสีเข้าข้อเข่าขวา	พบตำาแหน่ง

ลูกสะบ้าอยู่สูงกว่าปรกติ	ไม่พบลักษณะของกระดูกที่หัก

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 CBC : Hb 13.0 g/dL, Hct 39%, WBC 11,510 

cell/mm3, PMN 66%, lymphocyte 23%, platelet 

410,000cell/mm3; HIV antibody: non-reactive ;  

BUN: 11.7 mmol/L, creatinine: 0.95 mg/dL ;  

Electrolyte Na: 137.5 mmol/L, K: 3.64 mmol/L, Cl: 

104.4 mmol/L, CO
2
: 24.5 mmol/L

 การรักษา

 ผู้ป่วยได้รับก�รรักษ� โดยก�รผ่�ตัดในวันที่ 16 

หลังจ�กได้รับบ�ดเจ็บ โดยใช้ก�รระงับคว�มรู้สึกเป็น 

spinal block ลงแผลผ�่ตัดเป็น midline ระหว�่งผ�่ตดั พบ

ว่�เส้นเอ็นลูกสะบ้�ข�ดที่ตัวเส้นเอ็น (mid-substance) 

รวมไปถงึ medial และ lateral retinaculum, สว่นปล�ยของ

ทัง้สองด�้นเป่ือยยุย่ประม�ณ 50%,เสน้เอน็ไขวห้น�้ข�ด, 

meniscotibial ligament ของหมอนรองกระดูกด้�นใน
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รูปที่ 3 แสดงภาพเข่าขวาหลังจากดันหมอนรองกระดูก

ให้เข้าที่และเย็บซ่อมเข้ากับ	meniscotibial	ligament	แล้ว	

และเอ็นไขว้หน้าที่ขาด

ผลลัพธ์และการติดตามผล

 หลังผ่�ตัดไม่พบภ�วะแทรกซ้อน ผู้ป่วยส�ม�รถ

กลับบ้�นได้ หลังผ่�ตัด 4 วัน

 สัปด�ห์ที่ 2 ส�ม�รถทำ� passive knee flexionได้ 

70 องศ�, full active extension

 สัปด�ห์ที่ 4 ส�ม�รถทำ� passive knee flexionได้  

90 องศ�, lag of active extension 5 องศ�, full passive knee  

extension ผู้ป่วยให้ประวัติว่�ถอดเฝือกออกเองบ้�งครั้ง

 สัปด�ห์ที่ 8 ส�ม�รถงอเข่�ได้สุด แต่มี lag of 

active extension 30 องศ�, full passive knee extension 

ส�ม�รถเดินได้ปรกติ

วิจ�รณ์
 กลไกของการบาดเจ็บ

ก�รข�ดของเสน้เอน็ลกูสะบ�้น้ันเช่ือว่�เกดิจ�กขน�ดของ

แรงดึงจำ�นวนม�กที่ม�กระทำ�กับเส้นเอ็นลูกสะบ้�ในท่� 

งอเข�่ เชน่ จงัหวะลงพืน้หลงัจ�กก�รกระโดด ก�รหลน่จ�ก 

ทีส่งูหรือก�รกระเดน็ ซึง่ทำ�ให้กล�้มเนือ้ quadricep หดตวั

ในขณะทีข่อ้เท�้อยูใ่นท�่ plantar flexion แตก่ลไกก�รข�ด

ของทัง้เสน้เอ็นลกูสะบ�้และเสน้เอ็นไขวห้น้�พรอ้มกันน้ัน

ยังไม่เป็นที่แน่ชัด ทฤษฎีแรกเชื่อว่�เส้นเอ็นลูกสะบ้�ข�ด 

ก่อนแล้วทำ�ให้กระดูก tibia เคลื่อนไปด้�นหน้�ทำ�ให้ 

เส้นเอ็นไขว้หน้�ข�ดต�มม� ทฤษฎีที่สองเชื่อว่ � 

เส้นเอ็นไขว้หน้�ข�ดก่อนทำ�ให้กระดูก tibia เคลื่อนไป

ด้�นหน้� ทำ�ให้เส้นเอ็นลูกสะบ้�ข�ดต�มม�(1,2) ส่วนก�ร

บ�ดเจ็บของหมอนรองกระดูกน้ันพบได้บ่อยเช่นกัน 

เนื่องจ�กกลไกก�รบ�ดเจ็บนั้นคล้�ยกับเอ็นไขว้หน้�

 การส่งตรวจทางรังสี

 ในผู้ป่วยร�ยนี้ พบว่�มีก�รบ�ดเจ็บร่วมในข้อ

เข่� ขณะผ่�ตัด โดยไม่ได้ทำ�ก�รส่งตรวจพิเศษ อย่�งเช่น  

MRI ม�ก่อนในเบื้องต้น ซึ่งจ�กข้อมูลที่เสนอไปในส่วน 

ของบทนำ� พบว�่อัตร�สว่นของก�รบ�ดเจบ็รว่มในขอ้เข�่ 

ค่อนข้�งสูง โดยเฉพ�ะผู้ป่วยท่ีเกิดจ�กก�รบ�ดเจ็บท่ีรุนแรง  

ดงันัน้ McKinney และคณะ(3) จงึแนะนำ�ใหท้ำ�ก�รสง่ตรวจ 

MRI หรือ arthroscopic diagnosis ตั้งแต่แรกรับในผู้ป่วย

ที่เกิดจ�กก�รบ�ดเจ็บที่รุนแรง เพื่อว�งแผนก�รรักษ�

 การรักษา

 ก�รรักษ�น้ันต้องควรจะต้องทำ�ก�รรักษ�เส้น

เอ็นลูกสะบ้�และเอ็นไขว้หน้�ทั้งคู่ ในส่วนของเส้นเอ็น 

ลกูสะบ�้นัน้ ควรทำ�ก�รผ�่ตดัรกัษ�ใหเ้รว็ทีส่ดุ เพือ่ปอ้งกนั 

กล้�มเนื้อ quadricep ฝ่อ เส้นเอ็นหดร้ัง และเกิดพังผืด

ขึน้ รวมถงึเพือ่ทำ�ใหส้�ม�รถเหยยีดเข�่ได้(2) ในก�รรักษ�

เส้นเอ็นลูกสะบ้�นั้นมีหล�ยวิธี โดย Gilmore และคณะ(4)  

ได้ทำ�ก�รศึกษ� โดยก�รรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 503 ร�ย

ที่ทำ�ก�รผ่�ตัดรักษ�เส้นเอ็นลูกสะบ้�ข�ด ได้แบ่งคนไข้

ออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่

 1. Acute repair คือผ่�ตัดภ�ยใน 2 สัปด�ห์หลัง

เกิดก�รบ�ดเจ็บ ซึ่งเนื้อเยื่อยังมีคุณภ�พที่ดี พบว่�มีวิธี 

ก�รผ�่ตัดอยู ่3 วธิเีรยีงลำ�ดบัต�มคว�มนยิมไดแ้ก ่ลำ�ดบัที ่1  

primary repair with augmentation with cerclage wire, 

Dall-Miles cable หรอื non-absorbable suture, ลำ�ดบัท่ี 2  

primary repair alone, ลำ�ดับที ่3 primary repair with tape
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 2. Chronic repair คอืผ�่ตัดหลงั 2 สปัด�ห์หลงัได้

รบับ�ดเจบ็ วธิท่ีีนยิมม�กทีส่ดุคือ repair with autogenous 

graft

 3. Post TKA repair คือผู้ป่วยท่ีได้รับก�รผ่�ตัด

ภ�ยหลังก�รผ่�ตัดเปล่ียนข้อเข่�พบว่�มีทั้ง acute repair 

และ chronic repair วิธีนิยมใช้ม�กที่สุดคือ repair with 

autogenous graft

 โดยที่ก�รศึกษ�นี้ สรุปได้ว่�ก�รผ่�ตัดที่ได้ผลดี

ที่สุด คือวิธี primary repair with augmentation(4) แต่ 

Matthewsและ คณะ(1) ได้ให้คว�มเห็นในกรณีที่เส้นเอ็น

ไขว้หน้�ข�ดร่วมด้วยว่�ห�กทำ�ก�รผ่�ตัดแบบ direct  

end-to-end ได้แข็งแรงพอ ไม่แนะนำ�ให้เสริมคว�มแข็งแรง 

ดว้ย metal cerclage wire เพร�ะตอ้งผ�่ตดัเอ�ออกอกีครัง้

 ประเด็นก�รผ่�ตัดแบบ 1 stage surgery หรือ 2 

stage surgery นั้นขณะนี้ยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน(1,2) แต่

พบว่�ผลก�รรักษ�ทั้งสองแบบนั้นไม่ได้แตกต่�งกันม�ก

นัก(1) ในส่วนของก�รผ่�ตัดแบบ 1 stage surgery นั้น

มีข้อได้เปรียบได้แก่ ใช้เวล�ในก�รรักษ�โดยรวมน้อย

กว่�, time to return to pre-injury level of activity และ

ใช้เวล�ก�รฟื้นฟูท่ีน้อยกว่�(1,5,6,7) ในส่วนข้อด้อยพบ

ว่� ภ�ยหลังก�รผ่�ตัดทันทีนั้นก�รเคล่ือนไหวของเข่�จะ 

ทำ�ได้นอ้ยกว�่ ซึง่เชือ่ว�่เกดิจ�กผงัพดืในขอ้เข�่ทีม่�กกว�่ 

เน่ืองจ�กต้องผ่�ตัดอย่�งน้อย 2 กระบวนก�รซึ่งทำ�ให้ 

เกิดพังผืดม�กว่�ก�รผ่�ตัด 1 กระบวนก�ร Koukoulias  

และคณะ(2) ได้แนะนำ�ว่�ก�รบ�ดเจ็บที่รุนแรงเป็นส่ิงที่

ควรนำ�ม�พิจ�รณ�ว่�ควรผ่�ตัด 1 หรือ 2 stage surgery 

เนื่องจ�กก�รบ�ดเจ็บที่รุนแรงอ�จทำ�ให้เยื่อหุ้มข้อหรือ 

retinaculum ฉีกข�ดซึ่งไม่ส�ม�รถทำ�ผ่�ตัด arthroscopic 

ACL reconstruction ได้เนื่องจ�กนำ้�จะรั่วออกจ�กข้อจึง

ไม่ส�ม�รถทำ�ก�รผ่�ตัดแบบ 1 stage surgery ได้

 ผู้ป่วยร�ยนี้ได้รับก�รรักษ�โดยก�รเย็บซ่อม

เส้นเอ็นลูกสะบ้�และเย็บซ่อมหมอนรองกระดูก โดยมี

แผนก�รรักษ�ที่จะสร้�งเอ็นไขว้หน้�ในก�รผ่�ตัดครั้งต่อ

ไป โดยมีข้อจำ�กัดที่ไม่ส�ม�รถทำ�ก�รผ่�ตัดแบบ 1 stage 

surgery ได้ เน่ืองจ�ก 1. ไม่ได้ทำ�ก�รเตรียมแผนและ

เครื่องมือในก�รทำ� arthroscopic ACL reconstruction 

เพร�ะไมไ่ดท้ำ�ก�รสง่ตรวจ MRI เพือ่ห�ก�รบ�ดเจ็บรว่ม

ไวก้อ่น 2.เมือ่พจิ�รณ�ถงึขอ้แนะนำ�ของ Koukoulias และ

คณะ(2) ก็พบว่�ผู้ป่วยร�ยนี้มีก�รฉีกข�ดของ medial และ 

lateral retinaculum ซ่ึงไม่เหม�ะในก�รทำ� arthroscopic 

ในขณะนั้น

 การฟื้นฟูหลังผ่าตัด

 เน่ืองจ�กภ�วะน้ี พบได้น้อยม�ก จึงยังไม่มี

แนวท�งทีช่ดัเจนและมเีพยีง 1 ก�รศกึษ�เท�่นัน้ทีท่ำ�ก�ร

ร�ยง�นวิธีก�รฟื้นฟูหลังผ่�ตัด ซ่ึงผู้ป่วยได้ทำ�ก�รผ่�ตัด

แบบ 1 stage surgery(8) ผู้ร�ยง�นได้ทำ�ก�รฟื้นฟูทั้งเส้น

เอ็นลูกสะบ้�และเอ็นไขว้หน้�ร่วมกัน โดยแนะนำ�ว่�ใน 2 

เดอืนแรกควรคอ่ยๆ ใหเ้สน้เอน็ลกูสะบ�้รบัแรงดงึแตง่ด

ก�รเคลื่อนไหวไปก่อน (range of motion exercise) จ�ก

นัน้เมือ่เข�้เดอืนที ่4 จงึเริม่ใหอ้อกกำ�ลงัแบบ plyometric 

ร่วมไปกับก�รฟื้นฟูหลังผ่�ตัดเอ็นไขว้หน้� และได้ให้

คว�มเห็นอีกว่�ในกรณีที่ผ่�ตัดแบบ 2 stage surgery นั้น

ลดคว�มเสี่ยงจ�กก�รเกิดผังพืดในข้อเข่�แต่ก็ใช้เวล�ใน

ก�รฟื้นฟูที่ม�กกว่� ในขณะที่ Matthews และคณะ(1) ได้

แนะนำ�ว่�ควรทำ� range of motion exercise ให้เร็วที่สุด

หลังก�รผ่�ตัดทันทีในทุกกรณี เพื่อลดก�รเกิดผังพืดใน

ข้อเข่�

 ผลข้างเคียง

 ก�รเคลือ่นไหวของข้อเข�่ลดลง โดยเชือ่ว�่เกดิจ�ก 

พงัผดืในขอ้เข�่ซ่ึงเกิดได้จ�กหล�ยส�เหตุ ได้แก่ ก�รบ�ด

เจ็บของเข่�เอง ก�รต้องงดก�รเคลื่อนไหวเป็นระยะเวล�

น�นทัง้ก่อนและหลงัผ�่ตัด รวมถึงผลจ�กก�รผ�่ตัด ภ�วะ

ลกูสะบ�้ทีอ่ยูส่งูกว�่ปรกต ิ(patella baja) แผลผ�่ตดัตดิเชือ้  

และเกดิเสยีงบรเิวณ patellofemoral joint ก�รข�ดซำ�้(1,2,8)
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สรุป
 ภ�วะเส้นเอ็นลูกสะบ้�ข�ดร่วมกับก�รบ�ดเจ็บ

ในข้อเข่�เป็นภ�วะที่พบได้น้อยม�ก ยังไม่มีก�รศึกษ�ท่ี

เป็นก�รทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (random-

ized controlled trial) ควรส่งตรวจ MRI ในคนไข้ที่มี

ประวตักิ�รบ�ดเจบ็ทีร่นุแรง เพ่ือห�ก�รบ�ดเจบ็รว่มและ

ว�งแผนก�รรักษ� ก�รผ่�ตัด 1 หรือ 2 stage surgery นั้น 

ยังไม่มีหลักฐ�นว่�วิธีใดเหนือกว่� ขึ้นอยู่กับวิจ�รณญ�ณ

ของแพทย์ผู้ผ่�ตัด ซึ่งผลก�รรักษ�นั้นได้ผลใกล้เคียงกัน

ทั้งสองวิธี ส่วนก�รฟื้นฟูหลังผ่�ตัดนั้น โดยหลักก�รแล้ว

ต้องทำ�ก�รฟื้นฟูสิ่งที่ทำ�ก�รผ่�ตัด แต่วิธีก�รและขั้นตอน

นั้นขึ้นอยู่กับว่�ผ่�ตัด 1 หรือ 2 stage surgery ซึ่งแตกต่�ง

กันไปในคว�มเห็นของผู้ให้ก�รรักษ�

กิตติกรรมประก�ศ
 ขอขอบคุณทีมพย�บ�ลห้องผ่�ตัด และหอผู้ป่วย

โรงพย�บ�ลป�กเกร็ด ที่ให้คว�มร่วมมือในก�รดูแลและ

รักษ�ผู้ป่วยอย่�งเต็มที่ เรืออ�ก�ศเอกชัยฤทธิ์ โลหะกิจ

เสถียร ที่เป็นที่ปรึกษ�ในก�รว�งแผนก�รรักษ�ต่อเนื่อง
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การพยาบาลทารกหลังคลอดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการ

เปลี่ยนถ่ายเลือดและการส่องไฟ

Nursing Care of Neonatal Jaundice that Received Exchange 

Transfusion and Phototherapy

ศุภภาพิมพ์	ไตรอินทวัฒน์		 Suppapim	Tri-intawat

โรงพยาบาลอินทร์บุรี	จังหวัดสิงห์บุรี		 Inburi	Hospital,	Sing	Buri	Province

บทคัดย่อ
 ภ�วะตัวเหลืองในท�รกแรกเกิดพบบ่อยและพบม�กข้ึน ก�รเฝ้�ระวังและดูแลรักษ�อย่�งถูกต้องรวดเร็ว  

โดยเฉพ�ะในท�รกท่ีมีระดับบิลิรูบินสูงม�ก จะช่วยป้องกันไม่ให้บิลิรูบินทำ�ล�ยระบบประส�ทและสมอง วิธีก�รรักษ�

ภ�วะตัวเหลืองส�ม�รถทำ�ได้ด้วยก�รส่องไฟ แต่บ�งร�ยมีภ�วะตัวเหลืองรุนแรงม�กอ�จทำ�ให้เกิดอันตร�ยต่อสมอง

จำ�เป็นต้องรับก�รรักษ�ด้วยก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือดร่วมด้วย(1)

 กรณศีกึษ� ท�รกเพศช�ย นำ�้หนกัแรกคลอด 3,080 กรมั อ�ยุ 5 วนั มีตัวและต�เหลอืง แรกรบั อุณหภูมริ�่งก�ย 

36.8 องศ�เซลเซียส ชีพจร 130 ครั้งต่อน�ที ห�ยใจ 48 ครั้งต่อน�ที เด็กดูดนมม�รด�ได้ Active ดี ผลก�รตรวจท�ง

ห้องปฏิบัติก�ร พบระดับบิลิรูบิน 26 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Hct 50 % ได้รับก�รรักษ�โดยก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือด หลัง 

เปลีย่นถ�่ยเลอืดระดบับลิรูิบนิ 18 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร Hct 48 % แพทยใ์ห ้on phototherapy ตอ่อกี 3 วนั ระดบับิลริบูนิ  

12.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Hct 50 % ส�ม�รถจำ�หน่�ยกลับบ้�นได้และนัดตรวจซำ้�อีก 2 วันหลังจำ�หน่�ย ท่ีคลินิก 

กุม�รเวชกรรม รวมเวล�รักษ�ตัวในโรงพย�บ�ล 5 วัน

ผลลพัธ ์: หลงัรบัก�รรกัษ�พย�บ�ล ระดบับลิริบูนิเท�่กับ 12.5 มลิลกิรมัต่อเดซิลติร Hct 50 % ท�รกสญัญ�ณชีพปกติ 

ดูดนมได้ดี ไม่มีภ�วะแทรกซ้อน และม�รด�ส�ม�รถดูแลท�รกได้อย่�งเหม�ะสม

คำาสำาคัญ : ก�รพย�บ�ลท�รกหลังคลอดที่มีภ�วะตัวเหลือง, ก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือด, ก�รรักษ�ด้วยก�รส่องไฟ

Abstract
 Neonatal jaundice is a common condition of neonates and the incident rate increases. The surveillance and 

proper management, especially in neonates who have high level of bilirubin help to prevent the complication of 

acute bilirubin encephalopathy and kernicterus. Standard treatment is usually started with phototherapy. Exchange 

transfusion is performed when the bilirubin continue rising to a level that encephalopathy is considered a threat.

 Case study, neonatal male 3,080 gram 5 days old with jaundice, The neonatal has body temperature 36.8 

°C, pulse rate 130 beats per minute, respiration rate 48 breaths per minute, good suckling and active. Laboratory 

results showed that total serum bilirubin 26 mg/dl, Hematocrit (Hct) 50%. The neonatal received exchange  

transfusion and after exchange transfusion, total serum bilirubin was 18 mg/dl and Hct 48%. Continue phototherapy  

until total serum bilirubin levels are within acceptable range. On phototherapy 3 days, laboratory results showed 



Vol. 10 No.2 Apr. - Sep. 2020 ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2563 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

65

that total serum bilirubin 12.5 mg/dl, Hct 50%. Finally, neonatal was discharged from pediatric ward and follow 

up at pediatric clinic in 2 days from discharge. Length of stay was 5 days.

Result : After treatment and nursing care, results showed that total serum bilirubin 12.5 mg/dl, Hct 50%, vital 

signs stable, good suckling and no complication. The mother has ability to take care of newborn.

Keywords : Nursing Care of Neonatal Jaundice, Exchange Transfusion, Phototherapy

บทนำ�
 ภ�วะตัวเหลืองเป็นปัญห�ก�รเจ็บป่วยที่สำ�คัญ

ในท�รกแรกเกิด จ�กสถิติในประเทศสหรัฐอเมริก� จะ

พบประม�ณร้อยละ 60-70 ในท�รกคลอดครบกำ�หนด 

หรือประม�ณ 4 ล้�นคนต่อปี และพบม�กในท�รกคลอด

กอ่นกำ�หนดม�กกว�่รอ้ยละ80 ส�เหตขุองภ�วะตวัเหลือง

ในท�รก เกิดได้จ�กหล�ยปัจจัยทั้งด้�น Physiological  

Jaundice ซึ่งภ�วะตัวเหลืองอ�จเกิดขึ้นได้หลัง 24 ชั่วโมง 

และสูงสุดประม�ณวันที่ 4-5 หลังคลอดในท�รกคลอด

ครบกำ�หนด หลังจ�กนั้น ระดับบิลิรูบินจะลดลงและเป็น

ปกติประม�ณ 10 - 14 วัน หลังคลอด และ 10 - 14  

วันหลังคลอด ในท�รกคลอดก่อนกำ�หนด ซึ่งอ�จเกิด

จ�กคว�มไม่สมบูรณ์ในก�รทำ�ง�นของตับ จึงทำ�ให้

กระบวนก�รขบับลิริบูนิออกไดช้�้ และอ�จเกดิจ�กปจัจยั

อื่นเช่น ท�รกแรกเกิดมักมีก�รสร้�งบิลิรูบินม�กกว่�

ผู้ใหญ่และเด็กโตถึง 2 เท่� เนื่องจ�กเม็ดเลือดแดงมีอ�ยุ

สัน้กว�่ผูใ้หญ ่มสีว่นทำ�ใหท้�รกแรกเกดิมภี�วะตวัเหลือง 

หรอืเกดิจ�กท�รกอ�จมลีำ�ไสอ้ดุตันหรอืถ�่ยข้ีเท�ได้นอ้ย

ลง และ Pathological Jaundice เป็นภ�วะที่มีบิลิรูบินใน

เลือดสูงม�กผิดปกติ ซึ่งเกิดจ�กหล�ยส�เหตุ ได้แก่ เกิด

จ�กก�รที่กลุ่มเลือดของม�รด�ไม่เหมือนของท�รก จึง

ทำ�ใหม้�รด�สร�้งแอนตบิอดตีอ่กลุม่เลอืดของท�รกทำ�ให้

มีก�รทำ�ล�ยเม็ดเลือดของท�รกม�กกว่�ปกติ หรือก�ร

ข�ด Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G-6-PD  

deficiency) ทำ�ให้เม็ดเลือดแดงแตกง่�ยในภ�วะปกติ มี

ก�รถ�่ยทอดท�งกรรมพนัธุพ์บในท�รกเพศช�ยม�กกว�่

เพศหญิง หรือมีก�รขับบิลิรูบินออกได้น้อยทำ�ให้มีก�ร 

ดดูซมึบลิริบิูนจ�กลำ�ไสก้ลบัเพิม่ขึน้จ�ก ท�รกดูดนมนอ้ย 

ลำ�ไสอ้ดุตนั ทอ่นำ�้ดอีดุตนั นอกจ�กนี ้ก�รมภี�วะเลอืดออก 

ผดิปกติ ก�รมเีมด็เลอืดแดงม�กเกินไป (Polycythemia) 

ก�รตดิเชือ้ในกระแสเลอืดหรอืภ�วะ Breast milk jaundice 

เป็นภ�วะที่พบได้ประม�ณร้อยละ 10 ของท�รกที่กินนม

แม ่มกัเกดิหลงัอ�ย ุ5 วนัไปแลว้ กเ็ปน็ส�เหตใุหท้�รกตวั

เหลอืงได้(1-2) ภ�วะตวัเหลอืงในท�รกแรกเกดิตอ้งใหก้�ร 

ดูแลอย�่งใกลชิ้ด เน่ืองจ�กส�ม�รถพฒัน�ไปสูก่�รทำ�ล�ย 

หน้�ที่ของระบบประส�ทและสมอง (Neurologic  

dysfunction) ก่อให้เกิดพย�ธิสภ�วะท�งสมองอย่�งฉับพลัน  

(Acute bilirubin encephalopathy)(3) ท�รกจะมีอ�ก�ร

แขนข�ออ่นแรง ร้องเสยีงแหลม ดดูนมได้นอ้ย ซึง่ถ�้ห�ก

ไม่ได้รับก�รดูแลรักษ�ที่เหม�ะสมจะพัฒน�ไปสู่คว�ม

ผิดปกติที่เห็นได้ชัด คือ อ�ก�รเกร็งหลังแอ่นและชักได้ 

(Kernicterus) ภ�วะชักจ�กส�รบิลิรูบิน ซ่ึงส่งผลให้เกิด

คว�มผดิปกตแิบบเรือ้รงัและเกดิคว�มสญูเสยีแบบถ�วร

ได้ เช่น สมองพกิ�ร สญูเสยีก�รได้ยนิ คว�มบกพรอ่งด้�น

สติปัญญ� นอกจ�กนี้ยังส่งผลให้เพิ่มจำ�นวนวันนอนพัก

รกัษ�ตวัในโรงพย�บ�ล ทำ�ใหก้�รจำ�หน�่ยท�รกออกจ�ก

โรงพย�บ�ลล่�ช้� ครอบครัวมีคว�มวิตกกังวลเกี่ยวกับ

อ�ก�รท�รกและก�รสูญเสียค่�ใช้จ่�ยท่ีเพิ่มม�กขึ้น รวม

ทั้งทำ�ให้หอผู้ป่วยที่ดูแลท�รกต้องบริห�รจัดก�รทั้งด้�น

อุปกรณ์ เคร่ืองมือและต้องจัดบุคล�กรดูแลท�รกอย่�ง

ใกล้ชิด(4) ดังนัน้ ก�รป้องกันและลดอัตร�ก�รเกิดภ�วะตัว

เหลืองในท�รกแรกเกิด เป็นวิธีที่ดีที่สุด โดยทีมสหส�ข�

วิช�ชีพจะต้องมีแนวท�งก�รคัดกรองท�รกแรกเกิดที่มี 

ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภ�วะตัวเหลืองในท�รกแรกเกิด  

และมีแนวท�งก�รดูแลท่ีเหม�ะสมเพ่ือให้ท�รกปลอดภัย(5)  
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และห�กท�รกมีบินลิรูบินในเลือดสูงเกินเกณฑ์ แพทย์

จะพิจ�รณ�ให้ก�ร รักษ�เพื่ อลดระดับบินลิ รูบิน 

ในเลือด โดยวิธีก�รรักษ�ท่ีพบบ่อยได้แก่ ก�รรักษ�โดย

ก�รส่องไฟ (Phototherapy) ซึ่งจะช่วยลดระดับของ 

unconjugated bilirubin ลงได้ โดยทำ�ให้เกิดก�รเปลี่ยน

โครงสร้�งของโมเลกุลเป็นชนิดที่ส�ม�รถละล�ยนำ้�ได้ที่

บริเวณเส้นเลือดฝอยที่ผิวหนังหรือชั้นไขมันใต้ผิวหนัง 

และจะถกูขบัออกท�งปสัส�วะและอจุจ�ระ และก�รรกัษ�

ด้วยวธิกี�รเปลีย่นถ่�ยเลอืด (Blood exchange transfusion)  

ก�รเอ�เลือดของท�รกที่มีระดับบิลิรูบินสูงออกและ

ทดแทนด้วยเลือดของผู้ใหญ่ ผ่�นเข้�ออกท�งส�ยสวน

ท�งสะดือ (Umbilical vein catheter) ซ่ึงห�กท�รกมรีะดับ

ของบลิริบูนิสงูม�กแพทยจ์ะพจิ�รณ�ใหเ้ปลีย่นถ�่ยเลือด

กอ่น เพือ่ลดระดบับลิริบูนิอย่�งรวดเรว็ แลว้จงึใหส้อ่งไฟ

ต่อจนระดับบิลิรูบินอยู่ในเกณฑ์ปกติ(6)

แสดงระดับบินลิรูบินสัมพันธ์กับอ�ยุของท�รก เพื่อช่วยในก�รพิจ�รณ�ก�รรักษ�โดยก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือด(7)

แสดงระดับบินลิรูบินสัมพันธ์กับอ�ยุของท�รก เพื่อช่วยพิจ�รณ�ก�รรักษ�โดยก�รส่องไฟ(7)
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 จ�กสถิติของประเทศสหรัฐอเมริก�ที่พบท�รก

คลอดครบกำ�หนดประม�ณ 4 ล้�นคนต่อปีที่มีภ�วะตัว

เหลอืงและ จ�กก�รศกึษ�ในหล�ยประเทศ พบว�่มที�รก

แรกเกิดครบกำ�หนด จำ�นวน 8 ต่อ 1000 ร�ย ที่ต้องกลับ

ม�นอนโรงพย�บ�ลซำ้�ด้วยภ�วะตัวเหลือง(8) สำ�หรับ 

ประเทศไทยภ�วะตัวเหลือง เป็นปัญห�ที่พบได้บ่อย  

โดยทั่วไปถึงร้อยละ 25 - 50 และจ�กสถิติของสถ�บัน 

สขุภ�พเดก็แหง่ช�ติมห�ร�ชิน ีใน ป ีพ.ศ. 2548 - 2550  

พบอุบัติก�รณ์ภ�วะตัวเหลืองในท�รกร้อยละ 26.1, 

43.5 และ 29.9 ต�มลำ�ดับ(9) และจ�กข้อมูลสถิติของ

โรงพย�บ�ลอินทร์บุรี ในปีงบประม�ณ 2559 - 2561 มี

ท�รกแรกเกิดทีม่ภี�วะตวัเหลืองทีไ่ดร้บัก�รสอ่งไฟรกัษ�

คิดเป็นร้อยละ 24.7, 26.3 และ 38.9 และมีท�รกที่ต้อง

ได้รับก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือด 3 ร�ย 1 ร�ย และ 2 ร�ย ต�ม

ลำ�ดับ จ�กก�รเก็บข้อมูลท�รกที่มีภ�วะตัวเหลืองและได้

รบัก�รรกัษ�ดว้ยก�รสอ่งไฟ จะมคี�่ใชจ้�่ยเฉลีย่ประม�ณ 

2,700 บ�ทต่อร�ย(10) และห�กท�รกต้องเปลี่ยนถ่�ย

เลือดร่วมด้วยจะมีค่�ใช้จ่�ยที่เพ่ิมม�กขึ้นอีก ซ่ึงส่งผล 

กระทบและเป็นภ�ระท�งเศรษฐกิจที่เพ่ิมข้ึน นอกจ�กนี้ 

เมื่อท�รกมีภ�วะตัวเหลืองและต้องเข้�รับก�รรักษ�ใน

โรงพย�บ�ลยอ่มสง่ผลตอ่ท�รกแรกเกดิและม�รด�ทำ�ให้

ปฏิสัมพันธ์ระหว่�งม�รด�และท�รกลดลง ม�รด�เกิด

ภ�วะเครียด มีคว�มวิตกกังวล รู้สึกกังวลใจ ทุกข์ใจ เมื่อ

ทร�บขอ้มลูเกีย่วกบัภ�วะตวัเหลอืงทีส่�ม�รถทำ�ใหท้�รก

เกดิสมองพกิ�ร มีภ�วะปญัญ�ออ่น หหูนวก หรอืเสยีชีวติ

ได้(11) ดังนั้น ก�รพย�บ�ลท�รกที่มีภ�วะตัวเหลือง ที่ได้

รับก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือดและก�รส่องไฟ พย�บ�ลจะต้อง

มีคว�มรู้ คว�มส�ม�รถ ตั้งแต่ก�รประเมินสภ�พท�รก

ก่อนก�รรักษ� ก�รประเมินขณะรักษ�และหลังก�รรักษ�

ด้วยก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือดและก�รส่องไฟ ก�รเตรียม

คว�มพร้อมทั้งด้�นท�รก อุปกรณ์เคร่ืองมือ ม�รด�และ

ครอบครัวก่อนก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือดและก�รส่องไฟ เพื่อ

ใหม้�รด�และครอบครวั คล�ยคว�มวติกกงัวลรว่มมอืใน

ก�รดแูลรกัษ� ก�รดแูลท�รกระหว�่งก�รเปลีย่นถ�่ยเลอืด

และก�รส่องไฟ และก�รดูแลหลังเปลี่ยนถ่�ยเลือดและ

ก�รส่องไฟ จนกว่�อ�ก�รจะคงที่และปลอดภัย(12) ก�ร

สอน ส�ธิต ฝึกทักษะก�รดแูลท�รก ก�รว�งแผนจำ�หน่�ย

เพือ่เตรยีมคว�มพร้อมของม�รด�ในก�รดแูลท�รกทีบ่�้น 

และก�รติดต�มดูแลต่อเนือ่ง(13) ทัง้น้ีพย�บ�ลผูดู้แลต้อง

ใช้กระบวนก�รพย�บ�ลอย่�งมีประสิทธิภ�พ ครอบคลุม

เปน็องคร์วม เพือ่ใหท้�รกปลอดภัย ม�รด�และครอบครวั

ส�ม�รถดูแลท�รกได้อย่�งเหม�ะสม

ร�ยง�นผู้ป่วย
 ก่อนเปลี่ยนถ่ายเลือด

 ท�รกเพศช�ย นำ้�หนักแรกคลอด 3,080 กรัม 

ย�ว 49 เซนติเมตร อ�ยุ 5 วัน ม�รด� G3P1A2 อ�ยุ 35 

ปี อ�ยุครรภ์ 40 wks. คลอดปกติ (Normal labor) คลอด

เม่ือ 16 พฤษภ�คม 2562 แรกคลอดท�รก APGAR 

Score 10,10,10 ห�ยใจ 50 ครั้ง/น�ที cord anus ปกติ 

activityดี ร้องดัง ตัวแดงดี vital ปกติ ม�รด�และท�รก 

พักรักษ�ที่แผนกหลังคลอด 2 วัน และจำ�หน่�ยกลับ

บ้�น วันที่ 18 พฤษภ�คม 2562 และหลังคลอด 5 วัน 

คือวันที่ 21 พฤษภ�คม 2562 ม�รด�และญ�ติ สังเกต 

เห็นว่�ท�รกมีตัว ต� เหลืองผิดปกติ ม� 2 วัน จึงม� 

โรงพย�บ�ล แรกรับ ท�รกมีต�และตัวเหลืองทั่วตัว ไม่ม ี

จำ้�เลือดหรือผื่นแดง ดูดนมม�รด�ได้ Active ดี อุณหภูมิ

ร่�งก�ย 36.8 °C ชีพจร 130 ครั้งต่อน�ที ห�ยใจ 48 ครั้ง

ตอ่น�ท ีผลก�รตรวจท�งหอ้งปฏบัิตกิ�รพบ ระดบับิลริบิูน 

26 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Hct 50 % Blood group B Rh 

Positive (ท�รก) Blood group B Rh Positive (ม�รด�) 

Coombs’ test negative ส่งตรวจห�ภ�วะพร่องเอนไซม์ 

G-6-PD จ�กก�รซักประวัติ ตรวจร่�งก�ยเพื่อค้นห�

ส�เหตุของภ�วะตัวเหลืองในท�รกร�ยนี้ พบว่� ท�รก

คลอดปกติ ระยะแรกหลังคลอดเด็กปกติดี 3 หลังคลอด

เร่ิมมีตัวเหลือง ซ่ึงจ�กประวัติท�รกดูดนมได้ดี ขับถ่�ย

ปกติ จ�กก�รตรวจเต้�นมม�รด� นำ้�นมไหลดีหัวนม

ปกติ ไม่มีปัญห�เรื่องกลุ่มเลือดของม�รด�และท�รก  
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ไม่มีประวัติไข้ ก�รมีเลือดออก หรือจำ้�เลือด แพทย์ตรวจ

ร่�งก�ยท�รก ไม่พบส�เหตุท่ีทำ�ให้ตัวเหลือง ซึ่งจ�กก�ร

ทบทวนวรรณกรรม ส�เหตุที่ทำ�ให้ท�รกตัวเหลืองที่พบ

ได้บ่อย ในท�รกเพศช�ย อย่�งหนึ่งคือภ�วะ G-6-PD 

deficiency ซึง่ก�รตรวจภ�วะพรอ่งเอนไซม ์G-6-PD อยู่

ระหว�่งรอผล เนือ่งจ�กโรงพย�บ�ลอนิทรบ์รุ ีไมส่�ม�รถ

ตรวจระดบัเอนไซม์ G-6-PD ในเลอืดได ้ตอ้งสง่ไปตรวจ

ห้องปฏิบัติก�รที่กรุงเทพซึ่งจะมีก�รแจ้งผลประม�ณ 1 

สปัด�ห ์และท�รกร�ยนี ้เสีย่งตอ่สมองไดร้บัอนัตร�ยจ�ก

ภ�วะบิลิรูบินในเลือดสูง จ�กระดับบิลิรูบิน 26 มิลลิกรัม 

ต่อเดซิลิตร ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์เส่ียงสูง มีต�และตัวเหลืองท่ัวตัว  

แพทย์จึงมีแผนก�รรักษ�ให้เปลี่ยนถ่�ยเลือด กิจกรรม

ก�รพย�บ�ล เพื่อให้ท�รกปลอดภัย ท�รกและครอบครัว 

มีคว�มพร้อมในก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือด พย�บ�ลจึงต้อง 

มีก�รเฝ้�ระวังอ�ก�รเปลี่ยนแปลงที่บ่งชีถึงภ�วะที่มีก�ร

ทำ�ล�ยของเน้ือสมอง ไดแ้ก ่ซมึลง รอ้งเสียงแหลม หลังแอน่  

ตัวเขียว ชักหรือกระตุก ซ่ึงต้องร�ยง�นแพทย์ทันที  

มีก�รเตรียมคว�มพร้อมท�รก อุปกรณ์เครื่องใช้ รวมทั้ง 

ม�รด�และครอบครัวของท�รก ซึ่งมีคว�มวิตกกังวล

ในอ�ก�รของท�รกและแผนก�รรักษ� พย�บ�ลจึงต้อง

อธิบ�ยให้ม�รด�และครอบครัวเข้�ใจอ�ก�ร คว�มเสี่ยง

ของท�รกและแผนก�รรักษ�พย�บ�ล เพื่อให้ม�รด�และ

ครอบครัวเข้�ใจและร่วมมือในก�รดูแลรักษ� ก�รเตรียม

คว�มพรอ้มของท�รกโดย ตรวจวดัสญัญ�ณชพี สอบถ�ม

ก�รดูดนมครั้งสุดท้�ยและงดนมท�รกอย่�งน้อย 3 – 4 

ชั่วโมง ก่อนเปลี่ยนถ่�ยเลือดเพื่อลดคว�มเส่ียงต่อก�ร

สำ�ลักขณะเปลี่ยนถ่�ยเลือด เตรียมเลือดที่จะใช้ให้พร้อม 

ตรวจสอบชือ่หมูเ่ลอืดและปรมิ�ณใหถ้กูต้องต�มแผนก�ร

รักษ� คือ 464 ml และใช้เทคนิค push-pull method อุ่น

เลอืดให้มอีณุหภูมใิกลเ้คยีงกบัอณุหภมูกิ�ยของท�รกคอื 

37 องศ�เซลเซยีส โดยใช ้commercial blood warmer เพือ่

ป้องกันไม่ให้ท�รกหน�วส่ัน เตรียมส�ยสวนหลอดเลือด

ดำ�ท�งส�ยสะดอื และอปุกรณอ์ืน่ๆ ในก�รใสส่�ยสวนและ 

เปลี่ยนถ่�ยเลือด โดยอุปกรณ์ทุกชนิด และก�รเตรียม 

ทุกขั้นตอนต้องปร�ศจ�กเช้ือ ประเมินผลก�รพย�บ�ล 

ท�รกไมเ่กดิภ�วะทีม่กี�รทำ�ล�ยของเนือ้สมอง และท�รก 

เครื่องมือ เลือดมีคว�มพร้อมในก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือด  

ม�รด�และครอบครัว มีคว�มเข้�ใจ ร่วมมือในก�รดูแล

รกัษ� ยงัมคีว�มวติกกังวลกลวัท�รกจะได้รบัอนัตร�ยจ�ก

ก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือด

 ขณะเปลี่ยนถ่ายเลือด

 แพทย์ทำ� cut down เหนือสะดือและใส่ส�ยสวน

เข�้ใน umbilical vein ลกึประม�ณ 7 ซม.เมือ่ดดูเลอืดเข�้

ออกสะดวกดแีลว้ ตอ่ส�ยสวนเข�้กบั three way stopcocks 

2 ตัว ตัวที่ 1 ต่อกับส�ยสวนจ�กเส้นเลือดและส�ยที่ต่อ

ลงถุงท้ิงเลือด ตัวที่ 2 จะต่อกับ syringe และเลือดที่ใช้

ทำ�ก�รถ่�ยเลือด วัด Venous pressure ได้ 5 มม.ปรอท 

และเก็บเลือดส่งตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รแล้ว หลังจ�ก

น้ันเร่ิมเปลี่ยนถ่�ยเลือด ขณะเปลี่ยนถ่�ยเลือดท�รก

อ�จเกิดอันตร�ยจ�กก�รสูญเสียเลือดจ�กร่�งก�ยอย่�ง 

รวดเร็ว หรือเกิดภ�วะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ขณะเปลี่ยนถ่�ย 

เลือด กิจกรรมก�รพย�บ�ล จะต้องรักษ�คว�มอบอุ่น 

ให้แก่ท�รก โดยก�รห่มผ้�หรือใช้เครื่องให้คว�มอบอุ่น  

ดดูเลอืดออกและใสเ่ลอืดเข�้ช�้ๆ cycle ละ10 ml ทำ�ตดิตอ่ 

กันไป ระหว�่งดูดเลอืดและฉดีเลอืดใหม ่ห�กมกี�รติดขดั

จะต้องขยับส�ยสวน และขณะดูดเลือดจ�กถุงเลือดให้ 

ผู้ช่วยคอยเขย่�ถุงเลือดเบ�ๆ เพ่ือไม่ให้เม็ดเลือดแดงตกลง 

กน้ถงุ ซึง่จะทำ�ใหท้�รกซดีได ้ระหว�่งนีจ้ะตอ้งวดัสญัญ�ณ

ชีพท�รกและสังเกตอ�ก�รเปลี่ยนแปลงตลอดเวล� นับ

อตัร�ก�รเตน้ของหวัใจท�รก ห�กหวัใจเตน้ผดิปกต ิท�รก 

ซึมลง หรือกระสับกระส่�ย ต้องร�ยง�นแพทย์ทันที เพ่ือปรับ 

แผนก�รรกัษ� เพร�ะก�รดดูเลอืดออกและใสเ่ข�้ในแตล่ะ

คร้ัง มีผลกระทบต่อก�รไหลเวียนและก�รทำ�ง�นของ

หัวใจโดยตรง ดังนั้นพย�บ�ลจึงต้องบันทึกปริม�ณเลือด 

ที่ดูดออกและใส่เข้�ในแต่ละคร้ัง รวมทั้งให้ย�ท�รกเป็น 

ระยะต�มแผนก�รรักษ� และรวมปริม�ณทั้งหมดหลัง 

เสร็จส้ินก�รเปล่ียนเลือดด้วย ประเมินผลก�รพย�บ�ล ท�รก 

ไม่เกิดภ�วะแทรกซ้อนขณะเปลี่ยนถ่�ยเลือด อัตร�ก�ร

เตน้ของหวัใจปกต ิเปลีย่นถ�่ยเลอืดไดต้�มแผนก�รรกัษ�
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 หลังเปลี่ยนถ่ายเลือด

 ให้ท�รกงดนมต่ออีก 5 - 6 ช่ัวโมง หรือจนกว่�

อ�ก�รจะคงท่ีและปลอดภัย ประเมินอ�ก�รอย่�งใกล้ชิด

และวัดสัญญ�ณชีพ ปริม�ณปัสส�วะ เลือดออกบริเวณ

สะดอื อ�ก�รของก�รตดิเชือ้ อ�ก�รทอ้งอดื ซึง่เปน็อ�ก�ร

ของลำ�ไส้ข�ดเลือดช่ัวคร�ว ขณะเปล่ียนถ่�ยเลือด ทำ�ให ้

เย่ือบุลำ�ไส้ข�ดเลือดและต�ยได้ และประเมินระดับบิลิรูบิน 

ทกุ 4 ชัว่โมง หลงัเปลีย่นถ�่ยเลอืด ระดบับนิลริบูนิ เท�่กบั  

18 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Hct 48 % DTX 72 mg% ท�รก

ตอบสนองต่อก�รกระตุ้นได้ดี ไม่พบภ�วะแทรกซ้อน  

ทั้งขณะและหลังก�รเปล่ียนถ่�ยเลือด แผลที่สะดือไม่มี

เลอืดซึม อณุหภูมริ�่งก�ย 37.1 °C อตัร�ก�รเตน้ของหวัใจ  

138 ครั้งต่อน�ที ห�ยใจ 48 ครั้งต่อน�ที คว�มดันโลหิต 

78/56 mmHg แพทย์ให้ on double phototherapy ต่อเน่ือง

 ก่อนส่องไฟ

 วันที่ 21 พฤษภ�คม 2562 ก่อนก�รส่องไฟ 

พย�บ�ลประเมินสภ�พท�รก ระดับบินลิรูบิน เท่�กับ 18 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Hct 48 % DTX 72 mg% อุณหภูมิ

ร�่งก�ย 37.1 °C อตัร�ก�รเตน้ของหวัใจ 138 ครัง้ตอ่น�ท ี

ห�ยใจ 50 ครั้งต่อน�ที คว�มดันโลหิต 76/45 mmHg  

ท�รกมีคว�มเสี่ยงต่ออันตร�ย เนื่องจ�กยังมีระดับ 

บนิลริบูนิสงู เท�่กบั 18 มลิลกิรมั และม�รด�และครอบครวั 

มีคว�มวิตกกังวลเก่ียวกับก�รเจ็บป่วยและก�รส่องไฟรักษ� 

ของบุตร กิจกรรมก�รพย�บ�ล เฝ้�ระวังติดต�ม สัญญ�ณชีพ  

ระดับบิลิรูบินของท�รก และอ�ก�รเปล่ียนแปลงท่ีบ่งชี้ 

ถึงภ�วะที่มีก�รทำ�ล�ยของเนื้อสมอง เตรียมคว�มพร้อม

ของท�รก เคร่ืองมือที่ใช้ในก�รส่องไฟ รวมทั้งเตรียม

คว�มพร้องของม�รด�และครอบครัวของท�รก อธิบ�ย

แนวท�งก�รรักษ�พย�บ�ล ข้ันตอนในก�รส่องไฟ และ

ก�รมสีว่นรว่มของม�รด�ในก�รดูแลท�รก เพือ่ใหม้�รด�

เข้�ใจ คล�ยคว�มวิตกกังวล ร่วมมือในก�รดูแลท�รกทั้ง

ก่อน ขณะและหลังส่องไฟ เตรียมคว�มพร้อมของท�รก 

โดยถอดเสื้อผ้� ไม่ท�แป้ง นำ้�มันหรือโลชั่น ก่อนส่องไฟ 

ปิดต�ท�รกทั้งสองข้�งด้วยแผ่นปิดต�ที่ทำ�จ�กวัตถุทึบ

แสง ดูแลอุณหภูมิก�ยของท�รกไม่ให้สูงเกินไป เตรียม

จำ�นวนเครือ่งสอ่งไฟเปน็ชนดิ double phototherapy ต�ม

แผนก�รรักษ� ควบคุมคุณภ�พ ให้แน่ใจว่�เครื่องใช้ง�น

ได้ดี โดยใช้ spectrophotometer ตรวจคว�มเข้มของแสง 

ประเมินผลก�รพย�บ�ล ท�รกอ�ก�รทั่วไปปกติ ท�รก 

อุปกรณ์ เคร่ืองมือในก�รส่องไฟมีคว�มพร้อม ม�รด� 

และครอบครวัคล�ยคว�มวติกกงัวล รว่มมอืในก�รเตรยีม 

ท�รกเพื่อส่องไฟรักษ�

 ขณะส่องไฟ

 วันที่ 21 พฤษภ�คม 2562 ส่องไฟวันที่ 1 ท�รก

มีคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนขณะส่องไฟ 

กิจกรรมก�รพย�บ�ลเพื่อป้องกันภ�วะแทรกซ้อนที่อ�จ

เกดิกบัท�รก จัดใหท้�รกนอนใน crib ตรงกล�งของแผงไฟ 

ในระยะห่�ง 30-45 เซนติเมตร ก้ันผ้�ไว้รอบแสงไฟ  

พย�บ�ลดูแลท�รกอย่�งใกล้ชิด ตรวจวัดสัญญ�ณชีพ

ทุก 4 ช่ัวโมง ท�รกเคลื่อนไหวร่�งก�ยปกติ ร้องเสียง 

ดัง ผิวก�ยยังเหลืองเล็กน้อย อัตร�ก�รเต้นของหัวใจ 

128-150 ครั้งต่อน�ที อัตร�ก�รห�ยใจ 44 - 56 ครั้ง

ต่อน�ที อุณหภูมิร่�งก�ย 37.3 °C หลังเปลี่ยนถ่�ยเลือด

แล้ว 5 - 6 ช่ัวโมง ท�รกอ�ก�รปกติ ให้ม�รด�ให้นม

ท�รกได ้และใหท้�รกดดูนมม�รด� ทกุ 2-3 ชัว่โมง ท�รก

ดูดนมม�รด�ได้ดี ถ่�ยอุจจ�ระสีเหลือง 5 คร้ัง ปัสส�วะ 

สีเหลืองเข้ม 9 ครั้ง

 วันที่ 22 พฤษภ�คม 2562 ส่องไฟวันที่ 2 เปลี่ยน

เปน็ single phototherapy พย�บ�ลดแูลท�รกอย�่งใกลช้ดิ 

ตรวจวดัสญัญ�ณชพีทกุ 4 ชัว่โมง อัตร�ก�รเต้นของหวัใจ 

132 - 153 ครั้งต่อน�ที อัตร�ก�รห�ยใจ 40 - 56 ครั้ง

ต่อน�ที อุณหภูมิร่�งก�ย 37.1 °C ให้ดูดนมม�รด� ทุก 

2 - 3 ช่ัวโมง ท�รกดูดนมม�รด�ได้ดี ถ่�ยอุจจ�ระสเีหลอืง 

4 ครั้ง ปัสส�วะสีเหลืองเข้ม 8 ครั้ง นำ้�หนัก 2,980 กรัม 

บินลิรูบิน 15.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ Hct 52 %
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 วันที่ 23 พฤษภ�คม 2562 ส่องไฟวันที่ 3 ชนิด 

single phototherapy พย�บ�ลดูแลท�รกอย่�งใกล้ชิด 

ตรวจวดัสญัญ�ณชพีทกุ 4 ชัว่โมง อตัร�ก�รเตน้ของหวัใจ 

128-150 ครั้งต่อน�ที อัตร�ก�รห�ยใจ 44-56 ครั้ง 

ต่อน�ที อุณหภูมิร่�งก�ย 36.8 °C  ให้ดูดนมม�รด�  

ทุก 2 - 3 ชั่วโมง ท�รกดูดนมม�รด�ได้ดี ร้องเสียงดัง  

ก�รเคลือ่นไหวปกต ิถ�่ยอจุจ�ระสเีหลอืง 6 ครัง้ ปสัส�วะ 

สเีหลอืงใสขึน้ 9 ครัง้ นำ�้หนกั 3,000 กรมั บนิลริบูนิ 12.5 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและ Hct 50 % หยุดส่องไฟ

 หลังส่องไฟ

 ประเมินผลก�รพย�บ�ลหลังส่องไฟ ท�รกได้รับ

ก�รส่องไฟรักษ� 3 วัน อ�ก�รทั่วไปปกติ ไม่พบภ�วะ 

แทรกซ้อนทั้ งขณะส่องไฟ และหลังส่องไฟรักษ�  

วนัที ่3 บนิลริบูนิ 12.5 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติรและ Hct 50%  

แพทย์ให้หยุดส่องไฟ และเมื่อให้ antibiotic ครบ 5 วัน  

ผลก�รส่งตรวจเอนไซม์ G-6-PD ร�ยง�นผล พบว่� 

ท�รกมีภ�วะ G-6-PD deficiency แพทย์แจ้งม�รด�และ 

ครอบครัว ทร�บส�เหตุที่ทำ�ให้ท�รกตัวเหลืองและ 

ให้จำ�หน่�ยกลับบ้�น นัดตรวจติดต�ม 2 วันหลังจำ�หน่�ย

ที่คลินิกกุม�รเวชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก กิจกรรมก�ร

พย�บ�ล อธบิ�ยให้ม�รด�และครอบครัวเข�้ใจภ�วะพรอ่ง

เอนไซม์ G-6-PD ซึ่งเป็นโรคท�งพันธุกรรม จะทำ�ให้

เกิดอ�ก�รเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) ได้ง่�ย และ

จะต้องดูแลตนเองไปตลอดชีวิต ไม่ส�ม�รถรักษ�ให้ห�ย

ได้ ผู้ที่ภ�วะพร่องเอนไซม์ G6PD ในภ�วะปกติจะไม่มี

อ�ก�ร แต่จะมีอ�ก�รซีด เมื่อมีเหตุปัจจัยภ�ยนอกที่เป็น

สิง่กระตุน้ ไดแ้ก ่ก�รติดเช้ือต�่งๆ เชน่ ไขห้วดั ตบัอกัเสบ

จ�กเชื้อไวรัส ไข้เลือดออก ม�ล�เรีย เป็นต้น ก�รได้รับย�

ปฏิชีวนะในกลุ่มซัลฟ� แอสไพริน ย�รักษ�ม�ล�เรีย ก�ร

สัมผัสส�รเคมี เช่น ลูกเหม็น (naphthalene) รับประท�น

ถั่วป�กอ้� (fava bean) ที่จะเป็นตัวชักนำ�ให้เกิดก�รแตก

ทำ�ล�ยของเมด็เลอืดแดง อ�ก�รประกอบดว้ย ซดี เหลอืง

หรอืดซี�่น และปสัส�วะสโีคค�โคล� ถ�่ยปสัส�วะนอ้ยจน

อ�จนำ�ไปสู่ภ�วะไตว�ยเฉียบพลันได้ นอกจ�กนี้ยังส่งผล

ให้ก�รควบคุมสมดุลของส�รเกลือแร่ต่�งๆ ในร่�งก�ย

เสียไปด้วย ซึ่งมีคว�มรุนแรงม�กและมีอันตร�ยถึงชีวิต

ได้ ห�กไม่ได้รับก�รรักษ�ที่เหม�ะสม ม�รด�ส�ม�รถ

ดูแลท�รกได้ต�มปกติ โดยให้ระมัดระวัง หลีกเล่ียง

ปัจจัยเสี่ยงต่�งๆ ก�รม�พบแพทย์เมื่อมีอ�ก�รผิดปกติ 

เมื่อเจ็บป่วยไม่ซื้อย�รับประท�นเองตลอดชีวิต และต้อง

แจ้งแพทย์พย�บ�ลทุกครั้งที่เจ็บป่วยเข้�รับก�รรักษ�ว่�

มีภ�วะพร่องเอนไซม์ G6PD ประเมินผลก�รพย�บ�ล 

ม�รด�และครอบครัวเข้�ใจ ตอบคำ�ถ�มได้ถูกต้อง และ

จ�กก�รตดิต�มหลงัจำ�หน่�ย ม�รด�พ�ท�รกม�ตรวจต�ม

นัด ท�รกนำ้�หนัก 3,060 กรัม ผิวสีชมพู บินลิรูบิน 10.2 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ Hct 52 %

วิจ�รณ์
 จ�กกรณศึีกษ� ท�รกอ�ย ุ5 วนั เริม่มตัีว ต�เหลอืง 

เมื่อ 3 วันหลังคลอด และเหลืองทั่วตัวเมื่ออ�ยุ 5 วัน 

ตรวจเลือดพบระดับบินลิรูบิน 26 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

Hct 50% ซึ่งระดับบินลิรูบินเป็นค่�ระดับวิกฤต และ

จ�กผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร พบท�รกมี G6PD 

deficiency ซ่ึงเป็นส�เหตุใหท้�รกร�ยน้ีมอี�ก�รตัวเหลอืง 

บง่ชีใ้หแ้พทย์ว�งแผนก�รรกัษ� โดยก�รเปล่ียนถ�่ยเลอืด

ก่อนและส่องไฟรักษ�ต่อจนระดับบินลิรูบินอยู่ในเกณฑ์

ม�ตรฐ�นทีป่ลอดภยั ซึง่ห�กม�รด�และผูด้แูลสงัเกตพบ

ว่�ท�รกมีตัวเหลืองผิดปกติ และม�พบแพทย์ก่อนหน้�นี้ 

ท�รกไดรั้บก�รดแูลรกัษ�ระดบัของบนิลริบิูนอ�จไมส่งูจน

ต้องทำ�ก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือด

 ก�รรักษ�ภ�วะตัวเหลือง ขึ้นอยู่กับชนิดของ 

บินลิรูบิน ท�รกร�ยนี้แพทย์ว�งแผนก�รรักษ� โดยก�ร 

เปลีย่นถ่�ยเลอืด ซ่ึงก�รเปลีย่นถ่�ยเลอืดเป็นวธิทีีม่คีว�ม 

เสี่ยงสูงแต่มีประสิทธิภ�พม�กที่สุดในก�รลดระดับ 

บนิลริบูนิในเลอืด เมือ่ท�รกมรีะดับบนิลริบูนิสงูถึง ระดับ  

26 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งอ�จทำ�ให้เกิด kernicterus  

แพทยจึ์งพจิ�รณ�ใหท้�รกไดร้บัก�รเปลีย่นถ�่ยเลอืดกอ่น

แลว้จึงสอ่งไฟตอ่เน่ือง ก�รเปล่ียนถ�่ยเลอืดโดยใชเ้ทคนคิ 
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push-pull method ปริม�ตรเลือดที่ดูดออกแต่ละครั้งจะ

ต้องไม่เกินร้อยละ 10 ของปริม�ตรเลือดไหลเวียนใน

ร�่งก�ย อตัร�เรว็ในก�รเปลีย่นถ�่ยเลอืดทีพ่บว�่มผีลตอ่

ระบบก�รไหลเวยีนนอ้ยทีส่ดุ คอื 5 ml ตอ่นำ�้หนกัตวัเปน็

กิโลกรัม ใน 2-3 น�ที ซึ่งวิธีนี้จะถ่�ยเม็ดเลือดแดงของ

ท�รกได้ร้อยละ 87 ระดับบินลิรูบินหลังจ�กเปล่ียนถ่�ย

เสรจ็ทนัทจีะมค่ี�ประม�ณรอ้ยละ 45 ของกอ่นทำ� และจะ 

เพิ่มขึ้นอย่�งรวดเร็ว ซึ่งอ�จจำ�เป็นต้องทำ�ซำ้� ถ้�ระดับ 

บินลิรูบินยังเพิ่มเร็วกว่�ปกติ สำ�หรับท�รกร�ยนี้หลัง

เปลี่ยนถ่�ยเลือด ติดต�ม ระดับบินลิรูบินไม่เพิ่มอย่�ง

รวดเรว็ แพทยจ์งึใหก้�รรกัษ�ด้วยก�รสอ่งไฟตอ่จนระดบั

บินลิรูบินลดลงสู่ระดับปกติ

 ก�รให้ก�รพย�บ�ลท�รกตัวเหลืองที่ได้รับก�ร

รกัษ� โดยก�รเปลีย่นถ�่ยเลอืดและสอ่งไฟรกัษ� พย�บ�ล

จะต้องมีคว�มรู้ คว�มส�ม�รถทั้งในเร่ืองก�รเตรียม

อปุกรณเ์ครือ่งมือใหไ้ดม้�ตรฐ�น โดยใชเ้ทคนคิปร�ศจ�ก

เชื้อ เพื่อให้ก�รรักษ�บรรลุเป้�หม�ย ไม่เกิดก�รติดเช้ือ

และภ�วะแทรกซ้อน จ�กก�รเปล่ียนถ่�ยเลือดและก�ร

สอ่งไฟ ก�รเตรยีมคว�มพรอ้มของท�รก ก�รดแูลใหท้�รก

งดดดูนม กอ่นและหลงัก�รเปล่ียนถ�่ยเลอืด ก�รประเมนิ

สภ�พท�รกท้ังก่อนทำ�ก�รรักษ� ก�รประเมินและสังเกต

อ�ก�รเปลี่ยนแปลงต่�งๆ ขณะเปลี่ยนถ่�ยเลือดและ

ก�รส่องไฟรักษ� ก�รตรวจวัดสัญญ�ณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 

ก�รติดต�มผลท�งห้องปฏิบัติก�ร ระดับบินลิรูบิน และ 

Hct เพื่อประเมินคว�มก้�วหน้�ในก�รดูแลรักษ� และ

ร�ยง�นแพทย์ได้ทันท่วงที ห�กเกิดภ�วะแทรกซ้อนหรือ

ก�รรักษ�ไม่ก้�วหน้�เพ่ือเป็นข้อมูลก�รตัดสินใจเปล่ียน

แผนก�รรักษ� ก�รดูแลให้ท�รกได้รับนมม�รด�อย่�ง

เพียงพอ ขณะและหลังส่องไฟรักษ�เพื่อให้ท�รกไม่เกิด

ภ�วะข�ดนำ้� และขับถ่�ยส�รสีเหลืองออกม�ท�งอุจจ�ระ

และปัสส�วะได้ม�กขึ้น

 จ�กก�รศกึษ�ท�รกร�ยนี ้ไดร้บัก�รรกัษ�โดยก�ร

เปลีย่นถ่�ยเลอืด หลงัเปลีย่นถ�่ยเลอืดระดบับนิลริบูนิลด

ลงเหลือ 18 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Hct 48 % ท�รกได้รับ

ก�รดูแลอย่�งเหม�ะสมไม่เกิดภ�วะแทรกซ้อนทั้งขณะ

และหลังเปลี่ยนถ่�ยเลือด ม�รด�และครอบครัวคล�ย

คว�มวิตกกังวลและรู้สึกมั่นใจในแผนก�รรักษ�และทีม

สหส�ข�วิช�ชีพที่ให้ก�รดูแลรักษ�ท�รก หลังเปลี่ยนถ่�ย

เลือดแพทย์ให้ก�รรักษ�โดยให้ส่องไฟ ต่อจนกว่�ระดับ

บินลิรูบินจะลดลงถึงระดับที่ปลอดภัย ท�รก On double 

phototherapy ตอ่ 1 วนั และต�มดว้ย single phototherapy 

ต่ออีก 2 วนั ในระหว�่งน้ันม�รด�เข�้รว่มใหก้�รดูแลบตุร 

โดยก�รดูแลคว�มสะอ�ดร่�งก�ยท�รก ก�รอุ้มให้ดูดนม 

ก�รดูแลอุปกรณ์ปิดต�ท�รก ก�รสังเกตอ�ก�รผิดปกติ

ต่�งๆ โดยม�รด�ปฏิบัติได้อย่�งถูกต้อง เหม�ะสมต�ม

คำ�แนะนำ�ของพย�บ�ล และมคีว�มมัน่ใจในก�รดแูลบตุร

ม�กขึ้น ท�รกส่องไฟรักษ� 3 วัน ระดับบินลิรูบินลดลง

อย่�งต่อเนื่อง ระดับ บินลิรูบิน 18,15.4,12.5 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตรและ Hct 48,52, 50 % ต�มลำ�ดับ ไม่เกิด

ภ�วะแทรกซ้อน ในก�รดูแลท�รกที่ได้รับก�รเปลี่ยนถ่�ย

เลือดและส่องไฟรักษ� พย�บ�ลจะต้องมีคว�มรู้ คว�ม

ส�ม�รถหล�กหล�ยทั้งเรื่องก�รดูแลจัดเตรียมอุปกรณ์

เคร่ืองมือบูรณ�ก�รกับก�รใช้กระบวนก�รพย�บ�ล ก�ร

ใหก้�รพย�บ�ลเปน็องคร์วมทัง้ท�รกและครอบครวั ซึง่มี

ผลทำ�ใหท้�รกพน้ภ�วะวกิฤต ิม�รด�และครอบครวัคล�ย

คว�มวิตกกังวล มีคว�มมั่นใจและส�ม�รถดูแลท�รกได้

อย่�งเหม�ะสม ก�รเตรียมคว�มพร้อมก่อนจำ�หน่�ยใน

ก�รดูแลท�รกต่อที่บ้�น ก�รดูแลท�รกที่มีภ�วะพร่อง

เอนไซม์ G6PD ก�รติดต�มท�รกอย่�งเหม�ะสม ทำ�ให้

ท�รกมีสุขภ�พดี เจริญเติบโตอย่�งเหม�ะสม

ข้อเสนอแนะ
 1. ก�รพย�บ�ลท�รกแรกเกดิตอ้งมคีว�มรู ้คว�ม

เข้�ใจปัจจัยที่เป็นส�เหตุของตัวเหลืองในท�รกแรกเกิด 

และมีก�รจัดทำ�แนวปฏิบัติก�รพย�บ�ล ตั้งแต่ระยะฝ�ก

ครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด เพื่อป้องกันหรือลด

คว�มรนุแรงของภ�วะตวัเหลอืงของท�รก ต้ังแตก่�รสร�้ง

คว�มเข้�ใจกับม�รด�ถึงอันตร�ยของภ�วะตัวเหลืองใน
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ท�รก เพื่อให้เกิดคว�มตระหนักร่วมมือในก�รป้องกัน 

ก�รซักประวัติที่เกี่ยวข้อง ก�รสังเกตภ�วะตัวเหลืองใน

ท�รกหลังคลอด ก�รส่งเสริมและสนับสนุนก�รเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม ่รวมถงึก�รจดัทำ�แนวท�งก�รประเมนิภ�วะตัว

เหลอืงและก�รแปลผลระดบับิลริบูนิสำ�หรบัพย�บ�ล ก�ร

ประเมินคว�มเสี่ยงภ�วะเหลืองรุนแรงในท�รกแรกเกิด

ทุกคนอย่�งเป็นระบบ มีระบบก�รติดต�มและประเมิน

หลังจำ�หน่�ยท�รกจ�กโรงพย�บ�ลที่เหม�ะสม

2. ก�รพย�บ�ลท�รกหลังคลอดที่มีภ�วะตัวเหลืองที่

ได้รับก�รรักษ�ด้วยก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือดและก�รส่อง

ไฟพย�บ�ลในหอผู้ป่วยกุม�รเวชกรรม ต้องมีคว�มรู้ 

คว�มเข้�ใจพย�ธิสภ�พของท�รกที่มีบินลิรูบินในเลือด

สูง และวิธีก�รรักษ� โดยก�รเปล่ียนถ่�ยเลือดและก�ร

ส่องไฟ เพื่อให้ส�ม�รถประเมิน เฝ้�ระวัง ติดต�มก�ร

เปลี่ยนแปลงของท�รกได้อย่�งถูกต้อง เหม�ะสม ให้ก�ร

พย�บ�ล และร�ยง�นแพทย์ได้อย่�งทันท่วงที เพื่อคว�ม

ปลอดภัยของท�รก

 3. พย�บ�ลที่ดูแลท�รกหลังคลอดที่มีภ�วะตัว

เหลืองที่ได้รับก�รรักษ�ด้วยก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือดและ

ก�รส่องไฟ ต้องมีคว�มรู้และประสบก�รณ์ในก�รจัด

เตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือในก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือดและ

ก�รส่องไฟ ก�รเตรียมเลือดที่ใช้ในก�รเปล่ียนถ่�ย เพ่ือ

ให้มีคว�มพร้อมใช้ ปร�ศจ�กเชื้อ ไม่เกิดปัญห�อุปสรรค

ในขณะเปลีย่นถ�่ยเลอืดและสอ่งไฟรกัษ� ซึง่จะทำ�ใหเ้กดิ

อันตร�ยกับท�รก ก�รรักษ�ไม่บรรลุเป้�หม�ยได้ รวมทั้ง

ก�รเตรยีมคว�มพรอ้มของท�รกต�มแนวท�งปฏบิตักิอ่น

ก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือดและส่องไฟรักษ�อย่�งเหม�ะสม

 4. ก�รพย�บ�ลขณะเปลี่ยนถ่�ยเลือดและก�ร

ส่องไฟรักษ� พย�บ�ลจะต้องมีคว�มตื่นตัวตลอดเวล�

ในก�รประเมิน ก�รเฝ้�ระวังก�รเปลี่ยนแปลง มีคว�มรู้ 

คว�มเข้�ใจในเรือ่งภ�วะแทรกซอ้นต�่งๆ ทีอ่�จเกดิขึน้ใน

ขณะเปลีย่นถ�่ยเลอืดและก�รสอ่งไฟ และว�งแผนใหก้�ร

พย�บ�ลไดอ้ย�่งครอบคลมุ มทีกัษะในก�รสร้�งแรงจงูใจ

และเสรมิสร�้งพลงัอำ�น�จใหก้บัม�รด�และครอบครวัใน

ก�รดูแลบุตรขณะ และหลังเปลี่ยนถ่�ยเลือดและส่องไฟ

รักษ�

 5. ก�รพย�บ�ลหลงัเปลีย่นถ�่ยเลอืดและก�รสอ่ง

ไฟรกัษ� พย�บ�ลจะตอ้งใหค้ำ�แนะนำ�ในก�รสงัเกตอ�ก�ร

ผดิปกต ิเช่น มีเลอืดออกทีส่ะดอื มไีข้ อ�ก�รตวัต�เหลอืง 

ท�รกซึมลง ไม่ดูดนม ก�รเคลื่อนไหวผิดปกติ ที่จะต้อง

รีบแจ้งพย�บ�ลทันที ก�รว�งแผนจำ�หน่�ยที่ครอบคลุม 

เพือ่ใหม้�รด�และครอบครวัส�ม�รถกลับไปดูแลท�รกได้

อย่�งเหม�ะสม และก�รติดต�มท�รกต่อเนื่อง เพื่อทร�บ

ก�รเปลี่ยนแปลงของท�รก

สรุป
 จ�กกรณีศึกษ�ท�รกร�ยนี้ ได้รับก�รวินิจฉัยที่

รวดเร็ว ถูกต้อง โดยก�รซักประวัติ ตรวจร่�งก�ย และ

ก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร พย�บ�ลมีบทบ�ทสำ�คัญ

ในก�รดูแลท�รก ต้ังแต่แรกรับ ประเมินท�รก รวมทั้ง

ม�รด�อย่�งครอบคลุมทั้งด้�นร่�งก�ยและจิตใจ ท�รก

ไดร้บัก�รรกัษ�โดยก�รเปลีย่นถ�่ยเลอืด หลงัเปลีย่นถ�่ย

เลอืดระดบับนิลริบูนิลดลงเหลอื 18 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร 

Hct 48 % ท�รกได้รบัก�รดแูลอย�่งเหม�ะสมไมเ่กดิภ�วะ

แทรกซ้อนทั้งขณะและหลังเปลี่ยนถ่�ยเลือด ม�รด�และ

ครอบครวัคล�ยคว�มวติกกงัวลและรูสึ้กม่ันใจในแผนก�ร

รักษ�และทีมสหส�ข�วิช�ชีพที่ให้ก�รดูแลรักษ�ท�รก 

หลังเปล่ียนถ่�ยเลือดแพทย์ให้ก�รรักษ� โดยให้ส่องไฟ

แบบ double phototherapy ต่อจนกว่�ระดับบินลิรูบินจะ

ลดลงถงึระดบัท่ีปลอดภยั ท�รก On double phototherapy 

ต่ออีก 3 วนั ในระหว�่งน้ันม�รด�เข�้รว่มใหก้�รดูแลบตุร 

โดยก�รดูแลคว�มสะอ�ดร่�งก�ยท�รก ก�รอุ้มให้ดูดนม 

ก�รดูแลอุปกรณ์ปิดต�ท�รก ก�รสังเกตอ�ก�รผิดปกติ

ต่�งๆ โดยม�รด�ปฏิบัติได้อย่�งถูกต้อง เหม�ะสมต�ม

คำ�แนะนำ�ของพย�บ�ล และมคีว�มมัน่ใจในก�รดแูลบตุร 

ม�กขึน้ ท�รกได้รบัก�รสอ่งไฟรกัษ� 3 วนั ระดับบนิลริบูนิ 

ลดลงอย่�งต่อเนื่อง ระดับบินลิรูบิน 18, 15.4, 

12.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและ Hct 48, 52, 50%  
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ต�มลำ�ดับ ไม่เกิดภ�วะแทรกซ้อน ซึ่งในก�รดูแลท�รกที่

ได้รับก�รเปลี่ยนถ่�ยเลือดและส่องไฟรักษ� พย�บ�ลจะ

ตอ้งมคีว�มรู ้คว�มเข�้ใจพย�ธสิภ�พของโรค ก�รดำ�เนนิ

ของโรคเป็นอย่�งดี มีคว�มส�ม�รถหล�กหล�ยทั้งเร่ือง 

ก�รดูแลจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือบูรณ�ก�รกับก�รใช้

กระบวนก�รพย�บ�ล ก�รให้ก�รพย�บ�ลเป็นองค์รวม

ทัง้ท�รกและครอบครวั ซึง่มผีลทำ�ใหท้�รกพ้นภ�วะวกิฤติ 

ม�รด�และครอบครวัคล�ยคว�มวติกกงัวล มคีว�มมัน่ใจ

และส�ม�รถดแูลท�รกไดอ้ย�่งเหม�ะสม ก�รเตรยีมคว�ม

พรอ้มกอ่นจำ�หน่�ยในก�รดแูลท�รกต่อทีบ่�้น ท�รกร�ยนี้

ไดร้บัก�รดแูลในโรงพย�บ�ลอย�่งเหม�ะสม จงึพน้ภ�วะ 

วิกฤติ อ�ก�รทั่วไปปกติและส�ม�รถกลับบ้�นได้ และ 

พย�บ�ลมีก�รว�งแผนติดต�มท�รกต่อเน่ืองอย่�งเหม�ะสม  

ทำ�ให้ท�รกมีสุขภ�พดี เจริญเติบโตอย่�งเหม�ะสม
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลในเด็กอ้วนที่มีภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับ: กรณีศึกษา

(Nursing Care of Tonsillectomy in Obese Children with Obstructive 

Sleep Apnea: Case Study)

อรศศิร์	กรอบทอง	 Ornsasi	Krobtong

โรงพยาบาลอินทร์บุรี	จังหวัดสิงห์บุรี	 Inburi	Hospital,	Sing	Buri	Province

บทคัดย่อ
 ก�รผ�่ตดัตอ่มทอนซลิในผูป่้วยเดก็ทีม่ภี�วะอว้น และมขีอ้บง่ช้ีของภ�วะหยดุห�ยใจขณะหลบั มโีอก�สเกิดภ�วะ

แทรกซอ้นท�งระบบท�งเดนิห�ยใจไดม้�ก ภ�วะแทรกซอ้นทีร่นุแรงและคกุค�มชวีิตเกดิขึน้ไดท้ัง้ระหว�่งและหลงัก�ร

ผ่�ตัด ดังนั้นก�รให้ก�รพย�บ�ลที่ถูกต้องเหม�ะสม และครอบคลุม ช่วยลดอุบัติก�รณ์ภ�วะแทรกซ้อนที่อ�จเกิดขึ้นได้ 

ก�รศกึษ�น้ีจงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษ�ประสทิธภิ�พในก�รใหก้�รพย�บ�ลผูป้ว่ยผ�่ตดัตอ่มทอนซลิในเดก็ทีม่ภี�วะอว้น

และหยุดห�ยใจขณะหลับ เพื่อใช้เป็นแนวท�งในก�รว�งแผนให้ก�รพย�บ�ลผู้ป่วยอย่�งเหม�ะสมต่อไป กรณีศึกษ�

เป็นผู้ป่วยเด็กอ�ยุ 7 ปี ม�พบแพทย์ด้วยอ�ก�รห�ยใจเสียงดัง นอนกรน กลั้นห�ยใจและสะดุ้งตอนกล�งคืนบ่อยครั้ง  

จ�กก�รซักประวัติและตรวจร่�งก�ยพบดัชนีมวลก�ย 38.89 ต่อมทอนซิลและอะดีนอยด์โต มีภ�วะหยุดห�ยใจ 

ขณะหลบั แพทยจ์งึใหก้�รรกัษ�โดยก�รผ�่ตดัตอ่มทอนซิลด้วยวธิดีมย�สลบ ก�รใหก้�รพย�บ�ลเพือ่เตรยีมคว�มพรอ้ม

ผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้�นร่�งก�ยและจิตใจก่อนก�รผ่�ตัด รวมทั้งก�รให้ก�รพย�บ�ลใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่�ตัด  

ทีมุ่ง่เนน้ก�รดแูลและเฝ�้ระวงัภ�วะแทรกซอ้นท�งเดนิห�ยใจ เลอืดออกในช่องคอ และก�รบรรเท�ปวด ช่วยป้องกันก�ร

เกดิภ�วะแทรกซอ้นในระหว�่งและหลังก�รผ�่ตดัได ้ผูป้ว่ยส�ม�รถฟืน้ตวัได้ด ีส�ม�รถห�ยใจไดส้ะดวก ไมม่อี�ก�รสดู

สำ�ลัก มีเลือดออกจ�กแผลผ่�ตัดเล็กน้อย มีอ�ก�รเจ็บคอเล็กน้อย ไม่พบภ�วะแทรกซ้อนรุนแรงใดๆ จ�กกรณีศึกษ�

พบว�่ก�รใหก้�รพย�บ�ลอย�่งครอบคลมุทัง้กอ่นและหลงัก�รผ�่ตัด รวมทัง้ก�รใหค้ว�มรูเ้พือ่เตรยีมคว�มพรอ้มใหแ้ก่

ผูป้ว่ยและครอบครัวกอ่นกลบับ�้นเปน็ส่ิงทีช่ว่ยใหป้ระสทิธภิ�พก�รรกัษ�ดข้ึีน ผูป่้วยฟืน้ตวัไดด้ ีไมเ่กดิภ�วะแทรกซอ้น

ท�งเดินห�ยใจ ก�รติดเชื้อ หรือมีเลือดออกที่แผลผ่�ตัด และยังช่วยให้คุณภ�พชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้น

คำาสำาคัญ: ก�รพย�บ�ล, ผ่�ตัดต่อมทอนซิล, ภ�วะแทรกซ้อน, ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ, เด็กอ้วน

Abstracts
 Tonsillectomy in pediatric patient who was indicated of obstructive sleep apnea syndrome and obesity 

is at an increased risk for respiratory system complications when compared with the surgery under indication of 

frequent infection. Serious and life-threatening complications can occur both during and after surgery. Therefore,  

proper and comprehensive nursing care helps to reduce the incidence of complications that may occur. The objective  

of this study was to determine the effectiveness of nursing care of tonsillectomy in child who is obese and  
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obstructive sleep apnea. An appropriate care can be standardized across all inpatient units and use for further care 

plan. A case study was a 7 year old child. He was presented at the hospital with harsh sound breathing, snoring 

and had frequently been startled in the middle of night. On history taking and physical examination found body 

mass index of 38.89, adenotonsillar hypertrophy and obstructive sleep apnea. The bilateral tonsillectomy under 

anesthetic procedure was then scheduled. The nursing care for physical and psychological preparations of pediatric 

patient and family in the preoperative phase and the management on breathing, bleeding, and pain relief within 

the first 24 h after surgery are important to reduce the complication on both peri- and post-operation. Patient 

could breathe easily, no choking, slight bleeding from the surgical wound, slight sore throat and did not have any 

serious complications. In this study, the comprehensive nursing on both pre- and post-operation together with 

the well education for home care helps to increase the efficacy of treatment, patient recovered well, did not has 

respiratory complication, surgical wound infection or secondary bleeding, moreover, it also promotes the quality 

of life for patient and family.

Keywords: Nursing care, tonsillectomy, complications, obstructive sleep apnea, obese children

เกดิอักเสบไดบ้อ่ยครัง้ เมือ่เชือ้โรคหรอืส�รกอ่ภมูแิพเ้ข�้

สูต่อ่มทอนซลิเซลลเ์มด็เลอืดข�วในตอ่ม จะจบักนิทำ�ล�ย

เชื้อโรค เนื้อเยื่อของต่อมจะถูกกระตุ้นให้สร้�งและหลั่ง

ส�รสื่ออักเสบ เน้ือเย่ือที่บ�ดเจ็บหรือถูกทำ�ล�ย จะถูก

แทนที่ด้วยเน้ือเยื่อพังผืด (fibrosis)(3) เมื่อต่อมทั้งสอง

เกดิก�รอกัเสบบอ่ยครัง้จงึมีก�รขย�ยขน�ดข้ึน และทำ�ให้

เกดิพย�ธสิภ�พต่�งๆ ต�มม� อ�ก�รนำ�ท่ีพบบอ่ยคอื คดั

จมูก เสียงอู้อ้ีหรือเสียงขึ้นจมูก ห�ยใจท�งป�ก ห�ยใจ

เสียงดัง ในกรณีที่ต่อมทอนซิลโตม�กอ�จทำ�ให้เกิดก�ร

นอนกรน และมีภ�วะห�ยใจลำ�บ�กเนื่องจ�กก�รอุดกั้น

ของท�งเดินห�ยใจ โดยอ�จมีก�รอุดก้ันทั้งหมดในช่วง

ระยะเวล�หนึง่ (apnea) หรอืก�รอดุกัน้บ�งสว่นเปน็ระยะ

เวล�น�นทำ�ใหก้�รห�ยใจเข�้แผว่ลง (hypopnea) ในเดก็

ที่มีดัชนีก�รหยุดห�ยใจและก�รห�ยใจแผ่วม�กกว่� 1.5 

(Apnea-hypopnea index, AHI) จะได้รับก�รวินิจฉัยว่�

มีภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ (obstructive sleep apnea,  

OSA)(4,5) ซึง่พบว�่ตอ่มทอนซลิ และอะดนีอยดโ์ต รว่มกบั 

ภ�วะอ้วน เป็นส�เหตุสำ�คัญของภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ 

บทนำ�
 ข้อ บ่งชี้ ที่ สำ �คัญในก�รผ่ �ตัดต่อมทอนซิล  

(Tonsillectomy) คือ ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ  

(obstructive sleep apnea) เนื่องจ�กมีต่อมทอนซิลโต 

(tonsillar hypertrophy) จนอดุกัน้ท�งเดินห�ยใจสว่นบน 

และก�รอกัเสบตดิเชือ้ทีต่อ่มทอนซลิบอ่ยครัง้ (recurrent 

tonsillitis)(1,2) ต่อมทอนซิลเป็นกลุ่มเนื้อเยื่อนำ้�เหลือง 

(lymphoid tissue) ที่ต้ังอยู่ในส่วนของคอหอย ซึ่งเป็น

ท่อท�งเดินร่วมของระบบท�งเดินห�ยใจ และระบบท�ง

เดินอ�ห�ร ต่อมทอนซิล 2 ต่อมที่มองเห็นได้ชัดเจนเมื่อ

ให้เด็กอ้�ป�กแลบล้ิน หรือใช้ไม้กดล้ิน ตั้งอยู่ด้�นข้�ง

ของช่องป�ก (Palatine tonsil) อีก 2 ต่อมตั้งอยู่ลึกลงไป

ที่โคนลิ้น (lingual tonsil) และมีต่อมทอนซิลเดี่ยว ที่ตั้ง

อยู่ช่องหลังของโพรงจมูก (nasopharynx) เรียกว่�ต่อม 

อดีนอยด์ (adenoid tonsil) ภ�ยในต่อมทอนซิลมีเม็ดเลือดข�ว 

หล�ยชนิด ทำ�หน้�ที่หลักคอยดักจับ ทำ�ล�ยเชื้อโรค 

และส�รแปลกปลอมทีผ่�่นเข�้ม�ในระบบท�งเดินห�ยใจ 

หน้�ที่รองลงม�คือสร้�งเซลล์ภูมิคุ้มกัน เนื่องจ�กต่อม

ทอนซลิ ตัง้อยูใ่นชอ่งป�กซึง่เปน็สว่นทีร่บัเช้ือได้ง�่ย ทำ�ให้
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ในเด็ก(6,7) ในกลุ่มเด็กอ้วน พบมีร�ยง�นของอุบัติก�รณ์

ของภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ สูงถึง 37-46% ซึ่งพย�ธ ิ

สภ�พเกิดจ�กไขมันใต้ผิวหนังกดเบียดบริเวณลำ�คอ  

ทำ�ใหช้อ่งว�่งลำ�คอแคบลง รว่มกบัปรมิ�ตรของชอ่งปอด 

ทีล่ดลงจ�กไขมันหน�้ทอ้ง ทำ�ใหแ้รงกระตุน้ในก�รห�ยใจ

ขณะหลับลดลง(8) และเมื่อมีก�รพร่องของออกซิเจนใน

ขณะนอนหลับเด็กจะถูกกระตุ้นให้สะดุ้งตื่นเป็นช่วงๆ 

กระทบตอ่คณุภ�พก�รนอนหลบั และก�รแลกเปลีย่นก�๊ซ

ของร่�งก�ย และทำ�ให้เกิดโรคแทรกซ้อนท�งด้�นหัวใจ

และหลอดเลือด ระบบประส�ท คว�มจำ� ก�รเรียนรู้ ก�ร

เจริญเติบโต รวมทั้งพฤติกรรมต่�งๆ

 ในกรณีที่ผู้ป่วยเด็กมีทอนซิลโต ร่วมกับอ�ก�ร

บ่งชี้ของภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ และมีภ�วะอ้วน 

ท�งเลือกในก�รรักษ�ลำ�ดับแรก คือ ตัดต่อมทอนซิล 

(Tonsillectomy) และหรือก�รตัดต่อมอดีนอยด์ออก 

(adenoidectomy)(9-11) จ�กร�ยง�นก�รศึกษ�ทบทวน

อย�่งมรีะบบ (systemic reviews) ของ Reckley และคณะ 

(2018) พบว�่ก�รผ�่ตดัทอนซลิเปน็ท�งเลอืกอนัดบัแรก

ทีใ่หป้ระสทิธภิ�พก�รรกัษ�ดใีนผูป้ว่ยเด็กกลุม่นี ้(12) หลงั 

ผ่�ตัดดัชนีก�รหยุดห�ยใจและก�รห�ยใจแผ่ว (AHI)  

ลดลง ระดบัออกซเิจนตำ�่สดุขณะหลบัสงูขึน้(13) และไมส่ง่

ผลกระทบต่อระบบก�รภูมิคุ้มกันโรคของร่�งก�ย พบว่�

หลังจ�กตัดต่อมทอนซิลออก ภูมิคุ้มกันจะลดลงชั่วคร�ว 

แต่ไม่ทำ�ให้เกิดก�รติดเชื้อบ่อยข้ึนกว่�ปกติ เนื่องจ�ก

บริเวณคอยังมีต่อมนำ้�เหลืองอื่นที่ช่วยทำ�หน้�ที่ในก�ร

ต่อต้�นเชื้อโรค(3) นอกจ�กนี้จ�กร�ยง�นของ Goldstein 

และคณะพบว่�อ�รมณ์ พฤติกรรมและคุณภ�พชีวิตของ

เด็กที่มีภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับและได้รับก�รผ่�ตัด

ต่อมทอนซิลดีขึ้นอย่�งมีนัยสำ�คัญ(14,15) แม้ก�รผ่�ตัด 

ตอ่มทอนซลิจะเป็นหตัถก�รทีไ่มซ่บัซอ้นแตอ่�จเกดิภ�วะ 

แทรกซ้อนได้ท้ังระหว่�งและหลังก�รผ่�ตัด พบว่�อุบัติก�รณ์ 

ก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนหลังผ่�ตัดต่อมทอนซิลใน 

เด็กอ้วน และมีภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับพบได้สูงกว่� 

ในเด็กที่ได้รับก�รผ่�ตัดด้วยข้อบ่งชี้อื่นๆ (16,17,18)  

เนื่องจ�กก�รผ่�ตัดทอนซิลใช้วิธีดมย�สลบในก�รผ่�ตัด 

ภ�วะแทรกซ้อนสำ�คัญที่อ�จเกิดขึ้นได้ระหว่�งผ่�ตัด คือ

ก�รสำ�ลกัอ�ห�รและนำ�้เข้�สูป่อด ดงันัน้ก�รดแูลใหผู้ป้ว่ย

เด็กงดนำ้�และอ�ห�รอย่�งอย่�งน้อย 6 ช่ัวโมงก่อนก�ร

ผ่�ตัด จึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่ต้องดูแลและเน้นยำ้�ผู้ปกครอง

ให้ปฏิบัติอย่�งเคร่งครัด ภ�วะแทรกซ้อนที่สำ�คัญใน 24 

ชั่วโมงแรกหลังก�รผ่�ตัด คือ ภ�วะแทรกซ้อนของระบบ

ห�ยใจ เช่น ก�รห�ยใจลำ�บ�กเนื่องจ�กอ�ก�รบวมของ

ลิน้และเพด�นป�ก ก�รเกรง็ตัวของกลอ่งเสยีง มคี�่คว�ม

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดงลดลง ตอ้งใชแ้รงในก�ร

ห�ยใจม�กขึ้น มีเลือดออกที่แผลผ่�ตัดอุดก้ันท�งเดิน

ห�ยใจ หรือจ�กปัจจัยเสี่ยงอ่ืนที่เกิดจ�กภ�วะอุดก้ันท�ง

เดินห�ยใจรุนแรง คว�มอ้วน คว�มผิดปกติของระบบ

ประส�ทกล้�มเน้ือ(1) นอกจ�กน้ียังอ�จมีอ�ก�ร คลื่นไส้

อ�เจียน ปวดแผล และภ�วะข�ดนำ้� ภ�ยหลังก�รผ่�ตัด  

24 ชั่วโมงยังอ�จเกิด secondary bleeding และมีอ�ก�ร

ปวดแผลได้ในช่วง 2-3 วันแรก และอ�จย�วน�นถึง 2 

สัปด�ห์(17,19) ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยรับประท�นอ�ห�ร

ได้น้อยลง ส่งผลต่อก�รฟื้นฟูร่�งก�ย ก�รห�ยของแผล 

นอกจ�กน้ีก�รรักษ�พย�บ�ลผู้ป่วยเด็กยังมีข้อจำ�กัดใน

เร่ืองก�รทำ�คว�มเข้�ใจ ก�รให้คว�มร่วมมือ ก�รสื่อส�ร

ที่ไม่ชัดเจน ก�รปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่�ตัดที่ไม่ถูก

ต้องทำ�ใหม้ภี�วะเสีย่งต่อก�รอุดก้ันท�งเดินห�ยใจซ่ึงเป็น

ภ�วะแทรกซ้อนทีว่กิฤตรนุแรงเป็นอนัตร�ยตอ่ชวีติ ดังน้ัน 

พย�บ�ลจึงต้องมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับโรค อ�ก�ร

และอ�ก�รแสดง มีศักยภ�พในก�รดูแลให้ก�รพย�บ�ล

ผูป้ว่ยเดก็ทีไ่ด้รบัก�รผ�่ตดัตอ่มทอนซิล ทัง้กอ่นและหลงั

ก�รผ่�ตัด ส�ม�รถประเมินสภ�พผู้ป่วยได้รวดเร็วเพ่ือ

ให้ก�รพย�บ�ลที่ถูกต้องทันเวล� รวมทั้งป้องกันภ�วะ

แทรกซ้อนที่อ�จเกิดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยและญ�ติมีคุณภ�พ

ชีวิตที่ดีขึ้นหลังได้รับก�รรักษ�พย�บ�ล ก�รศึกษ�น้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�ประสิทธิภ�พก�รพย�บ�ลผู้ป่วย

ผ่�ตัดต่อมทอนซิล ในเด็กที่มีภ�วะอ้วนและหยุดห�ยใจ

ขณะหลับ และเพื่อใช้เป็นแนวท�งในก�รว�งแผนให้ก�ร

พย�บ�ลผู้ป่วยอย่�งเหม�ะสมต่อไป
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กรณีศึกษ�
 ข้อมูลทั่วไป อาการสำาคัญ และประวัติเจ็บป่วย

ปจัจบุนั (Profile, chief compliant and present illness) 

 ผู้ป่วยเด็กอ�ยุ 7 ปี รูปร่�งอ้วน นำ้�หนัก 58.6 

กิโลกรัม ส่วนสูง 125 เซนติเมตร (ดัชนีมวลก�ย, BMI 

38.89) ผิวข�วเหลือง เชื้อช�ติไทย สัญช�ติไทย ศ�สน�

พุทธ ก�รศึกษ�ระดับชั้นประถมศึกษ�ปีที่ 1 วันที่รับไว้

ในโรงพย�บ�ล 25 มิถุน�ยน 2561 ม�โรงพย�บ�ลด้วย 

อ�ก�รห�ยใจและนอนกรนเสยีงดงั สะดุง้ตืน่เวล�กล�งคนื 

บอ่ยครัง้ ประวตั ิก�รเจบ็ป่วยในปจัจบุนัมปีระวตันิอนกรน  

ห�ยใจเสียงดังม�ตั้งแต่เด็ก ไม่เคยรับก�รตรวจรักษ� 

ม�ก่อน เมื่อ 8 เดือน ก่อนม�โรงพย�บ�ล ม�พบแพทย์ที่

คลนิิกห ูคอ จมกูดว้ยอ�ก�รนอนกรนม�ก กลัน้ห�ยใจและ 

สะดุ้งต่ืนเกือบทุกคืน แพทย์ตรวจพบภ�วะอ้วน ต่อมทอนซิล 

และอะดีนอยด์โต และภ�วะที่มีก�รตีบแคบลงของท�ง

เดินห�ยใจ  (Upper airway resistance syndrome) แนะนำ� 

ให้ลดนำ้�หนักและนัดติดต�มเรื่องต่อมทอนซิลและ 

อะดีนอยด์โต 2 เดือน ก่อนม�โรงพย�บ�ลกลับม�พบแพทย์ 

ด้วยอ�ก�รนอนกรนเสียงดังเพิ่มขึ้น นอนสะดุ้งตื่นบ่อย

ครั้งขึ้น ไม่ส�ม�รถควบคุมนำ้�หนักได้ นำ�้หนักเพ่ิมข้ึนจ�ก

เดิม 7 กิโลกรัม 1 เดือนก่อนม�โรงพย�บ�ลอ�ก�รนอนกรน

เสียงดัง และสะดุ้งต่ืนบ่อยคร้ังทุกคืนไม่ทุเล�ลง นอนห�ยใจ 

ไม่สะดวกต้องลุกม�นั่งห�ยใจน�น 10-15 น�ที และ 

นำ้�หนักตัวเพิ่มขึ้น 1 กิโลกรัม แพทย์จึงพิจ�รณ�ให้ก�ร

รักษ�ด้วยก�รผ่�ตัด Tonsillectomy

 การวินิจฉัยเบื้องต้น

 1. ภ�วะหยดุห�ยใจขณะหลบั (Obstructive Sleep 

Apnea, OSA)

 2. ภ�วะอ้วน (Obesity)

 3. ต่อมทอนซิลและอะดีนอยด์โต (Hypertrophy 

of Tonsils with Hypertrophy Adenoid)

 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และโรคประจำาตัว

 ม�รด�ใหป้ระวติักรวยไตตีบต้ังแต่แรกเกิด ได้รบั 

ก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ลร�ม�ธิบดีจนอ�ก�รดีขึ้น ขณะนี้ 

ไม่มีนัดตรวจติดต�ม ผู้ป่วยเคยผ่�ตัด Circumcision  

เมื่ออ�ยุ 20 วัน มีโรคประจำ�ตัว คือ ภ�วะโลหิตจ�งจ�ก

ก�รข�ดธ�ตุเหล็ก (Iron deficiency anemia) ไม่ได้ตรวจ

รักษ�ต่อเนื่อง เนื่องจ�กไม่มีอ�ก�รผิดปกติ

 การใช้ยาและการแพ้ยา

 ไม่มีย�ประจำ� ปฏิเสธก�รแพ้ย� อ�ห�รและส�รเคมี

 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว

 ปฏิเสธโรคติดต่อร้�ยแรงและโรคท�งพันธุกรรม

อื่นๆ

 การประเมินสภาพร่างกาย จิตใจและสังคม

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รูปร่�งอ้วน ห�ยใจเสียงดังตลอด

เวล� เหนื่อยง่�ย ไม่มีเสียง Wheezing หรือเสียงเสมหะ ที ่

ทรวงอก มอี�ก�รเจบ็คอม�กเวล�กลนือ�ห�ร รบัประท�น 

อ�ห�รได้น้อยลง ตรวจร่�งก�ยพบต่อมทอนซิลท้ังสองข้�งโต  

(3+) อัตร�ก�รห�ยใจ 22 คร้ัง/น�ที ชีพจร 120 คร้ัง/น�ที 

คว�มดันโลหิต 138/72 มิลลิเมตรปรอท ไม่พบภ�วะซีด 

ไม่มีอ�ก�รตัวเหลือง ผู้ป่วยไม่ค่อยพูด วิตกกังวลและกลัว

ก�รทำ�ผ่�ตัด

 แผนการรักษา

 - สง่ปรกึษ�วสิญัญแีพทย์เพือ่รว่มประเมนิร�่งก�ย

ก่อนทำ�ผ่�ตัด

 - นัดนอนโรงพย�บ�ลที่หอผู้ป่วยหู คอ จมูก  

(25 มิ.ย. 2561)

 - Set OR for tonsillectomy & adenoidectomy 

under general anesthesia (26 มิ.ย. 2561)

 - CBC, renal function test, UA

 - Film CXR

 - Group matching จองเลอืด Whole Blood 2 unit

 - NPO ตั้งแต่ 24.00น.

 - IV. fluid 5% NSS/3 500 ml rate 20 cc/ h
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 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง :

 - CBC: WBC 10.6x103 cell/mcL (สูง), 

RBC 5.25x106 cell/mcL, hemoglobin 12.3g/dl, 

HCT.39.9% (ตำ่�), MCV 76.0 fL(ตำ่�), MCH 23.4 

pg (ตำ่�), MCHC 30.8 g/dl (ตำ่�), neutrophils 76.9%, 

eosinophils 3.3%, lymphocytes 17.7%, basophils 

0.1%,monocytes 2.0%, RDW 13.3%, platelets 

397,000/cumm, RBC morphology normochronic

 - Renal function test: BUN 13 mg/dl, cre-

atinine 0.42 mg/dl, GFR (CKD-EPI) 126.9 ml/

min/1.73mm

 - Chest X-ray ไม่พบหัวใจโต สภ�พปอดปกติ

 - EKG ปกติ

 การทำาผ่าตัดที่ได้รับ Tonsillectomy (26 มิ.ย. 

2561 ระยะเวล�ในก�รผ่�ตัด 1 ชม. 25 น�ที)

 การให้ยาระงับความรู้สึก General anesthesia

 วันที่จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 29 มิ.ย. 

2561

 การพยาบาลก่อนการผ่าตัด

 ข้อ วิ นิจฉัยการพยาบาลที่  1 : ผู้ป่วยและ

ครอบครัววิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และก�รทำ�ผ่�ตัด

 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวคล�ยคว�มวิตกกังวล ให้คว�มร่วมมือในก�ร

รักษ�พย�บ�ล

 เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยและครอบครัว มี

สีหน้�ผ่อนคล�ย ให้คว�มร่วมมือก�รรักษ�

 กิจกรรมการพยาบาล

 1. พดูคยุสร�้งสมัพนัธภ�พทีด่กีบัผูป้ว่ยและญ�ติ

 2. ประเมินคว�มรู้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับโรค ก�ร

รักษ� ก�รปฏิบัติตัวก่อนและหลังก�รผ่�ตัด

 3. ใหข้อ้มูลคว�มรูเ้กีย่วกบัโรค ก�รรกัษ� ขัน้ตอน

ก�รผ�่ตัด ก�รมแีผลในชอ่งคอ ก�รไดร้บัส�รนำ�้ อ�ก�รและ 

ภ�วะแทรกซอ้นทีอ่�จเกดิข้ึน และก�รปฏบิตัตัิวหลงัผ�่ตดั

 4. เปิดโอก�สให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พูดคุย 

ซักถ�ม ระบ�ยคว�มรู้สึก คว�มวิตกกังวล หรือข้อสงสัย 

และรับทร�บข้อมูลต�มแผนก�รรักษ�พย�บ�ล

 การประเมนิผล ผูป้ว่ยและครอบครวัมสีีหน�้ผอ่น

คล�ย ให้คว�มร่วมมือในก�รรักษ�

 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2: มีภาวะเสี่ยงจาก

ภาวะแทรกซ้อนจากการทำาผ่าตัด

 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันภ�วะ

แทรกซ้อนจ�กก�รทำ�ผ่�ตัด

 เกณฑก์ารประเมนิผล ไมเ่กดิก�รสำ�ลกัเข�้ปอด, 

ไม่เกิดก�รเลือดออกผิดปกติจ�กก�รทำ�ผ่�ตัด

 กิจกรรมการพยาบาล

 1. เตรียมคว�มพร้อมของร่�งก�ยก่อนก�รทำ�

ผ่�ตัดและก�รดมย�สลบ

 2. ดแูลใหไ้ดร้บัก�รตรวจเลือด ก�รทำ�ง�นของไต 

ภ�พถ่�ยรงัสทีรวงอก และก�รตรวจคลืน่หวัใจก่อนผ�่ตัด

 3. ดูแลให้ได้รับก�รตรวจประเมินสภ�พร่�งก�ย 

ท�งเดินห�ยใจ และผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รจ�ก

วิสัญญีแพทย์และพย�บ�ลเพื่อประเมินคว�มพร้อมของ

ร�่งก�ย และคว�มเสีย่งในก�รเข�้รบัก�รผ�่ตดัด้วยวิธดีม

ย�สลบ

 4. ใหค้ำ�แนะนำ�ก�รปฏบิตัติวักอ่นผ�่ตดัแกผู่ป้ว่ย

และครอบครัว

 - ดูแลให้งดนำ้� งดอ�ห�รอย่�งน้อย 6 ชม.

 - แนะนำ�ใหท้ำ�คว�มสะอ�ดร�่งก�ย และชอ่งป�ก

เพื่อลดภ�วะแทรกซ้อนเรื่องก�รติดเชื้อ

 - แนะนำ�ให้รับประท�นย�ต�มแผนก�รรักษ�

 5. ตดิป�้ยแจง้เตอืนก�รงดนำ�้งดอ�ห�ร รอผ�่ตดั 

ในบริเวณที่เห็นได้ชัดเจน

 6. ดูแลให้ได้รับก�รตรวจคว�มเข้�กันของเลือด 

จองเลอืด (whole blood) และมเีลอืดสำ�รองเพยีงพอต�ม

แผนก�รรักษ�
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 การประเมินผล ส�ม�รถรับก�รผ่�ตัดได้ต�ม

แผนก�รรักษ� ไม่มีก�รสูดสำ�ลักอ�ห�รและนำ้� ไม่มีก�ร

เสียเลือดปริม�ณม�ก ก�รไหลเวียนเลือดดี สัญญ�ณชีพ

อยู่ในเกณฑ์ปกติ

 การพยาบาลหลังการผ่าตัด

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3: ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

ก�รเกิดภ�วะพร่องออกซิเจน และท�งเดินห�ยใจอุดกั้น

 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือป้องกันก�รเกิด

ภ�วะพร่องออกซิเจนและท�งเดินห�ยใจอุดกั้น หลังก�ร

ผ่�ตัด

 เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอ�ก�รแสดงของก�ร

ห�ยใจลำ�บ�ก เชน่ก�รกระสบักระส�่ย แน่นอดึอดั ห�ยใจ

ไม่ออก, ค่�คว�มอิ่มตัวของออกซิเจน ≥ 95%

 กิจกรรมการพยาบาล

 1. จัดท่�นอนให้ศีรษะสูง

 2. ตรวจและบนัทกึวดัสญัญ�ณชพี ค�่คว�มอิม่ตวั

ของออกซิเจนในกระแสเลือด

 3.  ดูแลให้ได้รับออกซิเจนท�งจมูก
 
3 ลิตร/น�ที ต�ม

แผนก�รรักษ� ห�กมีค่�คว�มอ่ิมตัวของออกซิเจน ≤ 95% 

และร�ยง�นแพทย์

 4. ประคบเย็นที่คอ แนะนำ�เร่ืองก�รงดใช้เสียง 

เช่น ตะโกนดังๆ

 5.  เฝ�้ระวงัก�รห�ยใจ คว�มรูส้กึตวั อ�ก�รห�ยใจ

ลำ�บ�ก

 การประเมนิผล ผูป้ว่ยรูส้กึตัวด ีไมม่อี�ก�รแสดง 

ของก�รห�ยใจลำ�บ�ก อัตร�ก�รห�ยใจ 20 ครั้ง/น�ที 

คว�มดันโลหิต 112/78 mmHg ค่�คว�มอิ่มตัวของ

ออกซิเจน 97-99%

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4: ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

ภ�วะเลือดออกผิดปกติที่แผลผ่�ตัด

 วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล เพ่ือปอ้งกนัเลอืดออก

รุนแรงที่แผลผ่�ตัด

 เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีภ�วะเลือดออก 

ผิดปกติที่แผลผ�ตัด ,คว�มดันโลหิต ≥ 90/60, ชีพจร 

≤ 120 ครั้ง/น�ที

 กิจกรรมการพยาบาล:

 1. แนะนำ�ไม่ให้ไอหรือข�กเสมหะแรงๆ

 2. จัดอ�ห�รเหลว เย็นให้ผู้ป่วยแทนนำ้�ประเภท

อ�ห�รให้เหม�ะสมต�มอ�ก�ร

 3. สังเกตอ�ก�รเลือดออกโดยให้บ้วนนำ้�ล�ยใส่

ภ�ชนะที่จัดเตรียมไว้

 4. ถ้�มีเลือดออกให้นอนพักและประคบเย็น

 5. ติดต�มสัญญ�ณชีพต�มเกณฑ์

 การประเมนิผล ไมพ่บเลอืดออกปนม�กับนำ�้ล�ย

หรือเสมหะ, คว�มดันโลหิต 112/78 MmHg ชีพจร 98 

ครั้ง/น�ที

 ขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาลที ่5 ไมส่ขุสบ�ยจ�ก

จ�กก�รปวดแผลผ่�ตัด

 วัตถุประสงค์การพยาบาล บรรเท�อ�ก�รเจ็บปวด

 เกณฑ์การประเมินผล  ผู้ป่วยมี Pain scale  

น้อยกว่� 3 และส�ม�รถนอนหลับพักผ่อนได้

 กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินอ�ก�รคลื่นไส้ อ�เจียน จัดให้นอน

ตะแคง ดูแลคว�มสะอ�ดช่องป�ก

 2. ประเมินอ�ก�รปวดแผลโดยใช้แผ่นภ�พหน้�

คน (face pain scale)

 3. จัดสภ�พแวดล้อมแวดล้อมให้เหม�ะสม

 4.จัดอ�ห�รเหลวเย็น หลีกเลี่ยงอ�ห�รรสจัด

 การประเมินผล วันที่ 1 และ 2 หลังผ่�ตัดผู้ป่วย

มีอ�ก�รปวดแผลในลำ�คอเวล�กลืนนำ้�ล�ย pain scale 3 

อ�ก�รปวดบรรเท�ได้ด้วยก�รรบัประท�นย�ต�มแผนก�ร

รักษ� วันที่ 3 หลังผ่�ตัด pain scale 1-2 พักผ่อนได้ดี ไม่

ต้องใช้ย�แก้ปวด

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6: ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

ก�รเกิดภ�วะติดเชื้อภ�ยหลังผ่�ตัด

 วัตถุประสงค์การพยาบาล ป้องกันก�รติดเชื้อที่

แผลผ่�ตัดผ่�ตัด

 เกณฑ์การประเมินผล แผลผ่�ตัดไม่มีอ�ก�ร

อักเสบ ปวด บวมม�กขึ้น, อุณหภูมิร่�งก�ย ≤ 37.5 ºC 

ชีพจร ≤120 ครั้ง/น�ที
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 กิจกรรมการพยาบาล

 1. แนะนำ�ให้ผู้ป่วยบ้วนป�ก กล้ัวคอเบ�ๆ ด้วย

นำ้�เกลือปร�ศจ�กเชื้อ หรือนำ้�สะอ�ดก่อนและหลังรับ

ประท�นอ�ห�รทุกครั้ง

 2. สังเกตคว�มผิดปกติของก�รติดเช้ือ เช่น อ�ก�ร

ปวดบวม แดง ร้อนในช่องคอม�กผิดปกติ อ�ก�รไข้ ส�รคัด

หล่ังออกจ�กแผล

 3. แนะนำ�ให้ผู้ป่วยสังเกตดู ลักษณะช่องคอ 

บริเวณแผลผ่�ตัด ส�รคัดหล่ังจ�กแผลก่อนและหลังรับ

ประท�นอ�ห�รทุกครั้ง

 4. ดูแลให้ได้รับย�ปฏิชีวนะต�มแผนก�รรักษ�

 การประเมนิผล ผู้ปว่ยไมม่ไีข ้อณุหภมูริ�่งก�ยอยู่

ในชว่ง 36.5-36.8ºC ไมพ่บอ�ก�รแสดงของก�รตดิเชือ้

ที่แผลผ่�ตัด

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7: ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

พร่องส�รนำ้�และส�รอ�ห�ร

 วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยได้รับส�รนำ้� 

และส�รอ�ห�รอย่�งเพียงพอ

 เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีอ�ก�รแสดง

ของก�รข�ดนำ้� รับประท�นต�มปริม�ณที่จัดให้

 กิจกรรมการพยาบาล

 1. ดแูลใหส้�รนำ�้ท�งหลอดเลือดดำ�แกผู่ป้ว่ยต�ม

แผนก�รรักษ�

 2. ปรึกษ�โภชน�กรจัดอ�ห�รเหลวเย็นให้ผู้ป่วย

 3. ประเมินก�รได้รับส�รนำ้� และส�รอ�ห�รใน

แต่ละวัน ร่วมกับสังเกตอ�ก�รแสดงของภ�วะข�ดนำ้�

 การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีอ�ก�รข�ดนำ�้ รับประท�น 

อ�ห�รที่จัดให้ได้ดี

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8: ผู้ป่วยและ

ครอบครวัข�ดคว�มรูใ้นเรือ่งก�รปฏบิตัตินเมือ่กลบับ�้น

 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยและ 

ครอบครัวมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจ ส�ม�รถปฏิบัติตนได้ 

อย่�งถูกต้อง ลดก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนหลังผ่�ตัดเมื่อ 

กลับบ้�น

 เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยและครอบครัวตอบ

คำ�ถ�มเร่ืองก�รปฏิบัติตัวหลังผ่�ตัดได้ถูกต้องและไม่เกิดภ�วะ

แทรกซ้อนเม่ือกลับบ้�น

 กิจกรรมการพยาบาล

 1. แนะนำ�เรื่องก�รงดใช้เสียงดัง ก�รร้อง หรือ

ตะโกน ให้พูดคุยเท่�ที่จำ�เป็น ในช่วง 7 วันหลังผ่�ตัด

 2. แนะนำ�เร่ืองก�รรับประท�นอ�ห�รอ่อน รสจืด 

อ�ห�รท่ีมีคว�มเย็น เช่น ไอศกรีม นำ�้เย็น ต่อเน่ืองอย่�งน้อย 

7-14 วัน หลังผ่�ตัด

 3. แนะนำ�ให้กลั้วคอ บ้วนป�กทุกครั้งหลังก�รรับ

ประท�นอ�ห�ร เพื่อป้องกันก�รติดเชื้อที่แผลผ่�ตัด

 4. แนะนำ�ให้ด่ืมนำ้�วันละ 2,000 - 3,000 

มิลลิลิตร

 5. แนะนำ�ให้หลีกเลี่ยงจ�กแหล่งชุมชน สถ�นที่มี

คนแออัด ฝุ่นควัน และผู้ที่ติดเชื้อระบบท�งเดินห�ยใจ

 6. อธิบ�ยให้ผู้ป่วยเข้�ใจเรื่องลักษณะแผลผ่�ตัด

ทอนซิล ว่�อ�จจะมีฝ้�ข�วปกคลุมที่แผลทั้ง 2 ข้�ง ห้�ม

เขี่ยหรือแกะออก เพร�ะจะทำ�ให้เลือดออกได้ ฝ้�แผลจะ

ห�ยได้เองใน 7-14 วัน และแผลผ่�ตัดจะห�ยเป็นปกติ

ใน 14-28 วัน

 7. ถ�้มเีลอืดออกม�ก มอี�ก�รอกัเสบบวมในชอ่ง

คอ มีไข้ ให้รีบม�พบแพทย์

 8. แนะนำ�ใหร้บัประท�นย�ต�มแพทยส์ัง่จนหมด

 9. แนะนำ�เรื่องก�รคุมนำ้�หนัก ก�รเลือกชนิด

อ�ห�รที่ควรรับประท�น และก�รออกกำ�ลังก�ยเพื่อ

ควบคุมดัชนีมวลก�ยให้เหม�ะสม

 10. แจ้งวัดนัดตรวจแผล และฟังผลชิ้นเน้ือหลัง

ผ่�ตัด เพื่อติดต�มผลก�รรักษ�

 การประเมินผล ผู้ป่วยและญ�ติ รับรู้และเข้�ใจเร่ือง 

ก�รปฏบิตัติวัเม่ือกลบัไปอยู่บ้�นและก�รม�ตรวจต�มนดั 

ไมม่เีลือดออกเพิม่หลงักลบัจ�กโรงพย�บ�ล รบัประท�น

อ�ห�ร และย�ต�มคำ�แนะนำ�ได้ แผลผ่�ตัดมีฝ้�ข�วคลุม

แผล แต่ไม่มีอ�ก�รบวมแดงรอบแผลผ่�ตัด ผู้ป่วยมี

อ�ก�รกรนลดลง ไม่สะดุ้งตื่น ส�ม�รถนอนหลับได้ดีขึ้น
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วิจ�รณ์และข้อเสนอแนะ
 ผู้ป่วยเด็กอ้วนท่ีมีภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับที่

สมัพันธก์บัก�รมตีอ่มทอนซลิโต หลงัไดร้บัก�รรกัษ�ด้วย

ย�แล้วอ�ก�รไม่ดีขึ้น หรือมีคว�มรุนแรงม�กข้ึน แพทย์

จะแนะนำ�ให้ผู้ป่วยเข้�รับก�รผ่�ตัดต่อมทอนซิลทั้งสอง

ข้�งออก ซึ่งเป็นก�รรักษ�ที่มีประสิทธิภ�พ โดยทั่วไป

แลว้ก�รผ�่ตดัจะชว่ยใหอ้�ก�รของภ�วะหยดุห�ยใจขณะ

หลับดีข้ึน และลดจำ�นวนคร้ังของก�รหยุดห�ยใจ ขณะ

หลับอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติร�วร้อยละ 85(17) ก�ร

ผ�่ตดัตอ่มทอนซลิในกลุม่เสีย่งเชน่ เดก็เลก็ เดก็ทีม่ภี�วะ

อ้วน เด็กที่มีภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ พย�บ�ลต้อง 

เตรียมคว�มพร้อมของผู้ป่วย และครอบครัวทั้งท�งด้�น

ร่�งก�ยและจิตใจ ข้อมูลประวัติต่�งๆ เช่นโรคประจำ�ตัว 

ย�ที่รับประท�นประจำ� ก�รแพ้ย� และผลก�รตรวจท�ง

ห้องปฏิบัติก�รเป็นข้อมูลที่สำ�คัญในก�รประเมินคว�ม

เสี่ยงในก�รผ่�ตัด พย�บ�ลควรให้คว�มรู้และคำ�แนะนำ�

ที่ชัดเจนโดยเฉพ�ะก�รงดนำ้�และอ�ห�รก่อนก�รผ่�ตัด 

เนื่องจ�กเด็กอ้วนมักจะหิวบ่อย รับประท�นอ�ห�รบ่อย

ครั้ง และอ�จร้องขอ ซึ่งถ้�ผู้ดูแลไม่เคร่งครัดจะเสี่ยงต่อ

ก�รสดูสำ�ลกัระหว�่งก�รดมย�สลบ(3) จ�กกรณศีกึษ�พบ

ว่�ก�รให้ก�รพย�บ�ลอย่�งครอบคลุมทั้งก่อนและหลัง

ก�รผ่�ตัด รวมทั้งก�รให้คว�มรู้เพื่อเตรียมคว�มพร้อม

ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับบ้�นเป็นสิ่งที่ช่วยให้

ประสทิธภิ�พก�รรกัษ�ดขีึน้ ผูป้ว่ยไม่เกดิภ�วะแทรกซอ้น

ท�งเดินห�ยใจ ไม่มีก�รติดเช้ือ หรือมีเลือดออกที่แผล

ผ�่ตัด ดงัน้ันพย�บ�ลควรมคีว�มส�ม�รถในก�รประเมนิ

สภ�พผู้ป่วย วินิจฉัยปัญห�และจัดลำ�ดับคว�มสำ�คัญใน

ก�รให้ก�รพย�บ�ลได้อย�่งถกูตอ้งรวดเรว็ จะชว่ยปอ้งกัน

และแก้ไขก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนหลังก�รผ่�ตัด ช่วย

ให้ผู้ป่วยส�ม�รถผ่�นพ้นภ�วะวิกฤตต่�งๆ ไปได้อย่�ง

ปลอดภัย นอกจ�กนี้พย�บ�ลส�ม�รถนำ�ประสบก�รณ์

ของผู้ป่วยและครอบครัวในก�รเผชิญกับอ�ก�รเจ็บป่วย

บ่อยครั้ง คว�มไม่สุขสบ�ยที่เกิดข้ึน เช่น ก�รกินอ�ห�ร

ลำ�บ�ก ก�รนอนหลับไม่เพียงพอ จนถึงก�รนำ�ไปสู่ก�ร

ผ่�ตัด ม�ใช้เป็นประเด็นในก�รพูดคุยให้คว�มรู้ เพื่อ

สร้�งแรงจูงใจทั้งผู้ป่วยและครอบครัวในก�รดูแลเพ่ือ

ลดนำ้�หนัก ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขลักษณะนิสัยก�ร

รับประท�นอ�ห�ร ก�รออกกำ�ลังก�ยซึ่งจะช่วยพัฒน�

คุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวให้ดีขึ้น
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การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์แฝดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ชนิดรุนแรงและผ่าตัดคลอด  

Nursing Care for Twin Pregnancy with Severe Pre-eclampsia and 

Cesarean Section

อมลปวีณ์กร	มหาวิเชียรบด ี  Amolpaweekorn	Mahawichienbordee 

โรงพยาบาลอินทร์บุรี	จังหวัดสิงห์บุรี	 	 Inburi	Hospital,	Sing	Buri	Province

บทคัดย่อ
 ภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง เป็นภ�วะแทรกซ้อนท�งสูติกรรมที่พบได้บ่อย โดยอ�จทำ�ให้

หญงิตัง้ครรภเ์กดิภ�วะชกั เกดิภ�วะของโรคหลอดเลอืดสมองอย�่งเฉยีบพลนั และกลุม่อ�ก�ร HELLP ซ่ึงจดัเป็นภ�วะ

แทรกซอ้นทีร่นุแรงม�กของหญงิตัง้ครรภ ์เปน็ส�เหตุก�รต�ยของม�รด�และท�รก โดยเฉพ�ะอย�่งยิง่ม�รด�ทีต่ัง้ครรภ์

แฝดคว�มดันโลหิตสูงจะมีคว�มเส่ียงเพิ่มเป็นสองเท่�ม�กกว่�ก�รต้ังครรภ์เดี่ยว ดังนั้น พย�บ�ลต้องส�ม�รถให้ก�ร

พย�บ�ลได้อย่�งเหม�ะสม ตั้งแต่ ระยะเริ่มต้นของก�รตั้งครรภ์ ก�รฝ�กครรภ์ ก�รคลอด จนถึงระยะหลังคลอด

 กรณีศึกษ� ผู้คลอดอ�ยุ 35 ปี ตั้งครรภ์ที่ 2 (G2P1A0L1) ต้ังครรภ์แฝด อ�ยุครรภ์ 37 สัปด�ห์ มีภ�วะ 

คว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงและไม่ม�ตรวจต�มนัดที่คลินิกฝ�กครรภ์ แรกรับที่ห้องคลอด อุณหภูมิ 

ร�่งก�ย 37.1  ำC คว�มดนัโลหติ 160/110 มลิลเิมตรปรอท ชีพจร 94 ครัง้ตอ่น�ท ีห�ยใจ 22 ครัง้ตอ่น�ท ีไมเ่จบ็ครรภ ์ 

เด็กด้ินดี ป�กมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร ได้รับย�ป้องกันก�รชัก คือ แมกนีเซียมซัลเฟต และย�ลดคว�มดันโลหิต  

เมื่อก�รคลอดไม่ก้�วหน้� ทำ�ให้อ�ก�รของผู้คลอดแย่ลง สูติแพทย์จึงตัดสินใจยุติก�รต้ังครรภ์โดยผ่�ตัดคลอด 

เพือ่ใหผู้ค้ลอดปลอดภยั หลงัผ�่ตดัคลอด ส�ม�รถควบคมุคว�มดนัโลหติได ้มดลกูหดรดัตวัปกต ิไมม่ภี�วะแทรกซอ้น

ทั้งม�รด�และท�รก ส�ม�รถจำ�หน่�ยกลับบ้�นได้พร้อมบุตรทั้งสอง 5 วันหลังคลอด

คำาสำาคัญ : ภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง ก�รตั้งครรภ์แฝด ก�รผ่�ตัดคลอด ก�รพย�บ�ล

Abstract
 Severe pre-eclampsia is an obstetric complication, highly prevalence. Complications in the pregnant  

women are including, seizure, stroke, and HELLP syndrome. This is a very severe complication in pregnancy which 

causes the death of the maternal and newborn. Especially, twin pregnancy hypertension is more highly double 

risk to severe pre-eclampsia, more than single pregnancy. Therefore, the nurse can provide appropriate nursing 

care for patients at all stages from the beginning of pregnancy, antenatal care, delivery care and postpartum care.

Case study: A 35 years old patient found that the complication during pregnancy was the second gravid, parity 

1, with twin at 37 weeks and got a severe preeclampsia and missed follow up at antenatal care clinic. Firstly 

admitted at labour room, the pregnant women has body temperature 37.1 °C, blood pressure 160/110 mmHg, 
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pulse rate 94 beats per minute, respiration rate 22 breaths per minute, no labour pain, good fetal movement, and 

cervix dilated 1 cm. Magnesium sulfate and hydralazine administration protocol was used to prevent seizure and 

decrease hypertension. Childbirth stage was no progress and worse clinical symptom, therefore physician decided 

to set cesarean section for safe maternal and fetus.

 After cesarean section, the blood pressure can be controlled, normal uterine contraction. Maternal and 

newborn were no complication. Five days after cesarean section, maternal and newborn were discharge.

Keywords: Severe Pre-eclampsia, Twin Pregnancy, Cesarean Section, Nursing Care

บทนำ�
 ภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ เป็นภ�วะ

แทรกซ้อนที่เป็นส�เหตุสำ�คัญของก�รต�ยและก�รบ�ด

เจบ็ทัง้ในม�รด�และท�รกในครรภ ์จ�กสถติกิ�รตัง้ครรภ์

ทัว่โลกพบอบุติัก�รณก์�รเกดิภ�วะคว�มดนัโลหติสงูขณะ

ตัง้ครรภ์รอ้ยละ 5-10(1)และจ�กขอ้มลูของสำ�นกันโยบ�ย

และยุทธศ�สตร์ กระทรวงส�ธ�รณสุข พ.ศ.2560 พบ 

อัตร�ก�รต�ยของม�รด�ใน พ.ศ. 2559 จ�กก�รมีอุบัติก�รณ์ 

ของภ�วะบวม ก�รมีโปรตีนในปัสส�วะและคว�มดันโลหิตสูง 

ขณะตั้งครรภ์ ทั้งระยะคลอดและหลังคลอด ร้อยละ 3.5  

ต่อก�รเกิดมีชีพ 100,000 คน(2) ถึงแม้ส�เหตุที่แท้จริง 

นั้นยังไม่ทร�บแน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงบ�งประก�รที่

ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีภ�วะคว�มดันโลหิตสูง เช่น  

ม�รด�อ�ยมุ�ก ม�รด�ทีม่บีตุรย�กท่ีไดร้บัย�กระตุ้นไขต่ก  

รวมทั้ง ก�รตั้งครรภ์แฝดที่ส�ม�รถพบได้ 1 : 250 

ก�รต้ังครรภ์ ในกรณีแฝดเหมือน ซึ่งเกิดจ�กไข่ 1 ใบ 

เป็นก�รตั้งครรภ์แฝดต�มธรรมช�ติ และแฝดที่เกิดจ�ก 

ไข่หล�ยใบซ่ึงอ�จเกิดต�มธรรมช�ติหรือจ�กก�รผสมเทียม  

เปอร์เซ็นต์ก�รเกิดไม่แน่นอน ข้ึนกับหล�ยๆ ปัจจัยด้วย

กัน(3) ท�งก�รแพทย์ถือว่�ก�รตั้งครรภ์แฝดเป็นภ�วะ

แทรกซ้อนอย่�งหนึ่งของก�รตั้งครรภ์ และอัตร�ก�รเสีย

ชวีติของท�รกในครรภแ์ฝดสงูกว�่ในครรภเ์ดีย่วถงึ 5 เท�่

 นอกจ�กนี้ก�รตั้งครรภ์แฝดยังมีโอก�สเกิดภ�วะ

แทรกซ้อนในม�รด�สูงขึ้น เช่น ภ�วะคว�มดันโลหิตสูง

จ�กก�รตั้งครรภ์ ซึ่งเส่ียงต่อก�รเกิดภ�วะครรภ์เป็นพิษ

สูงข้ึน 2.5 เท่�(4) พย�ธิสภ�พส่วนใหญ่พบชัดเจนใน 

ผู้คลอดท่ีมีภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรง  

(sever preeclampsia) ถ�้ไมท่ร�บหรอืไมส่�ม�รถควบคมุ

คว�มดันโลหิตได้ ก�รดำ�เนินของโรคจะรุนแรง  ผู้คลอด

อ�จเกิดภ�วะชักเกร็งและเกิด HEELP syndrome (กลุ่ม

อ�ก�รที่มีก�รทำ�ง�นของตับผิดปกติ) ทำ�ให้อัตร�ต�ย

เพิ่มสูงขึ้น เน่ืองจ�กก�รมีเลือดออกในสมองและหัวใจ

ล้มเหลว ซ่ึงเกิดข้ึนได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด ทั้งยังเป็นส�เหตุท่ีทำ�ให้เกิดภ�วะ

แทรกซ้อนในท�รก เช่น ก�รต�ยคลอด ก�รบ�ดเจ็บและ

เสียชีวิตแรกคลอด ผู้คลอดที่มีภ�วะคว�มดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรงเป็นข้อบ่งช้ีในก�รรักษ� ห�ก

ไม่ส�ม�รถควบคุมคว�มดันโลหิตและประคับประคอง

ก�รตัง้ครรภต์อ่ได ้แพทยจ์ะพจิ�รณ�ยตุกิ�รตัง้ครรภเ์พือ่

คว�มปลอดภัยของผู้คลอด(5)

 ก�รพย�บ�ลผู้คลอดที่มีภ�วะเสี่ยงต่อก�รเกิด

ภ�วะแทรกซ้อนทั้งต่อม�รด�และท�รกในครรภ์ ภ�วะ

แทรกซ้อนต่�งๆ จะลดคว�มรุนแรงลงได้ด้วยก�ร

วินิจฉัย รักษ�ที่รวดเร็วต้ังแต่เร่ิมต้นที่หญิงต้ังครรภ์

ม�รับบริก�รสุขภ�พที่คลินิกฝ�กครรภ์ ซ่ึงพย�บ�ล

ผู้ดูแลจะต้องมีคว�มรู้ คว�มส�ม�รถในก�รประเมิน  

ก�รเฝ้�ระวังภ�วะแทรกซ้อน เช่น อ�ก�รนำ�สู่ภ�วะชัก  

อ�ก�รไม่พึงประสงค์จ�กก�รได้รับย�ป้องกันก�รชัก 

และย�ลดคว�มดันโลหิต ก�รให้คำ�แนะนำ�ก�รปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันหรือลดคว�มรุนแรงของโรคและภ�วะ

แทรกซ้อนทั้งขณะต้ังครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด 
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ตลอดจนก�รเฝ้�ติดต�มสุขภ�พท�รกในครรภ์ ก�รให้ 

ก�รพย�บ�ลที่เหม�ะสม มีก�รประเมินซำ้�และร�ยง�น

แพทยไ์ดท้นัเวล� จะช่วยลดภ�วะแทรกซ้อนและอนัตร�ย

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้คลอดและท�รก(6,7,8)

 ดังนั้น บทคว�มวิช�ก�รนี้จึงนำ�เสนอกรณีศึกษ�

ก�รพย�บ�ลหญิงตั้งครรภ์แฝดที่มีภ�วะคว�มดันโลหิต

สงูขณะตัง้ครรภ์ชนิดรนุแรงและผ่�ตดัคลอด เพ่ือเปน็บท

เรียนสำ�คัญที่จะนำ�ไปพัฒน�ก�รพย�บ�ลเพื่อให้ม�รด�

และท�รกมีคว�มปลอดภัย

ร�ยง�นผู้ป่วย
 ระยะก่อนคลอด

 ผู้คลอดอ�ยุ 35 ปี ตั้งครรภ์ที่ 2 ตั้งครรภ์แฝด 

อ�ยุครรภ์ 37 สัปด�ห์ เข้�รับก�รรักษ�ที่ห้องคลอด  

โรงพย�บ�ลอินทร์บุรี เมื่อวันที่ 19 เมษ�ยน 2562 เวล� 

10.45 น. อ�ก�รแรกรับ มีปวดศีรษะเล็กน้อย จุกแน่น

ใต้ลิ้นป่ี 3 ชั่วโมงก่อนม�โรงพย�บ�ล  วัดสัญญ�ณชีพ

แรกรับ อุณหภูมิร่�งก�ย 37.1 องศ�เซลเซียส คว�มดัน

โลหิต 160/110 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 94 ครั้งต่อน�ที 

ห�ยใจ 22 ครั้งต่อน�ที ไม่เจ็บครรภ์ เด็กดิ้นดี ไม่มีนำ้�

เดิน ตรวจภ�ยในพบป�กมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร และ

ตรวจปัสส�วะพบไข่ข�ว 3+ แพทย์วินิจฉัย ตั้งครรภ์แฝด

รว่มกบัมภี�วะคว�มดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภช์นดิรนุแรง 

(twin pregnancy with severe pre-eclampsia) และรบัไว้

รักษ�ที่ห้องคลอด

 ประวตักิ�รตัง้ครรภ ์ก�รฝ�กครรภแ์ละก�รคลอด 

วันแรกของก�รมีประจำ�เดือนคร้ังสุดท้�ย 4 สิงห�คม 

2561 เป็น 4 วัน ค�ดคะเนกำ�หนดคลอด 11 พฤษภ�คม 

2562 ประวตัคิรรภแ์รก ตัง้ครรภค์รบกำ�หนด คลอดปกต ิ

ท�รกเพศหญงิ นำ�้หนกัแรกเกิด 3,050 กรมั ปจัจบุนัอ�ย ุ 

4 ปี แข็งแรงดี ไม่มีประวัติคว�มดันโลหิตสูงทั้งก่อน  

ขณะและหลังต้ังครรภ์แรก ครรภ์นี้ เป็นครรภ์ที่  2  

ตัง้ครรภ์แฝด ฝ�กครรภ์ครัง้แรกเมือ่อ�ยุครรภ ์7 สปัด�ห ์ 

ที่โรงพย�บ�ลประจำ�จังหวัดแห่งหนึ่ง ฝ�กครรภ์ครบ 

ต�มเกณฑ์ นำ�้หนกัเมือ่ม�ฝ�กครรภค์รัง้แรก 69 กิโลกรมั  

ส่วนสูง 165 เซนติเมตร ปัจจุบันผู้คลอดนำ้�หนัก  

85 กิโลกรัม ผลก�รตรวจครรภ์ปกติ  คว�มดันโลหิตอยู่

ในช่วง 124-138 /84-85 มลิลเิมตรปรอท ผลก�รตรวจ

ปัสส�วะ ปกติ ได้รับวัคซีนป้องกันบ�ดทะยัก 2 เข็ม ผล

ก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร VDRL, HIV, HbsAg ผล 

ปกต ิคว�มเขม้ขน้ของเลอืดเท�่กบั 39 เปอรเ์ซน็ต,์ เลอืด

กรุ๊ปบี อ�ร์เอชบวก

 วันที่ 4 เมษ�ยน 2562 ผู้คลอดเริ่มมีอ�ก�รเวียน

ศีรษะบ่อย จึงม�ตรวจที่คลินิกฝ�กครรภ์โรงพย�บ�ล 

อินทร์บุรี  พย�บ�ลซักประวั ติ  ตรวจร่�งก�ยและ 

วดัสญัญ�ณชพี พบว�่ อ�ยุครรภ ์35 สปัด�ห ์ไมเ่จบ็ครรภ์  

เ ด็ก ด้ินดี  ข�บวมกดบุ๋มข้ �งซ้�ยม�กกว่�ข้ �งขว�  

คว�มดันโลหิต 140/85 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 94 ครั้ง

ต่อน�ที ห�ยใจ 20 ครั้งต่อน�ที อุณหภูมิร่�งก�ย 36.5 ำC  

ให้นอนพัก 15 น�ทีวัดคว�มดันโลหิตซำ้�ได้ 138/82 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 ครั้งต่อน�ที ห�ยใจ 20 ครั้ง 

ต่อน�ที ตรวจปัสส�วะไม่พบไข่ข�ว ชั่งนำ้�หนักได้  

82 กิโลกรัมเมื่อเปรียบเทียบกับนำ้�หนักตัวเมื่อสัปด�ห์

ที่ผ่�นม�คือ 80 กิโลกรัม นำ้�หนักตัวขึ้นม� 2 กิโลกรัม 

วินิจฉัยก�รพย�บ�ล หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภ�วะคว�ม

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ร�ยง�นให้แพทย์ทร�บ แพทย์

ว�งแผนก�รรักษ�โดยให้ส่งตรวจ CBC, Platelet count, 

ALT, AST, LDH, uric acid, creatinine ผลก�รตรวจ

ท�งห้องปฏิบัติก�รอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตรวจ Non-stress 

test และ ทำ� Ultrasound และนัด 1 สัปด�ห์ (วันที่ 11 

เมษ�ยน 2562)

 ก�รดูแลครั้งนี้ ก่อนกลับบ้�น พย�บ�ลประเมิน

คว�มรูแ้ละใหค้ว�มรูแ้กส่ตรตีัง้ครรภแ์ละครอบครวัเกีย่ว

กับภ�วะคว�มดันโลหิตสูง ก�รดูแลตนเองเบื้องต้นและ

ก�รเฝ้�ระวังอ�ก�รผิดปกติที่ต้องรีบม�โรงพย�บ�ล ก�ร

ดูแลจดัสิง่แวดลอ้มใหพ้กัผอ่นอย�่งเต็มที ่แนะนำ�ใหน้อน

ตะแคงซ�้ยเพือ่ชว่ยใหเ้ลอืดไปเลีย้งมดลกูและท�รกดข้ึีน 

ชว่ยใหค้ว�มดนัโลหติลดลง ปสัส�วะออกม�กขึน้ แนะนำ�
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ก�รรบัประท�นอ�ห�รทีจ่ำ�กดัเกลอืโดยใหเ้กลอืไดไ้มเ่กนิ 

6 กรัมต่อวัน โปรตีน 80-100 กรัมต่อวัน เพิ่มอ�ห�ร

ก�กใย  ให้บันทึกและประเมินภ�วะสุขภ�พเบื้องต้นของ

ตนเองและท�รกในครรภ์ ได้แก่ ก�รวัดคว�มดันโลหิต  

และก�รตรวจห�ระดับโปรตีนในปัสส�วะด้วยตนเอง  

ก�รชั่งนำ้�หนักตัววันละคร้ัง ร่วมกับก�รสังเกตอ�ก�ร 

บวม ก�รนับก�รดิ้นของท�รก พร้อมกับก�ร จดบันทึก  

แนะนำ�อ�ก�รผิดปกติที่ต้องรีบม�โรงพย�บ�ล ได้แก่ 

คว�มดนัโลหติ >140/90 mmHg โปรตนีในปสัส�วะ > 2+ 

นำ�้หนักตวัเพิม่ม�กกว�่ 1 กก./สัปด�ห ์ท�รกในครรภ์ดิน้ 

นอ้ยกว�่ 10 ครัง้ใน 12 ช่ัวโมง อ�ก�รปวดศรีษะ ต�พร�่มวั  

มองเห็นภ�พซ้อน  เป็นต้น และเน้นให้เห็นคว�มสำ�คัญ

ของก�รม�ตรวจต�มนัด

 วนัที ่19 เมษ�ยน 2562 เวล� 10.45 น. รบัผูป้ว่ย

ส่งต่อจ�กห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยไม่ม�ต�มนัดที่คลินิกฝ�ก

ครรภ์ เนื่องจ�กจะรอไปตรวจต�มนัดของโรงพย�บ�ล

ประจำ�จังหวัดที่ตนฝ�กครรภ์ไว้แต่แรก แรกรับที่ห้อง

คลอด ผูค้ลอดมีอ�ก�รปวดศรีษะเล็กนอ้ย ไมม่ตี�พร�่มวั 

วัดสัญญ�ณชีพ อุณหภูมิร่�งก�ย 37.1 ำC คว�มดันโลหิต 

160/110 มลิลเิมตรปรอท ชีพจร 94 ครัง้ตอ่น�ท ีห�ยใจ 

22 ครั้งต่อน�ที ไม่เจ็บครรภ์ เด็กดิ้นดี ป�กมดลูกเปิด  

1 เซนตเิมตร Deep tendon reflex (DTR) 3+ บวมบรเิวณ

ข�ทั้ง 2 ข้�ง ตรวจปัสส�วะพบไข่ข�ว 3+ ก�รตรวจครรภ์ 

ยอดมดลูก ¾ > สะดือ แฝดที่ 1 ศีรษะเป็นส่วนนำ� อัตร�

ก�รเตน้ของหวัใจ 158 ครัง้ตอ่น�ท ีและ แฝดที ่2 กน้เปน็

สว่นนำ� อตัร�ก�รเตน้ของหวัใจ162 ครัง้ตอ่น�ท ีผูค้ลอด

เสี่ยงต่อภ�วะชักและเป็นอันตร�ยทั้งม�รด�และท�รก

จ�กคว�มดันโลหิตสูง ดูแลจัดให้นอน Fowler’s Position 

และนอนตะแคงซ้�ย พร้อมใส่ไม้กั้นเตียง จำ�กัดกิจกรรม

ไม่ให้ลุกจ�กเตียง (Absolute bed rest) ประเมินและเฝ้�

ระวัง อ�ก�รนำ�ชัก วัดสัญญ�ณชีพทุก 15 น�ทีและปรับ

ต�มคว�มรุนแรงเร่งด่วน เฝ้�ระวังก�รดิ้นและเสียงหัวใจ

ของท�รกในครรภ์

 เวล� 10.50 น. ผู้ป่วยเร่ิมเจ็บครรภ์มดลูกหด

รัดตัวทุก 3 น�ที น�น 40 วิน�ที ตรวจภ�ยในป�กมดลูก

เปิด 1 เซนติเมตร ป�กมดลูกบ�ง 50 % ให้ผู้คลอดงดนำ้�

งดอ�ห�ร เจ�ะเลือดส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, Electro-

lyte, LFT, PT, PTT, INR ชนิดด่วน เก็บปัสส�วะตรวจ

โปรตีนในปัสส�วะและส่งตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร รวม

ทั้งเตรียมเลือดชนิด Packed red cell (PRC) 2 unit ต�ม

แผนก�รรักษ� วัดคว�มดันโลหิต 169/119 mmHg 

ชีพจร 128 ครั้งต่อน�ที ก�รห�ยใจ 22 ครั้งต่อน�ที

 10.55 น. ดูแลให้ย�ลดคว�มดัน Hydralazine 5 

mg IV ทันที หลังจ�กนั้น 5 น�ที วัดคว�มดันโลหิต พบ

ว่�ลดลงเป็น 142/112 mmHg เริ่มให้ย� 10% MgSO
4
 

4 กรัม ฉีดเข้�หลอดเลือดช้�ๆ ภ�ยใน 5 น�ที หลังจ�ก

นั้นให้ 50% MgSO
4
 10 กรัม ผสมใน 5%D/W 1,000 

ml IV drip ควบคุมก�รหยดโดยใช้ Infusion pump rate 

100 ml/hr พร้อมต่อเส้นคู่ด้วย NSS 1,000 ml IV rate 

80 ml/hr ให้ออกซิเจนท�งหน้�ก�ก ในอัตร� 10 ลิตร

ต่อน�ที วัด O2 Sat 98% ใส่ส�ยสวนปัสส�วะแบบค�ส�ย 

ได้ปัสส�วะ 30 ml สีเหลืองใส ประเมินอ�ก�รและอ�ก�ร

แสดงที่เป็นอ�ก�รนำ�ของภ�วะชัก เช่น อ�ก�รปวดศีรษะ 

ต�พร่�มัว และจุกแน่นใต้ลิ้นป่ีหรือบริเวณช�ยโครงขว� 

ตรวจสญัญ�ณชพีทกุ 2 ชัว่โมง และประเมนิ Deep tendon 

reflex (DTR) ทกุ 4 ชัว่โมง  เพือ่ตดิต�มคว�มรุนแรงของ

โรค ดูแลให้ย�ป้องกันชัก (MgSO4) และเฝ้�ระวังภ�วะ

แทรกซ้อนของย� เตรียมย� 10% calcium gluconate ซึ่ง

เป็นย� antidote ให้พร้อมใช้กรณีเกิดภ�วะ magnesium 

toxicity เฝ�้ระวงัอตัร�ก�รเตน้ของหวัใจ และก�รดิน้ของ

ท�รกในครรภ์

 11.25 น. คว�มดันโลหิตสูงขึ้นเป็น 170/110 

mmHg ประเมิน DTR 3+ ร�ยง�นสูติแพทย์ทร�บต�ม

แนวท�งปฏิบัติก�รรักษ�พย�บ�ลผู้คลอดที่มีภ�วะคว�ม

ดันโลหิตสูง แพทย์ให้ย� Hydralazine 10 mg IV ทันที 

หลงัไดร้บัย� 10 น�ท ีคว�มดนัโลหติลดลงเปน็ 162/100 

mmHg และลดลงอยู่ระหว่�ง 138-158/88-100 
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mmHg ไมม่อี�ก�รปวดศรีษะ ต�พร�่มัว เมือ่ควบคมุคว�ม

ดันโลหิตได้ สูติแพทย์ว�งแผนผ่�ตัดคลอดท�งหน้�ท้อง 

ในอีก 2 ชั่วโมง

 ระยะผ่าตัดคลอด

 วสิญัญแีพทยใ์หย้�ระงบัคว�มรูส้กึชนดิทัว่ร�่งก�ย 

(general anesthesia) ขณะผ�่ตดั ผูค้ลอดมโีอก�สตกเลอืด

ขณะผ่�ตัดและหลังผ่�ตัด เนื่องจ�กตั้งครรภ์แฝดและมี 

ภ�วะคว�มดนัโลหิตสงู ดงันัน้ พย�บ�ลจะต้องมกี�รเตรยีม 

คว�มพร้อมผู้คลอดทั้งด้�นร่�งก�ยและจิตใจ ก�รเตรียม 

อุปกรณ์ เครื่องมือสำ�หรับก�รผ่�ตัดและก�รเตรียม 

เลือดสำ�รองต�มแผนก�รรักษ�คือ PRC 2 ยูนิตและ FFP 

2 ยูนิต เพื่อส�ม�รถขอใช้ได้ทันที เตรียมย� Nalador 

500 ไมโครกรัม/เดซิลิตร และส�รนำ้�ชนิด 0.9 % NSS 

500 มิลลิลิตร เตรียมอุปกรณ์และประส�นทีมแพทย์

พย�บ�ลในก�รชว่ยเหลอืม�รด�และท�รกในภ�วะฉกุเฉนิ 

วัดสัญญ�ณชีพต�มแนวท�งก�รดูแลผู้ป่วยขณะผ่�ตัด 

สังเกตจดบันทึกปริม�ณเลือดท่ีสูญเสีย ปริม�ณและสี

ของปสัส�วะและร�ยง�นแพทยเ์มือ่มอี�ก�รเปลีย่นแปลง 

ประเมินผลก�รพย�บ�ล ผู้คลอดไม่มีอ�ก�รแสดงของ

ก�รตกเลือดขณะผ่�ตัด ไม่มีอ�ก�รผิดปกติจ�กก�ร

ผ่�ตัด หรือก�รได้รับย�ระงับคว�มรู้สึก สัญญ�ณชีพปกติ 

ชีพจร 60-100 ครั้งต่อน�ที คว�มดันโลหิต 120/80 

-195/120 mmHg สูญเสียเลือดระหว่�งผ่�ตัด 700 ml 

ใช้เวล�ในก�รผ่�ตัดน�น 45 น�ที ท�รกแฝดหลังผ่�ตัด

คลอด เพศช�ยทั้งคู่ แฝดพ่ี นำ้�หนัก 2,450 กรัม แฝด

นอ้ง นำ�้หนกั 2,380 กรมั ท�รกทัง้ 2 คน รอ้งเสยีงดงั ก�ร 

เคลือ่นไหวร่�งก�ยปกต ิผวิสชีมพู APGAR Score 9-9-9  

ย้�ยไปสังเกตอ�ก�รที่ห้องพักฟื้นประม�ณ 1 ชั่วโมง  

ผู้คลอดรู้สึกตัวดี สัญญ�ณชีพปกติ ย้�ยแผนกหลังคลอด 

และท�รกแฝดย้�ยไปดูแลสังเกตอ�ก�รที่หอผู้ป่วยท�รก

แรกเกิด

 ระยะหลังคลอด

 หลังผ่�ตัดคลอด 2 ช่ัวโมงแรก ผู้คลอดอ�จ

เกิดภ�วะตกเลือดหลังผ่�ตัดคลอดเนื่องจ�กตั้งครรภ์

แฝดและมีภ�วะคว�มดันโลหิตสูง อ�จเกิดภ�วะชักจ�ก

คว�มดันโลหิตสูงหลังผ่�ตัดคลอด และอ�จเกิดภ�วะ 

Hypermagnesemia และอ�ก�รไม่พึงประสงค์จ�กก�ร

ได้รับย� MgSO
4
 และจะต้องได้รับอย่�งต่อเนื่องจนครบ 

24 ช่ัวโมงหลังคลอด กิจกรรมก�รพย�บ�ลที่ให้ คือ 

ประเมินสัญญ�ณชีพต�มแนวท�งก�รดูแล ทุก 15 น�ที 

ใน 1 ชั่วโมง และทุก 30 น�ทีใน 1 ชั่วโมงที่ 2 หลังจ�ก

นั้นประเมินทุก 1 ชั่วโมง จนอ�ก�รคงที่ เฝ้�ระวังภ�วะ

เลือดออกทั้งท�งแผลผ่�ตัดท�งหน้�ท้องและท�งช่อง

คลอด ดูแลให้ได้รับย�กระตุ้นก�รหดตัวของมดลูกต�ม

แผนก�รรักษ� ประเมินอ�ก�รนำ�ของภ�วะชักอย่�งต่อ

เนือ่ง บรหิ�รย� ควบคมุใหไ้ดร้บัย� MgSO
4 
ต�มแนวท�ง

ปฏิบัติและให้ได้ปริม�ณย�ต�มแผนก�รรักษ� เฝ้�ระวัง

และประเมินภ�วะ MgSO4 toxicity ได้แก่ ประเมินอัตร�

ก�รห�ยใจ ทุก 1 ชั่วโมง ถ้�อัตร�ก�รห�ยใจน้อยกว่� 14 

ครั้ง/น�ที ต้องหยุดให้ย� และร�ยง�นแพทย์ ตวงและ

บันทึกปริม�ณปัสส�วะทุก 1 ชั่วโมง ถ้�ปัสส�วะออกน้อย

กว่� 30 มิลลิลิตร หรือภ�ยใน 4 ชั่วโมงออกน้อยกว่� 

100 มิลลิลิตร ร�ยง�นแพทย์ ประเมินปฏิกิริย�ตอบ

สนองเฉียบพลัน DTR ทุก 1 ชั่วโมง ถ้�น้อยกว่� 2+ ต้อง

ร�ยง�นแพทยทั์นท ีหรอืเท�่กบั 0 ต้องหยดุย�ทนัท ีสงัเกต

อ�ก�รของก�รได้รับย� MgSO
4
 ม�กเกินไป ได้แก่อ�ก�ร

ร้อนวูบว�บ เหงื่อออก คว�มดันโลหิตลดลง ก�รห�ยใจ

ช้�ลง ซึม ไม่มีแรง  อ่อนปวกเปียก DTR ลดลง ต้องรีบ

ร�ยง�นแพทย์ และเตรียมย�แก้ไข ได้แก่ 10 % Calcium  

Gluconate 10 มิลลิลิตร ฉีดเข้�ท�งหลอดเลือดดำ�ช้�ๆ 

ประม�ณ 3-5 น�ท ีและตดิต�มระดบัแมกนเีซยีมในเลอืด 

เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อม ประเมินผลก�ร

พย�บ�ล ไม่มีอ�ก�รนำ�ชัก DTR ที่ข�ทั้ง 2 ข้�ง 2+ อัตร�

ก�รห�ยใจ 20-22 ครั้งต่อน�ที ปัสส�วะไหลสะดวกดี  

เป็นสีเหลือง ออกประม�ณ 200 ml.ใน 4 ชั่วโมง  

คว�มดันโลหิตอยู่ระหว่�ง 150/90-169/115 mmHg  

ไดร้บัย� oxytocin 20 ยนูติ ผสมใน 5% D/N/2 1,000 ml IV  

drip rate 40 ml/hr พร้อมกับ 50% MgSO4 10 กรัม 
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ผสมใน 5%D/W1,000 ml IV drip rate 100 ml/hr 

โดยให้ย�ทั้ง 2 ชนิดคู่กัน ให้ย� Cefazolin, Transamine 

และ morphine ฉีดเข้�หลอดเลือดดำ� ไม่มีอ�ก�รคลื่นไส้

อ�เจียน ผลก�รตรวจห�ระดับแมกนีเซียมที่เวล� 21.00 

น.ได้ 5.1 mg/dl ร�ยง�นแพทย์รับทร�บ

 หลังคลอดวันที่ 1 ม�รด�หลังผ่�ตัดไม่สุขสบ�ย

จ�กปวดแผลผ่�ตัด เส่ียงต่อก�รติดเชื้อที่แผลผ่�ตัด

เนื่องจ�กคว�มแข็งแรงของผิวหนังลดลงและภ�วะ

แทรกซ้อนจ�กก�รได้รับย�ระงับคว�มรู้สึก วิตกกังวล

เนื่องจ�กท�รกถูกแยกไปดูแลที่หอผู้ป่วยท�รกแรกเกิด 

กิจกรรมก�รพย�บ�ล ตรวจวัดสัญญ�ณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

ประเมินค่�คว�มอิ่มตัวของออกซิเจนโดยใช้เครื่องวัดท่ี

ปล�ยนิ้ว กระตุ้นให้มี Early ambulation ให้ห�ยใจอย่�ง

มีประสิทธิภ�พ ไอขับเสมหะ ประเมินและบันทึกจำ�นวน

ปัสส�วะที่ออกอย่�งน้อยทุก 2 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรก 

หรือต�มคว�มจำ�เป็นเปรียบเทียบกับจำ�นวน ส�รนำ้�ที่ได้

รับท�งหลอดเลือดดำ� เฝ้�ระวังภ�วะเลือดออกผิดปกติ

ที่แผลผ่�ตัดและท�งช่องคลอด อธิบ�ยผู้คลอดให้รับ

ทร�บอ�ก�รของบุตรและส�เหตุที่ต้องนำ�บุตรไปสังเกต

อ�ก�รทีห่อผูป้ว่ยท�รกแรกเกดิ ใหส้�มแีละญ�ตไิปเยีย่ม

ท�รกที่หอผู้ป่วยท�รกแรกเกิด ประเมินผลก�รพย�บ�ล 

สัญญ�ณชีพปกติ อุณหภูมิร่�งก�ย 36.9-37.4 ำC  

ชีพจร 98-108 ครั้งต่อน�ที ก�รห�ยใจ 20-22 คร้ัง 

ต่อน�ที คว�มดันโลหิต 150/100-160/100 mmHg 

อ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่ปวดศีรษะ ต�ไม่พร่�มัว ปวดแผล 

เล็กน้อยพอทนได้ ปฏิเสธย�บรรเท�อ�ก�รปวดแผล

ผ่�ตัด คล�ยคว�มวิตกกังวลเรื่องบุตร ให้จิบนำ้� ท้อง 

ไม่อืด ตอนเที่ยงได้รับประท�นโอวันติน แผนก�รรักษ�

ของแพทย์ให้ย� Pethidine 30 mg IV ทุก 4 ชั่วโมง ถ้�

ปวดแผล หยุดให้ย� MgSO4 และถอดส�ยสวนปัสส�วะ 

หลังถอดส�ยสวนปัสส�วะได้เองสีเหลืองใส ลุกนั่งห้อย

ข�บนเตียงได้ เมื่อกุม�รแพทย์อนุญ�ตให้ท�รกม�อยู่กับ

ม�รด� ให้ม�รด�โอบกอด อุ้มให้ท�รกดูดนมทันที ท�รก

ดูดนมได้ดี อ�ก�รทั่วไปปกติ

 หลังคลอดวันที่ 2 อ�จเกิดภ�วะแทรกซ้อนและ

คว�มไม่สุขสบ�ยหลังผ่�ตัด แผลผ่�ตัดยังมีเลือดซึมด้�น

ล่�งแผลเล็กน้อย กิจกรรมก�รพย�บ�ล ทำ�คว�มสะอ�ด

แผลแลว้ปิดพล�สเตอรกั์นนำ�้ แนะนำ�ก�รดูแลแผล ตรวจ

วัดสัญญ�ณชีพทุก 4 ชั่วโมง กระตุ้นให้ลุกเดินรอบเตียง 

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองเพื่อให้รู้สึกสดช่ืนขึ้นและ

ทำ�ให้ลำ�ไส้เคลื่อนไหวลดอ�ก�รท้องอืด กระตุ้นให้อุ้ม

และให้นมบุตร ม�รด�หลังผ่�ตัดคลอดปฏิบัติได้ดี ยัง

อ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่ปวดศีรษะ ต�ไม่พร่�มัว ท้องไม่

อดื ไดร้บัประท�นข�้วตม้ และย�หลงัอ�ห�ร ถ�่ยอจุจ�ระ 

1 คร้ัง คว�มดันโลหิตเร่ิมลดลงอยู่ระหว่�ง 120/80 - 

140/90 mmHg ไมม่ไีข ้มดลกูหดรดัตวัด ีเตรยีมว�งแผน

จำ�หน่�ยม�รด�และท�รกแฝด โดยก�รสอน แนะนำ�ให้

ครอบครัวช่วยดูแลท�รกแฝด บิด�และย�ยร่วมมือดูแล

ท�รกแฝดเป็นอย่�งดี

 หลังคลอดวันที่ 3 และ 4 ปวดแผลผ่�ตัดเล็กน้อย 

นำ้�ค�วปล�ออกปกติช่วยเหลือตัวเองได้ เต้�นมไม่คัด

ตึง นำ้�นมเร่ิมไหล อ�ก�รทั่วไปปกติดี พย�บ�ลแนะนำ�

วิธีก�รดูแลท�รกแฝด ซ่ึงม�รด� ส�มีและย�ยของท�รก

ช่วยกันดูแลท�รกแฝดได้อย่�งเหม�ะสม ว�งแผนก�รให้

ขอ้มูลเพือ่ปฏบิตัติวัเมือ่กลบับ�้นต�มหลกั D-METHOD 

(D=Disease คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับโรค ก�รรักษ� ก�รผ่�ตัด

ที่ได้รับ ก�รสังเกตอ�ก�รผิดปกติที่ควรม�พบแพทย์ 

M=Medication คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับย�ที่ได้รับ วิธีใช้ย� วิธี

เก็บย� อ�ก�รไม่พึงประสงค์ของย�และก�รแก้ไขเบื้อง

ต้น E=Environment ก�รเตรียมสภ�พแวดล้อมที่บ้�น 

T=Treatment คำ�แนะนำ�ก�รรักษ�พย�บ�ลที่ต้องปฏิบัติ

ตอ่เนือ่งเมือ่กลบับ�้น เชน่ ก�รดแูลแผลผ�่ตดั ก�รปฏบิตัิ

ตัวเฉพ�ะโรค H=Health ให้คำ�แนะนำ�ก�รดูแลสุขภ�พ

ทัว่ไปของม�รด�และท�รก O=Out patient referral แนะนำ�

แหล่งให้คว�มช่วยเหลือใกล้บ้�น ก�รม�ตรวจต�มนัด 

D=Diet แนะนำ�ก�รรบัประท�นอ�ห�รทีเ่หม�ะสมกับโรค

และก�รห�ยของแผล
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 หลังคลอดวันที่ 5 แพทย์อนุญ�ตให้จำ�หน่�ยกลับ

บ�้นได้ พรอ้มบตุร และนดัตรวจติดต�มอ�ก�ร 1 สปัด�ห์

หลังจำ�หน่�ย เน้นยำ้�กับม�รด�และญ�ติเรื่องก�รม�พบ

แพทย์ต�มนัดเพื่อติดต�มอ�ก�ร

วิจ�รณ์กรณีศึกษ�
 จ�กกรณศีกึษ� ผูค้ลอดอ�ย ุ35 ป ีตัง้ครรภท์ี ่2 ต้ัง

ครรภแ์ฝด อ�ยคุรรภ ์37 สปัด�ห ์ค�ดคะเนกำ�หนดคลอด 

11 พฤษภ�คม 2562

 ระยะต้ังครรภ ์ฝ�กครรภค์รัง้แรกเมือ่อ�ยคุรรภ ์7 

สัปด�ห์ ที่โรงพย�บ�ลประจำ�จังหวัดแห่งหนึ่ง ฝ�กครรภ์

ครบต�มเกณฑ์ ผลก�รตรวจครรภป์กต ิคว�มดนัโลหติอยู่

ในช่วง 124-138 /84-85 มลิลเิมตรปรอท ผลก�รตรวจ

ปสัส�วะปกต ิได้รบัวคัซนีปอ้งกนับ�ดทะยกั 2 เขม็ ผลก�ร

ตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร VDRL, HIV, HbsAg ผลปกติ  

คว�มเขม้ขน้ของเลอืดเท�่กบั 39 เปอรเ์ซน็ต,์ เลอืดกรุป๊บ ี 

อ�ร์เอชบวก ไม่มีประวัติคว�มดันโลหิตสูงทั้งก่อน ขณะ

และหลังต้ังครรภ์แรก เมื่ออ�ยุครรภ์ 35 สัปด�ห์ เร่ิมมี

เวยีนศรีษะบอ่ย มบีวมทีข่� 2 ข้�ง เข�้รบัก�รรกัษ�ทีค่ลนิกิ 

ฝ�กครรภ์โรงพย�บ�ลอินทร์บุรี ไม่มีอ�ก�รเจ็บครรภ์  

เดก็ดิน้ด ีคว�มดันโลหติ140/85 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร  

94 ครั้งต่อน�ที ห�ยใจ 20 ครั้งต่อน�ที อุณหภูมิร่�งก�ย 

36.5 ำC ให้นอนพัก 15 น�ที วัดคว�มดันโลหิตซำ้�ได้ 

138/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 ครั้งต่อน�ที ห�ยใจ 

20 ครั้งต่อน�ที ตรวจปัสส�วะไม่พบไข่ข�ว ชั่งนำ้�หนักได้  

82 กิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบกับนำ้�หนักตัวเมื่อสัปด�ห ์

ที่ผ่�นม�คือ 80 กิโลกรัม นำ้�หนักตัวเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัม 

ซึ่งผู้คลอดร�ยนี้ อ�ยุ 35 ปี และตั้งครรภ์แฝด

 จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมที่ผ่�นม�พบว่� มี

คว�มเสีย่งตอ่ก�รเกดิคว�มดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์และ

เมือ่เริม่มอี�ก�รแสดงของคว�มดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์

แพทยใ์หก้ลบัไปดแูลตนเองทีบ่�้นและนดัตดิต�มอ�ก�ร

อกี 1 สปัด�ห ์พย�บ�ลใหค้ำ�แนะนำ�ก�รปฏบิตัติวัปอ้งกนั

คว�มดันโลหิตสูง ก�รจดบันทึกและก�รเฝ้�ระวังอ�ก�ร

ผดิปกตทิีต่อ้งม�โรงพย�บ�ลทนัท ีรวมทัง้ยำ�้ก�รม�ตรวจ

ต�มนัด ซึ่งห�กผู้คลอดร�ยนี้ปฏิบัติต�มคำ�แนะนำ�อย่�ง

เคร่งครัดและม�พบแพทย์ต�มนัด ซ่ึงจะทำ�ให้ได้รับก�ร

วินิจฉัย รักษ�ที่รวดเร็ว ทำ�ให้คว�มรุนแรงของโรคลดลง

ได ้แตผู่ค้ลอดร�ยนีไ้มม่�ตรวจต�มนดั ทำ�ใหอ้�ก�รคว�ม

ดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภร์นุแรงขึน้ ดงันัน้ พย�บ�ลควรมี

แนวท�งก�รติดต�มม�รด�ที่มีภ�วะเสี่ยงที่บ้�นอย่�งต่อ

เน่ืองเพื่อป้องกันอันตร�ยต่อม�รด�และท�รกในครรภ์ 

ทำ�ให้ผู้คลอดม�โรงพย�บ�ลด้วยภ�วะคว�มดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง

 ระยะก่อนคลอด แพทย์และพย�บ�ลปฏิบัติต�ม

แนวท�งก�รรกัษ�พย�บ�ล โดยใหย้� MgSO
4
 เพือ่ปอ้งกนั

ก�รชักและให้ย� Hydralazine เพือ่ลดคว�มดันโลหติของ

ผู้คลอด พย�บ�ลต้องให้ก�รดูแลผู้คลอดอย่�งใกล้ชิด

ต้ังแต่แรกรับท่ีห้องคลอด โดยก�รประเมินภ�วะคว�ม

รุนแรงของโรค ประเมินอ�ก�รนำ�สู่ภ�วะชัก ประเมิน

สัญญ�ณชีพทั้งของม�รด�และท�รกแฝดในครรภ์  ก�ร

บริห�รย�ต�มแผนก�รรักษ� ก�รให้ก�รพย�บ�ลเพื่อ

ป้องกันภ�วะแทรกซ้อนจ�กก�รได้รับย� และเฝ้�ติดต�ม

สภ�พคว�มเปลี่ยนแปลงของม�รด�และท�รกในครรภ์ 

และร�ยง�นแพทย์อย่�งรวดเร็วทันเวล�เมื่อมีอ�ก�ร

เปลี่ยนแปลง ทำ�ให้แพทย์ตัดสินใจยุติก�รต้ังครรภ์ โดย

ก�รผ่�ตัดคลอดในเวล�ต่อม� ก่อนทำ�ผ่�ตัดคลอดท�ง

หน้�ท้อง พย�บ�ลต้องมีก�รเตรียมคว�มพร้อมผู้คลอด

และครอบครวัทัง้คว�มพรอ้มด�้นร�่งก�ยและจติใจ เพือ่

ให้ผู้คลอดและครอบครัวลดคว�มวิตกกังวลและร่วมมือ

ในก�รรักษ�พย�บ�ล ลดภ�วะแทรกซ้อนขณะผ่�ตัดและ

หลังผ่�ตัด มีก�รประส�นง�นกับพย�บ�ลห้องผ่�ตัด หอ

ผู้ป่วยท�รกแรกเกิด ก�รเตรียมย� ส�รนำ้�และเลือด ให้มี

คว�มพรอ้มใช้ทนัทขีณะผ�่ตดั ทำ�ใหผู้ค้ลอดมีคว�มเข�้ใจ

คว�มจำ�เป็นในก�รผ่�ตัดคลอด  เพื่อคว�มปลอดภัยทั้ง

ม�รด�และท�รก มคีว�มมัน่ใจ มคีว�มพรอ้มและรว่มมอื

ในก�รเตรียมผ่�ตัด
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 ระยะผ่าตัดคลอด ขณะผ่�ตัดคลอด แพทย์และ

พย�บ�ลให้ก�รดูแลผู้คลอดต�มแนวท�งปฏิบัติก�ร

ดูแลผู้คลอดที่ได้รับก�รผ่�ตัดคลอดท�งหน้�ท้อง ทำ�ให้ 

ผูค้ลอดไมม่ภี�วะแทรกซอ้น สญัญ�ณชพีปกต ิท�รกแฝด

ปลอดภัย ท�รกแฝดพี่เพศช�ย นำ้�หนัก 2,450 กรัม ร้อง

เสียงดังทันทีแรกคลอด ตอบสนองต่อก�รกระตุ้นดี ผิว

สชีมพ ูAPGAR Score 9-9-9 แฝดนอ้งเพศช�ย นำ�้หนกั  

2,380 กรัม ร้องเสียงดัง ตอบสนองต่อก�รกระตุ้นดี  

ผิวสีชมพู APGAR Score 9-9-9

 ระยะหลงัผา่ตดัคลอด หลงัผ�่ตดัท�รกแฝดย�้ย

ไปดูแลที่หอผู้ป่วยท�รกแรกเกิด เนื่องจ�กท�รกแฝด

นำ้�หนักตัวน้อย ทั้ง 2 คน ม�รด�มีภ�วะคว�มดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์และได้รับย� MgSO
4
 ม�รด�หลังผ่�ตัด

คลอดมีภ�วะเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนจ�กก�ร

ผ่�ตัด ก�รได้รับย�ระงับคว�มรู้สึก และภ�วะแทรกซ้อน

จ�กภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอด 

ก�รไดร้บัย�ปอ้งกนัก�รชัก ย�ชว่ยก�รหดรดัตวัของมดลกู 

ซึ่งภ�วะแทรกซ้อนเหล่�นี้ล้วนทำ�ให้เกิดอันตร�ยถึงชีวิต

ได้ แพทย์ พย�บ�ลและทีมสหส�ข�วิช�ชีพจึงต้องปฏิบัติ

ต�มแนวปฏิบัติก�รรักษ�พย�บ�ลผู้คลอดหลังผ่�ตัด

คลอดตั้งแต่หลังผ่�ตัด ในห้องพักฟ้ืน และที่หอผู้ป่วย

หลังคลอด พย�บ�ลในฐ�นะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 

ชั่วโมง จึงต้องมีก�รประเมินสภ�พผู้คลอด ก�รเฝ้�ระวัง

อ�ก�รเปลีย่นแปลงและภ�วะแทรกซอ้นทีอ่�จเกดิขึน้ ก�ร

พย�บ�ลเพื่อบรรเท�คว�มเจ็บปวด ก�รบริห�รย�ต�ม

แผนก�รรักษ� ก�รกระตุ้นให้ Early ambulation อย่�ง

เหม�ะสม และก�รพย�บ�ลเพ่ือคล�ยคว�มวติกกงัวลของ

ม�รด� และครอบครัว ซึ่งทำ�ให้ผู้คลอดปลอดภัย ไม่เกิด

ภ�วะแทรกซ้อน ผู้คลอดและครอบครัวคล�ยคว�มวิตก

กังวลลง หลังจ�กกุม�รแพทย์ ให้ท�รกม�อยู่กับม�รด�

ได้ พย�บ�ลกระตุ้นให้ม�รด�อุ้มและให้นมท�รกแฝด 

สอน แนะนำ�ก�รดแูลท�รกแฝด และว�งแผนจำ�หน�่ยต�ม

หลัก D-METHOD ก�รดูแลต�มแนวปฏิบัติและก�รใช้

กระบวนก�รพย�บ�ลอย่�งมีประสิทธิภ�พทำ�ให้ผู้คลอด 

และท�รกผ�่นภ�วะวกิฤติม�ได้อย�่งปลอดภยั หลงัคลอด

ผูค้ลอดส�ม�รถดแูลตนเองได ้และร่วมกบัครอบครวัดูแล

ท�รกแฝดได้อย่�งเหม�ะสม จนส�ม�รถจำ�หน่�ยม�รด�

และท�รกกลับบ้�นได้ภ�ยใน 5 วัน

ข้อเสนอแนะ
 1. ก�รพย�บ�ลในระยะต้ังครรภข์องหญิงต้ังครรภ์

แฝดร่วมกับมีภ�วะคว�มดันโลหิตสูง

 1.1 พย�บ�ลผู้ให้ก�รดูแลจำ�เป็นต้องมีคว�มรู้  

คว�มเข้�ใจพย�ธิสภ�พของครรภ์แฝด และภ�วะ

แทรกซอ้นท่ีอ�จเกดิขึน้กรณตีัง้ครรภแ์ฝด เชน่ ก�รถ�่ยเท

เลือดจ�กท�รกคนหนึ่ง (Donor) ไปยังท�รกแฝดอีกคน 

(Recipient) ผ่�นท�งเส้นเลือด Artery ภ�วะเสี่ยงต่อ 

ก�รคลอดก่อนกำ�หนด ภ�วะเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะ 

คว�มดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ เพื่อนำ�ม�ว�งแผนก�ร

พย�บ�ลป้องกันภ�วะแทรกซ้อนหรือลดคว�มรุนแรง 

และเตรียมคว�มพร้อมของม�รด�และครอบครัวในก�ร

ดูแลหญิงตั้งครรภ์แฝด

 1.2 พย�บ�ลผู้ให้ก�รดูแลจำ�เป็นต้องมีคว�มรู้ 

คว�มเข้�ใจ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับก�รเกิดภ�วะคว�มดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เช่น ม�รด�อ�ยุม�ก ก�รตั้งครรภ์

แฝด ประวัติคว�มดันโลหิตสูง เป็นต้น คว�มรู้คว�ม

เข้�ใจเรื่องย�ป้องกันก�รชัก ย�ลดคว�มดันโลหิต อ�ก�ร

เปลีย่นแปลงทีน่ำ�สูก่�รชัก และก�รป้องกันคว�มดันโลหติ

สูงในหญิงต้ังครรภ์ เพื่อใช้เป็นแนวท�งในก�รว�งแผน

ก�รพย�บ�ลในระยะตั้งครรภ์เพื่อป้องกันก�รเกิดภ�วะ

คว�มดันโลหิตสูง หรือเพื่อลดคว�มรุนแรงของโรคให้

ม�รด�และท�รกปลอดภยั รวมทัง้ก�รจดัทำ�แนวท�งและ

สร้�งเครือข่�ยในก�รติดต�มดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่�งต่อ

เน่ืองที่บ้�นและสร้�งช่องท�งให้หญิงต้ังครรภ์ส�ม�รถ

ติดต่อขอคำ�แนะนำ�ได้ตลอดเวล�จ�กพย�บ�ลคลนิิกฝ�ก

ครรภ์หรือห้องคลอด

 2. ก�รพย�บ�ลในระยะก่อนคลอดในห้องคลอด

ของหญิงตั้งครรภ์แฝดร่วมกับมีภ�วะคว�มดันโลหิตสูง
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 2.1 ก�รประเมนิแรกรบัทีห่อ้งคลอดและจดัลำ�ดับ

คว�มรนุแรง ตอ้งกระทำ�อย�่งรวดเรว็ มปีระสทิธภิ�พ และ

ทันท่วงที พย�บ�ลจะต้องมีทักษะในก�รรวบรวมข้อมูล

จ�กแหล่งต่�งๆ ทั้งจ�กสมุดร�ยง�นก�รฝ�กครรภ์ จ�ก

เวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ ก�รซักประวัติ ตรวจร่�งก�ย 

และแผนก�รรักษ�ของแพทย์ เพื่อประเมินคว�มเสี่ยง

และจดัลำ�ดบัคว�มรนุแรง นำ�ม�ว�งแผนก�รพย�บ�ลและ

ให้ก�รพย�บ�ลอย่�งทันท่วงทีและปลอดภัย

 2.2 พย�บ�ลจะต้องใช้กระบวนก�รพย�บ�ล

อย่�งมีประสิทธิภ�พและบริห�รจัดก�รด้�นต่�งๆ เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับก�รดูแลรักษ�หรือก�รบริก�รที่ดีที่สุด 

ต้องมีก�รประส�นง�นและร่วมกันว�งแผนให้ก�รดูแล

ผู้ป่วยเป็นทีมสหส�ข�วิช�ชีพ ได้แก่ สูติแพทย์ กุม�ร

แพทย ์วสิญัญแีพทย ์พย�บ�ลหอ้งผ�่ตดั พย�บ�ลวสิญัญ ี

พย�บ�ลหอผูป่้วยหลงัคลอด และพย�บ�ลหอผูป้ว่ยท�รก

แรกเกดิ เพือ่ใหผู้ค้ลอดและท�รกปลอดภยัและมคีณุภ�พ

ชีวิตที่ดี

 3. ก�รพย�บ�ลในระยะผ่�ตัดและหลังผ่�ตัด

คลอดของหญิงตั้งครรภ์แฝดร่วมกับมีภ�วะคว�มดัน

โลหิตสูง

 3.1 พย�บ�ลห้องผ่�ตัด และพย�บ�ลวิสัญญีต้อง

มีคว�มรู้และทักษะในก�รเตรียมผู้คลอด อุปกรณ์ เครื่อง

มือในก�รผ่�ตัดรวมทั้งอุปกรณ์เคร่ืองมือในก�รช่วยชีวิต

ทั้งม�รด�และท�รกแฝดให้พร้อมใช้ทันทีห�กเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน มีคว�มรู้และทักษะในก�รดูแลผู้ป่วยขณะผ่�ตัด 

และหลงัผ่�ตดั ก�รประส�นง�นกบัสหส�ข�วชิ�ชีพในหอ้ง

ผ�่ตดั เพือ่ใหก้�รผ�่ตดัดำ�เนนิไปไดอ้ย�่งมปีระสทิธภิ�พ 

รวดเร็ว ไม่เกิดภ�วะแทรกซ้อนกับม�รด�และท�รกแฝด

 3.2 ก�รพย�บ�ลหลังผ่�ตัดคลอด พย�บ�ลจะ

ต้องมีคว�มรู้และทักษะในก�รดูแลผู้ป่วยหลังผ่�ตัดท�ง 

หน�้ทอ้ง และไดร้บัย�ระงบัคว�มรูส้กึแบบทัว่ร�่งก�ย ก�ร

ดูแลม�รด�หลังคลอด และก�รดูแลท�รกแรกเกิด โดย

เฉพ�ะท�รกแฝดท่ีมภี�วะเสีย่งเพิม่เตมิจ�กม�รด�มภี�วะ

คว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงและได้รับย�

ป้องกันก�รชัก และย�ลดคว�มดันโลหิต ดังน้ันจึงควรมี

แนวปฏิบัติก�รพย�บ�ลในก�รดูแลม�รด�และท�รกใน

กลุ่มนี้โดยเฉพ�ะเพื่อเป็นแนวท�งในก�รปฏิบัติง�นของ

พย�บ�ล

สรุป
 ผู้คลอดตั้งครรภ์ที่ 2 ตั้งครรภ์แฝด อ�ยุครรภ์ 37 

สัปด�ห์ ฝ�กครรภ์ครบต�มเกณฑ์ ประม�ณ 2 สัปด�ห์

ก่อนม�โรงพย�บ�ล มีเวียนศีรษะบ่อยและข�บวม 2 ข้�ง

ม�ตรวจทีค่ลนิกิฝ�กครรภโ์รงพย�บ�ลอนิทร์บรุ ีผูค้ลอด

มีภ�วะเสี่ยงต่อคว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ แพทย์

ตรวจร่�งก�ยและให้นัดติดต�มอ�ก�ร 1 สัปด�ห์ต่อม� 

พย�บ�ลใหค้ำ�แนะนำ�ก�รปฏบิติัตัวป้องกันคว�มดันโลหติ

สงู ก�รสงัเกต จดบนัทกึ เฝ�้ระวงัอ�ก�รนำ�ของก�รชกัจ�ก

คว�มดันโลหติสงู และผูค้ลอดไมไ่ด้ม�ตรวจต�มนดั 3 วนั

ก่อนม�โรงพย�บ�ลผู้คลอดมีอ�ก�รปวดศีรษะ จุกแน่น

ใต้ลิ้นป่ี แพทย์วินิจฉัย จ�กก�รซักประวัติ ตรวจร่�งก�ย 

และผลท�งหอ้งปฏบิติัก�ร แพทยว์นิจิฉยัเปน็ภ�วะครรภ์

แฝดร่วมกับมีภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิด

รนุแรง ก�รดแูลรกัษ�ตอ้งอ�ศยัก�รวนิจิฉยัและก�รรกัษ�

พย�บ�ลทีร่วดเรว็ ถูกต้อง ซ่ึงพย�บ�ลมบีทบ�ทสำ�คญัใน

ก�รดูแลผู้คลอดต้ังแต่ก�รฝ�กครรภ์ที่คลินิกฝ�กครรภ์

ในก�รให้คำ�ปรึกษ� แนะนำ� ติดต�มหญิงตั้งครรภ์และ

ร�ยง�นแพทย์เมื่อพบคว�มผิดปกติ

 ก�รดูแลแรกรับที่ห้องคลอด โดยก�รประเมิน

อ�ก�รแรกรบัทัง้ผูค้ลอด และครอบครวั อย�่งครอบคลมุ

เปน็องคร์วม รวมทัง้ ก�รประเมนิและเฝ�้ระวงัภ�วะเสีย่ง

ของผู้คลอดและท�รกในครรภ์ในแต่ละระยะได้รวดเร็ว 

ถูกต้อง ทำ�ให้ก�รบริห�รจัดก�ร ก�รรักษ�พย�บ�ลเพื่อ

ป้องกันภ�วะคุกค�มผู้คลอดและท�รกในครรภ์เป็นไป

อย่�งมีประสิทธิภ�พ นอกจ�กน้ีพย�บ�ลผู้ดูแลผู้คลอด

ที่มีภ�วะครรภ์แฝดร่วมกับภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง จะต้องมีคว�มรู้ มีประสบก�รณ์

ในก�รบริห�รย� ก�รดูแล เฝ้�ระวังภ�วะแทรกซ้อนจ�ก
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ก�รได้รับย�ป้องกันก�รชัก ย�ลดคว�มดันโลหิต ก�ร

ให้ก�รพย�บ�ลเพื่อลดคว�มวิตกกังวลของผู้คลอดและ 

ครอบครัว และจ�กก�รที่พย�บ�ลส�ม�รถดูแล เฝ้�ระวัง 

ผู้คลอดได้อย่�งเหม�ะสมและร�ยง�นแพทย์อย่�งทันท่วงที  

ทำ�ให้แพทย์ตัดสินใจยุติก�รต้ังครรภ์โดยก�รทำ�ผ่�ตัด

คลอดได้อย่�งเหม�ะสม เม่ือแพทย์ว�งแผนก�รผ่�ตัด

คลอดท�งหน้�ท้อง พย�บ�ลต้องเตรียมคว�มพร้อมของ

ผู้คลอดก่อนก�รผ่�ตัด อธิบ�ยแนวท�งและข้ันตอนก�ร 

รกัษ�พย�บ�ลใหผู้ค้ลอดและครอบครวัเข�้ใจและรว่มมอื 

ในก�รรักษ�พย�บ�ล หลังผ่�ตัดพย�บ�ลต้องมีก�ร 

เฝ้�ระวัง สังเกตอ�ก�รอย่�งต่อเนื่องจนมั่นใจว่�ผู้คลอด

คว�มดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีภ�วะแทรกซ้อนทั้ง

ม�รด�และท�รกแฝด ให้ก�รพย�บ�ลเพ่ือบรรเท�คว�ม

เจ็บปวดหลังผ่�ตัด ก�รกระตุ้นก�รดูแลท�รก ก�รอุ้ม

และก�รใหน้มท�รกแฝด ก�รว�งแผนจำ�หน�่ยเพือ่เตรยีม

คว�มพร้อมในก�รดูแลตนเองของผู้คลอดและก�รดูแล

ท�รกแฝดทีบ่�้น ผูค้ลอดและท�รกแฝดไดร้บัก�รดแูลใน

โรงพย�บ�ลอย�่งเหม�ะสมจงึพน้ภ�วะวกิฤต ิอ�ก�รทัว่ไป

ปกติและส�ม�รถกลบับ�้นไดร้วมเวล�ทีอ่ยู่โรงพย�บ�ล 5 

วันและนัดม�ติดต�มอ�ก�ร 1 สัปด�ห์หลังจำ�หน่�ย
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ประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อขับเคลื่อนการ

ดำาเนินงาน การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ตำาบลหนองบอน 

อำาเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด

Effectiveness of Potential Development of Public Health Volunteers 

to Reinforce Surveillance Operations on Health Products in 

the Community of Nongbon Sub-district, Borai District, Trat Province

สัญชัย	ฉิมพาลี	 Sunchai	Chimpalee

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด	 Trat	Provincial	Health	Office

บทคัดย่อ
 ก�รวจิยั เรือ่ง ประสทิธผิลก�รพฒัน�ศกัยภ�พอ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุ เพือ่ขบัเคลือ่นก�รดำ�เนินง�น ก�รเฝ้�ระวงั

ผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน ตำ�บลหนองบอน อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด ครั้งนี้ เป็นก�รวิจัยเพื่อก�รพัฒน� (Research  

and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒน�ศักยภ�พก�รก�รดำ�เนินง�น ก�รเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน  

ตำ�บลหนองบอน อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด ใช้กลยุทธ์ก�รพัฒน�ศักยภ�พ 3 ประก�ร คือ ก�รช้ีนำ� (Advocacy)  

ก�รเพิ่มคว�มส�ม�รถ (Enabling) และก�รไกล่เกลี่ย (Mediation) ให้แก่อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ให้มีศักยภ�พในก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน กลุ่มตัวอย่�งที่ใช้ในก�รศึกษ� ได้แก่ อ�ส�สมัคร 

ส�ธ�รณสุข ในพื้นที่รับผิดชอบของสถ�นีอน�มัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษ� นวมินทร�ชินี ตำ�บลหนองบอน  

อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด จำ�นวน 40 คน

 ผลก�รศึกษ�พบว่� กระบวนก�รพัฒน�ศักยภ�พในก�รขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พ 

ในชุมชน ตำ�บลหนองบอน อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด โดยใช้กลยุทธ์ก�รพัฒน�ศักยภ�พ 3 ประก�รดังกล่�ว ส่งผลให้

อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขมีคว�มรู้เกี่ยวกับก�รดำ�เนินง�นก�รเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชนเพิ่มสูงขึ้นอย่�งมีนัย

สำ�คญัท�งสถติิ (p<0.05) และผลก�รประเมนิคณุภ�พพบว�่ ศนูยเ์ฝ�้ระวงัและรบัเรือ่งรอ้งเรยีนปญัห�ผลติภณัฑส์ขุภ�พ

ในชุมชน ของตำ�บลหนองบอน อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด มีคุณภ�พอยู่ในเกณฑ์เข้มแข็ง ดังนั้นจึงควรนำ�กระบวนก�ร

พัฒน�ไปใช้ในก�รขับเคลื่อนก�รเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน ในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป

คำาสำาคัญ : ประสิทธิผล, ก�รพัฒน�ศักยภ�พ, อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข, ก�รเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน
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Abstract
 A research on the effectiveness of potential development of public health volunteers to reinforce  

surveillance operations on health products was carried out in Nongbon Sub-district, Borai District, Trat Province. 

This research and development (R&D) aimed to develop operational capacity for health product surveillance in 

the community by using the 3 potential development strategies which were advocacy, enabling and mediation to 

the public health volunteers and related parties. The study sample included 40 public health volunteers working 

under Queen Sirikit 60th Anniversary Health Center, Nongbon Sub-district, Borai District, Trat Province.

 The results showed that the process of capacity development using the 3 potential development strategies 

could significantly (p<0.05) increase knowledge on health product surveillance operations among the public health 

volunteers in the area. Monitoring health products in the community and the center for surveillance and complaint 

about problems of health products were in good performance. This development process may be useful to reinforce 

surveillance operations on community health products in other areas.

Keywords: Effectiveness, capacity development, public health volunteer, community health product surveillance

บทนำ�
 ปัจจุ บันโลกมีคว�มเจริญเติบโต ท�งด้�น

อุตส�หกรรมเพิ่มม�กขึ้น ได้มีก�รผลิตสินค้� และ

บริก�รจำ�นวนม�ก เพื่ออำ�นวยคว�มสะดวกแก่ผู้บริโภค 

ผูป้ระกอบธรุกจิจงึตอ้งนำ�กลยทุธท์�งก�รตล�ดม�ใช ้โดย

เฉพ�ะท�งด้�นก�รโฆษณ� เพื่อส่งเสริมก�รข�ยสินค้�

และบริก�ร ส่งผลให้มีผลิตภัณฑ์หล�ยชนิด ที่ผู้ผลิตหรือ

ผู้ข�ยหวังผลกำ�ไร โดยไม่คำ�นึงถึงอันตร�ย ที่จะมีต่อ

สุขภ�พของผู้บริโภค เช่น ก�รปลอมปน หรือก�รปลอม

แปลงสินค้� เป็นต้น ก�รคุ้มครองผู้บริโภคจึงเป็นภ�รกิจ

สำ�คญั เพ่ือใหป้ระช�ชนไดบ้รโิภคผลิตภัณฑ์และบรกิ�ร ที่

มคีว�มปลอดภัยและเปน็ธรรม รฐัจงึไดก้ำ�หนดใหม้หีนว่ย

ง�น เพื่อรับผิดชอบดำ�เนินก�รคุ้มครองผู้บริโภคข้ึน ทั้ง

ในสว่นกล�งและสว่นภมูภิ�ค โดยในสว่นภมูภิ�คมอบให ้

สำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดั ดแูลในภ�พรวมของจงัหวดั 

ในระดับอำ�เภอและระดับตำ�บล อยู่ในคว�มรับผิดชอบ

ดูแล ของสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอ โรงพย�บ�ลศูนย์ 

โรงพย�บ�ลทั่วไป โรงพย�บ�ลชุมชน และโรงพย�บ�ล

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล(1,2)

 จ�กร�ยง�นสรปุ ผลก�รวเิคร�ะหเ์ครือ่งสำ�อ�ง ใน

ช่วงปี 2551 - 2555 พบเครื่องสำ�อ�งที่ไม่ได้ม�ตรฐ�น 

ร้อยละ 17.96, 18.25, 27.83, 14.01 และร้อยละ 

27.46 ต�มลำ�ดับ(3) สำ�หรับในพื้นที่จังหวัดตร�ด จ�ก

ร�ยง�นก�รเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในพื้นที่ ของ

สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดตร�ด ในปี 2560 พบ 

ปัญห�ก�รจำ�หน่�ยเคร่ืองสำ�อ�ง ที่ไม่ได้ม�ตรฐ�น  

รอ้ยละ 15.20(4) ส�เหตุหลักของปัญห� เกิดจ�กประช�ชน 

ข�ดคว�มรู้ และมีพฤติกรรมก�รใช้เครื่องสำ�อ�ง หรือ

ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่ไม่ถูกต้อง ประกอบกับก�รดำ�เนิน

ง�น ด้�นก�รคุ้มครองผู้บริโภค เป็นก�รทำ�ง�นของเจ้�

หน้�ทีเ่พยีงฝ่�ยเดียว ทำ�ใหไ้มส่�ม�รถกำ�กับดูแลได้อย�่ง

ทั่วถึง ในพื้นที่ตำ�บลหรือระดับหมู่บ้�น ผู้วิจัยจึงต้องก�ร

ขับเคลื่อน ก�รดำ�เนินง�นผลิตภัณฑ์สุขภ�พในพื้นที่ โดย

ก�รมีส่วนร่วมของชุมชน จึงได้ดำ�เนินก�รพัฒน�รูปแบบ

ก�รเสริมพลังอำ�น�จของชุมชน ในก�รมีส่วนร่วมในก�ร

ดำ�เนินง�นคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อเสริมสร้�งพลังอำ�น�จ

ให้แก่ชุมชน และพัฒน�ศักยภ�พของชุมชน ให้ส�ม�รถ
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ดำ�เนินกิจกรรมสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ได้ด้วยก�รตัดสินใจของ

ชุมชนเอง เพื่อให้ก�รทำ�ง�นส�ม�รถดำ�เนินก�ร ได้อย่�ง

ครอบคลุมและต่อเน่ือง ซึ่งถือว่�เป็นหัวใจในก�รพัฒน�  

ผู้ วิจัยจึงดำ�เ นินก�รพัฒน�ศักยภ�พ อ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุข วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ชุมชน ในพื้นที่ตำ�บล

หนองบอน อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด ให้มีคว�มส�ม�รถ 

ตรวจสอบผลติภณัฑส์ขุภ�พ ทีไ่มป่ลอดภยัในชมุชน และ

สร้�งเครือข่�ยวิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ชุมชนขึ้น เพื่อทำ�

หน้�ที่ดำ�เนินง�นเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พ และช่วยให้

ประช�ชนในชุมชนลดปัจจัยเส่ียง เพิ่มโอก�สก�รเรียนรู้

และก�รมสีว่นรว่มในก�รแกไ้ขปญัห�โรคและภยัสขุภ�พ

ในชุมชนอย่�งต่อเนื่อง และยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
 1. วัตถุประสงค์เฉพาะ

 เพื่อพัฒน�ศักยภ�พ อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข ให้

มีคว�มเข้มแข็ง ส�ม�รถขับเคล่ือนก�รดำ�เนินง�นก�ร 

เฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน ตำ�บลหนองบอน 

อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ และมี

ประสิทธิภ�พภ�ยใต้ก�รมีส่วนร่วมของชุมชน

 2. วัตถุประสงค์ทั่วไป

 1. เพื่อศึกษ�สถ�นก�รณ์ ก�รดำ�เนินง�นก�รเฝ้�

ระวัง ผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน ของตำ�บลหนองบอน  

อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด

 2. เพื่อขับเคลื่อน ก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวัง 

ผลติภณัฑส์ขุภ�พในชุมชน ตำ�บลหนองบอน อำ�เภอบ่อไร ่

จังหวัดตร�ด โดยก�รมีส่วนร่วมของชุมชน

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รศึกษ�เรื่อง ประสิทธิผลก�รพัฒน�ศักยภ�พ 

อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข เพื่อขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�น 

ก�รเฝ�้ระวังผลติภัณฑส์ขุภ�พในชุมชน ตำ�บลหนองบอน 

อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด โดยกระบวนก�รมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ครั้งนี้ เป็นก�รวิจัยเพื่อก�รพัฒน� (Research 

and development) ประช�กรที่ใช้ในก�รศึกษ� ได้แก่  

อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข ในพื้นที่รับผิดชอบของ สถ�นี

อน�มัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษ�  นวมินทร�ชินี 

(สอน.) ตำ�บลหนองบอน อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด

 กลุ่มตัวอย่�งที่ใช้ในก�รศึกษ� ได้แก่ อ�ส�สมัคร 

ส�ธ�รณสุข ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ สถ�นีอน�มัยเฉลิมพระเกียรติ  

60 พรรษ� นวมินทร�ชินี ตำ�บลหนองบอน อำ�เภอบ่อไร่  

จังหวัดตร�ด จำ�นวน 4 หมู่บ้�น หมู่บ้�นละ 10 คน รวม  

40 คน ที่ได้ม�โดยก�รคัดเลือกแบบเจ�ะจง โดยมี 

หลักเกณฑ์ในก�รคัดเลือก ดังนี้ อ่�นออก และเขียนได้  

สมัครใจเข้�รับก�รพัฒน� และสมัครใจเข้�ร่วมกระบวนก�ร  

ดำ�เนินง�นเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในพื้นที่

 ก�รศึกษ�นี้ ใช้ระยะเวล�ทั้งสิ้น 1 ปี 3 เดือน คือ 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุล�คม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 31 ธันว�คม 

พ.ศ. 2561

 วิธีดำาเนินการวิจัย แบ่งเป็น

 1. ระยะก่อนดำ�เนินก�รวิจัย (Pre-research 

phase) ประกอบด้วย ขั้นตอนต่�งๆ ดังนี้

 1.1 ก�รจัดต้ังคณะทำ�ง�น เพ่ือพัฒน�ก�รขับเคล่ือน  

ก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน

 1.2 ก�รคัดเลือกพื้นที่ และแกนนำ�ชุมชน

 1.3 ก�รสัมมน�คณะทำ�ง�น คณะกรรมก�ร

หมู่บ้�น องค์กรชุมชน และผู้เก่ียวข้อง เพื่อคัดเลือก

อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข เข้�ร่วมโครงก�รพัฒน� จำ�นวน 

10 คนต่อหมู่บ้�น รับก�รอบรมเพื่อพัฒน�ให้เป็น อสม.

วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ ให้มีคว�มรู้คว�มเข้�ใจในก�ร

ดำ�เนินง�น เฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน โดย

ใช้หลักสูตรของกรมวิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ กระทรวง

ส�ธ�รณสุข

 1.4 ก�รวัดผลก�รเรียนรู้ ก่อนก�รอบรม: ผู้วิจัย

ได้ประยุกต์ใช้ แบบประเมินคว�มรู้ ต�มหลักสูตร อสม.

วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ ของกรมวิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ 

กระทรวงส�ธ�รณสุข ม�ใช้ในก�รประเมินผลก�รเรียนรู้ 

ก่อนก�รอบรม
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 2. ระยะดำ�เนินก�รวิจัย (Research phase) 

ประกอบด้วยขั้นตอนต่�งๆ ดังนี้

 2.1 ระยะที่ 1 เมื่อคณะทำ�ง�น ทำ�คว�มเข้�ใจ 

กับคณะกรรมก�รหมู่บ้�น อสม. องค์กรชุมชน และ 

ผู้เกี่ยวข้อง ของพื้นท่ีดำ�เนินก�รวิจัยแล้ว ได้กำ�หนดวัน 

เวล�และก�รจัดอบรม ดังนี้

 2.1.1 วิทย�กรกระบวนก�ร ทดสอบคว�มรู้  

(Pre-test) กอ่นก�รเข�้รว่มกระบวนก�ร พฒัน�ศกัยภ�พ 

เพือ่นำ�ผลไปประกอบก�รวิเคร�ะห์ประสทิธผิลก�รอบรม

 2.1.2  กจิกรรมก�รสำ�รวจขอ้มลูพ้ืนฐ�น เพ่ือเปิด

โอก�สให ้อสม.และผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง ฝกึทกัษะก�รทำ�ง�นและ

สำ�รวจขอ้มลูพืน้ฐ�น ทีเ่กีย่วขอ้งกบัง�นคุม้ครองผูบ้ริโภค 

ด้�นผลิตภัณฑ์สุขภ�พ เช่น ร้�นข�ยของชำ� ร้�นจำ�หน่�ย

อ�ห�ร ร้�นจำ�หน่�ยเคร่ืองสำ�อ�ง เป็นต้น พร้อมจัดทำ�

เป็นแผนที่ เพื่อใช้ประกอบก�รดำ�เนินก�รเฝ้�ระวัง

 2.1.3 กิจกรรมก�รวิเคร�ะห์ สภ�พปัญห�

และสถ�นก�รณ์ โดยกระบวนก�รวิจัย แบบมีส่วนร่วม  

(Participatory rural appraisal: PRA) ใชก้�รกระบวนก�ร

ประชุม แบบมีส่วนร่วมอย่�งสร้�งสรรค์ (Appreciation 

influence control: AIC)(5)

 2.1.4 กจิกรรมคน้ห�อน�คตของหมูบ่�้น เพือ่จดั

ทำ�แผนก�รพัฒน� ก�รดำ�เนินง�นคุ้มครองผู้บริโภคด้�น

ผลิตภัณฑ์สุขภ�พ ของหมู่บ้�นที่ชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง

พึงปร�รถน�

 2.1.5 นกัวจิยัและวทิย�กรกระบวนก�ร แบง่กลุม่

ทำ�ง�นเพ่ือว�งแผนปฏิบัติก�ร และแผนง�นเฝ้�ระวัง/

เตือนภัย หรือรับเรื่องร้องเรียนปัญห�ผลิตภัณฑ์สุขภ�พ

ในชุมชน

 2.1.6 นำ�เสนอแผนโดยตัวแทนกลุ่ม และมอบ

หม�ยหน้�ที่ ให้ อสม. และผู้เกี่ยวข้องร่วมกันรับผิดชอบ

นำ�แผน ไปสู่ขั้นตอนก�รก�รปฏิบัติ

 2.1.7 ก�รสรุปบทเรียนและก�รวัดผลก�รเรียนรู้

 2.2 ระยะหลังดำ�เนินก�รวิจัย (Post-research  

phase) คณะทำ�ง�นและผู้เกี่ยวข้อง ร่วมประชุม สรุปผล 

ก�รดำ�เนินง�น นำ�เสนอปัญห� อุปสรรค เพื่อก�รพัฒน� 

กระบวนก�รเรยีนรูใ้นอน�คต และดำ�เนนิก�รประเมนิผล 

ก�รดำ�เนินง�นคุ้มครองผู้บริโภคด้�นผลิตภัณฑ์สุขภ�พ 

ในชุมชน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : ประกอบด้วย

 1. แบบวดัผลก�รเรยีนรู ้กอ่นและหลงัก�รอบรม: 

ผู้วิจัยได้นำ�แบบวัดผลก�รเรียนรู้ ต�มหลักสูตร อสม. 

วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ ของกรมวิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ 

กระทรวงส�ธ�รณสุข ม�ใช้ในก�รประเมินผลก�รเรียนรู้  

กอ่นและหลงัก�รอบรม ประกอบดว้ยแบบวดัคว�มรู ้ชนดิ 

4 ตัวเลือก จำ�นวน 20 ข้อ ซึ่งแบ่งระดับคว�มรู้ ออกเป็น  

3 ระดับ คือ คะแนนน้อยกว่� 10 คะแนน เท่�กับมีคว�มรู ้

น้อย คะแนนระหว่�ง 10 – 16 คะแนน เท่�กับ มีคว�มรู ้

ป�นกล�ง และคะแนนม�กกว่� 16 คะแนน เท่�กับมี

คว�มรู้ม�ก

 2. แบบประเมินคุณภ�พ ศูนย์แจ้งเตือนภัย/ 

เฝ้�ระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญห�ผลิตภัณฑ์สุขภ�พ

ในชุมชน (6)

 3. แบบบันทึกผลก�รดำ�เนินง�น ก�รเฝ้�ระวัง

ผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน ของ อสม.

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำ�เนินก�รเก็บรวบรวม

ข้อมูลต�มแผนก�รวิจัยที่กำ�หนดไว้ ดังนี้

 1. ขอ้มลูสรปุบทเรยีนก�รเรยีนรู ้จ�กกระบวนก�ร

ประชุมปฏิบัติก�ร เพื่อพัฒน�ศักยภ�พก�รขับเคลื่อน  

ก�รดำ�เนินง�น เฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน ได้

จ�กก�รสังเกต จดบันทึกก�รมีส่วนร่วมในกิจกรรม และ

สรปุผลก�รเรยีนรูจ้�กกระบวนก�รประชมุแบบมสีว่นรว่ม

อย่�งสร้�งสรรค์ (AIC) และก�รประชุมเชิงปฏิบัติสร้�ง

อน�คตร่วมกัน (Future search conference: FSC)

 2. ขอ้มลูผลก�รทดสอบคว�มรู ้กอ่นและหลงัก�ร

อบรม ของ อสม. และผู้เก่ียวข้อง ต�มหลักสูตร อสม.

วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ ของกรมวิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ 

กระทรวงส�ธ�รณสุข
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 3. ขอ้มูลประเมนิคณุภ�พ ศนูยแ์จง้เตือนภยั/เฝ้�

ระวัง และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภ�พ ในชุมชน

 4. ข้อมูลก�รปฏิบัติง�น ก�รเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์

สุขภ�พ ในชุมชน ของ อสม.

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลคุณภ�พ คณะทำ�ง�นนำ�ม�เขียน 

เรียบเรียง เพื่อห�คว�มสัมพันธ์ของปร�กฏก�รณ์ต่�งๆ 

ที่ค้นพบในแต่ละขั้นตอนของก�รวิจัย ในรูปของก�ร

บรรย�ย และอธิบ�ยประกอบต�ร�ง

 2. ข้อมูลเชิงปริม�ณ ได้แก่ แบบวัดคว�มรู้ อสม. 

วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ เปรียบเทียบก่อนและหลังก�ร

อบรม ข้อมูลก�รประเมินคุณภ�พศูนย์แจ้งเตือนภัย  

เฝ้�ระวังและรับเรื่องร้องเรียน ปัญห�ผลิตภัณฑ์สุขภ�พ

ในชุมชน และข้อมูลก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์

สุขภ�พในชุมชน ของ อสม. เปรียบเทียบก่อนและหลัง

ก�รพัฒน� โดยนำ�เสนอด้วยสถิติ เชิงพรรณน� ได้แก่ 

จำ�นวน รอ้ยละ ค�่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนม�ตรฐ�น สว่น

สถติิเชงิอนมุ�น ได้ใช ้Chi-square test สำ�หรบัก�รเปรยีบ

เทยีบระดบัคว�มรูก้อ่นและหลงัก�รอบรม และใช ้Paired 

t-test สำ�หรับก�รเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยของคะแนนคว�ม

รูก้อ่นและหลงัก�รอบรม โดยกำ�หนดระดบันัยสำ�คญัท�ง

สถิติที่ 0.05

ผลก�รศึกษ�
 ผลก�รศึกษ�พบว่�

 1. คณะทำ�ง�นและวทิย�กรกระบวนก�ร ได้มกี�ร

ทดสอบคว�มรู้ของ อสม. ก่อนและหลังก�รอบรม พบว่�

ภ�ยหลงัก�รอบรม อสม. มคีว�มรูเ้กีย่วกับก�รดำ�เนนิง�น 

ก�รเฝ�้ระวงัผลติภณัฑส์ขุภ�พในชมุชน ม�กกว�่กอ่นก�ร

อบรมอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) โดย อสม.ที่มี

ระดับคว�มรูม้�ก ไดเ้พิม่จ�กรอ้ยละ 0.00 กอ่นก�รอบรม 

เป็นร้อยละ 80.00 ภ�ยหลังก�รอบรม ส่วนค่�เฉลี่ยของ

คะแนนคว�มรู้ก็เพิ่มขึ้นม�กอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

(p<0.05) เช่นเดียวกัน ดังแสดงในต�ร�งที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับคว�มรูแ้ละค�่เฉลีย่ของคะแนนคว�มรู ้เกีย่วกบัก�รดำ�เนินง�น เฝ�้ระวงัผลติภณัฑสุ์ขภ�พ ของ อสม.  

  และผู้ที่เกี่ยวข้อง ในตำ�บลหนองบอน อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด ก่อนและหลังก�รอบรม (N = 40)

ระดับคว�มรู้
ก่อนก�รอบรม

จำ�นวน (ร้อยละ)

หลังก�รอบรม

จำ�นวน (ร้อยละ)
p-value

น้อย (น้อยกว่� 10 คะแนน) 30 (75.0) 0 (0.0) <0.0001*

ป�นกล�ง (10-16 คะแนน) 10 (25.0) 8 (20.0)

ม�ก (ม�กกว่� 16 คะแนน) 0 (0.0) 32 (80.0)

คะแนนคว�มรู้ เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 5.8 ± 3.9 14.0 ± 1.2 <0.0001**

*Chi-square test **Paired t-test
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 2. ก�รวิเคร�ะห์สภ�พปัญห� และสถ�นก�รณ์

ก�รดำ�เนินง�น ก�รเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน 

ในพื้นที่ศึกษ� ตำ�บลหนองบอน อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัด

ตร�ด ผลก�รศึกษ�พบดังนี้ สถ�นประกอบก�รในชุมชน  

สว่นม�กเป็นร้�นค้�และแผงลอย ด�้นขอ้มลูภ�คเีครอืข�่ย 

ที่เกี่ยวข้องในชุมชน มีก�รรวมกลุ่มของประช�ชนใน 

พื้นท่ีค่อนข้�งเข้มแข็งและหล�กหล�ย ส่วนสภ�พปัญห�

และสถ�นก�รณ์ก�รดำ�เนินง�นคุ้มครองผู้บริโภคด้�น

ผลิตภัณฑ์สุขภ�พในอดีตที่ผ่�น พบสภ�พปัญห� ดังนี้

 1.) พบปัญห�ก�รจำ�หน่�ยผลิตภัณฑ์สุขภ�พ ที่ 

ไม่ได้ม�ตรฐ�นค่อนข้�งสูง

 2.) ประช�ชนในพ้ืนทีข่�ดคว�มรู ้และมพีฤตกิรรม

ก�รใช้เครื่องสำ�อ�ง หรือผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่ไม่ถูกต้อง

 3.)  ก�รดำ�เนนิง�นก�รเฝ�้ระวงัผลติภณัฑส์ขุภ�พ

ไม่ต่อเนื่อง ข�ดก�รมีส่วนร่วมของชุมชน

 4.) ไม่มีช่องท�งก�รรับเรื่องร้องเรียน เมื่อพบ

ปัญห�เรื่องผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่ไม่ปลอดภัย

 5.) ก�รเผยแพร่คว�มรู้เร่ืองผลิตภัณฑ์สุขภ�พ  

ให้แก่ประช�ชนในพื้นที่มีค่อนข้�งน้อย

 3. ก�รกำ�หนดรูปแบบก�รดำ�เนินง�นคุ้มครอง

ผู้บริโภคในชุมชน และก�รนำ�รูปแบบไปทดลองใช้ และ

ปรับใช้ ผลก�รศึกษ�พบว่� คณะกรรมก�รหมู่บ้�น อสม. 

องคก์รชมุชน และผูเ้กีย่วข้องในพ้ืนทีศ่กึษ� มมีตเิหน็พ้อง

ตรงกันว่� ควรพัฒน�คว�มส�ม�รถ (Enabling) ให้แก่ 

อสม. และผู้เกี่ยวข้อง โดยอบรมให้คว�มรู้แก่ อสม. และ

ผูเ้กีย่วข้อง ให้มีคว�มรูส้�ม�รถในก�รดำ�เนนิก�รเฝ�้ระวัง

ผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน โดยกิจกรรมก�รดำ�เนินง�น 

ประกอบด้วย

 ก.) จดัตัง้ศนูยแ์จง้เตอืนภยั เฝ�้ระวงั และรบัเรือ่ง

ร้องเรียน ปัญห�ผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน

 ข.) มีก�รสำ�รวจข้อมูล และจัดทำ�แผนที่ เพื่อ 

เฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน

 ค.) จดัทำ�แผนเฝ�้ระวงั และตรวจสอบ ผลติภณัฑ์

สุขภ�พในชุมชน

 ง.) ดำ�เนินก�รเฝ้�ระวงั และตรวจสอบ ผลติภัณฑ์

สขุภ�พในชมุชน ต�มแผนทีก่ำ�หนดไวแ้ละมกี�รบนัทกึผล

ก�รทำ�ง�นให้ครบถ้วน

 จ.) มกี�รจดัเวทเีพือ่ฝึกทกัษะ ก�รวเิคร�ะหปั์ญห� 

ผลิตภัณฑ์สุขภ�พของชุมชน โดยมีเครือข่�ยในชุมชนเข้�

รว่มประชมุ เชน่ อสม. กลุม่แมบ่�้น องคก์รต�่งๆ เข�้รว่ม 

เพ่ือจดัทำ�ธรรมนญูสขุภ�พชมุชน หรอืนโยบ�ยส�ธ�รณะ

ของหมู่บ้�น เพื่อจัดก�รปัญห�ที่ตรวจพบ

 ฉ.) เผยแพร่คว�มรู้ แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์

สุขภ�พ ผ่�นช่องท�งต่�งๆ เช่น แผ่นพับ เสียงต�มส�ย

หรือ ที่ประชุมหมู่บ้�น

 4. กจิกรรมจดัทำ�แผนก�รพัฒน� ก�รดำ�เนนิง�น

เฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในพื้นที่ โดยให้ อสม. และผู้ที่

เก่ียวข้อง กำ�หนดแนวท�งก�รดำ�เนินง�น พัฒน�สู่ภ�พ

ที่ชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง ที่พึงปร�รถน� ด้วยก�รระดม

คว�มคิด และนำ�เสนอ เพื่อแลกเปลี่ยนคว�มคิดเห็น

ในที่ประชุม ผลก�รศึกษ�พบว่� อสม.และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

เห็นว่�กิจกรรมก�รพัฒน� ง�นคุ้มครองผู้บริโภค ด้�น

ผลิตภัณฑ์สุขภ�พ เพื่อขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�นในพื้นที่ 

ตำ�บลหนองบอน อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด ประกอบ

ดว้ย กจิกรรมก�รพฒัน�ศกัยภ�พ อสม.วทิย�ศ�สตรก์�ร

แพทย์ชุมชน ก�รสำ�รวจข้อมูลพื้นที่ เพื่อใช้ในก�รจัดทำ�

แผนก�รเฝ้�ระวัง ก�รจัดเวที เพื่อฝึกทักษะก�รวิเคร�ะห์ 

และจัดทำ�แผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีเครือข่�ย

ในชมุชนเข�้รว่มประชมุ กจิกรรมก�รเฝ�้ระวงั ผลติภณัฑ์

สขุภ�พในชมุชน กจิกรรมสรปุผลก�รดำ�เนินง�นเฝ�้ระวงั

ทุกเดือน กิจกรรมก�รสร้�งก�รรับรู้ คว�มเข้�ใจของ

ชุมชน ต่อผลก�รดำ�เนินง�น เฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พ

ในชมุชนผ�่น ทีป่ระชมุหมูบ่�้น/ ท�งเสยีงต�มส�ย/ ป�้ย

ประช�สัมพนัธ ์และสรปุผลก�รดำ�เนินง�น ศูนยแ์จง้เตือน

ภัยและก�รเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน
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ตารางที่ 2  กิจกรรมก�รพัฒน�ง�น คุ้มครองผู้บริโภคด้�นผลิตภัณฑ์สุขภ�พ เพื่อขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�น คุ้มครอง 

  ผู้บริโภคด้�นผลิตภัณฑ์สุขภ�พ ตำ�บลหนองบอน อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด

กิจกรรม ระยะเวลาดำาเนินการ ผู้รับผิดชอบงาน

1. อบรม อสม.วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ชุมชน

2. สำ�รวจข้อมูลพื้นที่ เพื่อใช้ในก�รจัดทำ� แผนก�รเฝ้�ระวัง

3. จัดเวที เพื่อฝึกทักษะก�รวิเคร�ะห์ และจัดทำ�แผนแบบ 

 มีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีเครือข่�ยในชุมชน เข้�ร่วม

 ประชุม เช่น อสม., กลุ่มแม่บ้�น, ชมรมผู้สูงอ�ยุ เป็นต้น

4. กิจกรรมก�รเฝ้�ระวัง ผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน

5. กิจกรรมสรุปผลก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวังทุกเดือน

6. กิจกรรมก�รสร้�งก�รรับรู้ คว�มเข้�ใจของชุมชน 

 ต่อผลก�รดำ�เนินง�น เฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน 

 ผ่�นที่ประชุมหมู่บ้�น/ เสียงต�มส�ย/ ป้�ยประช�สัมพันธ์

7. สรุปผลก�รดำ�เนินง�น ศูนย์แจงเตือนภัย และก�รเฝ้�ระวัง

 ผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน 

-  สัปด�ห์ที่ 1

 ของเดือนตุล�คม 2559

- เดือนพฤศจิก�ยน 2559

- สัปด�ห์ที่ 1

 ของเดือนธันว�คมทุกปี

- เดือนธันว�คม 2559

 ถึงเดือนกันย�ยน 2561

- เดือนละครั้ง

- เดือนละครั้ง

- กันย�ยนปี 2560

- สสจ.ตร�ด/ สสอ.บ่อไร่/

 รพ.บ่อไร่/ สอน.หนองบอน

- อสม.นักวิทย์ฯ/ แกนนำ�ชุมชน

- สสจ.ตร�ด/ สสอ.บ่อไร่/

 รพ.บ่อไร่/ สอน.หนองบอน

- อสม.นักวิทย์ฯ/ แกนนำ�ชุมชน

- อสม.นักวิทย์ฯ/ แกนนำ�ชุมชน

- จนท./ ผู้นำ�ชุมชน

 อสม.นักวิทย์ฯ/ แกนนำ�ชุมชน

- คณะกรรมก�รหมู่บ้�น/

 สอน.หนองบอน/ อสม.

ปญัห�ผลติภัณฑ์สขุภ�พในชมุชน พบว�่มผีลก�รประเมิน

คณุภ�พ อยูใ่นเกณฑเ์ขม้แขง็ และผลก�รปฏบิตังิ�น ด�้น

ก�รเฝ�้ระวงัผลติภณัฑส์ขุภ�พในชมุชน ของ อสม. ตำ�บล

หนองบอน อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด พบว่�ภ�ยหลังได้

รับก�รพัฒน� เป็น อสม.วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ชุมชน 

มีผลก�รดำ�เนินก�รเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน 

เพิ่มม�กขึ้น

 5. ก�รประเมินผลก�รพัฒน� เพื่อขับเคลื่อนก�ร

ดำ�เนินง�น เฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน ตำ�บล

หนองบอน อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด ผลก�รศึกษ�พบ

ว่� ภ�ยหลังก�รอบรม อสม.และผู้ที่เกี่ยวข้อง มีคว�มรู้

เกี่ยวกับก�รดำ�เนินง�นก�ร เฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พ

ในชุมชน เพิ่มขึ้นในระดับม�ก ร้อยละ 73.33 ส่วนผล

ก�รประเมิน คุณภ�พศูนย์เฝ้�ระวังและรับเรื่องร้องเรียน 
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ตารางที่ 3 ผลก�รประเมนิก�รดำ�เนนิง�นคณุภ�พ ศนูย์เฝ้�ระวงัและรบัเรือ่งรอ้งเรยีน ปัญห�ผลติภณัฑ์สขุภ�พในชุมชน  

  ของตำ�บลหนองบอน อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด จำ�แนกต�มร�ยด้�น

ประเด็นการประเมิน
ผลการประเมิน

(คะแนนเต็ม/คะแนนที่ได้)

1. ปัจจัยพื้นฐ�นในก�รบริห�รง�น

 1.1 ปัจจัยด้�นคน

  1.1.1 ผู้มีหน้�ที่รับผิดชอบ ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ในส่วนของสถ�นีอน�มัย

  1.1.2 อสม.ที่ผ่�นก�รอบรม หลักสูตร อสม.วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์

  1.1.3 อสม.ที่ผ่�นก�รประเมิน ต�มหลักสูตร อสม.วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ 

  1.1.4  มีภ�คีเครือข่�ยก�รทำ�ง�นร่วมกัน

 1.2  ปัจจัยด้�นวัตถุดิบ

  1.2.1 พื้นที่ทำ�ง�น/ ป้�ย/ แผนผัง

  1.2.2  ชุดทดสอบ

  1.2.3  ลงทะเบียนหน้�ต่�งแจ้งเตือนภัย

 1.3 ปัจจัยด้�นก�รจัดก�ร

  1.3.1 ข้อมูลพื้นฐ�น/ ข้อมูลสถ�นก�รณ์ หรือปัญห�เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภ�พ

  1.3.2 แผนปฏิบัติก�รตรวจสอบ/ เฝ้�ระวังภัยผลิตภัณฑ์สุขภ�พ

 1.4 ปัจจัยด้�นก�รเงิน: มีงบประม�ณในก�รดำ�เนินง�น

  1.4.1 งบประม�ณ

2. ผลง�นที่แสดงถึง คว�มสำ�เร็จของก�รดำ�เนินง�น

 2.1 ก�รตรวจสอบเฝ้�ระวัง/ บันทึกผลง�น

 2.2 ก�รส่งข้อมูลเข้�สู่หน้�ต่�งเตือนภัย

3. ว่�ด้วยคว�มยั่งยืน

 3.1 ก�รสื่อส�ร เผยแพร่คว�มรู้ และแจ้งเตือนภัย

 3.2  มีกลไกก�รจัดก�รปัญห� ที่ดำ�เนินก�รโดยชุมชน/ หรือมีนโยบ�ยส�ธ�รณะ

 จ�กเวทีประช�คมของคนในชุมชน

รวม

30/28

5/5

10/10

10/10

5/3

15/15

5/5

5/5

5/5

10/8

5/5

5/3

5/5

5/5

20/15

10/5

10/10

15/15

5/5

10/10

100/86
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สรุปผลก�รประเมิน 
 รวมคะแนนทีป่ระเมนิได ้เท�่กบั 86 คะแนน อยูใ่น 

ระดับผ่�นเกณฑ์คุณภ�พ เป็นศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ เข้มแข็ง

วิจ�รณ์และข้อเสนอแนะ
 จ�กก�รวจิยั เรือ่ง ประสทิธผิลก�รพฒัน�ศกัยภ�พ 

อ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุ เพือ่ขบัเคลือ่นก�รดำ�เนนิง�น ก�ร

เฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน ตำ�บลหนองบอน 

อำ�เภอบ่อไร่ จังหวัดตร�ด เป็นก�รวิจัยที่ใช้กระบวนก�ร

เรียนรู้ที่ใช้เป็นกระบวนก�รพัฒน�ก�รมีส่วนร่วมของ 

ผู้เกี่ยวข้อง เป็นก�รเรียนรู้ทีละข้ันทีละตอนเป็นลำ�ดับ(7) 

ตั้งแต่ขั้นตอนก�รค้นห�ปัญห� และส�เหตุของปัญห� 

ขั้นตอนก�รว�งแผนดำ�เนินก�ร หรือกิจกรรมขั้นตอน

ก�รลงทุนและปฏิบัติง�น และก�รมีส่วนร่วมในขั้นตอน 

ก�รติดต�มผลและประเมินผล ส่งผลให้ก�รเรียนรู้เกิด

ประสิทธิผล ภ�ยหลังได้รับก�รพัฒน�ศักยภ�พ อสม. 

และผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ตำ�บลหนองบอน มีคว�มรู้เกี่ยว

กับก�รดำ�เนินง�น เฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์สุขภ�พในชุมชน 

เพิ่มสูงขึ้นในระดับม�ก และผลก�รประเมิน ก�รดำ�เนิน

ง�นศนูยเ์ฝ�้ระวงั และรบัเรือ่งรอ้งเรยีน ปญัห�ผลติภัณฑ์

สุขภ�พในชุมชน ของตำ�บลหนองบอน มีคุณภ�พอยู่ใน

เกณฑเ์ขม้แขง็ สอดคลอ้งกบัก�รศกึษ� ก�รจดัก�รปญัห�

เครื่องสำ�อ�ง ที่มีส่วนผสมของส�รห้�มใช้ โดยก�รมีส่วน

ร่วมของชุมชน: กรณีศึกษ�ของตำ�บลดอนกลอย อำ�เภอ

พิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธ�นี(8) ผลก�รวิจัยพบว่� ก�ร

จัดก�รปัญห�โดยก�รมีส่วนร่วมของชุมชน ทำ�โดยก�ร

ระบุคว�มเสี่ยง โดยกระตุ้นให้ชุมชน รับรู้ปัญห�ร่วมกัน 

วเิคร�ะหป์ญัห� เลอืกม�ตรก�รลดคว�มเสีย่ง และสือ่ส�ร

คว�มเสี่ยง ก�รประเมินศักยภ�พศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ พบ

ว่�อยู่ในคว�มเข้มแข็ง ระดับ 4 โดยจัดเป็นชุมชนกำ�ลัง

พัฒน�

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 1. ก�รศึกษ�คร้ังน้ี ได้ศึกษ�ก�รพัฒน�และก�ร

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจ�กพื้นที่ อ�จมีสภ�พปัญห� หรือ

รูปแบบก�รดำ�รงชีวิตที่แตกต่�งกัน ผลก�รศึกษ� อ�จนำ�

ไปใชเ้ปน็แนวท�งในก�รพฒัน� สำ�หรบัในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ทีม่ี

สภ�พหรอืบริบท ทีม่ลีกัษณะและสภ�พปญัห�ทีแ่ตกต�่ง

กัน ควรมกี�รศึกษ�ขอ้มลูเพิม่เติม เพือ่จะใหก้�รว�งแผน

ก�รพัฒน� เป็นไปอย่�งมีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น

 2. ก�รประยุกต์ขั้นตอนต่�งๆ ของก�รศึกษ�นี้ไป

ใช้ในพื้นที่อื่น ควรพิจ�รณ�ลดขั้นตอน หรือระยะเวล�ให้

น้อยลง จะทำ�ให้ผู้ที่เก่ียวข้อง ที่เข้�ร่วมกิจกรรมเห็นผล 

เรว็ขึน้ แต่ทัง้นีย้อ่มขึน้กบัสถ�นก�รณ ์และคว�มเหม�ะสม 

ของพื้นที่

 3. ควรมีก�รประเมินผล เมื่อสิ้นสุดกระบวนก�ร

พฒัน� โดยก�รใช้รปูแบบก�รประเมนิผล ของซปิ (CIPP 

model) จะทำ�ให้ทร�บข้อดี และข้อบกพร่อง เพื่อนำ�ไป

ปรับปรุงกระบวนก�รในครั้งต่อๆ ไป

กิตติกรรมประก�ศ
 ขอขอบคณุน�ยแพทยบ์ญัช� สรรพโส น�ยแพทย์

ส�ธ�รณสุขจังหวัดตร�ด น�ยสุรชัย เจียมกูล รองน�ย

แพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดตร�ด (นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข

เชี่ยวช�ญ ด้�นส่งเสริมพัฒน�) น�ยภ�ณุวัฒน์ พุทธเกสร 

น�ยอำ�เภอบ่อไร่ น�ยนุกูล กองทรัพย์ ส�ธ�รณสุขอำ�เภอ

บ่อไร่ มูลนิธิพัฒน�สถ�นีอน�มัยเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษ� นวมินทร�ชินี  ศูนย์วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ที่ 6 

ชลบุรี ที่ได้กรุณ�ให้คำ�แนะนำ� สนับสนุนและให้คว�ม

ช่วยเหลือ ทั้งในด้�นวิช�ก�ร งบประม�ณ และสนับสนุน

บคุล�กร ตลอดจนขอขอบคณุ ภ�คเีครอืข่�ยทุกภ�คส่วน

ในพืน้ที ่ตำ�บลหนองบอน อำ�เภอบอ่ไร่ จงัหวดัตร�ด ทีใ่ห้

คว�มร่วมมือ ในก�รดำ�เนินก�รทุกขั้นตอน ร่วมคิดร่วม

ทำ�ร่วมรับผิดชอบ จนเกิดเป็นคว�มสำ�เร็จอย่�งเข้มแข็ง

ยั่งยืนของชุมชน นำ�ไปสู่ก�รปรับปรุงพัฒน�
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