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เจ้าของ สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี

76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน อำ�เภอพระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี 18120

โทรศัพท์ 0 3623 9302

วัตถุประสงค์ เพื่อเผยแพร่ผลง�นท�งวิช�ก�ร ผลง�นวิจัย นวัตกรรม และ

ง�นสร้�งสรรค์ของบุคล�กรในหน่วยง�น สังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข

และหน่วยง�นท�งวิช�ก�รอื่นๆ
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คณะที่ปรึกษา ส�ธ�รณสุขนิเทศเขตสุขภ�พที่ 4

น�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดสระบุรี

น�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดลพบุรี

น�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดสิงห์บุรี

น�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดอ่�งทอง

น�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดนครน�ยก

น�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธย�

น�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดปทุมธ�นี

น�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดนนทบุรี

บรรณาธิการ แพทย์หญิงวรย� เหลืองอ่อน ผูอ้ำ�นวยก�รสำ�นกัง�นปอ้งกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุี

รองบรรณาธิการด้านบริหาร น�งส�ววร�ภรณ์ อึ้งพ�นิชย์ นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุขเชี่ยวช�ญ

รองบรรณาธิการด้านวิชาการ ดร.เดช� บัวเทศ นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุขเชี่ยวช�ญ

ผู้จัดการ แพทย์หญิงปทุมม�ลย์ ศิล�พร น�ยแพทย์ชำ�น�ญก�รพิเศษ

ผู้ช่วยผู้จัดการ น�งธัญญ�ภรณ์ คุณสมบัติดูบูโลซ์ นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุขชำ�น�ญก�ร

กองบรรณาธิการ น�ยแพทย์วิทย� สวัสดิวุฒิพงศ์

น�ยแพทย์พร�น ไพรสุวรรณ

ดร.สุพจน์ เกิดสุวรรณ์

ผศ.ดร.ประเสริฐ เรือนนะก�ร

ผศ.จินตน� เวชมี

น�งส�ววิไล วิช�กร

น�งสุภ�ภรณ์ วัฒน�ธร

หัวหน้�กลุ่มทุกกลุ่ม

ผู้ทรงคุณวุฒิภ�ยนอก

สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดร�ชบุรี

ผู้ทรงคุณวุฒิภ�ยนอก

ผู้ทรงคุณวุฒิภ�ยนอก

ผู้ทรงคุณวุฒิภ�ยนอก

สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี

สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี

สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี

พิสูจน์อักษร น�งส�วธัญญ�รัตน์ ทร�บจังหรีด

ฐานข้อมูลและสารสนเทศ น�ยณัฐพล ผล�ผล

น�ยยุทธน� กลิ่นจันทร์

กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่ น�งด�รณี ภักดิ์ว�ปี E-mail address: drt.dpc2@gmail.com

กำาหนดออก ปีละ 2 ครั้ง หรือร�ย 6 เดือน : ตุล�คม – มีน�คม, เมษ�ยน – กันย�ยน

พิมพ์ที่ โรงพิมพ์ อ�ร์ต ควอลิไฟท์ จำ�กัด โทร 0 2941 3677

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4
Journal of Medical and Public Health Region 4



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	8	ฉบับที่	1		ตุลาคม	2560	-	มีนาคม	2561	 Vol. 8 No.1 Oct. 2017 - Mar. 2018

บรรณาธิการแถลง

สวัสดี ท่านผู้อ่านทุกท่าน

 ว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4 เป็นว�รส�รที่จัดทำ�ขึ้นเป็นปีที่ 8 เพื่อเป็นสื่อกล�งถ่�ยทอด 

องคค์ว�มรู ้ระหว่�งเครอืข�่ยส�ธ�รณสขุเกีย่วกบัก�รสง่เสริมสขุภ�พ เฝ�้ระวงัปอ้งกนัควบคมุโรค ภยัสขุภ�พ  

ก�รรกัษ�พย�บ�ล และก�รฟืน้ฟสูมรรถภ�พ ซึง่ตอบสนองพนัธกจิของสำ�นกัง�นปอ้งกนัควบคมุโรคที ่4 และ 

เปน็ประโยชนต์อ่ก�รดำ�เนนิง�นปอ้งกนัควบคมุโรคสำ�หรับเครอืข�่ยทัง้ในพืน้ที ่และนอกพืน้ที ่ว�รส�รฉบบันี ้

มีง�นวิจัยจำ�นวน 6 เรื่อง ได้แก่ 1) ก�รประเมินม�ตรก�รจัดก�รพ�หะนำ�โรคไข้เลือดออกแบบผสมผส�น  

(Integrated Vector Management) ระดับตำ�บล ในระบบอำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนของพื้นที่เขต 

สขุภ�พท่ี 4 2) ผลของนำ�้หนกักอ่นตัง้ครรภต์อ่ผลลพัธข์องก�รต้ังครรภ ์ศึกษ�ในโรงพย�บ�ลเถิน จงัหวดัลำ�ป�ง  

3) คุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัสในโรงพย�บ�ลลำ�ลูกก� จังหวัดปทุมธ�นี 4) ก�รศึกษ� 

ผลคว�มสำ�เร็จก�รดูแลรักษ�วัณโรคปอดร�ยใหม่เสมหะพบเชื้อคนไทยโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กล�งในเขต 

อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรปร�ก�ร 5) เปรียบเทียบค่�ดัชนีมวลก�ย เส้นรอบเอวและพฤติกรรมสุขภ�พของ

อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขที่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูงกับอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขที่ไม่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง 

อำ�เภอเส�ไห้ จังหวัดสระบุรี 6) ผลก�รให้ย�ระงับคว�มรู้สึกท�งช่องไขสันหลังในหญิงต้ังครรภ์ที่เข้�รับก�ร

ผ่�ตัดคลอดในโรงพย�บ�ลเก�ะค� จังหวัดลำ�ป�ง ซึ่งแต่ละเรื่องส�ม�รถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในก�รดำ�เนินง�น

ป้องกันควบคุมโรค ตลอดจนก�รรักษ�พย�บ�ลในแต่ละพื้นที่ได้อย่�งเหม�ะสม นอกจ�กนี้ท่�นยังส�ม�รถ

ด�วน์โหลดเอกส�รได้จ�กเวบไซต์ของเร�ได้ที่ http://odpc4.ddc.moph.go.th/JN

 คณะผู้จัดทำ�ขอขอบพระคุณเป็นอย่�งยิ่งแก่ผู้ที่มีส่วนทำ�ให้ว�รส�รฉบับนี้สำ�เร็จลุล่วงด้วยดี ห�กมีข้อ

เสนอแนะประก�รใด ผู้จัดทำ�ขอรับไว้ด้วยคว�มขอบพระคุณยิ่ง

บรรณาธิการ
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คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน

 วารสารการแพทยแ์ละสาธารณสขุเขต 4 ยินดรีบับทความวชิาการ ผลงานวจิยั นวตักรรมหรอืงาน

สรา้งสรรคท์ีเ่กีย่วกบัการสง่เสรมิสขุภาพ เฝา้ระวงัปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ การรกัษาพยาบาล

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆโดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ 

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. ผูส้มคัรตอ้งศกึษ�หลกัเกณฑ์คำ�แนะนำ�สำ�หรบัสง่เรือ่งเพ่ือตพิีมพ ์กองบรรณาธกิารจะไม่รบันพินธ์

ต้นฉบับที่ไม่ถูกแบบฟอร์มและตามกติกา

 2. ประก�ศรบัตน้ฉบบั ผูส้มคัรตอ้งกรอกแบบฟอรม์ก�รสมคัร พร้อมเอกส�รพมิพต์น้ฉบบั 2 ชดุ และ

แผ่นบันทึกข้อมูล 1 แผ่น

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

 4. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯจัดส่งต้นฉบับให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในส�ข�วิช�นั้นๆอ่�น

ประเมินต้นฉบับ 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�รถออกใบ 

รับรองก�รตีพิมพ์ได้ (ระยะเวล�ดำ�เนินก�รขั้นตำ่� 1 เดือน)
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หลักเกณฑ์และคำาแนะนำาสำาหรับส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผลง�นวิจัยและ/หรือบทคว�มวิช�ก�ร กลุ่มที่ 2 

นวัตกรรมและ/หรือผลง�นสร้�งสรรค์ โดยจำ�แนกเป็นลักษณะต่�งๆดังนี้

 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) ก�รเขียนเป็นบทหรือตอนต�มลำ�ดับ ดังนี้ บทคัดย่อ บทนำ� 

วัสดุและวิธีก�รศึกษ� ผลก�รศึกษ� วิจ�รณ์ กิตติกรรมประก�ศ เอกส�รอ้�งอิง

 1.2 รายงานปริทัศน์ (Review article) เป็นบทคว�มเพื่อฟื้นฟูวิช�ก�รซึ่งรวบรวมผลง�นเกี่ยวกับ 

เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง โดยเฉพ�ะท่ีเคยลงตีพิมพ์ในว�รส�รอ่ืนม�แล้ว โดยนำ�เร่ืองม�วิเคร�ะห์ วิจ�รณ์ และเปรียบเทียบ 

เพื่อให้เกิดคว�มกระจ่�งแก่ผู้อื่นเกี่ยวกับเรื่องนั้น

 1.3 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นร�ยง�นเกี่ยวกับก�รวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยร�ยที่น่�สนใจทั้ง 

ด้�นประวัติ ผลก�รตรวจร่�งก�ย และก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รคลินิกร่วมกัน

 1.4 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นก�รย่อบทคว�มท�งวิช�ก�รด้�นก�รเฝ้�ระวังป้องกันควบคุมโรค 

และภยัสขุภ�พ และวทิย�ก�รทีเ่กีย่วขอ้งท่ีน�่สนใจ ซ่ึงได้รบัก�รตีพมิพแ์ลว้ในว�รส�รน�น�ช�ติเป็นภ�ษ�ไทย

 1.5 นวัตกรรม/ผลงานสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรมที่ริเริ่มดำ�เนินก�ร มีก�รทดลองนำ�ไปใช้ในพื้นที่มี

ก�รติดต�มประเมินผล และเขียนร�ยง�นในรูปแบบของบทคว�มวิช�ก�ร

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

 2.1 ชื่อเรื่อง

 ควรสัน้ กะทดัรัด ใหไ้ดใ้จคว�มทีค่รอบคลุม ตรงกบัวตัถปุระสงคแ์ละเนือ้เรือ่ง ชือ่เรือ่งตอ้งมทีัง้ภ�ษ�ไทย 

และภ�ษ�อังกฤษ

 2.2 ชื่อผู้เขียน

 ให้มีทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ (ไม่ใช้คำ�ย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้�ยชื่อและสถ�บันที่ทำ�ง�น 

ทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ

 2.3 เนื้อเรื่อง

 ควรใชภ้�ษ�ไทยใหม้�กทีส่ดุ และใชภ้�ษ�ทีเ่ข�้ใจง�่ย สัน้ กะทดัรดั และชดัเจน เพือ่ประหยัดเวล�ของ

ผู้อ่�น ห�กใช้คำ�ย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ครั้งแรกก่อน โดยอักษร ใช้ตัวพิมพ์ Cordia New ขน�ด 14

 2.4 บทคัดย่อ

 คอื ก�รยอ่เน้ือห�สำ�คญัเฉพ�ะทีจ่ำ�เปน็เท�่นัน้ ระบตุวัเลขท�งสถติทิีส่ำ�คญั ใชภ้�ษ�รดักมุเปน็ประโยค

สมบูรณ์และเป็นร้อยแก้วคว�มย�วไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีก�ร

ศึกษ� ผลก�รศึกษ� และวิจ�รณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่�งย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้�งอิง บทคัดย่อต้องเขียน 

ทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ

 2.5 บทนำา

 อธิบ�ยคว�มเป็นม�และคว�มสำ�คัญของปัญห�ที่ทำ�ก�รวิจัยศึกษ�ค้นคว้�ของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องและ

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
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 2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา

 แหล่งที่ม�ของข้อมูล วิธีก�รรวบรวมข้อมูล วิธีก�รเลือกสุ่มตัวอย่�ง และก�รใช้เคร่ืองมือช่วยในก�ร

วิจัย ตลอดจนวิธีก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติม�ประยุกต์

 2.7 ผลการศึกษา

 อธิบ�ยสิ่งที่ได้พบจ�กก�รวิจัย โดยเสนอหลักฐ�น และข้อมูลอย่�งเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล 

คว�มหม�ยของผลที่ค้นพบหรือวิเคร�ะห์

 2.8 วิจารณ์

 ควรเขียนอภิปร�ยผลก�รวิจัยว่�เป็นไปต�มวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้�งอิง 

ถึงทฤษฎีหรือผลก�รดำ�เนินง�นของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

 2.9 เอกสารอ้างอิง

 1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในคว�มถูกต้องของเอกส�รอ้�งอิง ก�รอ้�งอิงเอกส�รใช้ระบบ Vancouver 

1997

 2. ก�รอ�้งองิเอกส�รใดๆใหใ้ช้เครือ่งหม�ยเชงิอรรถเปน็หม�ยเลข โดยใชห้ม�ยเลข 1 สำ�หรบัเอกส�ร

อ้�งอิงแรก และเรียงต่อต�มลำ�ดับ แต่ถ้�ต้องก�รอ้�งอิงซ้ำ�ให้ใช้หม�ยเลขเดิม

 3. เอกส�รอ�้งองิห�กเปน็ว�รส�รภ�ษ�องักฤษใหใ้ชช้ือ่ยอ่ว�รส�รต�มหนงัสอื Index Medicus ก�รใช้

เอกส�รอ�้งองิไมถ่กูแบบจะทำ�ใหเ้รือ่งทีส่ง่ม�เกดิคว�มล�่ช�้ในก�รพมิพเ์พร�ะตอ้งมกี�รตดิตอ่ผู้เขยีนเพือ่ขอ

ข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบต�มหลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

 3.1 การอ้างอิงบทความจากวารสาร

 ก. ภาษาอังกฤษ

 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ชื่อเรื่อง. ชื่อว�รส�ร ปีที่พิมพ์ ; เล่มที่ของว�รส�ร:  

หน้�แรก – หน้�สุดท้�ย. ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วต�มด้วย et al.

ตัวอย่าง

 1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children and house-

hold contacts of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640-4.

 ข. ภาษาไทย

 ใช้เช่นเดียวกับภ�ษ�อังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ต�มด้วยน�มสกุล และใช้ชื่อว�รส�ร เป็นต้น

 2. ธรีะ ร�มสตู, นวิตั ิมนตรวีสวุตั,ิ สรุศกัดิ ์สมัปตัตะวณชิ. อบุตักิ�รณโ์รคเรือ้นระยะแรกโดยก�รศกึษ�

จลุพย�ธวิทิย�คลนิกิจ�กวงด�่งข�วของผวิหนงัผู้ปว่ยทีส่งสยัเปน็โรคเรือ้น 589 ร�ย. ว�รส�รโรคตดิตอ่ 2527; 

10: 101-2.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา

 ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา

 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่

พิมพ์.
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ตัวอย่าง

 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 

1979.

 ข. การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำารา

 ลำ�ดบัท่ี ชือ่ผู้เขยีน. ชือ่เรือ่ง. ใน; ชือ่บรรณ�ธกิ�ร, บรรณ�ธกิ�ร. ชือ่หนังสอื. ครัง้ทีพ่มิพ.์ เมอืงทีพ่มิพ:์ 

สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้�แรก - หน้�สุดท้�ย.

ตัวอย่าง

 1. ศรชัย หลูอ�รีย์สุวรรณ. ก�รด้ือย�ของเช้ือม�ล�เรีย. ใน; ศรชัย หลูอ�รีย์สุวรรณ, ดนัย บุนน�ค, 

ตระหนักจิต หะริณสุต, บรรณ�ธิก�ร. ตำ�ร�อ�ยุรศ�สตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมห�นคร:  

รวมทรรศน์; 2533. น. 115-20.

4. การส่งต้นฉบับ

 ก�รสง่เรือ่งลงตพีมิพใ์หส้ง่ตน้ฉบบัโดยใช้เอกส�รขน�ด A4 พมิพ์หน�้เดยีว จำ�นวนไมเ่กนิ 8 หน�้ 1 ชดุ 

หรือแผ่น CD พร้อมระบุชื่อ File ถึงสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ถนนพหลโยธิน อำ�เภอ

พระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี 18120 หรือที่ E-mail address : drt.dpc2@gmail.com

5. การรับเรื่องต้นฉบับ

 5.1 เรื่องที่รับไว้กองบรรณ�ธิก�รจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทร�บ

 5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจ�รณ�ลงพิมพ์ กองบรรณ�ธิก�รจะแจ้งให้ทร�บ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ได้รับพิจ�รณ�ลงพิมพ์ กองบรรณ�ธิก�รจะส่งว�รส�รให้ผู้เขียนเรื่องละ 2 เล่ม

ความรับผิดชอบ

 บทคว�มที่ลงพิมพ์ในว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4 ถือเป็นผลง�นท�งวิช�ก�ร ก�รวิจัย  

นวัตกรรมและง�นสร้�งสรรค์วิเคร�ะห์ ตลอดจนคว�มเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่คว�มเห็นของ 

กองบรรณ�ธิก�รแต่ประก�รใด ผู้เขียนจำ�เป็นต้องรับผิดชอบต่อบทคว�มของตน
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การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)

 ก�รเขียนร�ยง�นสอบสวนท�งระบ�ดวิทย� ส�ม�รถเขียนผลง�นเพื่อเผยแพร่ ท�งว�รส�รวิช�ก�ร  

โดยใช้รูปแบบร�ยง�นก�รสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ (Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้�ยๆ

ก�รเขียน Manuscript ควรคำ�นึงถึงก�รระเมิดสิทธิ์ส่วนบุคคล สถ�นที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ช่ือสถ�นที ่

เกดิเหตดุว้ย และควรปฏบิตัติ�มคำ�แนะนำ�สำ�หรบัผูน้พินธข์องว�รส�รนัน้อย�่งเครง่ครดั มอีงคป์ระกอบดงันี้

 1. ชื่อเรื่อง (Title)

 ควรระบุเพื่อให้รู้ว่�เป็นก�รสอบสวนท�งระบ�ดวิทย�เรื่องอะไร เกิดขึ้นที่ไหน และเม่ือไร เลือกใช้

ข้อคว�มที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้คว�มหม�ยครบถ้วน

 2. ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)

 ระบุชื่อ ตำ�แหน่งและหน่วยง�นสังกัดของผู้ร�ยง�น และเจ้�หน้�ที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดย่อ (Abstract)

 สรุปส�ระสำ�คัญทั้งหมดของเหตุก�รณ์ที่เกิดขึ้นคว�มย�วประม�ณ 250-300 คำ� ครอบคลุมเน้ือห�

ตั้งแต่คว�มเป็นม� วัตถุประสงค์ วิธีก�รศึกษ� ผลก�รศึกษ� ม�ตรก�รควบคุมโรค และสรุปผล

 4. บทนำาหรือความเป็นมา (Introduction or Background)

 บอกถึงที่ม�ของก�รออกไปสอบสวนโรค เช่น ก�รได้รับแจ้งข่�วก�รเกิดโรคจ�กใคร หน่วยง�นใด 

เมื่อไร และด้วยวิธีใด เริ่มสอบสวนโรคตั้งแต่เมื่อไร และเสร็จสิ้นเมื่อไร

 5. วัตถุประสงค์ (Objectives)

 เป็นตัวกำ�หนดแนวท�ง และขอบเขตของวิธีก�รศึกษ�ที่จะใช้ค้นห�คำ�ตอบในก�รสอบสวนครั้งนี้

 6. วิธีการศึกษา (Methodology)

 ก�รศึกษ�เชิงพรรณน� (Descriptive study) เป็นก�รบรรย�ยเหตุก�รณ์โดยรวมทั้งหมด

 ก�รศึกษ�เชิงวิเคร�ะห์ (Analytical study) ใช้สำ�หรับก�รสอบสวนก�รระบ�ด เพ่ือพิสูจน์ห�ส�เหตุ

แหล่งโรคหรือที่ม�ของก�รระบ�ด

 ก�รศึกษ�ท�งสภ�พแวดล้อม รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในก�รวิเคร�ะห์

 7. ผลการสอบสวน (Results)

 ข้อมูลผลก�รศึกษ�ต�มตัวแปร ลักษณะอ�ก�รเจ็บป่วย บุคคล เวล� และสถ�นที่ ก�รรักษ� ต้องเขียน

ใหส้อดคลอ้งกบัวธิกี�รศกึษ�และวตัถปุระสงคท์ีต่ัง้ไว ้ร�ยละเอียดและแนวท�งก�รเขยีนผลก�รสอบสวน เช่น

 ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทร�บว่�มีก�รเกิดโรคจริง โดยก�รวินิจฉัยของแพทย์ ผลก�ร

ตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร อ�จใช้อ�ก�รและอ�ก�รแสดงของผู้ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับก�รยืนยัน 

ก�รวินิจฉัย

 ยืนยันการระบาด ต้องแสดงข้อมูลให้ผู้อ่�นเห็นว่�มีก�รระบ�ด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จำ�นวนม�กกว่�ปกติเท่�ไร โดยแสดงตัวเลขจำ�นวนผู้ป่วยหรืออัตร�ป่วยที่คำ�นวณได้
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 ข้อมูลท่ัวไป แสดงให้เห็นสภ�พทั่วไปของพื้นที่เกิดโรค ข้อมูลประช�กร ภูมิศ�สตร์ของพื้นที่  

ก�รคมน�คม และพืน้ทีต่ดิตอ่ทีม่คีว�มเชือ่มโยงกบัก�รเกดิโรค คว�มเปน็อยู ่และวฒันธรรมของประช�ชนทีม่ ี

ผลต่อก�รเกิดโรค ข้อมูลท�งสุข�ภิบ�ล ส�ธ�รณูปโภค และสิ่งแวดล้อม

 ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

 ระบ�ดวิทย�เชิงพรรณน� ลักษณะของก�รเกิดโรค และก�รกระจ�ยของโรค ต�มลักษณะบุคคล  

ต�มเวล� ต�มสถ�นที ่ควรแสดงใหเ้หน็ถงึคว�มแตกต่�งของก�รเกดิโรคในแต่ละพืน้ที ่ในรปูแบบของ Attack 

Rate ก�รแสดงจุดที่เกิดผู้ป่วยร�ยแรก (index case) และผู้ป่วยร�ยต่อๆม�

 ระบ�ดวิทย�เชิงวิเคร�ะห์โดยนำ�เสนอข้อมูลที่ได้จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล เพื่อตอบสมมติฐ�นที่ต้ังไว้ 

ก�รทดสอบปัจจัยเสี่ยง ห�ค่�คว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่� Relative Risk 

หรือ Odds Ratio และค่�คว�มเชื่อมั่น 95%

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้เก็บตัวอย่�งอะไรส่งตรวจ เก็บจ�กใครบ้�ง จำ�นวนกี่ร�ย และ 

ได้ผลก�รตรวจเป็นอย่�งไร แสดงสัดส่วนของก�รตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ

 ผลการศกึษาสภาพแวดลอ้ม เปน็สว่นทีอ่ธบิ�ยเหตกุ�รณแ์วดลอ้มทีม่คีว�มสำ�คญัต่อก�รระบ�ด เชน่ 

สภ�พของโรงครัว ห้องส้วม ขั้นตอนและกรรมวิธีก�รปรุงอ�ห�รมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่�งไร ใครเกี่ยวข้อง

 ผลการเฝ้าระวังโรค เพื่อให้ทร�บว่�สถ�นก�รณ์ระบ�ดได้ยุติลงจริง

 8. มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and control measures) 

 ทมีได้มมี�ตรก�รควบคมุก�รระบ�ดขณะนัน้และก�รปอ้งกนัโรค ทีด่ำ�เนนิก�รเสรจ็เรยีบรอ้ยแลว้ และ

ม�ตรก�รใดที่เตรียมจะดำ�เนินก�รต่อไปในภ�ยหน้�

 9. วิจารณ์ผล (Discussion)

 ใชค้ว�มรูท้ีค่น้คว�้เพิม่เตมิ ม�อธบิ�ยเช่ือมโยงเหตกุ�รณท์ีเ่กดิขึน้วเิคร�ะหห์�เหตผุล และสมมตฐิ�น

ในเหตุก�รณ์ที่เกิดข้ึน นอกจ�กนี้ยังอ�จชี้ให้เห็นว่�ก�รระบ�ดในครั้งน้ีแตกต่�งหรือมีลักษณะคล้�ยคลึงกับ 

ก�รระบ�ดในอดีต อย่�งไร

 10. ปัญหาและข้อจำากัดในการสอบสวน (Limitations) 

 อปุสรรคหรอืขอ้จำ�กดัในก�รสอบสวนโรค สง่ผลใหไ้ม่ส�ม�รถตอบวตัถุประสงคไ์ด้ต�มต้องก�ร เพร�ะ

จะมีประโยชน์อย่�งม�ก สำ�หรับทีมที่จะทำ�ก�รสอบสวนโรคลักษณะเดียวกันในครั้งต่อไป

 11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

 เปน็ก�รสรปุผลรวบยอด ตอบวตัถปุระสงค์ และสมมติฐ�นทีต้ั่งไว ้ควรระบ ุAgent Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประช�กรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

 เป็นก�รเสนอแนะต่อหน่วยง�นหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับก�รสอบสวนโรคในครั้งนี้ 

เชน่ เสนอในเรือ่งม�ตรก�รควบคมุปอ้งกนัก�รเกดิโรคในเหตกุ�รณค์รัง้นี ้หรอืแนวท�งก�รปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิ

เหตุก�รณ์ในอน�คต หรือเป็นข้อเสนอแนะที่จะช่วยทำ�ให้ก�รสอบสวนโรคครั้งต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคทีพ่บ 

หรือเพื่อให้มีประสิทธิภ�พได้ผลดีม�กขึ้น
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บทคัดย่อ
 ก�รศกึษ�น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลม�ตรก�รจดัก�รพ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น (Integrated 

Vector Management : IVM) ระดับตำ�บลในระบบอำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนของพื้นที่เขตสุขภ�พที่ 4 และ

ศกึษ�สถ�นก�รณก์�รดำ�เนนิก�ร เพือ่นำ�ผลก�รวเิคร�ะหม์�ใชป้รบัปรงุม�ตรก�รใหส้อดคล้องกบับรบิทของพืน้ที ่โดย

ใช้แบบติดต�มประเมินผลต�มแนวท�งก�รจัดก�รพ�หะนำ�โรคแบบผสมผส�นระดับตำ�บล ในพื้นท่ีอำ�เภอเป้�หม�ย

รวม 21 ตำ�บล

 ผลก�รศึกษ� พบว่�บริบทของพื้นที่รับผิดชอบมีประช�กรเฉลี่ย 8,168 คน มีปริม�ณพื้นที่เฉลี่ย 9.19 ตร.กม. 

หมูบ้่�นเฉลีย่ 6.79 หมู่บ�้น หลังค�เรอืนเฉลีย่ 3,563 หลงัค�เรอืน มคีว�มหน�แนน่ของประช�กรม�กกว�่ 500 คนตอ่  

ตร.กม.มีอัตร�ป่วยม�กกว่� 100 ต่อแสนประช�กร (ค่�มัธยฐ�น 5 ปี 2555-2559) และเป็นพื้นที่ที่มีก�รเคลื่อนย้�ย 

ของประช�กรตำ่� ก�รบริห�รจัดก�รควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ในระดับอำ�เภอและระดับตำ�บล (สสอ. อปท. และ

รพ.สต) มีนโยบ�ยในก�รควบคุมป้องกันโรคฯ ทุกแห่ง มีก�รกำ�หนดวัตถุประสงค์ (ร้อยละ 47.6, 33.3 และ 33.3  

ต�มลำ�ดบั) มกี�รกำ�หนดเป�้หม�ย (รอ้ยละ 76.2, 57.1 และ 47.6) มบีคุล�กรและเพยีงพอ (ร้อยละ 66.7, 52.4 และ 

61.9) มีงบประม�ณและเพียงพอ (ร้อยละ 100, 95.2 และ 100) และมีวัสดุ/อุปกรณ์เพียงพอ (ร้อยละ 95.2, 100 

และ 100) ผลก�รประเมนิม�ตรก�รจดัก�รพ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น (IVM) ภ�พรวมอยูใ่นระดบัม�ก 

ในด�้นก�รดำ�เนินก�รควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกต�มม�ตรฐ�น ก�รเฝ�้ระวงัสถ�นก�รณ ์ก�รว�งแผนและก�รดำ�เนนิง�น 

คว�มร่วมมือจ�กภ�คส่วนต่�งๆ และระดับป�นกล�งในด้�นก�รติดต�มและวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ อัตร�ป่วยปี 2560 

เทียบกับค่�มัธยฐ�นย้อนหลัง 5 ปี พบว่�ตำ่�กว่�ค่�มัธยฐ�นร้อยละ 90.5 ผลก�รประเมินค่� House Index (HI) และ 

Container Index (CI) เฉลี่ยร้อยละ 7.7 และ 3.2 ต�มลำ�ดับ
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 ก�รศึกษ�เปรียบเทียบบริบทของพื้นที่ ก�รบริห�รจัดก�ร และผลก�รประเมินม�ตรก�ร IVM กับอัตร�ป่วย

ในปี 2560 เมื่อเทียบกับค่�มัธยฐ�นย้อนหลัง 5 ป ี พบว่�คว�มหน�แน่นของประช�กรมีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัย 

สำ�คัญท�งสถิติ ระหว่�งพื้นที่ที่มีอัตร�ป่วยในปี 2560 เพิ่มขึ้น เปรียบเทียบกับพื้นที่ที่มีอัตร�ป่วยลดลง สำ�หรับผลก�ร 

ประเมินค่� HI พบว่�สภ�พแวดล้อมของชุมชน และก�รบริห�รจัดก�ร มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ  

ระหว่�งพื้นที่ที่มีค่� HI < 10% กับพ้ืนที่ที่มีค่� HI > 10% ส่วนผลก�รประเมินค่� CI พบว่�พื้นที่อัตร�ป่วยสูง และ 

ผลก�รประเมินม�ตรก�ร IVM (ด�้นก�รตดิต�มและวเิคร�ะหส์ถ�นก�รณ)์ มคีว�มแตกต�่งกนัอย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถติ ิ 

ระหว่�งพื้นที่ที่มีค่� CI = 0% กับพื้นที่ที่มีค่� CI > 0%  ข้อเสนอแนะ ควรมีก�รจัดเก็บข้อมูลก�รดำ�เนินง�นทั้งพื้นที่

ที่ประสบคว�มสำ�เร็จกับพื้นที่ที่ไม่ประสบคว�มสำ�เร็จอย่�งต่อเนื่อง เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้ม�วิเคร�ะห์ ห�ปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

ก�รลดลงของอัตร�ป่วยไข้เลือดออก และห�วิธีก�รหรือม�ตรก�รท่ีเหม�ะสม และผลักดันให้เป็นนโยบ�ยแห่งช�ติ 

ให้ทุกกระทรวงในระดับพื้นที่มีส่วนร่วมในก�รดำ�เนินก�รในแต่ละกิจกรรม รวมทั้งแก้ไขปัญห�ร่วมกัน

คำาสำาคัญ: ก�รประเมิน, ก�รจัดก�รพ�หะนำ�โรคไข้เลือดออกแบบผสมผส�น, ระบบอำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

แบบยั่งยืน

Abstract
 This study aimed to assess the Integrated Vector Management (IVM) measures for dengue prevention 

and control in the sustainable Disease Control Competent District system of the Health Region 4 areas and also to 

determine the situation of IVM. The study used the monitoring and evaluation form for IVM at sub-district level 

and carried out in 21 target sub-districts.

 The study sub-districts had average population of 8,168, average area of 9.19/sq km, average village of 

6.79, population density > 500/sq km, and low migration. The median of dengue morbidity rate between 2012 

and 2016 was > 100/100,000 population. The policy of dengue prevention and control measures was detected 

in all study districts and sub-districts. The objectives of these measures were found in 47.6% of the districts, 

33.3% of local sub-district administration offices, and 33.3% of sub-district health promoting hospitals. Of these 

3 groups of authorities, the targets of the measures were found in 76.2%, 57.1%, and 47.6% respectively. The 

adequate personnel were found in 66.7%, 52.4%, and 61.9% respectively. Nearly all had adequate budget and 

material/equipment for the measures. The overall IVM assessment results were high in standard dengue control 

activities, disease awareness, planning and operating, and participation of involving agencies. The overall IVM 

assessment results were medium in disease situation monitoring and analysis. The dengue morbidity rate in 2017 

was lower than the median rate between 2012 and 2016. The overall average house index (HI) and container 

index (CI) were 7.7% and 3.2% respectively. 

 Population density was significantly different between areas with dengue morbidity rate in 2017 lower and 

higher, compared to the median of 2012-2016. Community environment and IVM management were significantly 

different between areas with HI < 10% and > 10%. Areas with high dengue morbidity rate and IVM assessment 
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results (disease situation monitoring and analysis) were significantly different between areas with CI = 0% and 

> 0%. It is essential to continuously assess areas with and without success of dengue prevention and control for 

identifying factors affecting dengue infection reduction. Appropriate measures should be encouraged to be the 

national policy for participation of involving authorities.

Key words: Assessment, Integrated Vector Management, sustainable Disease Control Competent District system

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกในระดับทอ้งถ่ินของอำ�เภอน้ัน ๆ   

ให้มีกระบวนก�รตัดสินใจอย่�งมีเหตุผล มีก�รใช้

ทรพัย�กรอย�่งเหม�ะสมในก�รควบคมุพ�หะนำ�โรคเพือ่

ลดหรอืหยดุยัง้ก�รแพรเ่ช้ือโรค หรอืกระบวนก�รตดัสนิใจ 

จ�กหลักฐ�นเชิงประจักษ์ในก�รว�งแผนก�รดำ�เนินก�ร  

ติดต�มประเมนิผลก�รควบคมุพ�หะนำ�โรคต่อเป้�หม�ย

อย�่งมปีระสทิธภิ�พและยัง่ยนื ซึง่ตอ้งอ�ศยัคว�มรว่มมอื

จ�กทุกภ�คส่วน

 กลุ่มแผนง�นและประเมินผล ซึ่งมีบทบ�ทหน้�ที่

รับผิดชอบในก�รประเมินผลโครงก�รสำ�คัญที่ตอบ

นโยบ�ยสำ�คัญและจุดเน้นของกรมควบคุมโรค หรือเป็น

โครงก�รที่ได้รับจัดสรรงบประม�ณตั้งแต่ 500,000 

บ�ทขึ้นไป และได้พิจ�รณ�ติดต�มประเมินผลภ�พรวม

ของม�ตรก�รจัดก�รพ�หะนำ�โรคไข้เลือดออกแบบผสม

ผส�น (IVM) ซ่ึงเป็นโครงก�รที่สอดคล้องกับจุดเน้น

ก�รดำ�เนินง�นของกรมควบคุมโรค ดังนั้นเพื่อให้เกิด 

ก�รพัฒน�ก�รดำ�เนินง�นอำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

แบบย่ังยืน ในก�รป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีเหม�ะสม  

มีประสิทธิภ�พและยั่งยืน ซึ่งในก�รดำ�เนินก�รต�ม 

ม�ตรก�รจดัก�รพ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น  

(IVM) ระดับตำ�บลของอำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

แบบย่ังยืนในพ้ืนท่ีเขตสุขภ�พท่ี 4 จะทำ�ให้ทร�บคว�มสำ�เร็จ  

หรือคว�มล้มเหลวจ�กก�รดำ�เนินง�น ส�ม�รถนำ�ไป

ขย�ยผลหรือพัฒน�เพื่อลดอัตร�ป่วยโรคไข้เลือดออก

ในระยะย�วได้

บทนำ�
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่มีก�รระบ�ดสูง 

จ�กข้อมูลสำ�นักระบ�ดวิทย� กรมควบคุมโรค ปี 2559  

ในภ�พรวมท้ังประเทศมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 24,748 ร�ย  

คิดเป็นอัตร�ป่วย 37.83 ต่อประช�กรแสนคน มี 

ผู้เสียชีวิต 11 ร�ย อัตร�ต�ยเท่�กับ 0.02 ต่อประช�กร

แสนคน ภ�คที่มีอัตร�ป่วยสูงสุด คือ ภ�คใต้ รองลงม�  

คอื ภ�คกล�ง ตะวนัออกเฉียงเหนอื และภ�คเหนือ (อตัร�

ป่วยเท่�กับ 102.32, 32.93, 23.48 และ 23.34 ต่อ

ประช�กรแสนคน ต�มลำ�ดบั)1 เขตสขุภ�พที ่4 ในป ี2559 

มีอัตร�ป่วยเป็นอันดับ 13 ของประเทศ โดยมีร�ยง�น 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม 2,444 ร�ย อัตร�ป่วย 

46.81 ต่อประช�กรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 1 ร�ย อัตร�

ต�ยเท่�กับ 0.02 ต่อประช�กรแสนคน ซ่ึงจำ�นวนผู้ป่วย 

ตำ�่กว�่ค�่มธัยฐ�นยอ้นหลัง 5 ป ี(พ.ศ. 2554-2558) เม่ือ 

จำ�แนกร�ยจังหวัด พบว่� อัตร�ป่วยสูงสุดต่อประช�กรแสน

คน คือ จังหวัดพระนครศรีอยุธย� (65.10) รองลงม�คือ 

ลพบุร ี(57.39) นนทบุรี (50.77) และอ่�งทอง (50.46)2

 กรมควบคุมโรค โดยสำ�นกัโรคติดตอ่นำ�โดยแมลง 

ได้กำ�หนดม�ตรก�รก�รป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ไว้หล�ยม�ตรก�ร3 เช่น ก�รพ่นส�รเคมีกำ�จัดยุงตัวเต็ม

วัย ก�รกำ�จัดแหล่งเพ�ะพันธุ์ยุงล�ย รวมทั้งก�รป้องกัน

ควบคุมพ�หะนำ�โรคไข้เลือดออกโดยวิธีผสมผส�น  

(Integrated Vector Control : IVM) ซึ่งเป็นหนึ่งใน 

ม�ตรก�รท่ีนำ�ม�ใช้ในระบบอำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ 

ยั่งยืน เพื่อพัฒน�ศักยภ�พของอำ�เภอในก�รป้องกัน
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วัตถุประสงค์
 1. เพ่ือประเมินม�ตรก�รจัดก�รพ�หะนำ�โรค 

ไข้เลือดออกแบบผสมผส�น(IVM) ระดับตำ�บลของอำ�เภอ 

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในพื้นที่เขตสุขภ�พที่ 4

 2. เพ่ือศึกษ�สถ�นก�รณ์ก�รดำ�เนินก�รจัดก�ร 

ยุงพ�หะนำ�โรคแบบผสมผส�นระดับตำ�บลในเขตสุขภ�พท่ี 4  

และนำ�ผลก�รวิ เคร�ะห์ม�ใช้ปรับปรุงม�ตรก�ร 

ก�รดำ�เนินก�รให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รศกึษ�น้ีเปน็ก�รศกึษ�วจิยัเชิงประเมนิผล โดย

ใช้แบบติดต�มประเมินผลระดับตำ�บลในก�รป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกต�มแนวท�งก�รจัดก�รพ�หะ 

นำ�โรคแบบผสมผส�นของกรมควบคุมโรค ระดับตำ�บล  

โดยมีเกณฑ์ก�รให้คะแนนต�มแนวท�งก�รจัดก�ร 

พ�หะนำ�โรคแบบผสมผส�นในระบบอำ�เภอควบคุมโรค 

เข้มแข็งแบบยั่ งยืน โดยมีขั้นตอนก�รดำ�เนินก�ร 

ดังต่อไปนี้

 ขั้นตอนการดำาเนินงาน  ก�รเลือกพ้ืนที่ที่มี  

ก�รดำ�เนนิง�นม�ตรก�รจดัก�รพ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออก 

แบบผสมผส�น(IVM) ต่อเนื่อง 3 ปี (ปี 2558 -2560)  

ในเขตสุขภ�พที่ 4 ดังนี้

 1. ก�รคัดเลือกประช�กรและกลุ่มตัวอย่�งที่ใช้

ในศึกษ�ครั้งนี้ โดยเลือกจ�กโครงก�รอำ�เภอควบคุม

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ที่อำ�เภอเลือกปัญห�ไข้เลือดออก 

เป็นปัญห�ของพื้นที่  3 ปีติดต่อ (ปี2558-2560)  

มีกลุ่มเป้�หม�ยท้ังหมด 56 อำ�เภอและนำ�ม�คัดเลือก

กลุม่ตวัอย�่งเพือ่ทำ�ก�รศกึษ�ร้อยละ 30 โดยคดิเปน็ร�ย

จงัหวดั (ถ�้มเีศษใหป้ดัข้ึน) ไดจ้ำ�นวนตวัอย�่งทีศ่กึษ� 21 

อำ�เภอ ดังนี้ จังหวัดนนทบุรี 1 อำ�เภอ ปทุมธ�นี 2 อำ�เภอ 

พระนครศรีอยุธย� 5 อำ�เภอ อ่�งทอง 3 อำ�เภอ ลพบุรี  

3 อำ�เภอ สงิหบ์รุ ี2 อำ�เภอ สระบรุ ี4 อำ�เภอ และนครน�ยก 

1 อำ�เภอ ซึง่วธิกี�รคดัเลอืกอำ�เภอโดยก�รจบัฉล�กอำ�เภอ

ต�มจำ�นวนเป้�หม�ย

 2. ก�รคัดเลือกพื้นที่ตำ�บลที่มีก�รดำ�เนินง�น

ม�ตรก�รจดัก�รพ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น

(IVM) ระดับตำ�บล โดยให้อำ�เภอเป้�หม�ยคัดเลือก

ตำ�บลหนึง่ตำ�บลทีม่กี�รดำ�เนนิง�นม�ตรก�รจดัก�รพ�หะ

นำ�โรคไข้เลือดออกแบบผสมผส�น(IVM) ติดต่อกัน 3 

ปีคือในปี 2558-2560 กรณีที่มีตำ�บลม�กกว่� 1 ตำ�บล

ให้อำ�เภอคัดเลือดตำ�บลท่ีมีกระบวนก�รก�รดำ�เนินง�น

ม�ตรก�รจดัก�รพ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น

(IVM) ที่ดีที่สุดม� 1 ตำ�บล

 3. วิเคร�ะห์ผลก�รประเมินม�ตรก�รจัดก�ร 

พ�หะนำ�โรคไข้เลือดออกแบบผสมผส�น (IVM) เปรียบเทียบ 

กับบริบทของพื้นที่ ผลก�รประเมินม�ตรก�ร อัตร� 

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และผลก�รประเมินค่� House 

index (HI) และ Container Index (CI)

 4. สรปุผลก�รประเมนิเสนอผูบ้รหิ�ร เพือ่ใชเ้ปน็

แนวท�งในก�รพจิ�รณ� ตดัสนิใจ และปรบัปรงุม�ตรก�ร

 เครื่องมือการประเมินผล ประกอบไปด้วย

 1. แบบประเมินม�ตรก�รจัดก�รพ�หะนำ�โรค 

ไข้เลือดออกแบบผสมผส�น (IVM) ระดับตำ�บล ซึ่งเป็น

แบบประเมินที่ประยุกต์ม�จ�กแบบประเมินม�ตรก�ร

จัดก�รพ�หะนำ�โรคไข้เลือดออกแบบผสมผส�นใน

โครงก�รอำ�เภอควบคมุโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยนื4 ประกอบ

ไปด้วย คว�มร่วมมือจ�กภ�คส่วนต่�งๆ ก�รเฝ้�ระวัง

สถ�นก�รณ์ ก�รว�งแผนก�รดำ�เนินก�ร ก�รควบคุมโรค

ไขเ้ลอืดออกต�มม�ตรฐ�น และก�รตดิต�มและวเิคร�ะห์

สถ�นก�รณ์ก�รป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 2. ผลก�รดำ�เนินง�นต�มม�ตรก�รฯ ประกอบ

ไปด้วย (ข้อมูลอัตร�ป่วยเดือนมกร�คม – มิถุน�ยน) 

ปี 2560 เปรียบเทียบกับค่�มัธยฐ�น 5 ปี และผลก�ร

ประเมิน ค่� HI และ CI ของพื้นที่

 3. แบบสัมภ�ษณ์ผู้บริห�ร ประกอบไปด้วย  

ก�รคัดเลือกคณะกรรมก�ร/แต่งตั้งคณะกรรมก�ร  

วิธีก�รดำ�เนินง�น ก�รว�งแผนก�รดำ�เนินง�น ติดต�ม
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และประเมนิผลฯ โดยก�รมสีว่นร่วมของชุมชน ก�รระดม

ทรัพย�กรหรือคว�มร่วมมือจ�กหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง  

ก�รประเมินผล คว�มคิดเห็นต่อม�ตรก�ร และข้อเสนอแนะ 

ในก�รดำ�เนินง�น

 สำ�หรับก�รคำ�นวณค่�เฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษ� 

ดังนี้

 1. คว�มหน�แนน่ของประช�กร คำ�นวณจ�กพืน้ที่

ที่มีประช�กรน้อยกว่� 500 คน ต่อ ตร.กม กับพื้นที่ที่มี

ประช�กร 500 คน ต่อ ตร.กม ขึ้นไป จำ�นวน 2 ตัวแปร

นำ�ม�ห�ค่�เฉลี่ยแต่ละตัวแปร

 2. พื้นที่อัตร�ป่วยสูงคำ�นวณจ�กพ้ืนที่อัตร�ป่วย

น้อยกว่� 50 ต่อประช�กรแสนคน กับพื้นที่อัตร�ป่วย 

50 ต่อประช�กรแสนคนขึ้นไป จำ�นวน 2 ตัวแปรนำ�ม�ห� 

ค่�เฉลี่ยแต่ละตัวแปร

 3. ก�รเคลือ่นย�้ยประช�กร คำ�นวณจ�กพืน้ทีท่ีมี่ 

ก�รเคล่ือนย้�ยแรงง�น กับพ้ืนท่ีท่ีมีก�รเคล่ือนย้�ยประช�กร 

ตำ่� จำ�นวน 2 ตัวแปรนำ�ม�ห�ค่�เฉลี่ยแต่ละตัวแปร

 4. สภ�พแวดล้อมของชุมชน  คำ�นวณจ�กพ้ืนที่

ที่เอื้อต่อก�รเกิดโรค กับพ้ืนที่ที่ไม่เอื้อต่อก�รเกิดโรค

จำ�นวน 2 ตัวแปรนำ�ม�ห�ค่�เฉลี่ยแต่ละตัวแปร

 5. ก�รบริห�รจัดก�ร คำ�นวณจ�กพื้นที่ ได้แก่ 

สสอ. อปท. และ รพ.สต. ทีม่กี�รดำ�เนนิง�น ด�้นนโยบ�ย 

วัตถุประสงค์ เป้�หม�ย บุคล�กร งบประม�ณ และวัสดุ 

อุปกรณ์ นำ�คะแนนม�รวมกันเป็นภ�พตำ�บล โดยมี

คะแนนเต็ม 18 คะแนน แล้วนำ�ม�ห�ค่�เฉลี่ย

 6. ก�รประเมินม�ตรก�ร IVM ในภ�พรวมนั้น

คำ�นวณจ�กคะแนนด้�นต่�ง ๆ คือ คว�มร่วมมือจ�ก

ภ�คส่วนต่�ง ๆ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)  ก�รเฝ้�ระวัง

สถ�นก�รณ์ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ก�รว�งแผนและ

ก�รดำ�เนนิง�น (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) ก�รดำ�เนนิก�ร 

ควบคุมโรคต�มม�ตรฐ�น (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

ก�รติดต�มและวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ (คะแนนเต็ม 15 

คะแนน) รวมคะแนนเต็มทุกด้�น 70 คะแนน แล้วนำ�ม�

ห�ค่�เฉลี่ยในแต่ละด้�น และในภ�พรวม

 แล้วนำ�ตัวแปรดังกล่�วม�เปรียบเทียบระหว่�ง 

 1.  กลุ่มพื้นที่ที่มีอัตร�ป่วยปี  2560 สูงกว่� 

ค่�มัธยฐ�นย้อนหลัง 5 ปี (2555-2559) กับกลุ่มพื้นที ่

ที่มีอัตร�ป่วยปี 2560 ตำ่�กว่�ค่�มัธยฐ�น

 2. ผลก�รประเมนิค�่ HI โดยเปรยีบเทยีบระหว�่ง

กลุ่มพื้นทีท่ี่มีค่� HI น้อยกว่�ร้อยละ 10 กับกลุ่มพื้นที่ที่มี

ค่� HI เท่�กับหรือม�กกว่�ร้อยละ 10 

 3. ผลก�รประเมนิค�่ CI ในพืน้ทีโ่ดยเปรยีบเทยีบ

ระหว่�งกลุ่มพื้นทีท่ี่มีค่�เท่�กับ 0 กับกลุ่มพื้นที่ที่มีค่� CI 

ม�กกว่� 0 

 ผลก�รประเมินก�รป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ต�มม�ตรก�รจัดก�รพ�หนะนำ�โรคไข้เลือดออกแบบ 

ผสมผส�น (IVM) ร�ยด้�นผ่�นเกณฑ์ก�รประเมิน 

รอ้ยละ 80 จงึถือว�่ผ�่นเกณฑ์ ก�รจดักลุม่ผลก�รประเมนิฯ  

ร�ยด�้นระดับม�ก (ม�กกว่�   X + SD) ระดบัป�นกล�ง  

( X ± SD) และระดับน้อย (น้อยกว่� X - SD)  

ส่วนก�รแบ่งระดับผลก�รประเมินม�ตรก�รจัดก�รพ�หะนำ� 

โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น (IVM) ว�่อยู่ในระดบัด ี 

หรือระดับน้อย ใช้สูตร X ± SD

 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณ�ท่ีใช้ในก�ร

วิเคร�ะห์ข้อมูล คือ ค่�คว�มถี่ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และส่วน

เบีย่งเบนม�ตรฐ�น สว่นก�รเปรยีบเทยีบค�่เฉลีย่ระหว�่ง

กลุ่มใช้ก�รทดสอบ t-test 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	8	ฉบับที่	1		ตุลาคม	2560	-	มีนาคม	2561	 Vol. 8 No.1 Oct. 2017 - Mar. 2018

6

ผลก�รศึกษ�
 บริบทของพ้ืนที่กลุ่มประช�กรที่ศึกษ� พบว่�

รับผิดชอบประช�กรเฉลี่ย 8,168 คน ปริม�ณพื้นที่

เฉลี่ย 9.19 ต�ร�งกิโลเมตร หมู่บ้�นเฉลี่ย 6.79 หมู่บ้�น 

หลังค�เรือนเฉลี่ย 3,563 หลังค�เรือน คว�มหน�แน่น

ของประช�กรม�กกว่� 500 คนต่อตร.กม. มีอัตร�ป่วย

ม�กกว่� 100 ต่อประช�กรแสนคน (ค่�มัธยฐ�น 5 ปี  

2555-2559) เปน็พืน้ทีท่ีม่กี�รเคลือ่นย�้ยของประช�กร 

ตำ่�ร้อยละ 57.1 สภ�พแวดล้อมของชุมชนไม่แตกต่�ง 

กันระหว่�งก�รไม่เอ้ือต่อและเอื้อต่อก�รเกิดโรค ร้อยละ 

52.4 และ 47.6 ต�มลำ�ดับ

 ก�รบริห�รจัดก�รก�รควบคุมป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกของพื้นที่ในระดับอำ�เภอ พบว่� ทุกอำ�เภอม ี

นโยบ�ยในก�รควบคุมปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออก โดยมีก�ร

กำ�หนดวตัถปุระสงคร้์อยละ 47.6 มกี�รกำ�หนดเป�้หม�ย

ร้อยละ 76.2 มีบุคล�กรและเพียงพอร้อยละ 66.7 มี 

งบประม�ณและเพยีงพอรอ้ยละ 100 และมวีสัด/ุอปุกรณ์

เพียงพอร้อยละ 95.2 ซึ่งในระดับตำ�บลองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทุกแห่งมีนโยบ�ยในก�รควบคุม

ป้องกันโรคไขเ้ลอืดออก มกี�รกำ�หนดวตัถุประสงคร์อ้ยละ  

33.3 มีก�รกำ�หนดเป้�หม�ยร้อยละ 57.1 มีบุคล�กร 

และเพียงพอร้อยละ 52.4 มีงบประม�ณและเพียงพอ

ร้อยละ 95.2 และมีวัสดุ/อุปกรณ์เพียงพอร้อยละ 100 

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล (รพ.สต.) ทุกแห่ง

มีนโยบ�ยในก�รควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก มีก�ร

กำ�หนดวตัถปุระสงคร้์อยละ 33.3 มกี�รกำ�หนดเป�้หม�ย

ร้อยละ 47.6 มีบุคล�กรและเพียงพอร้อยละ 61.9 มี 

งบประม�ณและเพยีงพอรอ้ยละ 100 และมวีสัด/ุอปุกรณ์

เพียงพอร้อยละ 100

 อัตร�ป่วยปี 2560 เปรียบเทียบกับค่�มัธยฐ�น

ย้อนหลัง 5 ปี (2555-2559) ส่วนใหญ่มีอัตร�ป่วย 

ตำ่�กว่�ค่�มัธยฐ�นร้อยละ 90.5 ผลก�รประเมินค่� HI  

และ ค่� CI โดยพื้นที่ พบว่� มีค่� HI เฉลี่ยร้อยละ 7.67  

และมคี�่ CI เฉลีย่รอ้ยละ 3.20 ผลก�รสุม่ประเมนิโดยทมี 

ผู้ศึกษ� พบว่� มีค่� HI เฉลี่ยร้อยละ 27.58 และมีค่� CI 

เฉลี่ยร้อยละ 8.65 

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ และผลก�รประเมินก�รป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกต�มม�ตรก�รจัดก�รพ�หนะ 

   นำ�โรคไข้เลือดออกแบบผสมผส�น (IVM) ร�ยด้�น (n=21)

ผลการประเมิน จำานวน ร้อยละ ผลการประเมิน

1. ด้านความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ

     - คณะกรรมก�รที่ม�จ�กภ�คส่วนต่�ง ๆ 20 95.2 ผ่�น

     - ก�รประชุมคณะกรรมก�ร 20 95.2 ผ่�น

     - ก�รสำ�รวจคว�มพร้อม 15 71.4 ไม่ผ่�น

2. ด้านการเฝ้าระวังสถานการณ์

     - ก�รเฝ้�ระวังสถ�นก�รณ์โรคไข้เลือดออก 19 90.48 ผ่�น

     - ก�รเฝ้�ระวังดัชนีลูกนำ้�ยุงล�ย 21 100 ผ่าน
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ผลการประเมิน จำานวน ร้อยละ ผลการประเมิน

3. ด้านการวางแผน

 - ก�รว�งแผนก�รดำ�เนินง�น 17 81.0 ผ่าน

    - ร�ยง�นผลก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวังต�มแผน 14 66.7 ไม่ผ่�น

    -  แผนคว�มร่วมมือของหน่วยง�นเครือข่�ยระดับท้องถิ่น 16 76.2 ไม่ผ่าน

    - ร�ยง�นคว�มร่วมมือของหน่วยง�นเครือข่�ยระดับท้องถิ่น 12 57.1 ไม่ผ่�น

     - ก�รว�งแผนในก�รระดมและบูรณ�ก�รทรัพย�กร 14 66.7 ไม่ผ่าน

     - ก�รใช้ทรัพย�กรของเครือข่�ยทุกภ�คส่วนในตำ�บล 17 81.0 ผ่าน

4. ด้�นก�รดำ�เนินก�ร

 - คว�มทันเวล�ของก�รได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 21 100 ผ่าน

  - คว�มครบถ้วนของก�รสอบสวนผู้ป่วยร�ยแรก 21 100 ผ่าน

 - คว�มพร้อมของทีมควบคุมโรคระดับตำ�บล 21 100 ผ่าน

 - คว�มทันเวล�ในก�รควบคุมแหล่งแพร่โรค 21 100 ผ่าน

 - คว�มครอบคลุมในก�รควบคุมแหล่งแพร่โรค 21 100 ผ่าน

5. ด้�นวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์

 - มีก�รประเมินผลลัพธ์พ�หะ 21 100 ผ่าน

 - สถ�นก�รณ์โรคไข้เลือดออกในระดับตำ�บล 16 76.2 ไม่ผ่าน

 - สถ�นก�รณ์โรคไข้เลือดออกกลุ่มวัยเรียน(5-14 ปี)ในระดับตำ�บล 7 33.4 ไม่ผ่าน

 จ�กต�ร�งที ่1 พบว�่ผลก�รประเมนิม�ตรก�รจดัก�รพ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น (IVM) ทีผ่่�นเกณฑ์ 

ม�กกว�่รอ้ยละ 80 พบว�่ 1) ด้�นคว�มรว่มมอืจ�กภ�คสว่นต�่ง ๆ  ผ�่นเกณฑใ์นเรือ่งมคีณะกรรมก�รทีม่�จ�กภ�คสว่น 

ต�่ง ๆ  และในเรือ่งก�รประชมุคณะกรรมก�ร 2) ด�้นก�รเฝ�้ระวงัสถ�นก�รณ ์ผ�่นเกณฑใ์นเรือ่งก�รเฝ�้ระวงัสถ�นก�รณ ์

โรคไขเ้ลอืดออก และก�รเฝ�้ระวงัดชันลีกูนำ�้ยงุล�ย  3) ด�้นก�รว�งแผนก�รดำ�เนินก�ร ผ�่นเกณฑ์ในเรือ่งก�รว�งแผน

ก�รดำ�เนินง�น และก�รใช้ทรพัย�กรของเครอืข�่ยทกุภ�คสว่นในตำ�บล  4) ด�้นก�รดำ�เนนิก�รควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก

ต�มม�ตรฐ�น ผ่�นเกณฑ์ทุกด้�น ได้แก่ คว�มทันเวล� คว�มครบถ้วน  คว�มพร้อม  คว�มทันเวล�ในก�รควบคุม และ 

คว�มครอบคลุม 5) ด้�นก�รติดต�มและวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์  ผ่�นเกณฑ์ในเรื่องก�รประเมินผลลัพธ์พ�หะ

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ และผลก�รประเมินก�รป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกต�มม�ตรก�รจัดก�รพ�หนะ 

   นำ�โรคไข้เลือดออกแบบผสมผส�น (IVM) ร�ยด้�น (n=21) (ต่อ)
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ตารางที่ 2  ผลก�รประเมินก�รป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกต�มม�ตรก�รจัดก�รพ�หนะนำ�โรคไข้เลือดออก 

   แบบผสมผส�น

รายละเอียดเกณฑ์
ระดับผลการดำาเนินงาน 

 X S.D. ความหมาย 
มาก ปานกลาง น้อย

1. คว�มร่วมมือจ�กภ�คส่วนต่�ง ๆ 5 (23.8) 13 (61.9) 3 (14.3) 6.85 1.93 มาก

2. ก�รเฝ้�ระวังสถ�นก�รณ์ 3 (14.3) 14 (66.7) 4 (19.0) 7.52 1.16 ม�ก

3. ก�รว�งแผนและก�รดำ�เนินง�น 5 (23.8) 12 (57.1) 4 (19.0) 7.09 2.98 มาก

4. ก�รดำ�เนินก�รควบคุมโรค 

    ไข้เลือดออกต�มม�ตรฐ�น 21 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 25.00 0 มาก

5. ก�รติดต�มและวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ 3 (14.3) 13 (61.9) 5 (23.8) 8.38 3.32 ปานกลาง

 จ�กต�ร�งที่ 2 พบว่�ผลก�รประเมินก�รป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกต�มม�ตรก�รจัดก�รพ�หนะนำ�โรค

ไข้เลือดออกแบบผสมผส�น (IVM) ในภ�พรวมมีผลก�รดำ�เนินง�นในระดับม�ก ในด้�นก�รดำ�เนินก�รควบคุมโรค

ไข้เลือดออกต�มม�ตรฐ�น ( X = 25.00) รองลงม�ในด้�นก�รเฝ้�ระวังสถ�นก�รณ์ ( X = 7.52)  ก�รว�งแผนและ

ก�รดำ�เนินง�น ( X   = 7.09) คว�มร่วมมือจ�กภ�คส่วนต่�ง ๆ ( X = 6.87) ต�มลำ�ดับ และในด้�นก�รติดต�มและ

วิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ ( X = 8.38) อยู่ในระดับป�นกล�ง

ตารางที่ 3  ก�รเปรยีบเทยีบค�่เฉล่ียบรบิทของพ้ืนที ่ก�รบรหิ�รจดัก�ร กบัผลก�รประเมนิม�ตรก�รจดัก�รพ�หะนำ�โรค 

   ไข้เลือดออกแบบผสมผส�น (IVM) 

บริบทของพื้นที่

การประเมินมาตรการ IVM

T P-valueระดับดี (n = 9) ระดับน้อย ( n = 12)

X S.D. X S.D.

1. คว�มหน�แน่นของประช�กร 486.01 352.63 2100.63 4185.95 1.330 0.210

2. พื้นที่อัตร�ป่วยสูง 143.03 81.69 143.88 122.06 -0.183 0.857

3. ก�รเคลื่อนย้�ยประช�กร 0.22 0.44 0.58 0.51 1.727 0.101

4. สภ�พแวดล้อมของชุมชน 0.56 0.52 0.42 0.51 -0.604 0.554

5. ก�รบริห�รจัดก�ร 12.66 2.06 14.41 2.15 1.889 0.075
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 จ�กต�ร�งที่ 3 ก�รเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยบริบทของพื้นที่ ก�รบริห�รจัดก�รกับผลก�รประเมินม�ตรก�รจัดก�ร

พ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น (IVM) พบว�่ บรบิทของพืน้ท่ี ไดแ้ก ่คว�มหน�แนน่ของประช�กร  พืน้ทีอ่ตัร�

ป่วยสูง  ก�รเคลื่อนย้�ยประช�กร และสภ�พแวดล้อมของชุมชน และก�รบริห�รจัดก�ร ได้แก่ นโยบ�ย วัตถุประสงค์  

เป้�หม�ย  บุคล�กร งบประม�ณ และวัสดุ /อุปกรณ์ ไม่มีคว�มแตกต่�งกันระหว่�งพื้นท่ีที่ผลก�รประเมินม�ตรก�ร 

IVM อยู่ในระดับดี เปรียบเทียบกับระดับน้อย

ตารางท่ี 4  ก�รเปรียบเทียบบริบทของพ้ืนท่ี ก�รบริห�รจัดก�ร ผลก�รประเมินม�ตรก�รจัดก�รพ�หะนำ�โรคไข้เลือดออก 

   แบบผสมผส�น (IVM) กับผลก�รดำ�เนินง�น (อัตร�ป่วยปี 2560 เทียบกับค่�มัธยฐ�นย้อนหลัง 5 ปี)

บริบทของพื้นที่

อัตร�ป่วยปี 2560 เทียบกับค่�มัธยฐ�นย้อนหลัง 5 ปี

t pเพิ่มขึ้น (n = 8) ลดลง (n = 13)

X S.D. X S.D.

1.  คว�มหน�แน่นของประช�กร 7863.17 10504.40 729.23 511.66 0.960 0.001

2.  พื้นที่อัตร�ป่วยสูง 163.24 106.62 97.95 92.65 1.479 0.158

3.  ก�รเคลื่อนย้�ยประช�กร 0.50 0.70 0.42 0.50 0.154 0.840

4.  สภ�พแวดล้อมของชุมชน 0.50 0.70 0.47 0.57 0.051 0.967

5.  ก�รบริห�รจัดก�ร 12.00 1.41 13.84 2.26 -1.634 0.273

6.  ก�รประเมินม�ตรก�ร IVM (รวม) 57.00 11.31 54.63 6.34 0.291 0.817

    -  คว�มร่วมมือจ�กภ�คส่วนต่�ง ๆ 7.50 0.76 6.78 2.01 1.043 0.367

    -  ก�รเฝ้�ระวังสถ�นก�รณ์ 7.00 2.82 7.57 1.01 -0.288 0.821

    -  ก�รว�งแผนและก�รดำ�เนินง�น 9.00 1.41 6.89 3.05 1.724 0.216

    -  ก�รดำ�เนินก�รควบคมุโรคต�มม�ตรฐ�น 25.00 0 25.00 0 - -

    -  ก�รติดต�มและวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ 8.50 6.30 8.36 3.16 0.029 0.981

 จ�กต�ร�งที่ 4 ก�รเปรียบเทียบบริบทของพื้นที่ ก�รบริห�รจัดก�ร ผลก�รประเมินม�ตรก�รจัดก�รพ�หะ 

นำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น (IVM) กบัผลก�รดำ�เนนิง�น (อตัร�ปว่ยป ี2560 เทยีบกบัค�่มธัยฐ�นย้อนหลงั 5 ปี)  

พบว่� บริบทของพื้นที่ ได้แก่ คว�มหน�แน่นของประช�กรมีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ระหว่�งพื้นที ่

ที่มีอัตร�ป่วยในปี 2560 เพิ่มขึ้น เปรียบเทียบกับพื้นที่ที่มีอัตร�ป่วยในปี 2560 ลดลง ส่วนบริบทของพื้นที่ด้�นอื่นๆ   

ก�รบริห�รจัดก�ร และผลก�รประเมินม�ตรก�ร IVM ในด้�นต่�ง ๆ พบว่�ไม่มีคว�มแตกต่�งกันระหว่�งพื้นที่ทั้งสอง 

ดังกล่�ว
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ตารางท่ี 5  ก�รเปรียบเทียบบริบทของพ้ืนท่ี ก�รบริห�รจัดก�ร ผลก�รประเมินม�ตรก�รจัดก�รพ�หะนำ�โรคไข้เลือดออก 

   แบบผสมผส�น (IVM) กับผลก�รดำ�เนินง�น (ผลก�รประเมินค่� HI โดยพื้นที่)

บริบทของพื้นที่

ผลการประเมินค่า HI โดยพื้นที่

T P-value< 10 (n = 19) > 10 (n = 2)

X S.D. X S.D.

1.  คว�มหน�แน่นของประช�กร 1587.83 3375.42 466.49 320.21 1.291 0.213

2.  พื้นที่อัตร�ป่วยสูง 136.51 103.10 156.01 159.92 -0.169 0.892

3.  ก�รเคลื่อนย้�ยประช�กร 0.42 0.50 0.50 0.70 -0.154 0.901

4.  สภ�พแวดล้อมของชุมชน 0.53 0.51 2.00 0.00 4.472 < 0.001

5.  ก�รบริห�รจัดก�ร 13.84 2.29 12.00 0.00 3.504 0.003

6.  ก�รประเมินม�ตรก�ร IVM 54.94 6.51 54.00 9.89 0.132 0.915

    -  คว�มร่วมมือจ�กภ�คส่วนต่�ง ๆ 6.78 1.96 7.50 2.12 -0.454 0.719

    -  ก�รเฝ้�ระวังสถ�นก�รณ์ 7.47 1.17 8.00 1.41 -0.508 0.692

    -  ก�รว�งแผนและก�รดำ�เนินง�น 6.89 3.05 9.00 1.41 -1.724 0.216

    -  ก�รดำ�เนินก�รควบคมุโรคต�มม�ตรฐ�น 25.00 0 25.00 0 - -

    -  ก�รติดต�มและวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ 8.78 3.01 4.50 4.94 1.202 0.430

 จ�กต�ร�งที ่5 ก�รเปรยีบเทยีบบรบิทของพ้ืนที ่ก�รบรหิ�รจดัก�ร ผลก�รประเมนิม�ตรก�รจดัก�รพ�หะนำ�โรค

ไข้เลือดออกแบบผสมผส�น (IVM) กับผลก�รประเมินค่� HI โดยพื้นที่ พบว่� บริบทของพื้นที่ ได้แก่ สภ�พแวดล้อม

ของชุมชน ก�รบริห�รจัดก�ร มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ระหว่�งพื้นที่ที่มีค่� HI < 10 กับพื้นที่ที่มีค่� 

HI > 10 ส่วนบริบทของพื้นที่ด้�นอื่นๆ และผลก�รประเมินม�ตรก�ร IVM ในด้�นต่�ง ๆ พบว่�ไม่มีคว�มแตกต่�งกัน

ระหว่�งพื้นที่ทั้งสองดังกล่�ว 
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ตารางท่ี 6  ก�รเปรียบเทียบบริบทของพ้ืนท่ี ก�รบริห�รจัดก�ร ผลก�รประเมินม�ตรก�รจัดก�รพ�หะนำ�โรคไข้เลือดออก 

   แบบผสมผส�น (IVM) กับผลก�รดำ�เนินง�น (ผลก�รประเมินค่� CI โดยพื้นที่)

บริบทของพื้นที่

ผลการประเมินค่า CI โดยพื้นที่

t P-valueเท่ากับ 0 (n = 12) มากกว่า 0 (n = 9)

X S.D. X S.D.

1.  คว�มหน�แน่นของประช�กร 2049.40 4197.83 554.32 475.79 1.223 0.246

2. พื้นที่อัตร�ป่วยสูง 100.33 66.91 189.08 126.42 -1.914 0.050

3. ก�รเคลื่อนย้�ยประช�กร 0.58 0.51 0.22 0.44 1.727 0.101

4. สภ�พแวดล้อมของชุมชน 0.58 0.51 0.33 0.50 1.119 0.278

5. ก�รบริห�รจัดก�ร 14.33 2.26 12.77 1.98 1.670 0.112

6. ก�รประเมินม�ตรก�ร IVM 56.58 5.97 52.55 6.94 1.395 0.182

    - คว�มร่วมมือจ�กภ�คส่วนต่�ง ๆ 7.08 1.56 6.55 2.40 0.574 0.576

    - ก�รเฝ้�ระวังสถ�นก�รณ์ 7.58 0.90 7.44 1.50 0.245 0.810

    - ก�รว�งแผนและก�รดำ�เนินง�น 7.08 3.52 7.11 2.26 -0.022 0.983

    - ก�รดำ�เนนิก�รควบคมุโรคต�มม�ตรฐ�น 25.00 0 25.00 0 - -

    - ก�รติดต�มและวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ 9.83 2.28 6.44 3.60 2.469 0.029

 จ�กต�ร�งที่ 6 ก�รเปรียบเทียบบริบทของพื้นที่ ก�รบริห�รจัดก�ร ผลก�รประเมินม�ตรก�รจัดก�รพ�หะ 

นำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น (IVM) กบัผลก�รประเมนิค�่ CI โดยพืน้ที ่พบว�่ พืน้ทีพ่บอัตร�ปว่ยสงู และผลก�ร 

ประเมนิม�ตรก�ร IVM ในด้�นต�่ง ๆ  ไดแ้ก ่ก�รตดิต�มและวเิคร�ะหส์ถ�นก�รณ ์มคีว�มแตกต�่งกนัอย�่งมนียัสำ�คญั 

ท�งสถิติ ระหว่�งพื้นที่ที่มีค่� CI = 0 กับพื้นที่ที่มีค่� CI > 0 โดยพื้นที่ (p = 0.050) ส่วนบริบทของพื้นที่ด้�นอื่นๆ   

ก�รบริห�รจัดก�ร และผลก�รประเมินม�ตรก�ร IVM ในด้�นต่�ง ๆ พบว่�ไม่มีคว�มแตกต่�งกันระหว่�งพื้นที่ทั้งสอง

ดังกล่�ว 
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วิจ�รณ์
 ก�รศึกษ�น้ีเป็นก�รศึกษ�วิจัยเชิงประเมินผล พบว่�  

ผลก�รประเมนิม�ตรก�รจดัก�รพ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออก 

แบบผสมผส�น (IVM) ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80  

ด้�นคว�มร่วมมือจ�กภ�คส่วนต่�ง ๆ ผ่�นเกณฑ์ในเรื่อง 

มีคณะกรรมก�รท่ีม�จ�กภ�คส่วนต่�ง ๆ  ส่วนใหญ่หน่วยง�น 

ที่เข้�ม�มีส่วนร่วมเป็นคณะกรรมก�ร คือ ส�ธ�รณสุข  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยง�นอื่นเพิ่ม และ

มีก�รประชุมคณะกรรมก�ร แต่ยังไม่มีก�รสำ�รวจคว�ม

พรอ้ม สำ�หรบัด�้นก�รเฝ�้ระวงัสถ�นก�รณ์มกี�รเฝ�้ระวงั

สถ�นก�รณ์ และก�รเฝ้�ระวังดัชนีลูกนำ้�ยุงล�ย ส่วนด้�น

ก�รว�งแผนก�รดำ�เนินก�รมีก�รว�งแผนในก�รระดม

และบูรณ�ก�รทรัพย�กรในก�รควบคุมโรคไข้เลือดออก  

และมีแผนคว�มร่วมมือของหน่วยง�นเครือข่�ยระดับ 

ท้องถ่ิน เน่ืองจ�กผู้ประส�นง�นในระดับท้องถ่ินยังไม่เข้�ใจ 

ว่ �หน่วยง�นไหนจะเป็นหน่วยง�นหลักในเรื่ อง  

ก�รปอ้งกนัควบคมุโรค โดยคดิว�่หนว่ยง�นหลักน�่จะเปน็ 

หน่วยง�นด้�นส�ธ�รณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหน่วยง�น

เดยีว สำ�หรบัด้�นก�รดำ�เนนิก�รควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

ต�มม�ตรฐ�น ได้แก่ คว�มทันเวล� คว�มครบถ้วน  คว�มพร้อม  

ค ว � ม ทั น เ ว ล � ใ น ก � ร ค ว บ คุ ม  ค ว � ม ค ร อ บ ค ลุ ม 

เนื่องจ�กเป็นบทบ�ทของหน่วยง�นด้�นส�ธ�รณสุขใน

ก�รดำ�เนินง�น และมีคว�มพร้อมท�งด้�นวิช�ก�ร ทำ�ให้

ก�รดำ�เนินง�นผ่�นทุกเรื่อง ส่วนด้�นก�รติดต�มและ

วิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์  มีประเมินผลลัพธ์พ�หะ เนื่องจ�ก

ในระดับพื้นที่มีอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขเป็นบุคล�กร

ระดับพื้นที่ และมีประสบก�รณ์ และคิดว่�เป็นหน้�ที่ของ

อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข จึงมีก�รดำ�เนินง�นอย่�งต่อเนื่อง 

สำ�หรับก�รติดต�มและวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ภ�พรวม

ตำ�บล และก�รวเิคร�ะหส์ถ�นก�รณโ์รคไข้เลอืดออกกลุม่

วยัเรยีน (อ�ย ุ5-14 ป)ี ในระดบัตำ�บล พืน้ทีย่งัคดิว�่ไมมี่

คว�มจำ�เป็นในก�รดำ�เนินง�นในเรื่องนี้

 ก�รเปรียบเทียบบริบทของพื้นที่ ก�รบริห�ร

จัดก�ร กับผลก�รประเมินม�ตรก�รจัดก�รพ�หะนำ�โรค

ไข้เลือดออกแบบผสมผส�น (IVM) พบว่�บริบทของ

พื้นที่ ได้แก่ คว�มหน�แน่นของประช�กร  พื้นที่อัตร�

ป่วยสูง ก�รเคลื่อนย้�ยประช�กร และสภ�พแวดล้อม

ของชุมชน และก�รบริห�รจัดก�ร ไม่มีคว�มแตกต่�งกัน

ระหว่�งพื้นที่ที่มีผลก�รประเมินม�ตรก�รจัดก�รพ�หะ

นำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น (IVM) อยูใ่นเกณฑด์ ี

กบัอยูใ่นเกณฑน์อ้ย เนือ่งจ�กพืน้ทีท่ำ�ก�รศกึษ�เปน็พืน้ที ่

ที่มีก�รนำ�ม�ตรก�รจัดก�รพ�หะนำ�โรคไข้เลือดออก 

แบบผสมผส�น (IVM) ม�ใช้ในพื้นที่ผลก�รประเมินจึง 

ไม่มีคว�มแตกต่�งกัน

 ก�รเปรียบเทียบบริบทของพื้นที่ ก�รบริห�ร

จัดก�ร ผลก�รประเมินม�ตรก�ร IVM กับอัตร�ป่วย 

ปี 2560 เปรียบเทียบกับค่�มัธยฐ�นย้อนหลัง 5 ปี พบว่�  

บริบทของพื้นที่ ได้แก่ คว�มหน�แน่นของประช�กร  

มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ระหว่�ง

พื้นที่ที่มีอัตร�ป่วยเพิ่มขึ้น กับพื้นที่ที่มีอัตร�ป่วยลดลง 

ส่วนเรื่องอ่ืนไม่มีคว�มแตกต่�งกัน เน่ืองม�จ�กพื้นที่ที่มี 

คว�มหน�แน่นของประช�กรม�ก มีปัญห�ในเร่ืองของ 

ก�รระบ�ดของโรคไข้เลือดออก และได้นำ�ม�ตรก�รจัดก�ร 

พ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น (IVM)ม�ใชใ้น 

พื้นที่ ทำ�ให้ในปีที่ดำ�เนินก�รประเมินอัตร�ป่วยด้วยโรค 

ไขเ้ลอืดออกจึงลดลงเมือ่เทยีบกับค�่มธัยฐ�นยอ้นหลงั 5 ปี  

สอดคล้องกับก�รศึกษ�สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง  

ที่ศึกษ�ร�ยง�นก�รประเมินผลก�รเฝ้�ระวังป้องกันและ 

ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกภ�พรวมระดบัประเทศ ปี 2554 

พบว�่สภ�พแวดลอ้มทีอ่ยูอ่�ศยัโดยรวมอยูใ่นระดบัเสีย่ง

ม�กรอ้ยละ 12.9 และอยูใ่นระดับป�นกล�งรอ้ยละ 70 ใน

พื้นที่ที่มีอุบัติก�รณ์สูงและตำ่�มีสภ�พแวดล้อมแตกต่�ง

กันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (P < 0.001)5
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 ก�รเปรียบเทียบบริบทของพื้นที่ ก�รบริห�ร

จดัก�ร ผลก�รประเมนิม�ตรก�ร IVM กบัผลก�รประเมนิ

ค่� HI โดยพื้นที่ พบว่� บริบทของพื้นที่ ได้แก่ สภ�พ

แวดลอ้มของชมุชน ก�รบริห�รจดัก�ร มคีว�มแตกต่�งกนั

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ กับผลก�รประเมินค่� HI โดย

พืน้ที ่สว่นเร่ืองอืน่ไมม่คีว�มแตกต�่งกนั เนือ่งจ�กพืน้ทีท่ี่

สภ�พแวดลอ้มของชมุชนเอือ้ตอ่ก�รเกดิโรคไขเ้ลอืดออก 

และมีก�รบริห�รจัดก�รต�มม�ตรก�ร IVM ได้มีก�รนำ�

ม�ตรก�รจดัก�รพ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น 

(IVM) ม�ใชใ้นพืน้ทีท่ำ�ใหผ้ลก�รประเมนิค�่ HI จงึลดลง   

สำ�หรับก�รเปรียบเทียบกับผลก�รประเมินค่� CI โดย 

พืน้ที ่พบว�่ บรบิทของพืน้ที ่ไดแ้ก่ พืน้ทีอ่ตัร�ปว่ยสงู และ

ผลก�รประเมินม�ตรก�ร IVM ในด้�นก�รติดต�มและ

วเิคร�ะหส์ถ�นก�รณ ์ มคีว�มแตกต�่งกนัอย่�งมนียัสำ�คญั

ท�งสถติกิบัผลก�รประเมนิค่� CI โดยพืน้ทีเ่นือ่งจ�กพืน้ที่

ที่อัตร�ป่วยสูง และพื้นที่มีกระบวนก�ร IVM ได้มีก�รนำ�

ม�ตรก�รจดัก�รพ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�น 

(IVM) ม�ใช้ในพื้นที่ทำ�ให้ผลก�รประเมินค่� CI ลดลง

สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ ศิริรัตน์ ตันไสว และคณะ 

ซึง่ไดท้ำ�ก�รศกึษ�เรือ่งการประเมนิผลมาตรการจดัการ 

พาหะนำาโรคไข้เลือดออกแบบผสมผสานระดับตำาบล 

ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 3 พบว่� ม�ตรก�รจัดก�ร

พ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�นมคีว�มสมัพนัธ์

กับร้อยละอัตร�ป่วยไข้เลือดออกลดลงจ�กค่�มัธยฐ�น  

ปี พ.ศ. 2559 อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05 ใน

ทศิท�งตรงกนัข�้มหรอืแปรผกผนักนั กล�่วคอืห�กตำ�บล 

มกี�รจดัก�รพ�หะนำ�โรคไขเ้ลอืดออกแบบผสมผส�นเปน็

ไปต�มเกณฑ์ที่กำ�หนด ร้อยละอัตร�ป่วยไข้เลือดออกลด

ลงจ�กค่�มัธยฐ�นจะลดลง6

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

 1. ควรมีก�รจัดเก็บข้อมูลก�รดำ�เนินม�ตรก�ร

จัดก�รพ�หะนำ�โรคไข้เลือดออกแบบผสมผส�นทั้งพื้นที่

ที่ประสบคว�มสำ�เร็จกับพื้นที่ที่ไม่ประสบคว�มสำ�เร็จ 

อย�่งตอ่เนือ่ง เพือ่นำ�ขอ้มลูทีไ่ดม้�วเิคร�ะห ์ปจัจยัทีส่ง่ผล

ตอ่ก�รลดลงของอตัร�ปว่ยไขเ้ลอืดออก และก�รทบทวน

วิธีก�ร หรือม�ตรก�ร ให้เหม�ะสม หรือมีประสิทธิภ�พที่

จะลดอัตร�ป่วยไข้เลือดออกได้

 2. ควรมีก�รประชุมว�งแผนก�รดำ�เนินง�น และ

แก้ไขปัญห�โรคไข้เลือดออกร่วมกันของแกนนำ�ชุมชน 

ประช�ชน และหน่วยง�นทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในระดับชุมชน  

โดยใช้หลักก�รมีส่วนร่วมในก�รกำ�หนดกิจกรรมทุก 

ขั้นตอน

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. ควรผลักดันให้เป็นนโยบ�ยแห่งช�ติ ให้ทุก

กระทรวงในระดับพื้นที่มีส่วนร่วมในก�รดำ�เนินก�รใน

แต่ละกิจกรรม รวมทั้งแก้ไขปัญห�ร่วมกัน

 2. ผู้บริห�รควรมีก�รกำ�หนดนโยบ�ยให้หน่วยง�น 

ส�ธ�รณสุขทุกระดับ มีก�รวิเคร�ะห์และประเมิน 

สถ�นก�รณ์ และสภ�พปัญห�เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 

และมีก�รเฝ้�ระวังอย่�งสมำ่�เสมอ และส่งเสริมให้เกิด

ก�รปฏิบัติง�นที่สอดคล้องกับปัญห�และคว�มต้องก�ร

ของพื้นที่อย่�งแท้จริง

 3. ผู้บริห�รควรมีก�รทบทวนก�รดำ�เนินง�น 

ไขเ้ลอืดออก และห�รปูแบบทีเ่หม�ะสมในก�รดำ�เนินง�น

เฝ้�ระวัง ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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ผลของนำ้าหนักก่อนตั้งครรภ์ต่อผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ 

ในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปาง

Effects of Prepregnancy Weight on Pregnancy Outcomes 

in Thoen Hospital, Lampang Province

นฤนาท จอมภาปิน Narunard Jompapin

โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปาง Thoen Hospital, Lampang

บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของก�รตั้งครรภ์และภ�วะแทรกซ้อนระหว่�งตั้งครรภ์ ขณะคลอดและ

หลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์ 3 กลุ่ม คือสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยเกินกว่�ปกติ สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยปกติ 

และสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�ปกติ

 วสัดุและวธิกี�ร : เป็นก�รศกึษ�แบบ  retrospective cohort study  ทำ�ก�รศึกษ�โดยทบทวนข้อมลูในเวชระเบยีน

ของหญิงตั้งครรภ์ ที่ม�ฝ�กครรภ์และคลอดที่โรงพย�บ�ลเถิน ทั้งหมด 863 คน ระหว่�งวันที่ 1ตุล�คม 2557 – 30 

มิถุน�ยน 2560 โดยเป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยเกินปกติจำ�นวน 257 คน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวล

ก�ยปกติจำ�นวน 445 คน และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�ปกติจำ�นวน 161 คน วิเคร�ะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถิติเชิงพรรณน� คำ�นวณค่�ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และ standard deviation (SD) และใช้ one-way ANOVA, chi-square 

test หรือ Fisher’s exact test ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลห�คว�มแตกต่�งของตัวแปรทั้ง 3 กลุ่ม โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติที่ 0.05 และค่�ของเขตช่วงคว�มเชื่อมั่น 95% confidence interval

 ผลก�รศึกษ� : พบว่�กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�ปกติพบมีภ�วะซีด ก�รคลอดบุตรนำ้�หนักตัว

น้อย และก�รคลอดก่อนกำ�หนด สูงกว่�กลุ่มอื่นอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ส่วนกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยเกิน

ปกติ พบมีภ�วะเบ�หว�นขณะตั้งครรภ์ ภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ก�รคลอดท�รกตัวโต และก�รผ่�คลอด 

สูงกว่�กลุ่มอื่นอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

 สรุป : พบว่�ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�ปกติ และเกินปกติ ส่งผลต่อผลลัพธ์ก�รต้ังครรภ์ที่ 

ไม่ดีต�มม� ดังนั้นควรส่งเสริมให้หญิงที่เตรียมตัวตั้งครรภ์มีดัชนีมวลก�ยที่ปกติก่อนตั้งครรภ์ นอกจ�กนี้ควรเฝ้�ระวัง

ภ�วะแทรกซ้อนต่�งๆ ของก�รตัง้ครรภ์อย่�งใกล้ชิด ถ้�พบว่�มหีญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภี�วะดชันีมวลก�ยเกนิหรอืตำ�่กว่�ปกติ

คำาสำาคัญ: ดัชนีมวลก�ย, ผลลัพธ์ก�รตั้งครรภ์, ก�รตั้งครรภ์
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Abstract
 Objectives : To  determine effects of prepregnancy weight on pregnancy outcomes and complications among 

underweight, normal-weight and excessive-weight pregnancy women using prepregnancy body mass index (BMI) 

in Thoen Hospital, Lampang Province

 Materials and Methods : This was a retrospective cohort study that included 863 pregnant women  

attending antenatal care at Thoen Hospital from October 1, 2014 to June 30, 2017. Medical records of these 

pregnant women were reviewed. The pregnancy outcomes and complications were determined in 161 underweight 

pregnant women (BMI < 18.5 Kg/M2) , 445 normal weight pregnant women (BMI 18.5 – 24.9 Kg/M2)  

and xcessive-weight pregnant women (BMI ≥25 Kg/M2) respectively. Data analysis was conducted using  

descriptive statistics such as percentage, mean and standard deviation (SD). Inferential statistics included one-way 

ANOVA, chi-square test and Fisher’s exact test with a statistical significant level of 0.05. Relative risk (RR) and 

95% confidence interval was use to present the strength of association between risk factors and pregnancy outcomes.

 Results : The study revealed that the low BMI pregnant women increased risk of anemia, low birth weigh 

infant, preterm labor. Excessive-weight pregnant women increased risk for hypertension in pregnancy, diabetic 

in pregnancy, large fetus and cesarean delivery rate.

 Conclusion : Both underweight and excessive-weight pregnant women increased risk of adverse  

pregnancy outcomes. Therefore, prepregnant woman should be educated to have normal body mass index before 

pregnancy. The results of this study indicate that surveillance and prevention of pregnancy complications in  

underweight and excessive-weight pregnant women should be concerned.

Key words: Body Mass Index (BMI), pregnancy outcome, pregnancy

บทนำ�
 เป็นที่ยอมรับโดยท่ัวไปว่� ภ�วะโภชน�ก�รของ

สตรีตั้งครรภ์ มีผลต่อสุขภ�พม�รด�และท�รกในครรภ ์

โดยพบว่�ภ�วะนำ�้หนกัเกนิและภ�วะอ้วนของม�รด�ก่อน

ตั้งครรภ์ (prepregnancy overweight and obesity) เป็น

ส�เหตุหลักประก�รหนึ่ง ของภ�วะแทรกซ้อนในหญิง 

ตั้งครรภ์ โดยเฉพ�ะภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

ภ�วะเบ�หว�นขณะต้ังครรภ์ อัตร�ก�รผ่�ตัดคลอด  

ก�รรกัษ�ในโรงพย�บ�ลน�น(1-3) ส่วนในหญงิต้ังครรภ์ทีม่ ี

ดชันมีวลก�ยตำ�่พบมปัีญห�เรือ่งเสีย่งต่อภ�วะก�รคลอด

ท�รกที่มีนำ้�หนักน้อย (<2,500 กรัม) และม�รด�มีภ�วะ

โลหิตจ�ง ม�กกว่�สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยปกติ(4)

 ในปี พ.ศ. 2533 Institute of Medicine (IOM) 

ประเทศสหรัฐอเมริก� ได้ให้คำ�แนะนำ�เรื่องก�รเพิ่มขึ้น

ของนำ�้หนกัตัวขณะตัง้ครรภ์ โดยอ้�งองิจ�กดชันีมวลก�ย

ก่อนก�รตั้งครรภ์เป็นหลัก โดยก�รแบ่งดัชนีมวลก�ย 

(body mass index, Kg/M2) ออกเป็น 4 ระดับ คือ ดัชนี

มวลก�ยน้อยกว่�ปกติ (<19.8 Kg/M2 ) ดัชนีมวลก�ย

ปกติ (19.8-26 Kg/M2) ภ�วะนำ้�หนักเกินปกติ (>26-

29 Kg/M2) และภ�วะอ้วน (>29 Kg/M2)(5)

 สำ�หรับประช�กรในประเทศไทย ดัชนีมวลก�ย 

ดงักล่�วอ�จไม่เหม�ะสม เนือ่งจ�กประช�กรช�วไทยมีขน�ด 

ตวัทีเ่ลก็กว่� ดงันัน้ ในปี พ.ศ. 2547 องค์ก�รอน�มยัโลก

จงึได้แนะนำ�ดชันมีวลก�ยทีเ่หม�ะสมกบัช�วเอเชยีรวมทัง้
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ช�วไทยด้วย กล่�วคอื ดัชนมีวลก�ยน้อยกว่�ปกต ิ(<18.5 

Kg/M2) ดัชนีมวลก�ยปกติ (18.5-24.9 Kg/M2)  

ภ�วะนำ้�หนักเกิน (25-29.9 Kg/M2) และภ�วะอ้วน  

(≥30 Kg/M2) (6)

 โรงพย�บ�ลเถินเป็นโรงพย�บ�ลทุติยภูมิระดับ

กล�ง ขน�ด 60 เตียง มีผู้รับบริก�รก�รคลอดประม�ณ 

350 ร�ย/ปีและจ�กก�รสังเกตผลลัพธ์ก�รตั้งครรภ์ของ

หญิงตั้งครรภ์ในโรงพย�บ�ลเถิน พบว่�หญิงตั้งครรภ์ที่

มีนำ้�หนักเกินม�ตรฐ�น มักมีผลลัพธ์ก�รตั้งครรภ์ในบ�ง

ตัวชี้วัดที่ยังคงเป็นปัญห� เช่น ภ�วะท�รกตัวโตซึ่งเสี่ยง

ต่อก�รคลอดย�ก คลอดตดิไหล่ และนำ�ม�ซึง่ปัญห�ต่�งๆ 

เช่นภ�วะท�รกข�ดออกซิเจนหลังคลอด ยงัเพ่ิมอตัร�ก�ร

ผ่�คลอด เพิ่มคว�มเส่ียงของภ�วะตกเลือดหลังคลอด   

และเคยก่อให้เกิดปัญห�ในก�รเส่ียงต่อก�รฟ้องร้อง  

ส่วนหญงิตัง้ครรภ์ทีม่นีำ�้หนักตำ�่กว่�ม�ตรฐ�นมกัมปัีญห�  

เช่น ภ�วะซดีในหญงิตัง้ครรภ์  ท�รกนำ�้หนกัตัวเลก็ อกีทัง้

ในปัจจบุนัก�รตัง้ครรภ์ในวยัรุน่กย็งัมีแนวโน้มทีส่งูข้ึน ซึง่

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักมีปัญห�เร่ืองนำ้�หนัก

ก่อนตั้งครรภ์ตำ่�กว่�ปกติ และอ�จส่งผลต่อผลลัพธ ์

ก�รตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ต�มม�ได้ 

 ดังนั้นทั้งในกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้�หนักเกิน

ปกติและหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้�หนักตำ่�กว่�ปกติ อ�จส่งผล

ต่อผลลัพธ์ก�รตั้งครรภ์ที่ไม่ดี และอ�จเส่ียงต่อก�รเกิด

ปัญห�ฟ้องร้องขึน้ได้  ทีส่ำ�คัญในปัจจบุนัปัญห�ก�รฟ้องร้อง 

ท�งก�รแพทย์สูงขึ้นม�กโดยเฉพ�ะในท�งสูติกรรม  

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงต้องก�รเก็บข้อมูลม�วิเคร�ะห์ให้เห็น

ข้อมูลที่ชัดเจนเพื่อนำ�ม�ใช้อ้�งอิงและนำ�ม�ใช้เป็น

แนวท�งในก�รแก้ปัญห�ต่อไปในก�รป้องกนัและว�งแผน 

แนวท�งก�รดูแลรักษ�ก�รฝ�กครรภ์และก�รคลอดให้มี

คุณภ�พม�ตรฐ�นสูงสุด เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ก�ร 

ตั้งครรภ์ที่ดีที่สุดต่อไป

 จ�กก�รศกึษ�ก�รวจิยัทีผ่่�นม�พบว่� สตรทีีม่ภี�วะ 

นำ้�หนักเกินและอ้วน จะมีแนวโน้มของผลลัพธ์ก�ร 

ตัง้ครรภ์และก�รคลอดไม่ด ีโดยคว�มเสีย่งและผลกระทบ

ทีพ่บได้บ่อย เช่น ก�รคลอดก่อนกำ�หนด คว�มจำ�เป็นต้อง

ได้รับก�รชักนำ�ก�รคลอด  ก�รผ่�ตัดคลอดท�รกท�ง 

หน้�ท้อง  ท�รกมีขน�ดใหญ่ ท�รกมีนำ้�หนักน้อย ท�รก 

มคีว�มพกิ�รแต่กำ�เนดิ ท�รกเสยีชวีติในครรภ์ เป็นต้น(7)

 สำ�หรับก�รศึกษ�เร่ืองผลของก�รต้ังครรภ์ และ

ภ�วะแทรกซ้อนระหว่�งตัง้ครรภ์ในสตรตีัง้ครรภ์ ทีมี่ดชันี

มวลก�ยตำ่�กว่�ปกติ เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภ์ที่

มีดัชนีมวลก�ยปกติ ยังมีก�รศึกษ�ไม่ม�ก ผลลัพธ์ยัง ไม่

ชัดเจน บ�งก�รศึกษ�พบว่� อุบัติก�รณ์ของก�รคลอด

ก่อนกำ�หนด ท�รกที่คลอดนำ้�หนักน้อยกว่�เกณฑ์และ

ภ�วะโลหติจ�งในม�รด�เพิม่ขึน้(3,4,8)ขณะทีบ่�งก�รศกึษ� 

พบว่� ภ�วะแทรกซ้อนระหว่�งต้ังครรภ์ลดลง(9,10)ใน 

ประเทศไทย จลพุงศ์(4)ร�ยง�นผลก�รศกึษ�ทีโ่รงพย�บ�ล  

เชียงร�ยประช�นุเคร�ะห์ พบว่� สตรีต้ังครรภ์ที่มีดัชนี 

มวลก�ยตำ�่กว่�ปกตมิอีบุตักิ�รณ์คลอดท�รกทีม่นีำ�้หนกัน้อย  

(<2,500กรัม) และม�รด�มีภ�วะโลหิตจ�งม�กกว่�สตรี

ตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยปกติ อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

ส่วนภ�วะแทรกซ้อน อ่ืนๆ ของก�รต้ังครรภ์ เช่น ครรภ์

เป็นพษิ ก�รตกเลอืดหลงัคลอด พบว่�ไม่แตกต่�งกัน และ

จ�กก�รศึกษ�ของบรรจง(11)พบว่�ระดับฮีม�โตคริต 

มีคว�มสัมพันธ์กับดัชนีมวลก�ยของสตรีต้ังครรภ์ และ 

นำ้�หนักท�รกแรกเกิดอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

 จ�กก�รทบทวนก�รวิจัยที่ผ่�นม�พบว่�ส่วนม�ก

จะเป็นก�รศึกษ�เปรียบเทียบผลลัพธ์ก�รต้ังครรภ์เพียง 

2 กลุ่ม โดยมีก�รเปรียบเทียบระหว่�งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ 

ที่มีดัชนีมวลก�ยเกินกว่�ปกติและสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนี 

มวลก�ยปกต ิและก�รศกึษ�ระหว่�งกลุม่สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ ี

ดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�กว่�ปกติ และสตรีต้ังครรภ์ที่มีดัชนี 

มวลก�ยปกต ิและทำ�ก�รศกึษ�ต่�งสถ�นทีก่นั ทัง้นีก้�รศกึษ� 

ก็มีข้อมูลบ�งอย่�งที่ให้ผลลัพธ์ก�รตั้งครรภ์ที่คล้�ยกัน  

แต่ก็มีบ�งอย่�งที่แตกต่�งกัน นอกจ�กน้ียังไม่พบ 

ก�รศกึษ�เปรยีบเทยีบ 3 กลุม่พร้อมกนัในสถ�นทีก่�รศกึษ� 

เดยีวกนั ผูว้จัิยจงึอย�กศกึษ�ผลลัพธ์ของก�รตัง้ครรภ์ทัง้ 

3 กลุ่ม และเป็นก�รศึกษ�ในพื้นที่เพื่อจะได้เป็นแนวท�ง
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ในก�รนำ�ข้อมูลม�ใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อไปในอน�คตได้

ก�รศึกษ�ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์

ของก�รตั้งครรภ์และภ�วะแทรกซ้อนระหว่�งต้ังครรภ์ 

ขณะคลอดและหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์ 3 กลุ่ม คือ

สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยเกินกว่�ปกติ สตรีตั้งครรภ์

ที่มีดัชนีมวลก�ยปกติ และสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ย

ตำ่�กว่�ปกติ ก�รศึกษ�ลักษณะนี้ยังไม่มีม�ก่อนใน 

โรงพย�บ�ลเถิน ผู ้ทำ�ก�รวิจัยเชื่อว่�ผลก�รศึกษ�จะ 

ส�ม�รถนำ�ม�ใช้เป็นแนวท�งในก�รดูแลสตรีตั้งครรภ์

ที่ม�ฝ�กครรภ์และคลอดที่โรงพย�บ�ลเถิน รวมถึงเป็น

ข้อมูลเพือ่ย้อนกลบัไปยงัภ�คเีครอืข่�ยในก�รให้ก�รดแูล

และเฝ้�ระวังสตรีที่ว�งแผนก�รตั้งครรภ์ เพ่ือก่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อประช�กรในอำ�เภอเถินต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของก�รตั้งครรภ์และ

ภ�วะแทรกซ้อนระหว่�งตัง้ครรภ์ ขณะคลอดและหลงัคลอด 

ของสตรตีัง้ครรภ์ 3 กลุ่ม คอืสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ดัีชนมีวลก�ย 

เกินกว่�ปกติ สตรีต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยปกติ และ 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�ปกติ

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รศึกษ�นี้เป็นก�รศึกษ�แบบ retrospective 

cohort study ได้ผ่�นก�รขอรับรองก�รดำ�เนินก�รวิจัย 

ในมนุษย์จ�กโรงพย�บ�ลลำ�ป�ง โดยมีขั้นตอนก�ร 

ดำ�เนินก�รดังต่อไปนี้

 ขั้นตอนการดำาเนินงาน ก�รเลือกประช�กรและ

กลุ่มตัวอย่�งที่ใช้ในก�รศึกษ� ดังนี้

 1. ทำ�ก�รศกึษ�โดยทบทวนข้อมลูในเวชระเบยีน 

บันทึกก�รฝ�กครรภ์ ผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รที่

เกี่ยวข้องกับหัวข้อที่กำ�หนดไว้ในก�รศึกษ� บันทึกก�ร

คลอดของสตรีต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยเกินกว่�ปกติ 

(BMI ≥25 Kg/M2) สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยปกติ 

(BMI 18.5–24.9 Kg/M2) และสตรีต้ังครรภ์ที่มีดัชนี 

มวลก�ยตำ�่กว่�ปกต ิ(BMI <18.5 Kg/M2) ซึง่ได้รบัฝ�ก 

ครรภ์ต�มเกณฑ์ก�รฝ�กครรภ์คณุภ�พ ทีไ่ด้รบัก�รตรวจ

ยืนยันอ�ยุครรภ์ที่แน่นอน และม�คลอดที่โรงพย�บ�ล

เถิน ทัง้หมด ระหว่�งวนัที ่1 ตุล�คม 2557 – 30 มถุิน�ยน 

2560 ทีมี่ก�รบนัทกึข้อมลูในเวชระเบยีน บนัทกึก�รฝ�ก 

ครรภ์ ก�รคลอด ครบถ้วนต�มหัวข้อท่ีกำ�หนดไว้ใน 

ก�รศึกษ� ก�รคำ�นวณค่�ดัชนีมวลก�ยก่อนตั้งครรภ์จ�ก 

ก�รคำ�นวณจ�กค่�นำ้�หนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม)  

ห�รด้วยส่วนสูง (หน่วยเป็นต�ร�งเมตร)

 2. ค่�ที่ได้จ�กก�รบันทึกนำ้�หนักก่อนต้ังครรภ์

และส่วนสงูของสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัก�รซักประวตัใินก�ร

ฝ�กครรภ์ครั้งแรก และเก็บข ้อมูลอ�ยุของม�รด� 

ภูมิลำ�เน� ประวัติก�รตั้งครรภ์ ก�รแท้ง ภ�วะแทรกซ้อน

ที่พบเมื่อฝ�กครรภ์ครั้งแรก และระหว่�งก�รฝ�กครรภ์ 

ได้แก่ ภ�วะคว�มดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ ภ�วะเบ�หว�น

ขณะตั้งครรภ์ ภ�วะซีดขณะตั้งครรภ์ ก�รติดเชื้อท�งเดิน

ปัสส�วะ อ�ยุครรภ์ที่คลอด วิธีก�รคลอด นำ้�หนักท�รก

แรกคลอด คะแนนแอพก�ร์ที ่1 น�ท ีและภ�วะแทรกซ้อน

จ�กก�รคลอดของม�รด�และท�รก ดัชนีมวลก�ยกำ�หนด

ต�มคำ�แนะนำ�ขององค์ก�รอน�มัยโลก(6)ที่ดัชนีมวลก�ย

เกินปกติที่ BMI ≥25 Kg/M2ดัชนีมวลก�ยปกติที่ BMI 

18.5 - 24.9 Kg/M2และดชันมีวลก�ยตำ�่กว่�ปกตทิี ่BMI 

<18.5Kg/M2

 3. กลุ่มตัวอย่�งที่ใช้ในก�รศึกษ�ครั้งนี้ คือ กลุ่ม

หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมดีชันมีวลก�ยเกนิม�ตรฐ�น จำ�นวน 257 

คน กลุม่หญงิต้ังครรภ์ทีม่ดีชันมีวลก�ยปกต ิจำ�นวน 445 

คน และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�ปกต ิ

จำ�นวน 161 คน

คำ�นิย�มที่ใช้ในก�รศึกษ�
 ภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ คือภ�วะที่

หญิงตั้งครรภ์มีคว�มดันโลหิตตัวบนเท่�กับหรือม�กกว่� 

140 และหรือตัวล่�งเท่�กับหรือม�กกว่� 90 mmHg  
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ซึ่งรวมถึงภ�วะ gestational hypertension, chronic  

hypertension, pregnancy induced hypertension

 ภ�วะเบ�หว�นขณะตั้งครรภ์ คือภ�วะที่หญิง 

ตั้งครรภ์ได้รับก�รวินิจฉัยภ�วะเบ�หว�น ซึ่งรวมถึงภ�วะ 

overt diabetic mellitus และภ�วะ gestational diabetic 

mellitus ทั้ง type 1(GDM A1) และ type 2 (GDM A2)

 ภ�วะซีดขณะตั้งครรภ์ คือ ภ�วะที่หญิงตั้งครรภ์ 

มีค่�ผลเลือด hematocrit ตำ่�กว่� 33 %

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria) : หญิงต้ังครรภ์ทีม่�รบัก�รคลอดทีโ่รงพย�บ�ลเถนิ  

จงัหวดัลำ�ป�งทัง้หมด ระหว่�งวนัที ่1 ตุล�คม 2557 – 30  

มิถุน�ยน 2560

 เกณฑ์การคดัออกจากกลุ่มตวัอย่าง (exclusion 

criteria) : หญงิต้ังครรภ์ทีม่ข้ีอมลูไม่ครบถ้วนต�มหวัข้อ

ที่จะศึกษ�

 สถิติที่ใช ้วิเคราะห์ข ้อมูล  โดยใช้โปรแกรม 

สำ�เร็จรูปในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณ�ที่ใช้ใน 

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล คือ ค่�คว�มถี่ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น และใช้ one-way ANOVA,  

chi-square test, Fisher’s exact test ในก�รวเิคร�ะห์ข้อมลู 

ห�คว�มแตกต่�งของทั้ง 3 กลุ่ม กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติที่ 0.05 และนำ�เสนอค่� relative risk (RR) และ

ค่�ของเขตช่วงคว�มเชื่อมั่น 95% confidence interval

ผลก�รศึกษ�
 ทำ�ก�รศกึษ�โดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั ระหว่�งวนัที่ 

1 ตุล�คม 2557 ถึง 30 มิถุน�ยน 2560 พบว่�มีสตรี 

ตั้งครรภ์ที่ม�คลอดและเคยม�ฝ�กครรภ์ที่ โรงพย�บ�ล

เถินทัง้หมด 893 คน เป็นสตรตีัง้ครรภ์เดีย่วทีม่กี�รบนัทกึ

ข้อมลูครบถ้วนต�มหวัข้อทีก่ำ�หนดไว้ในก�รศกึษ� จำ�นวน 

863 คน เป็นสตรีต้ังครรภ์มีดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�ปกติ 

จำ�นวน 161 คน คดิเป็นร้อยละ 18.66  ดชันมีวลก�ยปกต ิ

จำ�นวน 445 คน คดิเป็นร้อยละ 51.56 และดชันมีวลก�ย

เกินปกติ 257 คน คิดเป็นร้อยละ29.78 ทำ�ก�รศึกษ�

เปรียบเทียบผลก�รต้ังครรภ์ของ 3 กลุ่ม โดย ทบทวน

ข้อมูลในเวชระเบียน บันทึกก�รฝ�กครรภ์ ผลก�รตรวจ

ท�งห้องปฏิบัติก�รที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อท่ีกำ�หนดไว้ใน 

ก�รศกึษ� สมดุบนัทกึก�รคลอดของสตรีตัง้ครรภ์ ซึง่ได้รบั 

ฝ�กครรภ์ต�มเกณฑ์ก�รฝ�กครรภ์คุณภ�พ ที่ได้รับ 

ก�รตรวจยืนยันอ�ยุครรภ์ด้วยคลื่นเสียงคว�มถี่สูง และ 

ม�คลอดท่ีโรงพย�บ�ลเถิน ทั้งหมด ระหว่�งวันที่ 1 

ตุล�คม 2557 – 30 มถุิน�ยน 2560 ทีม่กี�รบนัทกึข้อมลู 

ในเวชระเบียน บันทึกก�รฝ�กครรภ์ ก�รคลอด ครบถ้วน 

ต�มหัวข้อที่กำ�หนดไว้ในก�รศึกษ� ก�รคำ�นวณค่�ดัชนี 

มวลก�ยก่อนต้ังครรภ์จ�กก�รคำ�นวณจ�กค่�นำ้�หนักตัว  

(หน่วยเป็นกิโลกรัม) ห�รด้วยส่วนสูง (หน่วยเป็นต�ร�ง 

เมตร)  

 ผลก�รศึกษ�พบว่�ทั้ง 3 กลุ่ม มีค่�ดัชนีมวลก�ย

เฉลี่ยแตกต่�งกันอย่�งชัดเจน โดยกลุ่มดัชนีมวลก�ย 

ตำ�่กว่�ปกตเิท่�กบั 17.3 กลุม่ดชันมีวลก�ยปกตเิท่�กบั 21.1  

และกลุ่มดัชนีมวลก�ยเกินปกติเท่�กับ 28.0 ส่วนเร่ือง

คว�มสัมพันธ์ระหว่�งดัชนีมวลก�ยกับอ�ยุ พบว่�กลุ่มที่

มีดัชนีมวลก�ยม�กกว่�ปกติมีอ�ยุเฉลี่ยที่ม�กกว่�กลุ่ม

ดัชนีมวลก�ยปกติ และตำ่�กว่�ปกติอย่�งมีนัยสำ�คัญ โดย

มอี�ยเุฉลีย่ที ่28.5,21.1 และ 17.3 ปี ต�มลำ�ดบั ถ้�แยก

ต�มกลุ่มอ�ยุหญิงต้ังครรภ์พบว่�ส่วนใหญ่มีค่�ดัชนีมวล

ก�ยปกติ แต่จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอ�ยุน้อยกว่� 20 ปี

มีค่�ดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�ปกติสูงถึงร้อยละ37.9 ขณะที่

กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอ�ยุ ≥35ปี มีค่�ดัชนีมวลก�ยเกิน 

ปกติสูงถึงร้อยละ 39.0 ส่วนเร่ืองจำ�นวนก�รต้ังครรภ์ 

พบว่�กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�ปกติ  

ส่วนใหญ่พบในครรภ์แรก ส่วนกลุม่หญิงต้ังครรภ์ทีม่ดัีชนี

มวลก�ยเกินปกติส่วนใหญ่จะต้ังครรภ์ม�กกว่� 1 คร้ัง 

ขึ้นไป เรื่องประวัติก�รแท้งของทั้ง 3 กลุ่มพบว่�ไม่ม ี

คว�มแตกต่�งกัน ดังต�ร�งที่ 1
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทัว่ไป ของหญงิตัง้ครรภ์ทีด่ดีชันีมวลก�ยตำ�่กว่�ปกติ ดัชนีมวลก�ยปกติ และดัชนีมวลก�ยเกินปกติ

ข้อมูลทั่วไป
BMI<18.5 Kg/M2

(n=161)

BMI 18.5 – 24.9 Kg/M2

(n=445)

BMI ≥25Kg/M2

(n=257)
p-value

BMI Mean (SD) 17.3 (0.9) 21.1 (1.7) 28.0 (3.2) <0.001

Maternal age  Mean (SD)

<20 ปี

20-34 ปี

≥35 ปี

23.4 (5.7)

44 (37.9)

111 (17.4)

6 (5.5)

26.7 (6.5)

57 (49.2)

327 (51.4)

61 (55.5)

28.5 (6.2)

15 (12.9)

199 (31.2)

43 (39.0)

<0.001

จำ�นวนครั้งก�รตั้งครรภ์

1

2

≥3

102 (63.4)

39 (24.2)

20 (12.4)

194 (43.6)

154 (34.6)

97 (21.8)

84 (32.7)

100 (39.0)

73 (28.3)

<0.001

ประวัติก�รแท้ง

ไม่เคยแท้ง

เคยแท้ง≥1 ครั้ง

137 (85.1)

24 (14.9)

356 (80.0)

89 (20.0)

209 (81.3)

48 (18.7)

0.364

 ภ�วะแทรกซ้อนระหว่�งตัง้ครรภ์และหลงัคลอด พบว่�หญงิตัง้ครรภ์ทีมี่ดชันมีวลก�ยตำ�่กว่�ปกติพบอบุตักิ�รณ์

ของภ�วะโลหติจ�งในม�รด�สงูถงึร้อยละ 26.1 ซึง่สงูกว่�กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีมี่ดัชนมีวลก�ยปกติและเกนิปกต ิอย่�งมี

นัยสำ�คัญท�งสถิติ ส่วนภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ภ�วะเบ�หว�นและภ�วะตกเลือดหลัง คลอดพบว่�กลุ่ม

หญิงต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยเกินปกติจะมีอุบัติก�รณ์ก�รเกิดสูงกว่�กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยปกติและตำ่�

กว่�ปกติอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ส่วนเร่ืองก�รติดเช้ือท�งเดินปัสส�วะขณะตั้งครรภ์พบสูงในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มี

ดัชนีมวลก�ยเกินปกติ โดยพบว่�สูงกว่�กลุ่มที่มีดัชนีมวลก�ยปกติอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ดังต�ร�งที่ 2

ตารางที่ 2 ภ�วะแทรกซ้อนระหว่�งตั้งครรภ์และหลังคลอดของหญิงตั้งครรภ์

ภาวะแทรกซ้อน 

ของการตั้งครรภ์ในมารดา

BMI<18.5 

Kg/M2

(n=161)

BMI 18.5-24.9

Kg/M2

(n=445)

BMI ≥25

Kg/M2

(n=257)

p-value RR 95%CI

Anemia 42 (26.1) 59 (13.3) 17 (6.6) <0.001 1.97A

0.50B

1.38-2.80A

0.30-0.84B

HT in pregnancy 1 (0.6) 9 (2.0) 23 (8.9) <0.001 0.31A

4.42B

0.39-2.41A

2.08-9.42B
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ภาวะแทรกซ้อน 

ของการตั้งครรภ์ในมารดา

BMI<18.5 

Kg/M2

(n=161)

BMI 18.5-24.9

Kg/M2

(n=445)

BMI ≥25

Kg/M2

(n=257)

p-value RR 95%CI

GDM 0 10 (2.2) 19 (7.4) <0.001 NAA

3.30B 1.55-6.97B

PPH 0 3 (0.7) 7 (2.7) 0.043*B NAA

4.04B 1.05-15.49B

UTI 21 (13) 45 (10.1) 48 (18.7) 0.050 1.29A

1.85B

0.79-2.10A

1.26-2.70B

A ก�รเปรียบเทียบระหว่�งกลุ่ม BMI<18.5 Kg/M2 และ BMI 18.5 - 24.9 Kg/M2

B ก�รเปรียบเทียบระหว่�งกลุ่ม BMI 18.5 - 24.9 Kg/M2 และ BMI ≥25 Kg/M2

* Fisher ,s Exact test

 ผลลัพธ์ก�รตั้งครรภ์ในท�รก พบว่�หญิงที่มีดัชนีมวลก�ยเกินปกติ มีนำ้�หนักท�รกแรกคลอดสูงกว่�กลุ่มหญิง

ที่มีดัชนีมวลก�ยปกติและตำ่�กว่�ปกติ อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ดังน้ี 3,269.1, 3,094.2 และ 2,874.6 กรัม ต�ม

ลำ�ดับ และจ�กผลก�รศึกษ� พบว�่อ�ยุครรภ์ตอนคลอดของหญิงต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�ปกติ ดัชนีมวลก�ย

ปกติ และดัชนีมวลก�ยเกินปกติ มีอ�ยุครรภ์เฉลี่ยตอนคลอดไม่แตกต่�งกัน ดังต�ร�งที่ 3

 จ�กก�รศึกษ�ยังพบว่�ก�รคลอดท�รกนำ้�หนักน้อยกว่� 2,500 กรัม พบว่�กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ย

ตำ่�กว่�ปกติจะมีอุบัติก�รณ์ก�รเกิดสูงกว่�กลุ่มอื่นอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ย 

เกินปกติก็มีอุบัติก�รณ์ก�รคลอดท�รกตัวโตม�กกว่� 3,500 กรัม สูงกว่�กลุ่มอ่ืนอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติเช่นกัน  

ส่วนเร่ืองภ�วะท�รกข�ดออกซเิจนแรกคลอดทีค่่�คะแนนแอฟก�ร์น้อยกว่� 8 พบว่� ทัง้กลุม่ท่ีมดีชันมีวลก�ยตำ�่กว่�ปกติ 

และเกินปกติ มีอุบัติก�รณ์ก�รเกิดสูงกว่�กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยปกติ อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ และเรื่อง

อุบัติก�รณ์ก�รผ่�คลอดพบว่�กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยเกินปกติมีอุบัติก�รณ์สูงกว่�กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ดัชนีมวลก�ยปกติและตำ่�กว่�ปกติอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ จ�กผลก�รศึกษ� พบว่�อุบัติก�รณ์ก�รคลอดก่อนกำ�หนด 

37 สัปด�ห์ ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�ปกติมีอุบัติก�รณ์สูงกว่�กลุ่มอื่นอย่�งมีนัยสำ�คัญ ส่วนเรื่อง 

ก�รคลอดเกินกำ�หนด 40 สัปด�ห์ พบว่�ไม่มีคว�มแตกต่�งกัน 

ตารางที่ 2 ภ�วะแทรกซ้อนระหว่�งตั้งครรภ์และหลังคลอดของหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ)
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ก�รตั้งครรภ์ในท�รก

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์

ในทารก

BMI<18.5 

Kg/M2

(n=161)

BMI  18.5 - 24.9 

Kg/M2

(n=445)

BMI ≥25

Kg/M2

(n=257)

p-value RR 95% CI

ท�รก BW <2500 gm 12 (7.5) 6 (1.3) 9 (3.5) 0.010 5.53A

2.60B

2.11-14.48A

0.94-7.21B

ท�รก BW >3500 gm 12 (7.5) 54 (12.1) 76 (29.6) <0.010 0.61A

2.44B

0.34-1.12A

1.78-3.33B

Low apgar

< 8 at 1 min

5 (3.1) 1 (0.2) 5 (1.9) 0.011 13.82A

8.66B

1.63-117.40A

1.02-73.70B

Perinatal mortality 0 0 0 NA NA

ก�รผ่�ตัดคลอด 41 (25.5) 124 (27.9) 131 (51.0) <0.001 0.91A

1.83B

0.68-1.24A

1.51-2.22B

<37 สัปด�ห์ 19 (11.8) 15 (3.4) 10 (3.9) <0.001 3.50A

1.15B

1.82-6.72A

0.53-2.53B

>40 สัปด�ห์ 25 (15.5) 60 (13.5) 35 (13.6) 0.803 1.15A

1.01B

0.75-1.77A

0.69-1.49B

นำ้�หนักแรกคลอดเฉลี่ย

(SD)

2,874.57 

(426.8)

3,094.17 (327.4) 3,269.09 

(468.2)

<0.001

อ�ยุครรภ์ตอนคลอด

เฉลี่ย (+-SD) (วัน)

269.47 

(11.1)

271.58 (7.9) 270.92 (9.8) 0.057

A ก�รเปรียบเทียบระหว่�งกลุ่ม BMI<18.5 Kg/M2 และ BMI 18.5 - 24.9 Kg/M2

B ก�รเปรียบเทียบระหว่�งกลุ่ม BMI 18.5 - 24.9 Kg/M2 และ BMI ≥25 Kg/M2

วิจ�รณ์
 ก�รศึกษ�เปรียบเทียบผลของก�รต้ังครรภ์และ

ภ�วะแทรกซ้อนระหว่�งตั้งครรภ์และหลังคลอด โดยก�ร

ศึกษ�ของ Verma(3) ทวีล�ภ (12) และจุลพงศ์(4) พบว่�ใน

กลุม่สตรตีัง้ครรภ์ทีมี่ดัชนมีวลก�ยตำ�่ พบอบัุติก�รณ์ท�รก

แรกคลอดนำ้�หนักตัวน้อยและภ�วะซีดในม�รด�สูงกว่�

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์อื่นอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ในก�ร

ศึกษ�ครั้งนี้พบเช่นกันว่� สตรีที่มีดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�

ปกติพบคว�มเสี่ยงที่จะคลอดท�รกนำ้�หนักตัวน้อย และ

ภ�วะโลหิตจ�งในสตรีต้ังครรภ์ม�กกว่�กลุ่มอ่ืนอย่�งมี 

นยัสำ�คญัท�งสถติ ิโดยพบว่�สงูกว่�กลุม่สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ี

ดชันมีวลก�ยปกตถิงึ 5.89 เท่� และ 2.31 เท่� ต�มลำ�ดบั 

และมีค่�เฉลี่ยนำ้�หนักท�รกแรกคลอดตำ่�กว่�กลุ่มสตรี 

ตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยปกติและเกินปกติอย่�งมีนัย

สำ�คัญท�งสถิติดังนี้ 2,874.6, 3,094.2 และ 3,269.1 

กรัม ต�มลำ�ดับ
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 มีก�รศึกษ�พบว่�สตรีตั้งครรภ์ที่มีนำ้�หนักตัว 

ตำ�่กว่�ปกติ มปีริม�ณเลอืดในร่�งก�ยตำ�่กว่�ปกติทำ�ให้เลอืด 

ที่ไปเลี้ยงท�รกในครรภ์ลดลง(13) ซึ่งอ�จเป็นส�เหตุ 

อกีประก�รทีท่ำ�ให้ท�รกแรกคลอดในสตรตีัง้ครรภ์กลุม่นี้ 

มนีำ้�หนักแรกคลอดน้อย และมีก�รศึกษ�ของบรรจง(11)  

พบว่�ระดับฮีม�โตคริตมีคว�มสัมพันธ์กับดัชนีมวลก�ย 

ของสตรีตั้งครรภ์และนำ้�หนักท�รกแรกเกิดอย่�งม ี

นัยสำ�คัญท�งสถิติ 

 นอกจ�กนี้จ�กก�รศึกษ�ยังพบว่�กลุ ่มสตรี 

ตั้งครรภ์ที่มีนำ้�หนักตัวตำ่�กว่�ปกติยังมีคว�มเสี่ยงต่อ 

ก�รคลอดก่อนกำ�หนดสงูกว่�กลุม่อืน่อย่�งมนัียสำ�คญัท�ง

สถิติ (p<0.001) โดยพบก�รคลอดก่อนกำ�หนดสูงถึง 

ร้อยละ 11.8 และม�กกว่�กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวล

ก�ยปกติถึง 3.83 เท่� ซึ่งคล้�ยกับก�รศึกษ�ในไทยที่มี

อุบัติก�รณ์ก�รคลอดก่อนกำ�หนดสูงกว่�เช่นกัน แต่ไม่มี

คว�มแตกต่�งท�งสถติ ิอย่�งเช่นก�รศกึษ�ของทวลี�ภ(12)  

และจุลพงศ์(4) ซึ่งผลที่ต่�งกันตรงนี้อ�จเป็นผลม�จ�ก

บริบทโรงพย�บ�ลที่ต่�งกันคือโรงพย�บ�ลของทวีล�ภ

และจุลพงศ์ เป็นโรงพย�บ�ลทั่วไปที่รับก�รส่งต่อม�จ�ก

โรงพย�บ�ลอื่นๆ ส่วนโรงพย�บ�ลเถินที่ทำ�ก�รวิจัยเป็น

โรงพย�บ�ลชุมชนซึ่งมีข้อจำ�กัดในเร่ืองมีสูติแพทย์เพียง

คนเดยีวและทีมง�นทีไ่ม่พร้อมทำ�ให้บ�งครัง้ต้องมกี�รส่ง

ต่อผู้ป่วยไปรับก�รรักษ�ต่อในกรณีที่เกินศักยภ�พของ

โรงพย�บ�ลโดยเฉพ�ะกรณีที่ที่เป็นภ�วะคลอดก่อน

กำ�หนดท่ีอ�ยคุรรภ์ตำ�่กว่� 34 สปัด�ห์ ซึง่อ�จจะส่งผลต่อ

ก�รวิเคร�ะห์กลุ่มตัวอย่�งได้

 เรื่องภ�วะพร่องออกซิเจนของท�รกแรกคลอดที่

คะแนนแอพก�ร์ที่ 1 น�ที น้อยกว่� 8 พบว่�กลุ่มสตรี 

ตัง้ครรภ์ทีม่นีำ�้หนักตวัตำ�่กว่�ปกต ิมคีว�มเสีย่งต่อก�รเกดิ 

สูงกว่�กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยปกติอย่�งมี 

นยัสำ�คญัท�งสถติิ โดยพบร้อยละ 3.1 ส่วนก�รศกึษ�ของ 

จุลพงศ์(4) พบว่�กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยตำ่�

กว่�ปกตพิบอบุตักิ�รณ์ก�รเกดิภ�วะพร่องออกซเิจนของ

ท�รกแรกคลอดที่คะแนนแอพก�ร์ที่ 1 น�ที น้อยกว่� 7 

ไม่มีคว�มแตกต่�งกันท�งสถิติ ซ่ึงอ�จเป็นผลม�จ�ก

บริบทโรงพย�บ�ลที่ต่�งกัน

 จ�กก�รศึกษ�ครั้งนี้ยังพบว่�กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่

มดีชันมีวลก�ยเกนิปกตมีิอบุตักิ�รณ์ก�รคลอดท�รกแรก

คลอดตัวโตเกิน 3,500 กรัม โดยพบถึงร้อยละ 29.6 ซึ่ง

สูงกว่�กลุ่มอื่นอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ และพบสูงกว่�

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยปกติถึง 3.04 เท่� ซึ่ง

ก�รทีท่�รกตวัโตอ�จจะสมัพนัธ์กบัก�รเกดิภ�วะเบ�หว�น

ขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งพบม�กกว่�สตร ี

ตั้งครรภ์กลุ่มอื่นอย่�งมีนัยสำ�คัญ ก�รที่ท�รกตัวโตยัง

สมัพนัธ์กับอัตร�ก�รผ่�คลอดทีส่งูกว่�กลุม่อ่ืนเช่นกันโดย

พบม�กถงึ ร้อยละ 51 โดยม�กกว่�กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ี

ดัชนีมวลก�ยปกติถึง 2.69 เท่� ซึ่งผลก�รศึกษ�นี้ก็คล้�ย

กับก�รศึกษ�อ่ืนที่พบว่�สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภ�วะนำ้�หนัก

เกิน/อ้วน ร้อยละ 17.5 คลอดท�รกที่มีขน�ดใหญ่กว่�

อ�ยคุรรภ์ หรอืมนีำ�้หนกั แรกเกดิม�กกว่� 4,000 กรมั(14)  

โดยพบร่วมกับภ�วะเบ�หว�นขณะต้ังครรภ์ ปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัภ�วะตวัโตของท�รก ได้แก่ ภ�วะนำ�้หนกัเกนิ

ของม�รด� นำ้�หนักที่เพิ่มขึ้นในระยะตั้งครรภ์ และ ระดับ

นำ้�ต�ลในเลือดหลังงดอ�ห�ร(15) ซึ่งทำ�ให้ท�รกเสี่ยงต่อ

ก�รบ�ดเจ็บจ�กก�รคลอดเนื่องจ�ก ก�รคลอดติดไหล่ 

หรือต้องผ่�ตัดคลอดท�งหน้�ท้อง

 นอกจ�กนีย้งัพบว่�กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวลก�ย 

เกินปกติมีปัญห�ภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์

สูงกว่�กลุ่มอ่ืนอย่�งมีนัยสำ�คัญโดยพบว่�ม�กกว่�กลุ่ม

หญงิต้ังครรภ์ทีม่ดีชันมีวลก�ยปกติถงึ 4.76 เท่� ซึง่พบว่� 

สอดคล้องกับก�รศึกษ�อ่ืนซ่ึงพบว่�สตรีต้ังครรภ์ที่มี 

ภ�วะนำ้�หนักเกิน มีคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะคว�มดัน

โลหิตสูง ม�กกว่�สตรีที่มีดัชนีมวลก�ยอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

2-2.5 เท่� และสตรีที่มีภ�วะอ้วนเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะ 

preeclampsia ได้สงูกว่� 3.2-3.8 เท่�(14) โดยร้อยละ 6.5 

มภี�วะคว�มดนัโลหติสงูร่วมกบัก�รตัง้ครรภ์(16) และสตรี
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ตั้งครรภ์ที่มีภ�วะอ้วน ร้อยละ 18.7 เป็นโรคเบ�หว�น

ชนิดที ่2 และมภี�วะคว�มดนัโลหติสงูร่วมกบัก�รตัง้ครรภ์
(17) โดยสตรีที่มีภ�วะอ้วน จะมีพย�ธิสภ�พของเซลล์

หลอดเลือดแดง (endothelial cell dysfunction) จ�ก 

ปฏิกริย�ไกลเคชั่นในก�รเผ�ผล�ญนำ้�ต�ลกลูโคส  

(glycation) ทำ�ให้กล้�มเนือ้เรยีบของหลอดเลอืดแขง็ตวั 

และสญูเสยีคว�มยดืหยุน่ ร่วมกบัมกี�รอุดตนัของคร�บไขมนั 

ในหลอดเลอืด (atherosclerosis) จงึทำ�ให้ เกดิภ�วะคว�ม

ดันโลหิตสูงขึ้น(18)

 จ�กก�รศกึษ�ฉบบันีพ้บว่�ทัง้ในกลุม่ทีม่ดีชันมีวล

ก�ยทั้งตำ่�และเกินกว่�ปกติมีคว�มเส่ียงต่อก�รเกิดภ�วะ

แทรกซ้อนของก�รตั้งครรภ์ทั้ง 2 กลุ่ม ดังนั้นสิ่งสำ�คัญ

ที่สุดคือก�รให้ข้อมูลแก่บุคล�กรท�งก�รแพทย์ และ

ประช�ชนโดยเฉพ�ะกลุ ่มที่เตรียมก�รตั้งครรภ์เพื่อ

เป็นก�รดำ�เนนิง�นเชงิรกุในก�รลดก�รตัง้ครรภ์ของกลุม่

ที่มีดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�และเกินปกติ ประกอบกับก�ร 

เฝ้�ระวงัเชงิรบัในกรณทีีห่ญงิตัง้ครรภ์กลุม่เส่ียงนีต้ัง้ครรภ์  

โดยกลุ่มที่มีดัชนีมวลก�ยตำ่�กว่�ปกติควรเฝ้�ระวังภ�วะ

ซดี ก�รคลอดบตุรนำ�้หนกัตวัน้อย ก�รคลอดก่อนกำ�หนด 

ก�รคลอดท�รกพร่องออกซเิจนแรกคลอด ส่วนกลุม่หญงิ

ตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลก�ยเกินปกติควรเฝ้�ระวังภ�วะ 

เบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ นำ้�หนักตัว 

ที่เพิ่มข้ึนเยอะซึ่งจะสัมพันธ์กับก�รคลอดท�รกตัวโต  

ก�รผ่�คลอด และภ�วะท�รกพร่องออกซิเจนแรกคลอด
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับยาต้านไวรัส

ในโรงพยาบาลลำาลูกกา จังหวัดปทุมธานี

Quality of Life in AIDS Patients Receiving Antiretroviral Therapy 

in Lamlukka Hospital, Pathum Thani Province.

นราพงศ์ ธีรอัครวิภาส Narapong Theeraakarawipas

โรงพยาบาลลำาลูกกา จังหวัดปทุมธาน ี Lamlukka Hospital, Pathum Thani

บทคัดย่อ
 ผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ได้รับย�ต้�นไวรัสมีคว�มจำ�เป็นต้องรับประท�นย�อย่�งต่อเนื่องตลอดชีวิต เพื่อลดปริม�ณ

เชื้อเอชไอวี และเพิ่มระดับภูมิคุ้มกัน แต่ก็ต้องมีอ�ก�รที่ไม่พึงประสงค์จ�กย�ซึ่งส่งผลต่อคุณภ�พชีวิต ก�รวิจัยครั้งนี้  

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับคุณภ�พชีวิต และห�ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับ 

ย�ต�้นไวรสั กลุม่ตวัอย�่งคอื ผูป้ว่ยโรคเอดสท์ีร่บัย�ต�้นไวรัส ในโรงพย�บ�ลลำ�ลกูก� จงัหวดัปทมุธ�นี จำ�นวน  157 คน  

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถ�มระหว่�งวันที่ 1 มกร�คม ถึง 30 ธันว�คม 2559 วิเคร�ะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณน� ได้แก่ คว�มถี่  ร้อยละ  ค่�เฉลี่ย และค่�ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น และสถิติเชิงอนุม�นที่ใช้ในก�รทดสอบ 

คว�มสมัพนัธ ์ได้แก ่ก�รทดสอบไคสแควร ์ และค่�สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั ผลก�รวจิยัพบว�่ คุณภ�พชวีติ

ของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัส ในโรงพย�บ�ลลำ�ลูกก� จังหวัดปทุมธ�นี ภ�พรวมมีค่�เฉลี่ย 2.14 อยู่ในระดับตำ่�  

(จ�กคะแนนเต็ม 5) เมื่อพิจ�รณ�ในแต่ละด้�นพบว่� ด้�นที่มีค่�เฉลี่ยสูงสุด คือด้�นร่�งก�ย มีค่�เฉลี่ย 2.38 จัดอยู่ใน 

ระดับป�นกล�ง อันดับที่สอง คือ ด้�นจิตใจมีค่�เฉลี่ย 2.36 จัดอยู่ในระดับป�นกล�ง อันดับที่ส�ม คือ ด้�นสิ่งแวดล้อม 

มีค่�เฉลี่ย 2.17 อันดับที่สี่คือด้�นสัมพันธ์ท�งสังคมมีค่�เฉลี่ย 2.06  และอันดับสุดท้�ย คือคุณภ�พชีวิตในภ�พรวม 

มค่ี�เฉลีย่ 1.88  ซึง่ส�มอนัดบัสดุท�้ยมคุีณภ�พชีวติอยู่ในระดบัตำ�่  เมือ่วเิคร�ะหห์�ปจัจยัทีม่คีว�มสัมพนัธก์บัคณุภ�พ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัส พบว่�ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยก�รสนับสนุนท�งสังคม ปัจจัยภ�วะสุขภ�พ 

และปัจจัยด้�นพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พ ไม่มีคว�มสัมพันธ์กับคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัส ใน 

โรงพย�บ�ลลำ�ลกูก� อย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถติทิีร่ะดบั 0.05 ขอ้เสนอแนะจ�กก�รวจิยั ควรมกี�รดูแลทัง้ท�งด้�นร�่งก�ย 

จิตใจ และสังคม โดยบูรณ�ก�รกับหน่วยง�นที่เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มศักยภ�พและประสิทธิภ�พในก�รรักษ�ที่ดีอย่�ง 

ตอ่เน่ือง จัดเพิม่ชอ่งท�งก�รดแูลรกัษ� ทีส่�ม�รถเข�้ถงึไดง้�่ย รวดเรว็ ไมเ่ปิดเผยตวัในหล�ยๆ จดุบรกิ�ร รวมถงึก�รให ้

คำ�แนะนำ�ปรึกษ�เรื่องก�รปรับตัวที่จะอยู่ในสังคมอย่�งเป็นปกติสุข โดยเพิ่มช่องท�งก�รติดต่อสื่อส�รที่ทันสมัย เช่น 

ท�ง LINE,  เฟสบุ๊ค  และก�รประส�นง�นในก�รส่งเสริมอ�ชีพ  ห�ช่องท�งก�รห�ร�ยได้เสริมเพื่อเพิ่มร�ยได้ให้ 

ม�กขึ้น  ซึ่งเป็นก�รส่งเสริมคุณภ�พชีวิตให้ดีขึ้น

คำาสำาคัญ: ผู้ป่วยโรคเอดส์, ย�ต้�นไวรัส, คุณภ�พชีวิต
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Abstract
 AIDS patients receiving antiretroviral therapy must take medicine for life to reduce HIV and increase  

immunity but it has side effects contributing to quality of life. The objectives of this research were to determine the 

level of quality of life and factors related to quality of life among AIDS patients  receiving antiretroviral therapy in 

Lamlukka Hospital during 1 January to 31 December 2016. Data by using WHOQOL-BREF-THAI questionnaires 

were collected from 157 AIDS patients. The statistics for analyzing data included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, range, chi-square test, and Pearson’s product moment correlation coefficient. The results showed 

that the overall quality of life in AIDS patients receiving antiretroviral therapy in Lamlukka Hospital was in low 

level (mean =2.14 of 5). The patients were also in the middle level for two aspect of quality of life (physical and 

psychological), while the other aspect  were in low level for quality of life (social, environment and the overall). 

The highest mean score was found in physical domain (mean = 2.38), followed by psychological domain (mean 

= 2.36), environment domain (mean = 2.17), social domain (mean = 2.06) and the overall domain (mean = 

1.88). Factors including personal characteristics, social support, health status, and self-care behavior were not 

significantly related to quality of life in these AIDS patients at the 0.05 level of significance.

 It is essential to integrate physical, mental, and social care and support from related agencies to increase 

effective and continuous management for AIDS patients. There should be additional channels of care that can 

be accessed easily, quickly, and indiscriminately, including multiple points of services and counseling to adjust 

life skills in a normal society by using modern social communication  channels (such as the LINE, Facebook). 

Coordination with agencies of career promotion to increase income among the patients may provide better quality 

of life.

Key words: AIDS patients, Antiretroviral therapy, Quality of life

ผูเ้สยีชวีตินัน้กลบัมแีนวโนม้เพิม่ขึน้(1) สำ�หรบัประเทศไทย  

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสม จำ�นวน 481,241 ร�ย และ 

กินย�ต้�นไวรัสเอชไอวี สะสมจำ�นวน 355,123 ร�ย(2)  

โดยปจัจบุนัใชย้�ต�้นไวรสัในสตูรทีเ่รยีกว�่Highly Active  

Antiretroviral Therapy (HAART) ซ่ึงเป็นย� 3 ชนิด 

ร่วมกันแม้ว่�จะยังไม่ส�ม�รถให้ห�ยข�ดได้ แต่ก�รรักษ�ด้วย 

ย�สตูร HAART จดัเป็นย�ทีม่ปีระสทิธภิ�พสงู(3) ส�ม�รถ 

ลดและยับยั้งปริม�ณเชื้อไวรัส เอช ไอ วี ในกระแสเลือด 

ได้ถึง รอ้ยละ 60 – 90 ของผูท้ีไ่ด้รบัย�(4) ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอช ไอ ว ี 

และผู้ป่วยเอดส์ที่รับประท�นย�ต้�นไวรัสอย่�งต่อเนื่อง 

บทนำ�
 โรคเอดส์ นับเป็นโรคท่ีมีอันตร�ยสูง เพร�ะเป็น

โรคที่ยังไม่มีย�รักษ�ให้ห�ยข�ดได้ และยังไม่มีวัคซีน

ป้องกันโรคที่ได้ผล ซึ่งแต่ละปีจะมีผู้ติดเชื้อเพิ่มข้ึน 

อย่�งต่อเนื่อง  โรคเอดส์ยังเป็นปัญห�ของสังคมโลก 

ทุกประเทศ ในปี 2558 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 5 ล้�นคน  

ซ่ึงส�ม�รถเข้�ถึงย�ต้�นไวรัสเพียง 1.8 ล้�นคน คิดเป็น 36 %  

เป็นผู้ติดเชื้อร�ยใหม่ 340,000 คน มีผู้เสียชีวิตจ�กโรค

เอดส์ในภูมิภ�คเอเชียและแปซิฟิก จำ�นวน 240,000 

คน แม้ว่�จำ�นวนผู้ติดเชื้อจะมีแนวโน้มลดลง แต่จำ�นวน 
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และสมำ�่เสมอ จะมีคว�มสัมพันธ์กับคุณภ�พชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน(5)  

แต่ก็ยังมีปัญห�สำ�คัญ คือ อ�ก�รไม่พึงประสงค์จ�กย�  

ได้แก่ ก�รเกิดปฏิกิริย�ต่อผิวหนัง เกิดผื่นแดง ท้องเสีย 

คลื่นไส้ อ�เจียน เบื่ออ�ห�ร มีไข้ อ่อนเพลีย สับสน มึนงง 

นอนไม่หลับ ต้องได้รับก�รจัดก�รที่ดี(6)

 สถ�นก�รณ์ด้�นก�รเข้�สู่ระบบก�รดูแลรักษ� 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ของสำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่ง

ช�ต ิ(สปสช.) ในป ี2557 มผีูล้งทะเบยีนรบับรกิ�รจำ�นวน 

426,274 ร�ย มีผู้ได้รับย�ต้�นไวรัส 320,155 ร�ย  

คิดเป็นร้อยละ 75.1 และมีผู้รับย�ต้�นไวรัสท่ีอยู่ใน

ระบบอย่�งต่อเนื่อง 258,183 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 60.6 

และมีผู้ยังไม่ได้รับย�ต้�นไวรัส 106,119 ร�ย คิดเป็น 

ร้อยละ 24.9 แสดงให้เห็นว่�ผู้ติดเช้ือยังไม่ส�ม�รถหรือเข้�สู่ 

บรกิ�รก�รรักษ�ดว้ยย�ต�้นไวรสัล�่ช�้(7) ด�้นงบประม�ณ

ในก�รบริก�รผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และงบ

ป้องกันก�รติดเชื้อเอชไอวี เป็นงบที่มีก�รจัดทำ�คำ�ขอ 

งบประม�ณแยกจ�กงบเหม�จ�่ยร�ยหวั (Capitation) โดย 

ในป ี2559 ไดร้บัจัดสรรงบบรกิ�รจำ�นวน 3,011.90 ล�้น

บ�ท โดยแบ่งเป็นงบบริก�รผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์  ได้แก่ 1) บริก�รดูแลรักษ�ด้วยย�ต้�นไวรัส และ

ก�รสนบัสนนุ และสง่เสรมิก�รจดับรกิ�รสำ�หรับผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จำ�นวนเงิน 2,811.90 ล้�นบ�ท  

คิดเป็นร้อยละ 93.4  2) ก�รป้องกันก�รติดเชื้อเอชไอวี  

ได้แก่ ก�รป้องกันก�รติดเชื้อเอชไอวี  และก�รสนับสนุน 

ส่งเสริมก�รจัดบริก�รป้องกันก�รติดเชื้อเอชไอวี จำ�นวน

เงิน 200 ล้�นบ�ท คิดเป็นร้อยละ 6.6(8)

 ก�รมีคุณภ�พชีวิตท่ีดีเป็นเป้�หม�ยที่ต้องก�ร

ของบุคคลและเป็นหลักของก�รพัฒน�ประเทศ ซึ่ง

ในแต่ละบุคคลจะให้คว�มสำ�คัญในมิติคุณภ�พชีวิตที่ 

แตกต่�งกันไป  สำ�หรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ เป็น 

บคุคลทีม่ชีวีติอยูกั่บโรคเร้ือรงัและตอ้งไดร้บัย�ต�้นไวรสั

ไปตลอดชีวิตที่เหลืออยู่ ดังนั้นก�รศึกษ�คุณภ�พชีวิตใน

มิติสุขภ�พ (Health – related quality of life : HRQoL)  

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ จึงมีคว�มจำ�เป็น และเป็น 

ผลลัพธ์ท�งด้�นสุขภ�พท่ีสำ�คัญม�กอย่�งหน่ึง นอกเหนือ 

จ�กอ�ยุขัย (Life expectancy) หรือก�รมีชีวิตรอด  

(Survival) โดยคุณภ�พชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภ�พเป็น 

ผลลัพธ์ท�งด้�นสุขภ�พที่ไม่ส�ม�รถมองเห็นได้จ�กผล

ท�งคลินิกหรือก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รเพียงอย่�ง

เดียว ก�รประเมินคุณภ�พชีวิตในมิติสุขภ�พจะทำ�ให้

เข้�ใจว่�โรคและก�รรักษ�มีผลกระทบอย่�งไรต่อชีวิต

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ จ�กมุมมองของ 

ผู้ป่วยเอง (Patient perspective) ซึ่งตรงกับคว�มคิดของ

ก�รดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic care) (9)

 ระบบก�รดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์

ที่ได้รับย�ต้�นไวรัสของโรงพย�บ�ลในปัจจุบันเน้น 

ก�รรกัษ�ดว้ยย�ต�้นไวรสัและอ�ก�รท�งคลนิกิเปน็หลกั  

ในขณะที่ก�รดูแลด้�นจิตสังคมยังไม่ครอบคลุมทั่วถึง  

ทีมสุขภ�พยังไม่ส�ม�รถตอบสนองคว�มต้องก�รของผู้ติด 

เช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ ได้ตรงกับประเด็นปัญห�

ของบคุคล ซ่ึงก�รทีจ่ะพฒัน�ระบบก�รดูแลใหค้รอบคลมุ

อย่�งเป็นองค์รวมนั้นต้องศึกษ�ให้เข้�ใจและมีคว�มรู้

ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภ�พชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

และผูป้ว่ยเอดสท์ีไ่ดร้บัย�ต�้นไวรสั (10) จึงเปน็ง�นท�้ท�ย

ของผู้ให้บริก�รสุขภ�พ ที่จะต้องปรับปรุงคุณภ�พชีวิต

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ให้ดีขึ้น ให้ส�ม�รถ

ดำ�เนนิชวีติอยูไ่ดต้�มศกัยภ�พและสถ�นภ�พของตนแม้

จะมภี�วะเจบ็ปว่ย กส็�ม�รถรบัรูก้�รมคีณุภ�พชีวติทีด่ไีด้

ซึ่งต้องไม่มุ่งเฉพ�ะแต่ผลท�งด้�นคลินิกเท่�นั้น(11)

 สถ�นก�รณ์โรคเอดส์ ในจังหวัดปทุมธ�นี จ�ก

ข้อมูลของสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดปทุมธ�นี ได้

ร�ยง�น ขอ้มลูสะสม ตัง้แต ่ ป ีพ.ศ. 2556 ถงึ 30 ธนัว�คม 

2559 พบว่� ก�รติดเชื้อและผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง 

ในส่วนของโรงพย�บ�ลลำ�ลูกก� จังหวัดปทุมธ�นี มีผู้ติด

เช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส ์ทีล่งทะเบยีน จำ�นวน 392 คน 

โดยในป ี2559 มผีูม้�รบับรกิ�รตรวจ 165 คน ติดเชือ้ 12 
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คน คิดเป็นร้อยละ 7.27 โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับย�ต้�นไวรัส

มีจำ�นวนเพิ่มม�กขึ้น จ�กปี 2555 – 2559 จำ�นวน 209, 

234, 242, 260 และ 279 ร�ย ต�มลำ�ดับ ในระบบก�ร

รกัษ�โรงพย�บ�ลลำ�ลกูก�ไดใ้หบ้รกิ�รดแูลท�งคลนิกิแก่

ผูต้ดิเชือ้ไดค้รอบคลมุต�มแนวท�งคูม่อืก�รดแูลผูต้ดิเชือ้ 

เอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ของสำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พ

แห่งช�ติ โดยมีก�รดำ�เนินกิจกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พ

ให้มีบริก�รต�มโครงก�รโปรแกรม HIVQUAL-T โดย

ผลก�รดำ�เนินง�นในปี 2558 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มี 

ข้อบ่งช้ีได้รับย�ต้�นไวรัสครบ 100 % โดยท่ีผู้ท่ีได้รับย�ต้�น 

ไวรสั จะได้รบัก�รประเมนิ หรอืตดิต�ม Drug Adherence 

อย�่งสมำ�่เสมอ คดิเปน็รอ้ยละ 100  ถ�้ไดร้บัย�ต�้นไวรสั

ม�กว�่ 6 เดอืน ได้รบัก�รตรวจ Viral Load (VL) อย�่งนอ้ย 

ปีละ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 98.0 และมีก�รตรวจ 

ตดิต�มระดบั CD4 ทกุ 6 เดือน คดิเปน็รอ้ยละ 90 ก�รให้ 

บรกิ�รผูป่้วยทีไ่ด้รบัย�ต�้นไวรสั ทีก่ล�่วม�ข�้งต้น มคีว�ม 

สำ�คัญและจำ�เป็นอย่�งยิ่ง ในก�รลดปริม�ณเช้ือเอชไอวี  

เพ่ิมระดับและคุณภ�พของภูมิคุ้มกันของร่�งก�ย ตลอดจน 

คงไว้ของก�รรักษ�ให้ได้ผลอย่�งย�วน�น ทั้งหมดน้ี 

ก็เพื่อที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนย�วขึ้น และมีคุณภ�พ 

ชีวิตที่ดีขึ้นนั่นเอง(12)

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อประเมินระดับคุณภ�พชีวิต และห�ปัจจัย

ทีม่คีว�มสมัพนัธก์บัคุณภ�พชวีติของผูป่้วยโรคเอดสท์ีไ่ด้

รับย�ต้�นไวรัส ในโรงพย�บ�ลลำ�ลูกก� จังหวัดปทุมธ�นี

 2. เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐ�นด้�นส�ธ�รณสุข ใน

ก�รสง่เสรมิ จดับรกิ�รท�งก�รแพทย ์และพฒัน�คณุภ�พ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ได้รับย�ต้�นไวรัสในอน�คต 

ต่อไป

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 รูปแบบก�รศึกษ�วิจัย ก�รศึกษ�ครั้งนี้  เป็น 

ก�รศกึษ�พรรณน� เชงิสำ�รวจ (Survey  research) ประช�กร 

ทีศ่กึษ�คือผูป้ว่ยโรคเอดสท์ีร่บัย�ต�้นไวรสัทีโ่รงพย�บ�ล 

ลำ�ลูกก� จังหวัดปทุมธ�นี ในระหว่�งเดือนมกร�คม – 

ธันว�คม 2559 เลือกกลุ่มตัวอย่�งแบบเฉพ�ะเจ�ะจง

ต�มคุณสมบัติคือ ส�ม�รถพูด อ่�น และเข้�ใจภ�ษ�ไทย 

รู้สึกตัวดี สนทน�โต้ตอบได้เป็นปกติ และยินยอมที่จะ

ตอบแบบสอบถ�มด้วยคว�มเต็มใจโดยผู้ป่วยจะเป็น 

ผู้ตอบแบบสอบถ�มด้วยตัวเอง คำ�นวณขน�ดกลุ่ม 

ตัวอย่�งโดยวิธีก�รท�งสถิติ(13) ได้จำ�นวน 157 คน  

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณน� ร้อยละ  ค่�เฉลี่ย 

(Mean) ค่�สว่นเบีย่งเบนม�ตรฐ�น (Standard deviation,  

S.D.) ค่�ตำ่�สุดและสูงสุด (Range) และสถิติเชิงอนุม�น

ทีใ่ชใ้นก�รทดสอบคว�มสมัพนัธโ์ดยใชค้�่สถติไิคสแควร์  

(Chi-square) และค่�สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

(Pearson’s correlation coefficient)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

 สว่นที ่1 แบบสอบถ�มปจัจยัสว่นบคุคลของผูต้อบ 

ได้แก่ เพศ อ�ยุ สถ�นภ�พสมรส ระดับก�รศึกษ� อ�ชีพ 

ร�ยได้ ลักษณะของครอบครัว ปัจจัยก�รสนับสนุนท�ง

สงัคม  ปจัจยัด�้นภ�วะสขุภ�พ และปจัจยัด�้นพฤตกิรรม

ก�รดูแลสุขภ�พ

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถ�มเกี่ยวกับคุณภ�พชีวิตของ

องค์ก�รอน�มัยโลกชุดย่อฉบับภ�ษ�ไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) ครอบคลุม 4 ด้�น ได้แก่ ด้�นร่�งก�ย  

ด้�นจิตใจ ด้�นสัมพันธ์ท�งสังคม  ด้�นสิ่งแวดล้อม และ

ระดับคุณภ�พชีวิต รวมถึงคุณภ�พชีวิตโดยรวม โดยให้ 

ผู้เชี่ยวช�ญ  3 ท่�นตรวจสอบคว�มตรงต�มเนื้อห� และ

ไดน้ำ�ไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยโรคเอดสท์ีม่ลัีกษณะใกล้เคียง

กบักลุม่ตวัอย�่งจำ�นวน 30 ร�ย ห�ค�่สมัประสทิธิแ์อลฟ�

ของครอนบร�ค (Cronbrach’s alpha Coefficient) ได้ 
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ค่�คว�มเช่ือม่ัน 0.89 ซ่ึงแบบสอบถ�มเก่ียวกับคุณภ�พชีวิต 

ขององค์ก�รอน�มัยโลกชุดย่อฉบับภ�ษ�ไทย มีเกณฑ์ 

ก�รให้คะแนน 1 – 5 คะแนน ต�มขอ้ทีเ่ปน็ขอ้คว�มท�งบวก 

และลบ และแบ่งกลุ่มขององค์ประกอบคุณภ�พชีวิตท้ัง  

4 ด้�น โดยแปลผลได้ 3 ระดับ ได้แก่ คุณภ�พชีวิตที่ไม่ดี  

ป�นกล�ง และด ี  โดยแบบสอบถ�มเกีย่วกบัคณุภ�พชวีติ 

ขององค์ก�รอน�มัยโลกชุดย่อฉบับภ�ษ�ไทย มีคำ�ถ�ม

จำ�นวน 26 ขอ้คำ�ถ�มมขีอ้คำ�ถ�มทีม่คีว�มหม�ยท�งบวก 

23 ข้อ และมีข้อคำ�ถ�มที่มีคว�มหม�ยท�งลบ 3 ข้อ คือ  

ข้อ 2 ข้อ 9 และ ข้อ 11 โดยมีเนื้อห�ครอบคลุม 

องค์ประกอบทั้ง 4 ด้�น และระดับคุณภ�พชีวิตและ

สุขภ�พโดยรวม

 องค์ประกอบด้�นร่�งก�ยจำ�นวน 7 ข้อ ได้แก่  

ข้อ 2  3 4  10 11 12 และ 24

 องค์ประกอบด้�นจิตใจจำ�นวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5  

6  7  8  9  และ 23

 องค์ประกอบด้�นสัมพันธ์ท�งสังคมจำ�นวน 3 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 13  14 และ 25

 องค์ประกอบด้�นสิ่งแวดล้อม 8 ข้อได้แก่ ข้อ 15 

16  17  18  19 20  21 และ 22

 ส่วนข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดระดับคุณภ�พ

ชีวิตและสุขภ�พโดยรวม

 แต่ละข้อเป็นม�ตร�ส่วนประม�ณค่� 5 ระดับให้

ผู้ตอบเลือกตอบ

 กลุ่มที่ 1 ข้อคว�มท�งลบ 3 ข้อ  (ตอบไม่เลย  

ให้  5 คะแนน,  ตอบเล็กน้อย ให้  4 คะแนน, ตอบป�นกล�ง  

ให้ 3 คะแนน,  ตอบม�ก ให้ 2 คะแนน  และตอบ  

ม�กที่สุด 1 คะแนน)

 กลุ่มที่ 2 ข้อคว�มท�งบวก 23 ข้อ (ตอบไม่เลย  

ให้  1 คะแนน,  ตอบเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน, ตอบป�นกล�ง  

ให้ 3 คะแนน,  ตอบม�กให้ 4 คะแนน  และตอบ  

ม�กที่สุด 5 คะแนน)

 ก�รแปลผล  คะแนนคุณภ�พชีวิตมีคะแนน 

ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุก

ข้อได้คะแนนเท่�ไร ส�ม�รถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ 

ที่กำ�หนดดังนี้

 คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงก�รมีคุณภ�พ

ชีวิตที่ไม่ดี 

 คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงก�รมีคุณภ�พ

ชีวิตกล�ง ๆ 

 คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถงึก�รมคีณุภ�พ

ชีวิตที่ดี  (14)  

 ส่วนในแต่ละข้อคำ�ถ�มมีเกณฑ์ก�รวัดระดับ

คุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัส 

ในโรงพย�บ�ลลำ�ลกูก� จงัหวดัปทมุธ�นี  เป็น 3 ระดับดังน้ี   

คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33 อยู่ในระดับตำ่� ส่วนคะแนน

เฉลี่ย 2.34 – 3.67  อยู่ในระดับป�นกล�ง และคะแนน

เฉลี่ย  3.68 – 5.0 อยู่ในระดับสูง

ผลก�รศึกษ�
 จ�กต�ร�งที่  1 พบว่�ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่ม 

ตวัอย�่ง สว่นใหญเ่ปน็หญงิคดิเปน็รอ้ยละ 51.3 สว่นม�ก 

มีอ�ยุอยู่ระหว่�ง 26 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.0 มีอ�ย ุ

เฉลี่ย 40.80 ปี มีสถ�นภ�พโสด คิดเป็นร้อยละ 43.5,  

สมรส ร้อยละ 42.9 ส่วนม�กมีก�รศึกษ�ตำ่�กว่�ระดับ 

มัธยมศึกษ�ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 67.5 กลุ่มตัวอย่�ง 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอ�ชีพ คิดเป็นร้อยละ 34.4  รองลงม� 

ทำ�อ�ชีพรับจ้�ง / ผู้ใช้แรงง�น คิดเป็นร้อยละ 28.7   

โดยเกือบทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 89.1 มีร�ยได้ น้อยกว่� 

10,000 บ�ทตอ่เดือน  โดยมีร�ยไดเ้ฉลีย่ 6,842.93  บ�ท  

ซึ่งส่วนใหญ่มีร�ยได้ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 60.8  

ผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัสที่โรงพย�บ�ลลำ�ลูกก�   

สว่นใหญม่ลีกัษณะครอบครวั เปน็ครอบครวัเดีย่ว คดิเปน็ 

ร้อยละ 72.3 เป็นครอบครัวขย�ยเพียงร้อยละ 27.3
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและรอ้ยละของปจัจยัส่วนบคุคลของผูป้ว่ยโรคเอดสท์ีร่บัย�ต�้นไวรสัทีโ่รงพย�บ�ลลำ�ลกูก� จงัหวัด 

   ปทุมธ�นี (n = 157 คน)

ปัจจัยส่วนบุคคล จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ 154

หญิง 79 51.3

ช�ย 75 48.7

กลุ่มอายุ (ปี) 150

≤25 12 8.0

26 - 50 114 76.0

≥51 24 16.0

(Range 15 – 75 ปี Mean = 40.82 ปี S.D. = 10.72 ปี)

สถานภาพสมรส 154

โสด 67 43.5

สมรส 66 42.9

หม้�ย/หย่�/แยก 21 13.6

ระดับการศึกษา 151

ไม่ได้เรียน 5 3.3

ประถมศึกษ� 57 37.7

มัธยมศึกษ�ตอนต้น 40 26.5

มัธยมศึกษ�ตอนปล�ย/ปวช. 32 21.2

อนุปริญญ�/ปวส. 6 4.0

ปริญญ�ตรี 10 6.6

สูงกว่�ปริญญ�ตรี 1 0.7

อาชีพ 157

ไม่ได้ประกอบอ�ชีพ 54 34.4

รับจ้�ง/ผู้ใช้แรงง�น 45 28.7

ค้�ข�ย/ธุรกิจส่วนตัว 44 28.0
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 ปัจจัยด้�นก�รสนับสนุนท�งสังคม ปัจจัยด้�นก�รสนับสนุนท�งสังคมของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัสที ่

โรงพย�บ�ลลำ�ลกูก� จงัหวดัปทมุธ�น ีผลก�รศกึษ� พบว่� กลุม่ตัวอย�่งสว่นม�กรอ้ยละ 66.1 ไมไ่ด้เป็นสม�ชิกเครอืข�่ย 

สุขภ�พ เป็นสม�ชิกเครือข่�ยท�งสุขภ�พเพียงร้อยละ 33.9 และกลุ่มตัวอย่�งทั้งหมด จำ�นวน 157 คน ร้อยละ 100  

เคยได้รับก�รช่วยเหลือท�งสังคม 

 จ�กต�ร�งที่ 2 พบว่�ปัจจัยด้�นภ�วะสุขภ�พ ปัจจัยด้�นภ�วะสุขภ�พของผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ีรับย�ต้�นไวรัสที่ 

โรงพย�บ�ลลำ�ลกูก� จงัหวดัปทมุธ�น ีกลุม่ตวัอย�่งสว่นใหญร่อ้ยละ 81.5 รบัรูว้�่ตนเองเปน็โรคเอดส ์นอ้ยกว�่ 10 ปี และ 

รอ้ยละ 18.5 รูว้�่เปน็โรคเอดสม์�ม�กกว�่ 10 ป ีโดยพบว่�ระยะเวล�ก�รเจ็บป่วยเฉลีย่ 6.67 ปี ซ่ึงกลุม่ตัวอย�่งเกือบทัง้หมด 

ร้อยละ 91.4 ได้รับก�รรักษ�ด้วยย�ต้�นไวรัส เป็นระยะเวล�น้อยกว่� 10 ปี  และมีผู้ที่ได้รับก�รรักษ�ด้วยย�ต้�นไวรัส  

ม�เป็นระยะเวล�ม�กกว่� 10 ปี เพียงร้อยละ 8.6 และยังพบว่� กลุ่มตัวอย่�ง ไม่มีอ�ก�รภ�วะแทรกซ้อนท�งสุขภ�พจ�กก�รรับย� 

ต�้นไวรสัคดิเปน็รอ้ยละ 42.7 แตพ่บว�่มอี�ก�รแทรกซอ้นจ�กก�รได้รบัย�ต�้นไวรสั โดยมอี�ก�รออ่นเพลยี ม�กทีส่ดุ 

ร้อยละ 24.2  อันดับที่สองนอนไม่หลับ ร้อยละ 21.0 อันดับส�มปวดเมื่อยต�มตัว ร้อยละ 18.5 โดยที่กลุ่มตัวอย่�ง 

มีคว�มรู้สึกว่� ตนเองมีสถ�นะสุขภ�พเหมือนคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 60.3 คิดว่�ตนเองอ่อนแอกว่�คนทั่วไป  

รอ้ยละ 28.5 และมกีลุม่ตัวอย�่งทีไ่ดร้บัก�รรกัษ�ดว้ยย�ต�้นไวรัสทีรู้่สกึว�่ตนเองแขง็แรงกว�่คนทัว่ไปเพยีงรอ้ยละ 11.2

ตารางที่ 2  จำ�นวนและรอ้ยละของปจัจยัด�้นภ�วะสขุภ�พของผูป้ว่ยโรคเอดสท์ีร่บัย�ต�้นไวรสัทีโ่รงพย�บ�ลลำ�ลกูก�  

   จังหวัดปทุมธ�นี (n = 157 คน)

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ จำานวน (คน) ร้อยละ

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (ปี) 146

< 5 54 37.0

5 – 10 65 44.5

>10 27 18.5

(Range 8 เดือน – 21 ปี  mean = 6.67 ปี  S.D.  =  4.986 ปี)

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส 140

< 5 64 45.7

5 – 10 64 45.7

>10 12 8.6

(Range 1 เดือน – 20 ปี  mean = 5.27 ปี  S.D. =  4.055 ปี )



Vol. 8 No.1 Oct. 2017 - Mar. 2018 ปีที่ 8 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

33

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ จำานวน (คน) ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพจากการรับยาต้านไวรัส(*) 157

ไม่มีอ�ก�ร 67 42.7

อ่อนเพลีย 38 24.2

นอนไม่หลับ 33 21.0

ปวดเมื่อยต�มตัว 29 18.5

เวียนศีรษะมึนงง 26 16.6

ท้องเสีย 22 14.0

หงุดหงิด 22 14.0

เบื่ออ�ห�ร 20 12.7

ผื่นแดงต�มตัว 20 12.7

มีไข้ 19 12.1

ปวดศีรษะ 18 11.5

คลื่นไส้ อ�เจียน 15 9.6

ปวดท้อง 8 5.1

อื่นๆ วัณโรค  นำ้�หนักลด ผมร่วง  แก้มตอบ 7 4.5

ความรู้สึกเกี่ยวกับสถานะสุขภาพของตนเอง 151

อ่อนแอกว่�คนทั่วไป 43 28.5

เหมือนกับคนทั่วไป 91 60.3

แข็งแรงกว่�คนทั่วไป 17 11.2

*ตอบได้ม�กกว่�หนึ่งคำ�ตอบ

ตารางที่ 2  จำ�นวนและรอ้ยละของปจัจยัด�้นภ�วะสขุภ�พของผูป้ว่ยโรคเอดสท์ีร่บัย�ต�้นไวรสัทีโ่รงพย�บ�ลลำ�ลกูก�  

   จังหวัดปทุมธ�นี (n = 157 คน) (ต่อ)
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 จ�กต�ร�งที่ 3 พบว่�ปัจจัยด้�นพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พ ปัจจัยด้�นพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของผู้ป่วย

โรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัสที่โรงพย�บ�ลลำ�ลูกก� จังหวัดปทุมธ�นี พบว่� กลุ่มตัวอย่�งมีก�รปฏิบัติตนเพ่ือควบคุม

โรค ในหล�ยๆ อย่�ง ม�กน้อยต�มลำ�ดับดังนี้ ก�รรับบริก�รตรวจรักษ�ต�มนัด ม�กที่สุดร้อยละ 84.7 รองลงม�คือ

รับประท�นย�ต�มแผนก�รรักษ� ร้อยละ 59.9  อันดับส�ม มีก�รดูแลสุขภ�พตนเอง ร้อยละ 55.4 รับประท�นอ�ห�ร

ครบ 3 มือ้ รอ้ยละ 45.2 มกี�รออกกำ�ลังก�ย รอ้ยละ 37.6 และอนัดบัสดุท้�ยคอืมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั รอ้ยละ 36.9 

นอกจ�กนั้นยังพบว่�พฤติกรรมก�รเลือกใช้สถ�นบริก�รส�ธ�รณสุขเมื่อมีก�รเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ โดยพบว่� มีก�ร

ม�รับบริก�รที่โรงพย�บ�ลชุมชน ม�กที่สุดร้อยละ 49.7 รองลงม�คือซื้อย�รับประท�นเอง ร้อยละ 36.6 อันดับที่ส�ม

คือ คลินิกเอกชน/ โรงพย�บ�ล เอกชน ร้อยละ 15.3 และอันดับสุดท้�ย คือไปรักษ�ที่ มิตรไมตรีคลินิก (คลินิกชุมชน

อบอุ่นเครือข่�ยหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้�) ร้อยละ 1.3

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของปัจจัยด้�นพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัสที ่

   โรงพย�บ�ลลำ�ลูกก� จังหวัดปทุมธ�นี (n = 157 คน)

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จำานวน ร้อยละ

การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค* 157

ก�รรับบริก�รตรวจรักษ�ต�มนัด 133 84.7

รับประท�นย�ต�มแผนก�รรักษ� 94 59.9

ก�รดูแลสุขภ�พตนเอง 87 55.4

รับประท�นอ�ห�รครบ 3 มื้อ 71 45.2

ก�รออกกำ�ลังก�ย 59 37.6

มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 58 36.9

สถานบริการสาธารณสุขที่ใช้บริการเมื่อมีอาการเจ็บป่วย* 157

โรงพย�บ�ลชุมชน 78 49.7

ซื้อย�รับประท�นเอง 57 36.6

สถ�นีอน�มัย ( รพ.สต) 34 21.7

คลินิกเอกชน/โรงพย�บ�ลเอกชน 24 15.3

อื่นๆ  รพ.มิตรไมตรี 2 1.3

*ตอบได้ม�กกว่�หนึ่งคำ�ตอบ
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 จ�กต�ร�งที่ 4 พบว่�คุณภ�พชีวิตผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัส ระดับคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับ

ย�ต้�นไวรัสที่โรงพย�บ�ลลำ�ลูกก� จังหวัดปทุมธ�นี พบว่� กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่มีคุณภ�พชีวิตอยู่ในระดับป�นกล�ง 

จำ�นวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 78.3 รองลงม�อยู่ในระดับดี 28 คน คิดเป็นร้อยละ 17.9 และสุดท้�ยจำ�นวน  6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 3.8 อยู่ในระดับไม่ดี เมื่อพิจ�รณ�เป็นร�ยด้�น พบว่�เมื่อพิจ�รณ�เป็นร�ยด้�น พบว่�ด้�นที่มีค่�เฉลี่ย

สูงสุด คือด้�นร่�งก�ยค่�เฉลี่ย 2.38 จัดอยู่ในระดับป�นกล�ง มีจำ�นวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 59.1  รองลงม�คือ  

ด�้นจติใจ มีค�่เฉลีย่ 2.36 จัดอยู่ในระดบัป�นกล�งมจีำ�นวน 88คน คดิเป็นรอ้ยละ 57.2   อันดับทีส่�มคอืด้�นสิง่แวดล้อม  

มีกลุ่มตัวอย่�งม�กถึง 110  คน คิดเป็นร้อยละ 70.5  ที่มีคุณภ�พชีวิตระดับป�นกล�ง แต่มีค่�เฉลี่ย 2.17 จัดอยู่ใน

ระดับตำ่� อันดับที่สี่ คือด้�นสังคมมีกลุ่มตัวอย่�งจำ�นวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 59.1 มีคุณภ�พชีวิตระดับป�นกล�ง  

แต่มีค่�เฉลี่ย 2.06 จัดอยู่ในระดับตำ่� และอันดับสุดท้�ยคือคุณภ�พชีวิตโดยรวม กลุ่มตัวอย่�งจำ�นวน 95 คน คิดเป็น

ร้อยละ 61.3  มีคุณภ�พชีวิตระดับป�นกล�ง แต่มีค่�เฉลี่ย 1.88 จัดอยู่ในระดับตำ่� โดยที่คะแนนในภ�พรวมทั้งหมด 

26 ข้อ พบว่� กลุ่มตัวอย่�งส่วนม�กจำ�นวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 61.3 มีคุณภ�พชีวิตระดับป�นกล�ง แต่มีค่�เฉลี่ย 

2.14 จัดอยู่ในระดับตำ่�

ตารางที่ 4 ระดบัคณุภ�พชวีติ ค�่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนม�ตรฐ�นคณุภ�พชวีติของผูป้ว่ยโรคเอดสท์ีร่บัย�ต�้นไวรสั 

   ที่โรงพย�บ�ลลำ�ลูกก� จังหวัดปทุมธ�นี ร�ยด้�นและภ�พรวม (n = 157 คน)

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคเอดส์ที่รับยาต้านไวรัส

จำานวน

(คน)

จำานวนที่มีคุณภาพชีวิต(ร้อยละ)
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน
ดี 

(ร้อยละ)

ปานกลาง 

(ร้อยละ)

ไม่ดี 

(ร้อยละ)

1. ด้�นร่�งก�ย 154 61 (39.6) 91 (59.1) 2 (1.3) 2.38 ± 0.514

2. ด้�นจิตใจ 154 61 (39.6) 88 (57.2) 5 (3.2) 2.36 ± 0.546

3. ด้�นสัมพันธ์ท�งสังคม 155 34 (21.9) 96 (61.9) 25 (16.2) 2.06 ± 0.616

4. ด้�นสิ่งแวดล้อม 156 36 (23.1) 110 (70.5) 10 (6.4) 2.17 ± 0.518

5. คุณภ�พชีวิตโดยรวม 155 21 (13.5) 95 (61.3) 39 (25.2) 1.88 ± 0.613

    คุณภ�พชีวิตรวม 26 ข้อ 156 28 (17.9) 122 (78.3) 6 (3.8) 2.14 ± 0.446

 ปัจจยัทีม่คีว�มสมัพนัธก์บัคณุภ�พชีวติของผูป้ว่ยโรคเอดสท์ีร่บัย�ต�้นไวรสั ผลก�รวิจัยพบว่�  ปจัจยัสว่นบคุคล 

ปจัจยัสนบัสนนุท�งสงัคม ปจัจยัด้�นภ�วะสขุภ�พ  ปจัจยัด�้นพฤตกิรรมก�รดแูลสขุภ�พ ไมม่คีว�มสมัพนัธก์บัคณุภ�พ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัส ร�ยละเอียดดังนี้
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  จ�กต�ร�งที่ 5 พบว่�ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อ�ยุ สถ�นภ�พสมรส ก�รศึกษ� อ�ชีพ ร�ยได้ ลักษณะ

ครอบครัว ไม่มีคว�มสัมพันธ์กับคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัส ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05

ตารางที่ 5  คว�มสัมพันธ์ด้�นปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัส

ปัจจัยส่วนบุคคล
Pearson’ s correlation

coefficient
Pearson chi-square P-value

เพศ - 1.874 0.392

อ�ยุ 0.004 - 0.970

สถ�นภ�พสมรส - 1.959 0.743

ระดับก�รศึกษ� - 16.91 0.153

อ�ชีพ - 14.01 0.172

ร�ยได้ 0.243 - 0.066

ลักษณะครอบครัว - 1.607 0.448

 จ�กต�ร�งที่ 6 พบว่�ปัจจัยด้�นก�รสนับสนุนท�งสังคม ได้แก่ ก�รเป็นสม�ชิกเครือข่�ยสุขภ�พ  และก�รได้รับ 

คว�มชว่ยเหลอืจ�กสงัคม ไมม่คีว�มสมัพนัธก์บัคณุภ�พชวีติของผูป้ว่ยโรคเอดสท์ีร่บัย�ต้�นไวรสั ทีร่ะดบันยัสำ�คญั 0.05

ตารางที่ 6 คว�มสัมพันธ์ด้�นปัจจัยก�รสนับสนุนท�งสังคมกับคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัส

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม Pearson Chi-Square P-value

เป็นสม�ชิกเครือข่�ยสุขภ�พ 0.287 0.592

ก�รได้รับคว�มช่วยเหลือจ�กสังคม * -

*ไม่ส�ม�รถคำ�นวณได้
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 จ�กต�ร�งที่ 7 พบว่�ปัจจัยด้�นภ�วะสุขภ�พ ได้แก่ ระยะเวล�ที่ได้รับก�รวินิจฉัยว่�ป่วยเป็นเอดส์  ระยะเวล�ที่

ไดร้บัย�ต�้นไวรสั  ภ�วะแทรกซ้อนท�งสขุภ�พจ�กก�รรบัย�ต�้นไวรสั และคว�มรูส้กึเกีย่วกบัสถ�นะสุขภ�พของตนเอง

ไม่มีคว�มสัมพันธ์กับคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัส ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05

ตารางที่ 7  คว�มสัมพันธ์ด้�นปัจจัยด้�นภ�วะสุขภ�พกับคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัส

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ Pearson’ s correlation

coefficient

Pearson 

chi-square

P-value

ระยะเวล�ที่ได้รับก�รวินิจฉัยว่�ป่วยเป็นเอดส์ 0.160 - 0.138

ระยะเวล�ที่ได้รับย�ต้�นไวรัส 0.091 - 0.413

ภ�วะแทรกซ้อนท�งสุขภ�พจ�กก�รรับย�ต้�นไวรัส 3.035 0.219

คว�มรู้สึกเกี่ยวกับสถ�นะสุขภ�พของตนเอง 3.128 0.537

 จ�กต�ร�งที ่8 พบว�่ปจัจยัด�้นพฤตกิรรมก�รดแูลสขุภ�พ ได้แก่ ก�รปฏบิติัตนเพือ่ควบคมุโรค และพฤติกรรม

ก�รเลือกใช้สถ�นบริก�รส�ธ�รณสุขเม่ือเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ  ไม่มีคว�มสัมพันธ์กับคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ 

ที่รับย�ต้�นไวรัส ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05

ตารางที่ 8  คว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัยด้�นพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พกับคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ีรับ 

   ย�ต้�นไวรัส

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ Pearson chi-square P-value

ก�รปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค

ก�รรับบริก�รตรวจรักษ�ต�มนัด 0.222 0.895

ก�รดูแลสุขภ�พตนเอง 0.974 0.614

ก�รออกกำ�ลังก�ย 3.147 0.207

ก�รรับประท�นอ�ห�รครบ 3 มื้อ 2.550 0.279

รับประท�นย�ต�มแผนก�รรักษ� 1.521 0.468

ก�รมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 0.772 0.680

การเลือกใช้สถานบริการสาธารณสุขเมื่อเจ็บป่วย

ซื้อย�รับประท�นเอง 1.779 0.411

คลินิกเอกชน/โรงพย�บ�ลเอกชน 3.631 0.163

สถ�นีอน�มัย 3.710 0.156

โรงพย�บ�ลชุมชน 2.220 0.330
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วิจ�รณ์
 ปัจจยัสว่นบคุคลจ�กก�รศกึษ� พบว�่กลุม่ตวัอย�่ง  

ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงอยู่ในวัยกล�งคนมีก�รศึกษ�ตำ่�กว่� 

ระดับมัธยมศึกษ�ตอนต้น ไม่ได้ประกอบอ�ชีพ ทำ�ให้ 

มีร�ยได้ไม่เพียงพอต่อค่�ใช้จ่�ย และมีลักษณะเป็น

ครอบครัวเดี่ยว

 ปัจจัยด้�นก�รสนับสนุนท�งสังคม พบว่� กลุ่มตัวอย่�ง 

ไม่ได้เป็นสม�ชิกเครือข่�ยสุขภ�พม�กถึงร้อยละ 66.1  

ดังน้ันต้องมีก�รให้เชิญชวนให้เข้�ร่วมเป็นสม�ชิกเครือข่�ย 

ท�งสุขภ�พให้ม�กขึ้น เพร�ะจะได้รับก�รช่วยเหลือ 

ท�งสังคม จ�กหน่วยง�นที่เกี่ยวข้องในด้�นสังคมและ 

สิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัสที่ 

โรงพย�บ�ลลำ�ลกูก� มคีว�มเปน็อยู่ทีด่ีขึน้ แรงสนับสนุน

ท�งสังคมอีกอย่�งที่ควรมีคือ ก�รติดต่อส่ือส�รก�รได้

รับข้อมูลและก�รทำ�ให้บุคคลนั้นเช่ือว่�ยังมีผู้ให้คว�ม

รัก  ดูแลเอ�ใจใส่ เห็นคุณค่�และได้รับก�รยกย่อง ซึ่ง

ทำ�ให้บุคคลน้ันรู้สึกว่�ตนเองเป็นเจ้�ของและเป็นส่วน

หนึ่งของสังคม(15)    

 ปจัจยัด�้นภ�วะสขุภ�พของผูป้ว่ยโรคเอดส ์พบว่� 

กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่ร้อยละ 81.5 ได้รับรู้ว่�ตนเองเป็น

โรคเอดส ์น้อยกว�่ 10 ป ีโดยพบว�่ระยะเวล�ก�รเจบ็ปว่ย

เฉลี่ยคือ 6.67 ปี โดยเกือบทั้งหมด ร้อยละ 91.4 ได้รับ

ก�รรักษ�ด้วยย�ต้�นไวรัส ซึ่งบ�งคนมีอ�ก�รแทรกซ้อน 

เช่น อ�ก�รอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ปวดเมื่อยต�มตัว 

ดังนั้นต้องช่วยรักษ�อ�ก�รข้�งเคียงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

เพร�ะผูป้ว่ยท่ีไมมี่อ�ก�รของโรคจะมคีณุภ�พชวีติทีด่กีว�่

ผู้ที่มีอ�ก�รของโรค

 ปัจจัยด้�นพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พของผู้ป่วย

โรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัสที่โรงพย�บ�ลลำ�ลูกก� จังหวัด

ปทมุธ�นี พบว�่ กลุม่ตวัอย�่งมกี�รปฏบัิตตินเพือ่ควบคมุ

โรคที่ดีในหล�ยๆ อย่�ง เช่น ก�รตรวจรักษ�ต�มนัด ก�ร

ท�นย�ต�มแผนก�รรักษ� ก�รดูแลสุขภ�พตนเอง แต่ใน 

เรื่องที่ควรปรับพฤติกรรมด้�นก�รดูแลสุขภ�พ ได้แก่   

ให้รับประท�นอ�ห�รครบ 3 มื้อ  ควรออกกำ�ลังก�ย  และ 

ควรมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย นอกจ�กนั้นยังพบว่�

พฤตกิรรมก�รเลอืกใชส้ถ�นบรกิ�รส�ธ�รณสขุเมือ่มกี�ร

เจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ พบว่�กลุ่มตัวอย่�งส่วนม�กม�รับ

บริก�รที่โรงพย�บ�ลชุมชน ม�กที่สุด คือร้อยละ 49.7

 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคโรคเอดส์ท่ีรับยาต้าน 

ไวรัส

 1. ด้�นจิตใจ มีค่�เฉลี่ย 3.50 มีคุณภ�พชีวิตอยู่

ในระดับป�นกล�ง โดยผู้ป่วยรู้สึกว่�ตนเองมีคว�มหม�ย 

มีคว�มพึงพอใจในชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด จิตใจก็มี

คว�มสำ�คญัม�กตอ่ผูป้ว่ยโรคเอดสเ์พร�ะผูป้ว่ยทีม่จีติใจ

ที่เข้มแข็ง มีคว�มเช่ือมั่นในตัวเอง จะเอ้ือต่อก�รพัฒน�

คุณภ�พชีวิต

 2. ด้�นร�่งก�ยมคี�่เฉลีย่ 3.42 มคีณุภ�พชวีติอยู่

ในระดบัป�นกล�ง โดยผูป้ว่ยเหน็ว�่ตนเองมคีว�มจำ�เปน็

ตอ้งไปรบัก�รรักษ�พย�บ�ลเพือ่ทีจ่ะทำ�ง�นหรอืมชีวีติอยู่

ไปได้ในแต่ละวัน และส�ม�รถไปไหนม�ไหนด้วยตนเอง

ได้ เพร�ะผู้ป่วยที่ไม่มีอ�ก�รของโรคจะมีคุณภ�พชีวิต 

ที่ดีที่สุด ดังนั้นควรให้คว�มสำ�คัญกับก�รติดต�มเรื่อง 

ผลข้�งเคียงจ�กก�รรับย�ต้�นไวรัสและรักษ�อ�ก�รข้�งเคียง 

นั้นๆ อย่�งต่อเนื่อง

 3. ด้�นสิ่งแวดล้อม มีค่�เฉลี่ย 3.22 มีคุณภ�พ 

ชีวิตอยู่ในระดับป�นกล�ง แต่เม่ือดูในร�ยละเอียดจะเห็นว่� 

มีหล�ยๆ ข้อที่มีค่�เฉลี่ยตำ่�ท่ีสุด ได้แก่ เงินพอใช้จ่�ย

ต�มคว�มจำ�เป็น มีโอก�สได้พักผ่อนคล�ยเครียด ได้รู้

เร่ืองร�วข่�วส�รที่จำ�เป็นในชีวิตแต่ละวัน และคว�มรู้สึก 

ว่�ชีวิตมีคว�มม่ันคง ปลอดภัยในแต่ละวัน ดังน้ันนอกเหนือ 

จ�กก�รรักษ�ด้�นร่�งก�ยและจิตใจแล้ว ควรมีก�ร 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยห�ร�ยได้เสริมเพร�ะร�ยได้เป็นปัจจัย

ด้�นสิ่งแวดล้อมที่สำ�คัญของบุคคลและมีอิทธิพลต่อ 

ก�รดำ�เนินชีวิตผู้ท่ีมีร�ยได้เพียงพอจะมีคุณภ�พชีวิตท่ีดีกว่� 

ผู้ที่มีร�ยได้ตำ่�
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 4. ด้�นสัมพันธ์ท�งสังคม มีค่�เฉล่ีย 3.15 มี

คุณภ�พชีวิตอยู่ในระดับป�นกล�ง แต่พบว่�ผู้ป่วยมี 

คว�มพอใจในชวีติท�งเพศของตนเอง มคี�่เฉลีย่ทีต่ำ�่ทีส่ดุ  

คือ 2.70 ดังนั้นควรเพ่ิมก�รให้คว�มรู้เกี่ยวกับก�รมี 

เพศสัมพันธ์อย่�งปลอดภัย รวมถึงก�รสนับสนุนด้�น

จิตใจอย่�งตรงจุด และเพียงพอจะช่วยลดคว�มเครียด 

และส�ม�รถปรับตัวได้อย่�งถูกต้องเหม�ะสม

 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับยาต้าน

ไวรัส

 ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัส 

นอกเหนือจ�กท�งร�่งก�ยแลว้ ด�้นจติใจ  ด้�นสงัคม  และ

สิง่แวดลอ้มลว้นเปน็ปจัจัยสำ�คญัในก�รสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ย

โรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัสมีคุณภ�พชีวิตที่ดีขึ้น แบ่งเป็น 

3 ระดับได้แก่

 1. ระดับโรงพย�บ�ล (โรงพย�บ�ลลำ�ลูกก�)

  - ARV คลินิก ในโรงพย�บ�ล หรือ เคลื่อนที่

เพื่อให้เข้�ถึงก�รรักษ�ด้วยย�ต้�นไวรัสเพิ่มม�กขึ้น

  - ก�รทำ�ง�นเชิงรุก เยี่ยมบ้�นให้คำ�แนะนำ� 

ในก�รดูแลสุขภ�พก�ยใจ

  - สร�้งแรงจงูใจในก�รใหผู้ป้ว่ยม�รบับริก�ร

อย่�งต่อเนื่อง

  - สร�้งคว�มเขม้แขง็ใหก้ลุม่เครอืข�่ย พัฒน�

ศักยภ�พแกนนำ�ผู้ติดเชื้อ

 2. ระดับชุมชน ( รพ.สต. เครือข่�ยผู้ติดเชื้อ)

  - เยี่ยมบ้�นเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์อย่�ง

ต่อเนื่อง และให้ได้รับย�อย่�งสมำ่�เสมอ รวมถึงก�รให้ 

คำ�แนะนำ�กับสม�ชิกในครอบครัวในก�รดูแล และให้กำ�ลังใจ 

กับผู้ป่วย

  - ส่งเสริมกิจกรรมให้ในชุมชนมีก�รพึ่งพ�

อ�ศัยกัน ช่วยเหลือกัน ไม่รังเกียจ

  - ประส�นง�นคว�มช่วยเหลือกับหน่วยง�น

ที่เกี่ยวข้องในลักษณะ มีศูนย์สุขภ�พชุมชนแบบองค์รวม 

เช่น สังคมสงเคร�ะห์ ศูนย์ฝึกอ�ชีพ หรือองค์กรภ�ค

เอกชน

 3. ระดับครอบครัว  ( ผู้ป่วยและสม�ชิกใน

ครอบครัว) ก�รเปิดเผยตนเองต่อสม�ชิกในครอบครัว

เป็นเร่ืองสำ�คัญม�ก เพร�ะผู้ป่วยต้องก�รก�รยอมรับ 

ก�รสนบัสนนุ และกำ�ลงัใจในก�รใชช้วิีตอยูต่่อ ซึง่สถ�บนั

ครอบครัวเป็นสถ�บันท�งสังคมที่ใกล้ตัวและมีคว�ม

สำ�คัญม�กที่สุดในก�รร่วมกันพัฒน�คุณภ�พชีวิต(16)

  - ผู้ป่วยควรได้รับก�รสนับสนุนจ�กครอบครัว 

อย�่งเพียงพอจะชว่ยลดคว�มเครยีดและส�ม�รถปรบัตวั

ได้อย่�งถูกต้องเหม�ะสม 

  - สม�ชิกในครอบครวัควรมคีว�มไวว้�งใจกัน

ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่�ตนเป็นที่ยอมรับของบุคคลในสังคม

  - สม�ชกิในครอบครวัควรใหค้ว�มชว่ยเหลอื

เป็นที่พึ่งพ�ให้บรรลุคว�มต้องก�รในก�รดูแลตนเอง  

ให้ผู้ป่วยส�ม�รถพึ่งตนเองได้และอยู่ในสังคมอย่�งมี 

คว�มสุข

 กิจกรรมบูรณาการที่ควรจัดให้กับผู้ป่วย 

โรคเอดส์

 1. กิจกรรมบำ�บัดที่จะช่วยพัฒน�คุณภ�พชีวิต 

ให้กับผู้ป่วยโรคเอดส์ โดยเพิ่มคว�มรู้ สร้�งคว�มคิด  

คว�มเข�้ใจในทกัษะก�รจดัก�รกบัคว�มคดิ โดยใหผู้้ปว่ย

ยอมรับคว�มส�ม�รถของตนเอง และคุณค่�ของตนเอง

 2. กิจกรรมเพิ่มทักษะก�รใช้เวล�ว่�งในก�รดูแล

ตนเอง ดูแลสุขภ�พร่�งก�ย ก�รออกกำ�ลังก�ย

 3. กิจกรรมก�รเยีย่มบ�้นของผูป่้วยเอดสร์วมกัน

กับหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง

 4. กิจกรรมก�รฝึกอ�ชีพเพือ่สง่เสรมิใหห้�ร�ยได้

ม�กขึ้น

 5. กิจกรรมสร้�งกลุ่ม Line เครือข่�ยผู้ป่วย 

เพื่อส่งข่�วส�ร คำ�แนะนำ�ในก�รดูแลสุขภ�พก�ยใจ  

ก�รแจ้งเตือนก�รม�ตรวจรักษ�ต�มนัด คำ�แนะนำ�ใน 

ก�รแก้ปัญห� เป็นต้น
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ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

 1. ผลก�รศึกษ� พบว่� กลุ่มตัวอย่�งส่วนม�ก 

ร้อยละ 89.1 มีร�ยได้ต่อเดือน น้อยกว่� 10,000 บ�ท 

ต่อเดือน โดยมีร�ยได้เฉลี่ย 6,842.93 บ�ท ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่�งม�กกว่�คร่ึงมีร�ยได้ไม่เพียงพอกับค่�ใช้จ่�ย 

ดังน้ันควรมีก�รส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีช่องท�งในก�รห�

ร�ยได้เสริมโดยประส�นหน่วยง�นที่เกี่ยวข้องในก�ร 

ส่งเสริมอ�ชีพเพ่ือเพ่ิมร�ยได้ให้ม�กข้ึนเพ่ือเป็นก�รส่งเสริม 

คุณภ�พชีวิตให้ดีขึ้น

 2. ผลก�รศึกษ� พบว่� คุณภ�พชีวิตด้�นจิตใจ 

กลุ่มตัวอย่�งมีคว�มรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหง� เศร้� หดหู่  

สิ้นหวัง วิตกกังวล มีค่�เฉลี่ย 3.48  และพบว่�กลุ่ม

ตัวอย่�งมีคว�มพอใจในชีวิตท�งเพศของตนเอง มีค่�

เฉลี่ยตำ่�ที่สุดคือ 2.70 จัดอยู่ในระดับป�นกล�ง ดังนั้น

บุคล�กรก�รแพทย์และส�ธ�รณสุข ควรมีคำ�แนะนำ�และ

คำ�ปรึกษ�ให้กับผู้ป่วยโรคเอดส์โดยเฉพ�ะกลุ่มผู้ป่วย

ก�รที่วินิจฉัยว่�ป่วยเป็นโรคเอดส์ ในระยะเริ่มแรก  เพื่อ

ใหม้กี�รปรบัตวัตอ่แผนก�รดำ�รงชวีติ ควบคุมสภ�วะโรค 

ได้  มีคว�มหวัง คว�มคิด คว�มรู้สึกบวกต่อตนเองและม ี

กำ�ลงัใจในก�รรกัษ� เพือ่ส�ม�รถปรบัตวัสูก่�รมคีณุภ�พ 

ชีวิตที่ดี

 3. ผลก�รศึกษ� พบว่� กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่

ร้อยละ 81.5 ได้รับรู้ว่�ตนเองเป็นโรคเอดส์ น้อยกว่� 10 

ปี โดยพบว่�ระยะเวล�ก�รเจ็บป่วยเฉลี่ย 6.67 ปี ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่�งเกือบทั้งหมด ร้อยละ 91.4 ได้รับก�รรักษ�ด้วย

ย�ต้�นไวรัส เป็นระยะเวล�น้อยกว่� 10 ปี  นอกจ�กนั้น

ยังพบว่� กลุ่มตัวอย่�งมีคว�มจำ�เป็นต้องไปรับก�รรักษ�

พย�บ�ลเพื่อที่จะทำ�ง�นหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน  

มีค่�เฉลี่ย 3.44 ซ่ึงจัดอยู่ในระดับป�นกล�ง ดังนั้น 

ผู้บริห�รควรจัดสรรทรัพย�กรบุคคล งบประม�ณ

สนับสนุนย�ต้�นไวรัส ระบบก�รลงทะเบียน ก�รให้ 

คำ�ปรึกษ� และ ก�รส่งต่อที่มีประสิทธิภ�พโดยอ�ศัย  

ก�รเข้�ถึงบริก�รได้ง่�ย รวดเร็ว ไม่เปิดเผยตัวใน 

หล�ยจุดบริก�ร ส่งผลให้มีคุณภ�พชีวิตระดับดีเพิ่มขึ้น

 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 

 1. ผลก�รศึกษ� กลุ่มตัวอย่�งร้อยละ 28.5 มี

คว�มรูส้กึว�่สขุภ�พตนเองออ่นแอกว�่คนทัว่ไป นอกจ�ก

นัน้ยงัพบว�่กลุม่ตวัอย�่ง ได้รูเ้รือ่งร�วข่�วส�รทีจ่ำ�เปน็ใน

ชีวิตแต่ละวัน มีค่�เฉลี่ย 3.18 และเป็นค่�เฉลี่ยที่ตำ่�ที่สุด 

5 อันดับแรก ดังนั้นควรมีโครงก�รเสริมสร้�งศักยภ�พ

ให้กับผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัส พลังคว�มรู้เกิด

ก�รแลกเปลี่ยนข้อมูลข่�วส�ร พลังเศรษฐกิจสนับสนุน

ให้มีอ�ชีพเสริม ส�ม�รถพึ่งตนเองได้ พลังใจและพลัง

สนับสนุนทำ�ให้ผู้ป่วยส�ม�รถอยู่ในชุมชนและสังคมได้

อย่�งเป็นปกติสุข  

 2. ผลก�รศกึษ� กลุม่ตวัอย�่งเมือ่มอี�ก�รเจบ็ปว่ย 

เลือกใช้บริก�รสถ�นีอน�มัย (ปัจจุบันเป็นโรงพย�บ�ล

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล –รพ.สต.) เพียงร้อยละ 21.7  

ดังน้ันโรงพย�บ�ลลำ�ลูกก� ควรส่งเสริมก�รพัฒน�

ศักยภ�พบริก�ร เพิ่มขีดคว�มส�ม�รถในก�รให้บริก�ร

ของ รพ. สต และสร้�งคว�มเชื่อมั่นในระบบบริก�ร 

ด้�นก�รรักษ�พย�บ�ล รวมทั้งระบบปรึกษ�และส่งต่อ 

ให้กับ รพ.สต.ในเขตรับผิดชอบ เพื่อให้ผู้ม�รับบริก�ร 

มีคว�มเชื่อมั่นในคุณภ�พบริก�รกรณีเมื่อมีก�รเจ็บป่วย 

เลก็นอ้ยหรอืป�นกล�ง ใหเ้ลือกใช้บรกิ�รที่ รพ.สต. กอ่น  

ซึง่เปน็สถ�นบรกิ�รทีเ่ข�้ถงึไดส้ะดวกและใกลบ้้�นใกลใ้จ 

ม�กกว่�โรงพย�บ�ลชุมชน

 3. ผลก�รศึกษ� ร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่�ง

เป็นสม�ชิกเครือข่�ยสุขภ�พ ดังน้ันสถ�นบริก�ร 

ส�ธ�รณสขุ โดยเฉพ�ะโรงพย�บ�ลลำ�ลกูก� ควรมนีโยบ�ย 

ผลักดันให้เกิดกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ช่วยเหลือกัน 

และกันอย่�งยั่งยืน เช่น กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  ก�รสร�้ง 

เครือข่�ยภ�ยในชุมชน แกนนำ�ในชุมชนจะเฝ้�ระวัง  

ก�รคัดกรองและก�รส่งต่อผู้ป่วย โรงพย�บ�ลควร

สนับสนุนให้มีก�รรวมกลุ่มของผู้ป่วยโรคเอดส์เป็น 
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เครือข่�ยโดยสนับสนุนอ�ค�รสถ�นที่ สนับสนุนกิจกรรม 

ให้คำ�ปรึกษ�และประส�นง�น ทำ�ให้กลุ่มส�ม�รถแลก

เปลี่ยนคว�มคิดเห็น ได้รับข้อมูลข่�วส�รปฏิบัติตนได้

อย�่งถกูตอ้งและเหม�ะสม หรอื ควรจดัเครอืข�่ยก�รดแูล

ผูป้ว่ยทีก่ลบัจ�กโรงพย�บ�ลโดยเชือ่มโยงเครอืข�่ยคว�ม

ร่วมมือระหว่�งผู้ที่ปฏิบัติง�นในพ้ืนที่ ควรขย�ยผลไปสู่ 

รพ.สต. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

 1. ควรมีก�รใช้แบบวัดคุณภ�พชีวิตเพื่อให้

สอดคล้องและครอบคลุมทุกมิติของคุณภ�พชีวิตของ

กลุ่มตัวอย่�ง เช่นแบบสอบถ�มคุณภ�พชีวิตผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ขององค์ก�รอน�มัยโลก 

(WHOQOL-HIV-BREF) ซึ่งเป็นฉบับย่อมีคำ�ถ�ม

จำ�นวน 31 ข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้�น  คือ  

ด�้นร่�งก�ย จติใจ คว�มรูส้กึเปน็อสิระ สมัพนัธท์�งสงัคม  

ส่ิงแวดล้อม และจิตวิญญ�ณ/คว�มเช่ือส่วนบุคคล/ศ�สน�  

หรือแบบประเมินคุณภ�พชีวิตของ MOS-HIV มี 10 

มิติ โดยครอบคลุมในเร่ืองของก�รทำ�หน้�ที่ของร่�งก�ย  

ก�รรับรู้สภ�พทั่วไป  คว�มเจ็บปวด  ก�รมีปฏิสัมพันธ์

ในครอบครัว  สภ�พจิตใจ  คว�มรู้สึกเหน็ดเหนื่อย 

กระบวนก�รคิด ก�รรับรู้สภ�พทั่วไป  ภ�วะซึมเศร้� และ

คุณภ�พชีวิตโดยรวม หรือควรศึกษ�ปัจจัยเฉพ�ะเจ�ะจง 

เช่น คว�มเครียด ก�รออกกำ�ลังก�ย ภ�วะโภชน�ก�ร  

ก�รดูแลตนเอง ในรูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

(Holistic care) เพื่อเป็นก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับย�ต้�นไวรัสที่ครอบคลุมในทุกมิติ

ม�กยิ่งขึ้น

 2. ควรทำ�ก�รศกึษ�ถงึคณุภ�พชวีติของผู้ปว่ยโรค

เอดส์เชิงคุณภ�พ เพื่อให้ทร�บและเข้�ใจอย่�งละเอียด

ม�กย่ิงขึน้ เชน่ ปจัจยัสว่นบคุคล สภ�พครอบครวั วถิชีีวติ 

คว�มเป็นอยู่ ปัจจัยด้�นสิ่งแวดล้อม ตลอดจนบริบทของ

สังคม เพื่อให้เข้�ใจคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์

 3. ควรมีก�รศึกษ�เร่ือง คุณภ�พชีวิตผู้ป่วยโรคเอดส์ 

ที่รับย�ต้�นไวรัสในโรงพย�บ�ลลำ�ลูกก�เปรียบเทียบกับ 

ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัต�่งๆในโรงพย�บ�ล เพือ่เปน็ก�รประเมนิ 

คุณภ�พชีวิตเปรียบเทียบในผู้ป่วยกลุ่มโรคต่�งๆ 

กิตติกรรมประก�ศ
 ขอขอบคุณน�ยแพทย์ณรงค์ ต้ังตรงไพโรจน์ 

น�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดปทุมธ�นี และกลุ่มง�น 

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และผู้ป่วย คลินิก ARV 

โรงพย�บ�ลลำ�ลูกก� ที่อำ�นวยคว�มสะดวกและให้คว�ม

ร่วมมือในก�รรวบรวมข้อมูลทำ�ให้ง�นวิจัยสำ�เร็จลุล่วง

ไปได้ด้วยดี
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การศึกษาผลความสำาเร็จการดูแลรักษาวัณโรคปอดรายใหม่

เสมหะพบเชื้อคนไทยโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเขตอำาเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

The successful treatment for Thai patients with new smear positive 

pulmonary tuberculosis: Using patient center approach 

in Muang District, Samut Prakarn Province 

พิมพันธ์ คุปต์นิรัติศัยกุล Pimpan  Kuptniratsaikul

โรงพยาบาลสมุทรปราการ Samutprakan Hospital, Samutprakan.

บทคัดย่อ
 ก�รวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษ�ทศันคติของผูป้ว่ยวณัโรคปอดร�ยใหมเ่สมหะพบเชือ้ และผูร้บัผดิชอบ

ง�นวัณโรคของโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล ต่อระบบก�รดูแลผู้ป่วยวัณโรค โรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร จังหวัด

สมุทรปร�ก�ร โดยก�รทบทวนเวชระเบียนและก�รสัมภ�ษณ์ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข�้ม�รับก�รรักษ�ในคลินิกวัณโรค

ที่สมัครใจ จำ�นวน 88 ร�ย และศึกษ�เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้รับผิดชอบง�นวัณโรคของโรงพย�บ�ลส่งเสริม 

สขุภ�พตำ�บล ในอำ�เภอเมอืง จงัหวดัสมทุรปร�ก�ร ซึง่เปน็ทมีดแูลผูป้ว่ยตอ่จ�กโรงพย�บ�ล จำ�นวน 16 ร�ย เครือ่งมอื 

ที่ใช้ในก�รวิจัยได้แก่ เวชระเบียน แบบสอบถ�มและแบบสัมภ�ษณ์  ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลโดยค่�สถิติ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น และก�รวิเคร�ะห์เชิงคุณภ�พโดยก�รวิเคร�ะห์เนื้อห� (Content analysis)

 จ�กข้อมูลร�ยง�นวัณโรคอัตร�คว�มสำ�เร็จก�รรักษ�วัณโรคปอดร�ยใหม่เสมหะพบเชื้อของคลินิกวัณโรค  

โรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร ตั้งแต่ปี 2557- 2560 ร้อยละ 97.6, 96.0, 94.5 และ 95.6 ต�มลำ�ดับ ผลก�รวิจัยพบว่� 

ผู้ป่วยวัณโรค 88 ร�ยที่ศึกษ� พบเป็นช�ยร้อยละ 60.2 หญิงร้อยละ 39.8 อ�ยุเฉลี่ย 43.6 ปี ระดับก�รศึกษ�ประถม

ศกึษ�หรอืตำ�่กว�่รอ้ยละ 45.5 อ�ชีพรบัจ้�งทัว่ไปรอ้ยละ 30.7 ร�ยไดส้ว่นใหญต่ำ�่กว�่ 20,000 บ�ท รอ้ยละ 81.7 เกอืบ

ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 44.3) มีพฤติกรรมก�รสูบบุหร่ี/ด่ืมสุร�/ใช้ส�รเสพติด มีโรคประจำ�ตัวถึงร้อยละ 35.2 โดยเป็น 

โรคเบ�หว�นรอ้ยละ 38.7 รองลงม�คอืตดิเชือ้ HIV รอ้ยละ 19.4 ประวตัคิรอบครวัเคยปว่ยเป็นวณัโรครอ้ยละ19.3 หรอื 

ประวัติคนใกล้ชิดในที่ทำ�ง�นป่วยเป็นวัณโรคร้อยละ 13.6 อุปสรรคในก�รม�รักษ� คือต้องล�ง�นร้อยละ 31.8 และ

ต้องถูกหักค่�แรงเมื่อหยุดง�นร้อยละ 15.9 ค่�ใช่จ่�ยในก�รเดินท�งประม�ณ 100 บ�ท คิดเป็นร้อยละ 61.4 ระหว่�ง

รกัษ�มขี�ดย� รอ้ยละ 11.4 ซึง่ในจำ�นวนผูป้ว่ยทีข่�ดย� พบว�่เปน็ก�รข�ดย�ระยะสัน้ๆ เมือ่เจ�้หน�้ทีต่ดิต�มกก็ลบัม�

รกัษ�ตอ่รอ้ยละ 70.0 และมขี�ดย�ไมก่ลบัเข�้สูร่ะบบรกัษ�เลย 3 ร�ย คดิเปน็รอ้ยละ 30.0 มอี�ก�รแพย้�รอ้ยละ 22.7 
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 คว�มคดิเหน็ตอ่ก�รม�รับบรกิ�รในคลนิกิวณัโรคซึง่ใหบ้รกิ�รแบบเบด็เสรจ็ (One stop service) อยูใ่นระดบัด ี 

(รอ้ยละ 84.1) ด�้นคว�มคิดเหน็ตอ่ก�รใหค้ว�มรูแ้ละคำ�ปรกึษ�ของเจ้�หน�้ทีใ่นคลนิกิวัณโรคระดบัด ี(รอ้ยละ 88.6) 

คว�มคิดเห็นต่อก�รดูแลแบบมีพี่เลี้ยง (DOT) พบว่�ม�กกว่�ครึ่งประเมินว่�อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 54.5) ส่วนคว�ม

คดิเหน็ตอ่ก�รสร�้งก�รมสีว่นรว่มของชมุชนและแกนนำ�ในก�รควบคุมป้องกันวณัโรคอยูใ่นระดบัดเีพยีงรอ้ยละ 23.9 

ประม�ณหนึ่งในส�มที่ให้ก�รประเมินอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 38.6) ซึ่งเป็นเรื่องก�รมีส่วนร่วมของชุมชนและก�ร

ได้รับคว�มช่วยเหลือจ�กหน่วยง�นอื่นๆ ส่วนคว�มเห็นของเจ้�หน้�ที่ผู้รับผิดชอบง�นวัณโรคในโรงพย�บ�ลส่งเสริม 

สขุภ�พตำ�บล พบว�่เปน็ข�้ร�ชก�รรอ้ยละ 56.3 ระยะเวล�ในก�รรบัผดิชอบง�นวณัโรคไมเ่กนิ 2 ป ีรอ้ยละ 43.7 ทีผ่�่น

ก�รอบรมเรือ่งวณัโรครอ้ยละ 75.0 ด�้นคว�มรูเ้จ�้หน้�ทีส่ว่นใหญมี่คว�มรูแ้ละเข�้ใจระบบง�นวณัโรค และเข้�ใจระบบ

ก�รกำ�กับก�รกินย� (DOT) ผู้บริห�รเข้�ใจและได้รับก�รสนับสนุนจ�กโรงพย�บ�ลแม่ข่�ยเป็นอย่�งดี ทุกแห่งไม่เคย

ได้รับสนับสนุนงบประม�ณเกี่ยวกับวัณโรคจ�กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ ผลก�รศึกษ�นี้ให้ข้อเสนอแนะว่� 

ควรพัฒน�ระบบบริก�รให้ชุมชนมีส่วนร่วมม�กข้ึนและให้ก�รติดต�มเยี่ยมบ้�นอย่�งต่อเนื่องเพื่อให้เกิดคว�มสำ�เร็จ

ในง�นควบคุมวัณโรคม�กขึ้น

คำาสำาคัญ: ผลสำ�เร็จก�รดูแลรักษ�, ผู้ป่วยเป็นศูนย์กล�ง

Abstract
 The objectives of this study were to determine attitudes towards tuberculosis (TB) management by Sam-

ut Prakarn Hospital among new smear-positive pulmonary TB patients and TB health care workers in Health  

Promoting Hospitals in Muang District, Samut Prakarn Province. The data were collected by medical record reviews 

and interviews of 88 TB patients who visited TB clinic, and by in-depth interviews of 16 TB responsible officers 

from health promotion hospitals. The research tools were the medical records, questionnaires and the guideline 

for interview. The quantitative information was analyzed using percentage, mean and standard deviation (SD), 

and qualitative information was analyzed by content analysis.

 The reported data in Samut Prakarn Hospital show that the success rates for new pulmonary TB in Thais 

during 2014-2017 were 97.6%, 96.0%, 94.5% and 95.6% respectively. Of the 88 study TB cases, the median 

age was 43.6 years and 60.2% were men. Nearly half (45.5%) of the patients had completed primary school level 

or lower. One-third (30.7%) of the patients were general employee and their income was lower than 20,000 

baht/month. Nearly half (44.3%) of patients had smoking /drinking/drug use behaviors. One-third of them had 

underlying disease such as diabetes mellitus (38.7%), followed by HIV (19.4). One-fifth (19.3%) of patients 

had a history of TB in family and 13.6% had TB workmates. The barriers of treatment adherence were taking a 

leave (31.8%) no income when leaving from work (15.9%). More than a half (61.4%) had spent about 100 baht 

for travel to the hospital, while lack of medication was found in 11.4%. For those who had lacked of medication, 



Vol. 8 No.1 Oct. 2017 - Mar. 2018 ปีที่ 8 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

45

they returned to continue treatment after officer’s follow up (70%) and 30% of them (3 persons) still lacked of 

treatment. About 22.7% of patients had drug allergic.

 Regarding the opinion about TB one stop service, it was at good level (84.1%). The opinion about the 

education and counseling by staff at tuberculosis clinic was at good (88.6%). The opinion about DOT was 

also in good level (54.5%). The opinion on creating community participation and leadership in controlling TB 

was found at good level (only 23.9%), and one-third was at poor level (38.6%). The poor levels were about  

community participation and assistance from other agencies. In addition, the responsible officers in health  

promotion hospitals were government officer (56%). The period of working was not more than 2 years (43.7%) 

and mostly officers (75%) were trained about TB. The officers had knowledge and understanding of the TB DOT 

system. The administrative person well understood and supported the officers and they received supports from 

the hospital networking. All hospitals had never received any budget for TB control from local governments.  

This study suggests to encourage the community in active participation and to focus on home visit for enhancing 

a successful rate in TB control.

Key words: successful treatment , patient center approach

วณัโรคดือ้ย�หล�ยขน�น และค�ดประม�ณจำ�นวนผูป้ว่ย

วณัโรคร�ยใหมป่ระม�ณ 120,000 ร�ยต่อปีซึง่ในจำ�นวน

ดังกล�่วมผีูเ้สยีชีวติ 12,000  ร�ย รวมทัง้มปัีญห�วณัโรค

ดื้อย�หล�ยขน�น ค�ดประม�ณปีละ 2,200 ร�ย (1)

 จังหวัดสมุทรปร�ก�รเป็นเขตอุตส�หกรรม มี

ประช�กรเคลื่อนย้�ยเข้�ม�ใช้แรงง�นเป็นจำ�นวนม�ก 

รวมทั้งแรงง�นข้�มช�ติ ในปี 2559 มีประช�กรใน

ทะเบียนร�ษฎร์ 1,272,447 คน และค�ดว่�มีประช�กร

แฝงกว�่ 500,000 คน ในป ี2559 มรี�ยง�นผูป้ว่ยวณัโรค

ที่ร�ยง�นจ�กโรงพย�บ�ลภ�ครัฐและเอกชนบ�งแห่ง 

จำ�นวน 807 คน อัตร�ผลสำ�เร็จก�รรักษ�ร้อยละ 86.3 

สำ�หรับในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรปร�ก�ร ซ่ึงเป็น

พื้นที่ดูแลด้�นสุขภ�พของโรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร 

ซึ่งเป็นโรงพย�บ�ลขน�ด 415 เตียงและมีเครือข่�ย 

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลจำ�นวน 16 แห่ง มี

ประช�กรไทยประม�ณ 600,000 คน เกือบคร่ึงหนึ่ง 

บทนำ�
 วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis, TB) 

เป็นโรคติดต่อที่ยังคงเป็นปัญห�ส�ธ�รณสุขที่สำ�คัญของ

ประเทศ องค์ก�รอน�มัยโลก ได้ประก�ศให้วัณโรคอยู่

ในภ�วะฉกุเฉินส�กล และตอ้งก�รก�รแกไ้ขอย�่งเรง่ดว่น 

จ�กร�ยง�นขององค์ก�รอน�มัยโลก พบผู้ป่วยวัณโรค

หรืออัตร�คว�มชุก (Prevalence) ในภูมิภ�คต่�งๆ ของ

โลกประม�ณ 16-20 ล้�นคน โดยประม�ณครึ่งหนึ่งของ

จำ�นวนน้ี 8-10 ล�้นคนเปน็กลุม่ทีก่ำ�ลงัแพรเ่ช้ือ (Highly 

infectious) แต่ละปีจะมีผู้ป่วยร�ยใหม่ (Incidence) 

เพิ่มขึ้นประม�ณ 8.4 ล้�นคน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตปีละ

ประม�ณ 1.9 ล้�นคน โดยร้อยละ 85 อยู่ในประเทศที่

กำ�ลังพัฒน� 

 สำ�หรบัประเทศไทย องคก์�รอน�มยัโลกได้จดัให้

เป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญห�วัณโรครุนแรงระดับโลก 

(High burden country) ทัง้วณัโรคทัว่ไป วณัโรคและเอดส ์
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เป็นกลุ่มแรงง�นเคลื่อนย้�ยจ�กต่�งจังหวัด ประช�กรใน

เขตเมืองเหล่�นี้ มีลักษณะพิเศษที่ส่งผลต่อก�รเจ็บป่วย

เป็นวัณโรค โดยเฉพ�ะก�รอยู่รวมกันในสถ�นที่ทำ�ง�น 

ซึ่งก�รระบ�ยอ�ก�ศไม่เหม�ะสม หรือ ก�รนอนรวมกัน 

ในหอ้งพกัเช่�อย�่งแออดั ซึง่ทำ�ใหเ้กดิก�รตดิเชือ้วณัโรค

จ�กคนใกล้ชิด นอกจ�กนั้นยังข�ดคว�มตระหนัก ในก�ร

ดูแลสุขภ�พให้แข็งแรง เช่น ก�รสูบบุหรี่ ดื่มสุร� ก�รรับ

ประท�นอ�ห�รที่ไม่ถูกสุขอน�มัย ก�รมีคว�มเสี่ยงด้�น

พฤติกรรมท�งเพศ เป็นต้น วิถีชีวิตของประช�กรในเขต

เมืองยังมีคว�มรีบเร่งในก�รดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  ส่งผล

ให้เกิดคว�มล่�ช้�ในก�รเข้�สู่ระบบบริก�รเมื่อมีก�รเจ็บ

ปว่ยทำ�ใหต้อ้งซือ้ย�รักษ�ตนเองแทนก�รม�โรงพย�บ�ล 

เพร�ะห�กม�รักษ�ที่โรงพย�บ�ล ซึ่งมีผู้ป่วยอื่นรักษ�

จำ�นวนม�ก ต้องรอน�น อ�จทำ�ให้ต้องล�ง�น ข�ดร�ยได้

ในวันที่ม�ตรวจที่โรงพย�บ�ล

 สถ�นก�รณ์วัณโรคในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัด

สมทุรปร�ก�ร พบว�่มแีนวโนม้ไมค่งที ่เนือ่งจ�กประช�กร

เคลื่อนย้�ยตลอดเวล� ในปี 2557 มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้น

ทะเบียนในคลินิกวัณโรคของโรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร

จำ�นวน 374 ร�ย ปี 2558 จำ�นวน 364 ร�ย และปี 2559 

จำ�นวน 300 ร�ย ท้ังนีป้ ี2557 และ 2558 มจีำ�นวนผู้ปว่ย

คนไทยเพิ่มขึ้นเนื่องจ�กมีก�รเร่งรัดก�รค้นห�วัณโรค

ในชุมชน รวมท้ังก�รพัฒน�ระบบคุณภ�พ ครอบคลุม 

ก�รขึ้นทะเบียนของทุกแผนกในโรงพย�บ�ลเมื่อจำ�แนก 

ผูป้ว่ยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือร�ยใหมค่นไทย พบว�่ใน

ปี 2557 – 2560 มีจำ�นวน 164, 106, 111 และ 108 

ร�ย ต�มลำ�ดับ สำ�หรับอัตร�ผลสำ�เร็จก�รรักษ�ผู้ป่วย

วัณโรคร�ยใหม่เสมหะพบเช้ือ (success rate) มีดังนี้ ปี 

2557 ร้อยละ 97.6 ปี 2558 ร้อยละ 96.0 และปี 2559  

ร้อยละ 94.5 และ ปี 2560 ร้อยละ 95.6   จะเห็นว่�อัตร�

สำ�เร็จก�รรักษ�วัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือร�ยใหม่มี 

แนวโน้มทีดี่เนือ่งจ�กคลนิกิวณัโรคได้นำ�แนวท�งก�รดแูล

เนน้ผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ล�ง(Patient  center approach) ม�ใช้

 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษ�ผลสำ�เร็จก�รดูแลรักษ�

ผูป่้วยวณัโรคปอดร�ยใหมเ่สมหะพบเชือ้คนไทยโดยเนน้

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กล�ง โดยศึกษ�ก�รดำ�เนินง�นเชิงรับที่

เก่ียวขอ้งกับก�รวนิิจฉยั และดูแลรกัษ�วณัโรคของคลนิิก

วัณโรคโรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร ก�รดูแลที่สอดคล้อง

กบัลกัษณะของประช�กรและก�รบรูณ�ก�ร ก�รเชือ่มโยง 

กับระบบสุขภ�พรวมทั้งเครือข่�ยหน่วยบริก�รที่มีอยู่  

เช่น สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด สำ�นักง�นส�ธ�รณสุข

อำ�เภอ โรงพย�บ�ลสง่เสริมสขุภ�พตำ�บล (รพ.สต.) และ 

อ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุ ทัง้นีเ้พือ่นำ�ผลไปใชใ้นก�รพฒัน�

ง�นวัณโรคและเป็นข้อมูลในก�รพัฒน�ง�นวัณโรคของ

โรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�รและของจังหวัดสมุทรปร�ก�ร

ต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพือ่ศกึษ�ทัศนคตขิองผูป้ว่ยวณัโรคปอดร�ยใหม ่

เสมหะพบเ ช้ือ และผู้ รับผิดชอบง�นวัณโรคของ 

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล ต่อระบบก�รดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค โรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร จังหวัด

สมุทรปร�ก�ร

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ง�นวิจัยครั้ ง น้ี เ ป็นก�รวิ จัยแบบพรรณน�  

(Descriptive Research) และเชิงคุณภ�พ (Qualitative 

Research) 

 ประช�กรทีศ่กึษ�คอืผูป้ว่ยวณัโรคร�ยใหมเ่สมหะ 

พบเชื้อคนไทยที่ม�ขึ้นทะเบียนรักษ� ณ โรงพย�บ�ล

สมุทรปร�ก�ร ในปี 2560 (ตุล�คม 2559-กันย�ยน 

2560) จ�กจำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 108 ร�ย กลุ่มตัวอย่�ง

ที่แสดงคว�มจำ�นงเข้�ร่วมโครงก�รทั้งหมด 88 ร�ย 

และเจ้�หน้�ที่ผู้รับผิดชอบง�นวัณโรคในโรงพย�บ�ล 

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล เขตอำ�เภอเมืองเครือข่�ยโรงพย�บ�ล 

สมุทรปร�ก�ร จำ�นวน 16 แห่งๆ ละ 1 ร�ย รวม 16 ร�ย
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 ขั้นตอนการดำาเนินงาน ดังนี้

 1. ผูว้จิยัไดท้ำ�หนงัสอืขออนญุ�ตในก�รเกบ็ขอ้มลู 

ผู้ป่วยวัณโรคพร้อมทั้งก�รขอใบรับรองด้�นจริยธรรม

ก�รทำ�วิจัยในมนุษย์กับผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ล

สมุทรปร�ก�ร

 2. ประชุมชี้แจงแก่เจ้�หน้�ที่ ผู้ เกี่ยวข้องทุก 

ขั้นตอน

 3. ดำ�เนินก�รเก็บข้อมูล โดยสอบถ�มคว�มสมัครใจ 

ของผู้ป่วยทุกคน  และมีก�รจัดห้องเฉพ�ะเพื่อคว�ม

สะดวกและคว�มเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย

 4. ก�รสัมภ�ษณ์เจ้�หน้�ที่โรงพย�บ�ลส่งเสริม 

สุขภ�พตำ�บล 16 แห่ง ผู้วิจัยซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบง�น

วัณโรคของโรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร ดำ�เนินก�รลง

สัมภ�ษณ์ด้วยตนเอง

 เครื่องมือการประเมินผล ประกอบไปด้วย

 1. จ�กก�รทบทวนเอกส�รเวชระเบียน ผู้ป่วย

วัณโรค

 2. แบบสัมภ�ษณ์ผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่ 

คนไทยที่ม�รักษ�ในคลินิกวัณโรค ที่ผู้วิจัยจัดทำ�ขึ้นเอง 

จ�กก�รทบทวนคู่มือประเมินม�ตรฐ�นคุณภ�พก�รดูแล 

รักษ�วัณโรค ของสำ�นักวัณโรค กรมควบคุมโรค ปี 2560 

ตวัชีว้ดัท่ี 4.2 ผูป้ว่ยวณัโรคทกุร�ยไดร้บัก�รดแูลโดยเน้น 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กล�ง

 3. แบบสัมภ�ษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

โดยสัมภ�ษณ์ผู้รับผิดชอบง�นวัณโรคของโรงพย�บ�ล 

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลในเขตอำ�เภอเมืองสมุทรปร�ก�ร โดย 

ใช้แนวท�งก�รดำ�เนินง�นควบคุมวัณโรคแห่งช�ติ พ.ศ.

2556 (NTP) ของกรมควบคมุโรค (2) และสมรรถนะของ

ผู้รับผิดชอบง�นวัณโรค

 สำ�หรับก�รคำ�นวณค่�เฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษ� 

ดังนี้

 ระดับคว�มคิดเห็นของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ร�ยใหม่เสมหะพบเชื้อต่อก�รให้บริก�รของคลินิก

วัณโรค โรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร คือ ก�รให้บริก�รของ

คลินิกวัณโรคแบบ One stop service ก�รให้คว�มรู้และ 

คำ�ปรึกษ�ของเจ้�หน้�ที่ในคลินิกวัณโรค ก�รดูแลแบบม ี

พีเ่ลีย้ง (DOT) และก�รสร�้งก�รมีสว่นร่วมของชมุชนและ

แกนนำ�ในก�รควบคมุป้องกันวณัโรค คะแนนเต็มด้�นละ 

50 คะแนน โดยเป็นคำ�ถ�มเชิงบวกทุกข้อ แล้วนำ�ม�ห�

ค่�เฉลี่ยในแต่ละด้�น โดยแบ่งระดับคว�มคิดเห็น ดังนี้

 ระดับดี หม�ยถึง คะแนนอยู่ในช่วง 40-50 

คะแนน

 ระดับป�นกล�ง  หม�ยถึง คะแนนอยู่ในช่วง  

30-39 คะแนน

 ระดับไม่ดี หม�ยถึง คะแนนอยู่ในช่วง 0-29 

คะแนน

 สถิติ ท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้โปรแกรม 

สำ�เร็จรูปในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณ�ที่ใช้ใน

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล คือ ค่�คว�มถี่ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (SD) ส่วนก�รวิเคร�ะห์ 

เชิงคุณภ�พโดยก�รวิเคร�ะห์เนื้อห� (Content analysis)

 จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ

 ก�รวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ได้ปฏิบัติต�มหลักจริยธรรม

ก�รวิจัยในก�รเก็บข้อมูล โดยผู ้วิจัยขอก�รรับรอง

จริยธรรมจ�กคณะกรรมก�รจริยธรรมของโรงพย�บ�ล

สมุทรปร�ก�ร และขอรับรองท�งด้�นจริยธรรมง�นวิจัย

ในก�รเกบ็ข้อมลูก่อนดำ�เนนิก�ร โดยเมือ่ผ่�นก�รรบัรอง

ท�งด้�นจริยธรรม และอนุญ�ตให้ดำ�เนินก�รแล้ว ผู้วิจัย

ได้ดำ�เนินก�รต�มหลักจริยธรรม เพื่อเค�รพในก�รเก็บ

รกัษ�คว�มลบัของข้อมลูส่วนตวัของผูใ้ห้ข้อมูล (Respect 

for confidentiality) ข้อมูลที่ได้รับจ�กก�รตอบแบบ
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สมัภ�ษณ์จะถกูเกบ็ไว้เป็นคว�มลบัอย่�งเคร่งครัด และจะ

ถูกทำ�ล�ยเมื่อเสร็จส้ินโครงก�ร สำ�หรับก�รนำ�เสนอผล

ก�รวิจัยผู้วิจัยจะนำ�เสนอภ�พรวมเท่�นั้นไม่ปร�กฏชื่อผู้

ให้ข้อมูล

ผลก�รศึกษ�
 ส่วนท่ี 1 อัตราความสำาเร็จการรักษาวัณโรค 

รายใหม่เสมหะพบเช้ือ ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ปี 2557-2560

ตารางที่ 1  จำ�นวนและอัตร�คว�มสำ�เร็จก�รรักษ�วัณโรคร�ยใหม่เสมหะพบเชื้อ ของโรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร  

   ปี 2557-2560   

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 57 ปี 58 ปี 59 ปี 60

1. จำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคปอด

 ร�ยใหม่เสมหะพบเชื้อ

164 ร�ย 106 ร�ย 111 ร�ย 108 ร�ย

2. อัตร�คว�มสำ�เร็จก�รรักษ�

 (Success rate)  (%)

> 85  (97.6)  (96.0) (94.5)  (95.6)

3. อัตร�ก�รข�ดย� (%) <3 1.2 2.8 2.7 3.0

ที่ม� : ข้อมูลร�ยง�นจ�กโปรแกรม TBCM (Tuberculosis case management) ของสำ�นักวัณโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยที่มารักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการ

 ผูป้ว่ยวณัโรคปอดร�ยใหมเ่สมหะพบเชือ้ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษ�ในคลนิกิวณัโรคโรงพย�บ�ลสมทุรปร�ก�รทัง้หมด

ในปี 2560 รวม 108 ร�ย ส�ม�รถสัมภ�ษณ์ได้ 88 ร�ยคิดเป็นร้อยละ 81.5 โดยเป็นช�ยร้อยละ 60.2 และหญิง 

รอ้ยละ 39.8 อ�ยเุฉลีย่ 43.6 ป ีระดบัก�รศกึษ�ประถมศกึษ�หรอืตำ�่กว�่รอ้ยละ 45.5 รองลงม�มธัยมต้นรอ้ยละ 26.1 

และมัธยมปล�ยรอ้ยละ 17.0 นบัถอืศ�สน�พทุธรอ้ยละ100 อ�ชพีรบัจ�้งทัว่ไปรอ้ยละ30.7 รองลงม�คอืไมไ่ดป้ระกอบ

อ�ชีพ/แม่บ้�นร้อยละ 26.1 ร�ยได้ส่วนใหญ่ตำ่�กว่� 20,000 บ�ทร้อยละ 81.7สถ�นภ�พสมรสแล้วร้อยละ 54.5  

โสดร้อยละ38.6 และหม้�ย/หย่�/ร้�งร้อยละ 6.8 ดังต�ร�งที่ 2  
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ตารางที่ 2  จำ�นวนและรอ้ยละขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยวณัโรคปอดร�ยใหมเ่สมหะพบเชือ้คนไทยทีเ่ข�้รบัก�รรกัษ�ใน 

   โรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร ในปี 2560 (N = 88)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ ช�ย 53 60.2

หญิง 35 39.8

อายุ (ปี) น้อยกว่� 20 11 12.5

21-30 9 10.2

31-40 17 19.3

41-50 17 19.3

51-60 25 28.4

ม�กกว่� 60 ขึ้นไป 9 10.2

อ�ยุเฉลี่ย = 43.6, SD = 16.3 ตำ่�สุด = 16 และสูงสุด = 84

ระดับการศึกษา ประถมศึกษ�หรือตำ่�กว่� 40 45.5

มัธยมศึกษ�ตอนต้น 23 26.1

มัธยมศึกษ�ตอนปล�ย 15 17.0

อนุปริญญ� 7 8.0

ปริญญ�ตรี 3 3.4

ศาสนา พุทธ 88 100.0

อาชีพ นักเรียน/นักศึกษ� 8 9.1

รับร�ชก�ร/พนักง�นของรัฐ 1 1.1

ค้�ข�ย 11 12.5

ธุรกิจส่วนตัว 7 8.0

พนักง�นโรงง�น 4 4.5

พนักง�นบริษัท/ห้�งร้�น 2 2.3

รับจ้�งทั่วไป 27 30.7

ไม่ได้ประกอบอ�ชีพ/แม่บ้�น 23 26.1

เก็บของเก่�ข�ย 1 1.1

ขับแท็กซี่ 1 1.1

พระ 1 1.1

ลูกเรือประมง 2 2.3
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

รายได้  (บาท/เดือน) ตำ่�กว่� 10,000 30 34.1

10,001-20,000 42 47.7

20,001-30,000 3 3.4

30,001-40,000 7 8.0

40,001-50,000 4 4.5

ม�กกว่� 50,000 ขึ้นไป 2 2.3

สถานภาพสมรส โสด 34 38.6

แต่งง�น 48 54.5

หม้�ย/หย่�ร้�ง 6 6.8

 จ�กผลก�รศึกษ� พบว่�ผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่เสมหะพบเชื้อ มีพฤติกรรมเสี่ยงร้อยละ 44.3 โดยส่วนใหญ่

เป็นพฤติกรรมก�รสูบบุหรี่ร้อยละ 56.4 รองลงม�คือดื่มสุร�/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 28.2 และทั้งสูบบุหรี่

และดื่มสุร�ร้อยละ 12.8 มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 35.2 โดยเป็นโรคเบ�หว�นร้อยละ 38.7 รองลงม�คือติดเชื้อ HIV  

ร้อยละ 19.4 และโรคคว�มดันโลหิตสูงร้อยละ 12.9 ต�มลำ�ดับ ประวัติครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรคร้อยละ 19.3  

ประวัติคนใกล้ชิดในที่ทำ�ง�นป่วยเป็นวัณโรค ร้อยละ 13.6 ดังต�ร�งที่ 3

ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละพฤติกรรมเสี่ยงและประวัติก�รเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่เสมหะพบเชื้อ 

   คนไทยที่เข้�รับก�รรักษ�ใน โรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�รในปี 2560 

ประเด็น (N=88) จำานวน ร้อยละ

พฤติกรรมเสี่ยงในปัจจุบัน

 ไม่มี

   มี

49

39

55.7

44.3

สูบบุหรี่ 22 56.4

ดื่มสุร�/เครื่องดื่มที่มีแอลกฮอล์ก 11 28.2

สูบบุหรี่และดื่มสุร� 5 12.8

ใช้ส�รเสพติด 1 2.6

ตารางที่ 2  จำ�นวนและรอ้ยละขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยวณัโรคปอดร�ยใหมเ่สมหะพบเชือ้คนไทยทีเ่ข�้รบัก�รรกัษ�ใน 

   โรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร ในปี 2560 (N = 88) (ต่อ)
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ประเด็น (N=88) จำานวน ร้อยละ

โรคประจำาตัว

 ไม่มี

   มี

เบ�หว�น

57

31 

12

64.8

35.2

38.7

คว�มดันโลหิตสูง 4 12.9

เบ�หว�น/คว�มดันโลหิตสูง 1 3.2

HIV 6 3.2

ภูมิแพ้ 3 9.7

ตับแข็ง 1 3.2

สะเก็ดเงิน 1 3.2

เก๊�ต์ 1 3.2

พิก�รแต่กำ�เนิด 1 3.2

ไม่ทร�บ 1 3.2

บุคคลในครอบครัวเคยมีประวัติก�รป่วยเป็นวัณโรค 17 19.3

บุคคลใกล้ชิดในที่ทำ�ง�นเคยมีประวัติก�รป่วยเป็นวัณโรค 12 13.6

 จ�กผลก�รศึกษ� พบว่� อุปสรรคในก�รม�รักษ�วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคคือต้องล�ง�นร้อยละ 31.8 และต้อง

ถกูหกัค�่แรงเม่ือหยดุง�นม�รกัษ�รอ้ยละ 15.9 พ�หนะทีใ่ช้เดนิท�งม�รกัษ�ทีโ่รงพย�บ�ลเปน็รถส�ธ�รณะรอ้ยละ 45.5  

รถสว่นตวัทัง้รถยนตแ์ละรถจกัย�นยนตร์อ้ยละ 54.5 ค�่ใชจ่�่ยในก�รเดนิท�ง อยูใ่นชว่งนอ้ยกว�่หรอืเท�่กบั 100 บ�ท 

ร้อยละ 61.4 และเมื่อถ�มถึงก�รรู้จักสถ�นบริก�รใกล้บ้�นที่จะส่งไปรักษ�โรควัณโรคต่อเนื่องพบว่� ส่วนใหญ่รู้จัก 

ร้อยละ 84.1 ซึ่งเป็นโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พในเขตอำ�เภอเมืองเป็นส่วนใหญ่  เป็นสิทธิ์หลักประกันสุขภ�พถ้วน

หน้� (30 บ�ท) ร้อยละ 85.2 ดังต�ร�งที่ 4 

ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละพฤติกรรมเสี่ยงและประวัติก�รเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่เสมหะพบเชื้อ 

   คนไทยที่ เข้�รับก�รรักษ�ใน โรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�รในปี 2560 (ต่อ)
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ตารางที่ 4  จำ�นวนและร้อยละปัญห�อุปสรรคในก�รม�รักษ�วัณโรคที่โรงพย�บ�ลของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม ่

   เสมหะพบเชื้อคนไทยที่เข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�รในปี 2560 (N=88)

ประเด็น จำานวน ร้อยละ

ปัญหาและอุปสรรคในการมารักษาวัณโรคที่โรงพยาบาล

          ก�รล�ง�น

          ล�

          ไม่ล�

28

60

31.8

68.2

ก�รหักค่�แรง

         หัก

         ไม่หัก

14

74

15.9

84.1

พาหนะที่ใช้เดินทางมารักษาวัณโรคที่โรงพยาบาล

รถยนต์ส่วนตัว 23 26.1

รถจักรย�นยนต์ส่วนตัว 25 28.4

รถส�ธ�รณะ 40 45.5

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษาวัณโรคที่โรงพยาบาล (ไป-กลับ) (บาท)

ไม่เสียค่�ใช้จ่�ย 12 13.6

น้อยกว่� 50 19 21.6

50-100 35 39.8

101-150 5 5.7

151-200 8 9.1

ม�กกว่� 200 ขึ้นไป 9 10.2

ผู้ป่วยวัณโรครู้จักโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลใกล้บ้าน 74 84.1

 จ�กผลก�รศกึษ� พบว�่ ผูป้ว่ยวณัโรคปอดร�ยใหมเ่สมหะพบเชือ้ทีเ่ข�้รบัก�รรกัษ�ทีโ่รงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร  

ม�รักษ�ครั้งนี้ใช้สูตรย�สูตรพ้ืนฐ�นรักษ� 6-8 เดือนร้อยละ 88.6 ระหว่�งรักษ�มีข�ดก�รรักษ�ไปร้อยละ 11.4 ซ่ึง

ในจำ�นวนผู้ป่วยที่ข�ดก�รรักษ�เป็นก�รข�ดย�ระยะส้ันๆเมื่อเจ้�หน้�ที่ติดต�มก็กลับม�รักษ�ต่อร้อยละ 70.0 และมี

ข�ดย�ไม่กลับเข้�สู่ระบบรักษ�เลยร้อยละ 30.0 เมื่อถ�มว่�ป่วยเป็นโรควัณโรครู้สึกท้อแท้หรือไม่พบว่�ผู้ป่วยวัณโรค 

ไม่ท้อแท้ร้อยละ 77.3 ท้อแท้ร้อยละ 22.7 ส�เหตุที่ท้อแท้เพร�ะอ�ก�รเหนื่อยไม่มีแรงไม่อย�กทำ�อะไร ร้อยละ 35.0 ,  

ปวดข�/ปวดเม่ือยเนือ้ตวัรอ้ยละ 20.0, กลวัคนรงัเกยีจรอ้ยละ 15.0 สำ�หรบัวธิจีดัก�รตนเองเมือ่เกดิอ�ก�รท้อแท ้พบว�่ 

สว่นใหญ่ญ�ติ/ส�ม/ีภรรย�ใหก้ำ�ลงัใจรอ้ยละ 65.0 เมือ่ถ�มถึงอ�ก�รแพย้�พบว�่ผูป้ว่ยวณัโรคแพย้�เพยีงรอ้ยละ 22.7 
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เป็นอ�ก�รคลื่นไส้/อ�เจียน/เบื่ออ�ห�รร้อยละ 35.0 คันร้อยละ 35.0 และ ปวดเมื่อย/ปวดข้อร้อยละ 15.0 เคยซื้อ

ย�กินเองร้อยละ 22.7 ซื้อย�แก้ไข้ร้อยละ 40.0 ย�แก้ไอร้อยละ 40.0 เป็นต้น ก�รกินย�ต่อหน้�(DOT)ส่วนใหญ่เป็น 

เจ�้หน้�ท่ีส�ธ�รณสขุรว่มกบัญ�ตริอ้ยละ 71.5 มทีีเ่จ�้หน�้ทีส่�ธ�รณสุขดูแลโดยตรงรอ้ยละ 15.9 และภรรย�/ส�มดีแูล

ร้อยละ 12.5 ด้�นก�รตีตร�จ�กสังคมและญ�ติพบว่�คนในบ้�นส่วนใหญ่ไม่รังเกียจร้อยละ 96.6 คนในชุมชนไม่รู้ว่�

ป่วยเป็นวัณโรคร้อยละ 48.9 รู้ร้อยละ 51.1 และคนที่รู้ส่วนใหญ่ไม่รังเกียจร้อยละ 97.8 ดังต�ร�งที่ 5 

ตารางที่ 5  จำ�นวนและร้อยละก�รรักษ�วัณโรค และก�รตีตร�ของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่เสมหะพบเชื้อคนไทย  

   ที่เข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร ในปี 2560 ( N= 88)

ประเด็น จำานวน ร้อยละ

ผู้ป่วยวัณโรคเคยมีประวัติการขาดยา 10 11.4

ข�ดย�ช่วงสั้นๆแล้วกลับม�รักษ�ต่อ 7 70.0

ข�ดย� 3 30.0

ผู้ป่วยวัณโรคมีประวัติการแพ้ยา 20 22.7

คลื่นไส้/อ�เจียน/เบื่ออ�ห�ร 7 35.0

คัน 7 35.0

ปวดเมื่อย/ปวดข้อ 3 15.0

เวียนศีรษะ 1 5.0

ตับอักเสบ/ต�เหลือง 1 5.0

อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง 1 5.0

ผู้ป่วยวัณโรคเกิดความรู้สึกท้อแท้หมดกำาลังใจ 20 22.7

ผู้ดูแลการกินยาวัณโรค ภรรย�/ส�มี 11 12.5

เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข 14 15.9

เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขร่วมกับญ�ติ 63 71.5

บุคคลในบ้านรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 3 3.4

คนในชุมชนทราบว่าป่วยเป็นวัณโรค 45 51.1

คนในชุมชนรู้สึกรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 44 97.8
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 ระดับคว�มคิดเห็นของผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่เสมหะพบเชื้อต่อก�รให้บริก�รโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กล�ง  

(Patient- centered approach) ของคลินิกวัณโรค โรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร และก�รส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคไปยัง 

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล พบว่�คว�มคิดเห็นของผู้ป่วยวัณโรคก�รต่อก�รให้บริก�รของคลินิกวัณโรคแบบ  

One stop service คว�มคดิเหน็ตอ่ใหค้ว�มรูแ้ละคำ�ปรกึษ�ของเจ�้หน้�ทีใ่นคลนิิกวณัโรค ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับดีเกินกว่� 

ร้อยละ 80 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 44.69 และ 46.25 คะแนน ต�มลำ�ดับ สำ�หรับคว�มคิดเห็นต่อก�รดูแลแบบมีพี่เลี้ยง 

(DOT) อยู่ในระดับดีร้อยละ 54.5 ป�นกล�งร้อยละ 29.5 และไม่ดีร้อยละ 15.9 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 38.06 คะแนน 

ส่วนระดับคว�มคิดเห็นต่อก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมของชุมชนและแกนนำ�ในก�รควบคุมป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับด ี

ร้อยละ 23.9 ป�นกล�งร้อยละ 37.5 และไม่ดีร้อยละ 38.6 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 31.68 คะแนน ดังต�ร�งที่ 6

ตารางที่ 6  ระดบัคว�มคดิเห็นของผูป้ว่ยวณัโรคร�ยใหมเ่สมหะพบเช้ือตอ่ก�รใหบ้รกิ�รของคลนิกิวณัโรค โรงพย�บ�ล 

   สมุทรปร�ก�รในปี 2560 (N = 88)

ประเด็นความคิดเห็น 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย SD
ดี ปานกลาง ไม่ดี

1. ก�รให้บริก�รของคลินิกวัณโรคแบบ One stop 

service

74 (84.1) 14 (15.9) 0 (0.0) 44.69 4.65

2. ก�รให้คว�มรู้และคำ�ปรึกษ�ของเจ้�หน้�ที่ใน

คลินิกวัณโรค

78 (88.6) 10 (11.4) 0 (0.0) 46.25 4.26

3. ก�รดูแลแบบมีพี่เลี้ยง (DOT) 48 (54.5) 26 (29.5) 14 (15.9) 38.06 10.43

4. ก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมของชุมชนและแกนนำ�

ในก�รควบคุมป้องกันวัณโรค

21 (23.9) 33 (37.5) 34 (38.6) 31.68 9.72

หม�ยเหตุ แบ่งระดับคว�มคิดเห็น ดังนี้

ระดับดี  หม�ยถึง คะแนนอยู่ในช่วง 40-50 คะแนน

ระดับป�นกล�ง หม�ยถึง คะแนนอยู่ในช่วง 30-39 คะแนน

ระดับไม่ดี หม�ยถึง คะแนนอยู่ในช่วง 0-29 คะแนน
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 สว่นที ่3 ผลการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเกีย่วกบั 

ระบบการดูแลรักษาวัณโรคในระดับปฐมภูมิ, การ

บริหารจัดการภายในหน่วยบริการปฐมภูมิในการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค การสนับสนุนจากแม่ข่าย และการสร้าง

เครอืขา่ยกบัชมุชนและองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ใน

การควบคุมป้องกันวัณโรค ผลการศึกษาดังนี้

 ศึกษ�วิจัยเชิงคุณภ�พ เกี่ยวกับระบบก�รดูแล

รักษ�วัณโรคในระดับปฐมภูมิ,ก�รบริห�รจัดก�รภ�ยใน

หน่วยบริก�รปฐมภูมิในก�รดูแลผู้ป่วยวัณโรค ก�ร

สนับสนุนจ�กแม่ข่�ย และก�รสร้�งเครือข่�ยกับชุมชน

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในก�รควบคุมป้องกัน

วัณโรค ผลดังนี้

 เ จ้�หน้�ท่ี ผู้รับผิดชอบง�นวัณโรคเป็นช�ย 

ร้อยละ 50.0 หญิงร้อยละ 50.0 อ�ยุเฉลี่ย 30.3ปี สูงสุด 

44 ปี ตำ่�สุด 23 ปี จบก�รศึกษ�ระดับปริญญ�ตรีร้อยละ  

100 สถ�นะภ�พโสดร้อยละ 81.3 สมรสร้อยละ 18.7 

ตำ�แหน่งนกัวชิ�ก�รส�ธ�รณสขุ รอ้ยละ 37.5 เจ�้พนักง�น

ส�ธ�รณสุขร้อยละ 37.5 พย�บ�ลวิช�ชีพร้อยละ 18.7 

และนักวิเคร�ะห์นโยบ�ยและแผนร้อยละ 6.3  เป็น

ข้�ร�ชก�รร้อยละ 56.3 พนักง�นจ้�งร้อยละ 43.7 ระยะ

เวล�ในก�รทำ�ง�นเฉลีย่ 7.4 ป ีระยะเวล�ในก�รรบัผดิชอบ 

ง�นวัณโรคเฉลี่ย 5.6 ปี ส่วนใหญ่ผ่�นก�รอบรมเร่ือง 

วัณโรคร้อยละ 75.0 มีไม่ผ่�นก�รอบรม 4 คนคิดเป็น  

ร้อยละ 25.0 โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลมีผู้ป่วย

วณัโรคทีส่ง่ต่อม�จ�กโรงพย�บ�ลสมทุรปร�ก�รประม�ณ 

1 – 4 คนรอ้ยละ 50.0  ม ี5 คนขึน้ไปรอ้ยละ 37.5 และไมมี่ 

ผู้ป่วย 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.5

 ระบบการดูแลรักษาวัณโรคในระดับปฐมภูมิ

 1. ด้�นคว�มรู้ของเจ้�หน้�ท่ีผู้รับผิดชอบง�น

วัณโรค พบว่�เจ้�หน้�ที่ผู้รับผิดชอบง�นทุกคน รู้ระบบ

ก�รส่งผู้ป่วยวัณโรคโดยโรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�รจะส่ง

ข้อมูลผ่�นระบบคอมพิวเตอร์ /ท�ง E-mail  / เว็ปไซต ์

ของกลุ่มง�นเวชกรรมสังคม และมีเอกส�รส่งไปยัง 

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลอีกครั้ง เมื่อเจ้�หน้�ที่

ผู้รับผิดชอบง�นทุกคนรับผู้ ป่วยแล้วจะดำ�เนินก�ร 

ลงประวัติผู้ป่วยวัณโรคในทะเบียน และโทรศัพท์หรือ

สอบถ�มบ้�นผู้ป่วยจ�กอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข เพื่อ

ว�งแผนก�รเยี่ยมบ้�นต่อไป เจ้�หน้�ที่รู้ว่�ต้องตรวจ

เสมหะผู้ป่วยเพ่ือประเมินก�รรักษ�ในเดือนที่ 2 (3),  

5 และ 6 จำ�นวน 14 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 87.5 มีตอบผิด  

2 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 12.5 โดยร�ยที่ตอบผิดเป็น

พนักง�นจ้�งทั้ง 2 ร�ย ด้�นก�รคัดกรองผู้สัมผัสโรค 

ร่วมบ้�นพบว่�เจ้�หน้�ท่ีตอบได้ถูกต้องคือรู้ว่�ต้องคัดกรอง 

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้�นโดยใช้แบบคัดกรองห�กเข้�ข่�ยสงสัย 

ต้องมีก�รเก็บเสมหะ หรือส่งต่อเพื่อเอกซเรย์ และรักษ�

อย่�งถูกต้อง โดยตอบถูกจำ�นวน 16 ร�ยคิดเป็นร้อยละ 

100 ด้�นคว�มเข้�ใจระบบ DOT พบว่� เจ้�หน้�ที่ตอบ

ได้ถูกต้องว่�ระบบ DOT เป็นก�รรักษ�วัณโรคแบบมี 

พี่เลี้ยงคอยกำ�กับก�รกินย�ต่อหน้�เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรค

ได้รับย�อย่�งต่อเนื่อง ไม่ข�ดย�ส่งผลให้รักษ�วัณโรค

ห�ยข�ด โดยตอบถูก 15 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 93.8 มีตอบ

ผิด 1 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 6.2 โดยตอบว่� DOT เป็นก�ร

พบปะประชุมของเจ้�หน้�ที่ผู้รับผิดชอบง�นวัณโรคเรื่อง

ผูป้ว่ยวณัโรคทีร่บัผดิชอบ คนทีต่อบผดิเปน็พนกัง�นจ�้ง 

ด้�นคว�มเข้�ใจเกี่ยวกับระบบ DOT ว่�ส่งผลอย่�งไรต่อ 

ผู้ป่วยวัณโรค พบว่� เจ้�หน้�ที่ผู้รับผิดชอบง�นวัณโรค

ตอบถูกทั้งหมด 16 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 100 โดยตอบ

ว่�ก�รใช้ DOT ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคไม่ข�ดย� ทำ�ให้

ก�รรักษ�สำ�เร็จ อัตร�ก�รห�ยข�ดสูง วัณโรคดื้อย�ลดลง  

และอัตร�ก�รแพร่เช้ือวัณโรคลดลงด้วย ด้�นคว�มรู้หลักเกณฑ์ 

ก�รเยี่ยมบ้�นต�มเกณฑ์ก�รดูแลรักษ�วัณโรคของ 

สำ�นักวัณโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข พบว่�เจ้�หน้�ที่ตอบ

ถูกว่�ต้องเยี่ยมบ้�นในก�รรักษ�ระยะเข้มข้นทุกสัปด�ห์

เป็นเวล� 2 เดือนรวม 8 ครั้งและในระยะต่อเน่ืองทุก  

1 เดือนรวม 4 ครั้ง สำ�หรับผู้ป่วยวัณโรคที่รักษ�ระยะสั้น  

6 เดือน โดยตอบถูก 14 ร�ยคิดเป็นร้อยละ 87.5 มีตอบ
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ผิด 2 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 12.5 โดยร�ยที่ตอบผิดเป็น

ข�้ร�ชก�ร  1 ร�ย (พย�บ�ล) และเปน็พนกัง�นจ�้ง 1 ร�ย

 ด้�นก�รส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคพบแพทย์กรณีมี

อ�ก�รแพ้ย� และรักษ�ครบพบว่�เจ้�หน้�ที่ผู้รับผิดชอบ

ง�นวัณโรคมีคว�มรู้และส่งต่อได้ถูกต้องทั้ง 16 ร�ย  

คิดเป็นร้อยละ 100 ด้�นก�รให้คว�มรู้คำ�แนะนำ�แก่ 

ผู้ป่วยวัณโรคด้�นก�รปฏิบัติตัวก�รรับประท�นย� และ

ก�รป้องกันก�รแพร่กระจ�ยเชื้อพบว่� เจ้�หน้�ที่ผู้รับผิด

ชอบง�นวณัโรค ส�ม�รถให้คว�มรูไ้ดถ้กูตอ้งครบถว้นทัง้ 

16 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 100 ด้�นก�รทำ�ทะเบียน ร�ยง�น

เกีย่วกบัวณัโรค พบว�่ส�ม�รถทำ�ร�ยง�นไดอ้ย�่งถกูต้อง

ครบถ้วน 13 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 81.2 มีตอบผิด 3 ร�ย

คิดเป็นร้อยละ 18.7 โดยร�ยที่ตอบผิดเป็นพนักง�นจ้�ง

ทั้งหมดที่ยังไม่ผ่�นก�รอบรม

 2. ระบบก�รบริห�รจัดก�รภ�ยในโรงพย�บ�ล

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลพบว่� ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ล 

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลทุกแห่งมีก�รมอบหม�ยง�น 

สนับสนุนให้เข้�ร่วมประชุม/อบรมเพิ่มพูนคว�มรู้ ร่วม

ลงพื้นที่ เย่ียมบ้�น สนับสนุนรถยนต์ในก�รออกพื้นที่ 

ตลอดจนให้คำ�แนะนำ�เรื่องก�รทำ�ง�น มีก�รสร้�งขวัญ 

และกำ�ลังใจแก่ผู้ปฏิบัติง�นทุกแห่ง โรงพย�บ�ลส่งเสริม 

สขุภ�พตำ�บลมีอปุกรณใ์นก�รดแูลผูป้ว่ยเพยีงพอรอ้ยละ 

81.3 ไมเ่พยีงพอรอ้ยละ 18.7 มคีว�มตอ้งก�รสือ่คว�มรู้ 

เรื่องวัณโรค และหน้�ก�กอน�มัย N-95 ก�รออกเยี่ยม

บ้�นผู้ป่วยวัณโรคได้รับค่�ล่วงเวล�ร้อยละ 31.3 ได้รับ

จ�กงบประม�ณกองทุนโลกผ่�นสำ�นักง�นส�ธ�รณสุข

จังหวัดสมุทรปร�ก�รเป็นร�ยๆละ 1,200 บ�ท จ่�ยครั้ง

เดียวเมื่อรักษ�ครบกำ�หนดเฉพ�ะกรณีผู้ป่วยวัณโรค

เสมหะพบเชื้อในผู้สูงอ�ยุม�กว่� 60 ปีขึ้นไป และที่มี 

โรคร่วม HIV

 3. ก�รไดร้บัก�รสนบัสนนุจ�กโรงพย�บ�ลแมข่�่ย 

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลทุกแห่งได้รับก�ร 

สนับสนุนย�วัณโรคจ�กโรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�รอย่�ง

เพียงพอและทันเวล�โรงพย�บ�ลแม่ข่�ยส่งข้อมูลผู้ป่วย

วัณโรคได้ถูกต้องร้อยละ 93.7 มีส่งผิด 1 ครั้งคิดเป็น

ร้อยละ 6.3 เป็นก�รส่งผิดที่ ด้�นก�รอบรมพัฒน�องค์

คว�มรู้วัณโรคจ�กโรงพย�บ�ลแม่ข่�ยพบว่�โรงพย�บ�ล

สมทุรปร�ก�รมกี�รประชุม  DOT meeting ทกุ 3 เดือน โดย

เชิญเจ้�หน้�ที่ผู้รับผิดชอบง�นของโรงพย�บ�ลส่งเสริม 

สุขภ�พตำ�บลทุกแห่งเข้�ร่วมประชุม/อบรมเป็นระยะ

มีก�รนิเทศติดต�มประเมินผลและช่วยแก้ปัญห�จ�ก 

โรงพย�บ�ลแม่ข่�ย โดยร่วมกับสำ�นักง�นส�ธ�รณสุข

อำ�เภอ ทุกแห่งตอบว่�มี และสอนวิธีก�รลงร�ยง�นอีกด้วย

 4. ก�รมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครอง

สว่นทอ้งถิน่ ในปทีีผ่�่นม�มกีจิกรรมก�รคดักรองวณัโรค

ร่วมกับชุมชนร้อยละ 56.3 ทุกแห่งมีก�รเยี่ยมบ้�นร่วม

กับ อสม. /แกนนำ�ชุมชน โดยก�รเยี่ยมผสมผส�นกับ

ก�รเยี่ยมผู้ป่วยเรื้อรังอื่นๆ และ  ติดต�มก�รกินย� และ

ใหก้ำ�ลงัใจผูป่้วยวณัโรคอย�่งต่อเน่ือง  ด้�นก�รได้รบัก�ร

สนับสนุนงบประม�ณจ�กองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ใน 

ก�รควบคุมป้องกันโรควัณโรค พบว่� ไม่มีโรงพย�บ�ล 

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลได้รับงบประม�ณดังกล่�ว 

วิจ�รณ์
 1. ปัจจัยด้�นผู้ป่วย ผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่

เสมหะพบเชื้อ ที่ม�รักษ�ในโรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร 

ส่วนใหญ่เป็นวัยแรงง�นมีอ�ยุเฉลี่ย 43.6 ปี ระดับก�ร

ศกึษ�ประถมศกึษ�หรอืตำ�่กว�่รอ้ยละ 45.5 มธัยมศกึษ�  

ร้อยละ 43.1 อ�ชีพรับจ้�งร้อยละ 30.7 และไม่มีอ�ชีพ/ 

แมบ่�้น รอ้ยละ 26.1 สว่นใหญ่ร�ยได้ตำ�่กว�่ 20,000 บ�ท  

ร้อยละ 81.7 ซึ่งจะเห็นว่�ผู้ป่วยวัณโรคมีระดับก�รศึกษ� 

ค่อนข้�งน้อย ประกอบอ�ชีพที่มีร�ยได้น้อย จึงข�ดก�ร 

ดูแลตนเอง และโอก�สมีคว�มเส่ียงต่อก�รสัมผัสโรควัณโรค  

ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของอุทุมพร ภัคดีศิริวงษ์ และ

อนงค์ ห�ญสกุล(3) 
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 2. ปจัจยัด�้นพฤตกิรรมเสีย่งและประวตักิ�รเจบ็

ป่วยผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 44.3 มีพฤติกรรมเสี่ยงส่วน

ใหญ่เป็นก�รสูบบุหรี่ ซึ่งเสี่ยงต่อก�รป่วยวัณโรค และ

มีโรคประจำ�ตัวคือเบ�หว�นร้อยละ 38.7 ติดเชื้อ HIV 

ร้อยละ 19.4 ซึ่งสอดคล้องกับแนวท�งของกระทรวง

ส�ธ�รณสุข(4) ที่ให้โรคเบ�หว�น  HIV เป็นกลุ่มเสี่ยงที่

ต้องคัดกรองวัณโรคเนื่องจ�กมีแนวโน้มอัตร�ป่วยเพ่ิม

สูงขึ้น ก�รศึกษ�ครั้งนี้พบว่� ประวัติครอบครัวเคยป่วย

เป็นวัณโรคร้อยละ 19.3 คนในที่ทำ�ง�นเคยป่วยวัณโรค

ร้อยละ 13.6 ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้องมีก�รคัดกรอง และ 

เฝ้�ระวังผู้สัมผัสโรคอย่�งเคร่งครัดเพ่ือลดก�รแพร่ระบ�ด 

ของโรควณัโรคในชมุชนใหไ้ดผ้ล รวมทัง้ก�รประส�นง�น 

กับหน่วยง�นให้มีระบบเฝ้�ระวังป้องกันโรควัณโรค 

ต่อไป

 3. ปัญห�อุปสรรคและค่�ใช้จ่�ยในก�รรักษ�

วัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคต้องล�ง�นม�รักษ�ร้อยละ 31.8 

และต้องถูกหักค่�แรงร้อยละ 15.9 ซึ่งสอดคล้องกับ

ก�รศึกษ�ของ จิระวรรณ พึ่งสกุล(5) ที่ศึกษ�ผู้ป่วยใน

โรงพย�บ�ลเอกชน พบว่�ก�รล�ง�นมีผลต่อก�รรักษ� 

ห�ยข�ดของผู้ป่วยวัณโรค ด้�นค่�ใช้จ่�ยพบว่�เฉล่ีย 100 บ�ท 

ต่อก�รม�รักษ� 1 คร้ัง ซึ่งถึงแม้ก�รรักษ�วัณโรคจะ 

รกัษ�ฟร ีแตผู่ป้ว่ยตอ้งล�ง�น บ�งร�ยถกูหกัค�่แรง ตอ้งมี 

ค�่พ�หนะ และค�่ใชจ้�่ยอืน่ๆอกี ทำ�ใหส้ง่ผลตอ่ก�รรกัษ� 

วัณโรคได้

 4. ประวัติก�รเจ็บป่วยปัจจุบัน และก�รแพ้ย�  

พบว�่ผู้ปว่ยวณัโรคสว่นใหญเ่ปน็สทิธิห์ลกัประกนัสขุภ�พ

ถ้วนหน้� (30 บ�ท) สูตรย�พ้ืนฐ�น 6 เดือน ระหว่�ง

รักษ�มีข�ดก�รรักษ�ร้อยละ 11.4 (10 ร�ย) ท�งคลินิก

วัณโรคโรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�รได้ติดต�มกลับม�

รักษ�ได้ 7 ร�ย และไม่ส�ม�รถติดต�มได้ 3 ร�ย ซึ่งเป็น

แรงง�นประมง 2 ร�ย ออกเรือแล้วไม่กลับเข้�ม�รักษ� 

และ ธุรกิจส่วนตัว 1 ร�ย ซึ่งย้�ยที่อยู่ไม่ส�ม�รถติดต่อได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ วร�ภรณ์ แสงวิเชียรและ

คณะ(6) โดยจะเหน็ว�่ผูป้ว่ยวณัโรคมปีจัจยัด�้นสงัคมทีส่ง่

ผลต่อก�รข�ดก�รรักษ� ซึ่งคลินิกวัณโรคจะต้องประเมิน

กลุ่มเสี่ยงเป็นร�ยๆไป เพื่อว�งแผนก�รรักษ�และก�ร

ติดต�มให้มีประสิทธิภ�พ

 5. ก�รดแูลแบบมพีีเ่ลีย้ง (DOT) และก�รถกูตตีร� 

จ�กชุมชน  พบว่�ผู้ดูแลก�รกินย�วัณโรคส่วนใหญ่ 

เป็นเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขร่วมกับญ�ติร้อยละ 71.5 ซึ่ง

ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นก�รดูแลแบบให้ย�กินทุกวันเป็นก�ร

ติดต�มเยี่ยมจ�กเจ้�หน้�ที่โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พ

ตำ�บล ออกพูดคุยสอบถ�มเร่ืองก�รกินย� ซ่ึงสอดคล้อง

กับก�รศึกษ�ของฉันทน� ช�วดร�(7) ซ่ึงพบว่�พี่เลี้ยง

กำ�กับก�รกินย�ส่วนใหญ่ไม่ได้ดูแลกำ�กับก�รกินย�ของ 

ผู้ป่วยอย่�งจริงจัง จึงต้องมีแนวท�งพัฒน�ต่อไป ด้�น 

ก�รตีตร�จ�กครอบครัวและชุมชนพบว่�ไม่มีก�รตีตร� 

ซ่ึงเป็นคว�มเข้�ใจโรค และรู้วิธีป้องกันโรคที่รับรู้จ�ก

เจ้�หน้�ที่

 6. คว�มคดิเหน็ของผูป้ว่ยวณัโรคร�ยใหมเ่สมหะ

พบเชื้อต่อก�รให้บริก�รโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กล�ง 

(Patient- centered approach) ของคลินิกวัณโรค  

โรงพย�บ�ลสมทุรปร�ก�ร และก�รสง่ตอ่ผูป้ว่ยวณัโรคไป

ยังโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล ดังนี้

  6.1 คว�มคิดเห็นต่อบริก�รในคลินิกวัณโรค 

ซ่ึงจัดบริก�รแบบ One stop service และคว�มคิดเห็น

ต่อคว�มส�ม�รถของเจ้�หน้�ที่ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

ในเร่ืองก�รย้ิมแย้มแจ่มใส กิริย�ม�รย�ท คว�มสุภ�พ

อ่อนโยน คว�มกระตือรือร้นของเจ้�หน้�ที่ คว�มรู้คว�ม

ส�ม�รถ คว�มสะดวกด�้นสถ�นทีแ่ละมีขัน้ตอนบริก�รทีด่ ี 

เป็นต้น ซ่ึงก�รจัดบริก�รในโรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร 

มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กล�ง เพื่อสร้�งม�ตรฐ�นก�ร

บริก�รและเพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับก�รดูแลเป็น

ม�ตรฐ�น ลดอัตร�ก�รข�ดย�ลง ซึ่งสอดคล้องกับคู่มือ

ประเมินม�ตรฐ�นโรงพย�บ�ลคุณภ�พก�รดูแลรักษ�

วัณโรคของกรมควบคุมโรค(8) ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ให้ทุก 
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โรงพย�บ�ลดูแลรักษ�ผู้ป่วยวัณโรคให้เป็นม�ตรฐ�นส�กล

  6.2 คว�มคิดเห็นต่อก�รดูแลแบบมีพี่เลี้ยง

(DOT) อยูใ่นระดับดรีอ้ยละ 54.5 ป�นกล�งร้อยละ 29.5 

และไมด่รีอ้ยละ 15.9 โดยมคีะแนนเฉลีย่ 38.06 คะแนน 

ซึ่งสิ่งที่ผู้ป่วยวัณโรคมีคว�มคิดเห็นด้�นไม่ดี ได้แก่ เรื่อง

ก�รเยี่ยมบ้�นของเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข ซึ่งสอดคล้อง

กับก�รศึกษ�ของฉันทน�  ช�วดร และไม่เป็นไปต�ม

แนวท�งแผนปฏบิตักิ�รระดับช�ตดิ�้นก�รตอ่ต�้นวัณโรค

ของกระทรวงส�ธ�รณสุข ปี 2560 ที่เน้นก�รดูแลโดยใช้ 

DOT  ดังนั้นจึงเป็นปัญห�เชิงระบบของก�รบริก�รระดับ

ปฐมภูมทิีม่เีจ�้หน�้ทีจ่ำ�นวนนอ้ย มงี�นนโยบ�ยม�ก ตอ้ง

ทำ�ง�นหล�กหล�ย และต้องมีง�นเชิงรับในหน่วยบริก�ร 

จำ�นวนม�ก  ทำ�ให้ก�รบริก�รเชิงรุกไม่เป็นไปต�มเป้�หม�ย 

  6.3 คว�มคิดเห็นต่อก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วม 

ของชมุชนและทอ้งถิน่ อยูใ่นระดบัดรีอ้ยละ 23.9 ป�นกล�ง 

ร้อยละ 37.5 และไม่ดีร้อยละ 38.6 โดยมีคะแนน 

เฉลี่ย 38.6 คะแนน ซึ่งสิ่งที่ผู้ป่วยวัณโรคมีคว�มคิดเห็น 

ด้�นไม่ดี ได้แก่ เรื่องก�มีส่วนร่วมของชุมชน ก�รได้รับ

คว�มชว่ยเหลอืจ�กหนว่ยง�นอืน่ๆ เปน็ต้น ซึง่สอดคลอ้ง

กบัก�รศกึษ�ของพสิษิฐ ์โพธิศ์รี(9) จะเหน็ว�่ง�นวณัโรคยงั

ข�ดก�รมีส่วนร่วมของชุมชนในก�รแก้ไขปัญห� ผู้ป่วย

ยังคงปิดบังตนเองเพร�ะไม่เห็นประโยชน์จ�กชุมชนและ

สว่นรวม รวมทัง้ก�รข�ดก�รเข�้ม�มสีว่นรว่มของทอ้งถิน่

 7. ระบบก�รดูแลผู้ป่วยวัณโรคในโรงพย�บ�ล 

สง่เสรมิสขุภ�พตำ�บล จ�กก�รศกึษ�เชิงลกึพบว�่ เจ�้หน�้ที่

ผู้รับผิดชอบง�นวัณโรคส่วนใหญ่เข้�ใจระบบง�นวัณโรค 

แต่บ�งคนยังข�ดคว�มรู้คว�มเข้�ใจเนื่องจ�กม�รับง�น

ใหม่บ�งร�ยเป็นพนักง�นจ้�งยังไม่ผ่�นก�รอบรม ด้�น

ระบบสนับสนุนพบว่�โรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�รที่เป็น 

แม่ข่�ยให้ก�รสนับสนุนดี ด้�นงบประม�ณพบว่�ยังไม่มีก�ร 

สนับสนนุเปน็ระบบทำ�ใหส้ง่ผลตอ่คว�มตอ่เนือ่งของง�น

และส่งผลต่อขวัญและกำ�ลังใจของเจ้�หน้�ที อีกทั้งไม่มี 

งบประม�ณสนับสนุนจ�กหน่วยง�นท้องถ่ิน ซ่ึงปัญห� 

อ�จเกิดจ�กก�รข�ดก�รประส�นง�นกัน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
 1. ก�รบริก�รในคลินิกวัณโรคของโรงพย�บ�ล

สมุทรปร�ก�ร ให้บริก�รเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กล�ง  

(Patient-centered approach) อยู่ในระดับดี เป็นที่  

พึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรค จึงควรมีระบบก�รเพิ่ม

สมรรถนะด้�นคว�มรู้คว�มส�ม�รถ และเจตคติของ 

ผูใ้หบ้รกิ�รด�้นวณัโรคเพือ่ใหม้กี�รพฒัน�ตนเองและทมี

ผู้ให้บริก�ร รวมทั้งมีก�รประเมินให้คงอยู่ต่อ เพื่อคว�ม

ยั่งยืนของระบบ

 2. ก�รรักษ�วัณโรคมีประเด็นที่ต้องพัฒน� คือ  

ระบบก�รเยี่ยมบ้�นซ่ึงยังไม่เป็นไปต�มม�ตรฐ�นส�กล 

และก�รใช้แนวท�งของ DOT จึงยังคงมีผู้ป่วยข�ดย�อยู่  

จำ�เป็นจะต้องค้นห�กระบวนก�ร หรือนวัตกรรมที่  

เหม�ะสมกบับรบิทคนในเมอืงอย�่งจงัหวดัสมทุรปร�ก�ร 

ที่สอดคล้องเหม�ะสมต่อไป  

 3. ควรมอบหม�ยให้ข้�ร�ชก�รเป็นผู้รับผิดชอบ

ง�นวัณโรค เนื่องจ�กเป็นนโยบ�ยหลัก ก�รให้พนักง�น

จ�้งรบัผดิชอบจะทำ�ใหเ้กดิปญัห�ไดเ้พร�ะมกี�รโยกย�้ย

บอ่ย รวมทัง้ข�ดประสบก�รณใ์นก�รทำ�ง�น ซึง่ง�นวัณโรค

เป็นง�นที่ต้องใช้เทคนิค คว�มรู้เชิงสังคมค่อนข้�งม�ก

 4. เพิ่มก�รประส�นง�นกับท้องถ่ิน โดยก�รส่ง

ข้อมูลสถ�นก�รณ์วัณโรค แนวท�งก�รดำ�เนินง�น เพื่อ

สร้�งให้เกิดคว�มร่วมมือในก�รควบคุมป้องกันวัณโรค

ในชุมชน
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เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและพฤติกรรมสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

กับอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

อำาเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี

Comparison of the Body Mass Index, Waist Circumference, 

and Health Behavior between Hypertensive Public Health 

Volunteers and Non-hypertensive Public Health Volunteers Saohai 

District Saraburi Province

ไพศาล  อินทร์ผาย Paisan  Inpai

วีระเทพ  แจ่มจันทร์ Werathep  Jamjun

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุร ี Saohai District Health Office, Saraburi

บทคัดย่อ
 ก�รวจิยัครัง้น้ี เปน็ก�รวจิยักึง่ทดลอง (Quasi - Experimental  Research) มวีตัถปุระสงคเ์พ่ือ ศกึษ�เปรยีบเทยีบ

ค�่ดชันีมวลก�ย เสน้รอบเอว และพฤตกิรรมสขุภ�พด�้นก�รบรโิภคอ�ห�ร และด�้นก�รออกกำ�ลงัก�ย ของอ�ส�สมคัร

ส�ธ�รณสุข กลุ่มตัวอย่�งที่ใช้ในก�รวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข จำ�นวน 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่เป็นโรคคว�ม

ดันโลหิตสูง (กลุ่มป่วย) กับกลุ่มที่ไม่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง (กลุ่มปกติ) อำ�เภอเส�ไห้ จังหวัดสระบุรี คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่�งโดยคว�มสมัครใจ ได้อ�ส�สมัครกลุ่มที่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง จำ�นวน 63 คน กับกลุ่มที่ไม่เป็นโรคคว�ม

ดันโลหิตสูง จำ�นวน 80 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภ�ษณ์ และแบบบันทึกข้อมูล ในช่วงระยะเวล�ตั้งแต่วันที่ 

1–31 สิงห�คม 2559 วิเคร�ะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น และสถิติ t-test

 ผลก�รวิจัย พบว่� กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอ�ยุระหว่�ง 50-59 ปี มีร�ยได้ระหว่�ง 5,001-

10,000 บ�ทต่อเดือน  กลุ่มป่วยประกอบอ�ชีพรับจ้�ง ม�กที่สุด กลุ่มปกติประกอบอ�ชีพเกษตรกรรม ม�กที่สุด ใน

ด้�นสุขภ�พ พบว่� กลุ่มป่วย มีดัชนีมวลก�ยอยู่ในระดับเกินค่�ปกติ ม�กที่สุด ร้อยละ 66.7 กลุ่มปกติ มีดัชนีมวลก�ย

อยู่ในระดับปกติ ม�กที่สุด ร้อยละ 53.8  รอบเอวกลุ่มป่วยอยู่ในระดับเกินค่�ปกติ ม�กที่สุด ร้อยละ 44.4 กลุ่มปกติ

อยู่ในระดับปกติ ม�กที่สุด ร้อยละ 47.5

 ส่วนคว�มรู้ด้�นอ�ห�รและด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย พบว่� กลุ่มป่วย มีระดับคว�มรู้ด้�นอ�ห�รอยู่ในระดับดี  

(ค่�เฉลี่ย 7.61) คว�มรู้ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ยอยู่ในระดับป�นกล�ง (ค่�เฉลี่ย 6.52) กลุ่มปกติ มีระดับคว�มรู้ด้�น

อ�ห�รอยู่ในระดับดี (ค่�เฉล่ีย 7.57) คว�มรู้ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ยอยู่ในระดับป�นกล�ง (ค่�เฉลี่ย 6.80) สำ�หรับ

พฤติกรรมสุขภ�พด้�นก�รบริโภคอ�ห�รและก�รออกกำ�ลังก�ย พบว่�กลุ่มป่วย มีพฤติกรรมก�รบริโภคอ�ห�รอยู่ใน
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ระดบัค�่เฉลีย่ 20.03 กลุม่ปกต ิมพีฤติกรรมก�รบรโิภคอ�ห�รอยูใ่นระดบัค�่เฉลีย่ 19.86 สว่นเรือ่งก�รออกกำ�ลังก�ย  

กลุ่มป่วย มีพฤติกรรมก�รออกกำ�ลังก�ย อยู่ในระดับค่�เฉลี่ย 9.60 กลุ่มปกติ มีพฤติกรรมก�รออกกำ�ลังก�ย อยู่ใน

ระดับค่�เฉลี่ย 10.40

 ผลก�รเปรียบเทียบด้�นพฤติกรรมสุขภ�พ พบว่� คว�มรู้ด้�นอ�ห�ร ก�รออกกำ�ลังก�ย และพฤติกรรมด้�น 

ก�รบริโภคอ�ห�ร ระหว่�งอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วยกับอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มปกติ ไม่มีคว�มแตกต่�งกัน 

ในท�งสถติ ิแตผ่ลก�รเปรยีบเทยีบด�้นพฤตกิรรมก�รออกกำ�ลงัก�ย ระหว�่งอ�ส�สมคัรส�ธ�รณสุขกลุม่ปว่ย กบัอ�ส� 

สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มปกติ พบว่� มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p < 0.05) ข้อเสนอแนะในก�รวิจัยนี้  

คือ ควรมีก�รพัฒน�คว�มรู้ และก�รปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภ�พแก่อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขให้ม�กเพ่ือสร้�งคว�มเช่ือม่ัน  

และควรเน้นให้รู้ถึงอันตร�ยจ�กก�รมีพฤติกรรมสุขภ�พที่ไม่ถูกต้อง และผลกระทบต่อสุขภ�พให้กับอ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุข เพื่อเป็นแบบอย่�งที่ดีในก�รดูแลประช�ชนได้อย่�งมีคุณภ�พ

คำาสำาคัญ: ค่�ดัชนีมวลก�ย, เส้นรอบเอว, พฤติกรรมสุขภ�พ, โรคคว�มดันโลหิตสูง, อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข

Abstract
 This Quasi - Experimental Research aims to compare the body mass index, waist circumference, and 

health behavior of the public health volunteers in food consumption and exercise aspect. The sample groups were 

consisted of hypertensive public health volunteers (illness group) and non-hypertensive public health volunteers 

(normal group) from Saohai District Saraburi Province. There were 63 persons with high blood pressure and 80 

persons with normal blood pressure participated on a voluntary basis. The Data were collected by interviewing 

and recording between 1-31 August 2016 and were analyzed by means of percentage, mean, standard deviation 

and t-test.

 The results of this research were showed that most of the samples were female with age between 50-59 

years old and range of income between 5001-10000 baht per month. In illness group, most of them were employee 

while in normal group, most of them were agriculturist. The health status of illness group and normal group were 

found that 66.7% of illness group had the excess than normal level body mass index, 53.8% of normal group had 

the normal level body mass index meanwhile waist circumference of major fraction of illness group was excess than 

normal level (44.4%) while waist circumference of major fraction of normal group was normal level (47.5%).

In the aspect of knowledge about food consumption and exercise, it was found that the illness group had knowledge 

of food consumption at good level (mean 7.61) and knowledge about exercise at moderate level (mean 6.52). 

The normal group had knowledge of food consumption at good level (mean 7.57) and knowledge about exercise 

at moderate level (mean 6.80). As for health behavior in food consumption and exercise behavior, it was found 

that the illness group had mean food consumption behavior score at 20.03 while the normal group had mean score 

at 19.80. The illness group had mean exercise behavior score at 9.60 while the normal group had mean exercise 

behavior score at 10.40.
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The results of comparison study revealed that knowledge about food consumption, knowledge about exercise and 

food consumption behavior are similar between two groups and showed no statistical significant results. Only 

exercise behavior was found statistically significant different between 2 groups (p < 0.05). These results lead to 

the suggestions that knowledge of public health volunteers ought to be enhance and also strengthen health behavior 

modification to fulfill health volunteers’ confidence. The prominent health literacy that ought to be emphasize such 

as risk behavior and negative consequences. And strengthen the public health volunteers to be role model for sake 

of ideal health care provide to the target population.

Key words: Body mass index, Waist circumference, Health behavior, Hypertension, Public health volunteers

บทนำ�
 ปัจจบุนัปัญห�ด�้นสขุภ�พ  มคีว�มรุนแรงเพ่ิมขึน้  

โดยเฉพ�ะปัญห�ก�รเจ็บป่วย ด้วยโรคเรื้อรัง เช่น  

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคคว�มดันโลหิตสูง และโรค

เบ�หว�น  ส�เหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดก�รเจ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รงั คอื ภ�วะอว้นลงพงุ โดยเฉพ�ะก�รอว้นทีบ่รเิวณพงุ 

เนื่องจ�กเซลล์ไขมันในร่�งก�ยเพิ่มขึ้น ทำ�ให้มีก�รหลั่ง 

ฮอรโ์มนต�่งๆ จ�กเซลลไ์ขมนั ออกสูก่ระแสเลอืดเพิม่ขึน้  

และเป็นผลให้เกิดโรคเร้ือรังดังกล่�ว  จ�กนโยบ�ยลด

เสี่ยงลดโรค ของกระทรวงส�ธ�รณสุข  มีจุดมุ่งหม�ย

หลักคือ ก�รลดปัญห�และคว�มเสี่ยงด้�นสุขภ�พ   

ต่อก�รเกิดโรคเร้ือรังในกลุ่มประช�ชนอ�ยุ 15 ปีข้ึนไป 

โดยใช้ม�ตรก�รและกลวิธีเชิงรุกในก�รบูรณ�ก�ร  

ก�รสง่เสรมิสขุภ�พ ก�รปอ้งกนัควบคมุโรคและก�รดแูล

รักษ�พย�บ�ล   

 จ�กข้อมูล กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข 

ปี 2559 (1) พบว่� ประช�ชนอ�ยุ 15 ปีขึ้นไปที่เสี่ยงต่อ

ก�รเกิดโรคคว�มดันโลหิตสูง มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น คิดเป็น

รอ้ยละ 87.43 ของประช�กรทัง้หมดในประเทศไทย และ

ประช�ชนที่ได้รับก�รตรวจคัดกรอง คว�มเส่ียงต่อโรค

คว�มดันโลหิตสูงที่มีคว�มเสี่ยง และป่วยเป็นโรคคว�ม

ดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 65.12 ของ

ประช�กรทั้งหมดในประเทศไทย ตัวช้ีวัดที่สำ�คัญที่บอก

ถึงปัญห�สุขภ�พ  คือ ค่�ดัชนีมวลก�ย และภ�วะรอบเอว  

เกนิเกณฑป์กต ิจ�กขอ้มลูของกระทรวงส�ธ�รณสขุ  พบว�่  

เป็นปัญห�ด้�นสุขภ�พที่รุนแรง ซึ่งจ�กปัญห�ดังกล่�วนี้  

พบว่�ทำ�ให้เพิ่มภ�ระค่�ใช้จ่�ย  ต่อร�ยหัวประช�กรเพิ่ม

สูงขึ้นทุกปี  ในด้�นย�และเวชภัณฑ์ท�งก�รแพทย์ และ

ปัจจัยสำ�คัญอีกด้�น คือ ก�รได้รับก�รตรวจวินิจฉัยโรค

คว�มดันโลหิตสูงล่�ช้�  ทำ�ให้ไม่ได้รับก�รรักษ� ไม่ได้

รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับก�รดูแลตนเองในก�รป้องกันโรค

และข้อมูลปัจจัยเส่ียงต่อก�รเกิดโรคคว�มดันโลหิตสูงที่

ถูกต้อง จึงทำ�ให้มีคว�มเสี่ยงต่อโรคม�กขึ้น 

 อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข คือผู้ที่ได้รับเลือกจ�ก

ชุมชน  มีบทบ�ทในฐ�นะผู้นำ�ก�รเปลี่ยนแปลงด้�น

สุขภ�พ เป็นแบบอย่�งที่ดีในก�รดูแลสุขภ�พ  ห�กอ�ส�

สมัครส�ธ�รณสุข อยู่ในภ�วะเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคเรื้อรัง 

ที่มีส�เหตุหลักม�จ�กพฤติกรรมและนำ�ไปสู่กลุ่มอ�ก�ร

อว้นลงพงุ จะไมส่�ม�รถทำ�หน้�ทีห่รอืเปน็แบบอย�่งด�้น

ก�รดแูลสขุภ�พได ้ก�รสง่เสริมให้อ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุ 

มีพฤติกรรมก�รสร้�งเสริมสุขภ�พที่ถูกต้อง จึงเป็น

แนวท�งในก�รแก้ไขปัญห�  แต่จ�กก�รสำ�รวจข้อมูล 

ดว้ยก�รคดักรองภ�วะสขุภ�พของอ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุ 

ของสำ�นักง�นส�ธ�รณสขุอำ�เภอเส�ไห ้พบว�่ อ�ส�สมคัร

ส�ธ�รณสขุ ในอำ�เภอเส�ไห ้รอ้ยละ 72.44 มคี�่ดัชนีมวล

ก�ย และภ�วะรอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ  ซึ่งแสดงให้ทร�บ
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ถงึปญัห�สุขภ�พ ของอ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุ อำ�เภอเส�ไห ้

ดังนั้น ผู้ศึกษ�ในฐ�นะผู้บริห�รง�นส�ธ�รณสุขระดับ

อำ�เภอ ได้เลง็เหน็คว�มสำ�คญัของอ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุ 

ที่เป็นบุคล�กรด้�นสุขภ�พ ที่สนับสนุนและช่วยง�น

บรกิ�รด�้นสขุภ�พแกป่ระช�ชน เพือ่ใหเ้กดิคว�มเชือ่มัน่

ในก�รเป็นแบบอย�่งท่ีด ีและต้องดำ�เนนิง�นต�มนโยบ�ย

ของกระทรวงส�ธ�รณสขุ ในก�รใหค้ว�มรูแ้ละคำ�แนะนำ�  

ในก�รดูแลสุขภ�พตนเองของประช�ชนที่อยู่ในชุมชน  

ดังนั้น ผู้ศึกษ�จึงสนใจที่จะศึกษ�เปรียบเทียบ ค่�ดัชนี 

มวลก�ย เส้นรอบเอว พฤติกรรมสุขภ�พด้�นก�รบริโภค

และก�รออกกำ�ลังก�ยในกลุ่มอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขที่

เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง และไม่เป็นโรคคว�มดันโลหิต

สูง อำ�เภอเส�ไห้ จังหวัดสระบุรี เพื่อค้นห�ข้อเท็จจริง 

ของปญัห� ทำ�คว�มเข�้ใจ และห�แนวท�งแกไ้ขทีเ่หม�ะสม 

และทันเวล� ซึ่งห�กอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มเสี่ยง 

ไม่ได้รับก�รแก้ไขปัญห� กลุ่มเส่ียงก็จะมีโอก�สพัฒน� 

ไปเป็นผู้ป่วย และนำ�ม�สู่ส�เหตุของก�รป่วย พิก�ร หรือ

เสยีชวีติ ซึง่จะเปน็ปญัห�ด�้นส�ธ�รณสขุในอน�คตตอ่ไป 

ผลจ�กก�รศึกษ�ในคร้ังนี้จะเป็นประโยชน์ และนำ�ม�ใช้

เป็นแนวท�งในก�รดำ�เนินง�นส่งเสริมสุขภ�พ ก�รปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในก�รดูแลสุขภ�พตนเอง ของอ�ส�

สมัครส�ธ�รณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์
 ศกึษ�เปรยีบเทยีบดัชนมีวลก�ย เสน้รอบเอวและ

พฤตกิรรมสขุภ�พด�้นก�รบรโิภค พฤตกิรรมสุขภ�พด้�น

ก�รออกกำ�ลังก�ยของอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข ที่เป็นโรค

คว�มดันโลหิตสูงและไม่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รวิจัยน้ี  เป็นก�รวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi -  

Experimental Research) มวีตัถปุระสงค ์เพือ่เปรยีบเทยีบ  

ดัชนีมวลก�ย เส้นรอบเอว และพฤติกรรมสุขภ�พของ 

อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขที่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง กับ

อ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุทีไ่มเ่ปน็โรคคว�มดนัโลหิตสงู โดย

มีขั้นตอนก�รดำ�เนินก�ร ดังต่อไปนี้

 ประชากร ในก�รศึกษ�ครั้งนี้ คือ อ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุขในอำ�เภอเส�ไห้ทั้งหมด ที่เป็นโรคคว�มดัน 

โลหติสงู จำ�นวน 178 คน และไมเ่ป็นโรคคว�มดันโลหติสงู 

จำ�นวน 465 คน

 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอ�ส�

สมัครส�ธ�รณสุขที่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง (กลุ่ม

ป่วย) จำ�นวน 63 คนจ�ก 178 คน และกลุ่มอ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุขที่ไม่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง (กลุ่มปกติ) 

จำ�นวน 80 คนจ�ก 465 คน เข้�ร่วมก�รศึกษ�โดยคว�ม

สมัครใจ ระยะเวล�เก็บข้อมูล 1 - 31 สิงห�คม 2559

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบสัมภ�ษณ ์และ

แบบบันทึกข้อมูล ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ดัชนีมวล

ก�ย เส้นรอบเอว และพฤติกรรมสุขภ�พของอ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุขที่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง กับไม่เป็นโรค

คว�มดันโลหิตสูง

 สถิติ ท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้โปรแกรม 

สำ�เร็จรูปในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณ�ที่ใช้ใน 

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล คือ ค่�คว�มถี่ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ส่วนก�รเปรียบเทียบค่�เฉลี่ย 

ระหว่�งกลุ่มใช้ก�รทดสอบ t-test 
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ผลก�รศึกษ�
 กลุ่มตัวอย่�งเป็นอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข อำ�เภอ

เส�ไห้ จำ�นวน ท้ังสิ้น 143 คน เป็นกลุ่มปกติ 80 คน  

กลุ่มป่วย 63 คน จ�กก�รวิจัย พบว่� กลุ่มปกติ ส่วนใหญ่  

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0  อ�ยุอยู่ในช่วง 50-59 ปี  

ม�กที่สุด ร้อยละ 46.25 รองลงม� กลุ่มอ�ยุ 40-49 ปี   

รอ้ยละ 28.75  มอี�ชพีเกษตรกรรม (ทำ�น� ทำ�ไร ่ทำ�สวน) 

ม�กทีส่ดุ คดิเปน็ร้อยละ 30.0  ร�ยไดส้ว่นใหญอ่ยูใ่นชว่ง 

5,000 - 10,000 บ�ท  คิดเป็นร้อยละ 62.5 

 กลุ่มป่วย ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.0 

อ�ยอุยูใ่นชว่ง 50-59 ป ีม�กทีส่ดุ รอ้ยละ 65.1  รองลงม�  

กลุม่อ�ย ุ60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 31.7 อ�ชพีรับจ�้ง ม�กทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 28.6 ร�ยได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,000 - 

10,000 บ�ท คิดเป็นร้อยละ 63.5 ดังต�ร�งที่ 1

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่�ง จำ�แนกต�มลักษณะส่วนบุคคล 

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มปกติ (N=80) กลุ่มป่วย (N=63)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ

- ช�ย 20 25.0 17 27.0

- หญิง 60 75.0 46 73.0

อายุ

30 – 39  ปี 6 7.5 0 0.0

40 – 49  ปี 23 28.75 2 3.2

50 – 59 ปี 37 46.25 41 65.1

60 ปีขึ้นไป 14 17.50 20 31.7

อาชีพ

ไม่มีอ�ชีพ/แม่บ้�น 16 20.0 14 22.2

พนักง�นโรงง�น/เอกชน 16 20.0 16 25.4

ค้�ข�ย 4 5.0 2 3.2

เกษตรกรรม(ทำ�น� ทำ�ไร่ ทำ�สวน) 24 30.0 13 20.6

รับจ้�ง 19 23.7 18 28.6

รับร�ชก�ร/พนักง�นรัฐวิส�หกิจ 1 1.3 0 0.0

รายได้

ตำ่�กว่� 5,000 บ�ท 21 26.2 16 25.4

5,001 – 10,000 บ�ท 50 62.5 40 63.5

ม�กกว่� 10,001 บ�ทขึ้นไป 9 11.3 7 11.1
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 จ�กก�รศึกษ� กลุ่มตัวอย่�งอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข อำ�เภอเส�ไห้ ในเรื่อง คว�มรู้ด้�นอ�ห�รของกลุ่มปกติ  

พบว่� กลุ่มปกติ มีคะแนนคว�มรู้ ด้�นอ�ห�ร ตำ่�สุด (Min) = 3.00, สูงสุด (Max) = 9.00, และค่�เฉลี่ย ( X ) 

= 7.61, ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (S.D.) = 1.21  เมื่อจำ�แนกคะแนนรวม เป็นระดับ พบว่�อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข  

กลุม่ปกต ิสว่นใหญ ่มคีว�มรูด้�้นอ�ห�รอยูใ่นระดบัด ีคดิเปน็รอ้ยละ 67.5 รองลงม�อยูใ่นระดับป�นกล�ง รอ้ยละ 25.0 

และระดับตำ่� ร้อยละ 7.5 ดังต�ร�งที่ 2

ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละคว�มรู้ด้�นอ�ห�รของกลุ่มปกติ จำ�แนกต�มระดับคว�มรู้

ระดับความรู้ จำานวน (N=80) ร้อยละ

ระดับดี 54 67.5

ระดับป�นกล�ง 20 25.0

ระดับตำ่� 6 7.5

X = 7.61,  Max = 9.00,  Min = 3.00,  S.D. = 1.21

 จ�กก�รศึกษ� กลุ่มตัวอย่�งอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข อำ�เภอเส�ไห้ ในเรื่อง คว�มรู้ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ยของ

กลุ่มปกติ พบว่� กลุ่มปกติ  มีคะแนนคว�มรู้ ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย ตำ่�สุด (Min) = 1.00, สูงสุด (Max) = 9.00,  

ค่�เฉลี่ย ( X ) = 6.80, ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (S.D.) = 1.43  เมื่อจำ�แนกคะแนนรวม เป็นระดับ พบว่�อ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุข กลุ่มปกติ ส่วนใหญ่ มีคว�มรู้ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ยอยู่ในระดับป�นกล�ง  คิดเป็นร้อยละ 68.8  รองลงม�

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 17.5  และระดับตำ่� ร้อยละ 13.8 ต�มลำ�ดับ ดังต�ร�งที่ 3

ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละคว�มรู้ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ยของกลุ่มปกติ จำ�แนกต�มระดับคว�มรู้ 

ระดับความรู้ จำานวน (N=80) ร้อยละ

ระดับดี 14 17.5

ระดับป�นกล�ง 55 68.8

ระดับตำ่� 11 13.8

X = 6.80,  Max = 9.00,  Min = 1.00,  S.D. = 1.43

 จ�กก�รศึกษ� กลุ่มตัวอย่�งอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข อำ�เภอเส�ไห้ ในเรื่อง คว�มรู้ด้�นอ�ห�รของกลุ่มป่วย  

พบว่�  กลุ่มป่วย มีคะแนนคว�มรู้ ด้�นอ�ห�ร ตำ่�สุด (Min) = 3.00, สูงสุด (Max) = 9.00, ค่�เฉลี่ย ( X ) = 7.57, 

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (S.D.) = 1.28  เมื่อจำ�แนกคะแนนรวม เป็นระดับ พบว่�อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข  ส่วนใหญ่   

มีคว�มรู้ด้�นอ�ห�รอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 65.1 รองลงม�อยู่ในระดับป�นกล�ง ร้อยละ 27.0 และระดับตำ่�  

ร้อยละ 7.9 ดังต�ร�งที่ 4
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ตารางที่ 4  จำ�นวนและร้อยละคว�มรู้ด้�นอ�ห�รของกลุ่มป่วย จำ�แนกต�มระดับคว�มรู้

ระดับความรู้ จำานวน (N=63) ร้อยละ

ระดับดี 41 65.1

ระดับป�นกล�ง 17 27.0

ระดับตำ่� 5 7.9

X = 7.57,  Max = 9.00,  Min = 3.00,  S.D. = 1.28

 จ�กก�รศึกษ� กลุ่มตัวอย่�งอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข อำ�เภอเส�ไห้ ในเรื่อง คว�มรู้ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ยของ

กลุ่มป่วย พบว่� กลุ่มป่วย มีคะแนนคว�มรู้ ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย ตำ่�สุด (Min) = 2.00, สูงสุด (Max) = 9.00, และ 

ค่�เฉลี่ย ( X ) = 6.52, ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (S.D.) = 1.55  เมื่อจำ�แนกคะแนนรวม เป็นระดับ พบว่� อ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสขุ สว่นใหญ ่มคีว�มรูด้�้นก�รออกกำ�ลงัก�ยอยูใ่นระดบัป�นกล�ง  คดิเปน็รอ้ยละ 63.5 รองลงม�อยูใ่นระดบั

ตำ่� ร้อยละ 23.8 และระดับดี ร้อยละ 12.7 ดังต�ร�งที่ 5

ตารางที่ 5 จำ�นวนและร้อยละคว�มรู้ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ยของกลุ่มป่วย จำ�แนกต�มระดับคว�มรู้

ระดับความรู้ จำานวน (N=63) ร้อยละ

ระดับดี 8 12.7

ระดับป�นกล�ง 40 63.5

ระดับตำ่� 15 23.8

X = 6.52,  Max = 9.00,  Min = 2.00,  S.D. = 1.55

 จ�กก�รศึกษ� ในเร่ืองก�รประเมินค่�ดัชนีมวลก�ย และเส้นรอบเอว จำ�แนกต�มเกณฑ์  ผลก�รศึกษ�  

พบว่� กลุ่มปกติส่วนใหญ่มีค่�ดัชนีมวลก�ยปกติ (18.5-23.4)  คิดเป็นร้อยละ 53.8 รองลงม� คือ ค่�ดัชนีมวลก�ย

เกินค่�ปกติ (23.5-28.4) คิดเป็นร้อยละ 37.5 ส่วนกลุ่มป่วย พบว่� มีค่�ดัชนีมวลก�ยเกินค่�ปกติ (23.5-28.4)  

ม�กที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงม� คือ มีค่�ดัชนีมวลก�ยปกติ (18.5-23.4) คิดเป็นร้อยละ 27.0 และ อ้วน 

ระยะที่ 1 (28.5-34.4) คิดเป็นร้อยละ 6.3

 กลุ่มปกติ พบว่� มีรอบเอวปกติม�กที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.5 รองลงม� คือ รอบเอวเกินค่�ปกติ 1-10 ซ.ม. 

คิดเป็นร้อยละ 37.5 และรอบเอวเกินค่�ปกติม�กกว่� 10 ซ.ม. คิดเป็นร้อยละ 15.0 ต�มลำ�ดับ  กลุ่มป่วย พบว่�  

มีรอบเอวเกินค่�ปกติ 1-10 ซ.ม. ม�กที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.4 รองลงม� คือ มีรอบเอวปกติ คิดเป็นร้อยละ 28.6  

และรอบเอวเกินค่�ปกติม�กกว่� 10 ซ.ม. คิดเป็นร้อยละ 27.0 ต�มลำ�ดับ ดังต�ร�งที่ 6
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ตารางที่ 6  จำ�นวนและร้อยละของอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มปกติและอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วย ที่ได้รับก�ร 

   ประเมินค่�ดัชนีมวลก�ย เส้นรอบเอว จำ�แนกต�มเกณฑ์

ตัวแป
กลุ่มปกติ กลุ่มป่วย

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เส้นรอบเอว

- ปกติ 38 47.5 18 28.6

- เกินค่�ปกติ 1-10 ซ.ม. 30 37.5 28 44.4

- เกินค่�ปกติม�กกว่� 10 ซ.ม. 12 15.0 17 27.0

ดัชนีมวลก�ย

- ตำ่�กว่�เกณฑ์ (≤ 18.4) 4 5.0 0 0.0

- ปกติ (18.5 - 23.4) 43 53.8 17 27.0

- เกินค่�ปกติ (23.5 - 28.4) 30 37.5 42 66.7

- อ้วนระยะที่ 1 (23.5 - 28.4) 3 3.8 4 6.3

- อ้วนม�ก (≥ 35.0) 0 0.0 0 0.0

การวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวแปรเพื่อทดสอบสมมติฐาน

 จ�กก�รศึกษ� ก�รเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคว�มรู้เรื่องอ�ห�ร ระหว่�งอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มปกติ

กับอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วย พบว่� อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มปกติมีคะแนนคว�มรู้เฉลี่ยเท่�กับ 7.61 ส่วน 

อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วยมีคะแนนคว�มรู้เฉล่ีย เท่�กับ 7.57 และผลก�รทดสอบพบว่�ไม่มีคว�มแตกต่�งกัน

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ดังต�ร�งที่ 7

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคว�มรู้เร่ืองอ�ห�รระหว่�งอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มปกติกับอ�ส�สมัคร 

   ส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วย

ตัวแปร n X S.D. t-value df p-value

อสม.กลุ่มปกติ 80 7.61 1.21 0.197 141 0.844

อสม.กลุ่มป่วย 63 7.57 1.28

 จ�กก�รศกึษ� ก�รเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คว�มรูเ้รือ่งออกกำ�ลงัก�ย ระหว�่งอ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุกลุม่ปกติ

กับอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วย พบว่� อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มปกติมีคะแนนคว�มรู้เฉลี่ยเท่�กับ 6.80 อ�ส�

สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วยมีคะแนนคว�มรู้เฉลี่ย เท่�กับ 6.52 และผลก�รทดสอบพบว่�ไม่มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมี

นัยสำ�คัญท�งสถิติ ดังต�ร�งที่ 8
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคว�มรู้เร่ืองก�รออกกำ�ลังก�ยระหว่�งอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มปกติกับ 

   อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วย

ตัวแปร N X S.D. t-value df p-value

อสม.กลุ่มปกติ 80 6.80 1.43 1.105 141 0.271

อสม.กลุ่มป่วย 63 6.52 1.55

 จ�กก�รศกึษ� เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภ�พเรือ่งอ�ห�ร ระหว่�งอ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุกลุม่ปกติ

กับอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วย พบว่� อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มปกติมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเท่�กับ 19.86 

อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย เท่�กับ 20.03 และผลก�รทดสอบพบว่�ไม่มีคว�มแตกต่�ง

กันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ดังต�ร�งที่ 9

ตารางที่ 9  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภ�พเร่ืองอ�ห�รระหว่�งอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มปกติกับ 

   อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วย

ตัวแปร N X S.D. t-value df p-value

อสม.กลุ่มปกติ 80 19.86 3.93 -0.251 141 0.803

อสม.กลุ่มป่วย 63 20.03 4.12

 จ�กก�รศกึษ� เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเรือ่งออกกำ�ลงัก�ยระหว�่งอ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุกลุม่ปกติ

กับอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วย พบว่� อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มปกติมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเท่�กับ 10.40 

อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย เท่�กับ 9.60 และผลก�รทดสอบพบว่�มีคว�มแตกต่�งกัน

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ดังต�ร�งที่ 10

ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเร่ืองออกกำ�ลังก�ยระหว่�งอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มปกติกับ 

   อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วย

ตัวแปร n X S.D. t-value df p-value

อสม.กลุ่มปกติ 80 10.40 2.44 2.120 141 0.028

อสม.กลุ่มป่วย 63 9.60 1.67
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วิจ�รณ์
 จ�กก�รศึกษ�เปรียบเทียบค่�ดัชนีมวลก�ย 

เส้นรอบเอว และพฤติกรรมสุขภ�พของอ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุขท่ีไม่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูงกับอ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุขที่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง อำ�เภอเส�ไห้ 

จังหวัดสระบุรี พบว่� กลุ่มตัวอย่�ง ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง อ�ยุ ระหว่�ง 50-59 ปี อ�ชีพที่พบม�กที่สุด ได้แก่ 

เกษตรกรรมและรับจ้�ง  กลุ่มตัวอย่�งทั้งกลุ่มปกติและ

กลุ่มป่วยส่วนใหญ่มีคว�มรู้ด้�นอ�ห�รอยู่ในระดับดี  

คว�มรู้ในด้�นก�รออกกำ�ลังก�ยพบว่�ทั้งกลุ่มปกติและ

กลุ่มป่วย ส่วนใหญ่มีคว�มรู้อยู่ในระดับป�นกล�ง  ก�ร

เปรยีบเทยีบค�่ดชันมีวลก�ยของกลุม่ตวัอย�่ง พบว�่ กลุม่

ปกตสิว่นใหญม่ค่ี�ดชันมีวลก�ยอยูใ่นระดบัปกต ิแตก่ลุม่

ปว่ยสว่นใหญม่ดีชันมีวลก�ยอยูใ่นระดบัเกนิค�่ปกต ิ สว่น

เสน้รอบเอวกลุม่ปกตพิบอยูใ่นระดบัปกต ิม�กทีส่ดุ ขณะ

ที่กลุ่มป่วยพบอยู่ในระดับเกินค่�ปกติ 1-10 ซ.ม. ม�ก

ที่สุด

 ผลก�รศึกษ�เปรียบเทียบค่�ดัชนีมวลก�ย  

เส้นรอบเอว และพฤติกรรมสุขภ�พ ของอ�ส�สมัคร 

ส�ธ�รณสุขที่ ไม่ป่วยเป็นโรคคว�มดันโลหิตสูงกับ 

อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขที่ป่วยเป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง  

พบประเด็นที่น่�สนใจว่�  กลุ่มปกติส่วนใหญ่จะมีค่�ดัชน ี

มวลก�ยอยู่ในระดับปกติและมีผู้ท่ีมีเส้นรอบเอวอยู่ในระดับ 

ปกติจำ�นวนม�ก แต่กลุ่มป่วยส่วนใหญ่จะมีค่�ดัชนีมวลก�ย 

อยู่ในระดับเกินค่�ปกติและมีผู้ที่มีเส้นรอบเอวเกินค่� 

ปกต ิ1-10 ซ.ม. จำ�นวนม�ก  ทัง้นีน้�่จะมสี�เหตมุ�จ�กก�ร 

เจบ็ปว่ย ซึง่มคีว�มสมัพนัธก์บัก�รข�ดก�รออกกำ�ลงัก�ย  

สอดคล้องกับผลก�รศึกษ�(2) ที่พบว่�ก�รออกกำ�ลังก�ย 

เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อ ส่วนก�ร 

เปรียบเทียบด้�นพฤติกรรมสุขภ�พ พบว่� คว�มรู้เร่ือง

อ�ห�ร คว�มรู้เรื่องก�รออกกำ�ลังก�ย และพฤติกรรม

ด้�นก�รบริโภคอ�ห�ร ระหว่�งอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข

กลุ่มปกติกับอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วยไม่มีคว�ม 

แตกต่�งกันในท�งสถิติ ส�เหตุน่�จะเน่ืองม�จ�กอ�ส�สมัคร 

ส�ธ�รณสุขส่วนใหญ่จะได้รับก�รถ่�ยทอดคว�มรู้จ�ก 

เจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุขทำ�ให้มีคว�มรู้ด้�นอ�ห�รและ 

ก�รออกกำ�ลังก�ยอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน  แต่ผล

ก�รเปรียบเทียบด้�นพฤติกรรมก�รออกกำ�ลังก�ย

ระหว่�งอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขกลุ่มปกติกับอ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุขกลุ่มป่วย พบว่� มีคว�มแตกต่�งกันอย่�ง

มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p < 0.05) น่�จะมีส�เหตุม�จ�ก

ภ�วะสุขภ�พในเร่ืองของก�รเจ็บป่วยของอ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุขทำ�ให้ข�ดก�รออกกำ�ลังก�ยซึ่งจะสอดคล้อง

กับก�รศึกษ�ปัจจัยที่มีผลต่อก�รดูแลสุขภ�พของ

พย�บ�ล (3) ซ่ึงพบว่�พฤติกรรมก�รออกกำ�ลังก�ยไม่ดี 

มีผลต่อก�รดูแลสุขภ�พ ข้อเสนอแนะในก�รวิจัยน้ี คือ  

ควรมีก�รพัฒน�คว�มรู้ และก�รปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภ�พแก่อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขให้ม�กเพื่อสร้�งคว�ม

เชือ่มัน่ และควรเนน้ใหรู้ถ้งึอนัตร�ยจ�กก�รมพีฤตกิรรม

สุขภ�พที่ไม่ถูกต้อง และผลกระทบต่อสุขภ�พกับอ�ส�

สมัครส�ธ�รณสุข เพื่อเป็นแบบอย่�งที่ดีในก�รดูแล

ประช�ชนได้อย่�งมีคุณภ�พ

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรพัฒน�คว�มรู้ และก�รปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภ�พ แก่อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข เพื่อสร้�ง

คว�มเชื่อมั่นในก�รเป็นแบบอย่�งที่ดีด้�นสุขภ�พ และ

ภ�พลักษณ์ก�รเป็นผู้นำ�ด้�นสุขภ�พแก่ประช�ชน  

 2. ควรเน้นให้อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขทร�บถึง

อันตร�ยจ�กก�รมีพฤติกรรมสุขภ�พที่ไม่ถูกต้องและ 

ผลกระทบต่อสุขภ�พ เพื่อท่ีจะได้ให้คว�มรู้และดูแล 

ประช�ชนได้อย่�งมีคุณภ�พ

 3. ควรพัฒน�รูปแบบก�รประช�สัมพันธ์ และ

แนวท�งก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พที่เหม�ะสม 

ที่จะทำ�ให้ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พประสบผล

สำ�เร็จ
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ผลการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์

ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำาปาง

The outcomes of pregnant patients undergoing cesarean section with 

spinal anesthesia at Kokha Hospital, Lampang Province

กัญชณา วิเศษการ Kunchana  Wiseskarn

โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำาปาง Kokha Hospital, Lampang

บทคัดย่อ
 จ�กสถิติก�รผ่�ตัดใหญ่ในโรงพย�บ�ลเก�ะค�แต่ละปีพบว่�ก�รผ่�ตัดคลอดอยู่ในส�มอันดับแรก และอ�ก�ร

ปวดแผลภ�ยหลังก�รผ่�ตัดคลอดพบได้บ่อย ก�รศึกษ�นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�ผลก�รระงับปวดภ�ยใน 24 ชั่วโมง

แรกภ�วะแทรกซ้อนจ�กก�รให้ย�ระงับคว�มรู้สึกท�งช่องไขสันหลัง และอ�ก�รไม่พึงประสงค์ที่เกิดจ�กก�รให้ย�

มอร์ฟีนเข้�ท�งช่องไขสันหลัง ทำ�ก�รศึกษ�เชิงพรรณน�แบบย้อนหลัง ในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้�รับก�รผ่�ตัดคลอด ของ 

โรงพย�บ�ลเก�ะค� ทีไ่ดร้บัก�รระงับคว�มรูส้กึโดยวธิฉีดีย�ช�รว่มกบัมอรฟ์นีเข�้ท�งชอ่งไขสนัหลัง ตัง้แต่เดอืนกนัย�ยน 

พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนสงิห�คม พ.ศ. 2560 โดยเกบ็ข้อมลูทัว่ไปของผูป้ว่ย, ขอ้มลูขณะผ�่ตดั ภ�วะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ทัง้

ขณะผ�่ตดั ในหอ้งพกัฟืน้ และในหอผูป้ว่ย และผลก�รระงบัปวดใน 24 ชัว่โมงหลงัผ�่ตดั ซึง่ผลก�รศกึษ�พบว�่จำ�นวน

หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดในก�รศึกษ�ครั้งนี้มี 231 ร�ย มีอ�ยุเฉลี่ย 27.89 ± 6.14 ปี ส่วนใหญ่จัดอยู่ใน ASA physical 

status 2 และเป็นก�รผ่�ตัดแบบนัดม�ผ่�ตัด ขั้นตอนในก�รทำ�นั้น ใช้ย�ช� 0.5% heavy Marcaine เฉลี่ย 2.18 ± 0.07 

มิลลิลิตร ร่วมกับ มอร์ฟีน 0.2 มิลลิกรัม เข้�ท�งช่องไขสันหลัง หลังจ�กนั้นจึงวัดระดับก�รช�เฉลี่ยอยู่ที่ T4 ± 0.71 

ระยะเวล�ในก�รให้ย�ระงับคว�มรู้สึกเฉลี่ย 78.26 ± 15.01 น�ที ภ�วะโลหิตตำ่� เกิดระหว่�งผ่�ตัดร้อยละ 63.64 เกิด

ในห้องพักฟื้นร้อยละ 0.87  ไม่เกิดเลยที่หอผู้ป่วย ภ�วะหน�วสั่น เกิดระหว่�งผ่�ตัดร้อยละ 22.51 เกิดในห้องพักฟื้น

ร้อยละ 18.61 ไม่เกิดเลยที่หอผู้ป่วย ภ�วะคลื่นไส้อ�เจียน เกิดระหว่�งผ่�ตัดร้อยละ 8.23 เกิดในห้องพักฟื้นร้อยละ 

5.63 ไม่เกิดเลยที่หอผู้ป่วย อ�ก�รคัน เกิดในห้องพักฟื้นร้อยละ 1.30 เกิดที่หอผู้ป่วยร้อยละ 3.46 ภ�วะหัวใจเต้นช้� 

เกิดระหว่�งผ่�ตัดร้อยละ 4.33 และพบอ�ก�รปวดแผลภ�ยหลังผ่�ตัด ต้องได้ย�แก้ปวดในห้องพักฟื้นร้อยละ 2.16 ที่

หอผู้ป่วยร้อยละ 14.72 จะเห็นได้ว่�ก�รระงับคว�มรู้สึกโดยวิธีฉีดย�ช�ร่วมกับมอร์ฟีนเข้�ท�งช่องไขสันหลัง ควบคุม

ก�รปวดแผลหลังผ่�ตัดได้ค่อนข้�งดีและปลอดภัย ถึงแม้จะพบภ�วะคว�มดันเลือดตำ่�ได้บ่อย ทั้งนี้ยังต้องมีก�รศึกษ�

เพิ่มเติมและว�งแนวท�งแก้ไขต่อไป

คำาสำาคัญ: ย�ระงับคว�มรู้สึกท�งช่องไขสันหลัง
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Abstract
 According to the major surgery in Kokha hospital, cesarean section was in the top three and  

postoperative pain is quite common. The purposes of this research were to study the postoperative pain in  

24 hours, complications of spinal anesthesia and side effects of intrathecal morphine. The retrospective  

descriptive study was conducted between September 2015 and August 2017 in pregnant patients undergoing  

cesarean section with spinal anesthesia that used local anesthetic drugs and intrathecal morphine at Kokha  

Hospital. The data composed of patient’s data, intraoperative information, complications, and postoperative pain 

in 24 hours. The result comprised 231 patients with average age of 27.89 ± 6.14 years old. The most of patients 

were ASA physical status 2 and undergoing elective surgery. The methods were used 0.5% heavy Marcaine about 

2.18 ± 0.07 ml and 0.2mg of morphine and the anesthetic level was T4 ± 0.71. The average anesthetic time 

was 78.26 ± 15.01 minutes. The incidence of hypotension was 63.64% at OR, 0.87% at RR, 0 at ward. The 

incidence of shivering was 22.51% at OR, 18.61% at RR, 0 at ward. The incidence of nausea &vomiting were 

8.23% at OR, 5.63% at RR. The incidence of bradycardia was 4.33% at OR. Medication for postoperative pain 

was 2.16% at RR and 14.72% at ward. The conclusion is spinal anesthesia that used local anesthetic drugs and 

intrathecal morphine was good for control postoperative pain in 24 hours and provides safety in pregnant patients 

undergoing cesarean section at Kokha hospital although the incidence of hypotension was frequently. Therefore, 

further study about prevent most common complications are needed.

Key words: spinal anesthesia with intrathecal morphine

บทนำ�
 จ�กสถิติก�รผ่�ตัดใหญ่ในโรงพย�บ�ลเก�ะค� 

พบว่�ก�รผ่�ตัดคลอดอยู่ในส�มอันดับแรก (ปี 2555 

120 ร�ย, ปี 2556 101, ร�ย ปี 2557 105 ร�ย) ทั้งนี้

เป็นที่ทร�บกันดีอยู่แล้วว่�อ�ก�รปวดแผลภ�ยหลัง 

ก�รผ�่ตดัคลอดเปน็ปญัห�ทีพ่บไดบ้อ่ย ซึง่ถ�้ก�รจดัก�ร 

ลดปวดทำ�ไดไ้ม่ด ีอ�จทำ�ให้ผูป้ว่ยไมส่ขุสบ�ย มคีว�มกงัวล  

ใช้เวล�พักรักษ�ตัวในโรงพย�บ�ลน�น อ�จเพิ่มค่�รักษ� 

และไมพ่อใจในก�รรกัษ�ได ้ดงันัน้จงึเปน็สิง่สำ�คญัทีต่อ้ง

พิจ�รณ� และว�งแผนให้ดี

 เดิมน้ันโรงพย�บ�ลเก�ะค�ไม่มีวิสัญญีแพทย์

ประจำ� จึงเลือกให้ก�รระงับคว�มรู้สึกด้วยวิธีดมย�สลบ

แบบทั่วร่�งก�ยโดยวิสัญญีพย�บ�ลภ�ยใต้ก�รควบคุม

ของสูติแพทย์ จนกระทั้งปี 2557 มีวิสัญญีแพทย์ประจำ�

ในหน่วยง�น ก�รผ่�ตัดคลอดจึงใช้วิธีให้ก�รระงับคว�ม

รูส้กึแบบเฉพ�ะสว่น ด้วยวธิฉีดีย�ช�เข�้ท�งชอ่งไขสนัหลงั 

เพือ่ลดผลของย�ทีผ่�่นจ�กม�รด�สูท่�รก หลกีเลีย่งภ�วะ

แทรกซอ้นจ�กก�รใสท่อ่ชว่ยห�ยใจย�ก ก�รสำ�ลกัอ�ห�ร

และนำ้�ย่อยเข้�ปอด ซึ่งอ�จเป็นส�เหตุก�รเสียชีวิตใน

ม�รด�ที่ม�รับก�รผ่�ตัดคลอด ทั้งน้ีก�รพิจ�รณ�เลือก

วิธีก�รให้ย�ระงับคว�มรู้สึกขึ้นอยู่กับคว�มเร่งด่วนของ

ก�รผ่�ตัด สภ�พม�รด�และท�รก รวมทั้งคว�มต้องก�ร

ของม�รด�ด้วย
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 ก�รระงับคว�มรู้สึกด้วยวิธีฉีดย�ช�ร่วมกับ

มอร์ฟีนเข้�ท�งช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia with 

intrathecal morphine) เพื่อผ่�ตัดคลอดเป็นวิธีที่นิยม

ในปัจจุบัน เนื่องจ�กมีคว�มปลอดภัยและทำ�ได้ไม่ย�ก 

นอกจ�กนี้ยังส�ม�รถระงับอ�ก�รปวดแผลหลังผ่�ตัด

ได้ดี ทำ�ให้คว�มต้องก�รย�แก้ปวดอื่นๆหลังผ่�ตัด

ลดลง ผู้ป่วยฟื้นตัวจ�กก�รระงับคว�มรู้สึกได้เร็ว และ

เป็นก�รสร้�งส�ยสัมพันธ์อันดีระหว่�งม�รด�และท�รก  

แตอ่ย�่งไรกต็�ม ก�รทำ�หตัถก�รต่�งๆ ยอ่มมผีลข�้งเคยีง 

และภ�วะแทรกซ้อนได้ทั้ง น้ัน ซึ่งภ�วะแทรกซ้อน 

จ�กก�รได้รับย�ระงับคว�มรู้สึกด้วยวิธีฉีดย�ช�ร่วมกับ

มอร์ฟีนเข้�ท�งช่องไขสันหลัง อ�จแยกเป็นผลจ�กย�ช�

ได้แก่ ภ�วะคว�มดันโลหิตตำ่� ภ�วะหัวใจเต้นช้� ภ�วะที่

ระดับก�รช�สูงกว่�เส้นประส�ทอกคู่ที่ 4 (high spinal/

total block) อ�ก�รปวดหลัง อ�ก�รปวดศีรษะหลังฉีดย�

ช�เข้�ช่องไขสันหลัง (postdural puncture headache หรือ 

PDPH) และภ�วะหน�วสั่น ส่วนผลจ�กมอร์ฟีน ได้แก่ 

ภ�วะกดก�รห�ยใจ ภ�วะคลื่นไส้อ�เจียน และอ�ก�รคัน 

ที่ผ่�นม�ยังไม่เคยมีผู้ศึกษ�เกี่ยวกับภ�วะแทรกซ้อน

จ�กก�รได้รับย�ระงับคว�มรู้สึกด้วยวิธีฉีดย�ช�ร่วมกับ

มอร์ฟีนเข้�ท�งช่องไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้�รับ

ก�รผ่�ตัดคลอดในโรงพย�บ�ลเก�ะค�ผู้วิจัยจึงต้องก�ร

ศึกษ�อุบัติก�รณ์ของภ�วะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น เพื่อจะ

ได้ใช้ประกอบก�รพิจ�รณ�กำ�หนดเป็น แนวท�งในก�ร

พัฒน�คุณภ�พก�รให้บริก�รท�งวิสัญญีวิทย� ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ตอ่ผูป้ว่ยทีม่�เข�้รบับรกิ�รผ�่ตดัและ ก�รระงบั

คว�มรู้สึกต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพือ่ศึกษ�ผลก�รระงับปวดภ�ยใน 24 ช่ัวโมงแรก 

ภ�วะแทรกซ้อนจ�กก�รให้ย�ระงับคว�มรู้สึกท�งช่อง

ไขสันหลัง และอ�ก�รไม่พึงประสงค์ที่เกิดจ�กก�รให้ย�

มอร์ฟีนเข้�ท�งช่องไขสันหลัง

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ทำ�ก�รศึกษ�แบบเชิงพรรณน�แบบย้อนหลัง

โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจ�กแฟ้มประวัติในเวชระเบียน 

ผู้ป่วย ใบเยี่ยมก่อนและหลังก�รให้ย�ระงับคว�มรู้สึก  

ใบบนัทกึระหว�่งใหย้�ระงบัคว�มรูส้กึ และแบบบนัทกึก�ร 

ดูแลในห้องพักฟ้ืนและในหอผู้ป่วย ในหญิงต้ังครรภ์ที่

เข้�รับก�รผ่�ตัดคลอดของโรงพย�บ�ลเก�ะค� ที่ได้รับ

ก�รระงับคว�มรูส้กึโดยวธิฉีดีย�ช�ร่วมกบัมอร์ฟนีเข�้ท�ง

ชอ่งไขสนัหลงั ตัง้แตเ่ดอืนกนัย�ยน พ.ศ. 2558 ถงึเดอืน

สิงห�คม พ.ศ. 2560 รวมระยะเวล� 24 เดือน โดยเก็บ

ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก ่อ�ย,ุ ก�รจำ�แนกสภ�พผูป้ว่ย

ต�มสม�คมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน (American Society 

of Anesthesiologists physical status : ASA physical 

status), โรคประจำ�ตัวและปัญห�ก่อนก�รผ�่ตัด, ประเภท

ก�รผ่�ตัด (ไม่ฉุกเฉินหรือฉุกเฉิน), ข้อมูลขณะผ่�ตัด

ที่ทำ�ก�รศึกษ� ได้แก่ คว�มดันโลหิต ชีพจร ปริม�ณย�

ช� ระดบัก�รช� ปรมิ�ณส�รนำ�้ทีไ่ดร้บั ปรมิ�ณเลอืดทีเ่สยี

ไป ภ�วะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ทัง้ขณะผ�่ตดั ในหอ้งพกัฟืน้ 

และในหอผู้ป่วย และผลก�รระงับปวดใน 24 ชั่วโมงหลัง

ผ�่ตัด โดยขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย เชน่ อ�ย ุปรมิ�ณส�รนำ�้

ที่ได้รับ ร�ยง�นผลเป็นค่�เฉลี่ย ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับภ�วะ

แทรกซ้อน เช่น ภ�วะคว�มดันโลหิตตำ่� อ�ก�รคลื่นไส้

อ�เจียน อ�ก�รคัน ร�ยง�นผลเป็นร้อยละ
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ผลก�รศึกษ�
 จำ�นวนหญิงต้ังครรภ์ทั้งหมดในก�รศึกษ�คร้ังนี้

มี 231 ร�ย มีอ�ยุเฉลี่ย 27.89 ปี (ต�ร�งที่ 1) ส่วนใหญ่

จัดอยู่ใน ASA physical status 2 และเป็นก�รผ่�ตัดแบบ

ไม่ฉุกเฉิน (Elective case) พบว่�ปัญห�ก่อนผ่�ตัดของ

ผู้ป่วย 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคเบ�หว�นขณะตั้งครรภ์ 

ภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ 

โรคเลอืด ภ�วะอ�ยคุรรภก์อ่นกำ�หนด และพ�หะไวรสัตบั

อักเสบชนิดบี ต�มลำ�ดับ (ต�ร�งที่ 2)

 ข้ันตอนในก�รทำ�น้ัน ใช้ย�ช� 0.5% heavy Marcaine  

เฉลี่ย 2.18 มิลลิลิตร หรือประม�ณ 10.9 มิลลิกรัม  

รว่มกบั มอรฟ์นี 0.2 มลิลกิรมั เข�้ท�งช่องไขสันหลงั หลงั

จ�กนั้นจึงวัดระดับก�รช�เฉลี่ยอยู่เส้นประส�ทอกคู่ที่ 4 

(T4) ระยะเวล�ในก�รใหย้�ระงบัคว�มรูสึ้กเฉลีย่ 78.26 

น�ท ีปรมิ�ณส�รนำ�้ทีใ่หท้ัง้หมดแกผู้่ปว่ยเฉลีย่ 1,578.57 

มิลลิลิตร และปริม�ณก�รเสียเลือดระหว่�งผ่�ตัดเฉลี่ย 

622.07 มิลลิลิตร (ต�ร�งที่ 2)

 เกิดภ�วะคว�มดันโลหิตตำ่ �  ระหว่�งผ่�ตัด 

ร้อยละ 63.64 ในห้องพักฟื้นร้อยละ 0.87 ไม่เกิดเลยที่

หอผูป้ว่ย ภ�วะหน�วสัน่ เกดิระหว�่งผ�่ตดัร้อยละ 22.51 

เกิดในห้องพักฟื้นร้อยละ 18.61 ไม่เกิดเลยที่หอผู้ป่วย 

ภ�วะคลื่นไส้อ�เจียน เกิดระหว่�งผ่�ตัดร้อยละ 8.23  

เกิดในห้องพักฟื้นร้อยละ 5.63 ไม่เกิดเลยที่หอผู้ป่วย  

อ�ก�รคนั เกดิในหอ้งพกัฟืน้รอ้ยละ 1.30 เกดิทีห่อผูป้ว่ย 

ร้อยละ 3.46 และพบภ�วะหัวใจเต้นช้� ระหว่�งผ่�ตัด 

ร้อยละ 4.33 ไม่พบอุบัติก�รณ์ของภ�วะที่ระดับก�รช� 

สูงกว่� T4 ก�รปวดหลัง อ�ก�รปวดศีรษะหลังฉีดย�ช� 

เข้�ช่องไขสันหลัง (PDPH) หรือภ�วะกดก�รห�ยใจ  

ส่วนอ�ก�รปวดแผลภ�ยหลังผ่�ตัด ต้องได้ย�แก้ปวด 

ที่ห้องพักฟื้นร้อยละ 2.16 และที่หอผู้ป่วยร้อยละ 14.72  

(ต�ร�ง3,4) 

ตารางที่ 1  อ�ยุ และข้อมูลในช่วงผ่�ตัด

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบน (ค่าตำ่าสุด/ค่าสูงสุด)

อ�ยุ (ปี) 27.89 ± 6.12 (15/42)

ปริม�ณย�ช�ที่ใช้ (มิลลิลิตร) 2.18 ± 0.07 (1.8/2.4)

ระดับก�รช� (เส้นประส�ทอกคู่ที่ ) 4 ± 0.71 (3/6)

ระยะเวล�ในก�รให้ย�ระงับคว�มรู้สึก (น�ที) 78.26 ± 15.01 (52/146)

ปริม�ณส�รนำ้�ที่ได้ทั้งหมด (มิลลิลิตร) 1,578.57 ± 242.65 (1,200/3,000)

ปริม�ณก�รเสียเลือด (มิลลิลิตร) 622.07 ± 319.08 (200/2,500)
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ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูล จำานวน (ร้อยละ)

1. ASA physical status

2 169 (73.16)

3 62 (26.84)

2. ประเภทก�รผ่�ตัด

ไม่ฉุกเฉิน 137 (59.31)

ฉุกเฉิน 94 (40.69)

3. ปัญห�ของผู้ป่วยก่อนผ่�ตัด

โรคเบ�หว�นขณะตั้งครรภ์ 36 (15.58)

ภ�วะคว�มดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ 15 (6.49)

โรคเลือด 12 (5.19)

ภ�วะอ�ยุครรภ์ก่อนกำ�หนด 2 (0.87)

พ�หะไวรัสตับอักเสบชนิดบี 2 (0.87)

ตารางที่ 3  ภ�วะแทรกซ้อนจ�กก�รให้ย�ระงับคว�มรู้สึกท�งช่องไขสันหลัง (n = 231) 

ภาวะแทรกซ้อน
จำานวน (ร้อยละ)

ห้องผ่าตัด ห้องพักฟื้น หอผู้ป่วย

ภ�วะคว�มดันโลหิตตำ่� 147 (63.64) 2 (0.87) 0 (0)

ภ�วะหน�วสั่น 52 (22.51) 43 (18.61) 0 (0)

ภ�วะหัวใจเต้นช้� 10 (4.33) 0 (0) 0 (0)

ภ�วะที่ระดับก�รช�สูงกว่� T4 0 (0) 0 (0) 0 (0)

อ�ก�รปวดหลัง 0 (0) 0 (0) 0 (0)

อ�ก�รปวดศีรษะหลังฉีดย�ช�เข้�ช่องไขสันหลัง 0 (0) 0 (0) 0 (0)

อ�ก�รปวดภ�ยหลังผ่�ตัดที่ต้องให้ย�แก้ปวด

ใน 24 ชั่วโมง

0 (0) 5 (2.16) 34 (14.72)
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ตารางที่ 4 ผลข้�งเคียงจ�กก�รให้มอร์ฟีนท�งช่องไขสันหลัง (n = 231)

ผลข้างเคียง
จำานวน (ร้อยละ)

ห้องผ่าตัด ห้องพักฟื้น หอผู้ป่วย

ภ�วะคลื่นไส้อ�เจียน 19 (8.23) 13 (5.63) 0 (0)

อ�ก�รคัน 0 (0) 3 (1.30) 8 (3.46)

ภ�วะกดก�รห�ยใจ 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ไม่สุขสบ�ย ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รเกิด high 

block ได้แก่ ขน�ดและคว�มเข้มข้นของย�ช� ลักษณะ 

ท�งสรีรวิทย�ที่เปลี่ยนแปลงในช่วงตั้งครรภ์ เช่น ก�ร

โป่งพองของหลอดเลือดดำ� ทำ�ให้ epidural space และ 

subarachnoid space แคบลง คว�มดันในช่องท้องสูงข้ึน

ทีเ่กดิจ�กก�รขย�ยตวัของมดลกู ก�รกระจ�ยของย�จงึสงู

กว�่ผู้ป่วยทัว่ไป ซ่ึงในก�รศึกษ�น้ีไมเ่กิดภ�วะ high block

ก�รเกิดภ�วะหน�วสั่น ก�รศึกษ�นี้พบร้อยละ 22.51 

และ 18.61 ในห้องผ่�ตัดและห้องพักฟื้นต�มลำ�ดับ ซ่ึง

ถือว่�เป็นอุบัติก�รณ์เมื่อผู้ป่วยมีอ�ก�รสั่นของกล้�มเนื้อ 

ห�กมีอ�ก�รขนลุกหรือรู้สึกหน�วแต่ไม่มีอ�ก�รส่ันของ

กล้�มเน้ือจะไม่ได้รวมอยู่ในก�รศึกษ�นี้ ซึ่งแตกต่�งกับ

ก�รศึกษ�ของ Saikosum ที่ศึกษ�คว�มรุนแรง (severity 

0-10) ของภ�วะหน�วสั่น พบถึงร้อยละ 70 โดยนับ 

ผู้ป่วยที่รู้สึกหน�วไปจนถึงมีอ�ก�รสั่นกล้�มเนื้อ ส�เหตุ 

ของภ�วะหน�วสั่นเกิดจ�กเส้นเลือดส่วนปล�ยขย�ยตัว 

หลังฉีดย�ช�เฉพ�ะส่วน ทำ�ให้ร่�งก�ยสูญเสียคว�มร้อน  

ประกอบกับอุณหภูมิห้องผ่�ตัดที่ปรับตำ่�ประม�ณ  

20-25 องศ�เซลเซียส ทำ�ใหเ้กิดภ�วะหน�วสัน่ได้ม�กขึน้  

ในก�รดูแลผู้ป่วยน้ันทีมวิสัญญีจะเตรียม ส�รนำ้�ที่อุ่นไว้ 

ที่อุณหภูมิ 38-40 องศ�เซลเซียส ร่วมกับก�รใช้ผ้�ห่ม

ไฟฟ้� เพื่อป้องกันภ�วะหน�วสั่น และมีย�ที่ส�ม�รถให้

ท�งหลอดเลือดดำ� เช่น pethidine เพื่อบรรเท�อ�ก�รได้ 

ห�กทำ�วิธีอื่นแล้วยังไม่ได้ผล

วิจ�รณ์
 อ�ก�รปวดแผลภ�ยหลังผ่�ตัด จ�กก�รศึกษ�นี้

พบไม่ม�กเช่นเดียวกับก�รศึกษ�ของ Wong และ Nam-

biath ซึ่งถือได้ว่�วิธีนี้มีข้อดีในเร่ืองก�รระงับปวดทั้งใน

ช่วงผ่�ตัดและหลังผ่�ตัด

 ภ�วะคว�มดันเลือดตำ่�เป็นภ�วะแทรกซ้อนที่พบ

ไดบ้อ่ยทีส่ดุ คอื รอ้ยละ 63.64 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัก�รศกึษ�

ทีผ่�่นม� พบภ�วะคว�มดนัเลอืดตำ�่ในผูป้ว่ยทีฉี่ดย�ช�เข�้

ช่องไขสันหลังร้อยละ 50-80 โดยส�เหตุของภ�วะคว�ม

ดันเลือดตำ่�อ�จเกิดจ�กระดับก�รช�ที่สูงถึงเส้นประส�ท

อกคู่ที่ 4 (T 4) ซึ่งทำ�ให้เกิดก�รยับยั้งก�รทำ�ง�นของ

ระบบประส�ทอตัโนมตัซิมิพ�เทตกิ (sympathetic) ทำ�ให้

มีก�รขย�ยตัวของหลอดเลือดดำ�และหลอดเลือดแดงใน

ร่�งก�ย ส่งผลให้ลดก�รไหลเวียนเลือดกลับสู่หัวใจ ร่วม

กบัขน�ดของมดลกูทีข่ย�ยใหญข่ึน้ ไปกดทับหลอดเลอืด

ดำ�และหลอดเลอืดแดงใหญ ่จงึเกดิภ�วะคว�มดนัเลอืดตำ�่

อย่�งรวดเร็ว โดยสัมพันธ์กับระดับก�รช�โดยเฉล่ียอยู่ท่ี

ระดับ T4 แม้ก่อนฉีดย�ช� ผู้ป่วยทุกร�ยจะได้รับส�รนำ้� 

500-1,000 มิลลิลิตร เป็นม�ตรฐ�นแล้วก็ต�ม แต่ก็ 

ไม่ส�ม�รถป้องกันภ�วะคว�มดันเลือดตำ่�ได้ จ�กก�ร

ศึกษ�ของ Chanchayanon และ Jackson พบว่�ก�รให้

ส�รนำ้�ก่อนฉีดย�ช�เข้�ช่องไขสันหลังไม่ส�ม�รถป้องกัน

ภ�วะคว�มดนัเลอืดตำ�่ได้ สว่น high block มคีว�มสมัพันธ์

กับก�รเกิดคว�มดันเลือดตำ่� โดยผู้ป่วยจะรู้สึกอึดอัด  
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 ภ�วะคลื่นไส้อ�เจียน นอกจ�กจะทำ�ให้ผู้ป่วย

ไม่สุขสบ�ยแล้วยังรบกวนก�รผ่�ตัดอีกด้วย ส�เหตุของ 

ภ�วะคลื่นไส้อ�เจียนเกิดจ�กเลือดที่ไปเล้ียงสมองลดลง  

(cerebral hypoperfusion) หรือมีก�รตอบสนองของ

ระบบประส�ท parasympathetic ม�กขึ้น ทำ�ให้ลำ�ไส้มี 

ก�รบีบตัวเพิ่มขึ้นและป�กหูรูดคล�ยตัวและอ�จสัมพันธ์ 

กบัย�มอรฟ์นีเข�้ท�งช่องไขสนัหลงัทีผู่ป้ว่ยได้รบั จ�กก�ร

ศึกษ�นี้พบอุบัติก�รณ์คลื่นไส้ อ�เจียนร้อยละ 8.23 และ  

5.63 ในห้องผ่�ตัดและห้องพักฟ้ืนต�มลำ�ดับ ถือว่�น้อยกว่� 

ก�รวิจัยอื่นๆ ทั้งนี้อ�จเป็นจ�กไม่ได้นับรวมคนไข้ท่ีมี

เพียงอ�ก�รพะอืดพะอม หรือคลื่นไส้เพียงอย่�งเดียว

 ส่วนภ�วะหัวใจเต้นช้� (น้อยกว่� 60 ครั้ง/น�ที) 

พบร้อยละ 4.33 ซึ่งเป็น sinus bradycardia แก้ไขได้โดย

ให้ Atropine และย�ตีบหลอดเลือด 

 ผลข้�งเคียงอื่นๆ เช่น อ�ก�รคัน สัมพันธ์กับ 

ก�รให้ย�แก้ปวดมอร์ฟีนท�งช่องไขสันหลัง โดยเชื่อว่�  

ย�แกป้วดมอรฟ์นีทีใ่ห ้จะไปออกฤทธิต์อ่ 5-HT receptor  

(5 hydroxy tryptyline-3 receptor) ก�รศึกษ�ของ  

charuluxa¬nanan พบอ�ก�รคนั รอ้ยละ 64 ผูป้ว่ยจะเริม่มี

อ�ก�รคนัตัง้แต ่20 น�ท ีถงึ 185 น�ท ีหลงัฉดีย�มอรฟ์นี

ท�งช่องไขสันหลัง ซึ่งจ�กก�รศึกษ�นี้พบอ�ก�รคัน 

ร้อยละ 1.30 และ 3.46 ในห้องพักฟื้นและหอผู้ป่วย 

ต�มลำ�ดับ ก�รรักษ�ใช้ย�กลุ่ม antihistamine บรรเท� 

อ�ก�รคัน 

 ข้อมูลท่ีได้จ�กก�รศึกษ�น้ีอ�จน้อยกว่�คว�มเป็นจริง   

เช่น ภ�วะคลื่นไส้อ�เจียน ภ�วะหน�วส่ัน และอ�ก�รคัน  

เนือ่งจ�กเปน็ก�รเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลัง ห�กมอี�ก�รคลืน่ไส้

แต่ไม่อ�เจียน หน�ว หรือคันเพียงเล็กน้อย อ�จไม่ได้รับ

ก�รบนัทกึขอ้มลู ซึง่ห�กมกี�รศกึษ�ไปข้�งหน�้จะส�ม�รถ

เก็บข้อมูลได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น

 ก�รศึกษ�นี้สรุปได้ว่�ก�รเลือกใช้วิธีก�รฉีดย�ช� 

ร่วมกับมอร์ฟีนเข้�ท�งช่องไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์ 

ที่เข้�รับก�รผ่�ตัดคลอดเป็นวิธีก�รที่เหม�ะสมเน่ืองจ�ก 

ส�ม�รถระงบัปวดในชว่งผ�่ตดัและหลงัผ�่ตดัไดค้อ่นข�้ง 

ดี ไม่ก่อให้เกิดภ�วะแทรกซ้อนที่รุนแรง ส�ม�รถนำ�ไป

ประกอบก�รพจิ�รณ�กำ�หนดเปน็ แนวท�งในก�รพฒัน�

คุณภ�พก�รให้บริก�รท�งวิสัญญีวิทย� แต่ทั้งนี้อ�จต้อง

มีก�รพัฒน�แนวท�งก�รดูแลภ�วะคว�มดันโลหิตตำ่�ใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
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