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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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บรรณาธิการแถลง

สวัสดี ท่านผู้อ่านทุกท่าน

  ว�รส�รก�รแพทยแ์ละส�ธ�รณสขุเขต 4 เปน็ว�รส�รทีจ่ดัทำ�ขึน้เปน็ปีที ่8 เพือ่เปน็สือ่กล�งถ�่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 5 เร่ือง ได้แก่ 1) ก�รประยุกต์ใช้ระบบส�รสนเทศภูมิศ�สตร์ในก�รกำ�จัดลูกนำ้�ในพื้นที่

พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิก� กรณีศึกษ�ตำ�บลทะเลชุบศร อำ�เภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ปี 2559  

2) ก�รพัฒน�ระบบก�รดูแลผู้ป่วยเบ�หว�นศูนย์สุขภ�พชุมชนเมือง โรงพย�บ�ลหนองค�ย 3) ก�รศึกษ� 

ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนท�งหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ 

ก�รรักษ�แบบผู้ป่วยในของโรงพย�บ�ลบ�งใหญ่ 4) ปัจจัยเสี่ยงของก�รเกิดภ�วะเลือดออกในผู้ป่วย 

ที่รับประท�นย�ว�ร์ฟ�ริน โรงพย�บ�ลเก�ะค� จังหวัดลำ�ป�ง 5) องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภ�พที่ม ี

อทิธพิลรวมตอ่ก�รปรบัเปล่ียนก�รบรโิภคอ�ห�รของประช�ชน ในเขตสะพ�นสงู ซึง่แตล่ะเรือ่งส�ม�รถนำ�ไป

ประยกุตใ์ชใ้นก�รดำ�เนนิง�นปอ้งกนัควบคมุโรค ตลอดจนก�รรกัษ�พย�บ�ลในแต่ละพืน้ทีไ่ดอ้ย�่งเหม�ะสม 

นอกจ�กนีท้�่นยงัส�ม�รถด�วนโ์หลดเอกส�รไดจ้�กเวบไซตข์องเร�ไดท้ี ่http://odpc4.ddc.moph.go.th/JN

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

ข้อเสนอแนะประก�รใด ผู้จัดทำ�ขอรับไว้ด้วยคว�มขอบพระคุณยิ่ง

บรรณาธิการ



Vol. 8 No.2 Apr. - Sep. 2018 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2561 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน

 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ยินดีรับบทความวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรมหรือ 

งานสร้างสรรค์ท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

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�น้ันๆ 

อ่�นประเมินต้นฉบับ จำ�นวน 2 ท่�นต่อเรื่อง

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

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

ส�ธ�รณสุขเขต 4

 7. จัดส่งต้นฉบับ ดำ�เนินก�รจัดทำ�รูปเล่ม

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

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

ออกใบรับรองก�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�นเก่ียวกับก�รวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยร�ยท่ีน่�สนใจ 

ทั้งด้�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

 ควรใช้ภ�ษ�ไทยให้ม�กที่สุด และใช้ภ�ษ�ที่เข้�ใจง่�ย สั้น กะทัดรัด และชัดเจน เพื่อประหยัดเวล� 

ของผู้อ่�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

 แหล่งท่ีม�ของข้อมูล วิธีก�รรวบรวมข้อมูล วิธีก�รเลือกสุ่มตัวอย่�ง และก�รใช้เครื่องมือช่วย 

ในก�รวิจัย 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�รอ้�งอิงไม่ถูกแบบจะทำ�ให้เรื่องที่ส่งม�เกิดคว�มล่�ช้�ในก�รพิมพ์เพร�ะต้องมีก�รติดต่อผู้เขียน 

เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบต�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  

household 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). ช่ือหนังสือ. คร้ังที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์;  

ปีที่พิมพ์.
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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



Vol. 8 No.2 Apr. - Sep. 2018 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2561 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

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

 ยนืยนัการวนิจิฉยัโรค แสดงขอ้มลูใหท้ร�บว่�มกี�รเกิดโรคจรงิ โดยก�รวนิิจฉัยของแพทย ์ผลก�รตรวจ 

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

ก�รวินิจฉัย

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

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

ก�รคมน�คม และพ้ืนท่ีติดต่อท่ีมีคว�มเช่ือมโยงกับก�รเกิดโรค คว�มเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประช�ชนท่ีมีผล 

ต่อก�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�รณ์ที่เกิดขึ้น นอกจ�กนี้ยังอ�จชี้ให้เห็นว่�ก�รระบ�ดในครั้งน้ีแตกต่�งหรือมีลักษณะคล้�ยคลึง 

กับก�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�รศึกษ�นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ระบบส�รสนเทศภูมิศ�สตร์ในก�รวิเคร�ะห์ห�รัศมีในก�รสำ�รวจและกำ�จัด 

ลูกนำ้�ยุงล�ย รวมทั้งประเมินผลก�รกำ�จัดลูกนำ้�ยุงล�ยรอบบ้�นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิก� 2 ร�ยในพื้นท่ี 

ตำ�บลทะเลชุบศร อำ�เภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ในปี 2559 โดยนำ�พิกัดบ้�นผู้ป่วยม�วิเคร�ะห์ห�รัศมีก�รกำ�จัด 

ลูกนำ้�ยุงล�ยด้วยวิธี Multiple ring buffer โดยกำ�หนดรัศมี 100 เมตร จ�กนั้นนำ�พิกัดบ้�นที่ดำ�เนินก�รม�ว�งซ้อนทับ

กับรัศมีก�รกำ�จัดลูกนำ้�ยุงล�ย ด้วยวิธี Overlay analysis โดยใช้โปรแกรม QGIS 2.8.2

 ผลก�รศกึษ� พบว�่ก�รวเิคร�ะห์ห�รศัมขีองก�รสำ�รวจลกูนำ�้ยงุล�ยรอบบ�้นผู้ป่วยยนืยนัติดเช้ือไวรสัซิก� 2 ร�ย  

โดยรัศมี 100 เมตรพบบ้�นเป้�หม�ยในก�รดำ�เนินง�น จำ�นวน 127 หลัง โดยส�ม�รถดำ�เนินก�รสำ�รวจได้จริง 

จำ�นวน 92 หลัง (ร้อยละ 72.4) แบ่งเป็นบ้�นเป้�หม�ยผู้ป่วยร�ยที่ 1 จำ�นวน 65 หลัง ซึ่งสำ�รวจได้จริงจำ�นวน 55 หลัง  

(ร้อยละ 84.6) และบ้�นเป้�หม�ยผู้ป่วยร�ยที่ 2 จำ�นวน 62 หลังสำ�รวจได้จริงจำ�นวน 37 หลัง (ร้อยละ 59.7)  

จ�กจำ�นวนบ้�นท่ีสำ�รวจท้ังหมด 92 หลัง พบว่�ดำ�เนินก�รสำ�รวจและกำ�จัดลูกนำ้�ยุงล�ยได้สำ�เร็จจำ�นวน 23 หลัง  

(รอ้ยละ 25.0) โดยรอบบ�้นผูป้ว่ยร�ยที ่1 ดำ�เนนิก�รสำ�เรจ็รอ้ยละ 25.5 และรอบบ�้นผูป่้วยร�ยที ่2 ดำ�เนินก�รสำ�เรจ็

รอ้ยละ 24.3 จ�กก�รวเิคร�ะหเ์พิม่เติมพบว�่ ก�รดำ�เนนิง�นสำ�รวจและกำ�จดัลกูนำ�้ยงุล�ย ซึง่ดำ�เนนิก�รโดยเจ�้หน�้ที่

ส�ธ�รณสุขและอสม.นั้นได้ออกนอกรัศมี 100 เมตรไปจำ�นวน 345 หลัง และรัศมีก�รดำ�เนินง�นเป็นระยะม�กกว่� 

400 เมตร ซึ่งผลก�รศึกษ�นี้แสดงให้เห็นว่� ม�ตรก�รควบคุมยุงล�ยโดยเน้นภ�ยในรัศมี 100 เมตรจ�กบ้�นผู้ป่วย

ก่อนขย�ยไปพื้นที่อื่น ยังดำ�เนินก�รได้ตำ่�ม�ก และควรปรับวิธีก�รเพื่อให้ส�ม�รถเข้�ถึงบ้�นเป้�หม�ยได้ครอบคลุม
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ม�กขึ้น ระบบส�รสนเทศภูมิศ�สตร์เป็นเคร่ืองมือที่นำ�ม�ช่วยในก�รกำ�หนดขอบเขตพื้นท่ีเป้�หม�ยและประเมินผล 

ก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคที่มียุงล�ยเป็นพ�หะได้ เช่น ก�รติดเชื้อไวรัสซิก�

คำาสำาคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสซิก� ลูกนำ้�ยุงล�ย ระบบสนเทศภูมิศ�สตร์ จังหวัดลพบุรี

Abstract
 This study aimed to apply the geographic information system (GIS) to determine target areas for Aedes 

larval survey and control and also to evaluate disease control, following 2 cases of confirmed Zika disease in 

Talechoobsorn Subdistrict, Muang District, Lopburi Province, 2016. The 2 patients’ houses were located by using 

the GPS (global positioning system) and the target houses within 100 meters surrounding the patients’ houses for 

disease control were identified. The QGIS 2.8.2 program was used to overlie the target houses with those actually 

surveyed for larval control. A total of 127 houses surrounding the 2 patients’ houses within 100 meters were 

identified. Of them, 92 (72.4%) could be surveyed. The target houses for the first case of Zika disease were 65 

and 55 (84.6%) could be surveyed. Of the 62 target houses for the second case, 37 (59.7%) could be surveyed. 

Of the 92 houses surveyed, 23 (25.0%) had successful Aedes larval control. The percentages of surrounding 

houses with successful larval control were 25.5% and 24.3% for the first and second cases respectively. However, 

additional 345 houses with actual Aedes larval survey and control were outside the target house area and some of 

them were located > 400 meters from the patients’ houses. This study indicated that successful larval survey and 

control in the target houses within 100 meters surrounding the patients’ houses could not be achieved and required 

effective control measures to adequately cover the target houses. The GIS may be useful to determine the target 

areas for control of mosquito-borne diseases such as Zika infection.

Key words: Zika disease, Aedes Larvae, geographic information system, Lopburi Province

บทนำ�
 โรคติดเชื้อไวรัสซิก�เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

โดยมียุงล�ยเป็นพ�หะนำ�โรค พบร�ยง�นผู้ป่วยครั้งแรก

ในประเทศยูกันด�ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2490 ต่อม�มีก�รแพร่

กระจ�ยไปยังประเทศใกล้เคียง ในปีพ.ศ. 2556-2558 

พบก�รระบ�ดในประเทศบร�ซิล ซึ่งมีผลกระทบต่อ

หญิงตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดก�รพิก�รแต่กำ�เนิดและท�รก

มีศีรษะเล็ก สำ�หรับประเทศไทยมีร�ยง�นผู้ป่วยติดเชื้อ

ไวรัสซิก�ต้ังแต่ปีพ.ศ.2555 จนถึงปัจจุบัน โดยพบก�ร 

กระจ�ยของโรคเฉพ�ะบ�งพื้นที่เท่�น้ัน(1) โดยในปีพ.ศ.

2559 ประเทศไทยพบผูป่้วยรวม 1,121 ร�ย จ�ก 43 จงัหวัด  

ส่วนในปีพ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยรวม 477 ร�ย จ�ก  

33 จังหวัด และในปี 2561 ข้อมูล ณ วันที่ 27 เมษ�ยน 

2561 พบผูป่้วยรวม 71 ร�ย จ�ก 12 จังหวดั โดยพบหญิง
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กำ�จัดลูกนำ้ �ในรัศมี  100 เมตร ซ่ึงเป้�หม�ยของ 

ก�รควบคุมโรคนั้นต้องใช้วัสดุอุปกรณ์และบุคล�กร

จำ�นวนม�ก(4)

 ปัจจุบันคว�มก้�วหน้�ของเทคโนโลยีเกิดขึ้น 

อย�่งม�กม�ย โดยหล�ยหนว่ยง�นไดน้ำ�ระบบส�รสนเทศ

ภูมิศ�สตร์ (Geographic information system: GIS)  

ม�ใช้กันอย่�งกว้�งขว�ง ซ่ึงระบบส�รสนเทศภูมิศ�สตร์

เป็นกระบวนก�รท่ีเกี่ยวข้องกับข้อมูลและคว�มสัมพันธ์

ของตำ�แหน่งในเชิงพื้นที่ โดยใช้เป็นเคร่ืองมือในก�ร 

เก็บรวบรวม วิเคร�ะห์ สังเคร�ะห์และแสดงผลข้อมูลที่ 

เกีย่วกบัปร�กฏก�รณท์�งสิง่แวดลอ้มเพือ่ใชใ้นก�รศกึษ�

ก�รเปลี่ยนแปลงท่ีสัมพันธ์กับเวล�และก�รห�คำ�ตอบ 

เชิงพื้นที่ โดยเฉพ�ะก�รแพร่กระจ�ยของโรคระบ�ด  

และก�รเปลี่ยนแปลงของพ�หะนำ�โรค เป็นต้น(5) ดังนั้น 

เพ่ือให้ก�รป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิก�มีประสิทธิภ�พ 

และสอดคล้องกับสภ�พปัญห�ในพื้นที่ ก�รศึกษ�น้ี

จึงได้นำ�ระบบส�รสนเทศภูมิศ�สตร์ม�ประยุกต์ม�ใช้

วเิคร�ะหห์�รศัมกี�รกำ�จดัลกูนำ�้ยงุล�ยในรศัม ี100 เมตร 

รอบบ้�นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิก� ในพื้นที่ตำ�บล 

ทะเลชุบศร อำ�เภอเมอืงลพบรุ ีจงัหวดัลพบรุ ีเพือ่นำ�ไปใช้

ในก�รประเมนิผลก�รดำ�เนนิง�นปอ้งกนัควบคมุโรคและ

กำ�หนดม�ตรก�รเพื่อแก้ปัญห�ที่ตรงกับสภ�พพื้นที่จริง

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อใช้ระบบส�รสนเทศภูมิศ�สตร์วิเคร�ะห์

ห�รัศมีก�รกำ�จัดลูกนำ้�ยุงล�ยรอบบ้�นผู้ป่วยยืนยัน 

ติดเช้ือไวรัสซิก�ในพ้ืนท่ีตำ�บลทะเลชุบศร อำ�เภอเมืองลพบุรี  

จังหวัดลพบุรี

 2. เพือ่ประเมนิผลก�รกำ�จดัลูกนำ�้รอบบ�้นผูป้ว่ย 

ยืนยันติดเช้ือไวรัสซิก� ในพื้นที่ตำ�บลทะเลชุบศร  

อำ�เภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี

ตัง้ครรภ์ติดเชื้อไวรสัซิก�รวมทั้งหมด 120 ร�ย เปน็หญงิ

ตั้งครรภ์ติดเชื้อมีอ�ก�ร 66 ร�ย (ร้อยละ 55.0) ผลก�ร

ติดต�มหญิงตั้งครรภ์ พบว่�แท้งบุตร 4 ร�ย มีส�เหตุจ�ก

ก�รติดเชื้อไวรัสซิก� 2 ร�ย ปัจจุบันคลอดแล้ว 118 ร�ย 

พบท�รกที่มีศีรษะเล็ก 4 ร�ย โดยทั้ง 4 ร�ย ตรวจไม่พบ

ส�รพันธุกรรมไวรัสซิก� จ�กก�รเฝ้�ระวังท�รกแรกเกิด

ที่มีภ�วะศีรษะเล็กพบท�รกที่ยืนยันภ�วะ Congenital 

Zika syndrome 3 ร�ย (จังหวัดสมุทรส�คร 2 ร�ย และ

สุโขทัย 1 ร�ย) และพบผู้ป่วยยืนยันที่มีอ�ก�รเข้�ได้กับ 

Guillain-Barre syndrome 3 ร�ย (จังหวัดเพชรบูรณ์ 

สมุทรสงคร�ม และสมุทรปร�ก�ร จังหวัดละ 1 ร�ย)(2)

 ในเขตสขุภ�พที ่4 ตัง้แตป่พี.ศ.2559-2560 พบ

ผู้ป่วยสะสม 156 ร�ย ใน 4 จังหวัด และปี พ.ศ.2561 

ขอ้มลู ณ วนัที ่6 พฤษภ�คม 2561 พบผู้ป่วยรวม 21 ร�ย 

จ�ก 2 จังหวัด (นนทบุรี 17 ร�ย และปทุมธ�นี 4 ร�ย)  

รวมผู้ป่วยสะสม 177 ร�ย จ�ก 4 จังหวัด ได้แก่   

นนทบุรี 130 ร�ย (ร้อยละ 73.2) ปทุมธ�นี 28 ร�ย  

(ร้อยละ 15.9) ลพบุรี 14 ร�ย (ร้อยละ 8.0) และสระบุรี 

4 ร�ย (ร้อยละ 2.3) อัตร�ส่วนเพศช�ยต่อหญิงเท่�กับ 

1:2.5 ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอ�ยุม�กกว่� 15 ปี 155 ร�ย 

(ร้อยละ 88.6) เป็นผู้ป่วยติดเชื้อแสดงอ�ก�ร 145 ร�ย 

(ร้อยละ 81.9) พบในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 12 ร�ย จ�ก  

3 จังหวัด (นนทบุรี 9 ร�ย ปทุมธ�นี 2 ร�ย และลพบุรี  

1 ร�ย) คลอดแล้ว 12 ร�ย ปกติทั้ง 12 ร�ย โดยยังไม่พบ 

กลุ่มอ�ก�ร Guillain-Barre syndrome และท�รกที่มี 

ศีรษะเล็ก(3) 

 จ�กสถ�นก�รณ์ก�รเกิดโรคในพื้นที่ สำ�นักง�น

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี (สคร.4 สระบุรี) 

ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติก�รตอบโต้ภ�วะฉุกเฉิน (Emergency 

operations center: EOC) โดยดำ�เนนิก�รสง่ทมีปฏบิตักิ�ร

สอบสวนควบคุมโรคเพื่อสนับสนุนก�รพ่นส�รเคมีและ 
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วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 รูปแบบการศึกษา

 เป็นก�รศึกษ�เชิงพรรณน� โดยศึกษ�ในพ้ืนที่

ตำ�บลทะเลชุบศร อำ�เภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี  

ที่พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิก�จำ�นวน 2 ร�ย ในปี  

พ.ศ. 2559 โดยเครื่องมือที่ใช้ในก�รศึกษ�ประกอบด้วย

 1. แบบร�ยง�นก�รสำ�รวจลกูนำ�้ยงุล�ย ของสำ�นกั

โรคติดต่อนำ�โดยแมลง กรมควบคุมโรค

 2. ฐ�นข้อมูลเชิงพื้นที่  (Spatial database)  

ซึ่งเป็นแผนที่ขอบเขตก�รปกครองระดับจังหวัด อำ�เภอ 

และตำ�บลของจังหวัดลพบุรีต�มประก�ศของกระทรวง

มห�ดไทย ม�ตร�สว่น 1 : 50,000 ป ี2553 ของสำ�นกัง�น

พัฒน�เทคโนโลยีอวก�ศและภูมิส�รสนเทศ (องค์ก�ร

มห�ชน)

 3. ชุดคอมพิวเตอร์และโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ก�รประมวลผล ซึ่งประกอบด้วย

  - โปรแกรมระบบส�รสนเทศภูมิศ�สตร์ 

QGIS 2.8.2 

  - โปรแกรมวิเคร�ะห์ข้อมูลสำ�เร็จรูป ได้รับ

ก�รสนับสนุนจ�กสำ�นักระบ�ดวิทย� กรมควบคุมโรค

 4. โทรศัพท์สม�ร์ทโฟน และแอปพลิเคชั่น  

GPS status ซึ่งเป็นฟรีแวร์

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย

 1. ทำ�ก�รสร�้งแฟม้ขอ้มลูโดยใชร้ะบบส�รสนเทศ

ภูมิศ�สตร์  (GIS) เพื่อรองรับฐ�นข้อมูลเชิงพื้นที่   

(Spatial database) และฐ�นข้อมูลเชิงคุณลักษณะ  

(Attribute database)

 2. นำ�เข้�ฐ�นข้อมูลเชิงพื้นที่ต�มชั้นของข้อมูล 

(Layer) ได้แก่ แผนที่ขอบเขตก�รปกครองระดับจังหวัด

ลพบุรี อำ�เภอเมืองลพบุรี และตำ�บลทะเลชุบศร จ�กนั้น

ตรวจสอบคว�มถูกต้อง คว�มสมบูรณ์ของข้อมูลเพื่อ

แกไ้ขและปรบัปรงุใหอ้ยูใ่นม�ตรฐ�นของแผนทีเ่ดยีวกนั

 3. นำ�เข้�พิกัดบ้�นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิก�

ในพื้นท่ีตำ�บลทะเลชุบศร จำ�นวน 2 ร�ย และพิกัดบ้�น

ที่ดำ�เนินก�รสำ�รวจลูกนำ้�ยุงล�ยเพ่ือสร้�งเป็นแผนที่ใน

โปรแกรม QGIS 2.8.2

 4. จัดกลุ่มของบ้�นที่ดำ�เนินก�รสำ�รวจลูกนำ้�  

3 กลุ่ม คือ บ้�นที่พบลูกนำ้�ยุงล�ย บ้�นที่ไม่พบลูกนำ้� 

ยุงล�ย และบ้�นปิด/ไม่ส�ม�รถสำ�รวจได้

 5. วิเคร�ะห์ห�รัศมีก�รสำ�รวจลูกนำ้�รอบบ้�น 

ผู้ป่วย ระยะ 100 เมตร 

 6. นำ�แผนที่บ้�นที่สำ�รวจลูกนำ้�และแผนที่รัศมี

ก�รสำ�รวจลูกนำ้� ระยะ 100 เมตร ม�ว�งซ้อนทับ ด้วยวิธี 

Overlay analysis

 7. วิเคร�ะห์และประเมินผลก�รดำ�เนินง�นใน

พื้นที่ตำ�บลทะเลชุบศร อำ�เภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี

 สถิติ ท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้โปรแกรม 

สำ�เร็จรูปในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณน�ที่ใช้ใน

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

ผลก�รศึกษ�
 ข้อมูลผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกา

 สคร.4 สระบุรี ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติก�รตอบโต้

ภ�วะฉุกเฉิน (EOC) วันที่ 4 กันย�ยน 2559 โดย 

ได้สนับสนุนก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคให้กับ 

หน่วยง�นเครือข่�ยในพื้นที่เขตสุขภ�พที่ 4 จ�กข้อมูล 

ก�รเฝ้�ระวังโรคติดเช้ือไวรัสซิก�ของสคร.4 สระบุรี พบผู้ป่วย 

ยืนยันติดเชื้อไวรัสซิก�ในพื้นที่ตำ�บลทะเลชุบศร อำ�เภอ

เมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี จำ�นวน 2 ร�ย โดยมีข้อมูลของ

ผู้ป่วยต�มต�ร�งที่ 1
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ผลก�รสำ�รวจลูกนำ้�ยุงล�ย
 เมื่อวิเคร�ะห์ห�รัศมีของก�รสำ�รวจลูกนำ้�ยุงล�ย

รอบบ้�นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิก�ด้วยวิธี Multiple 

ring buffer รัศมี 100 เมตรต�มเกณฑ์ม�ตรฐ�นของ 

กรมควบคุมโรค โดยนำ�ม�ว�งซ้อนทับกับพิกัดบ้�นท่ีสำ�รวจฯ 

ด้วยวิธี Overlay analysis พบบ้�นเป้�หม�ยก�รสำ�รวจ

ลูกนำ�้รอบบ้�นผู้ป่วยท้ัง 2 ร�ยในรัศมี 100 เมตร จำ�นวน 

127 หลัง ซ่ึงส�ม�รถดำ�เนินก�รสำ�รวจได้จริง จำ�นวน  

92 หลัง (ร้อยละ 72.4) โดยรอบบ้�นเป้�หม�ยผู้ป่วยร�ยท่ี 1  

สำ�รวจได้จริงร้อยละ 84.6 และรอบบ้�นเป้�หม�ย 

ผูป้ว่ยร�ยที ่2 สำ�รวจไดจ้รงิรอ้ยละ 59.7 จ�กจำ�นวนบ�้น

ที่สำ�รวจทั้งหมด 92 หลัง พบว่�ดำ�เนินก�รสำ�รวจและ 

กำ�จัดลูกนำ�้ยุงล�ยได้สำ�เร็จ จำ�นวน 23 หลัง (ร้อยละ 25.0)  

โดยรอบบ้�นผู้ป่วยร�ยท่ี 1 ดำ�เนินก�รได้สำ�เร็จร้อยละ 

25.5 และรอบบ้�นผู้ป่วยร�ยที่  2 ดำ�เนินก�รได้สำ�เร็จ 

ร้อยละ 24.3 (ต�ร�งท่ี 2) ซ่ึงช่วงเวล�ท่ีดำ�เนินก�รสำ�รวจน้ัน 

เป็นวนัร�ชก�ร (ไมใ่ชว่นัหยดุร�ชก�ร) ประช�ชนในพืน้ที่

สว่นใหญอ่อกไปทำ�ง�นนอกบ�้น เจ�้หน�้ทีจ่งึไมส่�ม�รถ

เข้�ไปสำ�รวจภ�ยในบ้�นได้เนื่องจ�กบ้�นปิดถึงร้อยละ 

75.0 จ�กก�รศึกษ�พบว่�ก�รดำ�เนินง�นสำ�รวจและ 

กำ�จดัลกูนำ�้ยงุล�ย ซึง่ดำ�เนนิก�รโดยเจ�้หน�้ทีส่�ธ�รณสขุ 

และ อสม.นั้นได้ออกนอกรัศมี 100 เมตรไปจำ�นวน  

345 หลัง และรัศมีก�รดำ�เนินง�นเป็นระยะม�กกว่�  

400 เมตร (รูปที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิก� ตำ�บลทะเลชุบศร อำ�เภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ปี 2559

ข้อมูลผู้ป่วย รายที่ 1 รายที่ 2

เพศ หญิง ช�ย

อ�ยุ 31 ปี 29 ปี

วันเริ่มป่วย วันที่ 6 กันย�ยน 2559 วันที่ 8 กันย�ยน 2559

อ�ก�รและอ�ก�รแสดง ผื่น ไข้ ต�แดง ปวดข้อ

ปวดกล้�มเนื้อ และอ่อนเพลีย

ผื่น ไข้ ต�แดง ปวดข้อ ปวดกล้�มเนื้อ 

ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย และอ�ก�ร

ท�งเดินห�ยใจส่วนบน

วันพบผู้ป่วย วันที่ 12 กันย�ยน 2559 วันที่ 12 กันย�ยน 2559

ผลก�รตรวจยืนยัน พบส�รพันธุกรรมไวรัสซิก�ในเลือด

และปัสส�วะ

พบส�รพันธุกรรมไวรัสซิก�ในปัสส�วะ
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ตารางที่ 2  ผลก�รสำ�รวจลูกนำ้�ยุงรัศมี 100 เมตร รอบบ้�นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิก� ตำ�บลทะเลชุบศร 

   อำ�เภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี

การสำารวจ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 รวม

บ้�นเป้�หม�ย รัศมี 100 เมตร (หลังค�เรือน) 65 62 127

สำ�รวจ (หลังค�เรือน) 55 37 92

ดำ�เนินก�รสำ�เร็จ (หลังค�เรือน) 14 9 23

ร้อยละที่ดำ�เนินก�รสำ�เร็จ 25.5 24.3 25.0

สำ�รวจ แต่พบอยู่นอกรัศมี 100 เมตร 225 120 345

รูปที่1 ผลก�รดำ�เนนิง�นควบคมุลกูนำ�้ยงุล�ยรศัม ี100 เมตรรอบบ�้นผูป่้วยตดิเชือ้ไวรัสซกิ� 2 ร�ย ตำ�บลทะเลชบุศร  

 อำ�เภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี
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วิจ�รณ์
 โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิ� มยีงุล�ย (Aedes) เปน็พ�หะ

นำ�โรค ส�ม�รถแพร่ติดต่อได้โดยก�รถูกยุงล�ยที่มีเชื้อ

ไวรัสซิก�กัด และมีร�ยง�นพบก�รแพร่เชื้อจ�กแม่สู่ลูก

และท�งเพศสมัพนัธ์(1) ก�รดำ�เนนิก�รควบคุมโรคตอ้งทำ� 

ทั้งก�รสำ�รวจและกำ�จัดลูกนำ้�ยุงล�ย และพ่นส�รเคมี

กำ�จดัยงุล�ยในหมู่บ้�นหรอืชุมชนท่ีผูป้ว่ยอ�ศยัอยู ่รวมทัง้ 

ที่ทำ�ง�นหรือโรงเรียน โดยระดมเจ้�หน้�ที่จ�กพ้ืนที่ 

ข�้งเคยีงม�รว่มดำ�เนนิก�รภ�ยหลงัจ�กก�รสอบสวนโรค 

และค้นห�ผู้ป่วยเพิ่มเติม(3) จ�กผลก�รสำ�รวจพบบ้�น 

เป้�หม�ยของผู้ป่วยทั้ง 2 ร�ยในรัศมี 100 เมตรจำ�นวน 

127 หลัง ส�ม�รถดำ�เนินก�รสำ�รวจได้จริงจำ�นวน  

92 หลงั (รอ้ยละ 72.4) แต่ดำ�เนินก�รสำ�เรจ็เพยีง 23 หลงั  

(ร้อยละ 25.0) เท่�น้ัน เนื่องจ�กช่วงเวล�ที่ดำ�เนินก�ร

สำ�รวจน้ันเป็นวันธรรมด�ประช�ชนในพื้นที่ส่วนใหญ่ 

ออกไปทำ�ง�นนอกบ้�น เจ้�หน้�ที่จึงไม่ส�ม�รถเข้�ไป

สำ�รวจภ�ยในบ้�นได้เนื่องจ�กบ้�นปิด ส่งผลต่อก�ร 

ควบคุมแหล่งเพ�ะพันธุ์ และก�รระบ�ดของโรค 

ในพื้นที่ สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของนพร�ชย์ อินทองคำ� 

ในป ี2551 ทีพ่บว�่ปญัห�หลกัของก�รดำ�เนนิง�นสำ�รวจ

ลกูนำ�้ยงุล�ยนอกจ�กก�รข�ดคว�มรว่มมอืจ�กประช�ชน

แล้ว ประช�ชนกลุ่มเป้�หม�ยไม่อยู่บ้�น เนื่องจ�กไป 

ประกอบอ�ชพีนอกบ�้นทำ�ใหก้�รควบคมุแหลง่เพ�ะพันธ์ุ 

ไม่ได้ผล(6) ดังนั้นก�รสำ�รวจลูกนำ้�ยุงล�ยต้องดำ�เนินก�ร

ในช่วงเวล�ที่ประช�ชนส่วนใหญ่อยู่บ้�นและเน้นก�ร

ประช�สมัพนัธใ์หป้ระช�ชนในพืน้ทีท่ร�บ(7) ซึง่ก�รกำ�จดั 

ลูกนำ้�ยุงล�ยน้ันประช�ชนส�ม�รถดำ�เนินก�รได้เอง 

อย�่งง�่ย ๆ  ลกูนำ�้ยงุล�ยมแีหลง่เพ�ะพนัธุเ์ปน็ภ�ชนะเกบ็

นำ�้ดืม่/นำ�้ใชใ้นบ�้นและบริเวณรอบ ๆ  บ�้น ก�รกำ�จดัทำ�ได ้

หล�ยวิธี เช่น ใช้ฝ�ปิดภ�ชนะเก็บนำ้�เพื่อป้องกันยุงล�ย

ลงไปไข่ หมั่นขัดล้�งเปลี่ยนถ่�ยนำ้�ในภ�ชนะต่�ง ๆ เพื่อ

กำ�จัดไข่และลูกนำ้� ใส่เกลือหรือนำ้�ส้มส�ยชูในจ�นรอง 

ข�ตู้กันมด หมั่นเปลี่ยนนำ้�และตรวจดูลูกนำ้�ยุงล�ยใน

แจกันภ�ยในบ้�น เก็บ ควำ่� หรือทำ�ล�ยภ�ชนะขังนำ้�ที่

ไม่ได้ใช้เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพ�ะพันธุ์(8) จ�กดำ�เนินก�ร

สำ�รวจลกูนำ�้ยงุล�ยในครัง้น้ีพบว�่ มกี�รดำ�เนนิง�นสำ�รวจ

นอกรัศมี 100 เมตร จำ�นวน 345 หลัง และรัศมีก�รสำ�รวจ

ระยะม�กกว่� 400 เมตร ทั้งน้ีอ�จเน่ืองจ�กทีมสำ�รวจ 

ลูกนำ้�ยุงล�ยไม่ทร�บพื้นที่  และไม่ได้กำ�หนดรัศมี  

ก�รสำ�รวจ จึงต้องให้ อสม.เป็นผู้นำ�ท�ง ทำ�ให้ก�รสำ�รวจ 

ลูกนำ้�ยุงล�ยในครั้ง น้ีกระจัดกระจ�ยและไกลกว่� 

เป้�หม�ย ซ่ึงจ�กคู่มือก�รป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิก�สำ�หรับบุคล�กรท�งก�รแพทย์และส�ธ�รณสุข 

ปี 2559 ของกรมควบคุมโรค กำ�หนดให้ในเขตเทศบ�ล 

เนน้สำ�รวจและกำ�จดัลกูนำ�้ภ�ยในรศัม ี100 เมตรเท�่น้ัน(4)  

จ�กก�รศกึษ�ครัง้นี ้ทมีตระหนกัรูส้ถ�นก�รณไ์ดน้ำ�เสนอ 

ข้อมูลในก�รประชุม EOC ของสคร.4 สระบุรีและ

สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดลพบุรี เพื่อให้ผู้บัญช�ก�ร

เหตุก�รณ์รับทร�บและสั่งก�รปรับวิธีก�รดำ�เนินง�น 

ก�รสำ�รวจลูกนำ้�ยุงล�ยต้องทำ�แผนที่และกำ�หนดรัศมี 

ให้ชัดเจน โดยเน้นในรัศมี 100 เมตรให้ครบถ้วนก่อน

ขย�ยรัศมีก�รสำ�รวจเพิ่ม

 ดังนั้นก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลก�รสำ�รวจกับก�ร

วิเคร�ะห์เชิงพื้นที่ โดยใช้ระบบส�รสนเทศภูมิศ�สตร์ 

จดัเปน็ขอ้มลูส�รสนเทศเชงิพืน้ที ่ซึง่แสดงใหเ้ห็นขอบเขต

ที่ชัดเจน สอดคล้องกับกมลระวี สินธุพัทธ์ ที่กล่�วว่�ก�ร 

นำ�เสนอในรูปของแผนท่ีน้ัน จะทำ�ให้ส่ือคว�มหม�ยในเร่ือง 

ของก�รเปล่ียนแปลงต่�งๆ ได้ง่�ย ไม่ว่�จะเป็นก�ร 
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แพร่ระบ�ดของโรค ก�รเคล่ือนย้�ยของประช�กร เป็นต้น(9)  

โดยนำ�ผลก�รวิเคร�ะห์พื้นที่เสี่ยงที่ได้ม�เป็นฐ�นข้อมูล 

ในก�รเฝ้�ระวังป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเขตสุขภ�พ 

ที ่4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัอดลุย ์กล�้ขยนั ทีก่ล�่วว�่ควรนำ�แบบ 

จำ�ลองเชิงพื้นที่ม�ใช้ในก�รกำ�หนดพื้นที่ เ ส่ียงเพื่อ 

ประกอบก�รตดัสินใจในสนบัสนนุก�รควบคมุโรคเพือ่ให ้

ตรงกับพื้นที่ รวมถึงควรนำ�ปัจจัยที่เป็นส�เหตุของก�ร 

เกิดโรคม�ให้ครอบคลุม เพ่ือให้ก�รวิเคร�ะห์มีคว�มแม่นยำ� 

และสอดคล้องกับสภ�พปัญห�ในพื้นที่(10)

 ข้อจำากัดของการศึกษา

 พกิดับ�้นทีส่ำ�รวจลกูนำ�้ยงุล�ยผ�่นแอปพลเิคชัน่ 

บนสม�ร์ทโฟน อ�จมีคว�มคล�ดเคลื่อนได้ ซึ่งคว�ม

แม่นยำ�จะข้ึนอยู่กับสัญญ�ณอินเตอร์เน็ต สม�ร์ทโฟน 

และแอปพลิเคชั่นที่ใช้ ดังนั้นก�รคำ�นวณระยะรัศมีอ�จม ี

คว�มคล�ดเคลื่อนด้วย

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

 ก�รสำ�รวจและกำ�จัดลูกนำ้�ยุงล�ยในพื้นที่ที่พบ 

ผูป้ว่ยยนืยนัติดเชือ้ไวรสัซกิ� ควรใชเ้จ�้หน�้ทีส่�ธ�รณสขุ

เป็นหลกัในก�รดำ�เนนิก�ร โดยระดมเจ�้หน�้ที ่(อ�จรว่ม

กับอสม.)จ�กพื้นที่ข้�งเคียงม�ร่วมดำ�เนินก�ร ดังน้ัน 

จึงควรมีก�รทบทวนทักษะก�รสำ�รวจ และกำ�จัดลูกนำ้� 

ยุงล�ยให้กับเจ้�หน้�ที่ และอสม. รวมทั้งควรดำ�เนินง�น 

ให้สอดคล้องกับช่วงประช�ชนอยู่บ้�น เพ่ือให้ก�รดำ�เนินง�น 

มีประสิทธิภ�พส�ม�รถลดคว�มเสี่ยงของก�รแพร่

กระจ�ยของโรคในพื้นที่ได้

 

เอกส�รอ้�งอิง
1.  กรมก�รแพทย์ กระทรวงส�ธ�รณสุข. แนวท�ง 

เวชปฏิบัติก�รวินิจฉัยและดูแลรักษ�โรคติดเช้ือ

ไวรัสซิก�สำ�หรับแพทย์และบุคล�กรท�งก�รแพทย ์

และส�ธ�รณสุข. นนทบุรี: บียอนด์ เอนเทอร์ไพรซ์;  

2559.

2.  สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงส�ธ�รณสุข. โรคติดเช้ือไวรัสไวรัสซิก� 

(Zika virus disease). [ออนไลน์]. [สืบค้นเม่ือ 6 

พฤษภ�คม 2561]; แหล่งข้อมูล: http://www.

thaivbd.org/n/contents/view/325061

3.  สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี. 

ทะเบียนผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิก�. สระบุรี: 

สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

กรมควบคุมโรค; 2561.

4.  กรมควบคุมโรค. คู่มือก�รป้องกันควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสซิก�สำ�หรับบุคล�กรท�งก�รแพทย์และ

ส�ธ�รณสุข ปี 2559.กรุงเทพมห�นคร: องค์ก�ร

สงเคร�ะห์ทห�รผ่�นศึกในพระบรมร�ชูปถัมภ์; 

2559.

5.  สำ�นกัง�นปอ้งกนัควบคุมโรคที ่9 จังหวดัพษิณโุลก. 

ก�รประยกุต์ใช้ระบบส�รสนเทศภมูศิ�สตรเ์พือ่ก�ร

ว�งแผนป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่

จังหวัดเพชรบูรณ์และจังหวัดพิษณุโลก. พิษณุโลก: 

สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 

กรมควบคุมโรค; 2549.



Vol. 8 No.2 Apr. - Sep. 2018 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2561 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

9

6.  นพร�ชย์ อินทองคำ�, ประไพสิริ ล�เต๊ะ. ก�รสำ�รวจ 

ลูกนำ้�ยุงล�ยเพื่อควบคุมไข้เลือดออกในพื้นที่

เทศบ�ลนครนครศรีธรรมร�ช. ว�รส�รก�รส่งเสริม 

สุขภ�พ และอน�มัยสิ่งแวดล้อม 2552; 32(3): 

81-86.

7.  พ�หุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์. แนวท�งก�รสื่อส�ร

คว�มเสี่ยง กรณีโรคติดเชื้อไวรัสซิก�. สำ�นักสื่อส�ร

คว�มเสี่ยงและพัฒน�พฤติกรรมสุขภ�พ กรม

ควบคุมโรค. [สืบค้นเม่ือ 21 กุมภ�พันธ์ 2560]; 

แหล่งข้อมูล: http://beid.ddc.moph.go.th/

beid_2014/files/27_4.pdf.

8. กลุ่มกีฏวิทย�ท�งก�รแพทย์ สถ�บันวิจัยวิทย�ศ�สตร์

ส�ธ�รณสุขและฝ่�ยประช�สัมพันธ์. ก�รสำ�รวจลูก

นำ�้ยงุพ�หะ. กรมวทิย�ศ�สตรก์�รแพทย.์ กระทรวง

ส�ธ�รณสุข. [สืบค้นเมื่อ 21 กุมภ�พันธ์ 2560]; 

แหลง่ขอ้มูล: http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_

nih/a_nih_1_001c.asp?info_id=123#survey.

9.  กมลระว ีสนิธพุทัธ.์ ก�รประยกุตใ์ชร้ะบบส�รสนเทศ

ภูมิศ�สตร์ต่อก�รว�งแผนก�รลงพื้นที่สำ�รวจ

โครงก�รวิจัยก�รลดคว�มเสี่ยงของก�รติดเชื้อเอช

ไอวีและโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์ ในเย�วชนที่

เกีย่วขอ้งกนัย�เสพตดิในประเทศไทย. [วทิย�นพินธ์

ปริญญ�วิทย�ศ�สตร์มห�บัณฑิต]. เชียงใหม่: 

มห�วิทย�ลัยเชียงใหม่; 2548.

10. อดุลย์ กล้�ขยัน. ก�รศึกษ�ปัจจัยสภ�พแวดล้อม

กับก�รเกิดโรคไข้เลือดออกในจังหวัดก�ฬสินธุ์

โดยประยุกต์ใช้ระบบส�รสนเทศภูมิศ�สตร์ . 

[วิทย�นิพนธ์ปริญญ�ส�ธ�รณสุขศ�สตร์มห�

บัณฑิต]. มห�ส�รค�ม: มห�วิทย�ลัยมห�ส�รค�ม; 

2549.
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 

โรงพยาบาลหนองคาย

The Development of Diabetes Mellitus Patients Care System 

of Community Health Center Nongkhai Hospital

ธนกร สนั่นเอื้อ Thanakorn Sananoue

โรงพย�บ�ลหนองค�ย Nongkhai Hospital

บทคัดย่อ
 ก�รศกึษ�น้ีเปน็ก�รศกึษ�กึง่ทดลอง (quasi – experimental research) มวัีตถปุระสงคเ์พ่ือศึกษ�ผลของก�รพฒัน� 

ระบบก�รดูแลผู้ป่วยเบ�หว�นต่อพฤติกรรมก�รดูแลตนเองและก�รควบคุมระดับนำ้�ต�ลในเลือดของผู้ป่วย 

โรคเบ�หว�นชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่�งผู้ป่วย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 ร�ย คือ กลุ่มที่ได้รับก�รดูแลต�มปกติ

ทั่วไปประเภทผู้ป่วยนอก ศูนย์สุขภ�พชุมชนเมือง โรงพย�บ�ลหนองค�ย และกลุ่มที่ได้รับก�รดูแลในระบบที่พัฒน� 

ข้ึนเป็นผู้ป่วยในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รศึกษ�เป็นแบบสัมภ�ษณ์พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง และก�รห�ค่� 

ระดับนำ้�ต�ลท่ีเก�ะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลใช้สถิติ คว�มถ่ี ร้อยละ ค่�เฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

ม�ตรฐ�น ทดสอบคว�มแตกต่�งท�งสถิติด้วย t – test และ Paired t – test กำ�หนดคว�มเชื่อมั่นท�งสถิติที่ระดับ 0.05 

ระยะเวล�ศึกษ�เดือนพฤศจิก�ยน 2560 – เดือนเมษ�ยน 2561

 ก�รพัฒน�ระบบก�รดูแลผู้ป่วยเบ�หว�น แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ก�รดูแลในสถ�นบริก�รประกอบด้วย บริก�ร

รักษ�แบบครบวงจร (One stop service) ก�รจัดกิจกรรมกลุ่ม (self help group) ก�รให้คำ�ปรึกษ�ร�ยบุคคลแก่ผู้ป่วย

และครอบครวั ก�รจดัตัง้ชมรมผูป้ว่ยเบ�หว�น ก�รจดักจิกรรมเข�้ค�่ยเบ�หว�นสำ�หรบัผูป่้วยและผูดู้แล ก�รสนับสนุน

และใหค้ว�มรูเ้รือ่งก�รดูแลตนเองโดยทีมสหส�ข�วชิ�ชีพ ก�รอบรมแกนนำ�เครือข�่ย 2) ก�รบรกิ�รในชมุชน ก�รตดิต�ม

เยี่ยมบ้�นโดยทีมสหส�ข�วิช�ชีพ

 ผลก�รศึกษ�พบว่� ก�รพัฒน�ระบบก�รดูแลผู้ป่วยเบ�หว�น มีผลทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นมีพฤติกรรม 

ก�รดูแลตนเองดีกว่�ก่อนก�รพัฒน�ระบบก�รดูแลอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05 และผู้ที่มีระดับนำ้�ต�ลที่ 

เก�ะตดิเมด็เลือดแดง (HbA1c) ในระดบัด ี(HbA1c < 7 %) มจีำ�นวนเพิม่ม�กขึน้ (รอ้ยละ 52) และค�่เฉลีย่ของระดับ 

HbA1c ลดลงกว่�ปกติก่อนก�รพัฒน�ระบบก�รดูแลอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05
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 จ�กผลก�รศึกษ�แสดงให้เห็นว่�ก�รพัฒน�ระบบก�รดูแลผู้ป่วยเบ�หว�นเป็นสิ่งจำ�เป็นและมีคว�มสำ�คัญ 

อย่�งยิ่งต่อก�รพัฒน�คุณภ�พบริก�ร และภ�วะสุขภ�พผู้ป่วยเบ�หว�น ควรมีก�รขย�ยไปสู่เครือข่�ยบริก�รปฐมภูมิ

ในพื้นที่รับผิดชอบอย่�งทั่วถึงต่อไป

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

ยั่งยืน

Abstract
 This is a quasi - experimental research with objective to study the results of the development of Diabetes 

Mellitus Patients care System on self – care behaviors and blood sugar level (HbA1c) control in type II diabetes 

Mellitus Patients. The study was performed in compairing groups of 50 Patents. The experimental group was 

one who lived in Community Health Center Nongkhai Hospital The control group was one who lived in the other 

Subdistrict. The data was collected by interview on self – care behaviors and blood sugar level (HbA1c) determi-

nation. The datas ware analyzed by SPSS program using frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test 

for differential test. The statistic significance was 0.05. The study period was during November 2017 - April 

2018.

 The development of the system was divided into 2 sections as 1) Caring at Hospital such as One Stop 

Service, Self Help Group, Individual Counseling for the Patients and their families. Diabetes Mellitus Society 

Setting, Diabetes Mellitus Camping, Empowerment to Diabetes Mellitus care network by multidisciplinary health 

team. 2) Caring at community as Home Visiting by multidisciplinary health team.

 The study revealed that the Development of Diabetes Mellitus Patients Care System effected statistic sig-

nificantly at the level of 0.05 both on better self-care behaviors and blood sugar level (HbA1c).

 It indicates that the Development of Diabetes Mellitus Patients Care System is necessary and very important 

for service quality improvement and better living of the Patients It should be extended thouroughly to the other 

primary care unit of Community Health Center district and anywhere widely.

Key words: Development, Care system, Diabetes Mellitus Patients.
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บทนำ�
 โรคเบ�หว�นเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยและ 

มีผลกระทบต่อผู้ป่วยด้�นต่�งๆได้แก่ด้�นร่�งก�ย ทำ�ให้

สุขภ�พของผู้ป่วยเสื่อมโทรม อ�ยุสั้น คุณภ�พชีวิตลดลง

และก่อให้เกิดก�รสูญเสียท�งด้�นเศรษฐกิจในก�รรักษ�

พย�บ�ล ก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พ ทั้งร�ยได้ของรัฐและ

ตัวผู้ป่วยเอง (1) โรคเบ�หว�นเป็นปัญห�ที่สำ�คัญในด้�น

ส�ธ�รณสุข เนื่องจ�กผู้ป่วยเป็นโรคเบ�หว�น มีจำ�นวน

ม�กขึ้นทุกปี จ�กก�รวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์โรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังจังหวัดหนองค�ย พบว่� โรคเบ�หว�น เป็นส�เหตุ

ก�รต�ยลำ�ดับต้นของจังหวัดหนองค�ยม�อย่�งต่อเนื่อง

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 ถึงปัจจุบัน โดยพบว่�อัตร�ต�ยอยู่

ในระดบั 1 ใน 5 อนัดบัแรก ดว้ยโรคเบ�หว�น มแีนวโนม้ 

สงูขึน้ดงัน้ี อตัร�ต�ยของโรคทีอ่ตัร�ต�ยสงูนำ�ของประเทศ  

อตัร�ต�ยดว้ยโรคเบ�หว�น ในป ี2548 จ�กอตัร� 18.31 

ต่อประช�กรแสนคนเพิ่มสูงขึ้นเป็น 25.70 ต่อประช�กร

แสนคน ในป ีพ.ศ.2556 และมแีนวโน้มลดลงเปน็ 11.93 

ต่อประช�กรแสนคน (ข้อมูล ณ เดือนกรกฎ�คม 2557)

 จ�กสถิติผู้ป่วยโรคเบ�หว�นในชุมชนเขตพ้ืนที่ 

รบัผดิชอบ 19 ชมุชน ศนูยส์ขุภ�พชมุชนเมอืง โรงพย�บ�ล 

หนองค�ย ป ีพ.ศ. 2558 จำ�นวน 241 ร�ย,ป ีพ.ศ. 2559  

จำ�นวน 260 ร�ย, และปี พ.ศ.2560 จำ�นวน 274 ร�ย 

เพิ่มข้ึนต�มลำ�ดับ เมื่อมีผู้ป่วยโรคเบ�หว�นที่ได้รับ 

ก�รวินิจฉัย ควรได้รับ ก�รรักษ�ด้วยก�รควบคุมอ�ห�ร ร่วมกับ 

ก�รออกกำ�ลังก�ยก่อนที่จะเริ่มใช้ย�ลดระดับนำ้�ต�ล 

ในเลือดยกเว้นในร�ยที่มีระดับนำ้�ต�ลขณะงดอ�ห�ร

ม�กกว่� 250 มก/ดล. ส�ม�รถใช้ย�ร่วมกับก�รควบคุม

อ�ห�รไปพร้อมกัน ด้�นก�รศึกษ�ที่ผ่�นม�พบว่�ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อก�รควบคุมระดับนำ้�ต�ลในเลือด ได้แก่ 

พฤติกรรมก�รควบคุมอ�ห�รก�รออกกำ�ลังก�ย ก�รใช้

ย�เบ�หว�น และก�รม�ตรวจต�มนัด ซ่ึงปัจจัยดังกล่�ว

ข้�งต้นเก่ียวข้องกับแบบแผนก�รดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

ของผูป้ว่ยทัง้สิน้ เพร�ะเมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัก�รวนิจิฉยัว่�เปน็

โรคเบ�หว�น ผู้ป่วยต้องมีก�รเปลี่ยนแปลงก�รปฏิบัติ

กิจกรรมบ�งอย่�ง จ�กที่เคยปฏิบัติอยู่เดิม หรือเพิ่มก�ร

ปฏบิติักจิกรรมในสิง่ทีไ่มเ่คยปฏิบตัมิ�กอ่น ใหส้อดคลอ้ง

กับก�รดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน บ�งร�ยต้องพย�ย�ม 

ปรับเปลี่ยนอย่�งม�ก แต่ไม่ส�ม�รถปรับให้สอดคล้อง

กับวิถีก�รดำ�เนินชีวิตของตนเองได้ส่งผลให้ไม่ส�ม�รถ

ควบคุมระดับนำ้�ต�ลในเลือดได้(2)

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษ�ผลของก�รพัฒน�ระบบก�รดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นต่อพฤติกรรมก�รดูแลตนเองและ 

ก�รควบคมุระดบันำ�้ต�ลในเลอืดของผูป้ว่ย โดยมขีัน้ตอน 

วิธีก�รดำ�เนินก�รวิจัย

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รศึกษ�ในครั้งน้ีเป็นก�รศึกษ�เชิงก่ึงทดลอง 

(Quasi – experimental research) ผู้ป่วยเบ�หว�นใน

ชุมชนเขตพื้นที่รับผิดชอบ 19 ชุมชน จำ�นวน 274 ร�ย 

กลุ่มตัวอย่�งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง  

(Experimental group) จำ�นวน 50 คน โดยได้รบัก�รดูแล

ในระบบที่พัฒน�ขึ้น และกลุ่มควบคุม (Control group) 

จำ�นวน 50 คน ได้รับก�รดูแลต�มปกติทั่วไป ผู้ศึกษ�

ได้เก็บข้อมูลในแต่ละกลุ่มทั้งก่อนและหลังก�รทดสอบ 

Randomized control group pretest –posttest design 

ระยะเวล�ศึกษ�เดือนพฤศจิก�ยน 2560-เมษ�ยน 2561

ประชากร ทีใ่ชใ้นก�รศกึษ�ครัง้นี ้คอื ผูป้ว่ยโรคเบ�หว�น 

โดยมีคุณสมบัติดังนี้
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 1. ได้รับก�รวินิจฉัยจ�กแพทย์ว่�เป็นโรคเบ�หว�น 

ชนิดที่ 2 ที่ได้รับก�รรักษ�ด้วยย�เม็ดลดระดับนำ้�ต�ล 

ในเลือดม�อย่�งน้อย 1 ปี

 2. เพศช�ย หรือเพศหญิง อ�ยุ 40 ปีขึ้นไป

 3. มีระดับนำ้�ต�ลในเลือดม�กกว่� 140 mg%

 4. ไม่มีภ�วะแทรกซ้อนที่ เป็นอุปสรรคต่อ 

ก�รศึกษ�

 5. อ�ศัยในศูนย์สุขภ�พชุมชนเมือง โรงพย�บ�ล

หนองค�ย

 6. มีสตสิมัปชญัญะสมบรูณ ์ส�ม�รถติดตอ่สือ่ส�ร

ภ�ษ�ไทยได้เข้�ใจ รวมถึงยินดีให้คว�มร่วมมือในก�ร

ศึกษ�วิจัย

 เครื่องมือการประเมินผล ประกอบไปด้วย

 1. แบบสัมภ�ษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อ�ยุ 

สถ�นภ�พสมรส ระดับก�รศึกษ� อ�ชีพ ร�ยได้ จำ�นวน

สม�ชิกในครอบครัว และระยะเวล�ในก�รวินิจฉัยว่�เป็น

โรคเบ�หว�น

 2. แบบสัมภ�ษณ์พฤติกรรมก�รดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น โดยแบ่งแบบสัมภ�ษณ์ออกเป็น  

4 ด้�น ดังนี้

  2.1 แบบสมัภ�ษณพ์ฤติกรรมก�รดแูลตนเอง

ด้�นก�รควบคุมอ�ห�รในผู้ป่วยโรคเบ�หว�น ผู้ศึกษ�ใช้

แบบสัมภ�ษณ์ที่สร้�งขึ้นต�มทฤษฎีก�รดูแลตนเองของ

โอเร็ม(3) ซึ่งมีข้อคำ�ถ�มทั้งหมด 8 ข้อ

  2.2 แบบสมัภ�ษณพ์ฤติกรรมก�รดแูลตนเอง

ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ยในผู้ป่วยโรคเบ�หว�น ผู้ศึกษ�ใช้

แบบสัมภ�ษณ์ที่สร้�งขึ้นเอง มีข้อคำ�ถ�มทั้งหมด 5 ข้อ

  2.3 แบบสมัภ�ษณพ์ฤติกรรมก�รดแูลตนเอง

ด้�นก�รกินย�ในผู้ป่วยโรคเบ�หว�น ผู้ศึกษ�ใช้แบบ

สัมภ�ษณ์ที่สร้�งขึ้นเอง มีข้อคำ�ถ�มทั้งหมด 4 ข้อ

  2.4 แบบสัมภ�ษณ์พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

ด้�นก�รป้องกันภ�วะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบ�หว�น  

ผู้ศึกษ�ใช้แบบสัมภ�ษณ์ที่สร้�งขึ้นเอง มีข้อคำ�ถ�ม

ทั้งหมด 5 ข้อ

 สถิติ ท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้โปรแกรม 

สำ�เร็จรูปในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณน�ที่ใช้ใน 

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

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ส่วนก�รเปรียบเทียบค่�เฉลี่ย

ระหว่�งกลุ่มใช้ก�รทดสอบ t-test และ Paired t-test 

กำ�หนดคว�มเชื่อมั่นท�งสถิติที่ระดับ 0.05

ผลก�รศึกษ�
 จ�กก�รศึกษ�พบว�่ ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่�ง

ทีเ่ปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มขีอ้มลูทีค่ล�้ยคลงึกนั 

เ กือบทุกร�ยก�ร นั่นคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 84 และ 76 มีอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 58 และ 52  

มีสถ�นภ�พสมรสคู่ ร้อยละ 84 และ 78 ก�รศึกษ�ส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับประถมศึกษ�ร้อยละ 68 และ 62 มีอ�ชีพ 

ทำ�ง�นบ้�นม�กท่ีสุด ร้อยละ 40 และ 54 มีร�ยได้ของ 

ครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่�ง 5,000-10,000 บ�ท  

รอ้ยละ 64 และ 54 และมรีะยะเวล�ก�รเปน็โรค สว่นใหญ ่

ตำ่�กว่� 10 ปีลงม� ร้อยละ 68 และ 64 ส่วนข้อมูล 

ที่มีคว�มแตกต่�งกัน คือ จำ�นวนสม�ชิกในครอบครัวที่

ถึงแม้ส่วนใหญ่จะมีจำ�นวน 4-6 คน คือร้อยละ 52 และ 

64 แต่รองลงม� กลุ่มทดลอง มีจำ�นวนสม�ชิก 1-3 คน  

ร้อยละ 32 และกลุ่มควบคุมมีจำ�นวนสม�ชิก 7 คนขึ้นไป 

ร้อยละ 26 ดังต�ร�งที่ 1
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่�งจำ�แนกต�มข้อมูลทั่วไป (n=50)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

P-value*

เพศ

ช�ย 8 (16.0) 12 (24.0) 0.453

หญิง 42 (84.0) 38 (76.0)

อายุ

40 – 49 ปี 8 (16.0) 5 (10.0) 0.371

50 – 59 ปี 13 (26.0) 19 (38.0)

60 ปีขึ้นไป 29 (58.0) 29 (52.0)

สถานภาพสมรส

คู่ 42 (84.0) 39 (78.0) 0.610

หม้�ย/หย่�/แยก 8 (16.0) 11 (22.0)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษ� 34 (68.0) 31 (62.0) 0.588

มัธยมศึกษ�ตอนต้น 8 (16.0) 7 (14.0)

มัธยมศึกษ�ตอนปล�ย 5 (10.0) 7 (14.0)

อนุปริญญ�/ปวส. 2 (4.0) 5 (10.0)

ปริญญ�ตรี/สูงกว่� 1 (2.0) 0 (0.0)

อาชีพ

ง�นบ้�น 20 (40.0) 27 (54.0) 0.107

เกษตรกรรม 14 (28.0) 18 (36.0)

รับร�ชก�ร/รัฐวิส�หกิจ 1 (2.0) 0 (0.0)

ค้�ข�ย 10 (20.0) 3 (6.0)

รับจ้�ง 5 (10.0) 2 (4.0)
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

P-value*

รายได้ของครอบครัว/เดือน

ตำ่�กว่� 5,000 บ�ท 11 (22.0) 20 (40.0) 0.098

5,000 – 10,000 บ�ท 32 (64.0) 27 (54.0)

10,000 บ�ทขึ้นไป 7 (14.0) 3 (6.0)

จำานวนสมาชิกในครอบครัว

จำ�นวน 1-3 คน 16 (32.0) 5 (10.0) 0.023

จำ�นวน 4-6 คน 26 (52.0) 32 (64.0)

7 คนขึ้นไป 8 (16.0) 13 (26.0)

ระยะเวลาการเป็นโรค (ปี)

1-10 ปี 34 (68.0) 32 (64.0) 0.501

11-20 ปี 14 (28.0) 13 (26.0)

21 ปีขึ้นไป 2 (4.0) 5 (10.0)

*ตัวแปรเชิงปริม�ณใช้สถิติ Unpaired t-test, two sided ส่วนตัวแปรเชิงคุณภ�พใช้สถิติ Chi-square test

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่�งจำ�แนกต�มข้อมูลทั่วไป (n=50) (ต่อ)

 ก�รเปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของค่�เฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมก�รดูแลตนเองโดยรวมและ

ร�ยด้�น และค่�ระดับนำ้�ต�ลที่เก�ะติดเม็ดเลือดแดง 

(HbA1c) ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกอ่นและหลงั 

ก�รทดลอง พบว�่กอ่นก�รทดลอง กลุม่ทดลองมคี�่เฉลีย่ 

ของพฤติกรรมก�รดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ 

ป�นกล�ง ( X  = 74.76, S.D. = 9.60) เมื่อพิจ�รณ�

ร�ยด้�นพบว่�ทุกด้�นมีพฤติกรรมก�รดูแลตนเองอยู่ใน 

ระดับป�นกล�ง คือ พฤติกรรมก�รดูแลตนเองด้�น 

ก�รควบคุมอ�ห�ร ( X  = 29.22, S.D. =11.24)  

ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย ( X  = 16.14, S.D. = 9.46)  

ด�้นก�รกนิย� ( X  = 14.30, S.D. = 8.42) และด�้นก�ร

ป้องกันภ�วะแทรกซ้อน ( X  = 15.10, S.D. = 9.28) 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 44 มีค่�ของระดับนำ้�ต�ล 

ทีเ่ก�ะเมด็เลอืดแดง (HbA1c) อยูใ่นระดับควบคมุได้ไมด่ ี 

( X  = 9.28, S.D. = 2.14) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่�เฉลี่ย 

ของพฤติกรรมก�รดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ 

ป�นกล�ง ( X  = 76.24, S.D. = 9.46) เม่ือพิจ�รณ�ร�ยด้�น 

พบว่�ทุกด้�นมีพฤติกรรมก�รดูแลตนเองอยู่ในระดับ

ป�นกล�ง คอื พฤติกรรมก�รดูแลตนเองด้�นก�รควบคมุ 
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อ�ห�ร ( X  = 30.00, S.D. = 9.26) ด้�นก�รกินย� 

(    = 15.04, S.D. = 7.58) และด้�นก�รป้องกันภ�วะ

แทรกซ้อน ( X  = 17.10, S.D. = 8.26) กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ร้อยละ 46 มีค่�ของระดับนำ้�ต�ลที่เก�ะติดเม็ด

เลือดแดง (HbA1c) อยู่ในระดับควบคุมได้ไม่ดี ( X  = 

9.46, S.D. = 2.26)

 หลังก�รทดลองพบว่�กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ก�รดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับดี ( X  = 87.46, 

S.D. = 8.28) เม่ือพิจ�รณ�ร�ยด้�นพบว่�ทุกด้�นมี

พฤติกรรมก�รดูแลตนเองอยู่ในระดับดี คือ พฤติกรรม

ก�รดูแลตนเองด้�นก�รควบคุมอ�ห�ร ( X  = 32.12, 

S.D. = 10.08) ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย( X  = 19.02, 

S.D. = 7.60) ด้�นก�รกินย� ( X  = 17.20, S.D. = 

6.40) และด้�นก�รป้องกันภ�วะแทรกซ้อน ( X  = 

19.12, S.D. = 9.04) และกลุม่ทดลองสว่นใหญถ่งึรอ้ยละ  

52 มีค่�ของระดับนำ้�ต�ลที่ เก�ะติดเม็ดเลือดแดง 

(HbA1c) อยู่ในระดับควบคุมได้ดีขึ้น 

 ก�รเปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของค่�เฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมก�รดูแลตนเอง โดยรวมและร�ยด้�น 

และค่�ระดับนำ้�ต�ลที่เก�ะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 

ภ�ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง 

ก�รทดลอง ( X  = 7.42, S.D. = 1.84) สว่นกลุม่ควบคมุ

มีค่�เฉลี่ยของพฤติกรรมดูแลตนเองและร�ยด้�นยังอยู่

ในระดับป�นกล�ง ( X  = 74.62, S.D. = 7.60) คือ 

พฤติกรรมก�รดูแลตนเองด้�นก�รควบคุมอ�ห�ร ( X  

= 28.14, S.D. = 8.56) ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย ( X  

= 16.26, S.D. = 7.24) ด้�นก�รกินย� ( X  = 14.08, 

S.D. = 6.78) และด้�นก�รป้องกันภ�วะแทรกซ้อน  

( X  = 16.14, S.D. = 7.82) และกลุม่ควบคมุสว่นใหญ ่

ยงัควบคมุระดบันำ�้ต�ลทีเ่ก�ะตดิเมด็เลอืดแดง (HbA1c) 

ไดไ้มด่ ี( X  = 9.24, S.D. = 2.51) ดงัแสดงในต�ร�งที ่ 2-3  

ต�มลำ�ดับ

 ก�รเปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของค่�เฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมก�รดูแลตนเอง โดยรวมและร�ยด้�น 

และค่�ระดับนำ้�ต�ลที่เก�ะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 

ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังก�ร

ทดลอง จ�กก�รศึกษ�พบว่� ค่�เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ก�รดแูลตนเองโดยรวมและร�ยด�้น รวมทัง้ระดบันำ�้ต�ล

ที่เก�ะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ภ�ยในกลุ่มทดลอง

ก่อนและกลุ่มควบคุมก่อนก�รพัฒน�ระบบก�รดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นมีคว�มแตกต่�งอย่�งมีนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนหลังก�รทดลองระหว่�งกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว�่พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

โดยรวมและร�ยด้�น รวมทั้งระดับนำ้�ต�ลที่เก�ะติด 

เมด็เลอืดแดง (HbA1c) มคีว�มแตกต�่งอย�่งมนียัสำ�คญั

ท�งสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในต�ร�งที่ 3

X
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ตารางที่ 2  ก�รเปรยีบเทยีบคว�มแตกต�่งของพฤตกิรรมก�รดแูลตนเอง และค�่ระดบันำ�้ต�ลทีเ่ก�ะตดิเมด็เลอืดแดง  

   (HbA1c) ภ�ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังก�รทดลอง 

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ระยะ

เวลา
X SD t P-value ระยะ

เวลา
X SD t P-value

- พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

ด้�นก�รควบคุมอ�ห�ร

ก่อน 29.22 11.22 3.87 0.001 ก่อน 30.00 9.26 -1.42 0.172

หลัง 32.12 10.08 หลัง 28.14 8.56

- พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย

ก่อน 16.14 9.46 3.22 0.001 ก่อน 14.14 7.74 1.89 0.074

หลัง 19.02 7.60 หลัง 16.26 7.24

- พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

ด้�นก�รกินย�

ก่อน 14.30 8.42 3.74 0.001 ก่อน 15.04 7.78 -1.40 0.179

หลัง 17.20 6.40 หลัง 14.08 6.78

- พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

ด้�นก�รป้องกันภ�วะ

แทรกซ้อน

ก่อน 15.10 9.28 4.27 <0.001 ก่อน 17.10 8.62 -1.57 0.133

หลัง 19.12 9.04 หลัง 16.14 7.82

- พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

โดยรวม

ก่อน 74.76 9.60 11.53 <0.001 ก่อน 76.24 8.30 -1.51 0.141

หลัง 87.46 8.28 หลัง 74.62 7.60

- นำ้�ต�ลที่เก�ะติด

เม็ดเลือดแดง (HbA1c)

ก่อน 9.28 2.14 -7.15 <0.001 ก่อน 9.47 2.26 -0.62 0.490

หลัง 7.42 1.84 หลัง 9.24 2.51

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่�งต�มระดับนำ้�ต�ลที่เก�ะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50)

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

- Good (< 7) 12 24.0 26 52.0 13 26.0 12 24.0

- Moderate (7-8) 16 32.0 13 26.0 14 28.0 18 36.0

- Poor Control (>8) 22 44.0 11 22.0 23 46.0 20 40.0
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 จ�กก�รศึกษ�พบว่� ค่�เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ก�รดแูลตนเองโดยรวมและร�ยด�้น รวมทัง้ระดบันำ�้ต�ล

ที่เก�ะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ภ�ยในกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังก�รพัฒน�ระบบก�รดูแลผู้ป่วยโรคเบ�หว�น  

มีคว�มแตกต่�งอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05  

ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่�พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง  

โดยรวมและร�ยด้�น รวมทั้งระดับนำ้�ต�ลที่เก�ะติด 

เม็ดเลือดแดง (HbA1c) ก่อนและหลังก�รดูแลผู้ป่วย

โรคเบ�หว�นต�มระบบปกติทัว่ไปไมม่คีว�มแตกต่�งกนั

อย่�งนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงต�ร�งที่ 4

ตารางที่ 4 ก�รเปรยีบเทยีบคว�มแตกต�่งของพฤตกิรรมก�รดแูลตนเอง และค�่ระดับนำ�้ต�ลทีเ่ก�ะตดิเมด็เลอืดแดง  

   (HbA1c) ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังก�รทดลอง

ตัวแปร

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ระยะ

เวลา
X SD t P-value ระยะ

เวลา
X SD t P- value

- พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

ด้�นก�รควบคุมอ�ห�ร

ทดลอง 29.22 11.24 0.78 0.529 ทดลอง 32.12 10.08 -5.41 <0.001

ควบคุม 30.00 9.26 ควบคุม 28.14 8.56

- พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย

ทดลอง 16.14 9.46 -0.91 0.401 ทดลอง 19.02 7.60 -4.13 <0.001

ควบคุม 14.10 7.74 ควบคุม 16.26 7.24

- พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

ด้�นก�รกินย�

ทดลอง 14.30 8.42 0.75 0.547 ทดลอง 17.20 6.40 -4.07 <0.001

ควบคุม 15.04 7.78 ควบคุม 14.08 6.78

- พฤติกรรมก�รดูแล

ตนเองด้�นก�รป้องกันภ�วะ

แทรกซ้อน

ทดลอง 15.10 9.28 0.81 0.420 ทดลอง 19.12 9.04 -4.84 <0.001

ควบคุม 17.10 8.62 ควบคุม 16.14 7.82

- พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

โดยรวม

ทดลอง 74.76 9.60 0.83 0.417 ทดลอง 87.46 8.28 -8.08 <0.001

ควบคุม 76.24 8.30 ควบคุม 74.62 7.60

- ระดับนำ้�ต�ลที่เก�ะติด

เม็ดเลือดแดง (HbA1c)

ทดลอง 9.28 2.14 0.41 0.630 ทดลอง 7.42 1.84 4.14 0.001

ควบคุม 9.46 2.26 ควบคุม 9.24 2.51
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วิจ�รณ์
 เบ�หว�นเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องก�รก�รดูแล 

อย�่งตอ่เน่ือง ท้ังในศนูยส์ขุภ�พชมุชนเมอืง และก�รดแูล 

ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นที่บ้�น โดยมีเป้�หม�ยสูงสุด เพื่อก�ร 

พัฒน�ศักยภ�พของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน รวมถึง

พฤติกรรมในก�รดูแลตนเอง โดยเชื่อว่�ก�รดูแลตนเอง 

ส�ม�รถนำ�ไปสู่ก�รใช้ชีวิตได้ต�มอัตภ�พของโรคได้  

ก�รศึกษ�ก�รพัฒน�ระบบก�รดูแลผู้ป่วยโรคเบ�หว�น 

ในครัง้น้ี มุ่งเน้นกระบวนก�รใหบ้รกิ�รผูป้ว่ยโรคเบ�หว�น 

และผลลัพธ์กับผู้ป่วย วัตถุประสงค์เพ่ือให้ ผู้ป่วย 

โรคเบ�หว�นมีพฤติกรรมก�รดูแลตนเองที่ดีในทุกด้�น 

ทั้งก�รควบคุมอ�ห�ร ก�รออกกำ�ลังก�ย ก�รกินย� และ 

ก�รป้องกันก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อน รวมท้ังก�รควบคุมระดับ 

นำ�้ต�ลไดใ้นระดบัด ีโดยสมมตฐิ�นว�่ผูป้ว่ยโรคเบ�หว�น 

ที่ได้รับก�รดูแลในระบบที่พัฒน�ขึ้น ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น 

จะมีพฤติกรรมก�รดูแลตนเอง และมีระดับนำ้�ต�ล 

ที่เก�ะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ดีกว่�ก่อนก�รพัฒน�

ระบบก�รดูแลผูป้ว่ยโรคเบ�หว�นในครัง้นีข้ึน้ มผีลทำ�ให ้

ผูป้ว่ยโรคเบ�หว�นมพีฤติกรรมก�รดแูลตนเองดกีว�่กอ่น

ก�รพัฒน�ระบบอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05 

และผูท้ีม่รีะดับนำ�้ต�ลทีเ่ก�ะตดิเมด็เลอืดแดง (HbA1c)  

ในระดบัด ี(HbA1c < 7%) มจีำ�นวนเพ่ิมม�กข้ึนรอ้ยละ 52  

และค่�เฉล่ียของระดับ HbA1c ลดลงกว่�ก่อนก�ร 

พัฒน�ระบบอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05  

จ�กก�รศึกษ�แสดงให้เห็นว่�ก�รพัฒน�ระบบก�รดูแลเป็น 

กระบวนก�รสำ�คัญในก�รดูแลผู้ป่วยเบ�หว�นที่จะทำ�ให้

เกิดผลลัพธ์ก�รบริก�รที่ดีต�มม� ทั้งด้�นพฤติกรรม 

ก�รดูแลตนเองและก�รควบคุมระดับนำ�้ต�ลในเลือด ก�รใช้ 

กลยทุธโ์ดยทมีสห�ส�ข�วชิ�ชีพร่วมประเมนิและประยกุต์

วธิใีหบ้รกิ�รท่ีผสมผส�น สอดคลอ้งกบัคว�มตอ้งก�รของ

ผู้ป่วย เน้นก�รดูแลตนเองและก�รมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

ครอบครัว และชุมชน รวมถึงก�รบริก�รเชิงรุก โดยมี

กระบวนก�รดูแลผูป้ว่ยทัง้ในศนูยส์ขุภ�พชมุชนเมอืง และ

ชุมชน เน้นก�รดูแลแบบครบวงจร (One stop service) 

ก�รจัดกลุ่ม (Self help group) เพื่อเป็นก�รแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระหว่�งผู้ป่วย และเจ้�หน้�ที่ ก�รให้คำ�แนะนำ�ร�ย

บุคคลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ก�รจัดกิจกรรมเพื่อน 

ช่วยเพือ่นสำ�หรบัผูป่้วยและผูดู้แล เพือ่สง่เสริมก�รเรยีนรู ้

ตนเอง ก�รอบรมแกนนำ�อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ� 

หมู่บ้�น (อสม.) มีส่วนร่วมในก�รดูแลผู้ป่วย และก�รติดต�ม 

เยี่ยมบ้�น

 ผลก�รศึกษ�เป็นเช่นนี้อ�จเนื่องม�จ�กระยะ

เวล�ในก�รศึกษ�ครั้งน้ีมีระยะเวล�เพียงแค่ 6 เดือน  

ซ่ึงเป็นก�รประเมินผลก�รเปลี่ยนแปลงในระยะท่ีสั้น 

ก�รที่จะประเมินผลถึงก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ก�รดแูลตนเองใหไ้ด้ผลชดัเจน ก�รควบคมุระดบันำ�้ต�ล 

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นได้ (4) ผู้ศึกษ�ซ่ึงเป็น

แพทย์ผู้ตรวจรักษ� รวมถึงประเมินคว�มรุนแรงของโรค 

และคว�มเจ็บป่วย เพ่ือว�งแผนก�รรักษ�ร่วมกับ 

ทมีสหวชิ�ชพี เพือ่ใหก้�รรกัษ�ต�มแผนก�รรักษ�รวมทัง้ 

เป็นประโยชน์ต่อก�รขับเคลื่อนระบบก�รจัดต้ังคลินิก

หมอครอบครัวได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ รวมถึงพย�บ�ล

ประจำ�ชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบมีส่วนร่วมในก�ร

ดูแลผู้ป่วย รวมถึงอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น 

(อสม.) เจ้�หน้�ที่ในศูนย์สุขภ�พชุมชนเมืองท่ีเก่ียวข้อง

ทกุระดบั เพือ่ใหก้�รบริก�รผู้ปว่ยอย�่งต่อเนือ่งผสมผส�น  

ดูแลผู้ ป่วยแบบองค์รวม เพื่อคงสภ�พคว�มเป็น 

ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นในก�รให้มีสุขภ�พแข็งแรง ส�ม�รถ

ดูแลตนเองและครอบครัวผู้ป่วยและญ�ติ เมื่อมีอ�ก�ร

เจ็บป่วยดังกล่�วได้อย่�งเหม�ะสม 
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การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ

และหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

ของโรงพยาบาลบางใหญ่

Risk Factors Associated with Major Cardiovascular Complications in 

Hospitalized Chronic Kidney Disease Patients at Bangyai Hospital, 

ดลนภ� ภัทรฐิตินันท์  Dolnapa Pattarathitinan

โรงพย�บ�ลบ�งใหญ่ จังหวัดนนทบุรี Bangyai Hospital, Nonthaburi Province

บทคัดย่อ
 ก�รศึกษ�นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษ�ปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลต่อก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนท�งหัวใจและหลอดเลือด 

ไดแ้ก ่ภ�วะหวัใจข�ดเลอืด ภ�วะเสน้เลอืดสมองแตกหรอืตีบ ในกลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัก�รรกัษ�แบบผูป่้วยใน 

ของโรงพย�บ�ลบ�งใหญ่ จังหวัดนนทบุรี เป็นก�รศึกษ�แบบพรรณน�แบบย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลจ�กผู้ป่วยที่ 

ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยคลินิกโรคไตเรื้อรังที่เข้�รับก�รรักษ�แบบผู้ป่วยในของโรงพย�บ�ลบ�งใหญ่ทั้งหมดต้ังแต่ 

วนัที ่1 กรกฎ�คม 2559 ถงึ 31 กรกฎ�คม 2560 ทกุร�ย ใช้สถิติวเิคร�ะหข์อ้มลูปัจจยัเส่ียงทีส่ง่ผลต่อก�รเกิดโรคแทรกซ้อน 

ท�งหัวใจและหลอดเลือด

 ผลก�รศึกษ� พบว�่ ผูป้ว่ยคลนิกิโรคไตเร้ือรงัทีน่อนโรงพย�บ�ลบ�งใหญท่ัง้หมดต้ังแต่วนัที ่1 กรกฎ�คม 2559 

ถึง 31 กรกฎ�คม 2560 ทุกร�ย ได้จำ�นวน 241 คน อ�ยุเฉลี่ย 74 ปี เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ม�กที่สุดคือ ร้อยละ 34  

โรคแทรกซอ้นท�งหวัใจและหลอดเลอืดทีส่นใจในก�รศกึษ�นี ้พบภ�วะหวัใจข�ดเลอืด (ACS) 9 ร�ย โรคหลอดเลอืด 

สมอง (Stroke) 13 ร�ย มผีูป้ว่ยเสยีชวีติ 9 ร�ย (รอ้ยละ 3.7) กลบับ�้น 204 ร�ย (รอ้ยละ 84.6) ปัจจยัทีม่ผีลต่อก�รเกิด 

ภ�วะแทรกซ้อนท�งหัวใจหลอดเลือดเป็นดังนี้ ในกลุ่มโรค stroke คว�มดันโลหิตสูงม�กกว่� 140/90 มิลลิเมตร 

ปรอท เพิม่คว�มเสีย่ง 7.3 เท�่ โรคเบ�หว�นเพ่ิมคว�มเสีย่ง 1.08 เท�่ คว�มเขม้ขน้เลอืดทีส่งูม�กกว�่ร้อยละ 36 จะเพิม่

คว�มเสี่ยง 11.14 เท่� ส่วนในกลุ่มโรค ACS พบว่�โรคเบ�หว�นเพิ่มคว�มเสี่ยง 1.05 เท่� ระดับนำ้�ต�ลที่สูง (ม�กกว่�  

140 มก./ดล.) เพิม่คว�มเสีย่ง 8.38 เท�่ โดยมนียัสำ�คญัท�งสถติิ ซึง่ผลก�รศกึษ�นีแ้สดงใหเ้หน็ว�่ ปจัจยัเสีย่งทีส่ง่ผล 

ต่อก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนท�งหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับก�รรักษ�แบบผู้ป่วยในคือ  

โรคเบ�หว�น ระดับนำ้�ต�ลที่สูงขณะนอนโรงพย�บ�ล โรคไตเรื้อรังระดับ 4 ขึ้นไป ระดับคว�มดันโลหิตควบคุมได้ไม่ดี  

และระดับคว�มเข้มข้นเลือดสูง

คำาสำาคัญ: โรคไตเรื้อรัง, ภ�วะแทรกซ้อนท�งหัวใจและหลอดเลือด, กลุ่มอ�ก�รหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
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Abstract
 This study aimed to evaluate the risk factors affecting major cardiovascular complications in hospitalized 

chronic kidney disease (CKD) patients at Bangyai hospital. A retrospective descriptive study was performed to 

collect data from patients who were registered at chronic kidney disease clinic at Bangyai Hospital from July 1, 

2016 to July 31, 2017. All data were analyzed for risk factors affecting major cardiovascular complications 

during hospitalization.

 Result: Two hundred forty one patients registered in CKD clinic at Bangyai Hospital from July 1, 2016 

to July 31, 2017 were analyzed. The mean age was 74 years old and 34% of patients were classified as CKD 

stage 4. Major adverse cardiovascular outcomes evaluated in this study were: 9 cases of acute coronary syndrome 

(ACS) and 13 case of cerebrovascular disease. Nine patients (3.7%) died and 204 (84.6%) were discharged 

with approval. Factors associated with the occurrence of major adverse cardiovascular outcomes included: 1) 

stroke; blood pressure > 140/90 mmHg had 7.3 times increased risk, diabetes had 1.08 times increased risk, 

and hematocrit levels > 36% had 11.14 times increased risk; 2) ACS: diabetic patients had 1.05 times increased 

risk, and fasting blood glucose levels > 140 mg/dl had 8.38 times increased risk All associations were statistical 

significance. In patients with chronic kidney disease, factors associated with major cardiovascular complications 

included: diabetes mellitus, advanced stage chronic kidney disease, poorly controlled blood sugar, poorly controlled 

blood pressure, and high hematocrit levels.

Key words: chronic kidney disease, cardiovascular complications, acute coronary syndrome

เบ�หว�น คว�มดันโลหิตสูง และระบบท�งเดินปัสส�วะ

อุดตัน ต�มลำ�ดับ(3)

 เน่ืองจ�กคว�มสำ�คัญของโรคไตเร้ือรังที่เพิ่มขึ้น  

ทำ�ให้มีก�รบรรจุ service plan ส�ข�ไตในกระทรวง

ส�ธ�รณสุข มีก�รจัดต้ังคลินิกโรคไตเรื้อรังเพื่อรักษ� 

ผู้ป่วย เป้�หม�ยเพื่อชะลอก�รดำ�เนินภ�วะไตเสื่อมให้ช้� 

ที่สุด แต่อย่�งไรก็ต�มโรคไตเรื้อรังผู้ป่วยมักมีโรคร่วม 

หล�ยอย่�ง เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคโลหิตจ�ง  

ภ�วะแทรกซ้อนจ�กนำ้�เกินในร่�งก�ย เป็นต้น จึงเกิด

คว�มสนใจที่จะศึกษ�ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อก�รเกิดโรค

บทนำ�
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD) 

คือภ�วะที่มีคว�มผิดปกติของไตท้ังโครงสร้�งและหน้�ท่ี

ม�กกว่� 3 เดือน โดยใช้อัตร�ก�รกรอง (Glomerular 

infiltration rate, GFR) น้อยกว่� 60 มล./น�ที/1.73  

ตร.ม. หรือมีตัวชี้วัดก�รทำ�ล�ยไตอย่�งใดอย่�งหน่ึง  

จ�กก�รศึกษ�พบคว�มชุกของโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-5  

ในประช�กรไทยร้อยละ 17.52 ส�เหตุหลักของโรคไตเร้ือรัง 

เกิดจ�กเบ�หว�น และคว�มดันโลหิตสูงต�มลำ�ดับ  

ส่วนส�เหตุไตว�ยจนทำ�ให้ไปสู่ก�รบำ�บัดทดแทนไตเกิดจ�ก 
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แทรกซ้อนของหลอดเลือดขน�ดใหญ่ ได้แก่ ภ�วะหัวใจ

ข�ดเลอืดเฉยีบพลนั ภ�วะเสน้เลอืดสมองตีบหรอืแตกใน 

กลุ่มผู้ป่วยคลินิกไตว�ยเร้ือรังท่ีได้รับก�รรักษ�แบบผู้ป่วยใน 

ของโรงพย�บ�ลบ�งใหญ่เพื่อดูปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อ

ผลลัพธ์ต่อก�รรักษ� และเพ่ือป้องกันก่อนก�รเกิดภ�วะ

แทรกซ้อนท�งหลอดเลือดขน�ดใหญ่ในคลินิกผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรัง

วัตถุประสงค์
 เพ่ือศึกษ�ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อก�รเกิดภ�วะ

แทรกซ้อนท�งหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ภ�วะหัวใจ

ข�ดเลือด ภ�วะเส้นเลือดสมองแตกหรือตีบ ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับก�รรักษ�แบบผู้ป่วยในของ 

โรงพย�บ�ลบ�งใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 เป็นก�รศึกษ�แบบพรรณน�แบบย้อนหลัง โดย

เก็บข้อมูลจ�กผู้ป่วยที่ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยคลินิก 

โรคไตเร้ือรังท่ีเข้�รับก�รรักษ�แบบผู้ป่วยในของโรงพย�บ�ล 

บ�งใหญ่ จังหวัดนนทบุรีท้ังหมด ต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎ�คม 2559  

ถึง 31 กรกฎ�คม 2560 ทุกร�ย

 เกณฑ์คัดเข้าศึกษา

 ผู้ป่วยคลินิกโรคไตเรื้อรังที่นอนโรงพย�บ�ล

บ�งใหญ่ทั้งหมด ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎ�คม 2559 ถึง  

31 กรกฎ�คม 2560 ทุกร�ย

 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา

 ไม่มี

 คำาจำากัดความของโรคที่ศึกษา

 1. โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease, 

CKD) (1) คือภ�วะที่มีคว�มผิดปกติของไตทั้งโครงสร้�ง

และหน้�ที่ม�กกว่� 3 เดือน โดยใช้อัตร�ก�รกรอง  

(Glomerular infiltration rate, GFR) น้อยกว่� 60 มล./

น�ที/1.73 ตร.ม. หรือมีตัวชี้วัดก�รทำ�ล�ยไตตั้งแต่หนึ่ง

ข้อเป็นต้นไปคือ

  1.1 มี ไข่ ข�วหรือแอลบูมินในปัสส�วะ  

(Albuminuria) ม�กกว่�หรือเท่�กับ 30 มิลลิกรัม ต่อวัน

  1.2 ตรวจพบ urine sediment ในปัสส�วะ

  1.3 เกลือแร่ผิดปกติจ�กก�รทำ�ง�นผิดปกติ

ของท่อไต (renal tubule)

  1.4 ผลก�รตรวจท�งรังสีวิทย� (imaging)  

ผิดปกติเข้�กับภ�วะโรคไตเรื้อรัง

  1.5 ผลก�รตรวจท�งพย�ธวิทิย� (histology) 

ผิดปกติเข้�กับภ�วะโรคไตเรื้อรัง

  1.6 เคยมีประวัติผ่�ตัดปลูกถ่�ยไต

 2. ผู้ป่วยคลินิกโรคไตเรื้อรัง คือผู้ป่วยโรคไต 

เร้ือรังที่ได้รับก�รลงทะเบียนเข้�สู่คลินิก โดยใช้อัตร�

ก�รกรอง (Glomerular infiltration rate, GFR) น้อยกว่� 

60 มิลลิลิตร/น�ที/1.73 ต�ร�งเมตร และมีก�รรักษ�

ตดิต�มอย�่งตอ่เนือ่ง โดยค�่ GFR (ระยะไตเรือ้รงั) อ�จมี 

ก�รเปลี่ยนแปลงดีขึ้นหรือแย่ลงระหว่�งก�รรักษ�

 3. ก�รควบคุมคว�มดันโลหิตที่ดี (4)

  3.1 เกณฑ์ต�มกระทรวงส�ธ�รณสขุ คอืระดบั

คว�มดัน systolic น้อยกว่� 140 มิลลิเมตรปรอท และ

ระดับคว�มดัน diastolic น้อยกว่� 90 มิลลิเมตรปรอท
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  3.2 ก�รควบคุมคว�มดันโลหิตเข้มงวดใน

โรคไตเรื้อรัง ต�ม Kidney Disease Improving Global  

Outcomes (KDIGO) 2012 คือ ระดับคว�มดัน systolic  

น้อยกว่� 130 มิลลิเมตรปรอท และระดับคว�มดัน  

diastolic น้อยกว่� 80 มิลลิเมตรปรอท

 4. ก�รควบคุมระดับนำ้�ต�ล (5)

  4.1 ร ะ ดั บ นำ้ � ต � ล สู ง ข ณ ะ ก � ร เ จ็ บ ป่ ว ย

เฉียบพลันคือม�กกว่� 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

  4.2 ระดับนำ้�ต�ลควบคุมอย่�งเข้มงวดขณะ

ก�รเจบ็ปว่ยเฉียบพลนัคอื 80- 110 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร

  4.3 ระดับนำ้�ต�ลในเลือดตำ่�คือน้อยกว่�  

60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 โดยก�รศกึษ�ในครัง้นีใ้ชร้ะดับคว�มดนัโลหติของ

ผู้ป่วยเมื่อแรกรับของก�รนอนโรงพย�บ�ล

 5. ผูป้ว่ยสงูอ�ยคุอือ�ยมุ�กกว�่หรอืเท�่กบั 60 ปี

 6. Advanced CKD คือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีค่� 

GFR น้อยกว่� 30 มล./น�ที/1.73 ตร.ม. หรือไตว�ย

เรื้อรังระดับที่ 4 เป็นต้นไป

 7. End Stage Renal Disease (ESRD) คือผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังท่ีมีค่� GFR น้อยกว่� 15 มล./น�ที/1.73 ตร.ม.  

หรือไตว�ยเรื้อรังระดับที่ 5

 8. ระดับคว�มเข้มข้นเลือด (Hematocrit, Hct.) (6)

  8.1 ระดับคว�มเข้มข้นเลือดที่เหม�ะสมคือ

ระหว่�งร้อยละ 30-36

  8.2 โลหิตจ�งรุนแรง (severe anemia) คือ

น้อยกว่�ร้อยละ 25

  8.3 ร ะ ดั บ ค ว � ม เ ข้ ม ข้ น เ ลื อ ด สู ง  

(hemoconcentration) คือม�กกว่�ร้อยละ 36

 โดยก�รศกึษ�ในครัง้นีใ้ชร้ะดบัคว�มเข้มขน้เลอืด

ของผู้ป่วยเมื่อแรกรับของก�รนอนโรงพย�บ�ล

 9. ผลลัพธ์ที่ศึกษ�มีดังนี้

  9.1 Stroke คือ ภ�วะเส้นเลือดสมองแตก

และตีบ วินิจฉัยโดยอ�ก�รท�งคลินิกร่วมกับ Computed 

tomography scan ของสมอง

  9.2 Acute coronary syndrome (ACS) คือ

ภ�วะหัวใจข�ดเลือดเฉียบพลัน ประกอบด้วย

   9.2.1 Acute ST elevation myocardial 

infarction

   9.2.2 Acute  non  ST e leva t ion  

myocardial infarction

   9.2.3 Unstable angina

  วินิจฉัยโดยอ�ก�รท�งคลินิก คลื่นไฟฟ้�หัวใจ 

(Electrocardiogram) และ cardiac enzyme (troponin T)

  9.3 MACE (Major Adverse Cardiovascular 

Events) หม�ยถึง ACS และ stroke

  9.4 Extended MACE หม�ยถงึ ACS, stroke 

และ congestive heart failure

  9.5 ก�รนอนโรงพย�บ�ลน�น (Long length 

of stay) คือก�รนอนโรงพย�บ�ลม�กกว่� 7 วัน

  9.6 ก�รเสยีชวีติ (death) คอืก�รเสยีชวีติของ

ผู้ป่วยกลุ่มศึกษ�ขณะเป็นผู้ป่วยใน

 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณน�ที่ใช้ในก�ร

วิเคร�ะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และทำ�ก�รวิเคร�ะห์

คว�มเสีย่งของก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนโดยใช้ chi-square 

หรือ Fisher’s exact test และนำ�เสนอในรูปแบบ relative 

risk โดยปัจจัยเสี่ยงที่สนใจเกิดก่อนผลลัพธ์ที่ศึกษ�
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ผลก�รศึกษ�
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

 จ�กก�รเก็บข้อมูลจ�กผู้ป่วยที่ลงทะเบียนเป็น

ผู้ป่วยคลินิกโรคไตเรื้อรังที่นอนโรงพย�บ�ลบ�งใหญ่ 

จังหวัดนนทบุรีทั้งหมดตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎ�คม 2559 

ถึง 31 กรกฎ�คม 2560 ทุกร�ย ได้จำ�นวน 241 คน เป็น

เพศช�ย 105 คน เพศหญงิ 136 คน อ�ยตุัง้แต ่34-92 ป ี 

อ�ยุเฉลี่ย 74 ปี โดยมีระยะของโรคไตเร้ือรังแสดง 

ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1  แผนภูมิวงกลมแสดงจำ�นวนผู้ป่วยในแยกต�มระยะของโรคไตเรื้อรังที่นอนโรงพย�บ�ลบ�งใหญ่ 

  จังหวัดนนทบุรี

 โดยพบว่�ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ม�รับก�ร

รกัษ�เปน็ผูป้ว่ยในม�กทีส่ดุคอื 82 คน คดิเปน็รอ้ยละ 34 

รองลงม�คือระยะที่ 5 และระยะที่ 3b ต�มลำ�ดับ โรคที่ 

ผู้ป่วยเข้�รับบริก�ร 5 อันดับแรกคือ โลหิตจ�งจ�ก 

โรคไตเรือ้รงั (anemia of chronic kidney disease) 39 ร�ย  

คิดเป็นร้อยละ 16.2 รองลงม�คือภ�วะหัวใจล้มเหลว  

(congestive heart  fai lure) นำ้ �ต�ลในเลือดตำ่ �  

(hypoglycemia) ติดเชื้อท�งเดินปัสส�วะ (urinary tract 

infection) และปอดอักเสบ (pneumonia) ร้อยละ 10.8, 

10, 8.3 และ 6.6 ต�มลำ�ดับ (ดังรูปที่ 2) มีระยะเวล�

นอนโรงพย�บ�ลเฉลี่ย 3 วัน ระยะเวล�นอนสั้นที่สุดคือ

ไม่ถึง 24 ชั่วโมง น�นที่สุดคือ 33 วัน โรคแทรกซ้อนของ

หลอดเลือดขน�ดใหญ่ที่สนใจศึกษ�ในง�นวิจัยนี้ พบ

ภ�วะหัวใจข�ดเลือด (ACS) 9 ร�ย เส้นเลือดสมองแตก

หรือตีบ (Stroke) 13 ร�ย เป็น ischemic stroke 12 ร�ย 

hemorrhagic stroke 1 ร�ย
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 ผูป้ว่ยส�ม�รถกลบับ�้นไดห้ลงัก�รรกัษ� 204 คน  

(ร้อยละ 84.6) ส่งต่อโรงพย�บ�ลตติยภูมิ 26 คน  

(ร้อยละ 10.8) เสียชีวิต 9 คน (ร้อยละ 3.7) ส�เหตุของ

ก�รเสยีชวีติมดีงันี ้ภ�วะตดิเชือ้ 5 คน (ปอดอกัเสบ 2 คน 

ติดเชื้อท�งเดินปัสส�วะ 2 คน ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องจ�ก

ก�รล้�งไตท�งหน้�ท้อง 1 คน) เสียชีวิตจ�กโรคอุจจ�ระ

ร่วงร่วมกับมีภ�วะคว�มดันโลหิตตำ่� (hypovolemic 

shock) 1 คน และเสียชีวิตเท่�ๆคนอย่�งละ 1 คน อีก 

3 โรค คือ ภ�วะเส้นเลือดสมองตีบ (ischemic stroke) 

ภ�วะนำ้�ต�ลในเลือดสูงแบบ diabetic ketoacidosis และ

มะเร็งเต�้นม (breast cancer) มผีูป้ว่ยหลบหน ีกบัปฏเิสธ

ก�รรักษ� อย่�งละ 1 คน (ร้อยละ 0.4)

 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง

 จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลพบว่�ปัจจัยที่มีผลต่อ

ก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนท�งหัวใจและหลอดเลือดคือ 

ก�รเป็นโรคเบ�หว�น ก�รมีระดับนำ้�ต�ลสูงขณะนอน 

โรงพย�บ�ล ภ�วะโรคไตว�ยเร้ือรังระดับ 4 เป็นต้นไป 

ระดบัคว�มดนัโลหติควบคุมไดไ้มด่ทีัง้สองแบบคอืระดบั

ม�กกว�่ 140/90 มลิลเิมตรปรอท และม�กกว�่ 130/80 

มิลลิเมตรปรอท และระดับคว�มเข้มข้นเลือดสูง

 โดยผลลัพธ์ภ�วะแทรกซ้อนท�งหลอดเลือด

สมอง (stroke) พบว�่คว�มดนัโลหติสงูม�กกว�่ 140/90 

มลิลเิมตรปรอทเพิม่คว�มเสีย่ง 7.3 เท�่ และห�กควบคมุ

คว�มดันได้ดีน้อยกว่� 130/80 มิลลิเมตรปรอทจะลด 

รูปที่ 2  แผนภูมิแท่งแสดงร้อยละของโรคที่รับก�รรักษ�แบบผู้ป่วยในโรงพย�บ�ลบ�งใหญ่ จังหวัดนนทบุรี
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คว�มเส่ียงลงได้ 0.213 เท่� ส่วนโรคเบ�หว�นเพ่ิมคว�มเส่ียง  

1.08 เท่� ระดับคว�มเข้มข้นเลือดที่ เหม�ะสมคือ 

ม�กกว่�ร้อยละ 30 ลดคว�มเสี่ยง 0.12 เท่� และ 

คว�มเข้มข้นเลือดที่ สูงม�กกว่�ร้อยละ 36 จะเพ่ิม 

คว�มเสี่ยง 11.14 เท่� โดยมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

 ผลลัพธ์ภ�วะแทรกซ้อนก�รเกิดภ�วะหัวใจ 

ข�ดเลือดเฉียบพลัน (ACS) พบว่�โรคเบ�หว�นเพิ่ม 

คว�มเส่ียง 1.05 เท่� ระดับนำ�้ต�ลสูง (ม�กกว่� 140 มิลลิกรัม 

ต่อเดซิลิตร) เพิ่มคว�มเสี่ยง 8.38 เท่� โดยมีนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติ

 ภ�วะแทรกซอ้นหลอดเลอืดขน�ดใหญ ่(MACE) 

พบว่�คว�มดันโลหิตสูงม�กกว่� 140/90 มิลลิเมตร

ปรอทเพิ่มคว�มเสี่ยง 3.61 เท่� ถ้�คุมคว�มดันได้ดี 

น้อยกว่� 130/80 มิลลิเมตรปรอทจะลดคว�มเส่ียงได้ 0.34 เท่�  

โรคเบ�หว�นเพิ่มคว�มเส่ียง 1.14 เท่� ก�รไม่มี  

Advanced  CKD  ลดคว�มเส่ียง 0.38 เท่� ระดับคว�มเข้มข้น 

เลือดที่เหม�ะสมคือม�กกว่�ร้อยละ 30 ลดคว�มเส่ียง 

0.22 เท่� และคว�มเข้มข้นเลือดที่สูงม�กกว่�ร้อยละ 36 

จะเพิ่มคว�มเสี่ยง 4.8 เท่� โดยมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

 ส่วนก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนหลอดเลือดขน�ดใหญ่ 

และภ�วะหัวใจว�ย (extended MACE) พบว่�คว�มดัน 

โลหติสงูม�กกว�่ 140/90 มลิลเิมตรปรอทเพิม่คว�มเสีย่ง  

2.41 เท�่ ถ�้คมุคว�มดนัไดด้นีอ้ยกว�่ 130/80 มิลลเิมตร

ปรอทจะลดคว�มเสี่ยงได้ 0.39 เท่� โรคเบ�หว�น 

เพิ่มคว�มเสี่ยง 1.14 เท่� ก�รควบคุมระดับนำ้�ต�ลไม่ดี

เพิ่มคว�มเสี่ยง 2.69 เท่� โดยมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

 ส่วนผลก�รศึกษ�เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อก�รนอน 

โรงพย�บ�ลน�นเกิน 7 วัน ภ�วะโลหิตจ�งโลหิตจ�ง 

คว�มเข้มข้นเลือดน้อยกว่�ร้อยละ 25 ลดคว�มเส่ียง 0.17 เท่�  

โดยมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ส่วนก�รเสียชีวิตระดับนำ้�ต�ล 

ในเลอืดตำ�่คอืนอ้ยกว�่ 60 มลิลกิรมัตอ่เดซิลติร ลดคว�ม

เสี่ยง 0.96 เท่� ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่�ไม่มีนัยสำ�คัญ 

ท�งสถิติ ดังต�ร�งที่ 3

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่ส่งผลต่อก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนท�งหัวใจและหลอดเลือด ก�รนอนโรงพย�บ�ลน�น และ 

   ก�รเสียชีวิตในโรงพย�บ�ลบ�งใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

Independent 

Variable

Dependent 

Variable

Relative risk 95% CI P-value

Sex : Male/Female Long LOS 0.991 0.524-1.874 0.997

Stroke 0.646 0.211-1.983 0.442

ACS 0.964 0.252-3.681 0.957

MACE 0.752 0.313-1.809 0.523

Extended MACE 1.102 0.581-2.090 0.767

Death 1.038 0.272-3.963 0.957
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Independent 

Variable

Dependent 

Variable

Relative risk 95% CI P-value

Age > 60 years Long LOS 1.139 0.442-2.936 0.788

Stroke 1.959 0.246-15.587 0.518

ACS 1.280 0.155-10.580 0.818

MACE 1.649 0.367-7.408 0.510

Extended MACE 2.761 0.805-9.463 0.094

Death 0.781 0.095-6.457 0.818

Uncontrolled 

BP > 140/90 mmHg

Long LOS 0.602 0.313-1.160 0.127

Stroke 7.296 1.581-33.67 0.003

ACS 1.538 0.403-5.875 0.526

MACE 3.613 1.362-9.586 0.007

Extended MACE 2.405 1.254-4.612 0.007

Death 2.996 0.609-14.729 0.158

Tight BP control 

< 130/80 mmHg

Long LOS 1.634 0.865-3.086 0.128

Stroke 0.213 0.046-0.983 0.030

ACS 0.615 0.150-2.520 0.818

MACE 0.337 0.120-0.947 0.030

Extended MACE 0.391 0.195-0.785 0.007

Death 0.628 0.164-2.397 0.818

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่ส่งผลต่อก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนท�งหัวใจและหลอดเลือด ก�รนอนโรงพย�บ�ลน�น และ 

   ก�รเสียชีวิตในโรงพย�บ�ลบ�งใหญ่ จังหวัดนนทบุรี (ต่อ)
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Independent 

Variable

Dependent 

Variable

Relative risk 95% CI P-value

DM as comorbid 

disease

Long LOS 1.176 0.558-2.480 0.670

Stroke 1.078 1.035-1.123 0.031

ACS 1.053 1.018-1.089 0.020

MACE 1.139 1.079-1.203 0.004

Extended MACE 2.790 1.122-6.936 0.023

Death 0.358 0.044-2.925 0.318

Blood sugar 

> 140 mg/dl

Long LOS 1.139 0.367-3.532 0.538

Stroke 1.139 0.367-3.532 0.821

ACS 8.381 1.026-68.457 0.019

MACE 2.282 0.883-5.898 0.082

Extended MACE 2.691 1.291-5.609 0.007

Death 1.396 0.303-6.423 0.667

Tight control blood 

sugar 80-110 mg/dl

Long LOS 0.833 0.293-2.368 0.732

Stroke 0.455 0.057-3.652 0.448

ACS 0.942 0.905-0.979 0.009

MACE 0.244 0.031-1.891 0.145

Extended MACE 0.106 0.014-0.806 0.009

Death 0.949 0.110-8.207 0.962

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่ส่งผลต่อก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนท�งหัวใจและหลอดเลือด ก�รนอนโรงพย�บ�ลน�น และ 

   ก�รเสียชีวิตในโรงพย�บ�ลบ�งใหญ่ จังหวัดนนทบุรี (ต่อ)
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Independent 

Variable

Dependent 

Variable

Relative risk 95% CI P-value

Hypoglycemia 

< 60 mg/dl

Long LOS 0.412 0.091-1.866 0.236

Stroke 0.920 0.879-0.963 0.200

ACS 0.944 0.910-0.980 0.292

MACE 0.864 0.813-0.919 0.087

Extended MACE 0.741 0.676-0.811 0.011

Death 0.957 0.926-0.989 0.355

Hct ≥ 30% Long LOS 1.103 0.573-2.124 0.769

Stroke 0.119 0.015-0.929 0.016

ACS 0.427 0.087-2.102 0.282

MACE 0.218 0.062-0.757 0.009

Extended MACE 0.399 0.191-0.831 0.012

Death 0.806 0.211-3.083 0.752

Severe anemia

(Hct. < 25%)

Long LOS 0.165 0.038-0.710 0.007

Stroke 0.359 0.045-2.839 0.312

ACS 0.551 0.067-4.522 0.573

MACE 0.422 0.095-1.878 0.224

Extended MACE 0.358 0.121-1.057 0.054

Death 0.428 0.103-1.783 0.231

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่ส่งผลต่อก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนท�งหัวใจและหลอดเลือด ก�รนอนโรงพย�บ�ลน�น และ 

   ก�รเสียชีวิตในโรงพย�บ�ลบ�งใหญ่ จังหวัดนนทบุรี (ต่อ)
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Independent 

Variable

Dependent 

Variable

Relative risk 95% CI P-value

High Hematocrit

(Hct. > 36%)

Long LOS 0.625 0.229-1.709 0.357

Stroke 11.143 3.405-36.462 0.000

ACS 0.686 0.083-5.655 0.724

MACE 4.795 1.871-12.285 0.000

Extended MACE 1.694 0.752-3.816 0.199

Death 0.340 0.081-1.428 0.124

GFR > 30 

ml/min/1.73 m2

Long LOS 1.826 0.908-3.672 0.088

Stroke 0.358 0.113-1.129 0.069

ACS 0.471 0.123-1.802 0.262

MACE 0.383 0.157-0.936 0.030

Extended MACE 0.658 0.347-1.247 0.197

Death 0.459 0.093-2.259 0.327

GFR > 15 

ml/min/1.73 m2

Long LOS 1.925 0.992-3.737 0.992

Stroke 0.200 0.026-1.571 0.091

ACS 0.719 0.146-3.549 0.684

MACE 0.374 0.107-1.308 0.111

Extended MACE 0.443 0.196-1.005 0.047

Death 0.476 0.124-1.829 0.270

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่ส่งผลต่อก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนท�งหัวใจและหลอดเลือด ก�รนอนโรงพย�บ�ลน�น และ 

   ก�รเสียชีวิตในโรงพย�บ�ลบ�งใหญ่ จังหวัดนนทบุรี (ต่อ)
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วิจ�รณ์
 จ�กก�รศึกษ�นี้พบว่�ก�รเป็นโรคไตเร้ือรังส่งผล 

ให้ผู้ป่วยมีโอก�สเจ็บป่วยจนต้องรับก�รรักษ�นอน 

โรงพย�บ�ล โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งกลุ่มผู้ป่วยสูงอ�ยุ ผู้ป่วย

ในก�รศึกษ�นี้อ�ยุเฉล่ีย 74 ปี โดยพบว่�โรคไตเร้ือรัง

ระยะที ่4 เปน็ต้นไปยิง่มโีอก�สนอนโรงพย�บ�ลไดม้�กขึน้  

5 อันดับโรคที่นอนโรงพย�บ�ลส่วนใหญ่จะเป็นภ�วะ

แทรกซ้อนที่เกิดจ�กโรคไตเรื้อรัง เช่น โรคโลหิตจ�ง  

โรคหัวใจว�ย นำ�้ต�ลในเลือดตำ�่ ติดเช้ือท�งเดินปัสส�วะ และ 

ปอดอกัเสบ เปน็ตน้ ภ�วะโลหติจ�งในผูป่้วยไตว�ยเรือ้รัง 

เกิดจ�กหล�ยส�เหตุ ประก�รแรกไตสร้�งส�รเพิ่ม 

เม็ดเลือดแดง  erythropoietin (EPO) ปริม�ณลดลง ประก�ร 

ทีส่องมีภ�วะข�ดธ�ตเุหลก็แบบ functional iron deficiency  

คือไม่ส�ม�รถดึงธ�ตุเหล็กท่ีสะสมม�ใช้ได้ปกติ โดยผลเลือด 

จะแตกต่�งจ�กภ�วะโลหิตจ�งจ�กก�รข�ดธ�ตุเหล็ก

ปกติคือ ferritin จะปกติหรือสูง ส่วนส�เหตุย่อยอื่นๆ ที่

พบได้คือโลหิตจ�งจ�กก�รข�ดส�รอ�ห�ร เช่น โฟลิค  

วิต�มินบี 12 ภ�วะเบื่ออ�ห�ร หรือก�รเสียเลือดเร้ือรัง

จ�กก�รฟอกเลอืด(7) สว่นภ�วะนำ�้ต�ลในเลอืดตำ�่เกดิจ�ก

ก�รเปลีย่นแปลง glucose metabolism สมัพันธก์บั insulin 

resistant ,insulin secretion และ insulin degradation รวม

ถึงลด renal gluconeogenesis จ�กภ�วะไตว�ยเรื้อรัง โดย 

ระยะโรคไตเรื้อรังระยะหลังและผู้ป่วยสูงอ�ยุยิ่งพบ 

คว�มเส่ียงม�กข้ึน(8) ส่วนภ�วะติดเช้ือท�งเดินปัสส�วะ และปอด 

อักเสบ ยังไม่ทร�บกลไกคว�มเส่ียงท่ีชัดเจน แต่มีก�รศึกษ� 

สนับสนุนว่�โรคไตเร้ือรังเพิ่มคว�มเส่ียงในก�รติดเชื้อ 

ได้ม�กขึ้น เช่นก�รศึกษ�ของ Helen I McDonald  

และคณะ(9) เปน็ systematic review ผลพบว�่ผูป้ว่ยโรคไต 

เรื้อรังก่อนก�รบำ�บัดทดแทนไตมีคว�มเส่ียงในก�รเกิด 

community-acquired infections ม�กขึ้น และก�รศึกษ�

ของ Henry E. Wang และคณะ(10) โดยพบว่�ระดับ GFR 

ที่ลดลงและระดับโปรตีนรั่วในปัสส�วะที่สูงขึ้นยิ่งเพิ่ม 

คว�มเสี่ยงในก�รติดเชื้อ และทำ�ให้เสียชีวิต

 ในก�รศึกษ�น้ีส่วนท่ีวิเคร�ะห์ข้อมูลพบว่�โรคเบ�หว�น 

และคว�มดันโลหิตสูงเพิ่มคว�มเสี่ยงเป็นอย่�งม�ก 

ในก�รเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง  

ถ้�ระดับนำ้�ต�ลที่ควบคุมได้ไม่ดียิ่งเพิ่มคว�มเสี่ยง 

ม�กขึ้น โดยกลไกเชื่อว่�เกิดจ�ก Atherosclerosis คือ 

มีก�รอักเสบเร้ือรังของเส้นเลือดแดง มีก�รตอบสนอง 

ของเซลล์เย่ือบุหลอดเลือดหน�ตัวข้ึน มีก�รเพ่ิมข้ึนของส�ร  

Angiotensin II และก�รสะสมของอนุภ�ค oxidized LDL  

ทำ�ใหเ้ซลลเ์มด็เลอืดข�วชนดิ monocyte และ macrophage  

ม�เก็บกินอนุภ�ค LDL เกิดเป็น foam cell ซึ่งจะกระตุ้น  

T lymphocyte ยิง่ทำ�ใหเ้กดิก�รหน�ตวัของกล�้มเนือ้เรยีบ 

ในหลอดเลือด จ�กขบวนก�รท้ังหมดทำ�ให้รูในหลอดเลือด 

แคบลง เมื่อหน�ตัวเกินเป็น fibrous cap เกิดคว�มเสี่ยง 

ในก�รแตกขึ้น จะส่งผลให้เกิดก�รข�ดเลือดต�มม�(11) 

ภ�วะไตว�ยเรื้อรังระดับที่ม�กขึ้น จ�กก�รศึกษ�นี้พบว่� 

ไตว�ยเร้ือรังระดับท่ี 4 เป็นต้นไป จะเพ่ิมคว�มเส่ียงในก�รเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองได้ม�กขึ้น 

สมัพนัธก์บัก�รศกึษ�ของ Min Liu และคณะ(12) คอืระดบั

ไตว�ยเร้ือรังที่ม�กขึ้นเพิ่มคว�มเสี่ยงก�รเกิดโรคหัวใจ 

ส�เหตุเกิดจ�กโรคประจำ�ตัวเดิม เช่น โรคเบ�หว�น โรค

คว�มดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ปัจจัย

ของผู้ป่วย เช่นอ�ยุม�ก หรือพฤติกรรมคว�มเสี่ยง เช่น 

ก�รสูบบุหรี่ รวมถึงก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนจ�กโรคไต 

ท่ีสำ�คัญคือ ภ�วะคว�มผิดปกติท�งเมแทบอลิซึมของแร่ธ�ตุ 

และกระดูกในผู้ป่วยโรคไตว�ยเรื้อรัง (Chronic kidney  
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disease–mineral and bone disorder (CKD-MBD) ภ�วะ

โลหิตจ�ง ก�รอักเสบเร้ือรัง ภ�วะโปรตีนร่ัวในปัสส�วะ 

เป็นต้น โดยภ�วะ CKD-MBD จะทำ�ให้เกิด vascular 

calcification และ valvular calcification ก�รสะสมของ

แคลเซียมจะอยู่ในชั้น media ของเส้นเลือดใกล้กับช้ัน 

internal elastic lamina แตกต่�งจ�ก atherosclerosis 

ปกติที่จะมีก�รหน�ตัวของ plaque ในชั้น intima ก�รพบ 

cardiovascular calcification ถือเป็นพย�กรณ์โรคที่ไม่ดี

ส่งผลต่อก�รเสียชีวิต จึงสรุปได้ว่� CKD คือ very high 

risk CVD (cardiovascular disease)(13)

 ส่วนคว�มเข้มข้นเลือดที่สูง จ�กก�รศึกษ�พบว่� 

เพิ่มภ�วะแทรกซ้อนท�งหลอดเลือดสมอง (stroke) 

กลไกเกิดจ�กก�ร thrombosis และ high viscosity(14) ซึ่ง 

สอดคล้องกับก�รศึกษ�ก่อนหน้�น้ี  CREATE(15) CHOIR(16)  

และ TREAT(17) study จึงทำ�ให้แนวท�งในก�รรักษ�

ปจัจบัุนจงึใชเ้ป�้หม�ยในก�รรักษ�คอื ระดบั Hemoglobin  

10-11.5 กรัมต่อเดซิลิตร และไม่ควรเกิน 13 กรัมต่อ

เดซิลิตร (6)

 ปัจจัยที่มีผลต่อก�รนอนโรงพย�บ�ลน�นเกิน  

7 วัน และก�รเสียชีวิตยังไม่เห็นผลชัดเจนส�เหตุอ�จ 

เกิดจ�กจำ�นวนผู้ป่วยกลุ่มศึกษ�ยังไม่ม�กพอ ร่วมกับจำ�นวน 

ผู้ป่วยเสียชีวิตและนอนโรงพย�บ�ลน�นน้อยม�ก 

เมือ่เทยีบกบักลุม่เปรยีบเทียบ ซึง่อ�จมผีลต่อก�รวิเคร�ะห ์

ข้อมูล รวมทั้งทำ�ให้ไม่ส�ม�รถใช้ก�รวิเคร�ะห์แบบ 

multi-variate analysis ได้ ทัง้นีถ้�้ตอ้งก�รศกึษ�ปจัจยันีต้อ่  

อ�จต้องมีก�รเก็บข้อมูลในระยะย�วต่อไป

สรุป
 ห�กผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้�รับก�รรักษ�แบบ 

ผูป้ว่ยในมปีจัจยัตอ่ไปนี ้คอื โรคเบ�หว�น ก�รมรีะดบันำ�้ต�ล 

ในเลือดสูงขณะนอนโรงพย�บ�ล โรคไตเรื้อรังระดับ 4  

เปน็ตน้ไป ระดบัคว�มดนัโลหติควบคมุไดไ้มด่ทีัง้สองแบบ 

คือระดับม�กกว่� 140/90 มิลลิเมตรปรอท และ 

ม�กกว�่ 130/80 มลิลเิมตรปรอท และระดบัคว�มเขม้ขน้ 

เลือดสูง จะเพิ่มคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคแทรกซ้อน 

ท�งหัวใจและหลอดเลือด

กิตติกรรมประก�ศ
 ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ อ � จ � ร ย์ น � ว � อ � ก � ศ เ อ ก 

น�ยแพทยพ์งศธร คชเสน ีหวัหน�้ศูนยโ์รคไต โรงพย�บ�ล

ภูมิพลอดุลยเดช ในก�รให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้สถิติวิจัย  

เพื่อให้ง�นวิจัยสำ�เร็จลุล่วงได้เป็นอย่�งดี

 ขอกร�บขอบพระคุณบุญคุณบิด�ม�รด�ที่

สนับสนุนด้�นก�รศึกษ�แก่ข้�พเจ้�จนเป็นอ�ยุรแพทย์

โรคไต ทำ�ให้ได้นำ�คว�มรู้สุดคว�มส�ม�รถในก�รดูแล

รักษ�ผู้ป่วย ผลบุญทั้งหมดทั้งมวลขอให้แก่ครอบครัว

ข้�พเจ้�
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ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกในผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟาริน 

โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำาปาง

Risk factors of bleeding in patients on warfarin treatment at Kokha 

hospital, Lampang Province

พัณณิต� คำ�แก้ว Pannita Kamkaew

โรงพย�บ�ลเก�ะค� จังหวัดลำ�ป�ง Kokha hospital, Lampang Province

บทคัดย่อ
 ก�รวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทร�บถึงปัจจัยเสี่ยงของก�รเกิดภ�วะเลือดออกในผู้ป่วยที่รับประท�น 

ย�ว�ร์ฟ�รินเป็นประจำ� โดยใช้รูปแบบก�รศึกษ� เป็นก�รศึกษ�เชิงสังเกต (observational study) โดยเป็นก�รศึกษ� 

จ�กผลม�ห�เหตุ (case- control study) โดยศึกษ�ลักษณะผู้ป่วยที่รับย�ว�ร์ฟ�รินติดต่อกันอย่�งน้อย 6 สัปด�ห์  

ในกลุม่ทีเ่กดิภ�วะเลอืดออก จำ�นวน 41 คน และในกลุม่ทีไ่มเ่กิดภ�วะเลอืดออก จำ�นวน 123 คน ในชว่งเดือนมกร�คม 

2559 – ธันว�คม 2560 ลักษณะที่ศึกษ� คือลักษณะท�งประช�กรศ�สตร์ ส�เหตุของก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�ริน ระดับค่�  

international normalized ratio (INR) คว�มถีใ่นก�รตรวจวดัค�่ INR ประวตักิ�รมรีะดบั INR ม�กกว�่ 5 ประวตักิ�รเกดิ

ลิ่มเลือดอุดตันในสมอง ขน�ดย�ว�ร์ฟ�รีนที่ได้รับในหนึ่งสัปด�ห์ และประวัติก�รมีโรคร่วมของผู้ป่วย วิเคร�ะห์ข้อมูล

เปรียบเทียบตัวแปรเชิงคุณภ�พใช้สถิติ Chi-square และวิเคร�ะห์เพื่อห�ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อก�รเกิดภ�วะเลือดออก 

โดยใชก้�รวเิคร�ะหต์วัแปรแบบพหถุดถอยลอจีสตกิ (multivariate logistic regression) นำ�เสนอด้วยค�่ adjusted odds 

ratio (AOR) ท่ีระดบัคว�มเชือ่มัน่ 95% ผลก�รศกึษ� จ�กก�รวเิคร�ะหตั์วแปรแบบพหถุดถอยลอจสีติก (multivariate 

logistic regression) พบว�่ ส�เหตทุีเ่กดิภ�วะเลอืดออกในผูป้ว่ยทีร่บัประท�นย�ว�ร์ฟ�รนิ คือผูป้ว่ยทีม่ปีระวตัริะดบัค�่ 

INR ม�กกว่� 5 (AOR = 4.40; 95%CI = 2.34-7.25) ผู้ป่วยที่มีระดับค่� INR ม�กกว่� 3.5 (AOR = 3.99; 95%CI 

= 1.81-6.51) และผู้ป่วยที่มีประวัติรับย�ว�ร์ฟ�รีนน้อยกว่� 1 ปี (AOR = 3.24; 95%CI = 1.65-5.85) จ�กผลก�ร

ศึกษ�นี้ พบว่� บุคล�กรท�งก�รแพทย์ควรระมัดระวังก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�รินในผู้ป่วยที่มีประวัติระดับค่� INR ม�กกว่� 5  

ผูป้ว่ยทีม่รีะดบัค�่ INR ม�กกว�่ 3.5 และผูป่้วยทีมี่ประวัตรัิบย�ว�ร์ฟ�รนีนอ้ยกว�่ 1 ป ีเนือ่งจ�กผูป้ว่ยเหล�่นีม้คีว�มเสีย่ง 

ตอ่ก�รเกดิภ�วะเลอืดออก ก�รติดต�มวดัระดบัค�่ INR และควบคมุใหอ้ยู่ในเป�้หม�ย ควรให้คว�มสนใจอย�่งใกลช้ดิ  

เพื่อเป็นก�รลด และป้องกันก�รเกิดภ�วะเลือดออกจ�กก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�รีน

คำาสำาคัญ: ว�ร์ฟ�ริน, ภ�วะเลือดออก,จังหวัดลำ�ป�ง



Vol. 8 No.2 Apr. - Sep. 2018 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2561 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

37

Abstract
 The study aims to study risk factors of bleeding in patients on warfarin treatment. The study performed a 

2-year retrospective chart review of patients using warfarin at warfarin clinic between January 2016 and December  

2017.A total of 41 patients with bleeding disorder (case) and 123 patients without bleeding(control) were  

evaluated in this case-control study. The patients had received warfarin at least 6 weeks. Demographic data, cause 

of using warfarin, duration of using warfarin, international normalized ratio (INR) level, frequency of INR checks, 

history of prolonged INR more than 5, history of previous stroke, total dose of warfarin per week and comorbidities. 

Chi-square test was used to test association between patient’s characteristics and bleeding. A multivariate logistic 

regression model was fitted and adjusted odds ratio with 95% confidence interval was used to determine the strength 

of association. Using a multivariate logistic regression model, three variables were significantly associated with 

bleeding in patients on warfarin treatment: 1) patients with history of prolonged INR more than 5 (AOR = 4.40 

; 95 % CI= 2.34-7.25) 2) patients who had INR level more than 3.5 (AOR = 3.99 ; 95 % CI= 1.81-6.51) 

3) patients who received warfarin within 1 year(AOR =3.24;95%CI=1.65-5.85) Health professionals should 

be careful when use warfarin in patients with history of prolonged INR more than 5, had INR level more than 3.5 

and initiation of warfarin treatment because of risk to bleeding from warfarin. Monitoring INR and keeping it in 

the target range should be concerned. Thus, it is important for health professionals to monitor patients receiving 

warfarin closely in order to prevent harm in the patients.

Key words: Warfarin, Bleeding, Lampang Province

บทนำ�
 ย�ว�ร์ฟ�ริน (Warfarin) เป็นย�ต้�นก�รแข็งตัว

ของเลอืดชนดิรบัประท�น ทีม่กี�รใช้รกัษ�อย�่งแพร่หล�ย 

โดยมปีระสทิธภิ�พในก�รปอ้งกนัก�รกอ่ตวัของลิม่เลอืด

ในหลอดเลือด ซึ่งอ�จนำ�ไปสู่ภ�วะหลอดเลือดตีบตันได้

ในทั้งรูปแบบของ thrombosis หรือ thromboembolism 

ซึ่งเป็นส�เหตุของก�รเกิดภ�วะอัมพฤกษ์ อัมพ�ต และ

เสียชีวิตในที่สุด ย�ว�ร์ฟ�รินมีหล�ยข้อบ่งใช้ โดยใช้ใน 

ผู้ปว่ยทีมี่ภ�วะเส่ียงหรอืเปน็โรคลิม่เลอืดอดุตันในหลอดเลอืด  

(thromboembolism diseases) เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

สั่นพลิ้ว (atrial fibrillation) ผู้ป่วยที่ใส่ลิ้นหัวใจเทียม 

(mechanical prosthetic heart valve) ผู้ป่วยท่ีมีภ�วะกล้�มเน้ือ 

หวัใจข�ดเลอืดเฉยีบพลนั(acute myocardial infarction )  

ผูป้ว่ยทีม่ภี�วะเสน้เลือดในสมองอดุตนั (embolic stroke) 

หรือมีก�รกลับซำ้�ของภ�วะเส้นเลือดในสมองอุดตัน 

(recurrent cerebral infarction) ผู้ป่วยที่มีภ�วะหลอด

เลือดดำ�อุดตัน (deep vein thrombosis) ผู้ป่วยที่มีภ�วะ

ลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary embolism) เป็นต้น 
(1) โดยในปี พ.ศ. 2554 สำ�นักง�นคณะกรรมก�รอ�ห�ร

และย�ได้ประม�ณก�รว่�มีผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�ริน 
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ในประเทศไทย จำ�นวน 92,000 คน (2) ถึงแม้ว่�ใน

ปัจจุบันเร�ไม่ทร�บถึงจำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�ริน

อย่�งแน่นอน แต่ก็มีแนวโน้มว่�ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีปริม�ณ

ม�กขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจ�ก ผู้ป่วยโรคหัวใจสั่นพลิ้ว (atrial 

fibrillation) ซึง่เปน็กลุม่ผูป้ว่ยหลกัทีม่กี�รใชย้�ว�รฟ์�รนิ 

มีจำ�นวนเพิ่มม�กขึ้นอย่�งต่อเนื่อง ดังที่พบในก�รศึกษ�

ของประเทศสหรัฐอเมริก� (3) เมื่อพิจ�รณ�จ�กก�รสุ่ม 

สำ�รวจสขุภ�พประช�กรไทยครัง้ที ่1 พ.ศ.2542 โดยก�รตรวจ 

คลื่นไฟฟ้�หัวใจ 12 แถบ ในประช�กร 8,791 คน  

ทีม่อี�ยุ 30 ปีขึน้ไป พบคว�มชกุของก�รปว่ยโรคหวัใจสัน่พลิว้  

ร้อยละ 0.36(4) ขณะที่ก�รศึกษ�ห�คว�มชุกของก�รเป็น 

โรคหัวใจสั่นพลิ้วในผู้ป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูงใน 

ประเทศไทย ซึง่เปน็ก�รศกึษ�แบบตดัขว�ง โดยทำ�ก�รศกึษ� 

ในผู้ป่วยจำ�นวน 13,207 คน จ�กโรงพย�บ�ล 831 แห่ง 

ทัว่ประเทศ ในป ีพ.ศ. 2555 พบคว�มชกุร้อยละ 3.46(5)  

สำ�หรบัก�รศกึษ�คว�มชกุของโรคหวัใจสัน่พลิว้ของผู้ปว่ย 

ในเขตภ�คเหนือ มีก�รศึกษ�ในปี พ.ศ. 2559 ซึ่ง 

เป็นก�รศึกษ�ของ Phrommintikul และคณะ (6) โดย 

ทำ�ก�รศึกษ�ห�คว�มชุกของโรคหัวใจสั่นพลิ้วในผู้ป่วย 

สูงอ�ยุท่ีมีอ�ยุม�กกว่�65 ปี จำ�นวน 1,277 คน ในก�รศึกษ�น้ี 

พบคว�มชุกของโรคหัวใจสั่นพลิ้ว ร้อยละ 1.9

 ถึงแม้ว่�ย�ว�ร์ฟ�รินมีประสิทธิภ�พในก�รรักษ�

ที่ดีและร�ค�ถูก แต่เนื่องจ�กย�ว�ร์ฟ�รินมีช่วงก�รรักษ�

แคบ (narrow therapeutic index) รวมถงึมกี�รแปรปรวน

ระหว่�งบุคคลในก�รรักษ�สูง ส่งผลให้ก�รปรับขน�ด

ย�ว�ร์ฟ�รินให้อยู่ในช่วงก�รรักษ�ทำ�ได้ลำ�บ�ก สำ�หรับ 

ก�รติดต�มผลก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�รินนั้น ใช้ก�รวัดค่�  

international normalized ratio (INR) โดยค่� INR  

ที่เหม�ะสมของผู้ป่วยแต่ละร�ยจะมีคว�มแตกต่�งกัน 

ไปต�มภ�วะโรคร่วมที่ผู้ป่วยเป็น ซ่ึงควรอยู่ในช่วง  

2.0 – 3.0 หรือ 2.5 – 3.5 ต�มแต่ข้อบ่งใช้ในก�รรักษ� 

ห�กระดับย�ว�ร์ฟ�รินในกระแสเลือดสูงเกินไป จะทำ�ให้

ผู้ป่วยมีคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะเลือดออก(7) ซ่ึงแบ่ง

ได้สองระดับ คือ 1) ภ�วะเลือดออกที่ไม่รุนแรง (minor 

bleeding) คือภ�วะเลือดออกที่ไม่จำ�เป็นต้องเข้�รับก�ร

รักษ�พย�บ�ลในโรงพย�บ�ล เช่น เลือดออกต�มไรฟัน 

เลอืดกำ�เด�ไหล จำ�้เลอืดบรเิวณผวิหนงั เปน็ตน้ 2) ภ�วะ

เลือดออกรุนแรง (major bleeding) คือภ�วะเลือดออกที่

จำ�เปน็ตอ้งไดร้บัก�รรกัษ�พย�บ�ลในโรงพย�บ�ล ไดแ้ก ่

ไอเป็นเลือดหรือมีเสมหะเป็นเลือด ปัสส�วะเป็นเลือด 

เลือดออกในท�งเดินอ�ห�ร ถ่�ยดำ� หรือภ�วะเลือดออก

ทีจ่ำ�เปน็ตอ้งมกี�รใหเ้ลอืดอย่�งนอ้ย 2 ยนูติ รวมถงึภ�วะ 

เลอืดออกทีต่อ้งชว่ยชวีติ หรอืเสยีชวีติ ในสว่นของอุบตักิ�รณ ์ 

ของก�รเกิดภ�วะเลือดออกรุนแรง พบร้อยละ 2  

ถึง 5 per patient-year ดังที่พบในก�รศึกษ�ของประเทศ

อิต�ลี(8) ขณะท่ีอุบัติก�รณ์ของผู้ป่วยในแถบทวีปเอเชีย

ในก�รเกิดภ�วะเลือดออกรุนแรงพบได้ร้อยละ 2.38 per 

patient-year จ�กก�รศึกษ�ในประเทศญ่ีปุ่น(9) สำ�หรับ

อุบัติก�รณ์ก�รเกิดภ�วะเลือดออกรุนแรงของผู้ป่วยใน 

ประเทศไทยพบได้ร้อยละ 2.35 per patient-year  

จ�กก�รศึกษ�ในจังหวัดสงขล� เมื่อปีพ.ศ. 2553(10)

 สำ�หรับปัจจัยที่มีผลต่อก�รเกิดภ�วะเลือดออก

ในผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�รินได้แก่ เพศ , อ�ยุ , ระดับ

ค่� INR , ระดับค่� creatinine , ภ�วะหลักฐ�นท�ง

พนัธกุรรม (genetic polymorphism) ของยีน cytochrome 

P450 2C9 (CYP2C9) และ vitamin k2,3- epoxide  

reductase complex subunit1 (VKORC1) ระยะเวล�ก�ร

ไดร้บัย�ว�รฟ์�รนิ ก�รใชย้�แอสไพรนิรว่มกบัย�ว�รฟ์�รนิ 
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ตลอดจนโรครว่มของผูป้ว่ย เช่น มะเรง็ ,คว�มดนัโลหติสงู ,  

เบ�หว�น ,แผลในกระเพ�ะอ�ห�ร, ภ�วะโลหิตจ�ง 

,ประวตัเิคยมภี�วะเลอืดออก , พษิสรุ�เรือ้รัง และเคยเปน็

โรคหลอดเลอืดสมอง (11-15) อย�่งไรกต็�มผลกระทบของ

ปัจจัยเสี่ยงที่กล่�วม�ข้�งต้น มีคว�มแปรปรวนเมื่อนำ�ผล 

ก�รศกึษ�หนึง่ไปใชใ้นก�รศกึษ�อ่ืนๆ ย่ิงไปกว�่นัน้ ปัจจัยเส่ียง 

อื่นที่สำ�คัญ เช่น คว�มร่วมมือในก�รรับประท�นย� 

ว�รฟ์�รนิของผูป้ว่ย , คว�มรูข้องผูป้ว่ยเกีย่วกับก�รรักษ� 

ดว้ยย�ว�ร์ฟ�รนิ , ก�รพกสมดุประจำ�ตวัของผู้ปว่ยว�รฟ์�รนิ 

เมื่อไปใช้บริก�รท�งก�รแพทย์ ยังไม่ได้รับก�รประเมิน

อย�่งกว�้งขว�ง ก�รศกึษ�ถงึปจัจยัทีม่ผีลตอ่ก�รเกดิภ�วะ 

เลือดออกนั้นมีคว�มหล�กหล�ยและผลก�รศึกษ� 

ส่วนใหญ่จะได้ม�จ�กกลุ่มประเทศตะวันตก ในส่วนก�รศึกษ� 

ของประเทศไทยยงัคงมน้ีอย สว่นใหญเ่ปน็ก�รศกึษ�แบบ  

retrospective cohort study และให้ผลก�รศึกษ�ท่ีแตกต่�งกัน  

โดยก�รศึกษ�ของ นฤมล เจริญศิริพร และ นิสิตร�  

พลโคตร(16) ไดท้ำ�ก�รศกึษ�ก�รเกดิอ�ก�รไมพ่งึประสงค ์

จ�กก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�ริน ท่ีจังหวัดขอนแก่น เม่ือปี พ.ศ. 2549  

จ�กผลก�รศกึษ�น้ีไมพ่บคว�มสมัพันธข์องก�รเกดิภ�วะ 

เลือดออก กับ เพศ อ�ยุ จำ�นวนร�ยก�รย� จำ�นวน 

โรครว่ม ขน�ดย�ว�รฟ์�รนิตอ่วนัของผูป้ว่ยทีท่ำ�ก�รศกึษ� 

ในท�งกลับกนั ก�รศกึษ�ของ อทุยั เพง็ธรรม(17) ในป ีพ.ศ. 

2551 ท่ีไดท้ำ�ก�รศกึษ�ห�ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ภ�วะเลอืดออก

ผิดปกติ ในผู้ป่วยรับย�ว�ร์ฟ�รินของโรงพย�บ�ลลำ�ป�ง 

ไดพ้บคว�มสมัพนัธข์องก�รเกดิภ�วะเลอืดออกในผูป่้วย

ที่มีประวัติก�รเกิดภ�วะเลือดออกม�ก่อนและผู้ป่วยที่

มีก�รใช้ย�แอสไพรินร่วมด้วย ก�รศึกษ�นี้จึงได้มุ่งเน้น 

เพือ่ห�ส�เหตท่ีุมผีลตอ่ก�รเกดิภ�วะเลอืดออกจ�กก�รใช้

ย�ว�รฟ์�รนิ เพือ่ให้บคุล�กรท�งก�รแพทยไ์ดต้ระหนกัถงึ

คว�มสำ�คัญของก�รเกิดภ�วะเลือดออกจ�กย�ว�ร์ฟ�ริน

และนำ�ข้อมูลที่ได้จ�กก�รศึกษ�ม�ปรับใช้เป็นแนวท�ง

ในก�รดูแลผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�รินต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพ่ือทร�บถึงปัจจัยเส่ียงของก�รเกิดภ�วะเลือดออก 

ในผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�ริน

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 รูปแบบการศึกษา

 ก�รศึกษ�น้ีเป็นก�รศึกษ�เชิงสังเกต (observational  

study) โดยเปน็ก�รศกึษ�จ�กผลม�ห�เหต ุ(case- control  

study) ช่วงเวล�ในก�รศึกษ�ต้ังแต่วนัที ่1 มกร�คม 2559 

ถึง 31 ธันว�คม 2560

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร

 ผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�รินเป็นประจำ� เพื่อใช้

ป้องกันหรือรักษ�ภ�วะลิ่มเลือดอุดตัน จำ�นวน 420 คน 

โดยมผีูป้ว่ยเกดิภ�วะเลอืดออกจำ�นวน 105 คน และไมเ่กดิ 

ภ�วะเลอืดออก จำ�นวน 315 คน หลงัจ�กไดร้บัย�ว�รฟ์�รนิ 

เป็นประจำ� ตลอดช่วงระยะเวล�ก�รศึกษ�

 กลุ่มตัวอย่าง

 ก�รคำ�นวณขน�ดของกลุ่มตัวอย่�งที่ใช้ในก�ร

ศึกษ� มีก�รคำ�นวณจ�กสูตร Daniel (18) สำ�หรับสัดส่วน

ของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษ�ต่อผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ถูกกำ�หนดให้เป็น 1:3 เพ่ือท่ีจะหลีกเล่ียงก�รคว�มคล�ดเคล่ือน 

ทีเ่กดิจ�กก�รสุม่ (random error)จ�กผูป้ว่ยจำ�นวนทัง้หมด  

420 คน มีผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับก�รรักษ�เป็นประจำ� จำ�นวน 8 คน  

และหยุดย�ว�ร์ฟ�รินเองม�กกว่� 7 วัน จำ�นวน 2 คน  

ดังน้ันจึงมีผู้เข้�เกณฑ์ร่วมก�รศึกษ�จำ�นวน 410 คน  

โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยเกิดภ�วะเลือดออกจำ�นวน 
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102 คน และไม่เกิดภ�วะเลือดออก จำ�นวน 308 คน  

ซึ่งคำ�นวณจำ�นวนผู้ป่วยที่เข้�ร่วมก�รศึกษ�ได้ท้ังหมด 

164 คน มีก�รคัดเลือกผู้ป่วยในกลุ่มศึกษ�(case) และ 

ผูป้ว่ยในก�รเปรยีบเทยีบ(control) โดยก�รเลอืกตวัอย่�ง

จ�กก�รสุ่มแบบง่�ย (simple random sampling) ทำ�ให้ 

มีกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภ�วะเลือดออก (case) จำ�นวน 41 คน 

และไม่เกิดภ�วะเลือดออก (control) จำ�นวน 123 คน  

เข้�ร่วมก�รศึกษ�

 กลุ่มศึกษ� (case) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�รีน

เป็นประจำ�อย่�งน้อย 6 สัปด�ห์ แล้วเกิดภ�วะเลือดออก 

ที่ไม่รุนแรง (minor bleeding) หรือภ�วะเลือดออก 

ที่รุนแรง (major bleeding) 

 ผูป้ว่ยท่ีเกดิภ�วะเลอืดออกจ�กก�รใชย้�ว�ร์ฟ�รนิ  

ใช้เกณฑ์ก�รตัดสินจ�กก�รวินิจฉัยของแพทย์ และ

พิจ�รณ�จ�กคว�มสัมพันธ์ของก�รเกิดภ�วะเลือดออก

จ�กย�ว�ร์ฟ�ริน โดยใช้แบบประเมินของ Naranjo’s 

algorithm(19) ซึ่งมี 4 ระดับ คือ ใช่แน่ (definite) น่�จะใช่ 

(probable) อ�จจะใช ่(possible) และน�่สงสยั (doubtful) 

โดยระดบัน�่จะใช ่(probable) เป็นตน้ไป เป็นระดบัภ�วะ

เลือดออกที่เกิดจ�กก�รใช้ย�

 กลุ่มเปรียบเทียบ (control) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับย�

ว�ร์ฟ�รินเป็นประจำ�ม�อย่�งน้อย 6 สัปด�ห์โดยไม่เกิด

ภ�วะเลือดออกใดๆ 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 เป็นผูป่้วยท่ีมอี�ยมุ�กกว�่ 20 ป ีไดร้บัย�ว�รฟ์�ริน 

เพื่อป้องกันหรือรักษ�ภ�วะล่ิมเลือดอุดตัน อย่�งน้อย  

6 สัปด�ห์ และได้รับก�รติดต�มอย่�งต่อเนื่องที่คลินิก

ว�ร์ฟ�ริน

 เกณฑ์การคัดออก

 1. ผู้ป่วยท่ีหยุดย�ว�ร์ฟ�รินเองโดยหยุดอย่�งน้อย 

ม�กกว่�หรือเท่�กับ 7 วัน หรือมีประวัติหยุดย�เอง 

น้อยกว่� 7 วัน แต่ต่อเนื่องกันอย่�งน้อย 3 ครั้ง

 2. ผู้ป่วยท่ีไม่ได้เข้�รับก�รรักษ�เป็นประจำ�ที่ 

โรงพย�บ�ลเก�ะค� จังหวัดลำ�ป�ง

 3. ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์

 4.  แพทยผ์ูท้ำ�ก�รศกึษ�พจิ�รณ�แลว้เหน็ว�่ผูป้ว่ย

มีโรคร่วมหล�ยร�ยก�รและไม่เหม�ะสมเข้�สู่โครงก�ร

วิจัย จ�กเกณฑ์ที่กล่�วม�ข้�งต้น

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย

 ผู้ทำ�ก�รศึกษ�ได้ทำ�ก�รรวบรวมข้อมูลจ�กก�ร

บันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�ริน โดย

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในเรื่อง เพศ อ�ยุ ระยะเวล�ที่ได้

รับย�ว�ร์ฟ�ริน โรคที่ได้รับก�รวินิจฉัยให้ใช้ย�ว�ร์ฟ�ริน 

ขน�ดย�ว�รฟ์�รนิทีผู่ป่้วยได้รบั ค�่ INR ภ�วะโรคร่วม คอื 

ภ�วะโรคอืน่ๆ ทีผู่ป้ว่ยมรีว่มดว้ยตลอดก�รศกึษ� จำ�นวน

โรคร่วม ภ�วะไตบกพร่อง ภ�วะตับบกพร่อง ภ�วะโลหิต

จ�ง ภ�วะหัวใจล้มเหลว ภ�วะไทรอยด์ฮอร์โมนผิดปกติ 

มีประวัติก�รเกิดภ�วะเลือดออกม�ก่อน ประวัติก�รมีค่� 

INR ม�กกว�่ 5 ประวติัก�รเกิดภ�วะหลอดเลอืดสมองตีบ 

หรือแตก (stroke)

 สถิติ ท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้โปรแกรม 

สำ�เร็จรูปในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณน�ที่ใช้ใน

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

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ส่วนก�รเปรียบเทียบตัวแปร

เชิงคุณภ�พใช้ก�รทดสอบ Chi-square และ Fisher’s 

exact test ส่วนก�รเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยระหว่�งกลุ่ม

ใช้ก�รทดสอบ t-test ค่� p-value < 0.05 สำ�หรับก�ร
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วิเคร�ะห์เพื่อห�ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อก�รเกิดภ�วะเลือด

ออก ใช้ก�รวิเคร�ะห์ตัวแปรแบบพหุถดถอยลอจีสติก 

(multivariate logistic regression) นำ�เสนอด้วยค่� odds 

ratio (OR) และ adjusted odds ratio (AOR) ที่ระดับ

คว�มเชื่อมั่น 95%

ผลก�รศึกษ�
 ในช่วงระยะเวล�ที่ทำ�ก�รศึกษ� มีผู้ป่วยจำ�นวน

ทั้งสิ้น 420 คน มีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับก�รรักษ�เป็นประจำ� 

จำ�นวน 8 คน และหยุดย�ว�ร์ฟ�รินเองม�กกว่� 7 วัน 

จำ�นวน 2 คน ดงันัน้จงึมผีูเ้ข�้เกณฑร์ว่มก�รศกึษ�จำ�นวน 

410 คน และเม่ือมีก�รคำ�นวณขน�ดตัวอย่�ง ได้ผู้ป่วย

เข้�ร่วมก�รศึกษ�จำ�นวนทั้งหมด 164 คน โดยมีสัดส่วน

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�รินแล้วมีภ�วะเลือดออก 

ทั้งชนิดไม่ รุนแรงและรุนแรง ต่อผู้ป่วยที่ ได้รับย� 

ว�ร์ฟ�ริน แล้วไม่มีภ�วะเลือดออกอยู่ท่ี 1:3 ดังแสดง 

ในแผนภ�พที่ 1

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนก�รคัดเลือกผู้ป่วยเข้�ร่วมก�รศึกษ�

ผู้ป่วยที่รับย�ว�ร์ฟ�รินอย่�งน้อย 6 สัปด�ห์ ในช่วงก�รศึกษ�จำ�นวน 420 คน

ผู้ป่วย 10 คน ถูกคัดออกจ�กก�รศึกษ�

ผู้ป่วย 8 คน ไม่ได้เข้�รับก�รรักษ�เป็นประจำ�

ผู้ป่วย 2 คน หยุดย�ว�ร์ฟ�รินเองม�กกว่� 7 วัน

ผู้ป่วย 410 คน เข้�เกณฑ์ก�รศึกษ�

ขน�ดกลุ่มตัวอย่�งของผู้ป่วยที่ใช้ในก�รศึกษ�คือ 164 คน โดยมีสัดส่วนของผู้ป่วย

ในกลุ่มศึกษ� (Case) ต่อผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบ (Control) คือ 1:3

ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษ� (Case) จำ�นวน 41 คน

เกิดภ�วะเลือดออกหลังจ�กรับย�ว�ร์ฟ�ริน

ผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบ (Control) จำ�นวน 

123 คน ไม่เกิดภ�วะเลือดออกหลังจ�กรับย�

ว�ร์ฟ�รินเป็นประจำ�
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 จ�กผลก�รศึกษ� พบว่�ผู้ป่วยทั้งหมด 164 คน  

แบ่งเป็นเพศช�ย 78 คน (ร้อยละ 47.6) เพศหญิง  

86 คน (ร้อยละ 52.4) อ�ยุเฉลี่ยของผู้ป่วยในก�รศีกษ�

นี้ 67.1±11.8 ปี ระยะเวล�เฉล่ียท่ีได้รับย�ว�ร์ฟ�ริน 

21.4±16.4 เดือน ค่� INR เฉล่ียของผู้ป่วยทั้งหมดคือ 

3.1 ±1.9 ขน�ดย�ว�ร์ฟ�รินที่ได้รับเฉล่ีย 17.1 ±7.9 

มลิลกิรมั/ สปัด�ห ์ผูป้ว่ยสว่นใหญไ่ดร้บัย�ว�รฟ์�รนิเพ่ือ

ปอ้งกนัภ�วะลิม่เลอืดอดุตนัดว้ยโรคหวัใจสัน่พลิว้ (atrial 

fibrillation) ม�กที่สุด คือ 137 คน รองลงม�คือผู้ป่วยที่

ได้รับย�ว�ร์ฟ�รินเพื่อป้องกันภ�วะลิ่มเลือดอุดตันด้วย

โรคลิ้นหัวใจ 61 คน โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยผ่�ตัดเปลี่ยนลิ้น

หัวใจชนิด mitral valve replacement (MVR) จำ�นวน 

12 คน และ aortic valve replacement (AVR) จำ�นวน 

4 คน ผู้ป่วยที่มีคว�มผิดปกติเกี่ยวกับลิ้นหัวใจอื่น ได้แก่ 

Rheumatic heart disease (RHD) และ mitral stenosis 

(MS) จำ�นวน 45 คน นอกจ�กนั้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบตัน(Ischemic stroke) มมี�กเป็นอันดับที ่3 โดย

มีจำ�นวน 33 คน ดังต�ร�งที่ 1

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จำานวนผู้ป่วย (%)

(n = 164)

เพศ

ช�ย 78 (47.6)

หญิง 86 (52.4)

อ�ยุ (mean ± SD) 67.1 ±11.8

ช่วงอ�ยุ(ปี) 26 – 94 

ระยะเวล�ที่ได้รับ Warfarin (เดือน) (mean ± SD) 21.4 ± 16.4

โรคที่ได้รับการวินิจฉัยให้ใช้ยาวาร์ฟาริน

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) 137 (83.5)

โรคลิ้นหัวใจ (valvular heart disease) 61 (37.2)

- mitral valve replacement: MVR (12 คน)

- aortic valve replacement: AVR(4 คน)

- โรคลิ้นหัวใจอื่นๆ (45 คน)

โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) 33 (20.1)

โรคลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism) 1 (0.6)

ภ�วะหลอดเลือดดำ�อุดตัน (deep vein thrombosis) 5 (3)
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ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จำานวนผู้ป่วย (%)

(n = 164)

ภ�วะหลอดเลือดแดงอุดตัน ( arterial thrombosis) 1 (0.6)

ภ�วะโพรงเลือดดำ�ในสมองอุดตัน (cerebral venous sinus thrombosis) 2 (1.2)

ค่� INR (mean ± SD) 3.1 ± 1.9

ค่� INR ของผู้ป่วยผ่�ตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจชนิด MVR หรือ AVR (mean± SD) 2.9 ± 1.6

ค่� INR ของผู้ป่วยข้อบ่งใช้อื่น 3.1 ± 2.0

ขนาดยา (มิลลิกรัม/ สัปดาห์) (mean ± SD) 17.1 ± 7.9

ขน�ดย�ของผู้ป่วยผ่�ตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 16.6 ± 7.2

ขน�ดย�ของผู้ป่วยข้อบ่งใช้อื่น 17.4 ± 8.3

 เมื่อพิจ�รณ�ถึงลักษณะก�รเกิดภ�วะเลือดออก ตำ�แหน่งที่พบม�กที่สุด คือ จำ้�เลือด ต�มร่�งก�ย 27 ครั้ง  

รองลงม�คอื เลอืดออกในท�งเดินอ�ห�ร,เลอืดออกต�มไรฟนั และไอหรอืมเีสมหะปนเลอืด ทีม่ีจำ�นวนก�รเกิด 4 ครัง้ 

เท่�กัน โดยมีผู้ป่วย 2 คน ที่เกิดภ�วะเลือดออก 2 เหตุก�รณ์พร้อมกัน ดังต�ร�งที่ 2

ตารางที่ 2  อ�ก�รไม่พึงประสงค์จ�กก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�ริน

รูปแบบอาการไม่พึงประสงค์ จำานวนเหตุการณ์ที่เกิด

อาการไม่พึงประสงค์

(n = 41)

ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง

เลือดออกในท�งเดินอ�ห�ร 4 (9.7)

ไอหรือมีเสมหะปนเลือด 4 (9.7)

มีเลือดออกม�ในท�งเดินปัสส�วะ 2 (4.8)

เลือดออกในสมอง 1 (2.4)

ภาวะเลือดออกชนิดไม่รุนแรง

จำ้�เลือดต�มร่�งก�ย 27 (65.8)

เลือดออกต�มไรฟัน 4 (9.7)

เลือดออกที่ต� 1 (2.4)

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)
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 ผลก�รศึกษ�เพื่อห�คว�มแตกต่�งของค่� INR เฉลี่ย ระหว่�งกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภ�วะเลือดออก (case) กับกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ไม่เกิดภ�วะเลือดออก (control) โดยใช้ t – test แบบ independence พบว่�ค่� INR เฉลี่ยของกลุ่มผู้ป่วยที่เกิด

ภ�วะเลือดออกกับกลุ่มที่ไม่เกิดเลือดออก มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนคว�ม

แตกต่�งของระยะเวล�ก�รรับประท�นย�ว�ร์ฟ�รินไม่พบคว�มแตกต่�งระหว่�งกลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ดังต�ร�ง 3  

และ 4

ตารางที่ 3  ค่� INR เฉลี่ยของกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิดภ�วะเลือดออก

กลุ่มตัวอย่าง N Mean SD t p-value

เกิดภ�วะเลือดออก 41 5.06 2.51 10.11 <0.001

ไม่เกิดภ�วะเลือดออก 123 2.38 0.89

ตารางที่ 4  ระยะเวล�ก�รรับประท�นย�ว�ร์ฟ�รินเฉลี่ยของกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดกับกลุ่มผู้ป่วยไม่เกิดภ�วะเลือดออก

กลุ่มตัวอย่าง N Mean (เดือน) SD t p-value

เกิดภ�วะเลือดออก 41 18.24 16.61 1.415 0.304

ไม่เกิดภ�วะเลือดออก 123 22.41 16.26

 เมื่อทำ�ก�รศึกษ�คว�มสัมพันธ์ระหว่�งก�รเกิดภ�วะเลือดออกจ�กก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�ริน โดยทดสอบกับตัวแปร

ต่�งๆของผู้ป่วยพบว่� เพศ, อ�ยุ ,คว�มถี่ในก�รตรวจวัดค่� INR , ประวัติก�รมีค่� INR ม�กกว่� 5 , ผู้ป่วยที่มีค่� INR  

ม�กกว่� 3.5 และผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�รินน�นน้อยกว่� 1 ปี มีคว�มสัมพันธ์กับก�รเกิด ภ�วะเลือดออกอย่�งมี 

นัยสำ�คัญท�งสถิติ (p-value < 0.05) ดังต�ร�งที่ 5
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ตารางที่ 5  จำ�นวนผู้ป่วยที่ทำ�ก�รศึกษ�ที่เกิดและไม่เกิดภ�วะเลือดออก

ปัจจัย กลุ่มที่มีภาวะ

เลือดออก

(n=41)

กลุ่มที่ไม่มีภาวะ

เลือดออก

(n=123)

p-value

เพศ

ช�ย 27 (65.9) 59 (48.0) 0.047

หญิง 14 (34.1) 64 (52.0)

อายุ

ม�กกว่� 65 ปี 30 (73.2) 56 (45.5) 0.002

น้อยกว่�หรือเท่�กับ 65 ปี 11 (26.8) 67 (54.5)

ข้อบ่งใช้

ผ่�ตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 6 (14.6) 10 (8.1) 0.162

ข้อบ่งใช้อื่น 35 (85.4) 113 (91.9)

จำานวนภาวะโรคร่วม*

0-1 โรค 14 (34.2) 39 (31.7) 0.520

2 โรค 11 (26.8) 48 (39.0)

3 โรค 10 (24.4) 23 (18.7)

4 โรค 6 (14.6) 13 (10.6)

ประวัติการเกิดภาวะเลือดออก

มี 13 (31.7) 26 (21.1) 0.169

ไม่มี 28 (68.3) 97 (78.9)

ประวัติการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในสมอง

มี 7 (17.1) 16 (13.0) 0.516

ไม่มี 34 (82.9) 107 (87.0)

ประวัติการมีค่า INR มากกว่า 5

มี 23 (56.1) 24 (19.5) <0.001

ไม่มี 18 (43.9) 99 (80.5)



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	8	ฉบับที่	2		เมษายน	-	กันยายน	2561	 Vol. 8 No.2 Apr. - Sep. 2018

46

ตารางที่ 5  จำ�นวนผู้ป่วยที่ทำ�ก�รศึกษ�ที่เกิดและไม่เกิดภ�วะเลือดออก (ต่อ)

ปัจจัย กลุ่มที่มีภาวะ

เลือดออก

(n=41)

กลุ่มที่ไม่มีภาวะ

เลือดออก

(n=123)

p-value

ค่า INR มากกว่า 3.5**

มี 28 (68.3) 19 (15.4) <0.001

ไม่มี 13 (31.7) 104 (84.6)

ความถี่ในการตรวจวัดค่า INR

น้อยกว่� 60 วัน 30 (73.2) 28 (22.8) <0.001

ม�กกว่�หรือเท่�กับ 60 วัน 11 (26.8) 95 (77.2)

ภาวะหัวใจล้มเหลว

มี 11 (26.8) 23 (18.7) 0.266

ไม่มี 30 (73.2) 100 (81.3)

ภาวะไตบกพร่อง โดยมี CrCl น้อยกว่า 60

มี 7 (17.1) 11 (8.9) 0.141

ไม่มี 34 (82.9) 112 (91.1)

ภาวะ Hypothyroid

มี 2 (4.9) 5 (4.1) 1.000***

ไม่มี 39 (95.1) 118 (95.9)

ภาวะ Hyperthyroid

มี 1 (2.4) 6 (4.9) 0.681***

ไม่มี 40 (97.6) 117 (95.1)

ภาวะตับบกพร่อง

มี 0 (0.0) 5 (4.1) 0.333***

ไม่มี 41 (100.0) 118 (95.9)
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ตารางที่ 5  จำ�นวนผู้ป่วยที่ทำ�ก�รศึกษ�ที่เกิดและไม่เกิดภ�วะเลือดออก (ต่อ)

ปัจจัย กลุ่มที่มีภาวะ

เลือดออก

(n=41)

กลุ่มที่ไม่มีภาวะ

เลือดออก

(n=123)

p-value

ภาวะโลหิตจาง

มี 8 (19.5) 11 (8.9) 0.067

ไม่มี 33 (80.5) 112 (91.1)

ภาวะหัวใจขาดเลือด

มี 3 (7.3) 3 (2.4) 0.166***

ไม่มี 38 (92.7) 120 (97.6)

รับยาวาร์ฟารินน้อยกว่า 1 ปี

ใช่ 19 (46.3) 92 (74.8) 0.001

ไม่ใช่ 22 (53.7) 31 (25.2)

*ภ�วะโรคร่วมได้แก่ โรคหัวใจสั่นพลิ้ว คว�มดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ภ�วะไขมันในเลือดสูง ภ�วะ 

ไตบกพร่อง โรคหัวใจล้มเหลว โรคเก�ต์ ภ�วะตับบกพร่อง โรคตับ โรคโลหิตจ�ง โรคเบ�หว�น โรคต่อมลูกหม�กโต 

โรคลมชัก โรคหอบหืด โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง ภ�วะไทรอยด์ฮอร์โมนสูง ภ�วะฮอร์โมนไทรอยด์ตำ�่ 

**ค่� INR ขณะกำ�ลังมีภ�วะเลือดออก

***ใช้สถิติ Fisher’s exact test

 จ�กผลก�รศึกษ� พบว่�ก�รเกิดภ�วะเลือดออกในผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�รินมีคว�มสัมพันธ์กับ ผู้ป่วยที่มีอ�ยุ

ม�กกว่� 65 ปี (OR = 3.27 ; 95 % CI= 1.02-4.36) ผู้ป่วยที่มีประวัติค่� INR ม�กกว่� 5 (OR = 2.26 ; 95 %  

CI= 1.25-5.09) ผู้ป่วยที่มีค่� INR ม�กกว่� 3.5 (OR = 2.76 ; 95 % CI= 1.48-5.02) และผู้ป่วยที่มีประวัติรับย�

ว�ร์ฟ�รินน้อยกว่� 1 ปี (OR = 2.54; 95 % CI= 1.46-4.69) และพบว่�ผู้ป่วยที่มีประวัติค่� INR ม�กกว่� 5 (AOR 

= 4.40 ; 95 % CI= 2.34-7.25) ผู้ป่วยที่มีค่� INR ม�กกว่� 3.5(AOR = 3.99 ; 95 % CI= 1.81-6.51) ผู้ป่วย 

ทีม่ปีระวตัริบัย�ว�รฟ์�รนินอ้ยกว�่ 1 ป ี(AOR = 3.24; 95 % CI=1.65-5.85,) เปน็ส�เหตกุ�รเกดิภ�วะเลอืดออกใน 

ผู้ป่วยที่รับประท�นย�ว�ร์ฟ�รินเป็นประจำ� ดังต�ร�งที่ 6
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ตารางที่ 6  ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รเกิดภ�วะเลือดออก

ปัจจัย OR 95%CI AOR 95%CI

อายุ

ม�กกว่� 65 ปี 3.27 1.02-4.36 1.90 0.70-5.15

น้อยกว่�หรือเท่�กับ 65 ปี 1

ประวัติ INR มากกว่า 5

มี 2.26 1.25-5.09 4.40 2.34-7.25

ไม่มี 1

ค่า INR มากกว่า 3.5*

มี 2.76 1.48-5.02 3.99 1.81-6.51

ไม่มี 1

รับยาวาร์ฟาริน น้อยกว่า 1 ปี

ใช่ 2.54 1.46-4.69 3.24 1.65-5.85

ไม่ใช่ 1

ความถี่ในการตรวจวัดค่า INR

น้อยกว่� 60 วัน 6.09 0.97-13.51 3.42 0.86-8.95

ม�กกว่�หรือเท่�กับ 60 วัน 1

*ค่� INR ขณะกำ�ลังมีภ�วะเลือดออก

วิจ�รณ์
 ก�รศึกษ�นี้มีจุดมุ่งหม�ยที่จะห�ปัจจัยเส่ียงของ 

ก�รเกิดภ�วะเลือดออกในผู้ป่วยที่รับย�ว�ร์ฟ�ริน 

เป็นประจำ� จ�กก�รศกึษ�แบบ case – control ในก�รศกึษ�นี ้

พบว่� ผู้ป่วยที่มีค่� INR ม�กกว่� 3.5 มีคว�มเสี่ยงต่อ 

ก�รเกิดภ�วะเลือดออกเป็น 3.99 เท่� เมื่อเปรียบเทียบ

กบัผูป้ว่ยทีม่คี�่ INR นอ้ยกว�่หรอืเท�่กบั 3 ห�กพจิ�รณ�

ค่� INR ของผู้ป่วยขณะที่เกิดภ�วะเลือดออก มีค่� INR 

เฉลี่ย 5.1±2.4 โดยร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่เกิดภ�วะ 

เลือดออกมีค่� INRม�กกว่� 3 ซ่ึงสอดคล้องกับผลก�รศึกษ� 

ของ Finazzi และคณะ(20) ซ่ึงเป็นก�รศึกษ�ในผู้ป่วยที่ 

ไดร้บัย�ว�ร์ฟ�รนิ เพือ่ปอ้งกนัภ�วะลิม่เลอืดอดุตนัในโรค  

antiphospholipid syndrome โดยผู้ป่วยที่มีเป้�หม�ย 

ค�่ INR ทีส่งู (ค�่ INR เฉลีย่ 3.2) มคีว�มเสีย่งตอ่ก�รเกดิ 

ภ�วะเลือดออกชนิดไม่รุนแรงอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ  

(hazard ratio=2.30;95%CI= 1.16-4.58) เม่ือเปรียบเทียบ 
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กับผู้ป่วยที่มีเป้�หม�ยค่� INRอยู่ในช่วงปกติ (ค่� INR  

เฉลี่ย 2.5) นอกจ�กนี้จ�กก�รศึกษ�ของ Palareti และ 

คณะ(21) ยังพบอัตร�ก�รเกิดภ�วะเลือดออกน้อยที่สุด 

ในผู้ป่วยที่มีค่� INRอยู่ในช่วง 2.0-2.9 และมีแนวโน้มที่

อัตร�ก�รเกิดภ�วะเลือดออกเพิ่มสูงขึ้นเมื่อค่� INR เพิ่ม 

ม�กขึ้น โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งห�กค่� INRม�กกว่� 4.5 

  ในก�รศึกษ�นี้เร�พบว่� ผู้ป่วยที่มีประวัติมีค่�  

INR ม�กกว่� 5 ม�ก่อน มีโอก�สเส่ียงต่อก�รเกิดภ�วะ

เลือดออกเป็น 4.4 เท่� เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ 

ไม่มีประวัติมีค่� INR ม�กกว่� 5 ม�ก่อน เช่นเดียวกับ 

ก�รศึกษ�ของ ส�วิตรี ทองอ�ภรณ์(22) ที่ทำ�ก�รศึกษ� 

แบบ retrospective cohort study ในผูป้ว่ยท่ีรับย�ว�รฟ์�รนิ 

จำ�นวน 323 คน จ�กโรงพย�บ�ล 4 แห่งในภ�คใต้

ของประเทศไทย ซ่ึงพบว่�ผู้ป่วยที่มีประวัติมีค่� INR  

ม�กกว่� 5 ม�ก่อน มีโอก�สเกิดภ�วะเลือดออกชนิด 

ไมร่นุแรงเปน็ 1.98 เท�่ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป้ว่ยทีไ่มม่ ี

ประวัติ (OR=1.98;95%CI=1.26-3.10) เป็นที่  

น่�สังเกตว่� ก�รที่ผู้ป่วยเคยมีประวัติ INR ม�กกว่� 5  

อ�จแสดงให้เห็นถึงก�รที่ผู้ป่วยไม่ส�ม�รถควบคุม 

ค�่ INR ใหอ้ยูใ่นชว่งของก�รรกัษ�ได้ ซึง่มโีอก�สทำ�ให้เกดิ 

ภ�วะเลือดออกได้ง่�ย โดยเฉพ�ะผู้ป่วยที่ไม่ส�ม�รถ

ควบคุมค่� INR ให้อยู่ในช่วงของก�รรักษ�ได้

  ในแงม่มุของระยะเวล�ทีผู่ป้ว่ยไดร้บัย�ว�รฟ์�รนิ 

ที่มีผลต่อก�รเกิดภ�วะเลือดออก จ�กก�รศึกษ�  

พบว่� ผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับย�ว�ร์ฟ�รินน้อยกว่� 1 ปี มี

โอก�สเกดิภ�วะเลือดออก 3.24 เท�่ เมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�รินม�กกว่� 1 ปี ซึ่งสอดคล้องกับ

ก�รศึกษ�ของ Markis และคณะ(23) ที่พบว่� ส�เหตุของ

ก�รเกดิภ�วะเลือดออกคือก�รใช้ย�ในชว่งปแีรกของก�ร

รักษ� อ�จเป็นเพร�ะว่�ช่วงแรกของก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�ริน  

ผูป่้วยจะมกี�รตอบสนองตอ่ย�ว�รฟ์�รนิไมค่งที ่จงึมกี�ร

ปรับขน�ดย�เพื่อให้ค่� INR ถึงเป้�หม�ยของก�รรักษ� 

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะเลือดออก เช่น

เดียวกับผลก�รศึกษ�ของ Hylek และคณะ(24) ที่ทำ�ก�ร

ศึกษ�ในผู้ป่วยสูงอ�ยุ (อ�ยุม�กกว่� 65 ปี) ที่ป่วยเป็น 

โรคหัวใจสั่นพลิ้ว จำ�นวน 472 คน ซ่ึงพบว่�ก�รได้รับ 

ย�ว�ร์ฟ�รินในช่วง 90 วันแรก เพิ่มคว�มเสี่ยงต่อก�ร 

เกิดภ�วะเลือดออกในผู้ป่วยกลุ่มน้ีทั้งๆที่มีก�รตรวจวัด

ค่� INR อย่�งเข้มงวดแล้วก็ต�ม

  เมื่อทำ�ก�รประเมินคว�มสัมพันธ์ของก�รเกิด

ภ�วะเลอืดออกกบัอ�ยขุองผูป้ว่ย โดยแบง่ผูป่้วยออกเปน็

สองกลุ่ม คอื กลุม่ผูป้ว่ยทีม่อี�ยนุอ้ยกว�่หรอืเท�่กบั 65 ป ี

และกลุม่ผูป้ว่ยทีม่อี�ยมุ�กกว่� 65 ป ีไมพ่บคว�มแตกต่�ง

กันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติของก�รเกิดภ�วะเลือดออก

ระหว่�งผู้ป่วยสองกลุ่ม ซ่ึงสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ

อุทัย เพ็งธรรม(17) ที่พบว่�ผู้ป่วยที่มีอ�ยุม�กกว่� 65 ปี 

ไม่ได้เป็นส�เหตุของก�รเกิดภ�วะเลือดออก (OR=1.54 

; 95%CI=0.84-2.82) เชน่เดยีวกับก�รศกึษ�ทีป่ระเทศ 

ญี่ปุ่น(9) ซึ่งทำ�ก�รศึกษ�ในผู้ป่วยโรคหัวใจสั่นพลิ้วและ 

ได้รับย�ว�ร์ฟ�รินจำ�นวน 667 คน โดยพบว่� ผู้ป่วยที่ม ี

อ�ยุม�กกว่� 75 ปี ไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงของก�รเกิด 

ภ�วะเลือดออก(AOR=1.66; 95%CI=0.47-5.84)  

อย�่งไรกต็�มจ�กผลก�รศกึษ�ของ Shireman และคณะ(25)  

ทีพ่บว�่ ผูป้ว่ยท่ีอ�ยมุ�กกว�่หรอืเท�่กบั 70 ป ีมคีว�มเสีย่ง 

ต่อก�รเกิดภ�วะเลือดออก(hazard ratio =1.63 ; 

95%CI=1.08-2.48) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มี 

อ�ยุน้อยกว่� 70 ปี จ�กที่กล่�วม�ข้�งต้นแสดงให้เห็นถึง 

คว�มสัมพันธ์ของอ�ยุและก�รเกิดภ�วะเลือดออกที่ 

ยังไม่ชัดเจน
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 จุดเด่นของก�รศึกษ�นี้คือ ผู้ป่วยที่เข้�ร่วมก�ร

ศึกษ� ในกลุ่มศึกษ�(case) ได้รับก�รวินิจฉัยว่�เกิดภ�วะ

เลอืดออกโดยแพทย ์และมีก�รประเมนิคว�มสมัพนัธข์อง

ก�รเกดิภ�วะเลอืดออกกบัย�ว�รฟ์�รนิโดยแบบประเมนิ 

Naranjo’s algorithm จ�กเภสชักร นอกจ�กนีก้ลุม่ตวัอย�่ง

ทีใ่ชใ้นก�รศกึษ�กเ็ปน็ตวัแทนจ�กทกุภ�คสว่นของผูป้ว่ย

ที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�รินเป็นประจำ� สำ�หรับข้อจำ�กัดของก�ร

ศึกษ�นี้ คือ ไม่ได้ทำ�ก�รประเมินภ�วะพหุสัณฐ�นท�ง

พันธุกรรม (genetic polymorphism) ซึ่งส่งผลต่อคว�ม

แปรปรวนของค่� INR ในผู้ป่วยแต่ละร�ย นอกจ�กนี้ 

ผู้ทำ�ก�รศึกษ�ได้ทบทวนส�เหตุของก�รเกิดภ�วะเลือดออก  

จ�กก�รศึกษ�ที่ได้ตีพิมพ์ก่อนหน้�นี้และจ�กทฤษฎี 

ก�รเกิดภ�วะเลือดออกในผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�รินเป็น

ประจำ� แต่ไม่ได้ทำ�ก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วย ซึ่งอ�จ

ทำ�ให้ได้ส�เหตุของก�รเกิดภ�วะเลือดออกม�วิเคร�ะห์

ในก�รศึกษ�ได้ไม่ครบถ้วน

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

 จ�กผลก�รศึกษ�ของเร�พบว่� ก�รท่ีผู้ป่วยที่มี 

ประวัติมีค่� INR ม�กกว่� 5 ม�ก่อน ก�รที่ผู้ป่วยที่มี 

ค่� INR ม�กกว่� 3.5 และก�รที่ผู้ป่วยมีประวัติได้รับ 

ย�ว�ร์ฟ�รินน้อยกว่� 1 ปี เป็นปัจจัยเส่ียงของก�รเกิด

ภ�วะเลือดออกในผู้ป่วยที่ได้รับย�ว�ร์ฟ�รินเป็นประจำ� 

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ผู้ทำ�ก�รศึกษ�ขอเสนอว่� ปัจจัยเส่ียง 

ของก�รเกดิภ�วะเลอืดออกทีพ่บในก�รศกึษ�นี ้ควรถกูนำ�

ไปใช้เปน็ขอ้มลูในก�รพัฒน�แนวท�งก�รดูแลผูป้ว่ยทีไ่ด้

รบัย�ว�รฟ์�รนิของโรงพย�บ�ลเก�ะค�ใหม้ปีระสทิธิภ�พ 
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องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพที่มีอิทธิพลรวมต่อการปรับเปลี่ยน

การบริโภคอาหารของประชาชนในเขตสะพานสูง

The Elements of Health Behavior to Total Influence to Change 

Consumption Food of People in Saphan-Sung Area

พันตำ�รวจโทพิชศ�ล พันธุ์วัฒน� Pol.lt.col.Pitsarn Phanwattana

คณะตำ�รวจศ�สตร์ โรงเรียนน�ยร้อยตำ�รวจ Faculty of Police Science,

  Royal Police Cadet Academy

บทคัดย่อ
 ก�รวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ� (1) สภ�พทั่วไปของประช�ชนในพื้นที่เขตสะพ�นสูง (2) คว�มคิดเห็นของ

ประช�ชนในพืน้ทีเ่ขตสะพ�นสงูทีม่ตีอ่พฤตกิรรมด�้นพทุธพิสิยั พฤตกิรรมด�้นเจตคต ิและพฤติกรรมด�้นทกัษะพสิยั  

และ (3) อิทธิพลของพฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัย พฤติกรรมด้�นเจตคติ และพฤติกรรมด้�นทักษะพิสัยท่ีมีต่อก�รปรับเปล่ียน 

ของประช�ชน ใช้ระเบียบวิธีก�รวิจัยเชิงปริม�ณโดยเก็บข้อมูลจ�กประช�ชนในเขตสะพ�นสูงจำ�นวน 194 ร�ย  

ดว้ยแบบสอบถ�ม วเิคร�ะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณน�และเทคนิคก�รวเิคร�ะหเ์สน้ท�ง ผลก�รวจิยัพบว�่ (1) ประช�ชน 

ทีอ่�ศยัในพืน้ทีเ่ขตสะพ�นสูงสว่นใหญเ่ปน็เพศช�ย อ�ยรุะหว�่ง 41 – 60 ป ีสถ�นภ�พสมรส มบีตุร 2 คน นบัถอืศ�สน�พทุธ  

สำ�เร็จก�รศึกษ�ระดับปริญญ�ตรี ประกอบอ�ชีพพนักง�นเอกชน มีร�ยได้ต่อเดือนเฉลี่ย 30,001 – 45,000 บ�ท  

อ�ศัยในพื้นที่เขตสะพ�นสูงม�ม�กกว่� 15 ปี (2) ภ�พรวมทั้งหมดด้�นพฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัยของประช�ชน 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับค่อนข้�งสูง ด้�นพฤติกรรมด้�นเจตคติและด้�นทักษะพิสัยของประช�ชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ป�นกล�ง และ (3) พฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัยมีอิทธิพลโดยรวมต่อก�รปรับเปลี่ยนของประช�ชนม�กที่สุด

คำาสำาคัญ: อิทธิพลรวม ก�รปรับเปลี่ยน ก�รบริโภคอ�ห�ร พื้นที่เขตสะพ�นสูง

Abstract
 The purposes of this research were to study (1) general of people in Saphan-Sung area (2) The opinion of 

people to cognitive domain, affective domian and phychomotor domain and (3) The influence of cognitive domain, 

affective domain, phychomotor domain involvement people to change. The study was conducted by applying 

quantitative approach, questionnaire were used to collect data from 194 of the people in Saphan-Sung area. The 

data was analyzed, using path analysis. The results indicated that (1) Aimost of people in Saphan-Sung area had 
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male, 41 – 60 years old, married, had 2 child, Buddhist, graduation, private employee, income 30001 – 45000 

baht per month, lived in Saphan-Sung area for over 15 years. (2) Overall, most of the cognitive behavior of the 

people has quite high, affective domain and phychomotor domain has middle level. (3) Cognitive domain had the 

most total influence to change of people.

Key words: Total influence, Change, Consumption food, Saphan-Sung Area

 ก�รที่คนเมืองมีพฤติกรรมบริโภคอ�ห�รเช่นนี้ 

อ�จส่งผลเสียต่อระบบสุขภ�พ เน่ืองจ�กอ�ห�รและ

โภชน�ก�รเป็นปัจจัยพื้นฐ�นของก�รดำ�รงชีวิตและมี

บทบ�ทสำ�คญัตอ่ก�รเจรญิเตบิโตทัง้ท�งด�้นร�่งก�ยและ 

จิตใจรวมทั้งมีคว�มสัมพันธ์กับสุขภ�พระยะย�ว ไม่ต่�ง

จ�กประช�ชนในพืน้ทีเ่ขตสะพ�นสงูกจ็ดัในกลุม่คนเมอืง

ที่มีคว�มเสี่ยงต่อสุขภ�พจ�กก�รบริโภคอ�ห�รเช่นกัน  

เนื่องจ�กสภ�พแวดล้อมในเขตสะพ�นสูงมีชุมชนเมือง 

อยู่ร�ยรอบ แต่ละชุมชนต่�งมีร้�นค้�ข�ยอ�ห�รจำ�พวก 

ฟ�สต์ฟู้ด อ�ห�รจ�นด่วน อ�ห�รสำ�เร็จรูป ไว้บริก�รคนเมือง 

อยู่จำ�นวนไม่น้อย และด้วยสภ�พก�รณ์ที่คนเมือง

ส่วนใหญ่ต้องเร่งรีบแข่งขันกับเวล�จึงละเลยในเรื่อง

พฤติกรรมสุขภ�พด้�นก�รบริโภค

 พฤติกรรมสุขภ�พเป็นก�รกระทำ� ก�รแสดงออก 

และท่�ทีที่จะกระทำ� ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อ

สุขภ�พของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน ถ้�กระทำ�ใน 

สิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภ�พจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภ�พ 

ท่ีพึงประสงค์ซ่ึงจะส่งผลต่อก�รมีสุขภ�พท่ีดี ห�กแต่กระทำ� 

ในส่ิงที่เป็นผลเสียต่อสุขภ�พจะก่อให้เกิดพฤติกรรม

สขุภ�พทีไ่มพ่งึประสงคอ์นัเปน็ตน้เหตขุองปญัห�สขุภ�พ

และโรคต�่ง ๆ (3) ปญัห�ด�้นสขุภ�พทีเ่กดิจ�กก�รบรโิภค

อ�ห�รส�ม�รถปรับเปลี่ยนได้หล�ก หล�ยแนวท�ง ก�ร

บทนำ�
 พฤติกรรมก�รบริโภคอ�ห�รของคนไทยใน

ปจัจบุนัเปลีย่นแปลงไปต�มภ�วะเศรษฐกจิและสงัคม ใน

อดีตคนบริโภคข้�วกับปล�เป็นอ�ห�รหลักนิยมบริโภค

ผักเป็นประจำ� แต่ปัจจุบันคนบริโภคไขมันและเนื้อ สัตว์

ม�กขึ้น บริโภคผักและผลไม้ลดลงโดยเฉพ�ะอย่�งยิ่ง 

คนทีอ่�ศยัอยูใ่นเขตเมอืง(1) วถิชีีวติของคนเมอืงเปน็แบบ 

เร่งรีบทำ�ให้มีเวล�จัดเตรียมอ�ห�รน้อยลง คนเมือง

จำ�นวนหนึ่งจึงมีพฤติกรรมก�รบริโภคอ�ห�รท่ีไม่ต้อง

จัดเตรียมเองจำ�พวกฟ�สต์ฟู้ด อ�ห�รจ�นด่วน อ�ห�ร

สำ�เร็จรูป ที่ส่วนม�กเป็นอ�ห�รประเภท ปิ้ง ย่�ง ทอด  

อกีท้ังมีพฤตกิรรมก�รบรโิภคอ�ห�รจำ�พวกผกัและผลไม้ 

ไม่เพียงพอต่อคว�มต้องก�รของร่�งก�ย หรือแม้แต่

พฤตกิรรมก�รบรโิภคโดยปรงุรสช�ตติ�่งๆ ทีม่�กเกนิไป  

เช่น (1) รสช�ติหว�นม�กท่ีก่อให้เกิดโรคอ้วน โรคเบ�หว�น  

มีอัตร�เสี่ยงต่อโรคหัวใจและโรคไต (2) รสช�ติ  

มันม�ก ไขมันจะสะสมอยู่ในร่�งก�ยทำ�ให้เป็นโรคอ้วน

โดยเฉพ�ะคอเลสเตอรอลชนดิไมด่ ี(LDL) มมี�กเกนิไป 

อดุตันเสน้เลอืด และเปน็ตน้เหตขุองโรคหวัใจ หลอดเลือด 

สมองตีบ คว�มดันโลหิตสูง หรือ (3) รสช�ติเค็มม�ก  

เกิดคว�มเสี่ยงต่อโรคคว�มดันโลหิตสูง หัวใจและ 

ไตทำ�ง�นหนักขึ้น เป็นต้น(2)
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ปรับเปลี่ยนต�มองค์ประกอบพฤติกรรมสุขภ�พเป็น

แนวท�งหนึ่งที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ในศึกษ�ครั้งนี้ ซึ่งได้แก่ 

(1) พฤติกรรมด้�นคว�มรู้หรือพุทธิพิสัย (Cognitive  

domain) เกี่ยวข้องกับคว�มรู้  คว�มจำ� ข้อเท็จจริง 

ก�รพัฒน�คว�มส�ม�รถ ทักษะท�งสติปัญญ� ก�รใช้

วิจ�รณญ�ณเพื่อประกอบก�รตัดสินใจ (2) พฤติกรรม

ด�้นเจตคต ิ(Affective domian) ทีเ่ปน็สภ�พคว�มพรอ้ม 

ท�งจิตใจของบุคคลที่ เกี่ ยวกับสุขภ�พเกี่ ยว ข้อง 

กับคว�มสนใจ คว�มรู้สึก ท่�ที คว�ม ชอบ คว�มไม่ชอบ 

ก�รให้คุณค่� เป็นต้น และ (3) พฤติกรรมด้�นทักษะ

พิสัย (Phychomotor domain) เป็นพฤติกรรมที่บุคคล

แสดงออกม�เกีย่วกบัก�รใชค้ว�มส�ม�รถทีแ่สดงออกม�

ท�งร่�งก�ยและสังเกตเห็นได้ พฤติกรรมก�รปฏิบัติเป็น

พฤติกรรมขั้นสุดท้�ยที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภ�พดี เช่น  

ก�รเลือกรับประท�นอ�ห�รให้ครบ 5 หมู่ ก�รพบแพทย์

หรือบุคล�กรท�งส�ธ�รณสุขเมื่อเจ็บป่วย เป็นต้น(3)  

ผู้วิจัยใช้องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภ�พศึกษ�เป็น

ตัวแปรอิสระ 3 ตัว เพื่อห�คว�มสัมพันธ์เชิงเหตุและผล

หรืออิทธิพลโดยรวม และใช้เร่ืองก�รปรับพฤติกรรม 

ก�รบริโภคอ�ห�รเป็นตัวแปรต�ม มีวัตถุ ประสงค์เพ่ือศึกษ�  

(1) สภ�พทั่วไปของประช�ชนในพ้ืนท่ีเขตสะพ�นสูง  

(2) คว�มคิดเห็นของประช�ชนที่มีต่อพฤติกรรมด้�น 

พุทธิพิสัย พฤติกรรมด้�นเจตคติ และพฤติกรรมด้�น 

ทกัษะพสิยั และ (3) อทิธพิลของพฤตกิรรมด�้นพทุธพิสิยั 

พฤตกิรรมด�้นเจตคต ิและพฤตกิรรมด�้นทกัษะพสิยัทีมี่ 

ต่อก�รปรับเปลี่ยนของประช�ชนในพื้นที่เขตสะพ�นสูง  

ก�รศึกษ�คร้ังน้ียึดหลักจริยธรรมก�รทำ�วิจัยกับคน  

(Belmont Report) ที่มี 3 ประก�รสำ�คัญ(4)

วัตถุประสงค์
 1. สภ�พท่ัวไปของประช�ชนในพ้ืนท่ีเขตสะพ�นสูง

 2. คว�มคิดเห็นของประช�ชนในพ้ืนท่ีเขตสะพ�นสูง 

ที่มีต่อพฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัย พฤติกรรมด้�นเจตคติ 

และพฤติกรรมด้�นทักษะพิสัย

 3 .  อิทธิพลของพฤติกรรมด้ �นพุทธิพิสัย 

พฤติกรรมด้�นเจตคติ และพฤติกรรมด้�นทักษะพิสัย 

ที่มีต่อก�รปรับเปลี่ยนของประช�ชน
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กรอบแนวคิดและสมมติฐาน

รูปที่ 1 แบบจำ�ลองวิเคร�ะห์เส้นท�ง (คว�มสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้วิเคร�ะห์)

 จ�กรูปที่ 1 พบว่�ตัวแปรที่ใช้ศึกษ�มีทั้งสิ้น 4 ตัว ประกอบด้วยตัวแปรต�ม คือ ก�รปรับเปลี่ยนของประช�ชน 

และตัวแปรอิสระอีก 3 ตัว ได้แก่ พฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัย พฤติกรรมด้�นเจตคติ และพฤติกรรมด้�นทักษะพิสัย  

ทั้งหมดส�ม�รถเขียนสมมติฐ�นได้ 3 ข้อ ดังนี้

ก�รปรบัเปลีย่นของประช�ชน (CHANGEP) ขึน้อยู่กบัพฤตกิรรมด�้นพทุธพิิสยั พฤติกรรมด�้นเจตคต ิและพฤติกรรม

ด้�นทักษะพิสัย

CHANGEP = ƒ (β1 COGNIDO + β2 AFFECDO + β3 PHYCHDO)………………………..............................….……………..…....(1)

พฤติกรรมด้�นเจตคติ (AFFECDO) ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัย และพฤติกรรมด้�นทักษะพิสัย

AFFECDO = ƒ (β4 COGNIDO + β5 PHYCHDO)……………………………………………..............................................................………...(2)

พฤติกรรมด้�นทักษะพิสัย (PHYCHDO) ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัย 

PHYCHDO = ƒ (β6 COGNIDO)………………………......................................……......................................…………………...……………………….…..(3)
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วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รศึกษ�ใช้แนวท�งเชิงปริม�ณ (Quantitative 

approach) ประช�กรเป้�หม�ยมีคุณสมบัติของหน่วย

ระดบับุคคลไดแ้ก ่ประช�ชนทีอ่�ศัยในพืน้ทีเ่ขตสะพ�นสงู 

จำ�นวน 194 ร�ย ใช้สุ่มตัวอย่�งจ�กต�ร�งสำ�เร็จรูป(5)  

แบบเฉพ�ะ เจ�ะจง (purposive sampling)(6) เกบ็ขอ้มลูใช ้

แบบสอบถ�ม (questionnaire) คำ� ถ�มเป็นขอ้คว�มเข�้ใจ

ง่�ยไม่สลับซับ ซ้อนให้ผู้ตอบเกิดข้อสงสัยในข้อคว�ม  

มีก�รแบ่งคำ�ถ�มเป็นหมวดหมู่ต�มตัวแปรที่ใช้ศึกษ� 

เพื่อให้เกิดคว�มสะดวก ครอบคลุมทุกประเด็นของก�ร

ศกึษ� ทดสอบร�ยก�รขอ้คำ�ถ�ม (pre-test) กบัประช�กร

ทีม่คีณุสมบตัใิกลเ้คยีงกบัประช�กรเป�้ หม�ยกอ่นใชจ้รงิ

ได้แก่ ประช�ชนในพ้ืนที่บ�งกะปิ(7) ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

เริ่มจ�กวิเคร�ะห์ปัจจัย (factor analysis) เพ่ือกำ�หนด 

นำ้�หนักปัจจัย (factor loading) ของแต่ละร�ยก�รและ

นำ�นำ้�หนักปัจจัยแต่ละร�ยก�รม�คูณกับค่�เดิมจึงเป็น

ตัวแปรประจักษ์ที่มีคว�มถูกต้อง ยืนยันคว�มถูกต้อง  

9 ประก�รต�มหลกัเชงิทฤษฎ ี(1) คว�มถกูตอ้งในก�รสร�้ง  

(construction validity)(8) (2) คว�มถูกต้องใน 

เนื้อห� (content validity)(9) (3) คว�มถูกต้องพ้องกัน  

(concurrent validity)(10) (4) คว�มถูกต้องด้�นแตกต่�ง  

(differential validity)(11) (5) คว�มถูกต้องท�ง 

ผิวหน้� (face validity)(12) (6) คว�มถูกต้องก�รแปลง 

(translation validity)(13) (7) คว�มถูกต้องเชิงบริบท 

(nomological validity)(14) (8) คว�มถกูตอ้งด�้นบรรจบ 

(convergent validity) (15) และ (9) คว�มถูกต้องด้�น

จำ�แนก (discriminant validity)(16) หลังตรวจสอบคว�ม

ถูกต้องเสร็จสิ้นจึงนำ�ข้อมูลวิเคร�ะห์โดยใช้เทคนิคก�ร

วิเคร�ะห์เส้นท�ง (path analysis) โดยใช้ก�รวิเคร�ะห์

ถดถอยพหุเป็นพื้นฐ�นในก�รห�ค่�สัม ประสิทธิ์เส้นท�ง  

(path coefficients) ใช้ค่�สัมประสิทธิ์ถดถอยปรับ 

ม�ตรฐ�น (standardized regression coefficient) ในก�รอ่�น 

ผลวิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์เชิงเหตุและผล และตรวจสอบ

ว่�ตัวแปรอิสระใดมีอิทธิพลโดยรวมต่อก�รปรับเปลี่ยน

ของประช�ชนในเขตสะพ�นสูงม�กที่สุด

ผลก�รศึกษ�
 ผลก�รศึกษ�ที่ ไ ด้จ�กก�รเก็บข้อมูลสภ�พ

ทั่วไปของประช�ชนในพื้นที่เขตสะพ�นสูงเพื่อตอบ

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่� สภ�พทั่วไปของประช�ชนที่

อ�ศัยในพื้นที่เขตสะพ�นสูงส่วนใหญ่เพศช�ย (ร้อยละ 

64.8) อ�ยรุะหว�่ง 41 – 60 ปี (รอ้ยละ 37.6) สถ�นภ�พ

สมรส (รอ้ยละ 54.7) มบีตุร 2 คน (รอ้ยละ 40.6) นบัถอื 

ศ�สน�พุทธ (ร้อยละ 84.7) สำ�เร็จก�รศึกษ�ระดับ

ปริญญ�ตรี (ร้อยละ 47.8) ประ กอบอ�ชีพพนักง�น

เอกชน (ร้อยละ 36.3) ร�ยได้ต่อเดือนเฉลี่ย 30,001 – 

45,000 บ�ท (รอ้ยละ 41.3) อ�ศยัในพืน้ทีเ่ขตสะพ�นสงู 

ม�ม�กกว่� 15 ปี (ร้อยละ 44.7) 

 ผลก�รศึกษ�ทีไ่ด้จ�กก�รเก็บขอ้มลูคว�มคดิเหน็

ของประช�ชนทีม่ตีอ่พฤตกิรรมด�้นพทุธพิสิยั พฤตกิรรม

ด้�นเจตคติ และพฤติกรรมด้�นทักษะพิสัย เพื่อตอบ

วัตถุประสงค์ก�รวิจัยข้อที่ 2 มีดังนี้

 พฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัยต�มคว�มคิดเห็นของ

ประช�ชนที่อ�ศัยพื้นที่สะพ�นสูงที่ตกเป็นประช�กร

เป้�หม�ย พบว่�ประช�ชนส่วนใหญ่มีคว�มรู้พฤติกรรม

สุขภ�พด้�นก�รบริโภคอ�ห�รในระดับค่อนข้�งสูง  
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(รอ้ยละ 43.7) มคีว�มเข�้ใจด�้นก�รบรโิภคคอ่นข�้งม�ก  

(ร้อยละ 38.4) ส�ม�รถนำ�คว�มรู้ด้�นโภชน�ก�ร 

ไปปรับใช้ในชีวิตประจำ�วันในระดับป�นกล�ง (ร้อยละ  

48.6) และมีคว�มส�ม�รถผสมผส�นคว�มรู้ต่�ง ๆ 

เข้�ด้วยกันในลักษณะเรียบเรียงข้อมูลใหม่ในระดับ 

ป�นกล�ง (ร้อยละ 46.6) ภ�พรวมทั้งหมดด้�น

พฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัยของประช�ชนส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับค่อนข้�งสูง (44.6)

 พฤติกรรมด้�นเจตคติต�มคว�มคิดเห็นของ

ประช�ชนที่อ�ศัยพ้ืนที่สะพ�นสูงที่ตกเป็นประช�กร 

เป�้หม�ย พบ ว�่ ประช�ชนสว่นใหญม่ทีศันคตแิละค�่นยิม

ด้�นก�รบริโภคอ�ห�รในเชิงบวก (ร้อยละ 71.4, 66.7) 

มคีว�มเชือ่ทีถ่กูตอ้งตอ่ก�รบรโิภคอ�ห�รระดบัป�นกล�ง 

(ร้อยละ 46.4) สนใจต่อก�รปรับเปลี่ยนก�รบริโภค

อ�ห�รในระดบัคอ่นข�้งนอ้ย (รอ้ยละ 33.7) มคีว�มรูส้กึ

ว�่ตอ้งปรบัเปลีย่นก�รบรโิภคในระดบัป�นกล�ง (รอ้ยละ  

37.3) และประช�ชนส่วนใหญ่มีก�รตอบสนองต่อก�ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พด้�นก�รบริโภคในระดับ

ป�นกล�ง (ร้อยละ 34.8) ในภ�พรวมทั้งหมดด้�น 

พฤตกิรรมด้�นเจตคตขิองประช� ชนสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบั 

ป�นกล�ง (47.8)

 พฤติกรรมด้�นทักษะพิสัยต�มคว�มคิดเห็น

ของประช�ชนที่อ�ศัยพื้นที่สะพ�นสูงที่ตกเป็นประช�กร 

เป้�หม�ย พบว่� ประช�ชนส่วนใหญ่มีทักษะในก�ร 

กระทำ�ต�มแบบของหลักโภชน�ก�รในระดับป�นกล�ง  

(รอ้ยละ 44.6) ปฏบิตัติ�มขอ้แนะนำ�และปฏบิตัไิดถ้กูตอ้ง 

ในระดับป�นกล�ง (ร้อยละ 51.4 / 47.7) ก�รปฏิบัติ 

ของประช�ชนส่วนใหญ่เป็นก�รกระทำ�ในรูปแบบซำ้�ๆ 

(ร้อยละ 63.4) ซ่ึงส�ม�รถปฏิบัติได้อย่�งคล่องแคล่ว 

ชำ�น�ญ (รอ้ยละ 48.2) และมทีกัษะในก�รพฒัน�รปูแบบ 

ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พด้วยตนเองใน 

ระดบัคอ่นข�้งตำ�่ (รอ้ยละ 35.6)ในภ�พรวมทัง้หมดด�้น

พฤติกรรมด�้นเจตคตขิองประช�ชนส่วนใหญอ่ยูใ่นระดบั

ป�นกล�ง (44.2)

 ก�รศึกษ�อิทธิพลพฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัย  

พฤติกรรมด้�นเจตคติ และพฤติกรรมด้�นทักษะพิสัย 

ท่ีมีต่อก�รปรับ เปล่ียนของประช�ชนในพ้ืนท่ีเขตสะพ�นสูง 

โดยใชเ้ทคนิคก�รวเิคร�ะหเ์สน้ท�ง ตอ้งตรวจสอบสภ�พ

ข้อมูลว่�ละเมิดข้อสม มติที่กำ�กับเทคนิควิธีหรือไม่(17) 

และต้องทำ�ก�รแปลงข้อมูลตัวแปรอิสระให้เป็นตัวแปร

ที่มีระดับก�รวัดเชิงปริม�ณด้วยโปรแกรม SPSS ใน 

คำ�สั่ง transform(18)



Vol. 8 No.2 Apr. - Sep. 2018 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2561 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

59

ตารางที่ 1 ค่�คว�มสัมพันธ์ทวิระหว่�งตัวแปรและสถิติพรรณน�ตัวแปรที่ใช้ศึกษ� (n=194)

 ตัวแปร CHANGEP COGNIDO AFFECDO PHYCHDO

CHANGEP 1.00 .21 .26 .37

COGNIDO 1.00 .33 .41

AFFECDO 1.00 .19

PHYCHDO 1.00

Tolerance - .89 .92 .77

VIF - 1.41 1.37 1.33

K-S Test .10 .07 .09 .07

ค่�ตำ่�สุด 1 1 1 1

ค่�สูงสุด 5 10 10 10

ค่�เฉลี่ย 3.41 7.12 6.87 6.76

ค่�เบี่ยงเบนฯ 1.42 2.87 2.49 2.52

ค่�คว�มเบ้ .57 .09 .26 .44

ค่�คว�มโด่ง .43 .17 -.03 .76

หมายเหตุ: Kaiser – Meyer Olkin = .841, Sig. F = .000, F test = 1.764

 จ�กต�ร�งที่ 1 พบว่�ไม่มีตัวแปรอิสระคู่ใดที่มีคว�มสัมพันธ์กันสูงเกินกว่� .75 ที่เป็นปัญห�ละเมิดข้อสมมติที่

กำ�กบัเทคนคิวธิ ีตัวแปรทัง้หมดมกี�รกระจ�ยปกติ พจิ�รณ�จ�กค�่เฉลีย่ ค่�เบีย่งเบนม�ตร ฐ�น ค�่คว�มเบ ้ค�่คว�มโด่ง 

และค่�ที่ได้จ�ก K–S test เมื่อทดสอบ Linearly ตรวจสอบคว�มเป็นเส้นตรงพบว่� ตัวแปรอิสระทุกตัวมีคว�มสัมพันธ์

เชิงเส้นตรงกับก�รปรับเปลี่ยนของประช�ชน (F test = 1.76 มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ) และค่� KMO (Kaiser – Meyer 

Olkin) ซึง่เปน็ค�่ทีใ่ชว้ดัคว�มเหม�ะสมของขอ้มลูทีไ่ดจ้�กก�รวเิคร�ะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory Factor 

Analysis: CFA) อยู่เกณฑ์ปกติกล่�วคือ ค่� KMO ม�กกว่� 0 และเข้�ใกล้ไปท�ง 1(19) (ค่� KMO ที่ได้ = .841)  

จึงสรุปว่�ภ�พรวมตัวแปรทั้งหมดที่ใช้วิเคร�ะห์อยู่ในเกณฑ์ใช้ได้ ไม่ก�รละเมิดข้อสมมติ

 ก�รวิเคร�ะห์เส้นท�งเพื่อห�อิทธิพลโดยรวมของตัวแปรอิสระทั้ง 3 ที่มีต่อก�รปรับเปลี่ยนของประช�ชน เพื่อ

ตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ปร�กฎสมก�รโครงสร้�ง 4 - 6 และรูปที่ 2 ดังนี้
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รูปที่ 2  ผลก�รวิเคร�ะห์เส้นท�งคว�มสัมพันธ์ระหว่�งตัวแปร

 CHANGEP = ƒ (.646 COGNIDO + .667 AFFECDO + .628 PHYCHDO)................................................(1)

 AFFECDO = ƒ (.612 COGNIDO + .544 PHYCHDO).......................................................................................(2)

 PHYCHDO = ƒ (.557COGNIDO)..............................................................................................................................(3)

ตารางที่ 2 อิทธิพลท�งตรง ท�งอ้อม และผลรวมของตัวแปรที่มีต่อก�รเปลี่ยนแปลงของประช�ชน (n=194)

อิทธิพลของตัวแปร ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล

ทางตรง ทางอ้อม ผลรวม

พฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัย (COGNIDO) 0.646 0.770 1.416

พฤติกรรมด้�นเจตคติ (AFFECDO) 0.667 - 0.667

พฤติกรรมด้�นทักษะพิสัย (PHYCHDO) 0.628 0.362 0.990

หมายเหต:ุ (1) อิทธิพลท�งอ้อมของพฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัย (.612 x .667) + (.577 x .628) = .770 และอิทธิพล

โดยรวมได้จ�ก .646 + .770 = 1.416 (2) อิทธิพลท�งอ้อมของพฤติกรรมด้�นทักษะพิสัย (.544 x .667) = .362 

และอิทธิพลโดยรวม .628 + .362 = .990

ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 2 เมษายน – กนัยายน 2561  วารสารการแพทย์และสาธารณสขุเขต 4 
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วิจ�รณ์
 จ�กภ�พ 2 และต�ร�ง 2 ก�รวิเคร�ะห์เส้นท�ง

เพื่อห�อิทธิพลของพฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัย พฤติกรรม

ด้�นเจตคติ และพฤติกรรมด้�นทักษะพิสัยที่มีต่อก�ร

ปรับเปลี่ยนของประช�ชนพบว่� พฤติกรรมด้�นเจตคติ 

(AFFECDO) มีอิทธิ พลท�งตรงต่อก�รปรับเปลี่ยนของ

ประช�ชนม�กที่สุด (.667) รองลงม�ไล่เรียงต�มลำ�ดับ

ไดแ้ก ่พฤตกิรรมด�้นพทุธพิสิยั และพฤตกิรรมด�้นทกัษะ

พิสัยเป็นลำ�ดับท้�ย (.628) ส่วนผลท�งอ้อมที่มีอิทธิพล

ต่อก�รปรับเปลี่ยนของประช�ชนม�กที่สุดคือพฤติกรรม

ด้�นพุทธิพิสัย (COGNIDO) (.770) รองลงม� ได้แก่ 

พฤติกรรมด�้นทกัษะพสิยั และพฤติกรรมด�้นเจตคตเิปน็

ลำ�ดับท้�ย (-) และตัวแปรที่มีอิทธิพลโดยรวมม�กที่สุด

ต่อก�รปรับเปลี่ยนของประช�ชนเพื่อตอบวัตถุประสงค์

ข้อที่ 3 คือ พฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัย (COGNIDO) 

(1.416) รองลงม�ไดแ้ก ่พฤตกิรรมด�้นทกัษะพสิยั และ

พฤติกรรมด้�นเจตคติเป็นลำ�ดับท้�ย (.667) ผลก�ร

วิเคร�ะห์ยอมรับสมมติฐ�นทั้ง 3 ข้อ เนื่องจ�กเส้นท�ง

สมัพันธข์องตวัแปรในแตล่ะสมมตฐิ�นเปน็ ไปในลกัษณะ

คว�มสัมพันธ์เชิงบวกทั้งส้ิน ต่�งแต่มีค่�ที่แตกต่�งกัน

ต�มระดับคว�มสัมพันธ์ที่ม�กหรือน้อย เช่น พฤติกรรม

ด�้นพทุธพิสิยั พฤติกรรมด�้นเจตคต ิและพฤตกิรรมด้�น

ทักษะพิสัยมีอิทธิพลต่อก�รปรับเปล่ียนของประช�ชน 

ทั้งสิ้น โดยเร่ืองของพฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัยมีอิทธิพล

โดยรวมต่อก�รปรับเปลี่ยนของประช�ชนม�กที่สุด 

แต่เรื่องพฤติกรรมด้�นทักษะพิสัย และพฤติกรรม

ด้�นเจตคติมีอิทธิพลโดยรวมต่อก�รปรับเปล่ียนของ

ประช�ชนเช่นกัน

 พฤติกรรมด้�นพุทธิพิสัย ต�มแนวคิดของบลูม  

(Bloom) เป็นพฤติกรรมเก่ียวกับสติปัญญ� คว�มรู้ คว�มคิด  

คว�มเฉลียวฉล�ด คว�มส�ม�รถในก�รคิดเรื่องร�ว 

ต่�งๆ อย่�งมีประสิทธิภ�พ ซึ่งเป็นคว�ม ส�ม�รถท�งสติ

ปัญญ� แบ่งได้ 6 ระดับ (1) คว�มรู้คว�มจำ� (2) คว�ม

เข�้ใจ (3) ก�รนำ�คว�มรูไ้ปใช ้(4) ก�รวเิคร�ะห ์(5) ก�ร

สังเคร�ะห์ และ (6) ก�รประเมินค่� (20) คว�มรู้ในระดับ

แรกต�มแนวคิดบลูมเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อก�ร

แสดงพฤติกรรม แต่ก�รเพิ่มคว�มรู้เพียงปัจจัยเดียวอ�จ

ไมก่อ่ใหเ้กิดก�รเปล่ียนพฤตกิรรมก�รบริโภค เพร�ะก�ร

เปลีย่นพฤตกิรรมตอ้งมปัีจจยัสำ�คญัอืน่ไดแ้ก ่คว�มเข�้ใจ 

เช่นนี้ประช�ชนในพ้ืนที่สะพ�นสูงต้องเน้นพฤติกรรม

สขุภ�พด้�นพทุธพิสิยัในก�รทีป่ระช�ชนมคีว�มเข้�ใจด้�น

ก�รบริโภคทีถ่กูตอ้งและส�ม�รถนำ�คว�มรูไ้ปใช ้กล�่วได้

ว�่ส�ม�รถแปลคว�มรูท้ีม่แีละนำ�คว�มรูไ้ปปรบัใชใ้นก�ร

บริโภคอ�ห�รประจำ�วันเพื่อก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สขุภ�พตน ในภ�พรวมก�รปรบัเปลีย่นก�รบรโิภคอ�ห�ร 

ของประช�ชนต้องเกิดจ�กก�รเรียนรู้ ท่ีได้ม�ตรฐ�น

กระทั่งเกิดคว�มรู้ที่ถูกต้องและส�ม�รถเข้�ใจคว�มรู้ที่ 

ถูกต้องได้อย่�งมีระบบ ส�ม�รถแปลคว�ม ตีคว�ม  

ขย�ยคว�ม ตลอดจนนำ�คว�มรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจำ�วันได้  

ในระดับต่อม�ประช�ชนทีม่คีว�มรูด้้�นก�รบรโิภคอ�ห�ร 

จำ�ต้องรูจ้กัวเิคร�ะห์อ�ห�รทีต่นเลอืกบรโิภคใหเ้หม�ะสม 

กับสุขภ�พของตน ส�ม�รถประยุกต์ใช้คว�มรู้ด้�น

โภชน�ก�รและถ่�ยทอดคว�มรู้น้ันให้แก่ผู้อ่ืนได้เป็นที่

เข�้ใจ เมือ่ประช�ชนส�ม�รถปฏิบตัไิดเ้ชน่นีม้แีนวโนม้จกั

ส�ม�รถปรับเปลี่ยนก�รบริโภคได้สำ�เร็จ เนื่องด้วยคว�ม

ส�ม�รถดงักล�่วเปน็พฤตกิรรมด�้นพทุธพิสิยัทีมี่อทิธพิล

โดยรวมต่อก�รปรับเปลี่ยนของประช�ชนเป็นอย่�งม�ก
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