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เพื่อ 

	 1.	เผยแพร่องค์ความรู้  การค้นคว้า  

และผลงานวิจัย  ทางด้านการแพทย์  การ

พยาบาล  การสาธารณสขุ  และวทิยาศาสตร์

สุขภาพ

	 2.	เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน

ความคดิเหน็  นำ�เสนอขอ้เสนอแนะและแนว

ความคิดใหม่  ในประเด็นปัญหาและการ

บริหารจัดการด้านสาธารณสุข

	 3.	นำ�เสนอผลงาน  องคค์วามรู ้ แนว

ความคิด  ทางด้านแพทยศาสตร์ศึกษา  การ

พฒันาและการสง่เสริมการเรียนการสอนด้าน

สาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 กองบรรณาธิการยินดีต้อนรับและตี

พมิพบ์ทความในประเดน็ดงักลา่วจากผูส้นใจ

ทุกท่าน  อันจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

องค์ความรู้  เสริมสร้างศักยภาพในการดูแล

รกัษาผูป้ว่ยและการสง่เสรมิสขุภาพ และการ

จดัการปัญหาดา้นสาธารณสขุ รวมทัง้สง่เสรมิ

การเรยีนรูแ้ละเปน็แนวทางในการพัฒนาการ

เรียนการสอนแก่บุคลากรสาธารณสุข  ผู้

สนใจสามารถดูรายละเอียดการจัดเตรียม

และส่งต้นฉบับได้จาก “คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้

นิพนธ์” และต้องทำ�ตามข้อแนะนำ�ทุก

ประการ

	 บทความที่ ส่ งมาเพื่อตีพิมพ์ทุก

บทความจะไดร้บัการทบทวนและตรวจสอบ

โดยกองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิอย่าง

น้อย 2 คน  ทั้งด้านเนื้อหาและรูปแบบก่อน

การยอมรับเพื่อตีพิมพ์  เพื่อพัฒนาต้นฉบับ

ให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน  และเพื่อความ

ถูกต้อง สมบูรณ์ ของเนื้อหาวิชาการ

	 ขอ้ความและขอ้คดิเหน็ใดๆ ในบทความถอืวา่เปน็ความคดิเหน็เฉพาะตวัของผูเ้ขยีนเทา่นัน้ 

มิใช่ความเห็นหรือการรับรองของกองบรรณาธิการและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผู้อ่าน

สามารถนำ�ข้อมูลในวารสารไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการได้  กรณีนำ�ไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์อื่น

จะต้องได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากกองบรรณาธิการก่อน
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	 สรรพสทิธิเวชสาร  เปน็วารสารวชิาการทางการ
แพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ เพื่อเผยแพร่และเปิดโอกาสให้นำ�เสนอผลงาน
วชิาการและงานวิจยั  รายงานผูป่้วย  บทความทีน่า่สนใจ
อันเป็นวิทยาการและองค์ความรู้ใหม่ ข้อเสนอแนะและ
แนวความคิดใหม่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์ 
พยาบาล และสาธารณสุข  ตลอดจนผู้สนใจทั่วไป  โดย 
ตีพิมพ์บทความประเภทต่างๆ ได้แก่ นิพนธ์ต้นฉบับ 
(original article) บทความปฏิทัศน์/ฟื้นฟูวิชาการ      
(review article/refresher article)  รายงานผู้ป่วย 
(case report) บทความพิเศษ (special article)  และ
จดหมายถงึบรรณาธกิารหรือบทบรรณาธิการ (letter to 
the editor/editorial)

ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์
	 - 	 ผู้ นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่า  
บทความท่ีท่านส่งมาเป็นผลงานของท่านเอง และยังไม่
เคยสง่หรอืกำ�ลงัสง่ไปตพีมิพใ์นวารสารอืน่  ถา้ผลงานนัน้
ได้เคยนำ�เสนอในที่ประชุมวิชาการใดมาก่อน ให้ระบุใน
บทความวา่ท่านได้นำ�เสนอผลงานนั้นในที่ประชมุแห่งใด
บ้าง
	 - 	 ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่า ถ้า
บทความของทา่นไดร้บัการยอมรบัจากกองบรรณาธกิาร
แล้วนั้น บทความดังกล่าวจะตีพิมพ์โดย “สรรพสิทธิเวช
สาร” เพียงแห่งเดียวเท่านั้น
	 - 	 ในกรณีที่ได้รับทุนวิจัย ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้
นพินธต์อ้งระบแุหล่งเงินทนุวจิยัอยา่งชดัเจน  โดยใหร้ะบุ
ไว้ในตอนท้ายของบทความ
	 - 	 รายชื่อของคณะผู้นิพนธ์ ต้องเป็นไปตาม
ความเป็นจริง ผู้ที่มีชื่อต้องเป็นผู้ที่ได้อุทิศตัวเองแก่

รายงานหรือบทความนั้นอย่างแท้จริงและทราบราย
ละเอียดในบทความนั้นทุกประการ  ผู้ไม่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้
บังคับบัญชา ไม่ควรระบุในรายชื่อของคณะผู้นิพนธ์
	 - 	 บทความประเภท นพินธต์น้ฉบบัและรายงาน
ผู้ป่วย ผู้นิพนธ์ต้องแนบหนังสือรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน (Ethic committee)
	 - 	 ถ้ามคีวามไมถู่กต้องในเนือ้หาของบทความผู้
นพินธห์รอืคณะผูน้พินธข์องบทความนัน้ตอ้งเปน็ผูร้บัผดิ
ชอบ
	 - 	 ผูน้พินธห์รือคณะผูน้พินธส์ามารถเสนอชือ่ผู้
เหมาะสมที่จะอ่านทบทวนบทความของท่าน 2 คน โดย
ระบุรายชื่อและที่อยู่ในการติดต่อไว้ในหน้าแรก

การเตรียมต้นฉบับ
	 - 	 ต้นฉบับที่ไม่สมบูรณ์ หรือไม่ถูกต้อง หรือไม่
เป็นไปตามข้อกำ�หนดของสรรพสิทธิเวชสารจะถูกส่งคืน
เจ้าของบทความเพื่อแก้ไขก่อนส่งอ่านทบทวนบทความ 
(review) ต่อไป ดังนั้นผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ควร
เตรียมบทความและตรวจสอบวา่บทความถกูต้องตามข้อ
กำ�หนดของวารสาร ทั้งนี้เพื่อไม่ให้เกิดความล่าช้าในการ
ตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการของท่าน
	 - 	 ให้ส่งต้นฉบับที่จะลงตีพิมพ์ ภาพประกอบ 
รูปภาพ กราฟ และตาราง มาทางอีเมล์ sanpasitmed-
journal@gmail.com โดยโปรแกรมทีใ่ชพ้มิพ์ในบทความ 
(manuscript) ต้องเป็น Microsoft Word for Window 
ใช้ตัวอักษรขนาด 16
	 - 	 ให้พิมพ์และจัดรูปแบบหน้าลงในกระดาษ
หน้าเดียว ขนาด 8 1/2 x 11 นิ้ว หรือขนาดเอ 4  และ
ให้เว้นช่องแต่ละบรรทัดเป็นช่องพิมพ์       (double 

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์
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space)  ห่างจากขอบกระดาษ 1 นิ้ว 
	 - 	 ตัวเลขที่ใช้ให้ใช้เป็นตัวเลขอารบิก
ทั้งหมด หน่วยที่ใช้ ควรใช้หน่วย System Inter-
national (SI) หรอืควบคูก่บัหนว่ย SI เชน่ ฮโีมโกล 
บิน 12 กรัมต่อเดซิลิตร (120 กรัมต่อลิตร)  และ
ในกรณีที่มีความจำ�เป็นก็อนุโลมให้ใช้หน่วยอื่นได้
	 - 	 บทความทีจ่ะนำ�ลงตพีมิพต้์องเขยีนใน
รูปแบบบทความวิชาการ (academic writing 
style) โดยใช้ภาษาที่ง่าย กะทัดรัด ชัดเจน ไม่
เยิน่เยอ้และวกวน  สามารถส่งบทความทัง้ในภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษ  โดยการใช้ภาษาไทยให้ยึด
หลักการเขียนทับศัพท์และศัพท์บัญญัติตาม
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  ยกเว้นคำ�ที่
แปลไม่ได้หรือแปลแล้วทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน  
และควรใช้ปี พ.ศ. ให้มากที่สุด
	 - 	 คำ�ย่อ ให้ใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น  
และต้องบอกคำ�เต็มไว้ในครั้งแรกก่อน
	 - 	 ชื่อยาหรือสารเคมีให้ใช้ generic 
name เท่านั้น ท้ังนี้อาจระบุชื่อทางการค้าไว้ใน
วงเล็บต่อท้ายในครั้งแรกได้ในกรณีท่ีอาจส่งผลต่อ
ความน่าเชื่อถือของการศึกษา

ข้อแนะนำ�การเขียนบทความประเภทต่างๆ 
	 1.	หน้าแรก หรือ title page 
		  เขียนเป็นภาษาไทยและอังกฤษ 
ประกอบดว้ย  1) ช่ือเรือ่ง  2) ชือ่ สกุล ของผู้นพินธ์
และสถานที่ทำ�งาน  3) ระบุชื่อและการติดต่อของ
ผู้รับผิดชอบ  4) ชื่อเรื่องอย่างย่อหรือ running 
title (ความยาวไม่เกิน 40 ตัวอักษร)  5) รายชื่อผู้
อ่านทบทวนบทความ (ถ้ามี)

	 2.	บทคัดย่อ หรือ abstract 
		  ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
สำ�หรับนิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนบทคัดย่อหรือ 
abstract ตอ้งเขยีนเรยีงตามหวัขอ้ตอ่ไปนี ้ 1) หลกั
การและเหตุผล (Background)  2) วัสดุและวิธี
การ (Materials and Methods)  3) ผลการศกึษา 
(Results)  4) สรุป (Conclusions)
	 เนื่องจากบทคัดย่อเป็นส่วนสำ�คัญส่วน
หนึ่ งที่ผู้ทรงคุณวุฒิที่อ่ านพิจารณาว่าจะรับ
บทความวจัิยดังกล่าวหรือไม ่จึงควรเขยีนใหชั้ดเจน
ที่สุด โดยให้มีข้อมูลเพียงพอที่สะท้อนถึงคุณภาพ
ของกระบวนการวิจัยและเนื้อหาสำ�คัญที่ทำ�ให้
สามารถนำ�ไปสู่ขอ้สรุปได้ โดยเฉพาะในส่วนผลการ
ศึกษา ต้องแสดงผลการศึกษาที่ได้ที่สำ�คัญ และ
หากเป็นไปได้ควรแสดงค่าสถิติที่สำ�คัญ เช่น ค่า 
95% confidence interval หรือค่า p-value  ไม่
เขียนเพียงว่า “จะแสดงผลในตัวบทความ” หรือ 
“จะนำ�เสนอต่อไป”
	 ในกรณีที่จำ�เป็นหรือเพื่อความเหมาะสม
กับเนื้อหาบทความ อาจใช้รูปแบบการเขียนแบบ
ความเรยีงตอ่เนือ่งยอ่หนา้เดยีวได ้ แตต่อ้งมเีนือ้หา
ครบถ้วนตามหัวข้อดังกล่าว ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับการ
พิจารณาของกองบรรณาธิการ
	 3.	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) 
		  เขียนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
สำ�หรับจัดทำ�ดัชนี ระบุไว้ใต้บทคัดย่อ/abstract  
จำ�นวนไม่เกิน 5 คำ�
	 4.	นิพนธ์ต้นฉบับ 
		  ให้ลำ�ดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 1) บทนำ� 
(Introduction) 2) วัสดุและวิธีการ (Materials 
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and Methods) 3) ผลการศึกษา (Results)          
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บรรณาธิการแถลง

	 ในปี พ.ศ.2558 ที่จะมาถึงนี้เป็นปีแรกของประเทศในกลุ่มอาเซียนที่จะร่วมกันก้าวเข้าสู่ความเป็น 

“ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” หรือที่รู้จักกันในนาม AEC (ASEAN Economic Community)  ซึ่งผลกระ

ทบที่เกิดขึ้นต่อประเทศไทยย่อมไม่เพียงแต่ทางด้านเศรษฐกิจและการเมืองเท่านั้น  แต่ความร่วมมือดังกล่าว

ยงัเอ้ือตอ่การโยกยา้ยแรงงาน การเดนิทางระหวา่งประเทศในกลุม่อาเซยีน  รวมทัง้สง่ผลตอ่ระบบบรกิารดา้น

การแพทยแ์ละสาธารณสขุดว้ยเชน่กนั โดยเฉพาะประเทศไทยซ่ึงรายล้อมด้วยประเทศทีอ่าจกล่าวได้วา่มรีะบบ

การแพทย์และสาธารณสุขที่ด้อยกว่า  ด้านหนึ่งนั้นเป็นโอกาสสำ�หรับธุรกิจที่เกี่ยวข้อง  นำ�มาซึ่งรายได้ของ

ประเทศ  แตอ่กีดา้นกอ็าจนำ�มาซึง่ปัญหาการใหบ้รกิารและคา่ใชจ้า่ยของประเทศด้วยเชน่กัน  ในวารสารฉบบั

นี้ “สุวารี และคณะ” ได้ทบทวนการมารับบริการของผู้ป่วยต่างชาติที่ไม่ใช่สัญชาติไทยในโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์เพื่อคาดการณ์แนวโน้มและการบริหารจัดการในอนาคต ประเด็นที่น่าสนใจและอาจเป็นปัญหา

ไมเ่พยีงแตแ่รงงานข้ามชาตเิท่าน้ัน ยงัรวมท้ังประชาชนทัว่ไปทีต่อ้งการบรกิารทางการแพทยท์ีดี่กวา่  นอกจาก

นัน้ยงัพบว่าผู้ปว่ยชาตติะวนัตกกม็แีนวโนม้เพิม่สงูขึน้เชน่กนั  อยา่งไรกต็ามตวัเลขการเรยีกเกบ็บรกิารไดก้ลบั

สวนทางกัน  ถึงแม้ว่าสัดส่วนนี้อาจจะดูไม่มากนักเมื่อเทียบกับรายรับรวมของโรงพยาบาลแต่ก็เป็นอีกภาระ

หนึ่งแน่นอน ยังไม่รวมถึงปัญหาความคาดหวังต่อการบริการอีกด้วย  แน่นอนว่าสถานการณ์เช่นนี้คงไม่เพียง

เกิดขึ้นกับสรรพสิทธิประสงค์เท่านั้นแต่เป็นโรงพยาบาลจังหวัดที่อยู่ชายแดนอื่นเช่นกัน

	 สรรพสทิธเิวชสารฉบบันีน้บัไดว้า่เปน็ความพยายามของกองบรรณาธกิารในการจัดทำ�วารสารใหเ้ปน็

ปจัจบุนัมากท่ีสดุ  แนน่อนว่ายงัอาจมคีวามลา่ชา้อยูบ้่าง  แตก่น็บัได้วา่เปน็ผลจากการทำ�งาน  รวมทัง้ผูน้พินธ์

หลายๆ ท่านที่ยังคงไว้วางใจส่งเรื่องมาเพื่อตีพิมพ์  ซี่งบรรณาธิการก็ต้องขอขอบคุณไปยังทุกท่านด้วย

							       บรรณาธิการ
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โรคต่อมลูกหมากโตในโรงพยาบาลนครพนม

แสงโรจน์  ร่วมเจริญ*

บทคัดย่อ

	 การศกึษาเชงิพรรณนายอ้นหลงัผูป้ว่ยตอ่มลูกหมากโตทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลนครพนมในป ี

2554-2555 จำ�นวน 418 ราย  โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาลักษณะประชากร  อาการและอาการแสดง  การ

รักษาที่ได้รับ  ข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด  ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดทั้งระยะสั้น

และระยะยาว  เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาระหว่างการผ่าตัดและการรักษาด้วยยา  ผลการศึกษาพบ

ผูป้ว่ยมากทีส่ดุในกลุม่อายมุากกวา่ 70 ป ี และโรครว่มทีพ่บมากทีสุ่ดคอื เบาหวานและไขมนัในเลือดสูง (ร้อย

ละ 30.62)  อาการและอาการแสดงส่วนใหญ่ คือ  ปัสสาวะลำ�บากและปัสสาวะไม่พุ่ง (ร้อยละ 64.6)  รอง

ลงมาเป็นกลุ่มที่มีอาการอักเสบของทางเดินปัสสาวะซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนจากต่อมลูกหมากโต (ร้อยละ 

23.4)  ผู้ป่วยทุกรายจะเริ่มด้วยการรักษาโดยใช้ยา  ถ้าอาการไม่ดีขึ้นหรืออาการรุนแรงมากขึ้นจะได้รับการ

ดูแลรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมลูกหมาก (transurethral resection of the prostate, TURP) โดยมีผู้ป่วย

ทั้งหมด 110 ราย ได้รับการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 26.3  ผลของการผ่าตัดพบภาวะแทรกซ้อนที่มากที่สุดคือ 

ภาวะเลือดออกจนต้องให้เลือดร้อยละ 9 รองลงมาคือ การติดเชื้อพบได้ร้อยละ 1.8  โดยไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต

จากการผ่าตัด  เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาระหว่างการผ่าตัดและการรักษาด้วยยาร่วม 2 กลุ่มใน

ระยะเวลา 1 ปี  พบว่าค่าใช้ในการรักษาด้วยการผ่าตัดจะมีค่าใช้จ่ายต่ำ�กว่าชัดเจน  ดังนั้นการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด TURP ในผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่มีอาการรุนแรงน่าจะเป็นวิธีการรักษาที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยต่อม

ลูกหมากโตในจังหวัดนครพนมมากกว่าการรับประทานยาในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ  ต่อมลูกหมากโต การผ่าตัดต่อมลูกหมาก

*ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ  กลุ่มงานศัลยกรรม  โรงพยาบาลนครพนม  จ.นครพนม
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โรคต่อมลูกหมากโตในโรงพยาบาลนครพนม

แสงโรจน์  ร่วมเจริญ

บทนำ�

	 โรคต่อมลูกหมากโต (benign prostate 

hyperplasia, BPH) เป็นความผิดปกติที่พบบ่อย

ในผู้ชายสูงอายุ โดยจะพบในผู้ชายที่มีอายุ 50 ปี

ขึ้นไป  และพบมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้น(1)  ผู้ป่วย

จะมาพบแพทย์ด้วยอาการผิดปกติของระบบทาง

เดินปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary tract 

symptoms, LUTS) ซึง่เกดิจากการอดุตนัทีค่อของ

กระเพาะปัสสาวะ (bladder outlet obstruc-

tion, BOO) ไดแ้ก่  อาการปัสสาวะบอ่ยโดยเฉพาะ

เวลากลางคืน (frequency, nocturia) ปัสสาวะ

ลำ�บาก (hesitancy) ปัสสาวะไม่พุ่ง (poor 

stream)  ตอ้งออกแรงเบ่งในการปัสสาวะ (strain-

ing)  รู้สึกปัสสาวะไม่สุด (sense of incomplete 

emptying) และกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (urgency)  

หรืออาจมีอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของ

ตอ่มลกูหมากโต  ซึง่มกัพบในผูป่้วยทีต่อ่มลกูหมาก

โตมานาน ได้แก่  ปัสสาวะไม่ออก  การติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะ การเกิดน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ  

ปัสสาวะเป็นเลือด และไตวาย

	 ปจัจบุนัโรคตอ่มลกูหมากโตถอืเป็นปญัหา

สำ�คัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและกำ�ลัง

ทวคีวามสำ�คญัมากขึน้  เนือ่งจากจำ�นวนประชากร

ผูส้งูอายใุนประเทศไทยมแีนวโน้มจะเพิม่ข้ึนเรือ่ยๆ  

เปน็ผลให้โรคตอ่มลกูหมากโตพบรว่มกบัโรคเรือ้รงั

ในผูส้งูอายมุากขึน้  ทำ�ใหค้ณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

แยล่ง ขณะทีค่่าใช้จา่ยในการดแูลรกัษากลบัจะเพิม่

ขึ้นอย่างมาก ผู้ศึกษาจึงต้องการศึกษาในราย

ละเอียดของโรคต่อมลูกหมากโตในเรื่องความชุก  

อาการและอาการแสดงในระดับต่างๆ ต้ังแต่น้อย

จนถึงมาก เพื่อหาแนวทางการดูแลรักษาให้

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น โดยประเมินจาก

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่พบจากการ

ผา่ตดั เปรยีบเทยีบความรนุแรงของอาการทางเดนิ

ปัสสาวะส่วนล่างระหว่างก่อนและหลังการผ่าตัด  

และความคุ้มค่าของค่าใช้จ่าย (cost effective-

ness) ระหว่างการรักษาด้วยการใช้ยาและการ

ผา่ตดั  เพือ่หาแนวทางทีเ่หมาะสมในการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยต่อมลูกหมากในโรงพยาบาลนครพนม  ซึ่งมี

ศกัยภาพในการรกัษาไดท้ั้งการใชย้า และการผา่ตดั

ตอ่มลกูหมากผา่นทางทอ่ปัสสาวะ (transurethral 

resection of the prostate, TURP)

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ต่อมลูกหมากโตที่ เข้ ารับการรักษาที่แผนก

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลนครพนม 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2553 ถึงเดือนกันยายน 

2555 จำ�นวน 418 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคต่อมลูกหมากโตจากการซัก

ประวัติอาการผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วน

ล่างที่เกิดจากการอุดตันของคอกระเพาะปัสสาวะ  

การตรวจรา่งกายและการตรวจทวารหนกั  รว่มกบั
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - เมษายน 2557

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 

การตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร  โดยศกึษาข้อมลูดา้น

ความชุกในแต่ละช่วงอายุ  ภาวะโรคร่วม  อาการ

ทางคลินิก ระดับความรุนแรง  การรักษา  ข้อบ่งชี้

ในการรักษาด้วยการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัด เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรง

ของอาการทางเดินปัสสาวะส่วนล่างก่อนและหลัง

การผ่าตัด  และเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างการ

รักษาด้วยการใช้ยา 2 กลุ่ม คือ alpha-1-adren-

ergic antagonist และ 5-alpha-reductase 

inhibitor   กับการรักษาด้วยการผ่าตัดโดยวิธี 

transurethral resection of the prostate 

(TURP)  

	 การแบง่ระดบัความรนุแรงของอาการทาง

เดนิปสัสาวะสว่นลา่ง ใช ้International Prostate 

Symptom Score (IPSS) โดยอาศัยการตอบ

คำ�ถาม 7 ข้อ ได้แก่  ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะตอน

กลางคืน  ปัสสาวะอ่อนแรง  รอนานก่อนปัสสาวะ  

ปัสสาวะขาดเป็นช่วงๆ ปัสสาวะไม่สุด และ

ปสัสาวะไมไ่ด ้ มีเกณฑ์การใหค้ะแนน 0-5 คะแนน 

รวมทั้งสิ้นอยู่ระหว่าง 0-35 คะแนน  คะแนน 0-7 

มีอาการระดับเล็กน้อย คะแนน 8-19 มีอาการ

ระดับปานกลาง และคะแนน 20-35 มอีาการระดับ

รุนแรง(2)  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ paired 

t-test

ผลการศึกษา

	 ผู้ปว่ยต่อมลูกหมากโตร้อยละ 43.0 มอีาย ุ

70 ปีขึ้นไป  รองลงมาช่วงอายุระหว่าง 61-70 ปี 

ร้อยละ 42.6 และอายุระหว่าง 50-60 ปี ร้อยละ 

14.4 

	 ผูป่้วยทุกรายมโีรครว่ม  โดยมโีรครว่ม 2-3 

โรค  ที่พบมากที่สุด ได้แก่ เบาหวานและไขมันใน

เลือดสูง ร้อยละ 30.62  ความดันโลหิตสูงและ     

ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 26.80  และพบผู้ป่วยมี

โรคร่วมถึง 3 โรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 15.31 (ตารางที่ 1)
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	 อาการและอาการแสดงที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมา

พบแพทย์เป็นอาการผิดปกติของทางเดินปัสสาวะ

ส่วนล่าง ได้แก่ ปัสสาวะน้อยหรือปัสสาวะมาก  

ปัสสาวะไม่พุ่ง และกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ซึ่งพบถึง

ร้อยละ 64.6 รองลงมาคืออาการของภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิจากตอ่มลกูหมากโต ได้แก ่การตดิ

เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 23.4) และ

ปัสสาวะเป็นเลือด (ร้อยละ 7.2)

	 ความรุนแรงของอาการผิดปกติทางเดิน

ปัสสาวะส่วนล่างซึ่งประเมินโดยใช้ IPSS พบว่า  ผู้

ป่วยส่วนใหญ่มีอาการอยู่ในระดับปานกลาง 313 

ราย (ร้อยละ 74.88)  และระดับรุนแรง 105 ราย 

(ร้อยละ 25.12)

	 การรักษา  ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษา

เริ่มต้นด้วยยา 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม alpha-1-adren-

ergic antagonist ร่วมกับกลุ่ม 5-alpha-reduc-

tase inhibitors และในจำ�นวนนี้ได้พิจารณา

เปลีย่นเปน็การรกัษาด้วยการผา่ตดั transurethral 

resection of the prostate (TURP) จำ�นวน 110 

คน (ร้อยละ 26.3)   โดยข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดส่วน

ใหญ่คือ  ปัสสาวะไม่ออกร่วมกับมีนิ่วในกระเพาะ

ปสัสาวะ (acute urinary retention with vesicle 

calculi) มากกว่า 1 ครั้ง พบได้ร้อยละ 36.4  รอง

ลงมาคอืมกีารตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะซ้ําๆ รว่มกบั

มีนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ (cystitis with vesicle 

calculi) ร้อยละ 26.4 และไตทำ�งานบกพร่อง 

(renal insufficiency with hydronephrosis) 

ร้อยละ 19 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)

 

 

ตารางท่ี 1 ภาวะโรคร่วม  

ภาวะโรคร่วม จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เบาหวานและไขมันในเลือดสูง 128 30.62 

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 112 26.80 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 87 20.81 

ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมอง 12 2.87 

เบาหวานและหลอดเลือดหัวใจ 15 3.59 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 64 15.31 

 

 

ตารางท่ี 2 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด TURP (N=110) 

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด จ านวน (ราย) ร้อยละ 

acute urinary retention with vesicle calculi 40 36.4 

cystitis with vesicle calculi 29 26.4 

renal insufficiency with hydronephrosis 21 19.0 

การรักษาด้วยยา 12 เดือนแล้วไม่ดีข้ึน 12 10.9 

hematuria  8 7.3 

 

 

 

 

โรคต่อมลูกหมากโตในโรงพยาบาลนครพนม

แสงโรจน์  ร่วมเจริญ
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ตารางท่ี 1 ภาวะโรคร่วม  

ภาวะโรคร่วม จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เบาหวานและไขมันในเลือดสูง 128 30.62 

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 112 26.80 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 87 20.81 

ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมอง 12 2.87 

เบาหวานและหลอดเลือดหัวใจ 15 3.59 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 64 15.31 

 

 

ตารางท่ี 2 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด TURP (N=110) 

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด จ านวน (ราย) ร้อยละ 

acute urinary retention with vesicle calculi 40 36.4 

cystitis with vesicle calculi 29 26.4 

renal insufficiency with hydronephrosis 21 19.0 

การรักษาด้วยยา 12 เดือนแล้วไม่ดีข้ึน 12 10.9 

hematuria  8 7.3 

 

 

 

 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - เมษายน 2557

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 

ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด TURP (N=110) 

ภาวะแทรกซ้อน จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ระยะสั้น   

     เลือดออก (bleeding) 10 9.0 

     การติดเชื้อ (secondary infection) 2 1.8 

ระยะยาว   

     persistent incontinence 3 2.7 

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการผิดปกติทางเดินปัสสาวะส่วนล่างก่อนและหลังการผ่าตัด 
TURP (N=110) 

 
ความรุนแรงของอาการทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 

t p-valve 
X SD 

ก่อนการผ่าตัด 25.02 2.46 79.239 .000* 

หลังการผ่าตัด 5.92 1.23   
p<.01 
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	 ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัระยะสัน้ที่

พบมากที่สุดเป็นภาวะเลือดออกจนต้องให้การ

รักษาด้วยการให้เลือด จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อย

ละ 9.0 รองลงมาคือ การติดเชื้อ (secondary 

infection) ร้อยละ 1.8 โดยไม่พบว่ามีผู้เสียชีวิต

จากการผ่าตัดเลย ส่วนภาวะแทรกซ้อนในระยะ

ยาวหลังการติดตาม 1 ปี คือ ปัญหาการควบคุม

การปัสสาวะไม่ได้ (persistent incontinence) 

ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 2.7 (ตารางที่ 3)

	 ผลการรกัษาโดยเปรยีบเทียบความรนุแรง

ของอาการทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (LUTS) 

ระหว่างก่อนและหลังการผ่าตัด พบว่าก่อนการ

ผ่าตัดผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนน IPSS เท่ากับ 25.02 

(SD=2.46) หลังการผ่าตัดผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

IPSS เท่ากับ 5.92 (SD=1.23)  เมื่อเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการผ่าตัดพบว่าหลังการผ่าตัดผู้ป่วย

มคีวามรุนแรงของอาการทางเดินปัสสาวะสว่นลา่ง

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(ตารางที่ 4)

	 เม่ือเปรียบเทียบค่ารักษาโดยการใช้ยา 2 

กลุ่ม คือ alpha-1-adrenergic antagonist และ 

5-alpha-reductase inhibitors ซึง่เปน็ยาผลติใน

ประเทศ (local made) เป็นระยะเวลา 1 ปี และ

ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด transurethral 

resection of the prostate 1 ครั้ง  พบว่าค่าใช้

จา่ยในผูป้ว่ยทีไ่ด้รับการรกัษาพยาบาลด้วยยามคีา่

เฉล่ียเท่ากับ 33,944.00 บาท/ปี  และค่ารักษา

พยาบาลโดยการผ่าตัด (TURP) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

20,434.88 บาท/คร้ัง ซ่ึงจะเห็นได้ว่ามีค่าใช้จ่าย

เฉลี่ยแตกต่างกัน 13,509.12 บาท

ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด TURP (N=110) 

ภาวะแทรกซ้อน จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ระยะสั้น   

     เลือดออก (bleeding) 10 9.0 

     การติดเชื้อ (secondary infection) 2 1.8 

ระยะยาว   

     persistent incontinence 3 2.7 

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการผิดปกติทางเดินปัสสาวะส่วนล่างก่อนและหลังการผ่าตัด 
TURP (N=110) 

 
ความรุนแรงของอาการทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 

t p-valve 
X SD 

ก่อนการผ่าตัด 25.02 2.46 79.239 .000* 

หลังการผ่าตัด 5.92 1.23   
p<.01 

 

โรคต่อมลูกหมากโตในโรงพยาบาลนครพนม

แสงโรจน์  ร่วมเจริญ
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วิจารณ์

	 โรคต่อมลูกหมากโต เป็นโรคที่พบได้บ่อย

ในผู้ชายสูงอายุ ในการศึกษาครั้งน้ีพบในผู้ป่วยที่

มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป  และพบมากที่สุดคือช่วง

อาย ุ60 ปขีึน้ไป ซึง่กส็อดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่น

มาที่พบว่าผู้ชายที่มีอายุมากกว่า 50 ปี เมื่อตรวจ

เนื้อต่อมลูกหมากจะพบต่อมลูกหมากโตประมาณ

ร้อยละ 50 และสำ�หรับผู้ชายอายุ 70-88 ปี จะพบ

ได้ถึงร้อยละ 75  โดยที่ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ที่มี

พยาธิสภาพต่อมลูกหมากโตจะมีอาการทาง   

คลินิก(3,4) และยังพบอุบัติการณ์ว่าคนไทยในช่วง

อายุ 60-69 ปี ประมาณร้อยละ 50 จะมีอาการผิด

ปกตขิองทางเดนิปสัสาวะสว่นลา่งระดบัปานกลาง

ถงึรนุแรง(5)  ซึง่ในการศึกษาครัง้น้ีพบผูป่้วยท้ังหมด

มีอาการผิดปกติทางเดินปัสสาวะส่วนล่างอยู่ใน

ระดบัปานกลางและรนุแรงเทา่นัน้  ทัง้นีอ้าจจะเปน็

เพราะในระยะแรกการเปลี่ยนแปลงมักค่อยๆ เกิด

ขึ้น ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรงและไม่ได้สนใจ

สังเกตเปน็สว่นใหญ ่ จงึไมเ่ขา้มารับการตรวจรกัษา  

แต่จะมาพบแพทย์เมื่อมีอาการท่ีคุกคามคุณภาพ

ชีวิต หรือมีอาการแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อทาง

เดนิปสัสาวะ  ดงันัน้จงึทำ�ใหก้ารศกึษาครัง้นีไ้มพ่บ

ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของทางเดินปัสสาวะใน

ระดับเล็กน้อย

	 จากการวิเคราะห์โรคร่วมพบว่าผู้ป่วยทุก

รายมีภาวะโรคร่วม 2-3 โรค ได้แก่ โรคความดัน

โลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ  และไขมนัในเลอืด

สงู ซึง่เปน็กลุม่โรคเร้ือรงัทีพ่บในผู้สงูอาย ุและทำ�ให้

เกดิเส้นเลือดแขง็ (atherosclerosis)  มนีกัวชิาการ

ได้ให้ข้อสังเกตไว้ว่าคนที่มีเส้นเลือดแข็งมักจะมี

ปญัหาโรคตอ่มลกูหมากดว้ย  เนือ่งจากการทีเ่ลอืด

ไปเลี้ยงต่อมลูกหมากน้อยลงจึงอาจเป็นสาเหตุที่

ทำ�ใหเ้กดิต่อมลูกหมากโตได้ นอกจากนีย้งัสามารถ

อธิบายได้จากเรื่องของการกระตุ้นของระบบ

ประสาทอัตโนมัติสูงกว่าคนทั่วๆ ไปในผู้ที่เป็นโรค

หรือภาวะดังกล่าว  ซึ่งนำ�ไปสู่การกระตุ้นให้กล้าม

เนื้อเรียบในต่อมลูกหมากหดรัดตัว และส่งผลให้

เกิดการอุดตันแบบเคลื่อนที่ (dynamic obstruc-

tion)(6)

	 ด้านการรักษาผู้ป่วยทุกรายในการศึกษา

คร้ังนี้ได้รับการรักษาเบื้องต้นด้วยยา 2 กลุ่มร่วม

กันได้แก่ กลุ่ม alpha-1-adrenergic antagonist 

ซ่ึงออกฤทธิ์ในการคลายตัวของกล้ามเนื้อเรียบที่

คอกระเพาะปัสสาวะ (bladder neck)   ท่อ

ปัสสาวะที่ผ่านต่อมลูกหมาก (prostate urethra) 

และ prostate capsule และกลุ่ม 5-alpha re-

ductase inhibitors ซึ่งจะออกฤทธิ์โดยลดขนาด

ของต่อมลูกหมากเมื่อได้รับยานาน 6-12 เดือน(7)  

ทั้งน้ีในการรักษาได้พิจารณาตามมาตรฐานการ

รักษาคือดูส่ิงท่ีรบกวนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเป็น

สำ�คัญ ซึ่งก็เป็นไปตามองค์การอนามัยโลกท่ีให้

แนวทางในการรักษาต่อมลูกหมากโตไว้ว่าให้ดูท่ี

ความเดือดร้อนของคนไข้ (bothersomeness)  

ไม่ใช่อาการผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง

เปน็สำ�คญั เพราะบางครัง้แมไ้มไ่ด้รบัการรกัษาดว้ย

ยาอาการกไ็มเ่พิม่ขึน้ หรอือาการอาจจะดขีึน้เองใน

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - เมษายน 2557

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 
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เวลาต่อมา โดยมีรายงานทางวิชาการในการ

ติดตามผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตโดยไม่ได้รับยาเป็น

เวลา 2.6 ถึง 5 ปี พบว่าร้อยละ 16 อาการคงเดิม  

ขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 38 อาการกลับดีขึ้น  อย่างไร

กต็ามวธิกีารตดิตามอาการนีเ้หมาะสมในผูป่้วยท่ีมี

อาการน้อย (IPSS < 7 คะแนน) และไม่รบกวน

คณุภาพชวีติ(8) แตถ่า้ผูป่้วยมอีาการระดบัปานกลาง

ถงึรนุแรง  หรือรบกวนคณุภาพชีวิตกค็วรไดร้บัการ

รักษาด้วยยา ดังเช่นผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ที่มี

อาการในระดับปานกลางถึงรุนแรงทั้งหมดจึง

ใหก้ารรกัษาดว้ยยา  และเมือ่พิจารณาผลการรกัษา

พบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 308 ราย คิดเป็นร้อยละ 

73.68  ซึ่งก็ใกล้เคียงกับการศึกษาของ National 

Institute of Health (NIH) สหรัฐอเมริกา  ที่ได้

ศกึษาผลการรกัษาต่อมลกูหมากโตดว้ยยา alpha-

1-adrenergic antagonist กับ 5-alpha-reduc-

tase inbibitor ร่วมกัน  พบว่าสามารถลดความ

รุนแรงอาการผิดปกติของทางเดินปัสสาวะของผู้

ป่วยได้ร้อยละ 67(8)

	 สำ�หรับผู้ป่วยท่ีอาการไม่ดีข้ึนและเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในการศึกษาครั้งนี้มีจำ�นวน 110 

คน คิดเป็นร้อยละ 26.32  ได้รับการพิจารณาการ

รกัษาดว้ยการผา่ตดั transurethral resection of 

the prostate (TURP) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน (gold 

standard intervention) ในการรักษาต่อมลูก

หมากโต  สว่นใหญจ่ะมขีอ้บง่ชีท้ีแ่สดงถึงมอีนัตราย

ต่อไตแล้วทั้งส้ิน   ไม่ว่าจะเป็นอาการปัสสาวะไม่

ออก (ร้อยละ 36.4)  กระเพาะปสัสาวะอกัเสบซํา้ๆ 

ร่วมกับมีนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ (ร้อยละ 26.4)  

ไตทำ�งานบกพร่อง (ร้อยละ 19)  และปัสสาวะเป็น

เลือดซํา้ๆ (ร้อยละ 7.3)  แมว้า่ขอ้บง่ชีใ้นการผ่าตัด

จะบ่งชี้ว่ามีอันตรายต่อไตมากแล้วและสิ่งที่แพทย์

อาจจะวิตกกังวลว่าผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงต่อการ

ผ่าตัดเนื่องจากสูงอายุและมีโรคประจำ�ตัวหลาย

โรค  แต่ผลจากการผ่าตัดกพ็บเพียงภาวะแทรกซ้อน

ท่ีไมรุ่นแรง ได้แก ่การเสียเลือดและต้องได้รับเลือด

ทดแทน ร้อยละ 9 และอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 

1.8  ซึง่ในการผา่ตดัก็ไดม้กีารเตรียมเลอืดไวพ้รอ้ม

แล้ว  ทำ�ให้ไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย  รวมทั้งไม่พบ

ว่าผู้ป่วยรายใดเสียชีวิตจากการผ่าตัด จากการ

ติดตามผลการรักษาในระยะยาว พบผู้ป่วยเกิด 

persistent incontinence เพียง 3 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 2.7

	 เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการ

ผดิปกตขิองทางเดนิปสัสาวะสว่นลา่งระหวา่งกอ่น

และหลังการผ่าตัด พบว่าหลังการผ่าตัดผู้ป่วยมี

คะแนน IPSS ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .01  โดยก่อนการผ่าตัดมคีะแนน IPSS เฉล่ีย

เท่ากับ 25.02  ส่วนหลังการผ่าตัดมีคะแนน IPSS 

เฉลีย่เทา่กบั 5.92  ซึง่กส็อดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Borboroglu, et al(9) ท่ีศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัด TUPR 520 ราย พบว่าผู้ป่วยมีค่าคะแนน 

IPSS ก่อนและหลังผ่าตัดเป็น 23.8 และ 6.4 ตาม

ลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่าหลังการผ่าตัดผู้ ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ข้อดีจากการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดอีกประการหนึ่งก็คือ ทำ�ให้ตรวจพบมะเร็ง

โรคต่อมลูกหมากโตในโรงพยาบาลนครพนม

แสงโรจน์  ร่วมเจริญ
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ต่อมลูกหมากในระยะเริ่มต้นจากผลชิ้นเนื้อ  และ

ที่สำ�คัญค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด (TURP) เปรียบ

เทียบกับค่ารักษาด้วยยา 2 กลุ่มร่วมกันเป็นระยะ

เวลา 1 ปี พบว่าค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดมีมูลค่า      

ตํา่กวา่อยา่งชัดเจน ซึง่ในทางปฏบัิตแิล้วการรกัษา

ดว้ยยามกัจะตอ้งรบัประทานยาในระยะยาว สง่ผล

ให้เกิดค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าหลายเท่าตัว

	 ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึงแนวทางการรักษา

โรคต่อมลกูหมากโตตามมาตรฐานของอเมรกิา(10,11) 

และกลุ่มประเทศทางยุโรป(12) และผลการศึกษา

ครั้งนี้ของกลุ่มงานศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะของ

โรงพยาบาลนครพนมแลว้ แนวทางการรกัษาผูป้ว่ย

ตอ่มลกูหมากโตของจงัหวดันครพนมทีม่เีปา้หมาย

ให้ได้ผลการรกัษาทีด่ ีไมม่ภีาวะแทรกซอ้นท่ีรนุแรง  

และประหยัดงบประมาณการรักษาพยาบาล  

แนวทางการรักษาที่เหมาะสมสามารถแบ่งผู้ป่วย

ต่อมลูกหมากโตได้เป็น 2 กลุ่ม  โดยกลุ่มแรก เป็น 

กลุ่มผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตท่ีอาการไม่รุนแรง เช่น  

ปสัสาวะลำ�บาก  ปสัสาวะไมพุ่ง่  ปัสสาวะบ่อย  โดย

เฉพาะเวลากลางคืน และผู้ป่วยยอมรับกับอาการ

ดังกล่าวได้โดยไม่มีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วย  แนวทางการรกัษาจะเป็นการตดิตามอาการ

ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยไม่ต้องใช้ยา  แต่ถ้า

อาการเหล่านี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้

ปว่ย  ผูป้ว่ยไม่ยอมรบัในอาการเหลา่น้ี  ผูป่้วยกลุม่

นี้ก็ควรจะได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม alpha-

1-adrenergic antagonist รว่มกบักลุม่ 5-alpha-

reductase inhibitors และติดตามผลการรักษา  

ถา้อาการผูป้ว่ยไมด่ขีึน้ภายหลงัไดร้บัการบรหิารยา

นานถึง 12 เดือน  หรือมีอาการรุนแรงมากขึ้น เช่น  

ปสัสาวะไมอ่อก มกีารทำ�งานของไตบกพร่อง มกีาร

อักเสบของทางเดินปัสสาวะบ่อยๆ ก็อาจต้อง

พจิารณาการรกัษาดว้ยการผา่ตดั  ซึง่แนวทางนีจ้ะ

ใกล้เคียงของทางสหรัฐอเมริกา ซ่ึงแตกต่างจาก

แนวทางของประเทศทางกลุ่มยุโรปที่มักเริ่มจาก

การใช้ยารักษามากกว่าการเร่ิมจากการติดตาม  

โรค(12) 

	 สำ�หรบักลุม่ทีส่อง เปน็กลุม่ผูป้ว่ยโรคตอ่ม

ลูกหมากโตที่มีอาการรุนแรงจนเกิดอันตรายต่อไต 

เช่น ปัสสาวะไม่ออก การทำ�งานของไตบกพร่อง  

มีการติดเชื้อปัสสาวะบ่อยๆ อาจพบร่วมกับนิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะ ก็ควรได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดแก่ไตเพิ่มขึ้น  

รวมทั้งยังมีค่าใช้จ่ายต่ํากว่าการรักษาด้วยยาใน

ระยะยาว และยังมีผลดีในการวินิจฉัยมะเร็งลูก

หมากได้ในระยะแรกจากผลชิ้นเนื้อที่ผ่าตัด ทำ�ให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้ทันเวลาก่อนมะเร็งจะ

ลุกลาม ทำ�ให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากกว่า

สรุป

	 โรคต่อมลูกหมากโตเป็นโรคที่พบได้บ่อย

ในผูช้ายสงูอาย ุโดยพบไดต้ัง้แตอ่ายมุากกวา่ 50 ปี

ขึน้ไป  และพบเพิม่ขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้  ผูป้ว่ยจะ

มาด้วยอาการผดิปกติของทางเดินปสัสาวะสว่นลา่ง

หรืออาการแทรกซ้อนของต่อมลูกหมากโต การ

วนิจิฉยัขึน้กบัประวตั ิ การตรวจรา่งกาย  การตรวจ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - เมษายน 2557

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 
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ทางทวารหนัก การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และ

การตรวจพิเศษ การรักษาจะเริ่มด้วยการให้คำ�

แนะนำ�และการติดตามอาการในรายท่ีมีอาการ

นอ้ย  สำ�หรบัผูป่้วยท่ีมอีาการปานกลางและรนุแรง

ควรได้รับการรักษาด้วยยา  ในการรักษาเพื่อให้ได้

ผลการรักษาที่ดีจะให้ยากลุ่ม alpha-1-Adrener-

gic antagonist และกลุ่ม 5-alpha reductase 

inhibitors ร่วมกัน  และควรทำ�การผ่าตัดในรายที่

มีข้อบ่งชี้
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Benign Prostatic Hyperplasia

at Nakhon Phanom Hospital

Sangroth Ruamcharoen*

Abstract

	 The purpose of this retrospectivestudy was to describe the demographic pattern, 

signs and symptoms, criteria for operative treatment, complication and comparing cost 

between medical treatment and surgical treatment of benign prostatic hyperplasia. The 418 

patients with benign prostatic hyperplasia at Nakhon Phanom Hospital between 2011 and 

2012 were reviewed. The result showed that the most common age group were older than 

seventy years (42.8%), the most co-morbidity was hypertension with hypercholerterol 

(30.62%), the most common signs and symptoms were hesitancy, urgency and nocturia 

(64.6%) which required medical therapy. The more severe signs and symptoms were urinary 

retention, renal insufficiency, urinary tract infection, which required surgical therapy (26.3%). 

The complications of transurethral resection of the prostate (TURP) were bleeding (9%) and 

secondary infection (1.8%). No patient died from operations. In comparing head to head, 

surgical cost was lower than medical cost. Therefore, treatment with TURP surgery in patients 

with severe BPH seems to be the appropriate treatment for patients with BPH in Nakhon 

Phanom than medication in the long term.

Keywords : benign prostatic hyperplasia, transurethral resection of the prostate

*Urologist. Department of Surgery, Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom Province.
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“เกิดใหม่ต้องปรับตัว”

การปรับตัวอยู่กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของผู้หญิงอีสาน

สุเพียร โภคทิพย์* ศิริพร จิรวัฒน์กุล**

บทคัดย่อ 

	 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยานี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการปรับตัวอยู่กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายของผูห้ญงิอีสานโดยใชม้มุมองเชงิเพศภาวะ ผูใ้ห้ขอ้มลูเปน็ผูห้ญงิอสีานทีไ่ดร้บัการวนิจิฉัยวา่เปน็โรคกลา้ม

เน้ือหัวใจตายจำ�นวน 27 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกที่บ้านผู้ให้ข้อมูลและการสังเกตแบบไม่มี

ส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ได้ข้อค้นพบที่สำ�คัญคือ เกิดใหม่ต้องปรับตัว ซึ่งมีทั้ง  1)

การปรับตัวเพื่อเป็นผู้ป่วยที่ดี ต้องใส่ใจเรื่องยา ต้องกินอาหารแบบคนไข้แม้ใจทรมาน และการใกล้ชิดกับ

ศาสนามากขึ้น  2)การปรับตัวเพื่อดำ�รงไว้ซึ่งการเป็นผู้หญิงที่ดีด้วยการทำ�บทบาทของแม่บ้านและภรรยา  มี

ทั้งการทำ�งานในบ้าน  การทำ�อาหาร การมีเพศสัมพันธ์  และการทำ�งานหาเงิน ส่วนการทำ�บทบาทในสังคม

ผูห้ญงิอีสานส่วนใหญส่ะทอ้นวา่การทำ�บทบาทในสงัคมลดลงจนเหมือนถกูตดัขาดจากสงัคม  การปรบัตวัของ

ผู้หญงิอสีานทีเ่ปน็โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเหลา่น้ีเปน็ประเด็นทีบ่คุลากรสุขภาพควรทำ�ความเข้าใจและใหค้วาม

สำ�คัญเพื่อให้ผู้หญิงสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ถ้าผู้หญิงสามารถรักษาสมดุลระหว่างการทำ�บทบาท

ของผูป้ว่ยทีด่แีละบทบาทของการเปน็ผูห้ญงิทีด่ไีดจ้ะสามารถปรับตัวอยูก่บัโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายได้อยา่งมี

ความสุขและมีภาวะสุขภาพที่ดีต่อไปได้ 

คำ�สำ�คัญ  โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย  ผู้หญิง  เพศภาวะ  การปรับตัว  การอยู่ร่วมกับโรค 

*พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จ.อุบลราชธานี

**ศาสตราจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บทนำ�

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในผู้หญิงยังมีการ

ศกึษาวจัิยน้อยกวา่รอ้ยละ 35(1)  แนวทางการรกัษา

ส่วนใหญ่ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์จากการศึกษาใน

ผู้ชายเป็นหลัก แต่จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆ

พบว่าผู้หญิงที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย มีความ

แตกต่างจากผู้ชายหลายประเด็น(2,3)  ทั้งการรับรู้(4)  

อาการแสดงทีต่่างกนั(5,6)  การได้รบัการรกัษาทีน่อ้ย

กว่า(7)  และถูกส่งเข้าโปรแกรมฟื้นฟูสภาพร่างกาย

น้อยกวา่ผูช้าย(8)  ขณะท่ีผูช้ายมกีารฟืน้ฟสูภาพโดย

การออกกำ�ลังกาย ผู้หญิงกลับใช้การทำ�งานบ้าน

เป็นการฟื้นฟูสภาพ(9) แต่การทำ�งานบ้านเป็น

กิจกรรมที่เสี่ยงต่อภาวะหัวใจขาดเลือดซ้ำ�ใน 3 

สัปดาห์แรกได้สูงถึงร้อยละ 30(10) ดังนั้นบทบาท

หญิงชายตามความคาดหวังของสังคมจึงอาจเป็น

อุปสรรคสำ�คัญในการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้

หญิงที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ โดยเฉพาะ

บทบาทหน้าที่ของผู้หญิงตามความคาดหวังของ

สังคมไทยที่ต้องเป็นแม่ เมีย ลูกสาวท่ีดี(11)  ซึ่งได้

รับการอบรมปลูกฝังให้มีความรับผิดชอบในงาน

บา้น การดแูลสมาชิก การดแูลคนเจบ็ป่วย  ท้ังเรือ่ง

อาหารและการทำ�ความสะอาดบ้านเรือนต่างๆ 

	 ในปจัจบุนัผูห้ญงิอสีานมแีนวโนม้การเปน็

โรคหัวใจที่มากขึ้น(12,13)  แต่ก็ยังมีการรับรู้เรื่องโรค

หัวใจต่ํา(14)  รวมทั้งมีอาการแตกต่างจากผู้ชาย(15)  

ขณะทีย่งัไม่มีการศึกษาเชงิลกึท่ีอธบิายถงึการฟืน้ฟู

สภาพและการปรับตัวเพื่อให้สามารถอยู่กับโรค

หั ว ใจ  จึ ง ไ ด้ทำ � ก า รวิ จั ย เชิ ง คุณภาพชนิ ด

ปรากฏการณว์ทิยาซ่ึงเปน็การศกึษาในมมุมองของ

คนใน (emic view) ที่เป็นเจ้าของประสบการณ์  

เพือ่ทำ�ความเข้าใจพฤตกิรรมการปรบัตัวของผูห้ญงิ

ทีเ่ปน็โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายและอทิธพิลทางสงัคม

วัฒนธรรมอีสาน ร่วมกับมุมมองเชิงเพศภาวะ 

(gender perspective)   โดยมีวัตถุประสงค์ของ

การวจิยัเพือ่อธบิายการปรบัตวัอยูก่บัโรคกลา้มเนือ้

หัวใจตายของผู้หญิงอีสาน 

วิธีการศึกษา

	 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ช นิ ด

ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology study) 

ในเขตจังหวดัอุบลราชธาน ีเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดือน

กุมภาพันธ์ 2553 ถึง กุมภาพันธ์ 2554  คัดเลือก

ผู้ให้ข้อมูลโดยวิธีการเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ในผู้หญิงที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากอายุรแพทย์โรคหัวใจว่าเป็นโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตาย ทั้งชนิดที่มีคลื่นเอสทียกสูง (ST el-

evation myocardial infarction, STEMI) และ

ชนิดที่คลื่นเอสทีไม่ยกสูง (non ST elevation 

myocardial infarction, NSTEMI)  ทั้งผู้ที่กำ�ลัง

รักษาในห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด  

หรอืเคยรักษาในศนูยโ์รคหวัใจในชว่ง 5 ปทีีผ่า่นมา  

มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมในโครงการ

วจิยั  รว่มกบัการสุม่เชงิทฤษฎเีพ่ือใหม้คีวามหลาก

หลายทั้งด้านคลินิกและด้านประชากร 

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิง

ลึกที่บ้านของผู้หญิงที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

การปรับตัวอยู่กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของผู้หญิงอีสาน

สุเพียร โภคทิพย์ ศิริพร จิรวัฒน์กุล
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หลงัจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล แนวคำ�ถามทีใ่ช้

มุ่งเน้นถึงความคิด ความรู้สึก และการรับรู้ของผู้

หญิง ในประเด็นวิถีชีวิต บทบาทในครอบครัว 

ชุมชน ประสบการณ์การฟื้นฟูสภาพร่างกาย และ

การปรับตัวเพื่อให้อยู่กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน  ระยะเวลาใน

การสัมภาษณ์ประมาณ 60-90 นาที ร่วมกับการ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการพูดคุยท่ีเป็น

ธรรมชาตเิกีย่วกบัลักษณะชมุชนท่ีอยูอ่าศยั  สถาน

ที่เคารพศรัทธาในชุมชน ความเชื่อต่างๆ เพื่อ

ประกอบการทำ�ความเขา้ใจวิถชีวีติและการปรับตวั  

ซึ่งได้ข้อมูลอิ่มตัวเมื่อมีผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 27 คน  

โดยผู้ให้ข้อมูลมีอายุระหว่าง 38-80 ปี เฉลี่ย 57.9 

ปี  สถานภาพสมรสคู่ 20 คน  โสด 1 คน หม้าย 6 

คน มีประวัติเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด 

STEMI 19 คน และ NSTEMI 8 คน ในจำ�นวนนี้

ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดอย่างเดียว 

1 คน  การขยายหลอดเลอืดหวัใจและใสข่ดลวดค้ำ�

ยัน 13 คน  ได้รับการรักษาทั้ง 2 แบบ 5 คน  การ

ทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 4 คน  ปฏิเสธ

การผ่าตัด 1 คน  ได้รับยาขยายหลอดเลือด 3 คน  

ในขณะทีเ่ปน็ผูท่ี้มกีารเจ็บป่วยเป็นครัง้แรก 22 คน  

และเจ็บป่วยมากกว่า 1ครั้ง จำ�นวน 5 คน 

	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกถูก

บนัทกึในเทปเสยีงและถอดเทปเสยีงชนดิคำ�ตอ่คำ� 

(verbatim transcriptions)  และนำ�มาวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) 

	 ทั้งนี้ผู้วิจัยมีความพร้อมและทักษะด้าน

งานวจิยัเชงิคณุภาพโดยผา่นการศกึษาการวจิยัเชงิ

คุณภาพในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขาการ

พยาบาล และได้ฝึกทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพทั้ง

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูและการวเิคราะหข์อ้มลูเชิง

คุณภาพร่วมกับผู้ เชี่ยวชาญด้านการวิ จัยเชิง

คณุภาพและมมุมองเชงิเพศภาวะอยา่งตอ่เนือ่งเป็น

เวลา 3 ป ีรว่มกบัการใชก้ระบวนการตรวจสอบสาม

เสา้ (triangulation) ทัง้ดา้นขอ้มลู ดา้นวธิรีวบรวม

ขอ้มลู และดา้นผูว้จิยั รวมทัง้การนำ�ขอ้มูลทีต่คีวาม

ได้มาปรึกษากับผู้ เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิง

คุณภาพ เพื่อความเข้มงวด (rigor) และความเชื่อ

ถอืได้ (credibility) ของผลการศกึษา นอกจากนัน้ 

ในระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยวางบทบาทของ

การเป็นนักวิจัยโดยการละวางความรู้เดิมท่ีมีไว้ 

(bracketing) และเตือนตัวเองตลอดเวลาว่าเป็นผู้

ที่มาเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้หญิงที่ประสบ

กบัเหตกุารณน์ัน้ซึง่ยอ่มเปน็ผูท้ีรู่ด้ทีีส่ดุ  ผูว้จิยัตอ้ง

มีความเชื่อถือและไว้วางใจในสิ่งที่ผู้หญิงพูดหรือ

แสดงออกโดยการเป็นผู้ฟังที่ดีและให้ความสำ�คัญ

ตอ่การสนทนา เมือ่สิน้สดุบทบาทของนกัวจิยัผูว้จิยั

จึงเปดิโอกาสใหผู้้ใหข้้อมลูได้ซักถามข้อสงสัย  และ

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับ

การดแูลตนเองของผูท้ีเ่ปน็โรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย

เพิ่มเติม

	 การศกึษานีไ้ดผ้า่นการพจิารณาของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น (HE 522321) และโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี (1/2553) ก่อนเร่ิม

สรรพสิทธิเวชสาร
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ทำ�การศึกษา

ผลการศึกษา

	 หลังการเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ตายผูห้ญงิอสีานสว่นใหญรู่ส้กึเหมือนตายแลว้เกดิ

ใหม่   เพราะต้องมีการปรับตัวปรับใจใหม่ให้

สอดคล้องกับสภาวะการเจ็บป่วย  สะท้อนจากคำ�

พูดเหล่านี้

	 “เขาวา่ตายแลว้กใ็หใ้จดนีะ  ตอ่ไปนีก้เ็กดิ

ใหม่  ก็หายจากโรคภัยนะ” (พิกุล Id200629) 

	 “พวกญาติๆ  กม็าผกูแขนใหเ้บริด์เดย ์ วนั

ที่ 25 ก็เป็นวันเกิดใหม่เลย” (มะลิ Id1220675) 

	 ในการปรับตัวของผู้หญิงมีทั้งการปรับตัว

ท่ีเกีย่วขอ้งกบัการทำ�บทบาทของผูป่้วยท่ีดแีละการ

ปรับตัวเพื่อทำ�บทบาทของผู้หญิง/ภรรยาที่ดี ดังนี้ 

	 1.การทำ�บทบาทของผู้ป่วยท่ีดี ซึ่งต้อง

ประกอบด้วย 

	 	 1.1 ต้องใส่ใจในเรื่องยา  ผู้หญิงส่วน

ใหญ่ให้ความสำ�คัญในเรื่องยาและหาวิธีเตือนตัว

เองในการกนิยาทีห่ลากหลายเพราะกลวัวา่จะเกดิ

อาการของโรคหวัใจกำ�เรบิขึน้มาอกี โดยเฉพาะการ

ใชย้าอมใตล้ิน้ เปน็สิง่ท่ีผูห้ญงิเกอืบทุกคนเหน็ความ

สำ�คัญและจำ�เป็น ผู้หญิงจะพกยาอมใต้ลิ้นติดตัว

เม่ือออกนอกบ้าน บางคนแจ้งเพ่ือนร่วมงานให้

ทราบเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  

		  “ตอ้งจำ�ไว้  ให้ข้าวหมาแลว้กม็ากนิยา” 

(เฟื่องฟ้า Id1280885)

		  “ไม่ลืมนะ เอาใจใส่ในตัวเอง  เราก็ไม่

ลืม” (ดาวเรือง Id1200623) 

		  “พกใส่กระเปา๋โทรศพัท์พ่ีนี ่ พ่ีกจ็ะพก

ไว้  พี่ก็จะบอกเขาไว้อยู่  ถ้าสมมุติว่าอันนี้ก็เอาใส่

ปากให้กูหน่อยนะ” (มะลิ id2020059) 

	 มผีูห้ญงิ 2 คนทีเ่กดิความคลาดเคลือ่นใน

การรบัประทานยา โดยรบัประทานยาเกนิเนือ่งจาก

จำ�ไมไ่ด้วา่กนิยาแล้ว จึงมกีารปรับตัวโดยการเตือน

ตัวเองในรูปแบบต่างๆ  ทั้งการทำ�สัญลักษณ์ขีดใน

ปฏิทิน และการจัดยาใส่กล่องตามเวลาอาหาร

	 ผู้หญิงบางคนมีความยุ่งยากในการรับ

ประทานยาโดยเฉพาะผู้ท่ีไม่เคยมีโรคประจำ�ตัว  

เนื่องจากขัดแย้งกับภาพลักษณ์ของผู้หญิงที่มี

สุขภาพแข็งแรง  ส่วนผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว ส่วนใหญ่

จะมคีวามคุ้นเคยในการรบัประทานยา จงึไมยุ่ง่ยาก

ในการปรบัตวั แตจ่ะมรีายการยาเพิม่ขึน้  โดยเฉลีย่

รายการยาที่ต้องรับประทานมี 5-7 รายการ สูงสุด 

11 รายการ อย่างไรก็ตาม บางคนได้สะท้อนถึง

ความรู้สึกท้อแท้ในการรับประทานยาดังคำ�กล่าว 

“กินยามาตลอดตั้งหลายปีแล้ว  มันจะตายเพราะ

กินยาแล้วล่ะ” (ยี่โถ Id1290909)

	 	 1.2 ต้องกินอาหารแบบคนไข้แม้ใจ

ทรมาน  ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญต่่างเหน็พ้องกนัวา่การ

ปรับตัวเร่ืองอาหารเป็นเร่ืองใหญ่และทรมานมาก

ที่สุด  เพราะเป็นเรื่องที่ทำ�ได้ยากลำ�บาก ต้องหลีก

เลี่ยงจากอาหารหรือเครื่องดื่มที่เคยชื่นชอบ ทำ�ให้

รู้สึกอึดอัดและทรมาน บางคนสะท้อนถึงความยุ่ง

ยากและขัดแย้งกับแผนการรักษาและวิถีชีวิตของ

สังคมอีสานที่มีวัฒนธรรมการกินข้าวเหนียว 

การปรับตัวอยู่กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของผู้หญิงอีสาน

สุเพียร โภคทิพย์ ศิริพร จิรวัฒน์กุล
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ปลาร้า เป็นประจำ�  รวมทัง้คติความเชือ่เรือ่งผทีีส่ง่

ผลต่อภาวะสุขภาพ  ดังคำ�พูดเหล่านี้

	 	 “เพิ่น (คุณหมอ) ก็อยากให้กินแต่ข้าว

สวย  แต่ขา้วสวยน่ีถา้อาหารไมเ่ข้ากันกกิ็นไมไ่ด้นะ  

ไม่เหมือนข้าวเหนียวจ้ำ�ปลาร้านะ” (เบญจมาศ  

Id1341079

		  “ใจจะขาด คดิอยากกนิป่นกนิแจว่ คดิ

อยากกินปลาร้า” (การะเกด Id1203719)

		  “เขากใ็หง้ดมนังดเคม็เขาบอกหมดแต่

มันอดไม่ได้” (ราตรี Id1200611)

		  “ปอบเขา้ กนินํา้ก็ไมล่ง กนิขา้วกไ็มล่ง  

ก็เอาหมอธรรมมาไล่  เพิ่นก็ใช้หวายตี” (พลับพลึง 

Id129897) 

	 	 1.3 ใกล้ชิดศาสนามากข้ึน ซึ่งเป็น

แนวทางในการปรับตัวด้านสังคม อารมณ์ จิตใจ 

ของผู้หญิงที่เจ็บป่วย ส่วนใหญ่หันมาทำ�กิจกรรม

ทางศาสนามากยิ่งขึ้นเพื่อช่วยทำ�ให้จิตใจสงบ ซึ่ง

เป็นผลดีต่อสุขภาพและช่วยควบคุมอาการเจ็บ

หนา้อก  ทัง้การสวดมนต ์การทำ�สมาธ ิรวมทัง้การ

ปฏิบัติธรรมอื่นๆ

	 	 “แต่ก่อนฉันไม่สวดมนต์  สองสามปีนี่

ตอนฉันเป็นหัวใจนี่มาสวดอิติปิโสให้ครบอายุและ

ให้เลยอายุ สวดวันละเก้าสิบจบเอาให้เลยอายุ” 

(กระดังงา Id1290892

		  “ถา้ทำ�ท่าจะมอีาการแนน่หนา้อกพีจ่ะ

หยุดทุกอย่างแล้วมานั่งสมาธิ ทำ�อยู่ประมาณครึ่ง

ชั่วโมง บางที15 นาที มันก็คืนมา” (มณฑา 

Id1110339)

		  “ลูกสะใภ้ไปดูดวงให้เขาว่าไม่ตาย

หรอก ไมต่าย แตใ่หนุ้ง่ขาวหม่ขาวเขา้วดั” (ลลีาวด ี

Id1200617

	 ผู้ป่วยบางคน รวมทั้งญาติ เชื่อว่าช่วงที่

เจ็บป่วยขวัญจะออกจากร่างกาย และขวัญยังไม่

เข้าร่างจึงต้องมีการทำ�พิธีเรียกขวัญ  บางคนมีการ

ทำ�บญุเพือ่สะเดาะเคราะหใ์หห้ายจากโรคภยั “เขา

จบัขวญัไป  ขวญัเพิน่ (ผูห้ญงิ)นะ่  เจา้ปูน่ัน่เพิน่เอา

หนี  ก็เลยไปแต่งขัน  เอาเสื้อผ้าเพิ่น (ผู้หญิง) ไป

ให้พระสวด” (สามีเฟื่องฟ้า Id1120381)

	 2.การทำ�บทบาทหนา้ทีข่องผูห้ญงิทีด่ ี ทัง้

การเป็น ลูกสาว เมีย แม่ ที่ดี ประกอบด้วย 

	 	 2.1 การเปน็แมบ่า้นแมเ่รอืนทีด่ ี ถงึแม้

ผู้หญิงจะได้รับคำ�แนะนำ�ให้หลีกเลี่ยงจากการ

ทำ�งานหนัก งานที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการเจ็บแน่น

หน้าอก แต่ผู้หญิงส่วนใหญ่สะท้อนว่ายังมีความ

จำ�เปน็ทีต้่องกลบัมาทำ�บทบาทหนา้ทีต่่างๆในครัว

เรือนเหมือนเดิมทั้งการทำ�อาหาร ทำ�ความสะอาด

บ้านเรือน การดูแลความเรียบร้อยต่างๆ ใน

ครอบครัว โดยเฉพาะผู้หญิงท่ีอาศัยอยู่คนเดียว  

เพ่ือคงไวซ่ึ้งความเปน็ผู้หญงิทีดี่ตามความคาดหวงั

ของสังคม  ด้วยความรู้สึกว่า “ทั้งทำ�ทั้งเจ็บ” ต่าง

เห็นพ้องกันว่าการทำ�งานบ้านโดยเฉพาะการ

ทำ�ความสะอาดห้องน้ํา การถูบ้าน และซักเสื้อผ้า 

ล้วนกอ่ใหเ้กดิอาการเหนือ่ยหรือเจ็บหนา้อกได้ง่าย  

แต่ก็ยาก ท่ีจะหลีกเ ล่ียง และมักก่อให้ เกิด

ความเครียด สะท้อนจากคำ�กล่าวเหล่านี้

	 	 “เวลาซักผ้ากาละมังใหญ่ๆ นี่ก็ลองดู

สรรพสิทธิเวชสาร
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เลย ได้อมยาเลย” (เบญจมาศ Id1190577)

		  “งานหนักนะขัดห้องน้ํา เพราะว่าเรา

นัง่ยองย่อกม้ข้ึนกม้ลง มนัเหน่ือย กห็นักเหมอืนกนั

นะ ขัดห้องนํ้ าถูบ้านน่ีเหนื่อย” (กระดังงา 

Id1050136)

	 การทำ�อาหารเป็นอีกบทบาทสำ�คัญที่

สงัคมคาดหวังจากผูห้ญงิ  โดยมคีำ�กลา่ววา่ “ผูห้ญงิ

ทีด่ตีอ้งมเีสนห่ป์ลายจวกั”  กอ่นการเจบ็ป่วยผูห้ญงิ

มีหนา้ทีใ่นการทำ�อาหารในครอบครวั  แตห่ลงัการ

เจบ็ปว่ยช่วงแรกผูห้ญงิยงัไมส่ามารถทำ�หน้าทีไ่ดจ้ะ

มีการปรับหรือสลับบทบาทหน้าที่ บางคนต้องไป

พึง่พารา้นอาหารหรอือาหารสำ�เรจ็รปู ทำ�ใหผู้ห้ญงิ

รูส้กึผดิทีท่ำ�ใหค้รอบครวัตอ้งเดอืดรอ้น  ผูห้ญงิบาง

คนต้องเปล่ียนบทบาทจากผู้ ดูแลเร่ืองอาหาร

สำ�หรับครอบครัวเป็นผู้ที่ต้องรับการดูแลจาก

สมาชิกอืน่  ทำ�ใหรู้ส้กึเหมอืนถกูควบคมุ ขดัแยง้ใน

ตัวเอง และคุณค่าในตัวเองลดลง สะท้อนจากคำ�

กล่าวเหล่านี้ 

	 	 “หงุดหงิดเพราะว่าเขา (สามีและลูก) 

เป็นคนกินยาก กินแต่ปลาทูป่น (นํ้าพริกปลาทู)  

พอเราป่วยก็ทำ � ให้กินไม่ ได้”   ( เบญจมาศ 

Id11270856)   

		  “มีแต่คุมอาหาร พวกลูกกับตา (สามี) 

นี่ล่ะเขาคุมให้ เขาคุมอาหารหลายอย่าง” (ผกา

กรอง Id1060160)

	 	 2.2 การเป็นภรรยาที่ดี   การมีเพศ

สัมพันธ์เป็นการทำ�บทบาทของการเป็นภรรยาท่ีดี

ทีม่คีวามสำ�คญัในการดำ�รงสถานะภาพของผูห้ญงิ  

หลงัการเจบ็ปว่ยผูห้ญงิมกีารปรบัตวัดา้นการมเีพศ

สมัพนัธท์ีห่ลากหลาย  ทัง้กลุม่ทีย่งัคงมเีพศสมัพนัธ์

อยู่ตามปกติ กลุ่มที่รู้สึกว่า “ต้องการต้องให้…ไม่

ต้องการก็สบายใจ”  และกลุ่มท่ีไม่มีเพศสัมพันธ์

ด้วยเหตุผลต่างๆ

	 	 1) มีเพศสัมพันธ์ปกติ   เนื่องจากไม่มี

อาการผดิปกตหิรอือาการรบกวน  ทำ�ใหไ้มม่คีวาม

วิตกกังวล “เหมือนเดิมไม่มีอะไรผิดปกติ ไม่มี

อาการ” (ดาวเรือง Id1210652) 

	 	 2) ปรับใจใหย้อมตามและอดทน  หลัง

การเจ็บป่วยในช่วงแรกส่วนใหญ่ยังไม่กล้ามีเพศ

สมัพนัธ ์ แตก่ารถกูรอ้งขอจากคูส่มรสผูห้ญงิจึงตอ้ง

ทำ�ใจ จำ�ยอม และทำ�ตามความต้องการของสามี  

แม้จะไม่มั่นใจและมีความหวาดกลัว บางคนกลัว

อาการของโรคหัวใจกำ�เริบขึ้นมาอีกแต่ต้องยอม

ตามและอดทนเพ่ือทำ�บทบาทหน้าที่ของการเป็น

เมียท่ีดี โดยจะมีการปรับตัวเพื่อให้ตนเองรู้สึก

ปลอดภยั แตบ่างคนจะรูส้กึโกรธทีส่ามไีมเ่ขา้ใจการ

เจ็บป่วย 

		  “เรากก็งัวล  เรากลัวลวด (ขดลวด) เรา

จะหลุด กลัวหายใจแรงไป กลัวเหนื่อยไป” (บัว 

Id120667)

		  “พูดอย่างไม่อายเลยนะ ขอโทษตอน

นอนกบัแฟนนีต่อ้งอมยานะ (ดอกรกั Id1190579)

		  “เหมือนเดิมแต่ว่าเจ็บหน้าอกอยู่  พูด

ตามตรงเวลาแฟนจะนอนด้วยนี่ไม่ให้ทับหน้าอก  

มั นจะ เจ็บ เจ็ บผิ ดปกตินี่ นะ”  ( เบญจมาศ 

Id1190601) 

การปรับตัวอยู่กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของผู้หญิงอีสาน
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		  “หงุดหงิดถ้าจะพูดเรื่องนอนด้วยกัน  

ทำ�ไมเขาถึงไม่เข้าใจเรา เราป่วยจะตายอยู่แล้ว” 

(มณฑา Id1210661)

	 3) กลุ่มที่ไม่มีเพศสัมพันธ์  เนื่องจากสามี

ไม่รอ้งขอและผลจากการเจบ็ป่วย  ซึง่มท้ัีงผูส้งูอายุ

และผูท้ีอ่ยูใ่นวยักลางคน  สว่นใหญส่ะทอ้นวา่สามี

มคีวามเขา้ใจในการเจบ็ป่วย และการเจบ็ป่วยทำ�ให้

รา่งกายออ่นเพลีย  ความต้องการทางเพศลดลง ดงั

คำ�กล่าวนี้

		  “ไม่กล้าเพราะว่าฉันไม่มีแรง  มันไม่มี

กระจิตกระใจ  มันไม่เพลิดเพลินน่ะ”  (ดอกเอื้อง 

Id124075) 

		  “สามีก็เข้าใจ เขาไม่จู้จี้  เมียเป็นอะไร

เขากเ็ขา้ใจ  แบบวา่ไมเ่หน็แกต่วันะ่” (บานไม่รูโ้รย 

Id128086)

	 	 4) ปรับใจให้สามีไปมีหญิงอื่น  บางคน

ที่ร่างกายยังรู้สึกเหนื่อยอ่อนเพลีย  จะปฏิเสธและ

หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์  โดยจำ�ยอมให้สามีไป

มีผู้หญิงคนอื่น “บอกเขา (สามี) ให้ไปเอาเมียใหม่  

อยากนอนกับเขาก็นอนไปเลย แต่ขอให้กลับมา

บ้าน” (ดอกแก้ว Id351104)

	 	 2.3 การทำ�งานหาเงนิ  การทำ�บทบาท

ดา้นเศรษฐกิจเปน็บทบาทท่ีสำ�คญัของผูห้ญงิอสีาน

ปัจจุบัน   หลังการเจ็บป่วยผู้หญิงท่ีเคยทำ�งาน

หาเงินจะมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำ�งานทั้ง

การลด ละ เลกิ  แตบ่างสว่นกย็งัคงตอ้งทำ�งานเชน่

เดิมภายหลังภาวะการเจ็บป่วยดีขึ้น

	 	 1) กลุ่มที่ “ลด” การทำ�งานลง  หรือ

ปรับเปลี่ยนการทำ�งาน  ผู้หญิงที่อยู่ในวัยกลางคน

และผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูค่นเดยีวมคีวามจำ�เปน็ตอ้ง

กลับมาทำ�งานหาเงินถึงแม้ร่างกายจะยังเหนื่อย

ออ่นเพลยี แตจ่ะมกีารปรบัตวัโดยลดการทำ�งานลง  

ปรับรูปแบบ และปรับเปลี่ยนวิธีการทำ�งานให้

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เช่น การให้คนอื่นทำ�

แทน บางคนหยุดพักเป็นช่วงระหว่างการทำ�งาน  

การปรับสถานที่ทำ�งานให้เอื้อกับภาวะสุขภาพ  

บางคนหลกีเลีย่งการทำ�งานหนกั  รวมทัง้มกีารเฝา้

ระวังและสังเกตอาการตัวเอง 

		  “เข็นรถเข็นเตาปิ้งเผาปลานิลนี่มันก็

หนักเดี๋ยวนี้ก็ทำ�เป็นอาหารสุกไปวางขาย” 

(เบญจมาศ Id1260796)

		  “กจ็ะสอนเบาๆ วชิาเบาๆ  นัง่สอนเอา

นี่ล่ะค่ะ” (มะลิ Id1190563)

	 	 2) กลุ่มที ่“ยกเลิก” การทำ�งานหาเงิน 

ไดแ้กผู้่หญงิสงูอายแุละวัยกลางคน ทำ�ใหค้รอบครวั

มีรายได้ลดลง  ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย  ก่อให้เกิด

ความเครยีดในผู้หญงิ  บางคนรูส้กึโกรธตวัเองและ

รู้สึกสูญเสียท่ีไม่สามารถทำ�งานหาเงินได้เหมือน

เดิม  

		  “โอ๊ยหงุดหงิดไม่อยากอยู่  อยากไป

เหมอืนเดมิ เราเคยไปทำ�งาน  เดีย๋วน้ีไมไ่ดไ้ปรบัจ้าง

เพราะอาการโรคหัวใจกำ�เริบเป็นบ่อย” (ชบา 

Id1290922) 

		  “โอ๊ยเจ็บใจ  โกรธให้ตัวเอง ไม่มีแรง

ทำ�  ยิง่ตอนนีข้นมจีนแพง โลละ 30 บาท ยิง่เจ็บใจ” 

(ลีลาวดี Id1160499) 

สรรพสิทธิเวชสาร
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	 	 3) ผู้ที่ยังต้อง “ทำ�งานเหมือนเดิม” 

ได้แก่ผู้หญิงที่เป็นหลักในการหาเงินเข้าบ้าน  และ

ผูท้ีอ่าศยัอยูค่นเดยีวตอ้งพึง่พาตวัเองดา้นเศรษฐกจิ  

ยังมีความจำ�เป็นต้องกลับมาทำ�งานหาเงินเหมือน

เดิม แต่ก็มีการปรับตัว โดยช่วงแรกจะหลีกเลี่ยง

จากงานหนัก เมื่อร่างกายแข็งแรงจึงเริ่มทำ�งาน

หนัก  บางคนมีสมาชิกในครอบครัวมาช่วย แต่ผู้ที่

อาศยัอยูค่นเดยีวจะมคีวามยากลำ�บากในการปรบั

ตัว  สะท้อนจากคำ�กล่าวเหล่านี้

	 	 “พกัสองสามวันก็เริม่เลย  กเ็ริม่จบัเบา

ค่ะไม่ใช่จับหนัก” (บัว Id1307199)

		  “ตอ้งทำ�เองทุกอย่าง  ถ้ากูไมท่ำ�กไ็มไ่ด้

กนิ  กนิกบัเขามนัยาก  กลวัลกูวา่ให ้ กจูะสูจ้นกวา่

เขาจะเอากูไปเผานั่นแหละจึงจะหยุดทำ�” (ราตรี 

Id1220681)

	 	 2.4 บทบาทในชมุชน  ผูห้ญงิสว่นใหญ่

ไม่สามารถไปรว่มงานในชมุชนได้เหมอืนเดมิเพราะ

ยังมีอาการเหนื่อย บางคนรู้สึกหัวใจเต้นแรงหรือ

หัวใจสั่นเมื่อได้ยินเสียงดังๆ จึงหลีกเลี่ยงงานบุญ

ประเพณีต่างๆ ที่เสียงดัง  ทำ�ให้เกิดความรู้สึกโดด

เดี่ยว ไร้พลังอำ�นาจ บางคนรู้สึก “เหมือนถูก

ตัดขาดจากสังคม” สะท้อนได้จากคำ�พูดเหล่านี้

	 	 “รู้สึกเหมือนถูกคุมขังนี่   ไปไหนก็ไม่

ได้” (พุทธรักษา Id12220698)

		  “อยากไป..แต่เราไปไม่ได้  เพื่อนๆ ก็

ถาม เวลาล้างถ้วยล้างจานที่วัด ไปไม่ได้” (ชบา 

Id1240742)

		  “แต่ก่อนอยากไปวัด ศีลไหนก็ได้ไป

ทุกๆ ศีล ทีนี้ก็ไม่ได้ไป” (บานชื่น Id1110335) 

อย่างไรก็ตาม ผู้หญิงบางคนก็มีการปรับตัวเพื่อให้

สามารถกลับไปทำ�หน้าที่ต่างๆ ในชุมชนได้เหมือน

เดิม “ไปได้เหมือนเดิมแต่ว่าต้องพกยาไปด้วย ไป

ไหนต้องยานำ�” (ดอกรัก Id1100356)  สว่นผู้หญงิ

บางคนกลับคิดว่านี่เป็นโอกาสดีที่จะได้อยู่กับตัว

เอง  ทำ�ให้มีเวลาให้ตัวเองมากขึ้น “แต่ก่อนชอบ

ไปเล่นการพนัน (หัวเราะ)   ไปเล่นตามบ้านต่างๆ 

เวลามงีาน  บางครัง้เลน่จนสวา่ง  แตห่ลงัเปน็หวัใจ

แล้วไม่ได้ไป เพ่ือนไม่ได้มาชวนเหมือนเดิม เขา

อยากให้เราพักผ่อน” (ดาวเรือง Id1130440)

วิจารณ์

	 การปรับตัวของผู้หญิงอีสานที่เป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายมีทั้งการปรับตัวเพื่อเป็นผู้ป่วย

ท่ีดี   โดยการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการ

ปรับตัวเพื่อเป็นผู้หญิงที่ดีตามความคาดหวังของ

สังคม ซึ่งผู้หญิงต้องรักษาสมดุลระหว่างการทำ�

บทบาทท้ังสองให้ดีเพื่อสามารถอยู่กับโรคได้อย่าง

มีความสุข การปรับตัวดังกล่าวมีทั้งการปรับตัวที่

สอดรับและขัดแย้งกับความเป็นหญิง

	 การควบคุมอาหารซ่ึงเป็นบทบาทของผู้

ปว่ยทีดี่  แต่กเ็ปน็ประเด็นทีข่ดัแยง้กบับทบาท คติ

ความเชือ่ และวถิชีวีติของผู้หญงิ  เปน็เร่ืองทียุ่ง่ยาก

และทรมานและอาจสง่ผลเสียตอ่ภาวะสขุภาพของ

ผู้หญิงได้ เน่ืองจากขัดกับคติความเชื่อของสังคม

อีสานโดยเฉพาะในท้องถ่ินท่ีอยู่ห่างไกลว่ายังมีคติ

ความเชื่อเรื่องผีหรืออำ�นาจเหนือธรรมชาติว่าเป็น

การปรับตัวอยู่กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของผู้หญิงอีสาน
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สาเหตุของการเจ็บป่วย(17)   สะท้อนว่าเมื่อไม่มี

ความชัดเจนถึงสาเหตุของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  

คนในสังคมจึงไปเช่ือมโยงกับความเช่ือท่ีมีอิทธิพล

ต่อความคิด ความเชื่อของผู้หญิงและครอบครัว 

เช่น เรื่องการที่ผู้หญิงมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

เน่ืองจากพยาธิสรีระของโรคทำ�ไม่สามารถรับ

ประทานอาหารได้  แต่คติความเชื่อของครอบครัว 

ชมุชน เชือ่วา่เกิดจากผปีอบเขา้ หรอืสิง่ช่ัวรา้ยตา่งๆ 

เขา้มาในรา่งกาย ซึง่แกไ้ขโดยการเฆีย่นตีเพือ่ขับไล่

ปอบ ยิ่งส่งผลเสียและเป็นอันตรายต่อภาวะ

สุขภาพของผู้หญิงได้ นอกจากน้ียังสะท้อนถึง

โอกาสในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีสำ�คัญและ

จำ�เป็นในการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะในท้องถิ่นที่

อยูห่า่งไกล  ซึง่บคุลากรสขุภาพตอ้งใหค้วามสำ�คญั

ในการให้ข้อมูลเพื่อการดูแลตัวเองที่ถูกต้องต่อไป  

การควบคุมอาหารของผู้หญิงเพื่อให้เป็นผู้ป่วยที่ดี

ตามคำ�แนะนำ�ของบุคลากรสุขภาพยังขัดกับวิถี

ชีวิตและวัฒนธรรมการรับประทานของสังคม

อีสาน โดยเฉพาะการรับประทานข้าวเหนียว 

ปลาร้า ที่เป็นอาหารที่คุ้นชินในวิถีชีวิต แต่ผู้ป่วย

กลับได้รับคำ�แนะนำ�ให้หลีกเลี่ยงจากอาหารดัง

กล่าว เพราะไม่เหมาะกับสภาวะการเจ็บป่วย  

ทำ�ใหผู้้หญงิรูส้กึอึดอดั ทรมาน  รวมทัง้การท่ีผูห้ญงิ

ต้องทำ�บทบาทของผู้ดูแลท่ีดีตามความคาดหวัง

ของสังคมโดยเฉพาะการทำ�อาหาร ทำ�ให้ผู้หญิงมี

ความยากลำ�บากในการควบคุมอาหารตาม

แผนการรักษา นอกจากนี้ผู้หญิงอีสานล้วนได้รับ

อิทธิพลและการถูกปลูกฝังให้เป็นผู้หญิงที่ดีโดยมี

บทบาทในครอบครัวเป็นหลัก(18)  แต่หลังการเจ็บ

ปว่ยผูห้ญงิกลบัตอ้งถกูควบคมุจากครอบครวัทีเ่ดมิ

เคยเป็นผู้ดูแลสุขภาพคนอื่น  ก่อให้เกิดความรู้สึก

ผิดและขัดแย้งในตัวเองที่ไม่สามารถทำ�บทบาท

ของผู้หญิงท่ีดีตามความคาดหวังของสังคมได้  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Day and Batten(19) 

ที่พบว่าผู้หญิงจะมีความยุ่งยากลำ�บากในการ

ควบคุมพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหาร

เนือ่งจากขดักบับทบาทหนา้ทีข่องผูห้ญงิ กอ่ใหเ้กิด

ความขัดแย้งในตัวผู้หญิงเองได้  ผู้หญิงจึงต้องการ

การสนับสนุนจากหลายฝ่ายทั้งครอบครัว สังคม 

ชนชน และบุคลากรสุขภาพในการปรับตัว 

	 การใกล้ชิดศาสนามากขึ้นภายหลังการ

เจ็บปว่ย  เปน็ประเด็นทีส่อดรับกบับทบาทและวถิี

ชวีติของผูห้ญงิ  ซึง่เปน็การปรบัตวัดา้นจติใจ สงัคม 

อารมณ์และจิตวิญญาณ และการผ่อนคลาย

ความเครยีด ผูห้ญงิสว่นใหญโ่ดยเฉพาะผูส้งูอายจุะ

ใช้หลักธรรมคำ�สอนของศาสนา ท้ังการสวดมนต์  

การทำ�สมาธิต่างๆ เพื่อช่วยทำ�ให้จิตใจมีความสงบ

ขึน้  โดยเฉพาะผู้ทีป่ฏบิตัแิล้วไดผ้ลดีจงึมกีารปฏบิตัิ

อยา่งจรงิจงั ทำ�ใหผู้ห้ญงิรูส้กึใกลช้ดิกับศาสนามาก

ยิ่งข้ึน ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ในชุมชนของผู้หญิง

อีสานที่เกื้อหนุนสังคม(11) โดยเฉพาะผู้สูงอายุ  

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kamm-Steigelman 

และคณะ (20) ที่พบว่ากิจกรรมที่ผู้หญิงที่เป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายชอบคือการไปโบสถ์และชอบ

ทำ�อาหารกับครอบครัว ซ่ึงกิจกรรมเหล่านี้ล้วน

สะทอ้นความเปน็ตัวตนของผู้หญงิทีจ่ะชว่ยในการ
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ฟื้นหายด้านจิตวิญญาณได้อย่ าง เหมาะสม

สอดคล้องกับความต้องการของผู้หญิง

	 แมผู้ห้ญงิจะไดร้บัคำ�แนะนำ�ใหห้ลีกเลีย่ง

จากการทำ�งานหนักและงานท่ีอาจก่อใหเ้กดิอาการ

เจ็บหน้าอกได้สูง แต่ผู้หญิงยังมีความจำ�เป็นใน

การกลบัมาทำ�งานในครอบครวัตา่งๆ แมจ้ะขดัแยง้

กับแผนการรักษา  เพราะต้องการดำ�รงรักษาไว้ซึ่ง

การเปน็ผูห้ญงิท่ีดตีามความคาดหวงัของสงัคม  ซึง่

งานเหล่านี้ล้วนทำ�ให้หัวใจทำ�งานมากขึ้น(8) ก่อให้

เกดิอาการเจบ็แนน่หนา้อกไดง้า่ย ในการศกึษาครัง้

น้ีพบว่าผู้หญิงส่วนใหญ่จะเริ่มกลับมาทำ�งานเหล่า

นีใ้นสัปดาหท์ีส่องหลงัออกจากโรงพยาบาล  ซึง่จะ

แตกต่างจากผู้ชายที่ไม่มีความจำ�เป็นต้องทำ�งาน

บ้าน  สอดคล้องกับการศึกษาของ Emslie(21) พบ

ว่าผู้หญิงจะให้ความสำ�คัญกับการกลับมาทำ�

บทบาทตา่งๆในครอบครวัทัง้งานบ้านมากกวา่ท่ีจะ

ให้คนอื่นช่วยเหลือ  และมีแนวโน้มที่จะกลบัมาทำ�

บทบาทหน้าที่ต่างๆ ก่อนท่ีจะมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  ส่วน Koivunen และคณะ(22) ก็พบว่า

ผู้หญิงที่เป็นโรคหัวใจมีความวิตกกังวลเรื่องท่ีไม่

สามารถกลับมาทำ�งานบ้านได้  และต้องการความ

ช่วยเหลือจากครอบครัวทั้งสามีและลูกๆ 

	 การมเีพศสมัพนัธ์ เปน็อกีบทบาทของการ

เปน็ภรรยาทีด่ ี ถงึแมก้ารทำ�บทบาทดงักลา่วจะกอ่

ให้เกิดความวิตกกังวลและไม่ปลอดภัยแต่ผู้หญิงก็

ยังจำ�ยอมอดทน   สะท้อนถึงความสัมพันธ์เชิง

อำ�นาจทีผู่ช้ายมอีำ�นาจมากกวา่  สว่นผู้หญงิยงัขาด

อำ�นาจตอ่รองการมเีพศสมัพันธท์ีย่งัไมพ่รอ้ม  การ

ขาดอำ�นาจในการควบคุมเนื้อตัวร่างกายสะท้อน

ถึงค่านิยมของสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ  

โดยผู้หญิงต้องทำ�ตามมาตรฐานของสังคมในการ

เป็นเมียที่ดีถึงแม้การกระทำ�บางอย่างอาจเป็น

อันตรายได้ อย่างไรก็ตาม มีผู้หญิงบางคนที่พบ

วา่การเจบ็ปว่ยไม่มผีลกระทบตอ่การทำ�บทบาทดงั

กล่าว ซึ่ง Sundler และคณะ(23) ก็พบว่าผู้หญิงที่

เป็นโรคหัวใจมีท้ังผู้ท่ีรับรู้ว่ามีผลกระทบต่อการมี

เพศสัมพันธ์  โดยทำ�ให้เกิดความไม่ปลอดภัยขณะ

มีเพศสัมพันธ์ ไม่กล้ามีเพศสัมพันธ์ และผู้ที่รับรู้ว่า

ไม่มีผลกระทบ

	 หลังการเจ็บป่วย โดยเฉพาะช่วงแรก ผู้

หญิงยังไม่สามารถทำ�บทบาทของผู้ดูแลตามที่

สงัคมคาดหวงัใหผู้ห้ญงิทำ�บทบาทของผูด้แูลทีด่ทีัง้

การดูแลเรื่องอาหา และการดูแลสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครัว แต่กลับต้องถูกสมาชิกใน

ครอบครัวดูแลท้ังการดูแลเร่ืองอาหาร การรับ

ประทานยาต่างๆ ทำ�ให้ผู้หญิงรู้สึกเหมือนถูก

ควบคุม อยู่ในภาวะไร้พลังอำ�นาจ เกิดความรู้สึก

ผิดที่ไม่สามารถกระทำ�บทบาทหน้าที่ดังกล่าวได้  

ก่ อ ให้ เ กิ ดความขั ดแย้ ง ในตั ว เองและ เกิ ด

ความเครียด ทั้งนี้ Svedlund และคณะ(24) พบว่า

ผู้หญิงวัยกลางคนที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจะ

รู้สึกผิดและละอายใจเพราะต้องเปลี่ยนบทบาท

จากทีเ่คยเปน็ผูดู้แลมาเป็นผูถ้กูดแูล  และมโีอกาส

เกดิภาวะซมึเศร้าไดส้งู  ซึง่บคุลากรสขุภาพจะตอ้ง

ใหค้วามสำ�คญัในการใหค้ำ�แนะนำ�เพือ่การปรบัตวั

ที่เหมาะสม

การปรับตัวอยู่กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของผู้หญิงอีสาน

สุเพียร โภคทิพย์ ศิริพร จิรวัฒน์กุล
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	 การปรับตัวเรื่องการทำ�งานหาเงินซึ่ง

เปน็การทำ�บทบาทหนา้ท่ีดา้นเศรษฐกจิของผูห้ญงิ  

โดยเฉพาะผู้หญิงที่จำ�เป็นต้องลด ละ เลิกการ

ทำ�งาน ทำ�ให้ขาดรายได้และตกอยู่ในภาวะพึ่งพา

มากขึ้น   เป็นการตอกย้ำ�ภาวะพึ่งพาในผู้หญิง ซึ่ง

เป็นอุปสรรคที่สำ�คัญในการเข้าถึงทรัพยากรและ

บรกิารสขุภาพตา่งๆ ทำ�ใหผู้ห้ญงิมกีารแสวงหาการ

รักษาที่ล่าช้าและส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตในผู้

หญิงไดส้งู(6) ทำ�ให้ผูห้ญงิมคีวามไมเ่ทา่เทยีมในการ

เขา้ถงึและควบคมุการใชท้รพัยากร  นอกจากนีก้าร

ลด ละ เลิก การทำ�งานหาเงิน ยังมีผลด้านจิตใจ

และความมีคุณค่าของผู้หญิง  ทำ�ให้ผู้หญิงรู้สึกผิด

และไร้คุณค่าในตัวเอง ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้

สูง ส่วนผู้หญิงที่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน

ครอบครวัและผูท้ีข่าดการสนบัสนนุจากครอบครัว

ท่ียังมีความจำ�เป็นในการทำ�งานหาเงินต้องเร่งรีบ

กลบัมาทำ�บทบาทหนา้ทีด่งักลา่วเหมอืนเดมิ  ทำ�ให้

ละเลยการดูแลสุขภาพ  ส่งผลทำ�ให้เกิดการเจ็บ

ป่วยซํ้าได้สูง

	 นอกจากนั้น ผู้หญิงส่วนใหญ่ยังรู้สึกว่า

เหมอืนถกูตดัขาดจากสงัคม  ซึง่เปน็การลดการทำ�

บทบาทในสังคมและชุมชนลง โดยปกติผู้หญิงมี

บทบาทสำ�คัญในครอบครัวแต่การทำ�บทบาทใน

สังคมต่ํา หลังการเจ็บป่วยยิ่งตอกย้ําบทบาทใน

สงัคมของผูห้ญงิใหล้ดนอ้ยลงอกี อยา่งไรก็ตาม การ

ทำ�บทบาทในสงัคมมีผลโดยออ้มต่อการเข้าถึงและ

ควบคุมการใช้ทรัพยากรต่างๆ ดังนั้นหลังการเจ็บ

ป่วยยิ่งตอกย้ําให้ผู้หญิงมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากร

สุขภาพต่างๆ ได้ต่ํา ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้

หญิง โดยเฉพาะผู้ที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่นที่ห่างไกล

ซึ่งยังมีความไม่เท่าเทียมและเป็นธรรมในการเข้า

ถึงข้อมูลสุขภาพที่สำ�คัญและจำ�เป็น ทำ�ให้ผู้หญิง

ขาดความตระหนกัต่อการเกดิโรคหวัใจ  เกดิความ

เข้าใจที่คลาดเคล่ือนเกี่ยวกับโรคหัวใจ และมีการ

ปรับตัวที่ไม่เหมาะสม เช่น การดื่มเบียร์ และการ

เฆ่ียนตีผู้หญิงเพ่ือขับไล่ผีปอบ เป็นต้น บุคลากร

สขุภาพจงึควรสง่เสรมิการใหค้วามรู ้ความเขา้ใจ ที่

ถูกต้องเกี่ยวกับโรคหัวใจแก่ผู้หญิง

	 จากข้อค้นพบเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึง

อิทธิพลของสังคมวัฒนธรรมที่มีผลต่อการปรับตัว

ของผูห้ญงิอสีานทีเ่ปน็โรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย  โดย

ผู้หญิงยังให้ความสำ�คัญกับบทบาทหน้าที่ของการ

เป็นผู้หญิงที่ดีมากกว่าการดูแลตัวเอง  เนื่องจากผู้

หญิงได้รับการอบรมและปลูกฝังให้มีความรับผิด

ชอบในการทำ�บทบาทหน้าที่ต่างๆ ทำ�ให้ผู้หญิงให้

ความสำ�คัญกับบทบาทหน้าที่ตามความคาดหวัง

ของสังคมจนละเลยการดูแลตนเองถึงแม้จะเจ็บ

ป่วยด้วยโรคที่ อันตรายรุนแรงถึงชีวิตก็ตาม  

เนื่องจากการทำ�บทบาทตามความคาดหวังของ

สังคมมีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับอำ�นาจของ

ผูห้ญงิในสงัคม ผูห้ญงิจึงพยายามรกัษาไวซ้ึง่อำ�นาจ

โดยการกลับมาทำ�บทบาทหน้าที่เหมือนเดิม   ซ่ึง

ความต้องการกลับมาทำ�งานบ้านของผู้หญิงทำ�ให้

เปน็ปญัหาในการฟืน้ฟสูภาพรา่งกายของผู้หญงิ(25)  

ดงันัน้บคุลากรสขุภาพจงึต้องใหค้ำ�แนะนำ�เกีย่วกบั

การทำ�งานเหล่านีแ้กผู้่หญงิอยา่งถกูต้องเหมาะสม
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	 การปรับตัวเพ่ือให้อยู่กับโรคกล้ามเนื้อ

หวัใจตายไดข้องผูห้ญงิอสีานมทีัง้การปรับตวัทีส่อด

รับและขัดแย้งกับบทบาทของผู้หญิงและแผนการ

รักษา โดยผูห้ญงิจะตอ้งรกัษาสมดลุระหวา่งการทำ�

บทบาททัง้สองใหด้เีพ่ือความผาสกุของชีวติและคง

ไว้ ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี ขณะเดียวกันผู้หญิงก็

ต้องการความเข้าใจและการสนับสนุนทั้งจาก

ครอบครวั ชมุชน และบคุลากรสขุภาพ  โดยเฉพาะ

เรือ่งการควบคุมอาหาร การทำ�งานบ้าน การมเีพศ

สมัพนัธท์ีเ่หมาะสม และการเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพที่

สำ�คัญและจำ�เป็น แต่เน่ืองจากการศึกษาครั้งนี้มี

เฉพาะผู้หญิงอีสานที่นับถือศาสนาพุทธเท่านั้น  

การนำ�ข้อค้นพบเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้จึงอาจต้อง

คำ�นึงถึงการปรับตัวของผู้หญิงในศาสนาอื่นท่ีอาจ

มีความแตกต่างจากการศึกษานี้ได้ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุบัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยบางส่วน และ

ขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกๆ ท่านที่ให้ข้อมูลที่มีคุณค่า

ในครั้งนี้ 
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Adaptation of Myocardial Infarction

among I-Saan Women

Supian Pokathip* Siriporn Chirawatkul**

Abstract

	 This phenomenology study aim was to exploring adaptation of I-Saan women with 

myocardial infarction based on gender perspective in Ubon Rachathani Province. Twenty-

seven women who have been myocardial infarction were purposive sampling as key inform-

ants. In-depth interviews and non participant observation were employed for data collections. 

Data were analyzed by content analysis. Finding of the study found essence themes called 

“kerd mai tong praptau” (re-birth required adaptation). I-Saan women who reflects must 

take good balanced between role of good women such as domestic work, sexuality, work-

ing in the community and role of good patients. Role of good patients women compose 

“tong sai jai reung ya (taking medication), “tong kin arhan babb khon kai mae jai toraman 

(diet control), and getting closer to the religious. In summary, adaptation of I-Sann women 

with myocardial infarction has both agree and against of gender role of women and good 

patients. 

Keywords : myocardial infarction, women, gender, adaptation, living with MI

* Registered Nurse. Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.

** Professor. Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Khon Kaen.
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ผลการสอนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

เจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลราษฎร์สำ�ราญ

สมสวย คำ�อู*  รุ่งฤดี อ่อนทา*  ฉวี แก้วม่วง*  ศุภยาลักษณ์ บุญเจริญ*  มยุรา  โคตะสา*

บทคัดย่อ

	 การวจิยัแบบกึง่ทดลองกลุม่เดยีวประเมนิผลกอ่นและหลังการทดลอง (quasi-experimental, one 

group pre- and post-test design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการสอนอาสาสมัครสาธารรณสุข (อสม.) 

เจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลราษฎร์สำ�ราญ  ทำ�การ

ศึกษาระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม 2556 กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.จาก 8 หมู่บ้าน จำ�นวน 32 คน  โดยนัก

วิจัยใช้วิธีการสอนแบบผู้เรียนมีส่วนร่วม การใช้สื่อวีดิทัศน์  การสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับการเจาะเลือด

ปลายนิ้ว  จากนั้นติดตามการปฏิบัติ 2 ครั้ง ช่วง 1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์  เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่  แบบทดสอบ

ความรู้เรื่องการเจาะเลือดปลายนิ้วและแบบประเมินทักษะสำ�หรับ อสม. และความเหมาะสมและความพึง

พอใจของผู้รับบริการเจาะเลือด สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนความรูแ้ละทักษะการเจาะเลอืดด้วย t-test  ผลการศกึษาพบวา่  คา่เฉลีย่คะแนน

ความรูห้ลงัการสอนเจาะเลอืดสงูกว่ากอ่นสอนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทีร่ะดับ 0.01  คา่เฉล่ียคะแนนทกัษะ

หลังการสอนเจาะเลือดครั้งท่ี 2 สูงกว่าครั้งท่ี 1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิตที่ระดับ 0.01 ค่าเฉลี่ยด้านความ

เหมาะสมของบริการเจาะเลือดโดย อสม. อยู่ในระดับมาก (mean=4.26, SD=0.40)  และความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก (mean=4.28, SD=0.44)  แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาทักษะการเจาะเลือดปลาย

น้ิวเพื่อตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดและการแปลผลให้กับ อสม. โดยใช้วิธีการสอนดังกล่าวร่วมกับการนิเทศ

ติดตามด้วยการให้กำ�ลังใจและการเสริมแรงตามช่วงเวลาท่ีแน่นอน สามารถเพิ่มศักยภาพให้กับ อสม. และ

เพิ่มการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน   ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความคงทนและยั่งยืนของทักษะปฏิบัติ

ได้

คำ�สำ�คัญ  การสอนแบบผู้เรียนมีส่วนร่วม  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	    การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด  การเจาะเลือดปลายนิ้ว

* โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลราษฎร์สำ�ราญ
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บทนำ�

	 ผูท้ีเ่ปน็โรคเบาหวานในปัจจบัุนมกีารเพิม่

จำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปี ข้อมูลสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาติ (International Diabetes Federa-

tion, IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้เป็นเบาหวาน

กลุ่มประเทศแถบตะวันตกของมหาสมุทรแปซิฟิก

ที่รวมทั้งประเทศไทยว่าในปี 2556 มีจำ�นวนผู้ที่

เปน็เบาหวาน 138 ลา้นคน  และคาดวา่ในปี 2578 

จะเพิ่มขึ้นเป็น 201 ล้านคน(1)  ซึ่งโรคเบาหวานมี

ลักษณะสําคัญ คือ การมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง

ผดิปกต ิและหากเกดิขึน้เปนระยะเวลานานๆ จะสง

ผลใหเกิดการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดและ

ระบบไหลเวียนโลหิต ภาวะจอประสาทตาเส่ือม  

ภาวะไตวายเรือ้รงั แผลทีเ่ทาเรือ้รงั รวมถงึโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด เปนตน  การรกัษาและปองกนัภา

วะแทรกซอนจากเบาหวานจงึมีความสาํคัญ  ดงันัน้

การคนหาผูปว่ยเบาหวานใหไดตัง้แตระยะเริม่แรก

และควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู ป วย 

ใหใกลเคียงกับภาวะปกติมากที่สุดจะเป็นการ

ชะลอความรนุแรงของโรคได การตรวจหาคาระดบั

นํา้ตาลในเลอืดจงึมคีวามจําเปนและเปน็ประโยชน 

ตอแพทยและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท้ังในดานการ 

วินิจฉัยโรค  และในการติดตามระดับนํ้าตาลใน

เลอืด ซึง่จะนาํไปสูการปรบัแผนการรกัษาและปรบั

พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของผูปวยให้เหมาะสม

ยิ่งขึ้น

	 การเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับน้ําตาลนั้น

จะตอ้งงดอาหารและนํา้เปนเวลา 8 ชัว่โมง (fasting 

plasma glucose, FPG)  ทำ�ให้ผูปวยเบาหวาน

ตองมาสถานบริการสุขภาพในชวงเชาและรอผล

ตรวจไมนอยกวา 2 ชั่วโมง  หรือบางสถานบริการ

สขุภาพจะนดัผูปวยมาฟงผลตรวจในวนัถดัไป  การ

ตรวจในลักษณะนี้ต้องทําในห้องปฏิบัติการและ

ตองใชระยะเวลาในการตรวจ ผูปวยตองเดินทาง

มาสถานบริการสุขภาพ ทั้งการตรวจติดตามหรือ

กรณีที่ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน 

เช่น ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia)  

ภาวะ diabetic ketoacidosis เปนตน  ดวยเหตุ

นี้การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่องตรวจ

ระดับนํ้าตาลชนิดพกพา (glucometer) จึงเหมาะ

สมในการติดตามผูปวยเบาหวานอย่างง่ายของ

สถานบริการสุขภาพ  การตรวจดวยวิธีนี้ไมยุงยาก  

ใชปริมาณเลือดนอย และทราบผลการตรวจ

ไดทันที ซึ่งในปจจุบันการใชเครื่องตรวจระดับ     

นํ้าตาลในเลือดชนิดพกพาเปนไปอยางแพรหลาย  

ทั้งในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) คลินิก

ตางๆ ตลอดจนนําไปใชในการคัดกรองโรคเบา

หวานในชุมชน(2)  

	 อยา่งไรกต็าม ผู้ปว่ยเบาหวานจำ�นวนมาก

อยู่ในชุมชนและมารับการรักษาของ รพ.สต. มี

ความจำ�เป็นต้องได้รับการเจาะเลือดเพ่ือหาระดับ

นํ้าตาลโดยการเจาะปลายนิ้วเช่นกัน แต่ข้อจำ�กัด

ดา้นจำ�นวนบคุลากรสาธารณสขุทีม่อียูน่อ้ยขณะที่

ผู้รับบริการมีจำ�นวนมาก การพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านมาก็เพื่อ

การเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับนํ้าตาลโดย อสม.

สมสวย  คำ�อู และคณะ



31

ช่วยในการคัดกรองและการประเมินสภาพท่ัวไป

เท่านั้น  กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีแนวคิดให้ 

อสม. สามารถเจาะเลือดปลายนิ้วได้   โดยออก

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่ง

กระทรวง ทบวงกรม เทศบาลองคก์รปกครองสว่น

ท้องถิ่นมอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการ

แพทย์ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2556 และ

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่ง

กระทรวง ทบวง กรมกรงุเทพมหานคร เมอืงพทัยา

องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลสุขาภิบาล

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่นมอบหมายให้

ประกอบวิชาชีพในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซ่ึง

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 

2556 เพื่อตอบสนองต่อการดำ�เนินงานในการ

ป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน และเพื่อให้การใช้

ระเบยีบดงักลา่วเปน็ไปอยา่งมหีลกัเกณฑ์และเป็น

ไปตามมาตรฐานของวิชาชีพจงึไดม้กีารมอบหมาย

ให ้อสม. ช่วยเจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุเจาะเลอืดปลาย

นิ้วเพื่อตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือดได้(3)

	 ในป ีพ.ศ. 2556 รพ.สต.ราษฎรส์ำ�ราญ ได้

มีโครงการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรื่องการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  และสอนให้ อสม.เจาะเลือด

ปลายนิว้เพือ่หาระดับน้ําตาลในเลอืดใหกั้บผูท่ี้เป็น

เบาหวานและกลุม่เสีย่ง  โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ให ้

อสม. ช่วยบริการเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระ

ดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่ง รพ.สต.ราษฎร์สำ�ราญ มีผู้ที่

เปน็เบาหวานจำ�นวน 164 คน และผูท้ีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเป็นเบาหวานจำ�นวน 1,982 คน ที่ต้องได้

รับการเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจระดับน้ําตาล

ในเลือด จากนั้นได้มีการมอบหมายให้ อสม. 1 คน 

ดูแลคนในบ้านที่อยู่ในความรับผิดชอบ 8-10 ครัว

เรือน ครอบคลุมชุมชน 8 หมู่บ้าน และได้มอบ

หมายให ้อสม.เจาะเลอืดปลายนิว้ด้วย แต่พบวา่ใน

ระยะ 2 เดือนมี อสม.ที่ช่วยเจาะเลือดปลายนิ้ว

เพยีง 10 คน จากจำ�นวน อสม. 103 คน  โดย อสม. 

ใหเ้หตุผลวา่ขาดความมัน่ใจ ไมม่คีวามรู้ ไมก่ลา้ทำ� 

กลัวผู้รับบริการไม่เชื่อว่า อสม.จะทำ�ได้ และไม่มี

เวลาเนื่องจากต้องทำ�งาน เป็นผลให้งานบริการ

เจาะเลอืดปลายนิว้ของเจา้หนา้ทีข่อง รพ.สต.ยงัคง

มาก ดังนั้นการสอนให้ อสม.สามารถเจาะเลือด

ปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับนํ้าตาลได้ โดยใช้วิธีสอน

แบบผู้เรียนมีส่วนร่วม (participatory learning) 

การสอนสาธิต การชมวีดิทัศน์ การใช้คู่มือ รวมทั้ง

มีการติดตามและเสริมแรงให้กับ อสม. จึงน่าจะ

เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ อสม. เกิดความมั่นใจ  

ชว่ยใหบ้ริการสุขภาพระดับปฐมภมูริวดเร็วและท่ัว

ถึงมากขึ้น

	 ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาว่าการสอนเจาะ

เลอืดปลายนิว้ โดยมกีารตรวจสอบตดิตาม ใหก้ำ�ลงั

ใจและเสริมแรงตามชว่งเวลาทีแ่นน่อน ใหก้บั อสม. 

ของรพ.สต.ราษฎร์สำ�ราญ เพื่อให้สามารถเจาะ

เลือดปลายนิ้ ว ให้กับผู้ที่ เป็น เบาหวานและ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้อย่างปลอดภัย ถูกต้องทั้ง

ด้านเทคนิคและการแปลผลได้ โดยใช้ทฤษฎีการ
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เสรมิแรง (reinforcement theory)  ซึง่เปน็ทฤษฎี

ที่เน้นการกำ�หนดให้บุคคลต้องกระทำ�ในส่ิงที่เรา

ตอ้งการใหเ้ขากระทำ�  เป็นทฤษฎกีารจงูใจทีพ่ฒันา

มาจากทฤษฎีการเรียนรู้ของ B.F. Skinner  มีหลัก

สำ�คัญว่าเราสามารถควบคุมพฤติกรรมของคนได้

โดยวิธีการให้รางวัลหรือวิธีการเสริมแรง(4) ดังนั้น 

การให้ความรูเ้รือ่งการเจาะเลอืดปลายนิว้และการ

ตดิตาม อสม. จึงควรใชก้ารเสรมิแรงบวก (positive 

reinforcement) คอื ใหส้ิง่ตอบแทนทีด่งึดดูใจหรอื

พอใจเป็นรางวัลเมื่อบุคคลน้ันมีพฤติกรรมหรือ

ปฏิบัติเป็นที่ต้องการ ซึ่งจะช่วยจูงใจในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ส่วนตารางการ

เสริมแรงน้ันเน้นระยะเวลาในการให้การเสริมแรง

ซึง่จะมอีทิธพิลตอ่การเรยีนรูม้าก  โดยในการศกึษา

นี้ใช้การเสริมแรงทุกครั้งตามช่วงเวลาท่ีแน่นอน  

ส่วนคำ�ถามการวิจัยคือ การสอนเจาะเลือดปลาย

น้ิวเพื่อตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดแบบผู้เรียนมี

สว่นรว่มใหกั้บ อสม. จะชว่ยเพิม่ความรูแ้ละทกัษะ

การเจาะเลือดปลายนิ้วและการแปลผลได้หรือไม่

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียวประเมิน

ผลกอ่นและหลงัการทดลอง (quasi-experimen-

tal, one group pre- and post-test design)  

ในกลุ่ม อสม. ในความรับผิดชอบของ รพ.สต.

ราษฎรส์ำ�ราญ ทีมี่หนา้ทีค่ดักรองโรคเบาหวานและ

เขา้รบัการสอนเจาะเลอืดปลายนิว้เพือ่ตรวจระดบั

นํา้ตาล จำ�นวนรวม 32 คน  จาก 8 หมูบ่า้น หมูบ่า้น

ละ 4 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้   1) มี

ประสบการณ์การทำ�งานเป็น อสม.ของ รพ.สต.

ราษฎร์สำ�ราญ มาไม่น้อยกว่า 1 ปี  2) เป็นผู้ที่อ่าน

ออก เขียนได้  มีสุขภาพกายและจิตดี  3) สมัครใจ

เขา้รว่มการอบรม  และยนิดีใหค้วามรว่มมอืในการ

วิจัย  ทำ�การศึกษาระหว่างเดือนกันยายน ถึง 

ธันวาคม 2556 รวม 4 เดือน

	 แบบแผนการทดลอง ผู้วิจัยได้จัดอบรม

การเจาะเลอืดปลายนิว้แก ่อสม. 32 คน  โดยมกีาร

ทดสอบความรู้เร่ืองการเจาะเลือดปลายนิว้ท้ังก่อน

และหลังการเรียน  สอนบรรยายแบบผู้เรียนมส่ีวน

ร่วม สาธิต และสาธิตย้อนกลับ ใช้แผนการสอน

เรื่องการเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจหาระดับ    

นํา้ตาลร่วมกบัคูม่อืการเจาะเลือดปลายนิว้ทีผู้่วจัิย

จัดทำ�ข้ึนและผ่านการตรวจสอบความถูกต้องจาก

ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนการพยาบาลพื้นฐาน

จำ�นวน 3 ท่าน สาระสำ�คัญ ได้แก่ หลักการเจาะ

หลอดเลือดฝอยจากปลายนิ้วเพื่อตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน ขั้นตอน/ระยะในการทำ�กิจกรรม  

การดูแลและการเกบ็อปุกรณ ์ และการทำ�ลายขยะ  

ร่วมกับการใช้วีดิทัศน์สอนการเจาะหลอดเลือด

ฝอยจากปลายนิ้วเพื่อตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

โดยใช้เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือดชนิดพกพาซ่ึง

ผลิตโดยสภาเทคนิคการแพทย์(5) ความยาว 6.29 

นาท ี สำ�หรบัอปุกรณก์ารเจาะเลือดปลายนิว้ ไดแ้ก ่ 

ชดุเขม็เจาะชนดิใชค้รัง้เดยีว เครือ่งตรวจน้ําตาลใน

เลือดชนิดพกพา ถุงมือ สำ�ลีปราศจากเชื้อ  

แอลกอฮอล์ และเจลล้างมือ

การเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับนํ้าตาลโดย อสม.

สมสวย  คำ�อู และคณะ
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	 เม่ือผ่านการประเมินท้ังการสอบหลงัเรยีน

และการประเมินทักษะแล้วได้มีการนัดหมาย

ติดตามเยี่ยมและประเมินทักษะขณะ อสม.ให้

บริการเจาะเลอืดปลายนิว้ 2 ครั้ง  โดยสัปดาหแ์รก

จะประเมินทักษะการเจาะเลือดปลายนิ้วและการ

ตรวจระดับนํ้าตาลของ อสม. แนะนำ�การปฏิบัติที่

ยังทำ�ไม่ถูกต้อง  พร้อมทั้งให้กำ�ลังใจและเสริมแรง 

อสม.  สัปดาห์ที่ 2 เป็นการประเมินทักษะครั้งที่ 2  

โดยทั้ง 2 ครั้ง มีการสอบถามความเหมาะสมและ

ความพึงพอใจต่อบริการเจาะเลือดปลายนิ้วจาก

ผู้รับบริการทั้งหมดที่มารับบริการ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ประกอบด้วย

แบบทดสอบ แบบประเมินทักษะ และแบบ

ประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ

	 1.แบบทดสอบความรู้เรื่องการเจาะเลือด

ปลายนิว้เพือ่หาระดบัน้ําตาล เปน็ขอ้คำ�ถามทีต่อบ 

ถูก ผิด และไม่แน่ใจ จำ�นวน 10 ข้อ  พัฒนาจาก

คู่มือวิทยากรระดับจังหวัด หลักสูตรฝึกอบรม

มาตรฐานอาสาสมัครธารณสขุประจำ�หมูบ้่านเรือ่ง

การเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้วเพื่อคัดกรองโรค

เบาหวานโดยใช้เครือ่งตรวจนํา้ตาลในเลอืดชนดิพก

พา(6) 

	 2.แบบประเมนิทกัษะการเจาะเลือดปลาย

นิ้วโดย อสม. เพื่อหาระดับนํ้าตาล  สร้างโดยผู้วิจัย  

มีจำ�นวน 10 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 

50 คะแนน  ลักษณะคำ�ถามเป็นขั้นตอนของการ

เจาะเลือดตามลำ�ดับ จนถึงการให้ความรู้แก่ผู้ใช้

บริการและการรายงานผลตรวจแก่เจ้าหน้าที่และ

การเก็บอุปกรณ์

	 3.ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินความ

เหมาะสมและความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ผู้

วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่  3.1)ข้อมูล

ทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ นํ้าหนัก/ส่วนสูง 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้

เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน จำ�นวนสมาชิกใน

ครอบครัว ระยะเวลาทีป่ว่ยเปน็โรคเบาหวาน และ

สถานบริการสาธารณสุขที่ใช้บริการในปัจจุบัน  

3.2)แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความ

เหมาะสมการเจาะเลอืดปลายนิว้โดย อสม. จำ�นวน 

10 ข้อ 3.3)ความพึงพอใจในบริการเจาะเลือด

ปลายนิ้วโดย อสม. จำ�นวน 10 ข้อ  โดยเกณฑ์การ

ให้คะแนนเป็นมาตรประมาณค่าแบบ Likert ชนิด 

5 ระดับ  จาก 1 (เหมาะสมนอ้ยทีส่ดุ/พงึพอใจนอ้ย

ทีส่ดุ) ถงึ 5 (เหมาะสมมากทีสุ่ด/พงึพอใจมากทีส่ดุ)

ทั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ได้มีการทดสอบความตรงของ

แบบทดสอบและแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 2 ท่าน และด้าน

บริการสุขภาพในชุมชน 1 ท่าน  ตรวจสอบความ

สอดคลอ้งระหวา่งขอ้คำ�ถามกบัเนือ้หา นยิาม และ

วตัถปุระสงค ์โดยใชค้า่ความสอดคลอ้งของคำ�ถาม

กบัวตัถปุระสงค ์IOC (Index of item objective)  

ได้มีการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะในข้อท่ี IOC < 

0.67  จนได้ค่า IOC > 0.67 ทุกข้อ  สำ�หรับความ

เท่ียงของแบบสอบถามใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(alpha coefficient) ของ Cronbach กับผู้ที่เป็น
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เบาหวานและกลุม่เสีย่ง จำ�นวน 30 คน ไดค้า่ความ

เที่ยง=0.77  เมื่อใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 64 คน ได้ค่า

ความเที่ยง=0.92

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1)เปรียบเทียบก่อน

และหลังการวัดความรู้ โดยเปรียบเทียบคะแนน

การทดสอบความรูก้อ่นและหลงัการฝกึอบรม  และ

เปรียบเทียบคะแนนทักษะครั้งที่ 1 และ 2  โดยใช้

สถิติ pair sample t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 

0.01  2)คะแนนเฉลีย่ของความเหมาะสมและความ

พึงพอใจมีระดบั ดงันี ้ 1.00-1.49=นอ้ยทีส่ดุ  1.50-

2.49=น้อย   2.50-3.49=ปานกลาง   3.50-

4.49=มาก  4.50-5.00=มากที่สุด  3)สถิติที่ใช้กับ

ขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูทีไ่ด้จากการตอบแบบอสอบ

ถามความเหมาะสมและความพงึพอใจเปน็ รอ้ยละ  

ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 จริยธรรมการวิจัย ผู้วิ จัยได้คำ�นึงถึง

แนวทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้มีการ

ดำ�เนินการดังนี้

	 1.อธิบายวิธีการดำ�เนินการวิจัยอย่าง

ละเอียดให้แก่ อสม. และผู้เกี่ยวข้องว่าการศึกษา

คร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสอนเจาะเลือด

ปลายนิ้วโดย อสม. ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งการ

เจาะเลือด อสม. สามารถทำ�ได้ภายใต้การควบคุม

ของเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์โดยระเบียบของ

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2556

	 2.กลุ่ม อสม. สามารถออกจากการเป็น 

กลุม่ทดลองในงานวิจยันีไ้ดใ้นขณะทีท่ำ�การทดลอง  

โดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานในฐานะ อสม.

	 3.ชี้แจงว่าทางคณะผู้ทำ�การวิจัยจะเก็บ

ข้อมูลที่เกี่ยวกับกลุ่ม อสม. เป็นความลับ  โดยไม่

เผยแพร่ขอ้มูลใหผู้้อืน่ผู้ใดทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบังานวิจัย

ในครั้งนี้ได้รับทราบ

	 4.คณะผู้วิจัยจะดูแลอุปกรณ์ให้มีความ

ปลอดภัย  ไม่มีอันตรายต่อผู้รับบริการเจาะเลือด

	 5.ให้คำ�ปรึกษาที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย  

รวมทั้งให้หมายเลขโทรศัพท์ของคณะผู้วิจัยกับ 

อสม. และผู้รับบริการเจาะเลือดและญาติของผู้รับ

บริการ สำ�หรับใช้ในการติดต่อสื่อสาร

ผลการศึกษา

	 ก ลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมูบ่า้นท่ีเขา้ร่วมในการศกึษาทัง้หมดเปน็เพศหญงิ  

โดยมอีายรุะหวา่ง 41-50 ป ีรอ้ยละ 50  ระยะเวลา

การเป็น อสม. มากที่สุด คือ 1-5 ปี (ร้อยละ 37.5) 

ผลคะแนนความรู้การเจาะเลือดปลายนิว้สูงสุดของ

การสอบก่อนสอน 7 คะแนน ตํ่าสุด 4 คะแนน 

เฉลี่ย 5.78 คะแนน ส่วนหลังการสอนมีคะแนน

ความรู้สูงสุด 10 คะแนน และต่ําสุด 8 คะแนน  

คะแนนเฉลี่ย 9.22 คะแนน  การทดสอบด้วย t-

test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการสอน

เจาะเลือดสูงกว่าก่อนสอนอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 1)

การเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับนํ้าตาลโดย อสม.

สมสวย  คำ�อู และคณะ
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ตารางที่ 1  การทดสอบค่าทีของคะแนนสอบก่อนและหลังการสอนเจาะเลือดปลายนิ้ว

	 	 การทดสอบ	 	 mean	 	 SD	 t-score		 p-value*

	 	 ก่อนเรียน	 	 5.78	 	 1.01	

	 	 	 	 	 	 	 	 -21.28	 	 -21.28

	 	 หลังเรียน	 	 9.22	 	 .70	 	

*p-value < 0.01

	 ผลประเมินทักษะการเจาะเลือดปลาย

นิ้วฯ พบว่า คะแนนของการประเมินครั้งที่ 1 อยู่

ระหว่าง 45-49 คะแนน (เฉลี่ย 48.56 คะแนน)  

ส่วนคะแนนประเมินทักษะครั้งท่ี 2 อยู่ระหว่าง 

48-50 คะแนน (เฉลี่ย 49.63 คะแนน)  ผลการ

ทดสอบด้วย t-test พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนประเมนิ

ทักษะหลังการสอนเจาะเลือดครั้งที่ 2 สูงกว่าครั้ง

ที ่1 อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ทีร่ะดบั 0.01 (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที่ 2  การทดสอบค่าทีของคะแนนประเมินทักษะในติดตามครั้งที่ 1 และ 2

	 	 การทดสอบ	 	 mean	 	 SD	 t-score		 p-value*

	 	 ครั้งที่ 1		 	 48.56	 	 1.27	

	 	 	 	 	 	 	 	 -8.94	 	 -8.90

	 	 ครั้งที่ 2		 	 49.63	 	 .75	 	

* p-value < 0.01

	 สำ�หรับข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ  เป็น

เพศหญิง 51 ราย (ร้อยละ 79.70) เพศชาย 13 

ราย (ร้อยละ 20.30)  อายสุว่นใหญร่ะหวา่ง 50-59 

ปี (ร้อยละ 39.1)  จบการศึกษาประถมศึกษาเป็น

สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 93.8)  สถานภาพคูร่อ้ยละ 76.6  

ความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อการเจาะเลือด

ปลายนิ้วโดย อสม. ในภาพรวมพบว่า มีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมาก (4.26±0.40)  โดยเห็น

สรรพสิทธิเวชสาร
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1 
 

 
 

 
ตารางที ่3  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นความเหมาะสมและความพึงพอใจผู้รับบริการเจาะเลือดปลายนิ้วโดย อสม. 

รายการประเมิน ความเหมาะสม  ความพึงพอใจ 
คะแนนเฉลีย่ (SD) ระดับ  คะแนนเฉลีย่ (SD) ระดับ 

1.บริการเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับน้้าตาลโดย 
อสม. มีความเหมาะสมเพราะช่วยประหยดัเวลาของ
ท่าน 

4.23 (.58) มาก  4.31 (.53) มาก 

2.บริการเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับน้้าตาลโดย 
อสม. มีความนา่เชื่อถือ 

4.16 (.62) 
 

มาก  4.20 (.69) มาก 

3.บริการเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับน้้าตาลโดย 
อสม. มีความปลอดภัย 

4.14(.64) 
 

มาก  4.16 (.71) มาก 

4.บริการเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับน้้าตาลโดย 
อสม. มีการแปลผลเลือดได้ถูกต้อง 

4.30 (.72) 
 

มาก  4.31 (.66) มาก 

5.ระยะเวลาของการตรวจเลือดปลายนิ้วและการ
บอกระดับน้้าตาลเป็นไปอย่างรวดเร็ว 

4.19 (.71) 
 

มาก  4.27 (.54) มาก 

6.ได้รับการตรวจรักษาที่ รพ.สต.เร็วขึ้น 4.06 (.81) มาก  4.13 (.80) มาก 
7.ได้รับประทานอาหารเร็วขึ้น จากบริการเจาะเลือด
ปลายนิ้วตรวจระดับน้้าตาลโดย อสม. 

4.34 (.47) 
 

 
มาก 

 4.38 (.60) มาก 

8.บริการเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับน้้าตาลโดย 
อสม. มีความคุ้มค่าในการใช้ความสามารถของ อสม. 

4.33 (.59) 
 

มาก  4.31 (.50) มาก 

9.ขั้นตอนของการให้บริการเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจ
ระดับน้้าตาลโดย อสม.มีความถูกต้องตามหลักการ 

4.36 (.57) 
 

มาก  4.28 (.70) มาก 

10.บริการเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับน้า้ตาลโดย 
อสม.ช่วยให้ท่านท้างานหรือท้ากิจกรรมอื่นๆ ได้มาก
ขึ้น โดยไม่ต้องเสยีเวลาเดินทาง หรือรอคอยนานๆ 

4.53 (.50) 
 
 

มาก
ที่สุด 

 4.50 (.53) มาก
ที่สุด 

รวม 4.26 (.40) มาก  4.28 (.44) มาก 
 

ว่ามีความเหมาะสมมากที่สุดในเรื่องที่ช่วยให้ผู้รับ

บริการทำ�งานหรือทำ�กิจกรรมอื่นๆ ได้มากขึ้นโดย

ไม่ต้องเสียเวลาเดินทางหรือรอคอยนานๆ  รองลง

มาคือ ขั้นตอนของการให้บริการเจาะเลือดปลาย

นิว้ตรวจระดับน้ําตาลโดย อสม.มคีวามถูกต้องตาม

หลกัการ  และการไดร้บัประทานอาหารเรว็ขึน้จาก

บริการเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจหาระดับน้ําตาล

โดย อสม. (ตารางที่ 3)

การเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับนํ้าตาลโดย อสม.

สมสวย  คำ�อู และคณะ
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	 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการ

บริการเจาะเลือดปลายนิ้วโดย อสม. ในภาพรวม

อยู่ระดับมาก (4.28±0.44)  โดยพึงพอใจมากที่สุด

ในเรื่องบริการเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจหาระดับ 

นํ้าตาลโดย อสม.ช่วยให้ทำ�งานหรือทำ�กิจกรรม

อ่ืนๆ ได้มากขึ้น โดยไม่ต้องเสียเวลาเดินทางหรือ

รอคอยนานๆ (4.50±0.53)  รองลงมาคือ ได้รับ

ประทานอาหารเร็วขึ้น (4.38±0.60)  มีการแปล

ผลเลือดได้ถูกต้อง (4.31±.66)  และมีความคุ้มค่า

ในการใช้ความสามารถของ อสม.  (4.31±.50)  

	 นอกจากนั้น อสม. ที่เข้าร่วมการศึกษายัง

ได้มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ ควรจะมีการสอน

เจาะเลือดปลายนิ้วให้ อสม. ทุกคน รวมทั้งการ

ทบทวนความรู้ทุกปี   เพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระของ

เพ่ือน อสม. และเจ้าหนา้ที ่เป็นการลดขัน้ตอนการ

เข้ารับการตรวจ  ช่วยลดระยะเวลารอตรวจรักษา  

ทัง้ยงัชว่ยใหก้ารตรวจคดักรองโรครวดเร็วข้ึน  และ

ทำ�ให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

วิจารณ์

	 การเปรียบเทียบความรู้การเจาะเลือด

ปลายนิ้วพบว่า หลังการสอนเจาะเลือดปลายนิ้ว

เพื่อตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนสงูกวา่กอ่นสอนเจาะเลือดอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติทีิร่ะดบั .01  แสดงวา่วธิกีารสอนการเรยีน

รู้แบบผู้เรียนมีส่วนร่วมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นสามารถ

พัฒนาความรู้ให้กับ อสม.ได้เป็นอย่างดี  ซึ่งวิธีการ

สอนนีช้ว่ยให้เกดิการแลกเปลีย่นเรียนรู ้ และมกีาร

ยอมรับความคิดเห็นของผู้สอนและผู้เรียน ซึ่ง 

หรรษา นิลวิเชียร(7) เสนอว่าวิธีการสอนการเรียนรู้

แบบผู้เรียนมีส่วนร่วมเป็นวิธีสอนที่ยึดผู้เรียนเป็น

สำ�คัญจะชว่ยใหผู้เ้รยีนตัง้ใจเรยีน  ใชส้ติปญัญาเตม็

ที่  โดยมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกัน  ซึ่งกิจกรรม

การสอนแบบบรรยายโดยผูเ้รยีนมีสว่นรว่มเปน็การ

เพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการเรียนการสอนให้

สอดคล้องกับเป้าหมาย  

	 สำ�หรับส่ือการสอนทีเ่ปน็เอกสารการสอน

นั้นมีข้อจำ�กัดหลายประการ เช่น กระดาษอาจมี

คุณภาพตํ่า ภาพประกอบต่างๆ ไม่สามารถให้ราย

ละเอยีดท่ีจำ�เปน็ได้  ไมส่ามารถแสดงข้ันตอนอยา่ง

ละเอยีดและตอ่เนือ่งได ้ไมส่ามารถยกตวัอยา่งหรอื

อธิบายให้เห็นจริงเพราะเป็นเนื้อหาที่ ต้องใช้

จนิตนาการในการศึกษาทำ�ความเขา้ใจ  ดงันัน้การ

สอนด้วยวีดิทัศน์จึงช่วยให้เห็นขั้นตอนของการ

ปฏบิตัอิยา่งชดัเจน โดยสือ่วดีทิศันเ์ปน็สือ่การเรยีน

รู้ที่มีทั้งภาพและเสียงที่น่าสนใจ  สามารถเปิดดูซํ้า

ได ้ ทาํใหเ้ขา้ใจเนือ้หาไดด้แีละมคีวามสมํา่เสมอใน

เนือ้หา  สอดคล้องกับการศกึษาของ สุธญัญา นวล

ประสิทธิ์ และคณะ(8) ที่พบว่าความรู้และความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจก

และญาติผู้ดูแลหลังการสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์อยู่

ในระดบัมาก  รวมทัง้คะแนนกอ่นและหลังการสอน

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

	 นอกจากนั้น การศึกษาครั้งนี้ยังใช้การฝึก

ปฏิบัติโดยตรงด้วยการสาธิตและการสาธิตย้อน

กลับ ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจและความ

สรรพสิทธิเวชสาร
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ตระหนักในการให้บรกิารสขุภาพประชาชน  กลา่ว

คือ เข้าใจความรู้สึกของผู้ถูกเจาะเลือดเกี่ยวกับ

ความวิตกกังวล ความกลัว และความเจ็บปวดที่ผู้

ถูกเจาะเลือดจะได้รับ

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการเจาะ

เลือดปลายนิ้วครั้งที่ 1 และ 2  พบว่าหลังตรวจ

ติดตามให้กำ�ลังใจและเสริมแรงครั้งที่ 2 มีคะแนน

สูงกว่าครั้งที่ 1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.01  แสดงวา่หลงัจากการให้ความรู ้สอนสาธติและ

สาธิตย้อนกลับการเจาะเลือดปลายนิ้วแล้ว  การ

ตดิตามและประเมนิผล (monitoring and evalu-

ation) ชว่ยใหทั้กษะการบรกิารเจาะเลอืดปลายนิว้

ของ อสม. ดีข้ึนและเกิดความยั่งยืน เนื่องจากใน

ขณะการติดตามโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขนั้นได้มี

การให้คำ�แนะนำ� แก้ไข ปรับปรุงการทำ�งาน  อีก

ท้ังยงัมกีารใหก้ำ�ลงัใจและเสรมิแรง จงึชว่ยให ้อสม.

ยงัคงปฏิบตังิานได้อยา่งตอ่เนือ่งดังที ่Skinner และ

คณะ กลา่วว่า พฤตกิรรมใดทีมี่ผลตอ่เนือ่งเป็นบวก

พฤติกรรมนั้นย่อมเกิดขึ้นซ้ำ�บ่อยครั้ง(4) นอกจากนี้ 

สัมพันธภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขมีต่อ อสม. ยังช่วยให้สามารถ

ปฏิบัติงานได้ดีและต่อเนื่อง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ธวัชชัย วีระกิตติกุล (9) ท่ีพบว่า

สัมพันธภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมของเจ้า

หนา้ทีส่าธารณสขุเปน็ปจัจยัทีส่นับสนนุการปฏิบัติ

บทบาทของ อสม.อย่างมีนัยสำ�คัญ ดังนั้นการ

พฒันาทกัษะใดๆ ของ อสม. ควรมกีารตดิตามและ

เสริมแรงเพื่อให้เกิดความคงทนและยั่งยืน

	 การศึกษาในครั้งนี้ไม่เพียงแต่ให้ความรู้

และทกัษะการเจาะเลอืดปลายปลายนิว้เท่านัน้ แต่

ยังสอดแทรกทัศนคติในการบริการสุขภาพ การ

เป็นจิตอาสา การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ใช้บริการ ซ่ึง

เป็นการพัฒนาศักยภาพโดยรวมแก่ อสม.  และ

อาจเป็นอีกปัจจัยที่ทำ�ให้ อสม. มีกำ�ลังใจในการ

ปฏิบัติและพัฒนาทักษะของตนเอง  ทั้งนี้รายงาน

ของ พัชนภา ศรีเครือดำ� และคณะ(10) ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตร ี

อสม. โดยมีการให้ความรู้ ปรับทัศนคติ และสอน

การตรวจเต้านมด้วยตนเองรวมท้ังมีการติดตาม

นิเทศ พบว่า คะแนนทักษะระยะติดตามสูงกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ  

	 ด้านความเหมาะสมของบรกิารและความ

พึงพอใจของผู้รับบริการเจาะเลือดปลายนิ้วโดย 

อสม. ผลการศกึษาพบวา่อยู่ในระดบัมาก แสดงวา่

ผู้รับบริการมองว่าการบริการโดย อสม. ที่มี

ลกัษณะเปน็บรกิารสขุภาพเชงิรกุ ทำ�ใหผู้ร้บับรกิาร

ไมต่อ้งเสยีเวลาหรอืละทิง้หนา้ทีก่ารงานเพือ่มารอ

ตรวจที่สถานบริการสุขภาพ อีกทั้งยังเห็นคุณค่า

การทำ�งานของคนในชุมชนได้เป็นอย่างดี 

	 ดังนั้นการพัฒนาทักษะการเจาะเลือด

ปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและการ

แปลผลให้กับ อสม. โดยการใช้วิธีการสอนแบบผู้

เรียนมีส่วนร่วม การใช้สื่อวีดิทัศน์ การสอนสาธิต

และสาธิตย้อนกลับ  ร่วมกับการนิเทศติดตามด้วย

การให้กำ�ลังใจและการเสริมแรงตามช่วงเวลาที่

แน่นอน สามารถเพ่ิมศักยภาพให้กับ อสม. ให้มี

การเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับนํ้าตาลโดย อสม.

สมสวย  คำ�อู และคณะ
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ความสามารถใหบ้รกิารสขุภาพมากขึน้ เปน็การยก

ระดบัคณุภาพของ อสม. และเพิม่การมสีว่นรว่มใน

การดูแลสุขภาพคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

อีกทั้งยังทำ�ให้เกิดความภาคภูมิใจในฐานะเป็น

คนในชมุชนทีม่จีติอาสาเพือ่ชมุชน ซึง่จะชว่ยใหเ้กดิ

ความคงทนและยั่งยืนของแนวทางปฏิบัติได้  

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบ

กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังโดยไม่มีกลุ่มควบคุม  

รวมทั้งอาสาสมัครในการศึกษาก็ได้จากผู้ที่สมัคร

ใจและมจิีตอาสาอยูแ่ลว้ ซึง่อาจสง่ผลทีด่ต่ีอตอ่การ

ศกึษาได ้ดงันัน้การนําผลการวจิยัครัง้นีไ้ปใชจ้งึควร

พิจารณาถึงข้อจำ�กัดดังกล่าวด้วย 
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The Outcome of Teaching the Village Health

Volunteers on Fingerstick Glucose Procedure

at Ratsamran Health Promotion Community Hospital

Somsouy Kum-oo* Rungreudee Orntha* Chawee Kaewmuang*

Supayaluk Boonjarern* Mayura Kotasa*

Abstract

	 This study aimed to investigate the effects of teaching fingerstick glucose procedure (FSGP) among 

village health volunteers at Ratsamran health promotion community hospital. A quasi-experimental 

research with one group pre-test and post-test design was applied to conduct the study. A sample of 

this study was 32 village health volunteers who worked in 8 villages from September 2013 to December 

2013. In the study method, the village health volunteers were taught FSGP by using participatory learn-

ing method. After demonstrating the FSGP, the health care volunteers demonstrated back how they 

would do the FSGP. Then they were monitored of the FSGP twice during the first and second week. The 

knowledge of FSGP and the skill evaluation of FSGP questionnaire for the village health volunteers, and 

the appropriateness and satisfaction of FSGP questionnaire for patients were used to collect data. T-test 

statistics was used to compare the differences of analyze the knowledge and the skill evaluation of FSGP 

scores. Results of this study showed that mean knowledge score of FSGP was greater than before teach-

ing the FSGP (p<0.01). The mean skill evaluation score of FSGP at the second teaching was greater than 

the first one (p<0.01). The appropriateness score of FSGP by village health volunteers was in a high 

level (mean=4.26, SD=0.40). The satisfaction score was also in a high level (mean=4.28, SD=0.44). The 

study recommended that the developing skill of FSGP should be use participatory learning method, 

demonstration and return demonstration would increase the village health volunteers’ competency. In 

addition, using supervision with the encouragement and reinforcement over time can increase ability of 

the village health volunteers and participation in health care service which will certainly contribute to 

sustainability of the skill.

Keywords : participatory learning, village health volunteers, the fingerstick glucose procedure

* Ratsamran Health Promotion Community Hospital.
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สถานการณ์การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยต่างชาติ                                                        

ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

สุวารี  เจริญมุขยนันท* สุรพล  ตั้งสกุล** ธนสิทธิ์  สนั่นเมือง†

บทคัดย่อ

	 สถานการณ์โลกไร้พรมแดนประกอบกับนโยบายและการดำ�เนินงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนใน

ปจัจบุนัส่งผลให้มีชาวตา่งชาตเิขา้มาในประเทศไดง้า่ยและสะดวกมากขึน้  บรกิารสขุภาพเปน็ประเดน็ทีไ่ดร้บั

ผลกระทบทั้งด้านดีและด้านเสีย ในด้านดีทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น แต่ในด้านเสียอาจทำ�ให้มีการใช้

บริการสุขภาพมากเกินความจำ�เป็น  ขณะที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ศนูยข์นาดใหญก่ไ็ดร้บัผลกระทบจากสถานการณ์ดงักลา่ว ดงัจะเห็นจากการมีผูป้ว่ยตา่งชาตมิาใชบ้รกิารอยา่ง

ตอ่เนือ่ง  จงึจำ�เปน็ต้องศกึษาสถานการณ์การใชบ้รกิารสขุภาพของผูป้ว่ยต่างชาติเพือ่นำ�ขอ้มลูมาวางแผนการ

รองรบัปญัหาทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต  โดยใชร้ปูแบบการศกึษาเชงิพรรณนา  เกบ็รวบรวมขอ้มลูสถติิยอ้นหลัง 

5 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2555  และสัมภาษณ์ข้อมูลการจัดบริการในปัจจุบัน  ทำ�การวิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถติเิชิงพรรณนา ไดแ้ก ่ความถี ่รอ้ยละ  และวิเคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณด์ว้ยการวเิคราะห์

เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า การใช้บริการของผู้ป่วยต่างชาติที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานีมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยทุกประเภท ทั้งจำ�นวนคนและจำ�นวนครั้ง   โดยมีผู้ป่วยชาวลาวมา

ใชบ้ริการมากทีส่ดุทัง้ผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอก สาเหตุการมาใชบ้ริการของผู้ป่วยต่างชาติ ได้แก่ การคลอด  การ

ผา่ตดัทำ�คลอด  และภาวะความเจบ็ปว่ยจากโรคเรือ้รังโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนดิไมต้่องพ่ึงอนิซูลิน  ในขณะ

ที่ค่าใช้จ่ายในการให้บริการก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน นอกจากนั้นตลอด 5 ปีที่ผ่านมา 

แนวโน้มของจำ�นวนเงินที่ไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้ก็สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

คำ�สำ�คัญ  การใช้บริการสุขภาพ  ผู้ป่วยต่างชาติ  ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน, โลกไร้พรมแดน

*นักกายภาพบำ�บัด  กลุ่มงานกายภาพบำ�บัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

**ทันตแพทย์  กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
† นักวิชาการสถิติ  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
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บทนำ�

	 ประเทศไทยมีสภาพภูมิศาสตร์ของพื้นท่ี

ติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้านหลายประเทศ ไม่ว่า

จะเป็นสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  

ราชอาณาจักรกัมพูชา มาเลเซีย และสาธารณรัฐ

แห่งสหภาพพม่า  การที่มีพื้นที่ติดต่อกันทำ�ให้เดิน

ทางข้ามพรมแดนเข้า-ออกระหว่างประเทศได้ง่าย  

และไม่ว่าการข้ามพรมแดนจะมีวัตถุประสงค์เพื่อ

มาใชบ้รกิารสขุภาพโดยเฉพาะ  หรอืขา้มพรมแดน

จากสาเหตุการเคลื่อนย้ายแรงงาน ก็จะส่งผลต่อ

ระบบบริการสุขภาพท้ังทางตรงและทางอ้อมเช่น

เดยีวกนั(1-3)  ไมเ่พยีงแตป่ระเทศเพือ่นบ้านท่ีมพีืน้ท่ี

ตดิตอ่กนัเทา่นัน้ ชาวตา่งชาตทิีมี่ถิน่ฐานในประเทศ

ทีไ่ม่มีพืน้ทีต่ดิตอ่กับประเทศไทยกส็ามารถเดนิทาง

เขา้ประเทศได้ง่ายและสะดวกเช่นเดยีวกนั ดว้ยเหตุ

น้ีจึงทำ�ให้มีจำ�นวนชาวต่างชาติเข้ามาพำ�นักใน

ประเทศไทยทั้งในระยะสั้นและระยะยาวมากขึ้น

จากปี 2547 ที่มีเพียงไม่ถึงสามล้านคน(4-5) ซึ่ง

ลักษณะสถานการณ์การมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นของ

จำ�นวนชาวต่างชาติท่ีเข้ามาในประเทศไทยเช่นนี้  

จะสง่ผลตอ่กระทบตอ่ระบบบรกิารสขุภาพภายใน

ประเทศทั้งด้านการเตรียมความพร้อมด้านอัตรา

กำ�ลัง งบประมาณ และศักยภาพการให้บริการ

อย่ างหลีก เลี่ ย ง ไม่ ได้  ในขณะที่ การศึกษา

สถานการณ์ของการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วย

ต่างชาติในประเทศไทยยังมีจำ�นวนน้อย  ซึ่งส่งผล

ต่อการวางแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมให้มีระบบ

บริการสุขภาพที่เหมาะสม

	 โ ร ง พ ย า บ า ล ส ร รพ สิ ท ธิ ป ร ะ ส ง ค์  

อบุลราชธาน ี เปน็โรงพยาบาลศนูยข์นาดใหญท่ีต้ั่ง

อยูใ่นเขตภาคอสีานตอนลา่ง อยูใ่นจังหวดัทีม่พีืน้ที่

บางส่วนติดต่อประเทศลาวและประเทศกัมพูชา 

อีกทั้งเป็นจังหวัดขนาดใหญ่ที่มีการเคลื่อนย้าย

แรงงานและมีชาวต่างชาติที่เกษียณอายุมาพำ�นัก

ในจังหวดัอยา่งต่อ  เนือ่ง(6-9) ส่งผลใหม้ชีาวต่างชาติ

มาใชบ้ริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ต้องเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการใช้บริการ

สุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้เหมาะสม

	 ที่ผ่านมาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

เคยมกีารทบทวนสถติิการใชบ้ริการสุขภาพเฉพาะ

ของผู้ป่วยชาวลาวเท่านั้น และพบว่าจำ�นวนผู้ใช้

บรกิารชาวลาวเพยีงเชือ้ชาตเิดยีวมีแนวโนม้เพิม่ขึน้

อยา่งต่อเนือ่งทัง้จำ�นวนคนและจำ�นวนครัง้  จำ�นวน

ค่าใช้จ่ายที่ต้องให้การสงเคราะห์ด้วยงบประมาณ

ของโรงพยาบาลก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน  ซึ่งส่ง

ผลให้มีการปรับเปลี่ยนการจัดบริการเพื่อลดผล 

กระทบทางการเงินของโรงพยาบาล แต่จนถึง

ปัจจุบันยังไม่มีการทบทวนสถานการณ์การใช้

บริการของผู้ป่วยต่างชาติทั้งหมดอย่างครอบคลุม  

จึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้  ซึ่งมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาสถานการณก์ารใชบ้ริการของผู้ปว่ยต่าง

ชาติในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์อบุลราชธาน ี 

ขอ้มลูทีไ่ด้จะนำ�มาใช้ประโยชนใ์นการวางแผนการ

จัดบริการสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยต่างชาติของโรง

พยาบาลต่อไปในอนาคต

การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยต่างชาติที่ รพ.สรรพสิทธิประสงค์

สุวารี  เจริญมุขยนันท และคณะ
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วิธีการศึกษา

	 ใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study)  โดยทำ�การ

เก็บรวบรวมสถิติการใช้บริการทั้งหมดของผู้ป่วย

ตา่งชาตทิกุสัญชาตทิีม่าใชบ้รกิารทกุประเภทในโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ตาม

ปีงบประมาณในระยะ 5 ปี ตั้งแต่พ.ศ.2551 - พ.ศ. 

2555 แล้วนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (ความถี ่รอ้ยละ) จากนัน้ทำ�การสมัภาษณ์

เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ พยาบาลประจำ�หอผู้

ป่วย เจ้าหน้าท่ีการเงิน นักสังคมสงเคราะห์ เพื่อ

ศึกษารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยต่างชาติใน

ปัจจุบัน แล้ววิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์  

เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และเป็นแนวทางในการ

บริหารจัดการการให้บริการผู้ป่วยต่างชาติใน

อนาคต

ผลการศึกษา

	 การทบทวนขอ้มลูใชบ้รกิารสขุภาพผูป้ว่ย

ตา่งชาติจากสถติขิองโรงพยาบาล พบวา่ ผูป้ว่ยทีม่า

ใชบ้ริการมอีายเุฉล่ีย 41±3.4 ป ี โดยกลุ่มอายทุีม่า

ใช้บริการมากที่สุดในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ศึกษา 

คือ ช่วงอายุ 21-30 ปีคิดเป็นร้อยละ 22  รองลง

มาคือช่วงอายุที่มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 19)  ส่วน

ช่วงอายุที่มาใช้บริการน้อยที่สุด (ร้อยละ 7) คือ 

0-10 ปี (ตารางที่ 1) ผู้ใช้บริการที่อายุน้อยที่สุดคือ 

1 วัน เป็นผู้ป่วยชาวลาว  ส่วนอายุมากที่สุดคือ 99 

ปี เป็นผู้ป่วยชาวลาว เวียดนาม และจีน

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - เมษายน 2557

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1  แสดงปริมาณผู้ป่วยต่างชาติที่มาใช้บริการสุขภาพตามปีงบประมาณ 

 
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงจ านวนครั้งของการมาใช้บริการสุขภาพตามปีงบประมาณ 
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แผนภูมิแสดงจ านวนครั้งของการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยต่างชาติ 

ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน 

แผนภูมิที่ 1  แสดงปริมาณผู้ป่วยต่างชาติที่มาใช้บริการสุขภาพตามปีงบประมาณ

แผนภูมิที่ 2 แสดงจำ�นวนครั้งของการมาใช้บริการสุขภาพตามปีงบประมาณ

การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยต่างชาติที่ รพ.สรรพสิทธิประสงค์

สุวารี  เจริญมุขยนันท และคณะ
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	 ปรมิาณการใช้บรกิารของผูป่้วยท่ีเป็นชาว

ตา่งชาตทิัง้ประเภทผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอก  มแีนว

โน้มเพ่ิมขึน้อยา่งตอ่เนือ่งท้ังจำ�นวนคนและจำ�นวน

ครั้ง  โดยเพิ่มจำ�นวนจาก 3,219 คน  และมีการใช้

บริการ 5,923 ครั้ง ในปี 2551  เป็น 5,012 คน ใช้

บริการ 10,064 ครั้ง ในปี 2555 (แผนภูมิที่ 1 และ 

2)   โดยแนวโน้มการใช้บริการสุขภาพประเภทผู้

ปว่ยนอกสงูมากกวา่การใชบ้รกิารประเภทผูป่้วยใน 

คิดเป็นอัตราส่วนผู้ป่วยนอกต่อผู้ป่วยในประมาณ 

2:1

	 ผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการมากที่สุดทั้งประเภท

ผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอก  ทัง้จำ�นวนคนและจำ�นวน

ครั้ง คือ ผู้ป่วยชาวลาว (ตารางที่ 2)  โดยมีผู้ป่วย

ชาวตะวันตกได้แก่  สหรัฐอเมริกาและยุโรป  ก็มี

แนวโน้มการใช้บริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่น

เดียวกัน

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - เมษายน 2557

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 
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	 สาเหตุที่นำ�มาสู่การใช้บริการมากเป็น

อนัดับแรกคือ  การคลอด  โดยมภีาวะเจบ็ปว่ยดว้ย

โรคเรือ้รงัเปน็สาเหตุอนัดบัตอ่มา โดยเฉพาะสาเหตุ

ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในระยะ 3 ปีหลัง คือ  โรคเบา

หวานชนิดไม่ต้องพึ่งอินซูลิน (non-insulin de-

pendent diabetes mellitus) (ตารางที่ 3) ส่วน

หัตถการท่ีนำ�มาสู่การใช้บริการมากท่ีสุดคือ การ

ผา่ตดัทำ�คลอด (low cervical cesarean section) 

(ตารางที่ 4)  

การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยต่างชาติที่ รพ.สรรพสิทธิประสงค์

สุวารี  เจริญมุขยนันท และคณะ
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	 การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยต่างชาติ

ในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยน้ันแบ่งเป็น 2 

ระบบ คอื ผูป่้วยตา่งชาติท่ีตอ้งชำ�ระเงินดว้ยตนเอง

เนื่องจากไม่มีระบบประกันสุขภาพรองรับ และผู้

ป่วยที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว  โดย 

5 ปีที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยต่างชาติท่ีมาใช้บริการ

ร้อยละ 74 ต้องชำ�ระเงินเอง   สำ�หรับกรณีไม่

สามารถชำ�ระเงนิคา่บรกิารได ้ โรงพยาบาลตอ้งรบั

ภาระค่าใช้จ่ายส่วนนี้ ให้กับผู้ ป่วยผ่านระบบ

สังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาล ทั้งๆ ที่มีไว้

สำ�หรับผู้ป่วยชาวไทยเป็นหลัก นอกจากนี้ ใน

ปัจจุบันที่เทคโนโลยีทางการแพทย์มีความเจริญ

ก้าวหน้า ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายสำ�หรับการเข้าถึง

เทคโนโลยีสูงขึ้นตามการบริการที่ได้รับ ทำ�ให้มีผู้

ป่วยบางส่วนจำ�เป็นต้องได้รับความช่วยเหลือผ่าน

ระบบสงัคมสงเคราะหม์ากขึน้  จะเหน็ไดจ้ากขอ้มลู

ของโรงพยาบาลที่พบว่าค่าใช้จา่ยในการให้บรกิาร

ผู้ป่วยต่างชาติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้ง

ประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยค่าใช้จ่าย

สำ�หรับการใช้บริการประเภทผู้ป่วยในสูงกว่า

ประเภทผูป้ว่ยนอก (แผนภมูทิี ่3 และ 4)  และแนว

โนม้ของจำ�นวนเงนิทีไ่มส่ามารถเรยีกเกบ็คา่บรกิาร

ได้สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี้ตลอด 5 ปีที่ผ่านมา

สามารถเรียกเกบ็เงนิคา่บรกิารประเภทผูป่้วยนอก

ได้เพียงร้อยละ 63.9  และสามารถเรียกเก็บเงินคา่

บริการประเภทผู้ป่วยในได้เพียงร้อยละ 40.7 
 

แผนภูมิที่ 3  แสดงค่าใช้จ่ายจากการใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยต่างชาติ 

 

 

แผนภูมิที่ 4  แสดงค่าใช้จ่ายจากการใช้บริการประเภทผู้ป่วยในของผู้ป่วยต่างชาติ  
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	 จากการทบทวนขอ้มลูพบว่าการใหบ้รกิาร

ประเภทผู้ป่วยนอกท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงเกิน 10,000 

บาทต่อคร้ัง ในช่วงระยะเวลาปีงบประมาณ พ.ศ. 

2551-2555 อันดับแรก คือ มะเร็งต่อมลูกหมาก 

(malignant neoplasm of prostate)  ส่วนการ

ให้บริการประเภทผู้ป่วยในท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงเกิน 

50,000 บาทต่อครั้ง ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน

 

แผนภูมิที่ 3  แสดงค่าใช้จ่ายจากการใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยต่างชาติ 

 

 

แผนภูมิที่ 4  แสดงค่าใช้จ่ายจากการใช้บริการประเภทผู้ป่วยในของผู้ป่วยต่างชาติ  
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เงินท่ีเรียกเก็บ 

เงินท่ีรับช าระ 

อันดับแรก คือ ภาวะเลือดออกในสมองจากการ

บาดเจ็บ (traumatic subdural hemorrhage: 

without open intracranial wound) และ

หตัถการทีม่คีา่ใช้จา่ยสงูเกนิ 100,000 บาทตอ่ครัง้ 

อันดับแรกคือ ภาวะความเจ็บป่วยที่ต้องใช้เครื่อง

ช่วยหายใจต่อเนื่องมากกว่า 96 ชั่วโมง (continu-

ous mechanical ventilation for 96 con-

secutive hours more) (ตารางที่ 5 และ 6)

การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยต่างชาติที่ รพ.สรรพสิทธิประสงค์
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	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์รูปแบบการให้

บรกิารสขุภาพสำ�หรบัผูป้ว่ยตา่งชาต ิพบวา่ การจดั

บริการสขุภาพสำ�หรบัผูป้ว่ยตา่งชาตไิมม่คีวามแตก

ตา่งจากการจัดบรกิารให้กบัคนไทย  แตม่กีารปรบั

เปลี่ยนขั้นตอนการจ่ายค่าบริการสำ�หรับผู้ป่วยใน 

จากการจ่ายค่าบริการครั้งเดียวเมื่อผู้ป่วยถูก

จำ�หนา่ยกลบับา้น  เปลีย่นเปน็ใหจ้า่ยคา่บรกิารทกุ

วนัจนถงึวนัทีผู่ป้ว่ยถกูจำ�หนา่ยกลบั  เนือ่งจากการ

ให้ผู้ป่วยจ่ายค่าบริการเพียงคร้ังเดียวในวันที่

จำ�หนา่ยกลับจะมจีำ�นวนคา่บริการจำ�นวนมาก  จน

อาจส่งผลต่อความสามารถในการจ่ายค่าบริการ  

โดยเฉพาะหากผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน  

การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยต่างชาติที่ รพ.สรรพสิทธิประสงค์

สุวารี  เจริญมุขยนันท และคณะ
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วิจารณ์

	 การใช้บรกิารสุขภาพของผูป้ว่ยตา่งชาตมิี

ปริมาณเพิม่ข้ึนและมแีนวโนม้เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง  

ส่วนหนึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากสถานการณ์โลก

ปจัจุบนัทีม่กีารเดนิทางงา่ยและสะดวกมากขึน้  อกี

ทัง้นโยบายและการดำ�เนนิงานประชาคมเศรษฐกจิ

อาเซยีน (ASEAN Economic Community; AEC) 

ท่ีทำ�ให้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์จาก

ประเทศเพื่อนบ้านทำ�ได้ง่ายมากขึ้น ซึ่งจะเห็นได้

จากการที่มีผู้ป่วยหลากหลายสัญชาติเข้ามาใช้

บริการมากข้ึน และผู้ป่วยจากประเทศเพื่อนบ้าน

เข้ามาใช้บริการมากขึ้น  อีกทั้งข้อมูลกลุ่มอายุของ

ผู้ใช้บริการที่มาใช้บริการมากเป็นช่วงอายุในวัย

ทำ�งาน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลในเบื้องต้นของ

จงัหวดัอบุลราชธานทีีแ่สดงวา่มชีาวตา่งชาตเิคลือ่น

ย้ายเข้ามาพำ�นักในจังหวัดอุบลราชธานีเพื่อมา

ทำ�งานมากขึ้น

	 สำ�หรบัสาเหตทุีน่ำ�มาสูก่ารใชบ้รกิารทีพ่บ

ว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องคือ การคลอด  

เป็นข้อมูลที่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ

ไทย (สวปก.) ในประเด็นการศึกษาเรื่องการใช้

บริการสุขภาพของผู้ป่วยชาวลาวในประเทศไทย  

กรณีศึกษาผลกระทบต่อโรงพยาบาลรัฐของ

ประเทศไทย(1)  และการศกึษาของสวุาร ี เจรญิมขุย

นันท และคณะ ในการศึกษาสถานการณ์การให้

บริการสุขภาพกับชาวกัมพูชาที่ชายแดนไทย-

กัมพูชา กรณีศึกษาจังหวัดสระแก้ว จันทบุรี และ

ตราด(2,3)  ที่พบว่าสาเหตุอันดับหนึ่งที่นำ�มาสู่การ

ใช้บริการสุขภาพคือ  การคลอด รวมถึงการผ่าตัด

ทำ�คลอด  โดยมกีารเจบ็ปว่ยจากภาวะโรคเรือ้รงันำ�

มาสู่การใชบ้ริการเปน็อนัดับรองลงมา แสดงใหเ้หน็

ถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของภาวะความเจ็บ

ป่วยที่เปลี่ยนจากเชื้อโรค  มาเป็นการเจ็บป่วยจาก

พฤติกรรมสุขภาพ  และถงึแมก้ารเจ็บปว่ยด้วยโรค

เร้ือรังจะมีจำ�นวนคนจะน้อยกว่าการคลอดแต่

จำ�นวนครั้งที่ใช้บริการกลับเป็นจำ�นวนรวมท่ีมาก 

กว่า ซ่ึงสะท้อนถึงภาระของโรงพยาบาลท้ังใน

ปจัจบัุนและอนาคตจากภาวะแทรกซอ้นของโรคที่

อาจเกิดตามมา นอกจากนี้ ข้อมูลการใช้บริการ

สะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการ

มากกวา่ความจำ�เป็นต่อการมาใชบ้ริการ  เน่ืองจาก

การใชบ้รกิารจากสาเหตุเหล่านีไ้มใ่ชค่วามเจบ็ปว่ย

ท่ีมีภาวะรุนแรง   ซ่ึงหากมีการจัดรูปแบบการ

บรกิารทีด่อีาจทำ�ใหส้ามารถควบคมุปรมิาณการมา

ใช้บริการสุขภาพให้มีความเหมาะสมตามความ

จำ�เป็นได้

	 จากการใช้บริการที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ค่าใช้

จ่ายในการให้บริการผู้ป่วยต่างชาติมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึน้อยา่งต่อเนือ่งทัง้ในประเภทผู้ปว่ยในและผู้ปว่ย

นอกด้วย โดยมีค่าใช้จ่ายสำ�หรับการใช้บริการผู้

ป่วยในสูงกว่าประเภทผู้ป่วยนอก แนวโน้มของ

จำ�นวนเงนิทีไ่มส่ามารถเรยีกเก็บค่าบรกิารไดส้งูขึน้

อย่างต่อเนื่อง โดยตลอด 5 ปีท่ีผ่านมา สามารถ

เรียกเก็บเงินค่าบริการประเภทผู้ป่วยนอกได้

ประมาณสองในสามของจำ�นวนเงินที่เรียกเก็บค่า
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บรกิารทัง้หมด  และสามารถเรยีกเกบ็เงนิคา่บริการ

ผู้ป่วยในได้เพียงร้อยละ 40.7 ของจำ�นวนเงินที่

เรียกเก็บค่าบริการทั้งหมด ไม่เพียงแต่ผู้ป่วยชาว

เอเชยีท่ีไมส่ามารถเรียกเกบ็คา่บรกิารไดเ้ทา่นัน้  แต่

รวมถึงผู้ป่วยชาวตะวันตกด้วยเช่นกัน 

	 สำ�หรับปญัหาคา่ใชจ้า่ยในการใชบ้รกิารที่

ไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้นั้น เป็นปัญหาที่

เกดิขึน้เช่นเดยีวกับโรงพยาบาลรฐัของจงัหวดัทีอ่ยู่

ตามพรมแดน  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาที่

ผา่นมา(1-3) แม้วา่ปญัหาดงักลา่วจะได้รบัการจดัการ

ด้วยการออกแบบขั้นตอนการใช้บริการให้มีความ

รดักมุ  เพือ่ลดความเสีย่งตอ่ภาระคา่ใชจ้า่ยของโรง

พยาบาลไปได้บ้าง  แต่การปรับปรุงขั้นตอนการใช้

บรกิารเพยีงอยา่งเดยีวคงไมส่ามารถแกไ้ขปัญหาได้

ทั้งหมด ดังนั้น โรงพยาบาลควรมีการจัดรูปแบบ

การใช้บริการให้มีความรัดกุมในทุกขั้นตอนเพื่อ

จัดการปัญหาได้อย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

	 สำ�หรบัการศึกษาครัง้ตอ่ไป  ควรศกึษาถึง

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยต่าง
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Health Services Utilization of Foreigner Patients

at Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani
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Abstract

	 Globalization and policy of ASEAN Economic Community (AEC) led to foreigners 

coming into the country easier and more convenient. Health service is an issue that has 

been affected in both advantage and disadvantage aspects. For the advantages, patients 

get more accessibility to care. However, they may use health services excessively. Sunpasit-

thiprasong Hospital is the tertiary hospital and has been affected by these issues. Therefore, 

it is necessary to study the health services utilization of foreign patients for health service 

planning and management in the future. The retrospective descriptive study was performed 

to collect statistical data in fiscal year of 2008–2013 and health service process was explored 

by interviewing the involved officers. Data were analyzed by descriptive statistics and con-

tent analysis. The result showed that health service utilization tends to rise continuously in 

both inpatients and outpatients. Foreigners who use services the most, both inpatient and 

outpatient, were Laotian. Causes of health utilization were laboring, low cervical cesarean 

section, and non-insulin-dependent diabetes mellitus. Likewise, the cost of providing ser-

vices was likely to increase steadily as well. During the 5 years of study, service fees that 

were not paid also increasing continuously.
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