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	 470/5 ถ.อดุลยเดช ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.อุดรธานี โทร. 042-181844



คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ลงบทความตีพิมพ์
       วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี เป็น
วารสารการแพทย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี จัดทำ�ขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจัยและ
ค้นคว้าวิชาแพทย์ บทความฟื้นวิชา การบรรยาย
พิเศษ รายงานผู้ที่เป็นที่น่าสนใจ เป็นต้น วารสารการ
แพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี ยินดีรับพิจารณาบทความ
วิชาการทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ยังไม่เคยพิมพ์
เผยแพร่ที่ใดมาก่อน

การลำ�ดับต้นฉบับ
    ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft word 
พิมพ์หน้าเดียวกันด้วยกระดาษ A4 คอลัมน์เดียว ตัว
อักษร AngsanaUPC ขนาด ๑๖ รวมแล้วเอกสารไม่
ควรเกิน ๑ – ๑๒ หน้า ส่งต้นฉบับ ๒ ชุด พร้อม 
Diskette หรือแผ่น CD และมีจดหมายเขียนถึง
บรรณาธิการ เพื่อส่งต้นฉบับลงพิมพ์และจะต้องลง
ลายมือชื่อของผู้นิพนธ์ทุกคนในจดหมาย

การเตรียมต้นฉบับ
ชื่อเรื่อง ควรกระชับและสื่อความหมายชัดเจนมีทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ใช้ระบบชื่อ 
นามสกุล คุณวุฒิ และสถานที่ทำ�งานด้วยทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ
บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรใช้ภาษาที่
รัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์ ควรระบุเนื้อหาที่จำ�เป็น 
สิ่งตรวจพบ หลักฐาน และผลสรุป และข้อมูลทางสถิติ
ที่สำ�คัญในภาษาอังกฤษควรเป็นประโยคอดีต จำ�นวน
คำ�ไม่เกิน ๓๐๐ ตัวอักษร ไม่ควรมีคำ�ย่ออรรถไม่มีการ
อ้างอิงเอกสาร
เนื้อเรื่อง ควรเสนอตามลำ�ดับขั้นตอนคือ บทนำ� วัตถุ 
ประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ 
และสรุปผลการศึกษา
เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบ Vancouver โดยใส่หมายเลข
อาราบิค(Arabic) เอกสารอ้างอิงไว้บนไหล่บรรทัดด้าน 
ขวาไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตามลำ�ดับและตรงกับที่อ้างอิง
ไว้ในเนื้อเรื่อง ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ�ให้ใช้หมายเลขเดิม 
การอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษาไทยให้เรียงลำ�ดับ
จากชื่อต้นตามด้วยนามสกุล การอ้างอิงผู้เขียนในบท 
ความภาษาอังกฤษให้เรียงลำ�ดับจากนามสกุลผู้เขียน

ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง
	 การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้ชื่อเรียงตามรูปแบบ
ของ International Committee of Medical Jour-
nal Editors: Uniform requirements for manu-
scripts submitted to biomedical journals. Last 
updated: 15 July 2011 ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus 
ทุกปี หรือดูจาก Website http://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html
	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของ
เอกสารอ้างอิงหรือใช้ตามเอกสารนั้นๆ 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
๑. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ
	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ชื่อย่อ
วารสาร ปีที่พิมพ์;ปีที่ (Vol):หน้าแรก–หน้าสุดท้าย
	 ถ้ามีผู้แต่งไม่เกิน ๖ คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน 
แต่ถ้ามี ๗ คนหรือเกินกว่านี้ ให้ใส่เพียง ๖ ชื่อแรก 
และตามด้วย et al
	 ๑. สันทิต บุญยส่ง. สาเหตุการขาดอากาศของ
ทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลศรีสังวาล. วารสารกรม
การแพทย์ 2540;24:7-16
	 ๒. Apgar. A Proposol for a new method of 
evaluation of the newborn infant. Anes Analog 
1953;32:260

๒. การอ้างอิงจากหนังสือ ตำ�รา หรือรายงาน
   ๒.๑ หนังสือหรือตำ�ราที่ผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม
     ลำ�ดับที่.ผู้นิพนธ์/หน่วยงาน.ชื่อหนังสือ ครั้งที่ 
พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
       ๑. พรจันทร์ สุวรรณชาติ. กฏหมายกับการ 
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์. กรุงเทพ 
มหานคร: เดอะเบสท์กราฟฟิคแอนด์ปริ้นท์; ๒๕๔๒
       ๒. Jones KL. Smith’s recognizable pat-
terns of human malformation. 5th ed. Phila 
dephia: WB Saunder; 1997.

	 ๒.๒ หนังสือมีบรรณาธิการ
	 ลำ�ดับที่. ผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ใน: ชื่อ
บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 



สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
	 ๑. วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ, สุจริต สุนทร
ธรรม, บรรณาธิการ. อาชีวเวชศาสตร์ ฉบับพิษวิทยา. 
กรุงเทพ มหานคร: ไซเบอร์เพรส; 2542.
	 ๒. Norman IJ, Reddfern SJ, editors. 
Mental health care for elderly people. New 
York: Churchill Livingstone; 1996.

    ๒.๓ บทใดบทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา
       ลำ�ดับที่. ผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, 
บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
สำ�นักพิมพ์, ปีพิมพ์: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
    ๑. ธีระ ลีลานันทกิจ, ชูทิตย์ ปานปรีชา. นิเวศ
บำ�บัด (Milieu Theraphy) ใน: เกษม ตันติผลา 
ชีวะ, บรรณาธิการ. ตำ�ราจิตเวชศาสตร์ เล่ม ๒. พิมพ์ 
ครั้งที่ ๒. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 
๒๕๓๖: ๙๖๑-๙๙๖.
        ๒. Merril JA, Creasman WT. Lesions of 
corpus uteri. In : DN, Scott JR, eds. Obsterics 
and gynecology. 5th ed. Philadelphia: JB Lip-
pincott, 1986:0368-83.

๓. การอ้างอิงรายงานการประชุม/สัมมนา 
(Conference Proceedings)
      ลำ�ดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ
เรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่
จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.
        ๑. Kimura J, Shibasaki H, editors. recent 
advances in clinical neurophysiology. Proceed-
ings of the 10th International Congress of EMG 
and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct. 15-19; 
Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

๔. การอ้างอิงวิทยานิพนธ์
       ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับ
ปริญญา] ภาควิชา, คณะ. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; 
ปีที่ได้ปริญญา.
      ๑. พรทิพย์ อุ่นโกมล. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ
งานตามบทบาทหน้าท่ีของหัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาลและ
ป้องกันโรคในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือของประเทศไทย [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหา
บัณฑิต] สาขาบริหารสาธารณสุข, คณะสาธารณสุข
ศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2553.

๕. การอ้างอิงจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์
	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ [ประเภทของ
สื่อ/วัสดุ]. ปี พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. 
เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://………….
       ๑. Morse SS. Factors in the emergence 
of infectious disease. Emerg Infect Dis (serial 
online) 1995; Jan-Mara (cited 1996 Jun 5) : 
1(1) : [24 screens]. Available from : URL; http://
www.cdc.gov/ncidod/EID/edi.htm.
       ๒. Hemodynamics III: the ups and sown 
of hemodynamics (computer program). Version 
2.2 Orlando (FL): Computerized Educational 
systems: 1993.

๖. อื่นๆ
      ๖.๑ เอกสารอ้างอิงประเภทพจนานุกรม
ลำ�ดับที่. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นัก
พิมพ์ (Publisher); ปี. คำ�ศัพท์; หน้า.
     ๑. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕. 
พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์; 
๒๕๓๘. ๕๔๕.
      ๖.๒ การอ้างอิงบทความในหนังสือพิมพ์
ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์. ปี 
เดือน วันที่; ส่วนที่: เลขหน้า (เลขคอลัมน์).
       ๑. ซี ๑๒. ตุลาการศาล ปค, เข้ารอบ. ไทยรัฐ. 
๒๕๔๓ พ.ย. ๒๐; ข่าวการศึกษา ศาสนา-สาธารณสุข: 
๑๒ (คอลัมน์ ๑).
       ๒. Lee G. Hospitalizations tied to ozone 
pollution; study estimates 50,000 admissions 
annually. The Washington Post. 1996 Jun 21; 
Sect. A: 3 (col. 5).

สำ�เนาพิมพ์ (Reprint)
	 ผู้เขียนบทความที่ได้รับการลงพิมพ์ในวารสาร 
จะได้รับสำ�เนาพิมพ์จำ�นวน ๒ ชุด



เรื่อง					     หน้า
นิพนธ์ต้นฉบับ

คุณสมบัติของ Fosfomycin Polymethylmethacrylate Beads ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของ	 181
แบคทีเรียภายหลังกระบวนการทำ�ไร้เชื้อ
	 สมควร ภารดีรุจิรา

การศึกษาทางกายวิภาคและรูปแบบโครงสร้างอื่นๆ ของเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดดำ�บริเวณใบหน้า	 188
(Facial artery และ vein) สำ�หรับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อบริเวณใบหน้า
	 อาคม ทองชมภู

ผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลหนองหาน	 196
	 หทัย ธาตุทำ�เล 

การบริหารจัดการโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์พลังขับเคลื่อนงานโภชนาการ	 	 206
	 สมพร แวงแก้ว

ผลการพัฒนาการบริหารงานบุคคล ของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี	 	 215	
	 อุทุมพร  อภัยโส

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ�ในผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการทางวิสัญญี		 224
ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ปี 2558 
	 นันทนา สามา

ประสิทธิผลของการใช้การจัดการแบบลีนต่อการบริหารจัดการวัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือ และน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ	 230
ของกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี
	 กรรณิการ์  ศุภกิจอนันต์คุณ 

การศึกษาเรื่องภาวะโลหิตจาง ในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา Zidovudine (AZT) 	 	 238
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คุณสมบัติของ Fosfomycin Polymethylmethacrylate Beads 
ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียภายหลังกระบวนการ
ทำ�ไร้เชื้อ

สมควร ภารดีรุจิรา พ.บ., ว.ว. ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: Fosfomycin ที่ผสมกับ polymethylmethacrylate beads (FPMMA) สามารถใช้
รักษาภาวะติดเชื้อของกระดูก การผสมแล้วใช้แต่ละครั้ง มักมี FPMMA เหลือ หากสามารถเก็บในภาวะไร้เชื้อ 
เพื่อนำ�มาใช้ในภายหลัง ก็จะช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายได้ จึงเป็นแนวคิดในการทำ�การศึกษาเปรียบเทียบ
คุณสมบัติของ FPMMA ก่อนและหลังผ่านกระบวนการทำ�ไร้เชื้อด้วยวิธีการอบแก๊ส (Ethylene Oxide ster-
ilization) ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus 
(MSSA), Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), E. coli, Enterococcus sp. และ 
Pseudomonas aeruginosaโดยรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: ผสม Fosfomycin กับ PMMA แล้วปั้นเป็นเม็ดรอจนแข็งเต็มที่จำ�นวน 20 เม็ด 
แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุมจำ�นวน 10 เม็ด และกลุ่มทดลองจำ�นวน 10 เม็ด โดยนำ�กลุ่มทดลอง
ไปผ่านกระบวนการทำ�ไร้เชื้อด้วยวิธีอบแก๊ส ethylene oxide ก่อน จากนั้นจึงนำ�ทั้งสองกลุ่มเข้าสู่ขั้นตอน
การทดสอบความไวกับเชื้อแบคทีเรีย MSSA, MRSA, E. coli, Enterococcus sp. และ Pseudomonas 
aeruginosa ในหลอดทดลองด้วยวิธี Modified Broth dilution วัดความขุ่นของอาหารเลี้ยงเชื้อในหลอด
ทดลอง หน่วยเป็น Mcfarland ที่ 24 ชม. หลังการเพาะเชื้อและใช้ independent t-test ในการวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม
	 ผลการวิจัย: MSSA, MRSA, E. coli, Enterococcus sp, และ และ Pseudomonas aeruginosa 
มีค่าเฉลี่ยความขุ่นของอาหารเลี้ยงเชื้อในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.21+0.02, 0.58+0.04, 1.14+0.10, 0.32+0.03 
และ 0.36+0.02 ตามลำ�ดับ ส่วนค่าเฉลี่ยความขุ่นของอาหารเลี้ยงเชื้อในกลุ่มทดลองพบว่าเท่ากับ 0.02+0.01, 
0.18+0.02, 1.20+0.12, 2.60+0.25 และ 0.22+0.02 ตามลำ�ดับเช่นกัน ซึ่งเมื่อนำ�ค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มมา 
เปรียบเทียบกันพบว่า ค่าเฉลี่ยความขุ่นของอาหารเลี้ยงเชื้อ MSSA, MRSA และ Pseudomonas aeruginosa 
ลดลง แต่เชื้อ E. coli และ Enterococcus sp. เพิ่มขึ้น โดยทุกเชื้อมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05)
	 สรุป: การนำ� FPMMA มาผ่านกระบวนการทำ�ไร้เชื้อด้วยแก๊ส ethylene oxide พบว่าสามารถยับยั้ง
การเจริญเติบโตของเชื้อ MSSA, MRSA, และ Pseudomonas aeruginosa ได้ดี แต่ยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเชื้อ E. Coli และ Enterococcus sp. ไม่ได้

	 คำ�สำ�คัญ : การทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรีย, เม็ดบีดสีผสมยาปฎิชีวนะ



182   Vol.24 No.3 September - December 2016 Udonthani Hospital Medical Journal

Antimicrobial Susceptibility of Fosfomycin 
Polymethylmethacrylate Beads after sterilization

Somkhuan Paradeerujira MD., Department of Orthopedics Surgery. Udonthani Hospital 

Abstract
	 Objective: Fosfomycin Polymethylmethacrylate beads (FPMMA) can be used to treat 
bone infection. After each use, there was some FPMMA waste. If it can be kept in sterile condition 
for later use. It will safe time and cost. The idea of the study is to compare the antimicrobial 
susceptibility to Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA), Methicillin-resistant Staphy-
lococcus aureus (MRSA), E. coli, Enterococcus sp. and Pseudomonas aeruginosa of FPMMA 
before and after sterilization with ethylene oxide gas. The study design is experimental study. 
(laboratory research)
	 Methods: Mixed fosfomycin with PMMA and moulded into beads. All FPMMA 20 beads 
were equally divided into two groups: control and experimental groups. The experimental group 
was sterilized again with ethylene oxide gas before testing. The antimicrobial susceptibility was 
identified by density meter in Mcfarland unit for both groups. The result was recorded and 
compared.
	 Results: Mean turbidity of control group in broth with MSSA, MRSA, E. coli, Enterococcus 
sp. and Pseudomonas aeruginosa were 0.21+0.02, 0.58+0.04, 1.14+0.10, 0.32+0.03 and 0.36+0.02 
respectively in experimental group MSSA, MRSA, E. coli, Enterococcus sp. and Pseudomonas 
aeruginosa were 0.02+0.01, 0.18+0.02, 1.20+0.12, 2.6+0.25 and  0.22+0.02 respectively. Statistical 
analysis demonstrated significant difference between two groups.(p-value< 0.05)
	 Conclusion: The antimicrobial susceptibility to MSSA, MRSA, and Pseudomonas aeruginosa 
were not less than the new FPMMA beads but E. coli and Enterococcus sp. were less than 
the new FPMMA beads after sterilization with ethylene oxide gas.

	 Key words: Fosfomycin, polymethylmethacrylate beads, ethylene oxide, sterilization, 
Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA), Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA), E. coli, Enterococcus sp. and Pseudomonas aeruginosa.
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บทนำ�
	 ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่า Antibiotic - 
impregnated polymethylmethacrylate (APMMA) 
สามารถใช้ในการป้องกันและรักษาภาวะติดเชื้อของ
กระดูก1-7 และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมได้ผลดี8-11 โดย 
ในปี 1970 Bucholz HW และ Engelbrecht H12 
และในปี 1972 Bucholz HW และ Gartmann HD13 

ได้เริ่มนำ�ยาปฏิชีวนะมาผสมกับ Polymethylmethac-
rylate (PMMA) เพื่อใช้ในการรักษาภาวะติดเชื้อของ
กระดูก และ Klemm K14 ได้นำ� Gentamicin ผสมใน 
PMMA ทำ�เป็นลักษณะลูกปัดและเชื่อมต่อด้วยลวด
เป็นสาย มาใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อเรื้อรังของ
กระดูก
	 APMMA สำ�เร็จรูปพร้อมใช้ ที่ใช้กับอย่าง
แพร่หลายในปัจจุบัน มีเฉพาะที่ใช้ Gentamicin ผสม
กับ PMMA ทำ�ให้มีความสามารถในการยับยั้งเชื้อโรค
ได้จำ�กัด และมีราคาแพง ในขณะที่เชื้อก่อโรคที่พบ
ในปัจจุบันมีความหลากหลายและดื้อยามากขึ้น การ
ผสม Antibiotic กับ PMMA พบว่าสามารถใช้ได้ผล
ดี15 เมื่อเลือกใช้ Antibiotic ที่เหมาะสม16 จากงาน
วิจัยพบว่า Antibioticหลายชนิดสามารถนำ�มาผสมกับ 
PMMA ได้โดย Antibiotic นั้นยังมีประสิทธิภาพใน
การยับยั้งหรือฆ่าเชื้อได้17 การใช้ APMMA แต่ละครั้ง 
มักทำ�และใช้ทันที ปริมาณของ APMMA มักเหลือใช้
และทิ้งไป หากสามารถนำ�มาใช้กับผู้ป่วยได้ ก็ช่วยลด
ระยะเวลาการเตรียมระหว่างผ่าตัด และประหยัดค่า
รักษาพยาบาลได้ 
	 เชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อยเมื่อมีการติดเชื้อใน
กระดูก ได้แก่ Methicillin-sensitive Staphylococcus 
aureus (MSSA), Methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus (MRSA), E. coli, Enterococcus sp. 
และ Pseudomonas aeruginosa และยาปฏิชีวนะ 
Fosfomycin ก็เป็นยาที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในการ
ใช้ผสมกับ PMMA คือทนความร้อนจาก PMMA 
ขณะผสมได้ดี ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อยในกระดูก
ได้เมื่อใช้ปริมาณความเข้มที่เหมาะสม18และไม่เกิน
อันตรายต่อร่างกาย19 จึงเป็นแนวคิดให้มีการนำ� Fos-
fomycin PMMA (FPMMA) ที่ผสมเองมาทดสอบ

คุณสมบัติในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียชนิดต่างๆ ที่ใช้
ทันทีเปรียบเทียบกับที่ผ่านกระบวนการทำ�ไร้เชื้อ

วัสดุและวิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ใช้ผง Fosfomycin (Fosmicin ) 4 กรัม ผสม
กับ PMMA (Simplex P)  โดยผสมใน bone cement 
powder จนเข้ากันดีก่อน แล้วเท bone cement liquid 
คนให้เข้ากันจนส่วนผสมเริ่มขึ้นรูปได้ จึงนำ�มาบรรจุ
ในหลอดฉีดยา บีบออกให้ได้ปริมาตร 1 ลูกบาตร
เซนติเมตร (รูปที่ 1) แล้วปั้นด้วยมือให้เป็นเม็ดกลม รอ 
จนแข็งเต็มที่ แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 
จำ�นวน 10 เม็ด และกลุ่มทดลองจำ�นวน 10 เม็ด (รูป
ที่ 2) โดยนำ�กลุ่มทดลองไป ผ่านกระบวนการทำ�ไร้เชื้อ
ด้วยวิธีอบแก๊ส ethylene oxide (รูปที่ 3)

รูปที่ 1 นำ� Fosfomycin ที่ผสม PMMA แล้วมา
บรรจุในหลอดฉีดยา บีบออกให้ได้ปริมาตร 1 ลูกบาตร
เซนติเมตร

รูปที่ 2 เม็ด FPMMA beads หลังจากปั้นเป็นเม็ด
กลม บรรจุในบรรจุภัณฑ์
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รูปที่ 3 เม็ด FPMMA beads ที่ผ่านกระบวนการทำ�
ไร้เชื้อด้วยวิธการอบแก๊ส Ethylene oxide แล้ว

กลุ่มควบคุม
	 นำ� FPMMA10 เม็ดเข้าสู่ขั้นตอนการ
ทดสอบความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ โดยใช้ FPM-
MA 1 เม็ด ต่อเชื้อแบคทีเรีย 1 ชนิด โดยมีแบคทีเรีย 5 
ชนิด ได้แก่ MSSA, MRSA, E. coli, Enterococcus 
sp. และ Pseudomonas aeruginosa ในหลอด
ทดลองที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Brain heart infusion 
broth

กลุ่มทดลอง
	 นำ� FPMMA 10 เม็ดมาผ่านกระบวนการทำ�
ไร้เชื้อด้วยวิธีการอบแก๊ส Ethylene oxide (gas ster-
ilization)ด้วยเครื่อง Etogo Model EO 450T-450L 
และใช้กับบรรจุภัณฑ์เป็นพลาสติกประกบกับกระดาษ
เพื่อนำ�เข้าเครื่องอบแก๊สที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 12 ชม. หลังจากนั้นจึงนำ� FPMMA 
ที่ผ่านกระบวนการทำ�ไร้เ ช้ือแล้วไปสู่ข้ันตอนการ
ทดสอบความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะแต่ละชนิดที่
กำ�หนดไว้เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม

ขั้นตอนการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ
	 การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ
ใช้วิธี Modified Broth dilution method โดยผสม
เชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิด ได้แก่ MSSA, MRSA, 
E. coli, Enterococcus sp. และ Pseudomonas 
aeruginosa ในหลอดทดลองที่มีอาหารเหลว Brain 
heart infusion broth ปรับความขุ่นให้ได้ความขุ่น
มาตรฐาน 0.5 Mcfarland ซึ่งจะมีเชื้อแบคทีเรีย

ประมาณ 106 ตัวต่อลูกบาศก์เซนติเมตร นำ� FPMMA 
1 เม็ด ใส่ในหลอดทดลองด้วยวิธีปลอดเชื้อ นำ�หลอด
ทดลองเข้าตู้บ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 24 ชม. Fosfomycin ใน PMMA bead จะ
กระจายผ่านอาหารเหลวทุกทิศทางตามลักษณะทรง
กลมของ FPMMA ทำ�ให้ความขุ่นของอาหารเหลว
ในหลอดทดลองลดลง ตามจำ�นวนเชื้อแบคทีเรียที่
ถูกยับยั้ง ซึ่งแปลผลโดยการวัดความขุ่นของอาหาร
เหลวในหลอดทดลองด้วยเครื่อง Densicheck plus 
(Biomerieux ) หน่วยเป็น Mcfarland ทำ�การเก็บ
ข้อมูลที่ 24 ชม. หลังจากเข้าตู้บ่มเชื้อครบ 24 ชม.

  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 รายงานผลความขุ่นของอาหารเลี้ยงเชื้อใน
หลอดทดลอง หน่วยเป็น Mcfarland เป็นค่าเฉลี่ย 
และใช้ independent t-test ในการวิเคราะห์เปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม

ผลการวิจัย
	 จากการทดสอบความไวของเชื้อทั้ง 5 ชนิด 
ต่อยาปฏิชีวนะของทั้งสองกลุ่มพบว่าภายหลังการใส่ 
FPMMA beads ค่าเฉลี่ยของความขุ่นของอาหารเลี้ยง
เชื้อในหลอดทดลองกลุ่มควบคุมที่มีเชื้อ MSSA และ
ค่าเฉลี่ยความขุ่นของอาหารเลี้ยงเชื้อในหลอดทดลอง
กลุ่มทดลองพบว่า ซึ่งเมื่อนำ�ค่าเฉลี่ยที่ได้ของทั้งสอง
กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่ากลุ่มทดลองที่มีเชื้อ 
MSSA, MRSA, และ Pseudomonas aeruginosa 
มีความขุ่นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่กลุ่มทดลองที่มีเชื้อ 
E. coli และ Enterococcus sp. มีความขุ่นมากกว่า
กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ความขุ่นของอาหารเลี้ยงเชื้อในหลอด
ทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองของเชื้อแต่ละชนิด

	 ความขุ่น(Mcfarland)	  	   p-

เชื้อแบคทีเรีย	 กลุ่มควบคุม	กลุ่มทดลอง	   95%CI	 value

	  X (S.D.)	  X (S.D.)

MSSA.	 0.21 (0.02)	 0.02 (0.01)	 0.186-0.194	 <0.05

MRSA.	 0.58 (0.04)	 0.18 (0.02)	 0.396-0.404	 <0.05

E. coli	 1.14 (0.10)	 1.20 (0.12)	 0.064-0.056	 <0.05

Enterococcus sp.	0.32 (0.03)	 2.6  (0.25)	 2.25-2.31	 <0.05

Pseudomonas	 0.36 (0.02)	 0.22 (0.02)	 0.136-0.144	 <0.05

aeruginosa

บทวิจารณ์
	 โดยทั่วไปมาตรฐานการรักษาภาวะติดเชื้อ
ของกระดูกและข้อหลังจากที่ได้รับการวินิจฉัย แล้ว
คือการให้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องตามเชื้อก่อโรค และ
การผ่าตัดเอาเนื้อเยื่อหรือกระดูกที่มีการติดเชื้อ หนอง 
เศษวัสดุแปลกปลอมรวมท้ังเน้ือเย่ือหรือกระดูกท่ีตาย
ออกให้ได้มากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการรักษา
ภาวะการติดเชื้อของกระดูกเรื้อรัง จำ�เป็นต้องมีการ
ผ่าตัดเอาส่วนกระดูกที่มีการตายหรือติดเชื้อออกให้
หมด ซึ่งอาจจำ�เป็นต้องทำ�การผ่าตัดหลายครั้งจน
ทำ�ให้เกิดช่องว่างของกระดูกและทำ�ให้กระดูกส่วนน้ัน
สูญเสียความมั่นคงหรือผิดรูปไป ร่วมกับการนำ�ยา
ปฏิชีวนะเฉพาะที่ มาใช้เพื่อให้มีความเข้มข้นของยา
ปฏิชีวนะในบริเวณท่ีมีการติดเช้ือสูงพอท่ีจะฆ่าเช้ือก่อ
โรคได้ โดยมีปริมาณยาในกระแสเลือดยังอยู่ในระดับ
ต่ำ�ซึ่งจะช่วยลดผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะลงส่งผล 
ให้เกิดการใช้ antibiotic delivery system เช่น 
antibiotic PMMA beads, biodegradable material 
implantable pumps เป็นต้น
	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เลือกใช้ PMMA ผสม 
Fosfomycin เนื่องจาก Fosfomycin มีคุณสมบัติ 
เหมาะสมในการใช้ผสมกับ PMMA คือ สามารถทน 
ความร้อนจาก PMMA ขณะผสมได้ดี ยับยั้งเชื้อ
แบคทีเรียที่พบบ่อยในกระดูกได้ เป็นยาที่นิยมใช้
อย่างแพร่หลายในเวชปฏิบัติ ผลการวิจัยครั้งนี้พบ
ว่าค่าเฉลี่ยความขุ่นอาหารเลี้ยงเชื้อในกลุ่มทดลอง
ที่ผ่านกระบวนการทำ�ไร้เชื้อด้วยแก๊ส ethylene 

oxide ของเชื้อ MSSA, MRSA, และ Pseudomonas 
sp. น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งหมายความว่าสามารถ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อได้ดีไม่ได้ด้อยกว่า 
FPMMA กลุ่มควบคุม แต่ค่าเฉลี่ยความขุ่นอาหาร
เลี้ยงเชื้อที่มีเชื้อ E.coli และ Enterococcus มากกว่า
กลุ่มควบคุม หมายความว่าสามารถยับยั้งการเจริญ
เติบโตของเชื้อไม่ได้ จึงมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเพิ่มขึ้น
ได้ ซึ่งต้องทำ�การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
	 ในปัจจุบัน APMMA จำ�เป็นต้องนำ�เข้าจาก 
ต่างประเทศทั้งมีราคาสูงมากและบางครั้งก็มีการขาด 
แคลน และมีเฉพาะที่ผสมยา Gentamicin การศึกษา 
วิจัยคร้ังนี้จึงเป็นเพียงจุดเร่ิมต้นของแนวคิดในการนำ� 
FPMMA ที่คงเหลือจากการเปิดใช้เพื่อการรักษา นำ�
มาผ่านกระบวนการทำ�ไร้เชื้อเพื่อนำ�มาใช้ในการรักษา
ครั้งต่อไปได้ แต่ควรต้องมีงานวิจัยที่มีการทดสอบ
คุณสมบัติและคุณภาพของ FPMMA ภายหลังจากผ่าน 
กระบวนการทำ�ไร้เชื้อในแง่มุมอื่นๆ เช่น การทดสอบที่
เกี่ยวกับการปลดปล่อยของยาจาก antibiotic PMMA 
beads การใช้ยาปฎิชีวนะตัวอื่นและความสัมพันธ์
ระหว่างปริมาณยาที่ออกมากับระยะเวลาที่ใช้ การนำ�
มาใช้ในการรักษาทางคลินิก และกระบวนการทำ�ไร
เชื้อวิธีอื่นๆ ว่ามีวิธีใดมีความเหมาะสมและปลอดภัย
ที่สุด เป็นต้น

สรุป
	 Fosfomycin PMMA beads ที่ผ่าน
กระบวนการทำ�ไร้เชื้อด้วยแก๊ส ethylene oxide 
สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ MSSA, 
MRSA, และ Pseudomonas aeruginosa ได้ดีแต่ 
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ E. coli, Enterococcus 
sp. ไม่ได้ และอาจเพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อดังกล่าวได้ 
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การศึกษาทางกายวิภาคและรูปแบบโครงสร้างอื่นๆ ของ
เส้นเลือดแดงและเส้นเลือดดำ�บริเวณใบหน้า (Facial artery
และ vein) สำ�หรับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อบริเวณใบหน้า

อาคม ทองชมภู นายแพทย์ชำ�นาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้ ศึกษาในกลุ่มประชากรชาวไทยที่มีภาวะสมองตายในโรงพยาบาลอุดรธานี ใน
ช่วงระยะเวลา 1 ธันวาคม 2557 – 1 กรกฎาคม 2559 โดยที่ญาติยินดีที่จะบริจาคอวัยวะ ทำ�การศึกษาโดย
ใช้ Vascular probe (8 MHz) ของเครื่องฟังเสียง (Doppler Ultrasound) รุ่น CT250R ยี่ห้อ Clear ToneTM 

บริษัท Cooper surgical โดยการฟังเสียงการไหลของเลือด (blood fluid) ในเส้นเลือด จำ�แนกเป็นเส้นเลือด
ดำ�หรือแดง และตำ�แหน่งที่อยู่ เมื่อเปรียบเทียบกับจุดอ้างอิง หลังจากนั้นทำ�การผ่าตัดศึกษากายวิภาค (dissec-
tion) เพื่อดูตำ�แหน่งจริงและเปรียบเทียบกับจุดอ้างอิง และผลจากการใช้เครื่องฟังเสียง วิเคราะห์ข้อมูลเป็นร้อย
ละ, ค่าเฉลี่ย และใช้สถิติวิเคราะห์ Paired T-test 
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากายวิภาคของเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดดำ�บริเวณใบหน้า และการใช้เครื่อง
ช่วยฟังเสียงเพื่อระบุตำ�แหน่งของเส้นเลือดบริเวณใบหน้า
	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตาย 29 ราย ได้รับการตรวจหาตำ�แหน่งของเส้นเลือดบริเวณใบหน้า 
โดยใช้เครื่องฟังเสียง (Vascular probe Doppler Ultrasound) ในกลุ่มดังกล่าวมี 14 ราย ที่ญาติยินยอมให้ทำ�การ 
ผ่าตัดศึกษากายวิภาค (Dissectomy) บริเวณใบหน้า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (79.3%) อายุตั้งแต่ 16-68 ปี (เฉลี่ย 
41.5 ปี) มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ (65.5%) การศึกษาโดยการใช้เครื่องฟังเสียง ในส่วนของเส้นเลือดแดงบริเวณ
ใบหน้า พบว่าระยะจากคางมีค่าเฉลี่ย 6.95 ซม., ระยะจากมุมปากค่าเฉลี่ย 2.56 ซม., ระยะจากมุมปากในแนว
ขึ้นไปทางหางตามีค่าเฉลี่ย 1.55 ซม. สำ�หรับเส้นเลือดดำ� พบว่าระยะจากคางมีค่าเฉลี่ย 7.39 ซม., ระยะจากมุม
ปากมีค่าเฉลี่ย 4.4 ซม., ระยะจากมุมปากในแนวขึ้นไปทางหางตามีค่าเฉลี่ย 4.01 ซม. สำ�หรับการศึกษาโดยการ 
ผ่าตัดเพื่อดูตำ�แหน่งทางกายวิภาค ในส่วนของเส้นเลือดแดง พบว่าระยะจากคางมีค่าเฉลี่ย 6.57 ซม., ระยะ
จากมุมปากมีค่าเฉลี่ย 2.5 ซม., ระยะจากมุมปากในแนวขึ้นไปทางหางตามีค่าเฉลี่ย 1.7 ซม. สำ�หรับเส้นเลือด
ดำ� พบว่าระยะจากคางมีค่าเฉลี่ย 6.95 ซม., ระยะจากมุมปากมีค่าเฉลี่ย 4.51 ซม., ระยะจากมุมปากในแนวขึ้น
ไปทางหางตามีค่าเฉลี่ย 3.77 ซม.
	 สรุป ตำ�แหน่งของเส้นเลือดบริเวณใบหน้าที่ได้จากการใช้เครื่องช่วยฟังเสียง Doppler มีค่าใกล้เคียง
กับตำ�แหน่งที่ตรวจพบโดยการผ่าตัดศึกษากายวิภาค โดยมีความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 0.06-0.44 ซม.โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ T-test ดังนั้นการใช้ Doppler จึงเป็นวิธีที่สะดวกและช่วยลดระยะเวลาในการค้นหาเส้นเลือดได้

	 คำ�สำ�คัญ: กายวิภาคเส้นเลือดบริเวณใบหน้า, เครื่องช่วยฟังเสียงเส้นเลือด
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An anatomical study and variation of the facial artery 
and vein for facial transplantation

Akom Thongchompu, MD. Plastic and Reconstructive Unit, Surgery Department. Udonthani 
Hospital

Abstract
	 Objective: To study the anatomy and variation of the facial artery and vein after using 
vascular probe Doppler Ultrasonography for localized the location of the facial vessels.
	 Methods: This descriptive study in Thai brain dead patients who admitted in Udonthani 
hospital with their relatives willing to organ donation for the Thai Red Cross society. The study 
period from 1st December 2014 to 1st July 2016. Data consisted in mean, percentage and 
analized by Paired T-test on SPSS program.
	 Results: Twenty-nine brain dead patients were recruited in the study to examine by vas-
cular probe but only fourteen patients that their relatives had permitted to do facial dissection. 
The data from using vascular doppler showed the mean length of the facial artery location at 
the mandibular point 6.95 cm., cheilion 2.56 cm., cheilion to canthus virtual line 1.55 cm. The 
facial vein location at the mandibular point 7.39 cm., cheilion 4.4 cm., cheilion to canthus virtual 
line 4.01 cm. Data from fresh cadaveric dissection showed the mean length of the facial artery 
location at the mandibular point 6.57 cm., cheilion 2.5 cm., cheilion to canthus virtual line 1.7 
cm. The facial vein location at the mandibular point 6.95 cm., cheilion 4.51 cm., cheilion to 
canthus virtual line 3.77 cm.
	 Conclusion: The position of the facial vessels located by using vascular doppler was 
very similar to that identified by surgical dissection. The aberration was about 0.06-0.44 cm. 
	
	 Keywords: facial artery, facial vein, vascular doppler
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บทนำ�
	 การผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อ (Free flap) ในผู้ป่วย 
ที่มีเนื้องอกบริเวณศีรษะ ใบหน้า และในช่องปาก 
จำ�เป็นต้องมีการตัดต่อเส้นเลือดบริเวณใบหน้า โดย
เฉพาะ Facial artery และ Facial vein เป็นเส้นเลือด
ท่ีมีการใช้ประโยชน์บ่อยในการผ่าตัดต่อเส้นเลือด  
ระยะเวลาในการหาตำ�แหน่งของเส้นเลือดมีผลต่อ
ระยะเวลาทั้งหมดของการผ่าตัด  ซึ่งโดยทั่วไปในผู้ป่วย 
กลุ่มนี้ต้องใช้การผ่าตัดเป็นระยะเวลานาน ส่วนใหญ่
ใช้เวลาในการผ่าตัดเกินกว่า 6 ชั่วโมง1 มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้มากขึ้นตามระยะเวลาที่เพิ่ม
ขึ้น เช่น การติดเชื้อของบาดแผล ปัญหาทางเดิน
หายใจ ปัญหาทางหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น2

	 การทราบกายวิภาคและรูปแบบโครงสร้าง
อื่นๆ (Variation) ของ Facial artery และ Facial 
vein ตลอดจนการใช้ Vascular probe เพื่อระบุ
ตำ�แหน่งของเส้นเลือดในเบื้องต้น จะช่วยลดระยะ
เวลาการผ่าตัดในการหาตำ�แหน่งของเส้นเลือด เพื่อ
ให้การผ่าตัดเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการผ่าตัดเลือด 
Lohn JW. และคณะ3 ที่ได้ศึกษาตำ�แหน่งของ
เส้นเลือดแดง Facial artery และเส้นเลือดดำ� Facial 
vein โดยการผ่าตัด (dissection) 
	 ระบบเส้นเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณใบหน้ามี 
ด้วยกันหลักๆ อยู่ 3 ส่วน ได้แก่ Facial artery, 
Transverse facial artery, และ Infraorbital artery 
ซึ่งเส้นเลือดแดงที่เป็นเส้นหลักใหญ่ คือ Facial artery 
อย่างไรก็ตามมีความแตกต่างกันในเร่ืองโครงสร้างทาง
กายวิภาค (Anatomy) ค่อนข้างมากในประชากรและ
ด้านที่ต่างกันของบริเวณใบหน้า การศึกษาของ Lohn 
และคณะ3 เส้นเลือดแดง Facial artery ได้ถูกนำ�มา
ใช้กันอย่างกว้างขวางในการผ่าตัดย้ายเน้ือเย่ือบริเวณ
ใบหน้าและมีการศึกษากันเพิ่มขึ้นอย่างกว้างขวาง4-8 
โดยในช่วงเวลาที่ผ่านมาระยะหลังๆ นี้ มีการนำ�เสนอ 
การใช้ Facial artery และ Facial vein เป็นหนึ่ง
ในเส้นเลือดที่ใช้ทำ�การผ่าตัดย้ายเน้ือเย่ือบริเวณ
ใบหน้า (Facial transplantation) นอกจากนี้ระบบ
ของเส้นเลือด Facial artery ยังมีการนำ�มาแสดงให้

เห็นถึงความสามารถที่จะนำ�มาใช้ในกรณีที่มีการผ่าตัด
ในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของปัญหาบริเวณใบหน้าได้
อีกด้วย4-8 ปัจจุบันนี้มีการใช้เครื่องช่วยฟังเสียง Color 
Doppler Ultrasound ในการระบุตำ�แหน่งของเส้น 
เลือดบริเวณใบหน้า9-10 ซึ่งสามารถใช้ประเมินตำ�แหน่ง
ของเส้นเลือดได้

รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ไปข้างหน้า (Prospective Descriptive study)

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษากายวิภาค (Anatomy) และรูป
แบบโครงสร้างอื่นๆ (Variation) ของ Facial artery 
และ Facial vein 
	 2. เพื่อศึกษาการใช้ Vascular Doppler
Ultrasound โดยใช้การฟังเสียงในการระบุตำ�แหน่ง
ของ Facial artery และ Facial vein 
	 3. เพื่อศึกษาความแม่นยำ�ของ Vascular 
Doppler Ultrasound ในการระบุตำ�แหน่งของ Facial 
vessels เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดศึกษากายวิภาค 
(Anatomical dissection) 

ประโยชน์ที่คาดหวัง
	 ความรู้ที่ได้จากการศึกษาจะนำ�มาพัฒนาการ
ผ่าตัดต่อเส้นเลือดในผู้ ป่วยเนื้องอกบริเวณศีรษะ
ใบหน้าและในช่องปากต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
สมองตายตามการวินิจฉัยของทีมแพทย์ประจำ�
โรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่งอ้างอิงเกณฑ์ตามแพทยสภา11

	 2. ญาติผู้ตายมีความยินดีที่จะบริจาคอวัยวะ
ตามโครงการบริจาคอวัยวะของสภากาชาดไทย โดย
จะเก็บข้อมูลในผู้ป่วยทุกรายที่ญาติยินดีให้ศึกษา 
	 3. เป็นผุ้ป่วยสมองตายที่เข้ามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลอุดรธานี ในระหว่าง 1 ธันวาคม พ.ศ.
2557 ถึง 1 กรกฎาคม พ.ศ.2559 
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Inclusion criteria
	 ญาติยินดีที่จะให้ผู้วิจัยทำ�การศึกษาในส่วน
ของ Vascular Doppler Ultrasound และ/หรือ 
การผ่าตัดศึกษากายวิภาคเส้นเลือดบริเวณใบหน้า  
(Anatomical dissection) โดยได้บันทึกชื่อเป็นลายลักษณ์ 
อักษร

Exclusion criteria
	 ญาติปฏิเสธการบริจาคอวัยวะและการผ่าตัด
ศึกษาทางกายวิภาคเส้นเลือดบริเวณใบหน้า

วิธีการศึกษา
	 1. ศึกษากายวิภาคของเส้นเลือดแดง (Facial 
artery) และเส้นเลือดดำ� (Facial vein) บนใบหน้า 
โดยใช้ Vascular Doppler Ultrasound ยี่ห้อ Clear 
ToneTM รุ่น CT250R, 4-8 MHz โดยการฟังเสียง 
เสียงที่ได้ mono-phase จะเป็นเส้นเลือดดำ� (vein) 
และ bi-phase & tri-phase จะเป็นเส้นเลือดแดง 
(artery) การระบุตำ�แหน่งอ้างอิง โดยวัดจาก
	 1.1 mn (mandibular notch): ระยะจาก
คางถึงตำ�แหน่งเส้นเลือด
	 1.2 cm (lip commissure): ระยะจาก
มุมปากถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดในแนวนอนออกไปทาง
ด้านข้าง
	 1.3 lc (lateral canthus): ระยะจากมุม
ปากถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดในแนวขึ้นออกไปทางหางตา
	 2. ศึกษากายวิภาคโดยวิธีการผ่าตัด (Ana-
tomical dissection)
	 3. เปรียบเทียบความแม่นยำ�ของวิธีที่ 1 กับ
วิธีที่ 2

	 ภาพที่ 1 แสดงตำ�แหน่งอ้างอิง: หางตา 
(Can: Canthus), มุมปาก (Che: Cheilion), คาง (Gna: 
Gnathion)

	 ภาพที่ 2 แสดงระยะอ้างอิง
mn (mandibular notch): ระยะจากคางถึงตำ�แหน่ง
เส้นเลือด
cm (lip commissure): ระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่ง
เส้นเลือดในแนวนอนออกไปทางด้านข้าง
lc (lateral canthus): ระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่ง
เส้นเลือดในแนวขึ้นออกไปทางหางตา

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงพรรณนา วิเคราะห์เป็น ความถี่, 
ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงอนุมานใช้ Paired t-test 
ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 โดยใช้โปรแกรม SPSS ใน
การวิเคราะห์
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ผลการศึกษา
	 จากการเก็บข้อมูลในระยะ 20 เดือน
(1 ธันวาคม 2557 – 1 กรกฎาคม 2559) มีผู้ป่วยสมอง
ตาย 29 ราย ซึ่งสามารถทำ�การตรวจโดยใช้ Vascular 
Doppler Ultrasound ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (79.3%) 
มีอายุระหว่าง 16 – 68 ปี (เฉลี่ย 41.5 ปี) สาเหตุ
เนื่องจากอุบัติเหตุ (65.5%) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ในจำ�นวนนี้มี 14 ราย ที่ญาติยินยอมให้ทำ�การผ่าตัด
ศึกษาบริเวณใบหน้า (Anatomical dissection)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยสมองตาย (n=29)

จำ�นวน

23(79.3%)
6(20.7%)

41.5(16-68)

19(65.5%)
10(34.5%)

ข้อมูล
เพศ
 -ชาย
 -หญิง
อายุเฉลี่ย (ปี) (range)
สาเหตุ
 -Trauma
 -Disease

	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้เครื่องฟังเสียง Vascular 
Doppler Ultrasound ในการช่วยฟังเพื่อระบุตำ�แหน่ง
ของเส้นเลือดบริเวณใบหน้า ก่อนทำ�การผ่าตัดเพื่อดู
ตำ�แหน่งของเส้นเลือดซ้ำ�อีกครั้ง ผู้ป่วยทั้งหมด 29 
ราย มี 3 ราย ที่ไม่สามารถฟังเสียงได้ และมี 1 ราย 
ที่สามารถฟังเสียงเส้นเลือดได้เพียงบางตำ�แหน่ง 
	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในส่วนของเส้นเลือด 
แดง (Facial artery) พบว่าระยะจากคางถึงตำ�แหน่ง
เส้นเลือดแดงมี (amn) ค่าเฉลี่ย 6.95 เซนติเมตร, ระยะ 
จากมุมปากถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดแดงในแนวนอนออก
ไปทางด้านข้าง (acm) มีค่าเฉลี่ย 2.56 เซนติเมตร, 
ระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดแดงในแนวข้ึน
ออกไปทางหางตา (alc) มีค่าเฉลี่ย 1.55 เซนติเมตร 
สำ�หรับในส่วนของเส้นเลือดดำ� (Facial vein) พบว่า 
ระยะจากคางถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดดำ� (vmn) มีค่าเฉลี่ย 
7.39 เซนติเมตร, ระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่งเส้น 
เลือดดำ�ในแนวนอนออกไปทางด้านข้าง (vcm) มีค่า
เฉลี่ย 4.4 เซนติเมตร, ระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่ง

เส้นเลือดดำ�ในแนวขึ้นออกไปทางหางตา (vlc) มีค่า
เฉลี่ย 4.01 เซนติเมตร (ตารางที่ 2)
	 สำ�หรับการศึกษาโดยการผ่าตัดเพื่อดูตำ�แหน่ง 
ทางกายวิภาค พบว่าระยะจากคางถึงตำ�แหน่งเส้น 
เลือดแดง (amn) มีค่าเฉลี่ย 6.57 เซนติเมตร, ระยะ
จากมุมปากถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดแดงในแนวนอนออก
ไปทางด้านข้าง (acm) มีค่าเฉลี่ย 2.5 เซนติเมตร, 
ระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดแดงในแนวขึ้น
ออกไปทางหางตา (alc) มีค่าเฉลี่ย 1.7 เซนติเมตร 
สำ�หรับในส่วนของเส้นเลือดดำ� (Facial vein) พบว่า 
ระยะจากคางถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดดำ� (vmn) มีค่าเฉลี่ย 
6.95 เซนติเมตร, ระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่งเส้น 
เลือดดำ�ในแนวนอนออกไปทางด้านข้าง (vcm) มีค่า
เฉลี่ย 4.51 เซนติเมตร, ระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่ง
เส้นเลือดดำ�ในแนวขึ้นออกไปทางหางตา (vlc) มีค่า
เฉลี่ย 3.77 เซนติเมตร (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ตำ�แหน่งเส้นเลือดแดง (Facial artery) 
และตำ�แหน่งเส้นเลือดดำ� (Facial vein) เปรียบเทียบ
โดยใช้ Vascular Doppler Ultrasound และการผ่าตัด 
ศึกษากายวิภาค (Anatomical dissection) (n = 14)

ระยะทาง
  จาก
ตำ�แหน่ง
อ้างอิงถึง
เส้นเลือด
เส้นเลือดแดง (Facialartery)
- amn
- acm
- alc
เส้นเลือดดำ�(Facial vein)
- vmn
- vcm
- vlc

SD

0.74
0.64
0.87

0.76
0.68
0.45

SD

0.66
0.66
0.79

0.78
0.47
0.27

6.95
2.56
1.55

7.39
4.40
4.01

6.57
2.50
1.70

6.95
4.51
3.77

Min- 
Max

5.5–8.6
1.1–4.6
0.6–3.8

6.0–8.8
3.2–6.4
3.3–4.9

Min- 

Max

5.1–7.4

1.2–4.2

0.9–3.5

 

5.3–8.3

3.8–5.3

3.2–4.2

ผลต่าง 
(ซม.)

0.38
0.06
0.15

0.44
0.11
0.24

p– 
value
Pair 
T-test

0.095
0.595
0.009*

0.047*
0.772
0.164

เครื่องช่วยฟังเสียง 
Doppler (ซม.)

การผ่าตัดศึกษา 
(ซม.)

x x

a: artery ; v: vein
*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p – value <0.05)
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	 การใช้เครื่องช่วยฟังเสียง Color Doppler 
Ultrasound ในการระบุตำ�แหน่งของเส้นเลือดบริเวณ 
ใบหน้า ที่มีผู้ศึกษาไว้คือ Anthony R และคณะ9 
Zhenmin Z และคณะ10 ไม่ได้มีการเปรียบเทียบกับ 
การศึกษาโดยการผ่าตัดทางกายวิภาค ดังนั้นการ 
ศึกษาในครั้งนี้จึงมีเปรียบเทียบการใช้เคร่ืองช่วยฟัง 
เสียง vascular probe (Doppler) ในการระบุตำ�แหน่ง 
ของเส้นเลือดบริเวณใบหน้า เปรียบเทียบกับการผ่าตัด 
ศึกษากายวิภาค ผลที่ได้จากการเปรียบเทียบ (ตารางที่ 2) 
พบว่าในส่วนของเส้นเลือดแดง facial artery ตำ�แหน่ง 
ที่ได้จากเครื่องช่วยฟังเสียงกับการผ่าตัดทางกายวิภาค 
มีความแตกต่างกันมากในบริเวณระยะจากคางถึง 
ตำ�แหน่งเส้นเลือด (artery doppler mn - artery anatomy 
mn; admn - aamn) 0.38 ซม. และระยะจากมุมปาก 
ถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดในแนวนอนออกไปทางด้านข้าง 
(artery doppler cm - artery anatomy cm; adcm -  
aacm) 0.06 ซม.  แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย 
สำ�คัญในบริเวณระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่งเส้น 
เลือดในแนวขึ้นออกไปทางหางตา (artery doppler 
lc - artery anatomy lc; adlc - aalc) 0.15 ซม. สำ�หรับ 
ในส่วนของเส้นเลือดดำ� facial vein ตำ�แหน่งที่ได้จาก 
เครื่องช่วยฟังเสียงกับการผ่าตัดทางกายวิภาค มีความ 
แตกต่างกันมากในบริเวณระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่ง 
เส้นเลือดในแนวนอนออกไปทางด้านข้าง (venous 
doppler cm - venous anatomy cm; vdcm - vacm) 
0.11 ซม. และระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่งเส้นเลือด 
ในแนวขึ้นออกไปทางหางตา (venous doppler lc - 
venous anatomy lc; vdcm - vacm) 0.24 ซม. แต่ไม่มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญในบริเวณระยะจาก
คางถึงตำ�แหน่งเส้นเลือด (venous doppler mn - 
venous anatomy mn; vdmn - vamn) 0.44 ซม.

ภาพที่ 3 แสดงตำ�แหน่ง: เส้นเลือดแดง Facial artery 
(A) และเส้นเลือดดำ� Facial vein (B), units = cm
	 สำ�หรับการศึกษาในครั้งนี้ เส้นเลือดแดง 
facial artery และเส้นเลือดดำ� facial vein เป็น
เส้นเลือดหลักที่มาเลี้ยงบริเวณใบหน้า โดยมีตำ�แหน่ง
ที่แตกต่างจาก Lohn JW และคณะที่ศึกษาไว้3 ดัง
ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยระยะทางจากตำ�แหน่งอ้างอิงถึง 
เส้นเลือดแดง (Facial atery) และเส้นเลือดดำ� (Facial 
vein) เปรียบเทียบระหว่างอาคม ทองชมภู (การศึกษา 
นี้) กับ Lohn JW และคณะ3

ตำ�แหน่ง

mn
cm
lc

อาคม
x(SD)

6.57 (0.66)
2.5 (0.66)
1.7 (0.79)

อาคม
x(SD)

6.95 (0.78)
4.51 (0.47)
3.77 (0.27)

Lohn
x(SD)

6.8 (0.10)
1.4 (0.05)
1.4 (0.10)

Lohn
x(SD)

7.5 (0.09)
2.8 (0.05)
3.2 (0.08)

เส้นเลือดแดง (ซม.) เส้นเลือดดำ� (ซม.)

วิจารณ์
	 การใช้เครื่องช่วยฟังเสียง vascular probe 
(Doppler) ในการระบุตำ�แหน่งของเส้นเลือดบริเวณ
ใบหน้า เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดศึกษากายวิภาค 
(Anatomic dissection) พบว่ามีความแตกต่างกัน
โดยมีระยะเฉลี่ยตั้งแต่ 0.06 - 0.44 เซนติเมตร ซึ่ง
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในสอง 
ตำ�แหน่ง คือตำ�แหน่งของเส้นเลือดดำ� facial vein 
บริเวณ vmn (ระยะจากคางถึงตำ�แหน่งเส้นเลือด) และ 
ตำ�แหน่งของเส้นเลือดแดง facial artery บริเวณ 
alc (ระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดในแนวขึ้น 
ออกไปทางหางตา) ซึ่งจากข้อมูลการใช้เครื่องช่วยฟัง 
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เสียง Color Doppler Ultrasound ในการระบุตำ�แหน่ง 
ของเส้นเลือดบริเวณใบหน้า ที่มีผู้ศึกษาไว้3 ไม่ได้มีการ
เปรียบเทียบกับการศึกษาโดยการผ่าตัดทางกายวิภาค 
	 ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมีเปรียบเทียบ
การใช้เครื่องช่วยฟังเสียง vascular probe (Doppler) 
ในการระบุตำ�แหน่งของเส้นเลือดบริเวณใบหน้า เปรียบ 
เทียบกับการผ่าตัดศึกษากายวิภาค ผลที่ได้จากการ
เปรียบเทียบ พบว่าในส่วนของเส้นเลือดแดง facial 
artery ตำ�แหน่งที่ได้จากเครื่องช่วยฟังเสียงกับการ 
ผ่าตัดทางกายวิภาค มีความแตกต่างกันมากในบริเวณ 
ระยะจากคางถึงตำ�แหน่งเส้นเลือด (admn – aamn) 
และระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดในแนว
นอนออกไปทางด้านข้าง (adcm-aacm) แต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญในบริเวณระยะจาก
มุมปากถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดในแนวขึ้นออกไปทางหาง
ตา (adlc-aalc) สำ�หรับในส่วนของเส้นเลือดดำ� fa-
cial vein ตำ�แหน่งที่ได้จากเครื่องช่วยฟังเสียงกับการ
ผ่าตัดทางกายวิภาค มีความแตกต่างกันมากในบริเวณ
ระยะจากมุมปากถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดในแนวนอนออก
ไปทางด้านข้าง (vdcm-vacm) และระยะจากมุม
ปากถึงตำ�แหน่งเส้นเลือดในแนวข้ึนออกไปทางหางตา 
(vdlc-valc) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ในบริเวณระยะจากคางถึงตำ�แหน่งเส้นเลือด (vdmn-
vamn)

สรุป
	 ความหลากหลายและความแตกต่างกันทาง
กายวิภาคของเส้นเลือดบริเวณใบหน้า มีความสำ�คัญ
เป็นอย่างมากสำ�หรับการนำ�ไปใช้ในการผ่าตัดในส่วน
ของบริเวณใบหน้า การผ่าตัดที่ต้องใช้เส้นเลือดบริเวณ
ใบหน้ามีความจำ�เป็นท่ีจะต้องทราบตำ�แหน่งท่ีแน่นอน
ของเส้นเลือด3 การใช้เครื่องช่วยฟังเสียง Vascular 
probe (Doppler) ในการระบุตำ�แหน่งของเส้นเลือด
บริเวณใบหน้าในเบื้องต้นก่อนที่จะทำ�การผ่าตัด เป็น
วิธีที่สะดวกและไม่ยุ่งยากและจะช่วยลดระยะเวลาที่
ใช้ในการผ่าตัดในการหาตำ�แหน่งของเส้นเลือด
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ผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลหนองหาน

หทัย ธาตุทำ�เล พบ., วุฒิบัตรเชี่ยวชาญ สาขาอายุรศาสตร์

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ประเมินก่อน-หลัง เปรียบเทียบจากผลการคำ�นวณค่า
ประมาณการอัตราการกรองไต (Estimated glomerular filtration rate; eGFR) โดยใช้สูตร CKD-EPI 
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อภาวะไตวายเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประชากรเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกเฉพาะโรคเบาหวานของโรงพยาบาลหนองหานตั้งแต่วันที่ 30 กันยายน 2557 ถึง 30 กันยายน 
2558 ทั้งหมด 189 คน ศึกษากลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน 
2559 เครื่องมือที่ใช้โดยเก็บข้อมูลผลตรวจจากเวชระเบียนผู้ป่วย แบบสอบถามลักษณะประชากร แบบประเมิน
เรื่องการปฏิบัติตนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไต มีค่าเชื่อมั่น= 0.85 จำ�นวน 20 ข้อ ประกอบด้วย การรับ
ประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำ�ลังกาย อารมณ์ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง จำ�นวน 12 ข้อ มีค่าเชื่อมั่น= 0.90
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 อายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 
99.7 ระยะเวลาเป็นเบาหวาน ต่ำ�กว่า 10 ปี ร้อยละ 67.7 ผลการทำ�งานของไตด้วยการประเมินค่า eGFR ที่ 
60 ml/min มีผลการรักษาดีที่ eGFR≥60 ml/min ร้อยละ 93.3 และผลการรักษาไม่ดีที่ eGFR<60 ml/min 
ร้อยละ 6.7 คะแนนการปฏิบัติตนเองในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงถูกต้องโดยรวมร้อยละ 88.4 โดยมีการจัดการ
อารมณ์ ร้อยละ 99.7 มีการออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 96.7 ไม่รับประทานยาที่มีผลเสียต่อไต ร้อยละ 94.4 และ
รับประทานอาหารถูกตามหลักโภชนาการ ร้อยละ 84.2 ตามลำ�ดับ โดยรวมมีความพึงพอใจหลังปฏิบัติตนตาม
โปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไตเมื่อครบ 8 เดือน ร้อยละ 90 พึงพอใจมากที่สุดที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
เจ้าหน้าที่ ร้อยละ 100 มีเจ้าหน้าที่นำ�ออกกำ�ลังกาย สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมสอดคล้องกับการดำ�เนินชีวิต 
ได้รับคำ�แนะนำ�ในการทำ�จิตใจให้สดช่ืนแจ่มใสและพึงพอใจต่อผลการเปลี่ยนแปลงตนเองจากโปรแกรมควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงโรคไต ร้อยละ 96.7 ผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ
หลังปฏิบัติตนเองตามโปรแกรมเมื่อครบ 8 เดือน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อค่าเฉลี่ย eGFR หรือชะลอภาวะไต
เสื่อม ได้แก่ โปรตีนในปัสสาวะ (microalbuminuria), ปริมาณน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c), ระดับไขมันโดย
รวม (Total Cholesterol), ปริมาณไขมันชนิดดี (HDL-cholesterol) และ ปริมาณไขมันชนิดไม่ดี (LDL-
cholesterol) 
	 สรุป โปรแกรมการปฏิบัติตนเองในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรงพยาบาลหนองหาน สามารถชะลอไต
เสื่อมได้ และส่งผลทำ�ให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

	 คำ�สำ�คัญ: การควบคุมปัจจัยเสี่ยง / ผู้ป่วยเบาหวาน / โรคไตเรื้อรัง
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Risk Factors Control of Chronic Kidney Disease in 
Type 2 Diabetic Patients in Nonghan Hospital,
Udonthani Province

Hathai Thadtumlay MD., Thai board of medicine

ABSTRACT
	 This quasi-experimental study with one-group pre-post test design compare from 
estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) obtained from CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration). The aimed of this study was to evaluate eGFR and risk factors 
control of chronic kidney disease in type 2 diabetic patients in Nonghan hospital, Udon Thani 
province, which leads to progression of end stage of chronic kidney disease. This study was to 
study of patients in Diabetes outpatient special clinic in Nonghan hospital on 30th September 
2014, to 30th September 2015. The 189 total population, 30 cases were conducted to study 
samples. Data were collected after eight months during February - April 2016. The instrument 
there were pathology from patient’s medical records, demographics questionnaire, assessment 
questionnaire on practices controlling of risk factors program with alpha 0.85 there were 20 
questions include on Dieting, Drug control, Exercise, Emotion managing and satisfaction ques-
tionnaire with alpha 0.90 there were 12 questions. 
	 The results was done having most 56.7%of female, 99.7% of age 40 years old and 
over, 67.7% of diabetes duration was less than 10 years, the results treatment at eGFR≥60 
ml/min 93.3% and results treatment at eGFR<60 ml/min 6.7%. Overall 88.4% of practices con-
trolling of risk factors program, that accurate practice were as follows the managing emotions 
99.7%, exercise 96.7%, Medications that affect kidney 94.4% and meal 84.2% respectively. 
Overall satisfaction after eight months were as 90%, most satisfaction was personnel services, 
minor was exercise leader, the compliance program consistent with lifestyle, consulting to 
happiness and health changes received from this program respectively. Risk factors program 
eight months after was found affecting to eGFR were as follows microalbuminuria, HbA1c, 
Cholesterol total, LDL-cholesterol and HDL-cholesterol. 
	 Conclusion: this practices controlling of risk factors program of chronic kidney disease 
in Nonghan hospital could be slowdown of chronic kidney disease that affecting to patient 
satisfaction.

	 Key words: Risk Factors Control / Diabetes Patients/ Chronic Kidney Disease
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บทนำ�
	 ในปัจจุบัน เบาหวานเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ� 
ให้คนไข้เกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ตัวอย่าง 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วย 
เบาหวาน1 ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดมีผลต่อการเกิด 
โรคแทรกซ้อน กรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล
ได้ ยิ่งมีน้ำ�ตาลในเลือดสูงมาก จะมีโอกาสเกิดโรคไต
วายได้เร็วขึ้น2 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับระดับอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) ของผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่กำ�หนดได้ (ร้อยละ 
44.33) จะเกิดภาวะโรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ 53.66)3  ซึ่ง 
สอดคล้องกับทำ�การศึกษาการติดตามโรคไตเรื้อรัง
จากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศเดนมาร์ก ที่ 
พบว่าค่าเฉลี่ยของ albuminuria, ความดันโลหิต, 
ปริมาณน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (hemoglobin: HbA1c) 
มีความสัมพันธ์กับพยาธิสภาพที่กรองไต4 และภาวะ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน ของคนแอฟริกันและ
คนอเมริกันพบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงระหว่าง
ปริมาณไขมันชนิดดีโดยรวม (High density lipoprotein 
cholesterol: HDL) อัลบูมินในปัสสาวะ (Albuminuria) 
ความดันโลหิตสูง ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และ
ปริมาณน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) การควบคุมให ้
ไขมันชนิดไม่ดี (Low density lipoprotein cholesterol: 
LDL) ต่ำ�กว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะช่วยชลอ 
การตีบของหลอดเลือด และช่วยให้แผ่นไขมันไม่แตก 
ง่าย การแตกของแผ่นไขมันทำ�ให้เกิดการอุดตันของ
หลอดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย (heart attack) ในผู้ 
ที่มีไขมันในเลือดสูง5 ดังนั้นการควบคุมอาหารอย่าง
จริงจัง การดูแลรักษาที่ถูกต้อง รวมทั้งการตรวจ
สภาวะการทำ�งานของอวัยวะเสี่ยงต่างๆ จากแพทย์ผู้
เชี่ยวชาญ จะเป็นวิธีป้องกันช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ และลดอาการไตวายให้เกิดได้น้อยที่สุด6 การ
ทำ�งานแบบเชิงรุกเพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดย
ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วน 
เพื่อร่วมกันวางแผนล่วงหน้า มุ่งให้ความสำ�คัญกับการ 
มีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย เช่น ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ของการรักษา มีการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบบูรณา- 

การเชื่อมโยงกันตั้งแต่ผู้ ให้บริการในระดับต่างๆ 
และครอบครัว เป็นต้น อันเป็นเป้าหมายใหญ่เพื่อ
ให้การดำ�เนินการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด7 ในปี 2557 พบผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลหนองหาน จำ�นวน 
13,964 คน อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ปี 2555-
2557 จำ�นวน 223, 262, 263 คน (ร้อยละ 1.60, 1.87, 
1.88 ตามลำ�ดับ) ผู้ป่วยเบาหวานเกิดโรคไตเรื้อรัง ระยะ 
3 ร้อยละ 21.1, 23.5, 37.8 ตามลำ�ดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
สูงขึ้นทุกปี ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อลดอัตราป่วยโรคไต
เรื้อรังจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามที่โรงพยาบาล
หนองหานได้วางเป้าหมายไว้ว่า จะดูแลผู้ป่วยเบา
หวานให้ผ่านตามเกณฑ์ช้ีวัดเพื่อให้เกิดประโยชน์และ
เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นกลวิธีการ
พัฒนาคุณภาพบริการ การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ
และเป็นการกระตุ้นการทำ�งานของผู้ให้บริการ เพื่อ
ให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลหนองหานมีมาตรฐานคุณภาพ
บริการสามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะไตวาย
เรื้อรังจากเบาหวานชนิดที่ 2 ได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ
ไตเรื้อรังจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

วิธีดำ�เนินการศึกษา
	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ประชากรหนึ่ง
กลุ่มประเมินก่อน-หลัง ตามกรอบแนวคิดดังนี้
	 1. ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ลักษณะ
ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการป่วย น้ำ�หนัก 
ส่วนสูง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ความ
ดันโลหิตสูง ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ (microalbu-
minuria) ค่าครีอะตินินในซีรั่ม (Serum creatinine) 
ปริมาณน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ระดับไขมันโดย
รวม (Total Cholesterol: TC) ปริมาณไขมันชนิดไม่
ดี (Low density lipoprotein cholesterol: LDL) 
ปริมาณไขมันชนิดดี (High density lipoprotein 
cholesterol: HDL) และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะไตเรื้อรัง 
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ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
ออกกำ�ลังกาย อารมณ์ 
	 2. ตัวแปรตาม คือ ผลของการปฏิบัติตน
ตามโปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะไตเรื้อรัง 
โดยประเมินการทำ�งานของไตจากการคำ�นวณหาค่า
ประมาณการอัตราการกรองไต (Estimate glomerular 
filtration rate; eGFR) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. ประชากรเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะโรคเบาหวานของโรง
พยาบาลหนองหานตั้งแต่วันที่ 30 กันยายน 2557 ถึง 
30 กันยายน 2558 ทั้งหมดจำ�นวน 189 คน 
	 2. ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำ�นวน 30 
คน จากการคำ�นวณขนาดตัวอย่าง กรณีการเปรียบ
เทียบความแตกต่างของตัวแปร 2 กลุ่มตัวแปรที่ไม่
เป็นอิสระต่อกัน ทดสอบก่อนและหลังการปฏิบัติการ 
(Pre–post test) โดยใช้ Paired-sample T-test 
แบบ dependent samples สูตรที่ใช้ในการคำ�นวณ
ขนาดตัวอย่างที่ได้ทดสอบแล้วว่าข้อมูลมีการกระจาย
แบบปกติ โดยกำ�หนดความคลาดเคลื่อนระหว่างค่า
เฉลี่ยของประชากรกับค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างไม่เกิน
ระดับนัยสำ�คัญและอำ�นาจการทดสอบสำ�หรับการ
วิเคราะห์แบบสองทาง ดังนี้ 

	 n =  

เมื่อ	 n = ขนาดตัวอย่าง	 
  	   = type I error กำ�หนดที่ 0.05
	   = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร 
เท่ากับ 11.18 
	 z /2 = ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ซึ่งมีค่า 
Z เท่ากับ 1.96
  	   = type II error กำ�หนดที่ 0.05
	   (delta) =  2- 1 (mean difference) คือ
การศึกษาอัตราการกรองไตเฉลี่ยกลุ่มที่ศึกษา9 ก่อน-
หลัง = 47.4-39.9 
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แทนค่าตามสูตร
	 n = (1.96+1.64)(11.1)2

		  47.7-39.9
	 จะได้ n = 26.21 คน ผู้วิจัยได้พิจารณา
ศึกษา จำ�นวนตัวอย่างเพิ่มเป็น 30 ราย

	 3. สุ่มเลือกตัวอย่างเข้าศึกษา โดยใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่าย โดยเลือกผู้ที่ยินดีตอบแบบสอบถาม
	 ขั้นตอนการจัดบริการโปรแกรมควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อไตเรื้อรัง โรงพยาบาลหนองหาน เป็นหน่วย
บริการประจำ�มีบทบาทสำ�คัญในการจัดบริการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง จากเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) สนับสนุนงบ
ประมาณและงบกองทุนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
เพื่อดำ�เนินการแบบบูรณาการ ให้สามารถดำ�เนินการ
พัฒนาเชิงโครงสร้าง กำ�ลังคน และการจัดบริการที่มี
คุณภาพและมีประสิทธิผล ซึ่งโรงพยาบาลหนองหาน 
มีการจัดบริการของโปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไต
เรื้อรัง มีขั้นตอนการจัดบริการ ดังนี้
	 1. ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลหนองหาน ได้
กำ�หนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบา
หวานโดยใช้โปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง 
และการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
	 2. แต่งตั้งทีมงานดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และ
มีผู้รับผิดชอบจัดการเป็น Case manager เพื่อเชื่อม
โยงและประสานบริการ
	 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ใน PCU โรง-
พยาบาลหนองหานเพื่อให้บริการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ
เนื่องตามแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน 
และลงบันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย การให้คำ�แนะนำ�
เพื่อควบคุมและลดการเสื่อมของไต โดยตรวจติดตาม
ที่ 1, 3 และ 6 เดือน ร่วมกับประเมินอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างทำ�การศึกษา 
โดยระหว่างการศึกษาไม่มีการเพิ่มหรือปรับเปลี่ยนยา
รักษาความดันเลือดสูงหรือยารักษาเบาหวาน ควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไตในเรื่อง การออกกำ�ลังกาย การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา และการจัดการ
อารมณ์ไม่ให้เครียด เพื่อลดระดับไตเรื้อรังให้อยู่ใน
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ระดับที่เหมาะสมและมีชีวิตอยู่นานขึ้น
	 4. ประสานเชื่อมโยงชุมชนเพื่อแสวงหา
ทรัพยากรโดยขอสนับสนุนงบการเยี่ยมให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จากกองทุนสุขภาพตำ�บลที่อาสา
สมัครอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ และขั้นตอนสุดท้าย
ประเมินผลโปรแกรมควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อโรคไต
เรื้อรังจากเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประเมินผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเปรียบเทียบก่อน-หลัง ให้โปรแกรม
ควบคุมฯ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ดังนี้
ส่วนที่ 1 ลักษณะประชากร จำ�นวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ ระยะเวลาการป่วย น้ำ�หนัก ส่วนสูง 
ส่วนที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน9 จำ�นวน 8 รายการ 
ได้แก่ (1) ความดันโลหิตสูง ประเมินจากผู้ป่วยเบา
หวานกำ�หนดให้ระดับความดันโลหิตไม่ควรมากกว่า 
130/80 มิลลิเมตรปรอท (2) ปริมาณโปรตีนใน
ปัสสาวะ (albuminuria) ค่าปกติ <30 mg/gCr, (3) 
ค่าครีอะตินินในซีรั่ม (Serum creatinine) เพื่อใช้ใน
การคำ�นวณหาค่าประมาณของอัตราการกรองของไต 
(Estimate glomerular filtration rate; eGFR) ปกติ 
(mg/dl) ชาย=0.6-1.2 และหญิง=0.5-1.1, (4) ปริมาณ
น้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) HbA1c ปกติ<ร้อยละ 7, 
(5) ระดับไขมันโดยรวม (Total Cholesterol: TC) ค่า
ปกติ ≤200 mg/dl, 6) ไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ค่าปกติ 
LDL <100 mg/dl, (7) ปริมาณไขมันชนิดดี (HDL) 
ค่าปกติ HDL ชาย 40-50mg/dl หญิง 50-59mg/
dl, (8) ผลการรักษาโดยการประเมินจากการคำ�นวณ
หาค่าประมาณของอัตราการกรองของไต (Estimated 
glomerular filtration rate; eGFR) 
	 การแปลผลระยะการดำ�เนินไปของโรคไตจาก 
เบาหวาน (chronic kidney disease stage) ประเมิน
จากค่า eGFR โดยใช้สูตร CKD-EPI (Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration)10 
ที่อัตรากรอง 60 ml/min เทียบกับผลตรวจการทำ�งาน

ของไต แปลผลเป็นสองค่าคือ ผลการรักษาไม่ดี: 
eGFR<60 ml/min และผลการรักษาดี: eGFR≥60 
ml/min
ส่วนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติตนในการควบคุมปัจจัย 
เสี่ยงต่อไตเรื้อรังจากเบาหวานชนิดที่ 2 (ค่าเชื่อมั่น 
0.85) โดยปรับจากเนื้อหาคู่มือบริหารงบกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ11 จำ�นวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก
กำ�ลังกาย อารมณ์ ดังนี้คือ โปรแกรมควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบ
ด้วยคำ�ถามการควบคุมปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ การรับ
ประทานยา และ 3 อ. (อาหาร ออกกำ�ลังกาย และ
อารมณ์) อาสาสมัครที่รับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงโดย
การออกกำ�ลังกายตามความเหมาะสมตามโปรแกรมที่
จัดให้ ดังนี้
	 3.1 มีคำ�ถามหลัก 3 ประการ ได้แก่ การ
ออกกำ�ลังกายที่มีความหนัก ความนาน และความ
บ่อย 
	 3.2 การควบคุมให้กลุ่มตัวอย่างมีการออก
กำ�ลังกายเป็นประจำ� 
	 3.3 มีการควบคุมการเพิ่มหรือเสริมอาหาร
เมื่อออกกำ�ลังกายมากและนาน โดยให้เจ้าหน้าที่ของ 
รพสต. 
	 3.4 การจัดการอารมณ์ ใช้วิธีการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ เพื่อลดปฏิกิริยาของร่างกายที่ตอบสนอง 
ต่อสิ่งที่มากระตุ้นหรือการลดสภาวะที่ทำ�ให้คับข้องใจ
หรือความกดดันทางอารมณ์ 
	 ลักษณะคำ�ตอบ มี 2 ค่า ได้แก่ ปฏิบัติถูกต้อง 
(1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ/ไม่ถูกต้อง (0 คะแนน)
คะแนนรวม 20 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ ต่ำ� ปานกลาง และสูง แปลผลตาม
เกณฑ์กำ�หนด ดังนี้
คะแนน 14 - 20	หมายถึง	สามารถควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อไตเรื้อรังได้ในระดับสูง
คะแนน 7 - 13	 หมายถึง	มีการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ต่อไตเรื้อรังได้ในระดับปานกลาง
คะแนน 1 - 6	 หมายถึง	สามารถปัจจัยเสี่ยงต่อไต
เรื้อรังได้ในระดับต่ำ�ต้องปรับปรุง
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจโปรแกรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง จำ�นวน 12 ข้อ เป็น
ความพึงพอใจในการควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อโรคไต
เรื้อรังจากเบาหวานชนิดที่ 2 เทียบกับเกณฑ์ที่ร้อยละ 
80
	 แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงของ
แบบทดสอบทั้งฉบับ ได้ค่าเชื่อมั่น (alpha) 0.85 ใน
แบบประเมินการปฏิบัติตนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ต่อไตเรื้อรัง และ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการปฏิบัติตนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได้
ค่าเชื่อมั่น 0.90

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยพิจารณาดำ�เนินการวิจัยตามหลักจริย- 
ธรรมของการวิจัยโดยเคร่งครัด ได้อธิบายถึงการเก็บ
รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อผู้ร่วมวิจัย
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นจึงให้ผู้เข้าร่วม
การวิจัยลงลายมือชื่อเป็นหลักฐาน ในหนังสือยินยอม 
และจะไม่นำ�เสนอหรือเผยแพร่ข้อมูลรายบุคคล และ
ทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเวชระเบียนจาก ผู้
อำ�นวยการโรงพยาบาลหนองหาน ขอเก็บข้อมูล
ระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน 2559

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ แบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 
ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1 สถิติพรรณนา ร้อยละ (percentage) ค่า
มัธยฐาน (median) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation)
ส่วนที่ 2 สถิติเชิงอนุมาน โดย วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจหลังได้รับโปรแกรมควบคุม
ความเสี่ยงต่อไตวายเร้ือรังกับเกณฑ์มาตรฐานท่ีร้อย
ละ 80 และเปรียบเทียบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตัวแปรที่ไม่เป็นอิสระต่อ
กัน โดยใช้ Paired-sample T-test วัดผลการควบคุม
ก่อนและหลัง คือ ปี 2558 กับ ปี 2559 จำ�นวน 
8 รายการ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ปริมาณโปรตีน

ในปัสสาวะ ค่าครีอะตินินในซีรั่ม ปริมาณน้ำ�ตาลเฉลี่ย
สะสม ระดับไขมันโดยรวม ไขมันชนิดไม่ดี (LDL) 
ปริมาณไขมันชนิดดี (HDL) ผลการประเมินการทำ�งาน 
ของไตจากการคำ�นวณหาค่าประมาณการอัตราการ 
กรองไต (eGFR) 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
56.7 อายุเฉลี่ย 57 ปี (SD 9.5) โดยเป็นกลุ่มที่มากก
ว่า 40 ปี ร้อยละ 99.3 ระยะเวลาเป็นเบาหวาน ต่ำ�
กว่า 10 ปี ร้อยละ 67.7 (median=7, SD 4.3) พบ
ค่า BMI ไม่ดี (BMI ≤18/≥23) ร้อยละ 20 (median 
25.9, SD 3.6) ความดันโลหิตตัวบน (median 124, 
SD 12.4) ค่าไม่ดี (≥130/80 มิลลิเมตรปรอท) ร้อย
ละ 40.0 ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ (microalbumin-
uria ค่าปกติ <30 mg/gCr) (median 18.2, SD 
8.3) ค่าไม่ดี ร้อยละ 10.0 serum creatinine พบค่า
ไม่ดี และค่าดี เท่ากันคือร้อยละ 50.0 (median 1.9, 
SD 1.9) HbA1c (median 7.8, SD 2.0) พบค่า 
A1C ระดับดี ร้อยละ 70, Cholesterol total (ปกติ 
≤200 mg/dl) (median 168, SD 35.0), พบค่าดี 
ร้อยละ 83.3 ค่าไม่ดี ร้อยละ 16.7, LDL-cholesterol 
(ปกติ≤100 mg/dl) (median 95.50, SD 32.5) พบ
ค่า LDLดี ร้อยละ 76.7, HDL-cholesterol (ปกติชาย 
40-50mg/dl, หญิง 50-59mg/dl) (median 42, SD 
10.9) โดยค่า HDL ดี ร้อยละ 93.3, ผลการทำ�งาน
ของไตด้วยการประเมินค่า eGFR ที่ 60 ml/min พบ
ว่าผลการรักษาดีที่ eGFR≥60 ml/min ร้อยละ 93.3 
และผลการรักษาไม่ดีที่ eGFR<60 ml/min ร้อยละ 
6.7 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างหลัง
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงไตวาย 8 เดือน (n= 30)

		    ลักษณะประชากร
เพศ	
	 ชาย
	 หญิง
อาย ุ(ปี) 			      (median=57, SD 9.5)
	 ต่ำ�กว่า 20-40 ปี
	 อายุ 41-60 ปี
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน (ปี)	     (median=7, SD 4.3)
	 ต่ำ�กว่า 10 ปี
	 ป่วย 10 ปีขึ้นไป
BMI (Kg/m2)	    	     (median 25, SD 3.6)
	 ค่าไม่ดี BMI ≤18/≥23
	 ค่าดี BMI >18/< 23
ความดันโลหิตตัวบน	 (mmHg)	   (median 124, SD 12.4)
	 ค่าไม่ดี >130 mmHg
	 ค่าดี ≤130 mmHg
Microalbuminuria	 (mg/gCr)	  (median 18.2, SD 8.3)
	 ดี <30 
	 ไม่ดี 30->299 ขึ้นไป 
Serum creatinine (mg/dl)	     (median 1.9, SD 1.9)
	 ดี (ช่วง 0.5 - 1.2 mg/dl)
	 ไม่ดี (ช่วง <0.5 /> 1.2 mg/dl)
ค่า HbA1C (%)		      (median 7.8, SD 2.0)
	 HbA1c ดี <7%
	 HbA1c ไม่ดี ≥ 7% ขึ้นไป
ไขมันในเลือด (mg/dl)	   (median 168, SD 35.0)
	 ดี < 200 mg/dl
	 ไม่ดี ≥ 200 mg/dl
LDL-Cholesterol (mg/dl)	    (median 126, SD 41.2) 
	 ดี < 100 mg/dl
	 ไม่ดี ≥ 100 mg/dl
HDL-Cholesterol (mg/dl)	    (median 45, SD 26.4) 
	 ดี ≥ 40 mg/dl 
	 ไม่ดี < 40 mg/dl
CKD Stage 		      (median 3.0, SD 0.5)
	 CKD Stage 2
	 CKD Stage 3
	 CKD Stage 4,5
ผลตรวจการทำ�งานของไต eGFR (ml/min) (median 83.3, SD 1.3)

ผลการรักษาไม่ดี: eGFR<60 ml/min
ผลการรักษาดี: eGFR≥60 ml/min

จำ�นวน

13
17

2
28

25
5

6
24

12
18

27
3

15
15

21
9

25
5

23
7

28
2

9
19
2

2
28

ร้อยละ

43.3
56.7

6.7
93.3

83.3
16.7

20.0
80.0

40.0
60.0

90.0
10.0

50.0
50.0

70.0
30.0

83.3
16.7

76.7
23.3

93.3
6.7

30.0
63.3
6.7

6.7
93.3

	 ความพึงพอใจโดยรวมหลังปฏิบัติตนตาม
โปรแกรมครบ 8 เดือน ร้อยละ 90 โดยพึงพอใจมาก
ที่สุดด้านการได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 100 
และการนำ�ออกกำ�ลังกายของเจ้าหน้าที่ ความสามารถ
ปฏิบัติตนตามโปรแกรมฯ คำ�แนะนำ�ด้านการจิตใจ และ 
ผลของการเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 96.7, ด้านจัดการ
อารมณ์ ร้อยละ 99.7, การออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 
96.7, การรับประทานยาที่มีผลเสียต่อไต ร้อยละ 94.4 
และด้านการรับประทานอาหาร ร้อยละ 84.2 ตาม
ลำ�ดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังปฏิบัติ 
ตามโปรแกรมควบคุมความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง 
(n=30)

ความพึงพอใจ

	 การได้รับการดูแลจาก

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

	 การนำ�ออกกำ�ลังกายของ

เจ้าหน้าที่ถึงในหมู่บ้าน

	 สามารถปฏิบัติตาม

โปรแกรมการควบคุมอาหาร

	 สามารถปฏิบัติตาม

โปรแกรมที่สอดคล้องกับ

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

	 การให้คำ�แนะนำ�ด้านการ

ทำ�จิตใจให้สดชื่นแจ่มใส 

และพึงพอใจในชีวิต

	 สามารถนำ�กิจกรรมไป

ปฏิบัติได้จริงทั้งหมดทุก

กิจกรรม

	 ความพึงพอใจโดยรวมต่อ

ผลของการเปลี่ยนแปลงที่

ได้รับจากโปรแกรมการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ

ไตเรื้อรัง

	 การมีสถานที่ออกกำ�ลังกาย

ในหมู่บ้าน

	 ได้รับบริการติดตามดูแลต่อ

เนื่องที่บ้านของเจ้าหน้าที่

พอใจ

จำ�นวน(ร้อยละ)

30 (100)

29 (96.7)

29 (96.7)

29 (96.7)

29 (96.7)

29 (96.7)

29 (96.7)

28 (93.3)

28 (93.3)

ไม่พอใจ

จำ�นวน(ร้อยละ)

0 (0.0)

1 (3.3)

1 (3.3)

1 (3.3)

1 (3.3)

1 (3.3)

1 (3.3)

2 (6.7)

2 (6.7)
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังปฏิบัติ 
ตามโปรแกรมควบคุมความเส่ียงต่อโรคไตเรื้อรัง 
(n=30) (ต่อ)

ความพึงพอใจ

	 การให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�

ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

	 การให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�

ที่ชัดเจนของเจ้าหน้าที่

	 การได้รับบริการที่ดีมีการ

ดูแลเป็นพิเศษกว่าผู้ป่วยอื่น

		  รวม

พอใจ

จำ�นวน(ร้อยละ)

27 (90.0)

27 (90.0)

24 (80.0)

27 (90.0)

ไม่พอใจ

จำ�นวน(ร้อยละ)

3 (10.0)

3 (10.0)

6 (20.0)

3 (10.0)

	 เปรียบเทียบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างปี 2558 กับ ปี 2559 
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้ชะลอภาวะไตเสื่อม ได้แก่ 
Microalbuminuria, HbA1c, Cholesterol total, 
LDL-cholesterol และ HDL-cholesterol (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรค
ไตเรื้อรังจากเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังปฏิบัติ
ตามโปรแกรมควบคุมความเสี่ยงครบ 8 เดือน (n=30)

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

ความดันโลหิตตัวบน

Microalbuminuria

Serum creatinine 

HbA1c

Cholesterol total

LDL-cholesterol 

HDL-cholesterol 

eGFR

p-value

0.214

<0.001**

0.964

<0.001**

<0.001**

<0.001**

<0.001**

<0.001**

median

135.5

22.5

1.5

9.3

204

126.5

51

37.4

median

124

18.2

1.9

7.8

168

95.50

42

63.0

SD

16.0

13.7

0.9

2.4

36.5

24.6

12.9

0.9

SD

40.0

8.3

1.9

2.0

35.0

32.5

10.9

0.4

กันยายน 2557 เมษายน 2559

วิจารณ์ 
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ผลการทำ�งาน
ของไตด้วยการประเมินค่า eGFR ที่ 60 ml/min มี
ผลต่อการรักษาที่ดี (ค่า eGFR≥60 ml/min) มาก
ถึงร้อยละ 93.3 มีการปฏิบัติตนเองในการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงถูกต้องโดยรวมผ่านเกณฑ์ ได้แก่ มีการ
จัดการอารมณ์ มีการออกกำ�ลังกาย ไม่รับประทาน
ยาที่มีผลเสียต่อไต และรับประทานอาหารถูกตาม
หลักโภชนาการ อภิปรายได้ว่าการให้ความสำ�คัญ
อย่างมากในด้านจัดการอารมณ์และการออกกำ�ลัง
กายช่วยชะลอไตเสื่อมใด้มากขึ้น และโดยรวมมีความ
พึงพอใจหลังปฏิบัติตนตามโปรแกรมควบคุมปัจจัย
เสี่ยงโรคไตเมื่อครบ 8 เดือน ร้อยละ 90 พึงพอใจ
มากที่สุดที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่ มีเจ้า
หน้าที่นำ�ออกกำ�ลังกาย สามารถปฏิบัติตามโปรแกรม
สอดคล้องกับการดำ�เนินชีวิต ได้รับคำ�แนะนำ�ใน
การทำ�จิตใจให้สดชื่นแจ่มใสและพึงพอใจต่อผลการ
เปลี่ยนแปลงตนเองจากโปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยง
โรคไต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของด็อดเฮีย และ
คณะ12 ทำ�การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด 
โรคแรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบ 
ว่ากลุ่มที่การควบคุมปัจจัยเสี่ยงจะมีค่า Creatinine, 
HbA1c และ Serum cholesterol ต่ำ�กว่ากลุ่มที่ไม่มี 
การควบคุมปัจจัยเสี่ยง ผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรค 
ไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่ 
ส่งผลต่อค่าเฉลี่ย eGFR หรือชะลอภาวะไตเสื่อมได้ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ได้แก่ โปรตีนใน 
ปัสสาวะ (microalbuminuria), ปริมาณน้ำ�ตาลเฉลี่ย 
สะสม (HbA1c), ระดับไขมันโดยรวม (Total Cholesterol), 
ปริมาณไขมันชนิดดี (HDL-cholesterol) และ ปริมาณ 
ไขมันชนิดไม่ดี (LDL-cholesterol) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอัลวากีล13 ที่ทำ�การศึกษาพบว่าปัจจัยที่มี 
อิทธิพลต่อการเกิดไตวายในผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีระยะ
เวลาป่วยเบาหวานมากกว่า 10 ปี จะปรากฏค่า serum 
creatinine, proteinuria ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ไตวาย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา14 ที่พบ
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไตวายในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้แก่ Total Cholesterol, LDL, HbA1c 

(median = 12, SD 1.3)

**ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.01, โดยใช้ Paired T-test
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แต่การศึกษาครั้งนี้มีผลตรงกันข้ามกับการศึกษาของ
เกวลี อุตส่าห์การและคณะ3 ที่ศึกษาพบว่าปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ microalbuminuria ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 คือการควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

สรุป
	 โปรแกรมการปฏิบัติตนเองในการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงของโรงพยาบาลหนองหาน สามารถชะลอ
ไตเสื่อมได้ ส่งผลทำ�ให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

 ข้อเสนอแนะ
	 1. กำ�หนดให้มีการคัดกรองผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ
โรคไตวายเรื้อรังตั้งแต่เริ่มแรกที่มารักษาโรคเบาหวาน 
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อไตวาย
เรื้อรังทุก 1, 3, 6 เดือน ดังนี้คือ ระยะเวลาในการ
ป่วยเป็นเบาหวานมานานและไม่สามารถควบคุมระดับ 
Microalbuminuria, HbA1c, Cholesterol total, 
LDL-cholesterol และ HDL-cholesterol ได้
	 2. การใช้โปแกรมการปฏิบัติตนเองในการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไตวายเรื้อรังแสดงให้เห็น
ว่าการให้ความสำ�คัญอย่างมากในด้านจัดการอารมณ์
และการออกกำ�ลังกายช่วยชะลอไตเส่ือมใด้มากขึ้น 
ควรดำ�เนินการเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง และเป็นไปอย่าง
ใกล้ชิดโดยอาศัยความร่วมมือของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานจะสามารถลดภาวะการเสื่อมของ
ไตได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 3. ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วย 
งานและ/หรือนำ�ไปใช้ในผู้ป่วยไตเสื่อมจากโรคอื่นๆ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณท่านผู้ อำ �นวยการโรงพยาบาล
หนองหาน และคุณสมพร แวงแก้ว จากสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล
และให้คำ�แนะนำ�การเขียนรายงานการวิจัย รวมทั้งท่า
นอื่นๆ ที่ได้กรุณาอำ�นวยความสะดวก ให้ความร่วมมือ
ในการทำ�วิจัยครั้งนี้ จนงานวิจัยสำ�เร็จสมบูรณ์
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การบริหารจัดการโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
พลังขับเคลื่อนงานโภชนาการ

สมพร แวงแก้ว, สบ., วทม. (บริหารสาธารณสุข)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้เพื่อเสริมสร้างศักยภาพองค์กรปกครองท้องถ่ินและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหาโภชนาการ โดยใช้แบบประเมินสำ�หรับแรกเกิด-ต่ำ�กว่า 1 ปี จำ�นวน 262 คน (Cron-
bach’s alpha coefficient = 0.89), เด็กอายุ 1- ต่ำ�กว่า 6 ปีจำ�นวน 1,367 คน (alpha = 0.87), เด็กอายุ 
6-14 ปี จำ�นวน 6,714 คน (alpha = 0.91) และแบบประเมินองค์กรปกครองท้องถิ่น (alpha = 0.84) ดำ�เนิน
การระหว่างปี 2554-2555 ดำ�เนินการโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์พลังขับเคลื่อนงานโภชนาการ ประกอบ
ด้วย 5 ขั้น: (1) การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์จัดทำ�แผนที่ความคิด (2) การกำ�หนดจุดหมายปลายทาง 
(3) สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หลัก (4) จัดทำ�แผนปฏิบัติการ (5) การอธิบายเป้าประสงค์ กิจกรรมและ
สร้างเครื่องชี้วัด และพัฒนากระบวนการดำ�เนินงาน 5 กลยุทธ์ ดังนี้: 1) สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 2) 
พัฒนาระบบข้อมูลทางโภชนาการ 3) พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรที่พึงประสงค์ด้านอาหารและโภชนาการ 
4) พัฒนานโยบายสาธารณะด้านการบริหารจัดการอาหารและโภชนาการ 5) พัฒนาระบบการประเมินผล และ
สรุปถอดบทเรียนจัดทำ�ข้อเสนอนโยบายสาธารณะด้านการบริหารจัดการอาหารและโภชนาการ
	 ผลการศึกษาพบว่า ผลการสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนงานโภชนาการ เกิดการเชื่อม
ต่อภาคประชาชนร่วมสร้างกิจกรรมด้านโภชนาการ เกิดมาตรการทางสังคม และเกิดองค์กรที่พึงประสงค์ด้าน
โภชนาการโดยใช้งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แผนยุทธศาสตร์หลักจำ�นวน 82 กลยุทธ์ 55 
โครงการ เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการน้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กอายุแรกเกิด–ต่ำ�กว่า 1 ปี มีน้ำ�หนัก
ตามเกณฑ์สมส่วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 17.3 (Mean 22.0; SD 2.29) ปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ได้แก่ เด็กที่มีภาวะโภชนาการ สมส่วน ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน สำ�หรับภาวะโภชนาการ
เด็กอายุ 1-ต่ำ�กว่า 6 ปี มีน้ำ�หนักตามเกณฑ์สมส่วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.8 (Mean 22.0; SD 1.10) ปัจจัยที่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ได้แก่ เด็กที่มีภาวะโภชนาการ สมส่วน ท้วม เริ่มอ้วน 
และอ้วน นักเรียนประถมศึกษามีน้ำ�หนักตามเกณฑ์สมส่วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.3 (Mean 23.3; SD 1.22) ปัจจัย
ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ได้แก่ นักเรียนประถมศึกษา มีน้ำ�หนักตามเกณฑ์
สมส่วน ค่อนข้างผอม ผอม ท้วมและอ้วน ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษาบูรณาการสอน
ด้านอาหารและโภชนาการไว้ในหลักสูตรการสอน การพัฒนาขยายผลกระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ขับเคลื่อนงานโภชนาการนำ�ไปใช้ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดภูเก็ต
และจังหวัดสงขลา โรงเรียนยอดเยี่ยมด้านการบริหารจัดการอาหารและโภชนาการไปนำ�เสนอผลงานที่ ลองบีช 
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา คือ โรงเรียนโนนหวาย อำ�เภอหนองวัวซอ และข้อเสนอนโยบายสาธารณะ
ด้านอาหารและโภชนาการที่สำ�คัญคือร้านค้าในชุมชน ไม่จำ�หน่ายขนมกรุบกรอบและน้ำ�อัดลมให้เด็กอายุต่ำ�กว่า 
6 ปี กำ�หนดคุณลักษณะของผู้ประกอบอาหารให้มีใบรับรองและเพิ่มค่าอาหารกลางวันแก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และโรงเรียนจาก 13 บาท เพิ่มขึ้นเป็น 20 บาทต่อคน

	 คำ�สำ�คัญ: แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ พลังขับเคลื่อน งานโภชนาการ
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Strategic Route Map Capability to Propel of Nutrition

Somporn Wangkaew, B.Ph, M.Sc. (Public health administration)

ABSTRACT

	 This participatory action research was aimed to strengthen the capacity of local 
governments and stakeholders, integrated nutritional sustainability the target group consists of 
assessment questionnaire 262 infant (Cronbach’s alpha coefficient = 0.89), 1,367 of aged 1 
to under 6 years (alpha =0.87) and 6,714 of aged 6-14 years (alpha = 0.91) and assessment 
of local governments (alpha =0.84).This study during 2011-2012 with the strategic route map 
(SRM) capability use to propel of nutrition. There were process conducted: 1) Create SRM to 
nutrition task force application of best practices for creating SRM’S Amorn Nontasut, broadcast 
to the local and district level consisting of five steps: (1) Analysis and assessment mapping 
ideas, (2) Determine the destination, (3) Creative of the main SRM, (4) Create a SRM edition 
operating, (5) Describe indication to the specific goals. The process improvement on 5 strategic 
consist of 1) The SRM capability to propel of nutrition, 2) Development information system of 
nutrition, 3) The management of the desirable organization of nutrition, 4) The public policy 
improvement of nutrition food, 5) The evaluation system improvement was to the Public policy 
proposals of nutritional. 
	 The findings showed that the SRM power used of nutrition food were as follows: 
There was participation of community people, connection with the local government, there was 
social rules and the desirable organization of nutrition with the budget of the local government 
from 82 SRM and 55 projects. A teacher of pre-school and primary school was integration of 
nutrition food knowledge into curriculum. The nutritional status when compare between 2011 
and 2012, the infant were normal increased 17.3% (Mean 22.0; SD 2.29), aged 1 to under 6 
years were normal increased 5.8% (Mean 22.0; SD 1.10). Factors differences significantly level 
at 0.05 (p<0.001) were as follows: normal, overweight and obesity, student aged 6-14 years 
were normal increased 4.3% (Mean 23.3; SD 1.22). Factors differences significantly (p<0.001) 
were as follows: normal, under nutrition and overweight. The expanded of SRM nutrition food 
adoption use in Provincial level in Khon Kaen, Nonthaburi, Samutprakarn, Phuket and Songkhla. 
Part of this research “Nutrition Behavior Development to Control and Prevent Overweight in 
School Children: Non Wai School case study presented at the Long Beach Convention Center; 
USA. The key of public policy proposal of nutrition food there was no crunchy snack and 
carbonated soft drinks in community shops for children under 6 years, the cooking feature set 
in a pre-school and school certificate, raise the budget of lunch from 13 to 20 Thai Baht per 
person.
	 Conclusion: The findings of the development of expanded process SRM of nutrition 
food was talented the creation was vital of the integration of local communities. 
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บทนำ�
	 ในประเทศไทย เมื่อปี 2540 เด็กมี IQ 
เท่ากับ 91, ปี 2545 เด็กมี IQ เท่ากับ 88 ในส่วนของ
จังหวัดอุดรธานี เด็กมี IQ เท่ากับ 97 สำ�หรับ EQ เด็ก
ไทยอายุ 3-5 ปี 2550 จากการสำ�รวจของกรมสุขภาพ
จิต พบเด็กไทยส่วนใหญ่มีคะแนนความฉลาดทาง
อารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 125-198 คะแนน (เกณฑ์
ปกติ 139-202 คะแนน) แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม
มีแนวโน้มลดลง1 รายงานการศึกษาภาวะโภชนาการ
เด็กปฐมวัยพบว่า มีน้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.8 
และน้ำ�หนักมากเกินเกณฑ์ ร้อยละ 6.2 ผอมร้อยละ 
6.4 อ้วนร้อยละ 3.9 และเริ่มอ้วน ร้อยละ 3.2 ส่วน
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน้ำ�หนักตามเกณฑ์คือ ระดับ
การศึกษาของผู้ดูแลเด็ก และระดับการศึกษาของ
มารดา2 ผลการวิจัยต่างๆ ในปัจจุบันชี้ว่าภาวะทุพ
โภชนาการโดยเฉพาะในขวบปีแรกของชีวิตเป็นปัจจัย
สำ�คัญ ที่ขัดขวางพัฒนาการและสติปัญญาของเด็ก 
ส่งผลให้เรียนรู้ช้า เฉื่อยชา สติปัญญาต่ำ� ภูมิต้านทาน
โรคบกพร่อง ทำ�ให้เจ็บป่วยบ่อย เป็นนาน และรุนแรง 
และยังมีผลเสียเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ มีโอกาสที่จะเป็นโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ มากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด
เรื้อรัง และโรคมะเร็งในวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากร่างกาย
เคยชินกับการได้รับอาหารน้อยในวัยเด็ก เมื่อเป็น
ผู้ใหญ่จึงมีความเส่ียงสูงกว่าคนท่ัวไปท่ีจะเกิดภาวะ
โภชนาการเกินและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ง่ายกว่าคน
ทั่วไป3 ประกอบกับสภาพปัญหาภาวะโภชนาการเด็ก 
ในจังหวัดอุดรธานี จากระบบรายงานสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี พบภาวะโภชนาการเด็ก 
0–5 ปี ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (ข้อมูลปี พ.ศ. 2548-2552 
ร้อยละ 90.16, 90.58, 91.50, 92.33 และ 93.36 
ตามลำ�ดับ) ปี 2552 พบอัตราส่วนสูงเทียบอายุปกติ
เพียงร้อยละ 80.78 น้ำ�หนักเทียบส่วนสูงปกติร้อยละ 
91.21 พบมีเด็กอ้วน ร้อยละ 2.39 และจากการสำ�รวจ
แบบเร่งด่วน พัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัดอุดรธานี 
โดยใช้แบบอนามัย 49 ปี 2550 พบว่า เด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัยโดยรวมเพียงร้อยละ 86 ส่วนใหญ่
มีปัญหาด้านภาษาและความเข้าใจภาษา การพัฒนา

กล้ามเนื้อมัดเล็กที่ประสานกับสายตา4 ในปี 2554 
รายงานการสำ�รวจการรับประทานอาหารของคนไทย
ในระดับประเทศพบว่า นักเรียนและวัยรุ่นอายุ 3-18 
ปี มีความชุกของภาวะน้ำ�หนักเกิน 7.6% และโรค
อ้วน 9.0%5

	 จากปัญหาดังกล่าวมาข้างต้น สมาคม
โภชนาการแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ ร่วมกับกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยมีนายสง่า 
ดามาพงษ์ เป็นผู้จัดการโครงการพัฒนาระบบและ
กลไกเพื่อเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย จังหวัดอุดรธานี 
เป็น 1 ใน 9 จังหวัดของไทยที่เป็นพื้นที่โครงการ
นำ�ร่อง ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานโภชนาการ
ของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จึงได้นำ�
แนวคิดของนายแพทย์อมร นนทสุต ผู้สร้างแผนที่ทาง
เดินยุทธศาสตร์มาใช้ในการดำ�เนินการพัฒนาระบบ
และกลไกการบริหารจัดการงานโภชนาการ ซึ่งเป็นวิธี
การบูรณาการงานโภชนาการในชุมชนในความดูแล
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้บรรลุวัตถุประสงค์
ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อน้อมนำ�ยุทธศาสตร์พระราชทาน “เข้า 
ใจ เข้าถึง พัฒนา” ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดย 
ใช้กระบวนการ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์พลังขับ
เคลื่อนงานโภชนาการ
	 2. เพื่อจัดทำ�ข้อเสนอนโยบายสาธารณะด้าน
การบริหารจัดการอาหารและโภชนาการ โดยพัฒนา
กระบวนการบริหารจัดการอาหารและโภชนาการ 
ประกอบด้วย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์: 1) สร้างแผนที่ 
ทางเดินยุทธศาสตร์, 2) พัฒนาระบบข้อมูลทาง
โภชนาการ, 3) พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรที่
พึงประสงค์ด้านอาหารและโภชนาการ, 4) พัฒนา
นโยบายสาธารณะด้านการบริหารจัดการอาหารและ
โภชนาการ, 5) พัฒนาระบบการประเมินผล
	 3. เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการและ
พฤติกรรมการบริโภค ก่อนและหลังดำ�เนินโครงการ
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ของกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ได้แก่ เด็กแรกเกิด–ต่ำ�
กว่า 1 ปี, เด็กอายุ 1-ต่ำ�กว่า 6 ปี และนักเรียนอายุ 
6-14 ปี
เกณฑ์ประเมินการเจริญเติบโตแบ่งเป็น 6 ระดับ6 ดังนี้ 
	 1) ผอม หมายถึง อาการแสดงของขาด
อาหารระยะสั้น
	 2) ค่อนข้างผอม หมายถึง อาการแสดงของ
การเสี่ยงต่อการขาดอาหาร
	 3) สมส่วน หมายถึง การเจริญเติบโตดี
	 4) ท้วม หมายถึง อาการแสดงของการ
เสี่ยงต่อการมีภาวะอ้วน
	 5) เริ่มอ้วน หมายถึง ภาวะอ้วนที่มีความ
รุนแรงอยู่ในระดับ 1
	 6) อ้วน หมายถึง ภาวะอ้วนที่มีความ
รุนแรงอยู่ในระดับ 2

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (participatory action research)

พื้นที่เป้าหมายและประชากร
	 1. เป้าหมายพื้นที่ดำ�เนินการ โดยใช้“แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์พลังขับเคลื่อนงานโภชนาการ” มี
จำ�นวน 78 แห่ง ภายใต้โครงการพัฒนาระบบและกลไก
เพื่อเด็กไทยมีโภชนาการสมวัยของสำ�นักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ประกอบด้วย 
27 ชุมชน, โรงเรียน 26 แห่ง และ ศูนย์เด็กเล็ก 25 
แห่ง
	 2. ประชากรที่ศึกษา โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงตามเกณฑ์คือกลุ่มประชากรในพื้นที่เป้า
หมาย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเด็กแรกเกิด–
ต่ำ�กว่า 1 ปี ในชุมชน จำ�นวน 262 คน, กลุ่มเด็กอายุ 
13 ต่ำ�กว่า 6 ปี ในศูนย์เด็กเล็ก จำ�นวน 1,367 คน 
และกลุ่มนักเรียนอายุ 6–14 ปี จำ�นวน 6,714 คน
	 3. ระยะเวลาดำ�เนินการโครงการ 3 ปี (ปี 
2553-2555) เก็บข้อมูลภาวะโภชนาการและพฤติกรรม 
บริโภคครั้งที่ 1 เดือนมีนาคม 2554 และครั้งที่ 2 
เดือนมีนาคม 2555

ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย
	 น้อมนำ�ยุทธศาสตร์พระราชทาน “เข้าใจ เข้า 
ถึง พัฒนา” ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมพลัง 
เป็นหนึ่งระหว่างปัญญา (สมอง) จิตวิญญาณ (หัวใจ) 
และทักษะการบริหารจัดการ7 โดยใช้กระบวนการ 
“แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์พลังขับเคลื่ อนงาน
โภชนาการ” ซึ่งวางไว้สำ�หรับปฏิบัติงานบริหารจัดการ
อาหารและโภชนาการของจังหวัดอุดรธานี ประกอบ
ด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์จัดทำ�แผนที่ความคิด, 2) การกำ�หนดจุด
หมายปลายทาง 3) สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
หลัก 4) จัดทำ�แผนปฏิบัติการ 5) การอธิบาย
เป้าประสงค์ กิจกรรมและสร้างเครื่องชี้วัด
	 ปรัชญาที่ 1 “การเข้าใจ”หมายถึง ความเข้า 
ใจกลุ่มเป้าหมายที่สมควรได้รับการส่งเสริมหรือแก้ไข 
มีการวิเคราะห์บริบทชุมชน ข้อมูลสถานการณ์ และ
วิเคราะห์ปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย และเข้าใจกลุ่ม 
ผู้สนับสนุนหรือแกนนำ� มีหลักการสำ�คัญคือไม่ใช้ผู้มี 
สมรรถนะ ความรู้ความสามารถสูงเกินไปเพื่อแก้
ปัญหาง่ายๆ เพราะไม่เป็นไปตามหลักการ ประสิทธิผล 
ความคุ้มค่าของการลงทุน เป็นกระบวนการแผนที่ทาง
เดินยุทธศาสตร์ ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์จัดทำ�แผนที่ความคิด
	 ปรัชญาที่ 2 “การเข้าถึง”หมายถึง กลวิธีการ 
เข้าถึงคนจำ�นวนมาก เช่น การใช้สื่อสารมวลชนและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ การใช้ระบบสื่อบุคคลและการ
ใช้กลวิธีประชาสังคม เป็นกระบวนการแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ ขั้นที่ 2 การกำ�หนดจุดหมายปลายทาง 
และขั้นที่ 3 สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หลัก
	 ปรัชญาที่ 3 “การพัฒนาระบบการขับเคลื่อน 
งานโภชนาการ” เป็นกระบวนการแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ ขั้นที่ 4 จัดทำ�แผนปฏิบัติการ และ ขั้นที่ 
5 ตารางอธิบายเป้าประสงค์ กิจกรรมและสร้างเครื่อง
ชี้วัดโครงการ และจัดทำ�บันทึกความเข้าใจ (MOU: 
Memorandum of understanding) ประกอบด้วย 
5 ประเด็น: 1) สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์, 2) 
พัฒนาระบบข้อมูลทางโภชนาการ, 3) พัฒนาการ
บริหารจัดการองค์กรที่พึงประสงค์ด้านอาหารและ
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โภชนาการ, 4) พัฒนานโยบายสาธารณะด้านการ
บริหารจัดการอาหารและโภชนาการ และ 5) พัฒนา
ระบบการประเมินผล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือศึกษาเชิงปริมาณเป็นแบบ
ประเมิน “การจัดการอาหารและข้อปฏิบัติการเฝ้าระวัง 
ภาวะโภชนาการ” ประกอบด้วย 1) แบบประเมิน
พ่อแม่/ผู้ให้อาหารเด็กแรกเกิด–ต่ำ�กว่า 1ปี, 2) แบบ
ประเมินพ่อแม่/ผู้ให้อาหารเด็กอายุ 1–ต่ำ� 6 ปี, 3) 
แบบประเมินนักเรียนอายุ 6-14 ปี และ 4) แบบ
ประเมินการบริหารจัดการองค์กรท่ีพึงประสงค์ด้าน
โภชนาการ 
	 2. คู่มือแนวทางการสร้างแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์8 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การ
วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์จัดทำ�แผนท่ีความ
คิด, 2) การกำ�หนดจุดหมายปลายทาง 3) สร้างแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์หลัก 4) จัดทำ�แผนปฏิบัติการ 5) 
จัดทำ�ตารางอธิบายเป้าประสงค์ กิจกรรมและสร้าง
เครื่องชี้วัด
	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลเชิง
คุณภาพ ประเด็นที่ศึกษาคือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
บริหารจัดการอาหารและโภชนาการและข้อเสนอแนะ 
โดย
	 3.1 การสนทนากลุ่ม ผู้ปฏิบัติงานโภชนาการ 
จำ�นวน 60 คน ได้แก่ กลุ่มผู้ปกครอง ครูศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก/โรงเรียน และบุคลากรสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่ 
อปท. 
	 3.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหารอปท. 
สาธารณสุขอำ�เภอ และผู้อำ�นวยการโรงเรียน ที่ได้รับ
รางวัลองค์กรที่พึงประสงค์ด้านโภชนาการ จำ�นวน 6 
คน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
(Content validity) นำ�ร่างแบบประเมินมาตรวจสอบ
ความเที่ยงเชิงเนื้อหา โดยคณะกรรมการพัฒนาแบบ
ประเมินและเฝ้าระวังทางโภชนาการจากกระทรวง

สาธารณสุข 
	 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliabil-
ity) โดยนำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-Out) กับ
กับชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนเอกชน และ
สำ�นักงานเขต ในกรุงเทพมหานคร
	 3. นำ�แบบประเมินทุกฉบับมาพิจารณาเนื้อ 
หาว่ามีความสอดคล้องไปในเรื่องเดียวกัน โดยการหา
ค่าความเที่ยงด้วย Cronbach’s coefficient alpha 
ได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้
	 1) แบบประเมินพ่อแม่/ผู้ให้อาหารเด็กแรก
เกิด–ต่ำ�กว่า 1 ปี alpha =0.89
	 2) แบบประเมินพ่อแม่/ผู้ให้อาหารเด็กอายุ 
1–ต่ำ� 6 ปี alpha =0.87
	 3) แบบประเมินนักเรียนประถมศึกษา อายุ 
6-14 ปี alpha =0.91
	 4) แบบประเมินองค์กรที่พึงประสงค์ด้าน
อาหารและโภชนาการ alpha =0.84

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะโภชนาการ
ก่อน (พ.ศ. 2554) และหลังดำ�เนินการ (พ.ศ. 2555) 
โดยใช้ Paired-sample T-test
	 3.	ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis)

ผลการศึกษา
	 กลยุทธ์ที่ 1 สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
พลังขับเคลื่อนงานโภชนาการ ผลของกระบวนการ
ใช้ “แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์พลังขับเคลื่อนงาน
โภชนาการ” เพื่อนำ�เข้าแผนชุมชนของอปท. และ 
พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อประกอบการบริหาร
แผนงานชุมชน จำ�นวน 78 แห่ง ภายใต้โครงการ
พัฒนาระบบและกลไกเพื่อเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย
ของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
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(สสส.) ประกอบด้วย 27 ชุมชน โรงเรียน 26 แห่ง 
และ ศูนย์เด็กเล็ก 25 แห่ง ปรากฏผลโดยรวมจังหวัด
อุดรธานี ได้ SRM จำ�นวน 82 กลยุทธ์ แผนปฏิบัติ
การ จำ�นวน 55 โครงการ แบ่งเป็นอำ�เภอน้ำ�โสม ได้ 
SRM จำ�นวน 13 กลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ จำ�นวน 9 
โครงการ อำ�เภอหนองวัวซอ ได้ SRM จำ�นวน 16 
กลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ จำ�นวน 8 โครงการ อำ�เภอ
บ้านผือ ได้ SRM จำ�นวน 16 กลยุทธ์ แผนปฏิบัติ
การ จำ�นวน 12 โครงการ อำ�เภอกุมภวาปีและอำ�เภอ
ประจักษ์ศิลปาคม ได้ SRM จำ�นวน 15 กลยุทธ์ ได้
แผนปฏิบัติการ จำ�นวน 10 โครงการ อำ�เภอเมือง
อุดรธานี ได้ SRM จำ�นวน 22 กลยุทธ์ ได้แผนปฏิบัติ
การ จำ�นวน 16 โครงการ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของ SRM และ
แผนปฏิบัติการจากกระบวนการใช้ “แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์พลังขับเคลื่อนงานโภชนาการ” (n=78)

รายชื่ออำ�เภอ

อำ�เภอน้ำ�โสม
อำ�เภอหนองวัวซอ
อำ�เภอบ้านผือ
อำ�เภอกุมภวาปีและ
อำ�เภอประจักษ์ศิลปาคม
อำ�เภอเมืองอุดรธานี
โดยรวมจังหวัดอุดรธานี

ภาวะโภชนาการ

เด็กแรกเกิด –
ต่ำ�กว่า 1 ปี
 สมส่วน
 ค่อนข้างผอม
 ผอม
 ท้วม
 เริ่มอ้วน
 อ้วน
เด็กอายุ 1-
ต่ำ�กว่า 6 ปี 
 สมส่วน
 ค่อนข้างผอม
 ผอม
 ท้วม
 เริ่มอ้วน
 อ้วน
เด็กนักเรียน
อายุ 6-14 ปี 
 สมส่วน
 ค่อนข้างผอม
 ผอม
 ท้วม
 เริ่มอ้วน
 อ้วน

มีนาคม 2554
Mean

(n = 262)

18.76
20.35
20.78
26.37
26.29
26.45
(n = 1,367)

23.36
20.35
19.78
26.37
27.29
28.55
(n = 6,714)

22.34
22.25
21.45
26.05
27.24
28.57

มีนาคม 2555
Mean

(n = 260)

22.00
23.98
22.20
24.69
24.36
24.90
(n = 1,346)

22.00
20.98
20.20
25.69
26.36
27.90
(n = 6.641)

23.30
22.00
21.05
25.10
26.28
26.50

Paired 
Sample
T-test
p-value

<0.001**
0.214
0.964

<0.001**
<0.001**
<0.001**

<0.001**
0.610
0.574

<0.001**
<0.001**
<0.001**

<0.001**
0.021*
0.046*
0.038**
0.101

<0.001**

SD

0.50
3.85
1.03
1.65
0.65
0.42

0.50
3.85
1.03
1.65
0.65
0.42

1.25
1.34
2.16
2.57
2.70
3.02

SD

2.29
3.93
6.77
1.13
3.74
1.98

1.10
1.93
4.77
1.13
0.74
1.98

1.22
1.31
2.14
2.52
2.72
2.05

เพิ่ม/
ลด

ร้อยละ

17.3
-3.1
2.0
-6.4
7.3
5.9

5.8
3.1
-2.1
2.6
-3.4
-2.3

4.3
2.8
-2.0
-3.6
3.5
7.2

SRM
(กลยุทธ์)

13
16
16
15

22
82

ร้อยละ

15.9
19.5
19.5
18.3

26.8
100.0

แผน
ปฏิบัติการ

(โครงการ)

9
8
12
10

16
55

ร้อยละ

16.4
14.5
21.8
18.2

29.1
100.0

	 กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวัง
ทางโภชนาการ ได้มีการพัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูล 
พัฒนาแบบประเมินภาวะโภชนาการและข้อปฏิบัติการ
เฝ้าระวังภาวะโภชการ นำ�เสนอเปรียบเทียบ 1 ปี 
จากการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 เดือนมีนาคม 2554 และ
ครั้งที่ 2 เดือนมีนาคม 2555 เมื่อเปรียบเทียบภาวะ
โภชนาการน้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กอายุแรก
เกิด–ต่ำ�กว่า 1 ปี มีน้ำ�หนักตามเกณฑ์สมส่วนเพิ่ม
ขึ้นร้อยละ 17.3 (Mean 22.0; SD 2.29) ปัจจัยที่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) 
ได้แก่ เด็กที่มีภาวะโภชนาการ สมส่วน ท้วม เริ่มอ้วน 
และอ้วน 

	 สำ�หรับภาวะโภชนาการเด็กอายุ 1- ต่ำ�กว่า 
6 ปี มีน้ำ�หนักตามเกณฑ์สมส่วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.8 
(Mean 22.0; SD 1.10) ปัจจัยที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ได้แก่ เด็กที่มี
ภาวะโภชนาการ สมส่วน ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน 
	 เมื่ อ เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของ
นักเรียนอายุ 6-14 ปี ก่อนและหลังดำ�เนินการครบ 
1 ปี พบว่านักเรียนประถมศึกษามีน้ำ�หนักตามเกณฑ์
สมส่วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.3 (Mean 23.3; SD 1.22) 
ปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.001) ได้แก่ นักเรียนประถมศึกษา มีน้ำ�หนักตาม
เกณฑ์สมส่วน ค่อนข้างผอม ผอม ท้วม และอ้วน ดัง
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะโภชนาการน้ำ�
หนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กแรกเกิด - 14 ปี 

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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	 กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาการบริหารจัดการองค์กร
ที่พึงประสงค์ด้านโภชนาการ
	 ผลการประเมินองค์กรที่พึงประสงค์ด้าน
โภชนาการ ระดับชุมชน พบว่า มีการใช้โปรแกรม 
BNutri-GSP ของโครงการ ร้อยละ 80.0 ระดับ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในการบริหารจัดการองค์กรที่
พึงประสงค์ด้านอาหารและโภชนาการ พบว่า ครูผู้
ดูแลเด็กจบปริญญาตรีสาขาวิชาเอกปฐมวัยร้อยละ 
43.5 ศูนย์พัฒนาเด็กอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 53.8 
ประเมินภาวะโภชนาการด้วยกราฟและโปรแกรม ร้อย
ละ 66.7 ระดับโรงเรียนประถมศึกษา ในการบริหาร
จัดการองค์กรที่พึงประสงค์ด้านอาหารและโภชนาการ 
พบว่าโรงเรียนอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 22.0 โดยใช้
โปรแกรม BNutri-GSP ของโครงการ ร้อยละ 57.1 
ที่เหลือใช้ทั้งกราฟเจริญเติบโตและโปรแกรมสำ�เร็จรูป 
ร้อยละ 42.9 ปริมาณเฉลี่ยต่อคนต่อวันของค่าใช้จ่าย
อาหารกลางวันของนักเรียน วันละ 13-15 บาทต่อ
คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการบริหาร
จัดการองค์กรที่พึงประสงค์ด้านอาหารและโภชนาการ 
พบว่า อปท.อยู่ในระดับระดับดี ร้อยละ 48.0
	 กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนานโยบายสาธารณะด้าน
การบริหารจัดการอาหารและโภชนาการ
	 สรุปผลการถอดบทเรียนประสบการณ์ จาก
การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร ได้ข้อ
เสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้
	 ผู้บริหาร ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้
บริหารโรงเรียน และแกนนำ�ชุมชน มีความตระหนัก
และเห็นความสำ�คัญของการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์
และมีการจัดสรรงบประมาณ เพื่อส่งเสริมโภชนาการ
และการพัฒนาเด็กในทุกด้าน ทั้งเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โรงเรียน และเด็กในชุมชน โรงเรียน มีการ
สอดแทรกเนื้อหาด้านอาหารและโภชนาการไปกับการ
เรียนการสอนวิชาต่างๆ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีวิธี
บริหารจัดการให้เกิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม มีการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม
โภชนาการของโครงการ ในชุมชน มีการนำ�สื่อ
นวัตกรรมโภชนาการสมวัยไปใช้ในการให้ความรู้หรือ
จัดกิจกรรมด้านอาหารและโภชนาการแก่ พ่อแม่ ผู้ให้

อาหารเด็ก
	 กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการนิเทศติดตาม
และประเมินผล
	 ผลการนิเทศติดตามและประเมินผลงาน มี 
องค์กรที่ได้รับรางวัลองค์กรที่พึงประสงค์ด้านโภชนาการ 
ของจังหวัดอุดรธานี ได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณ พร้อม
เงินรางวัล ได้แก่ รางวัลชนะเลิศระดับองค์กรที่พึง
ประสงค์ด้านโภชนาการ คือ เทศบาลตำ�บลโนนหวาย 
อำ�เภอหนองวัวซอ ระดับชุมชนคือ บ้านหนองเม็ก
พัฒนา อำ�เภอหนองวัวซอ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่พึง
ประสงค์ด้านโภชนาการยอดเยี่ยม คือ ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กท่าตูม อำ�เภอเมืองอุดรธานี โรงเรียนที่พึงประสงค์
ด้านโภชนาการยอดเยี่ยม คือ โรงเรียนโนนหวาย 
อำ�เภอหนองวัวซอ ได้รับใบประกาศเกียรติคุณ พร้อม
เงินรางวัล ได้แก่ อบต.บ้านหยวก อำ�เภอน้ำ�โสม, อบต.
หมูม่น อำ�เภอเมืองอุดรธานี, ชุมชนบ้านหยวก อำ�เภอ
น้ำ�โสม, ชุมชนบ้านเลื่อม อำ�เภอเมืองอุดรธานี, ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองหนองสำ�โรง อำ�เภอเมือง
อุดรธานี, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผักบุ้ง อำ�เภอบ้าน
ผือ, โรงเรียนบ้านหยวก อำ�เภอน้ำ�โสม และโรงเรียน
เซ็นต์แมรี่ (เอกชน) อำ�เภอเมืองอุดรธานี
	 การพัฒนาขยายผล กระบวนการแผนที่ทาง 
เดินยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนงานโภชนาการได้นำ�ไปใช้ใน
พื้นที่จังหวัดขอนแก่น จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสมุทร- 
ปราการ จังหวัดภูเก็ตและจังหวัดสงขลา โรงเรียนยอด 
เย่ียมด้านการบริหารจัดการอาหารและโภชนาการไป 
นำ�เสนอผลงานที่ ลองบีช แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐ 
อเมริกา (Long Beach, California, USA.)  คือ 
โรงเรียนโนนหวาย อำ�เภอหนองวัวซอ

วิจารณ์
	 การวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า ผลการสร้างแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนงานโภชนาการ เกิดการ
เชื่อมต่อภาคประชาชนร่วมสร้างกิจกรรมพัฒนานำ�
ไปสู่โภชนาการสมวัย โดยใช้งบประมาณขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจากแผนยุทธศาสตร์หลักภาวะ
โภชนาการ พบว่าภาวะโภชนาการน้ำ�หนักตามเกณฑ์
ส่วนสูงของเด็กอายุแรกเกิด–ต่ำ�กว่า 1 ปี มีน้ำ�หนัก
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ตามเกณฑ์สมส่วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 17.3 ปัจจัยที่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ เด็กที่มี
ภาวะโภชนาการ สมส่วน ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน 
สำ�หรับภาวะโภชนาการเด็กอายุ 1-ต่ำ�กว่า 6 ปี มีน้ำ�
หนักตามเกณฑ์สมส่วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.8 ปัจจัยที่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ เด็ก
ที่มีภาวะโภชนาการ สมส่วน ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน 
นักเรียนประถมศึกษา มีน้ำ�หนักตามเกณฑ์สมส่วน
เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.3 ปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ นักเรียนประถมศึกษา มีน้ำ�
หนักตามเกณฑ์สมส่วน ค่อนข้างผอม ผอม ท้วม และ
อ้วน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิภา สัตย์จริง 
และคณะ9 ที่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
โภชนาการนักเรียนประถมศึกษาเกิดจากปัจจัยชักนำ�
หลายประการ โดยพบนักเรียนเริ่มอ้วน, อ้วน ร้อยละ 
15.3, 14.5 และการศึกษาของ พัชราภัณฑ์ ไชยสังข ์
และคณะ10 ที่พบว่าปัจจัยเสริมและความเชื่อของ
นักเรียนมีผลต่อนํ้าหนักเกินเกณฑ์ ร้อยละ 41.8 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบการลดอาหารจากการ
รับประทานอาหารปกติให้นักเรียนต่อวันไม่เกิน 2,000 
กิโลแคลอรี่ และออกกำ�ลังกาย 2 เดือน ทำ�ให้น้ำ�หนัก
ลดลงจาก ร้อยละ 76.3 เป็นร้อยละ 74.8 หรือลดลง
ได้ เฉลี่ย 1.47 กิโลกรัม (ใน 2 เดือน)11 การวิจัยครั้งนี้
ที่พบว่าครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและครูโรงเรียนประถม
ศึกษาบูรณาการความรู้ด้านอาหารและโภชนาการไว้
ในหลักสูตรการสอน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบ
ว่าความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและเจตคติมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร12

	 จากกระบวนการศึกษาคร้ังน้ีได้มีการพัฒนา
ขยายผลกระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ขับ
เคลื่อนงานโภชนาการ นำ�ไปใช้ในพื้นที่จังหวัดอื่น 5 
จังหวัด ซึ่งเป็นตามแนวคิดในการสร้างแผนที่ทาง
เดินยุทธศาสตร์จากปรัชญาท่ีเป็นพ้ืนฐานของนาย
แพทย์อมร นนทสุต ที่กล่าวว่า เมื่อลงมือปฏิบัติแล้ว 
ประสบการณ์ตรงที่ได้จากการคลุกคลีกับงานจะทำ�ให้
สามารถตกผลึกเป็นแนวคิดซ่ึงสามารถใช้กำ�กับการ
พัฒนางานได้13

ข้อเสนอนโยบายสาธารณะด้านอาหารและ
โภชนาการ

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร
	 1.1	 กำ�หนดให้งานด้านอาหารและโภชนาการ 
ไว้ในแผนพัฒนาจังหวัดและแผนพัฒนาของท้องถิ่น
	 1.2	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนมีระบบ 
บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการให้ได้มาตรฐาน 
	 1.3	 ผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์จัดสรรงบประมาณด้าน
อาหารและโภชนาการ
2. ข้อเสนอแนะสำ�หรับการปฏิบัติต่อกลุ่มเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก
	 2.1	 กำ�หนดคุณลักษณะของบุคลากรที่รับ
ผิดชอบงานอาหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ประกอบ
อาหารของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ผ่านการอบรมมีใบรับรองจากสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัด
	 2.2	 ส่งเสริมการใช้วัตถุดิบ เช่น พืชผักและ 
อาหาร ตามวัฒนธรรมของท้องถิ่น ชุมชน โดยผู้
ปกครองมีส่วนร่วมและมีอำ�นาจการตัดสินใจในจัดการ
อาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	 2.3	 กำ�หนดเรื่องเกณฑ์คุณภาพอาหาร เป็น
ตัวชี้วัดในการประเมินผ่านเกณฑ์การรับรองของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กน่าอยู่
3. ข้อเสนอแนะสำ�หรับการปฏิบัติกลุ่มเด็กในโรงเรียน
ประถมศึกษา
	 3.1	 กำ�หนดคุณสมบัติของบุคลากรที่รับ
ผิดชอบงานอาหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น แม่ครัว ผู้
ประกอบอาหาร ให้มีใบรับรองคุณสมบัติดังกล่าวจาก
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสถาบันวิชาการที่
เชื่อถือได้
	 3.2	 กำ�หนดคุณลักษณะ ด้านอาหารโภชนา- 
การและสุขาภิบาลอาหารในการประมูล จ้างเหมา
บริการจัดอาหารกลางวันอาหารว่างและเคร่ืองดื่มใน
โรงเรียน
	 3.3	 ผลักดันสหกรณ์โรงเรียน ร้านค้าใน
โรงเรียนมีการจำ�แนกอาหาร ขนมและเครื่องดื่มตาม
เกณฑ์
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	 3.4	 บรรจุเร่ืองอาหารและโภชนาการในหลัก 
สูตรท้องถิ่น พร้อมทั้งกำ�หนดเรื่องการพัฒนาคุณภาพ
อาหารในโรงเรียนเป็นตัวชี้วัดของสำ�นักงานมาตรฐาน
การศึกษา (สมศ.)

กิตติกรรมประกาศ
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ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโภชนาการ อาจารย์กรรณิกา ตั้งสกุล 
วิทยากรแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ จากศูนย์อนามัย
ที่ 6 ขอนแก่น และอาจารย์สมโชค คุณสนอง จาก
สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล รวมถึงท่าน 
อื่นๆ ที่ไม่ได้เอ่ยนามที่ช่วยให้งานวิจัยในครั้งนี้เสร็จ
สมบูรณ์
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โรงเรียนอัสสัมชัญแผนกประถม สังกัดงานบริหาร
ทั่วไป งานอนามัย โรงเรียนอัสสัมชัญ; 2557: 6-9. 
Online variable from URL: http://www.sws.acp.
ac.th.
	 12. สุวรรณา เชียงขุนทด, ชนิดา มัททวา
งกูร, กุลธิดา จันทร์เจริญ, เนตร หงส์ไกรเลิศ, นารี 
รมย์นุกูล, ฐิติมา อุดมศรี. ความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของคนภาษีเจริญ. การวิจัยเพื่อ
พัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ: กรณีนำ�ร่องเขต
ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร; 2555: 81 หน้า.
	 13. อมร นนทสุต. คู่มือแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์: การขยายงานแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
สู่ท้องถิ่นตำ�บล. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 
2553. Online variable from URL:http://www.
amornsrm.net
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ผลการพัฒนาการบริหารงานบุคคล ของสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี

อุทุมพร อภัยโส, น.บ. (นิติศาสตร์บัณฑิต)

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนาการบริหารงาน
บุคคลของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ระดับ
ความคิดเห็นต่อการบริหารงานบุคคล ได้แก่ การสรรหาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนา
บุคลากร และการธำ�รงรักษาบุคลากรกับผลลัพธ์การพัฒนาการบริหารงานบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร
สังกัดสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จำ�นวน 188 คน จากทั้งหมด 5,307 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
พฤษภาคม–สิงหาคม 2559 โดยใช้แบบสอบถามจำ�นวน 68 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความคิดเห็น
ของบุคลากร (Cronbach’s alpha coefficient = 0.974) และผลลัพธ์การพัฒนาการบริหารงานบุคคล (alpha 
= 0.966) 
	 ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.4 อายุระหว่าง 
21 -59 ปี (เฉลี่ย 43 SD 10.1) โดยที่มีช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.6 สถานภาพคู่ ร้อยละ 60.6 จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 67.6 เป็นข้าราชการ ร้อยละ 82.4 มีบทบาทเป็นผู้ปฏิบัติ ร้อยละ 38.8 เงิน
เดือนระหว่าง 20,000-39,999 บาท ร้อยละ 44.7 (Mean 30,000, SD 12,190) มีรายได้อื่น เฉลี่ย 6,292.82 
บาท (SD 8,691) มากกว่าครึ่งมีประสบการณ์ทำ�งาน 20 ปีขึ้นไป (Mean 19.0, SD 10.9) ระดับความคิดเห็น
ที่มีต่อการบริหารงานบุคคลของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 4 ด้าน ได้แก่ การสรรหาบุคลากร การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากร และการธำ�รงรักษาบุคลากร พบว่า โดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 79.0 (SD 8.3) แสดงความเห็นด้วยมากที่สุดด้านการสรรหาบุคลากร เฉลี่ย
ร้อยละ 81.0 (SD 12.0) รองลงมาคือด้านการพัฒนาบุคลากร ร้อยละ 80.6 (SD 6.9) การธำ�รงรักษาบุคลากร 
ร้อยละ 78.4 (SD 7.4) และการประเมินผลการปฏิบัติงาน ร้อยละ 76.0 (SD 6.8) ตามลำ�ดับ ความคิดเห็น
ต่อผลลัพธ์การพัฒนาการบริหารงานบุคคลโดยรวมอยู่ในระดับมาก เฉลี่ยร้อยละ 85.3 (SD 6.5) และปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การพัฒนาการบริหารงานบุคคลมากที่สุดคือการธำ�รงรักษาบุคลากร (R2

adj
 = 0.583, 

beta = 0.765, p-value<0.001) รองลงมาคือ เงินเดือน (R2
adj
 = 0.050, beta = 0.235, p-value = 0.004) 

การพัฒนาบุคลากร (R2
adj
 = 0.472, beta 0.689, p-value<0.001) การสรรหาบุคลากร (R2

adj
 = 0.43, beta 

= 0.659, p-value<0.001) การประเมินผลการปฏิบัติงาน (R2
adj
 = 0.414, beta = 0.646, p-value<0.001) 

ประสบการณ์ทำ�งาน (R2
adj
 = 0.024, beta = 0.170, p-value = 0.020) และอายุ (R2

adj
 = 0.016, beta = 

0.147, p-value = 0.044) ตามลำ�ดับ
	 สรุป ผลการพัฒนาการบริหารงานบุคคลของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีครั้งนี้ มีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลส่งผลให้บุคลากรมีความพึงพอใจในระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีการ
บริหารงานบุคคลที่มีคุณภาพ

	 คำ�สำ�คัญ: การพัฒนา, การบริหารงานบุคคล, สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
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Effect of Development of Personnel Management
in Udonthani Provincial Health Office

Uthumporn Apaiso, LL.B. (Bachelor of Law)

ABSTRACT
	 This cross-sectional descriptive research aimed to study an effect of development of 
personnel management in Udonthani provincial health office and analysis relationship between 
characteristic, the opinion to personnel management include recruitment, performance appraisal, 
human resource development and human maintenance with effect of development of personnel 
management under the Udonthani provincial health office. 188 sample from 5,307 personnel. 
Data collected during May to August 2016, by questionnaires consist of personnel characteristic, 
the opinion to personnel management (Cronbach’s alpha coefficient = 0.974) and satisfaction 
to effect of development of personnel management (alpha = 0.966). 
	 Result: Most of them were female (73.4%) with age between 21 – 59 years old (mean 
43, SD 10.1) and Two - third were married and graduated with a bachelor’s degree. 82.4% were 
government officer and 38.8% were operation worker. Mean salary 30,000 Thai Baht per month 
with mean other income 6,292.82 (SD 8,691). Mean working experience 19.0 years (SD 10.9). 
Half of them worked for 20 years and more. Overall was high level of the opinion to personnel 
management in 4 aspects, the mean opinion to recruitment, human resource development, 
human maintenance and performance appraisal were 81.0, 80.6, 78.4 and 76.0 respectively. 
Overall was high level of personnel satisfaction to effect of development of personnel 
management 85.3% (SD 6.5). Factors associated with effected of development of personnel 
management was human maintenance (R2

adj
 = 0.583, beta = 0.765, p-value<0.001), salary (R2

adj
 = 0.050, 

beta = 0.235, p-value = 0.004), human resource development (R2
adj
 = 0.472, beta = 0.689, p-value 

<0.001), Recruitment (R2adj = 0.43, beta = 0.659, p-value<0.001), performance appraisal (R2
adj
 = 0.414, 

beta = 0.646, p-value<0.001), working experience (R2
adj
 = 0.024, beta = 0.170, p-value = 0.020) 

and age (R2
adj
 = 0.016, beta = 0.147, p-value = 0.044) respectively. 

	 Conclusion: Effects of development of personnel management in Udonthani provincial 
health office had the efficiency and effectiveness influence to personnel satisfaction was high 
level with significant show that a personnel management quality.

	 Keyword: Development Effect, Personnel Management, Provincial Health Office
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บทนำ�
	 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม
ตลอดจนค่านิยมของคนในปัจจุบัน ก่อผลกระทบอย่าง 
มากต่อองค์กรต่างๆ ในสังคม ในการบริหารงานบุคคล 
ถือว่าเป็นเรื่องที่สำ�คัญและยุ่งยากที่สุด ทั้งนี้เพราะตาม
หลักทั่วไปในการบริหารงานบุคคล เป็นกระบวนการ
เพื่อให้ได้มาซึ่งบุคลากรที่เหมาะสมที่สุดกับงาน และใช้
บุคลากรนั้นให้ทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดตาม 
เป้าหมายของหน่วยงาน โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนการ
สรรหาบุคลากรเข้าทำ�งาน กระบวนการคัดเลือก 
กระบวนการพัฒนา และกระบวนการบำ�รุงรักษาบุคลา 
กรให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มกำ�ลังความสามารถและรวม 
ถึงการหาวิธีการให้บุคลากรในองค์การท่ีต้องการพ้น 
จากการปฏิบัติงานสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุข1 นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบปัญหาใน 
การบริหารกำ�ลังคน เนื่องจากระดับการให้ความสำ�คัญ
ของผู้บริหาร ในการหมุนเวียนงานไม่ได้ตามแผน 
นโยบาย และแผนพัฒนากำ�ลังคนของส่วนราชการยัง
ไม่ชัดเจน ระบบพี่เลี้ยงไม่สมบูรณ์เพียงพอ บริบทของ
หน่วยงานไม่เอื้อต่อการพัฒนา2 
	 ผลการศึ กษาสถานการณ์การ สูญเ สีย
ข้าราชการในประเทศไทย ด้านการสูญเสียข้าราชการ
กรณีเกษียณอายุซึ่งเป็นประเภทของการสูญเสีย
มากที่สุดในปี 2555 พบว่า กระทรวงสาธารณสุขมี
ข้าราชการเกษียณอายุ จำ�นวนมากที่สุด คือ 1,891 
คน (ร้อยละ 27.5 ของข้าราชการพลเรือนสามัญที่
เกษียณอายุทั้งหมด) ในภาพรวมมีอัตราเกษียณอายุ 
ร้อยละ 1.86 กรณีลาออก มีจำ�นวน 2,700 คน ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 68.4 เป็นการลาออกของข้าราชการ ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2556 สำ�หรับการ
สูญเสียข้าราชการเนื่องจากการตาย มีจำ�นวน 422 
คน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 43.3 (183 คน) เป็นข้าราชการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 12.80 ปัญหา
หลักเกณฑ์การกำ�หนดตำ�แหน่ง ตามที่คณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน (กพ.) กำ�หนด ยังไม่อาจใช้กำ�หนด 
ตำ�แหน่งให้แก่ข้าราชการได้ครอบคลุมทุกสายงาน 
ทำ�ให้เกิดปัญหาความเหลื่อมล้ำ�ระหว่างสายงาน ที่ยัง
ไม่ได้รับความก้าวหน้า ปัญหาตำ�แหน่งในส่วนภูมิภาค 

ตำ�แหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำ�นาญการพิเศษ บาง 
สายงานไม่อาจกำ�หนดตำ�แหน่งสูงขึ้นได้ เนื่องจากไม่มี 
หลักเกณฑ์ให้ดำ�เนินการ เช่น ตำ�แหน่งนักสังคม 
สงเคราะห์ นักจัดการงานทั่วไป และพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว เป็นต้น3 
	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็น 
ฝ่ายสนับสนุนงานบริการของทั้งจังหวัด มีบทบาท
อย่างสำ�คัญยิ่งในการบริหารงานบุคคลให้มีคุณภาพ
สูง สถานการณ์และสภาพปัญหาในการบริหารงาน
บุคคลของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่เกิด 
ขึ้น เช่น มีการร้องทุกข์เกี่ยวกับการพิจารณาความดี
ความชอบ ประกอบกับความสำ�คัญของการบริหาร
งานบุคคลที่มีต่อผู้บริหาร หากมีความเสี่ยงอาจก่อให้ 
เกิดความผิดพลาดขึ้นได้ ที่ผ่านมานั้น สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้แก้ไขปรับปรุงการ
บริหารงานบุคคลมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการพัฒนา
ระบบงานบริหารบุคคล มีการจัดระบบการปฏิบัติงาน
ให้มีประสิทธิภาพใน 4 ด้าน ได้แก่ การปฏิบัติงานด้าน
การสรรหาบุคลากรให้เหมาะสมกับงาน พัฒนาทักษะ
ความสามารถบุคลากรให้มีประสิทธิภาพสูง การบริหาร
งานบุคคลท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง และจัดทำ�แผน
พัฒนาบุคลากร การวิจัยประเมินผลการพัฒนาการ
บริหารงานบุคคลของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานีในครั้งนี้ เพื่อใช้ประโยชน์จากผลการวิจัยนำ� 
มาประกอบการปฏิบัติงานการบริหารงานบุคคลสำ�นักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนาการปฏิบัติ
งานบริหารงานบุคคล สังกัดสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการบริหารงานบุคคล
	 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ 
ส่วนบุคคล ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานบริหารงาน
บุคคล ได้แก่ ด้านการสรรหาบุคลากร การประเมิน
ผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากร และการ
ธำ�รงรักษาบุคลากร กับผลลัพธ์การพัฒนาการปฏิบัติ
งานบริหารงานบุคคล สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
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อุดรธานี 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 
2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ โรงพยาบาล และสำ�นักงาน
สาธารณสุขอำ�เภอ ทั้งหมดจำ�นวน 5,307 คน
	 2. ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ใช้สูตร
ประมาณค่าสัดส่วนประชากร4

	 n = 	      NZ2
a/2
(p(1-p))

		  (e2(N-1)) + Z2
a/2
(p(1-p))

N =	 กลุ่มบุคลากรสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุข
	 จังหวัดอุดรธานี ปี 2558 ทั้งหมดจำ�นวน 
	 5,307 คน 
P =	 สัดส่วนความคิดเห็นต่อผลลัพธ์การพัฒนาการ
	 ปฏิบัติงานบริหารงานบุคคลขององค์กร
	 ปกครองส่วนท้องถิ่น5 ร้อยละ 49.4 หรือ
	 เท่ากับ 0.49 
Z2

a/2
=	1.96 กำ�หนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 

e =	 ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับ
	 ได้ โดยกำ�หนดไว้ร้อยละ 5 หรือ 0.05 
    5,307 x (1.96)2 X (0.49 (1-0.49)) = 188.9
   ((0.05)2 X (5,307 -1) + (1.96)2(0.49 (1-0.49) 
n =	 ได้ขนาดตัวอย่างจากการคำ�นวณ
	 จำ�นวน 188 คน

	 3. ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างสุ่มแบบง่าย (Simple 
random sampling) สุ่มตามขนาดตัวอย่าง จำ�นวน 
188 คน ในงานวิจัยนี้ได้มีการกระจายของตัวอย่าง
คำ�นวณตามสัดส่วนประชากรจำ�แนกรายอำ�เภอ

n =

ขั้นตอนการวิจัย
ขั้นที่ 1 การกำ�หนดกรอบ โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดทำ�กรอบแนวคิดการวิจัย
ขั้นที่ 2 สร้างเครื่องมือ โดยกำ�หนดองค์ประกอบการ
วิเคราะห์เนื้อหาเพื่อสร้างแบบสอบถาม ตามภารกิจ
งานบุคคลและตอบสนองขอบเขต กรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
ขั้นที่ 3 ตรวจสอบเนื้อหา โดยนำ�เนื้อหางานบุคคลมา
ตรวจสอบภารกิจเพื่อจัดทำ�ขอบเขตการประเมินผล
ขั้นที่ 4 วิเคราะห์ระบบงานบริหารบุคคล โดยการ
วิเคราะห์ระบบเพื่อให้ได้รายละเอียดและขั้นตอนการ
พัฒนางานบริหารบุคคล
ขั้นที่ 5 เก็บข้อมูล โดยประชุมชี้แจงเพื่อเก็บข้อมูล
จากบุคลากรในสถานพยาบาลสังกัดสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เพื่อจัดทำ�ข้อมูลเป็นร่าง
ผลลัพธ์ของการพัฒนา
ขั้นที่ 6 สรุปผลลัพธ์การพัฒนา โดยทำ�การวิเคราะห์
ประมวลผล จัดทำ�รายงานการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ 
สอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดทฤษฎีและ
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามแบ่งเป็น 6 ส่วน 
รวมจำ�นวน 68 ข้อ ประกอบด้วย
ส่วนที่	1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบ 
สอบถาม จำ�นวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา สถานภาพการปฏิบัติงาน 
บทบาทหน้าที่ปัจจุบัน รายได้ ประสบการณ์ทำ�งาน 
ส่วนที่	2	แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรที่มีต่อ 
การปฏิบัติงานบริหารงานบุคคล จำ�นวน 20 ข้อ ด้าน 
การบริหารงานบุคคลโดยยึดปรับตามแนวคิดของ
สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ6 
ประกอบด้วย การปฏิบัติงานด้านสรรหาบุคลากร การ
วางแผนทรัพยากร การวิเคราะห์งาน การคัดเลือก 
	 การแปลผลคะแนนการปฏิ บัติงานด้าน
สรรหาบุคลากร (เต็ม 100 คะแนน) แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 
66.68 – 100.0	 หมายถึง	อยู่ในระดับมาก
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33.34 – 66.67 	 หมายถึง	อยู่ในระดับปานกลาง
1 – 33.33 	 หมายถึง	อยู่ในระดับน้อย (ควร
			   ปรับปรุง)
ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานด้านการประเมินผลการปฏิบัติ
งาน จำ�นวน 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ 
การเลื่อนตำ�แหน่ง การเลื่อนขั้นเงินเดือน ระบบค่า
ตอบแทน การย้าย และการจูงใจ
ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานด้านการพัฒนาบุคลากรและ
การธำ�รงรักษาบุคลากร จำ�นวน 20 ข้อ ประกอบ
ด้วย ด้านการฝึกอบรม การศึกษา การวางแผนพัฒนา
อาชีพ และการดำ�เนินการทางวินัย 
ส่วนที่ 5 ผลลัพธ์การพัฒนาการปฏิบัติงานบริหารงาน
บุคคล สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จำ�นวน 
10 ข้อ ประกอบด้วย ด้านประสิทธิผล จำ�นวน 5 ข้อ 
และด้านประสิทธิภาพ 5 ข้อ 
	 คำ�ถามส่วนที่ 3-5 เป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ กำ�หนดค่าคะแนน ดังนี้ 
ระดับการปฏิบัติน้อยที่สุด ถึง มากที่สุด ให้คะแนน 5 
ระดับ (1 ถึง 5 คะแนน)
	 ในแต่ละด้านคะแนนเต็ม 50 คะแนน แบ่ง
เป็น 3 ระดับ6 ซึ่งแปลความหมาย ดังนี้ 
32.68 – 50.0 	 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก
16.34 – 32.67 	 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง
1 – 16.33 	 หมายถึง	พึงพอใจน้อย
			   (ควรปรับปรุง)
	 คะแนนโดยรวมผลลัพธ์การพัฒนาการปฏิบัติ
งานบริหารงานบุคคล ส่วนที่ 2-5 จำ�นวน 60 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ6 แปลความหมายเป็นร้อยละ ดังนี้ 
66.67 – 100.0	 หมายถึง	มีการพัฒนาระดับสูง
33.34 – 66.66	 หมายถึง	มีการพัฒนาระดับ
			   ปานกลาง
1.00 – 33.33	 หมายถึง	มีการพัฒนาระดับต่ำ� 
			   (ควรปรับปรุง)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิและทดสอบค่าเชื่อมั่น ดังนี้ 
	 1. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการพัฒนา 

การปฏิบัติงานบริหารงานบุคคล ค่า alpha = 0.974
	 2. แบบสอบถามผลลัพธ์การพัฒนาการปฏิบัติ 
งานบริหารงานบุคคล ค่า alpha = 0.966

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบ 
ถามจาก ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอำ�เภอ 
และผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
โดยได้อธิบายถึงการเก็บรักษาความลับของข้อมูลผู้เข้า
ร่วมวิจัยและเมื่อสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จึงให้อาสา
สมัครลงลายมือชื่อเป็นหลักฐาน ในหนังสือยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ โดยที่ผู้วิจัยจะไม่นำ�เสนอหรือเผยแพร่
ข้อมูลในลักษณะรายบุคคล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1 สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนที่ 2 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร ประเภทข้อมูล Continuous data หรือ 
rating scale โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) และวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple 
linear regression) ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.4 อายุระหว่าง 21 - 50 ปี 
ช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.6 สถานภาพคู่ ร้อย
ละ 60.6 ระดับการศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 67.6 
เป็นข้าราชการ ร้อยละ 82.4 มีบทบาทเป็นผู้ปฏิบัติ 
ร้อยละ 38.8 เงินเดือนระหว่าง 20,000-39,999 บาท 
ร้อยละ 44.7 (Mean 30,000, SD 12,190) มีรายได้
อื่น เฉลี่ย 6,292.8 บาท, (SD 8,691) ประสบการณ์
ทำ�งาน 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.1 (Mean 19, SD 
10.9) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง (n= 188)

       ข้อมูลส่วนบุคคล
เพศ
ชาย
หญิง
อายุ (ปี) (Mean 43, SD 10.1, Min-Max = 21-59) 
ต่ำ�กว่า 30
30-39
40-49
50 ขึ้นไป
สถานภาพสมรส
คู่
โสด
หม้าย หย่า แยก
การศึกษา
ต่ำ�กว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี
ปริญญาโท
สถานภาพการปฏิบัติงาน
ข้าราชการ
พนักงานราชการ
ลูกจ้างประจำ� 
ลูกจ้างชั่วคราว
บทบาทหน้าที่ปัจจุบัน
ผู้ปฏิบัติ
หัวหน้างาน
หัวหน้ากลุ่มงาน
ผู้บริหาร
เงินเดือน (บาท/เดือน)
(Mean 30,000, SD 12,190, Min-Max 6,960-60,000)
ต่ำ�กว่า 20,000 
20,000-39,999
40,000-49,999
50,000 ขึ้นไป
รายได้อื่นๆ
(Mean 6,292.82, SD 8,691, Min-Max 0- 45,000)
ต่ำ�กว่า 5,000
5,000 - 9,999
10,000 - 19,999
20,000 ขึ้นไป
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (ปี)
(Mean 19.0, SD 10.9, Min-Max 1-39)
ต่ำ�กว่า 5
5-9
10-19
20 ขึ้นไป

จำ�นวน

50
138

28
42
53
65

114
66
8

25
127
36

155
7
4
22

73
71
40
4

48
84
49
7

109
39
23
17

20
31
39
98

ร้อยละ

26.6
73.4

14.9
22.3
28.2
34.6

60.6
35.1
4.3

13.3
67.6
19.1

82.4
3.7
2.1
11.7

38.8
37.8
21.3
2.1

25.5
44.7
26.1
3.7

58.0
20.7
12.2
9.0

10.6
16.5
20.7
52.1

	 ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการ 
ปฏิบัติงานบริหารงานบุคคลของสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี ใน 4 ด้าน ได้แก่ การปฏิบัติงานด้าน
การสรรหาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงาน การ 
พัฒนาบุคลากร และการธำ�รงรักษาบุคลากร พบว่า 
โดยรวมมีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก เฉลี่ยร้อยละ 
79.0 (SD 8.3) เห็นด้วยมากที่สุดด้านการสรรหาบุคลากร 
เฉลี่ยร้อยละ 81.0 (SD 12.0) รองลงมาคือด้านการ
พัฒนาบุคลากร ร้อยละ 80.6 (SD 6.9) การธำ�รงรักษา 
บุคลากร ร้อยละ 78.4 (SD 7.4) และการประเมินผล
การปฏิบัติงาน ร้อยละ 76.0 (SD 6.8) ตามลำ�ดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับความคิดเห็นต่อการบริหารงาน
บุคคลของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
(n=188)

ความคิดเห็น
การสรรหาบุคลากร
การประเมินผลการปฏิบัติงาน
การพัฒนาบุคลากร
การธำ�รงรักษาบุคลากร
โดยรวมเฉลี่ย 

ผลลัพธ์การบริหารงานบุคคล
 ด้านประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรงานบริหารงานบุคคล
 มีการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 
โปร่งใส และตรวจสอบได้
 ปฏิบัติงานเสร็จตามกำ�หนดเวลาที่
กำ�หนดไว้
 มีการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค์
ที่กำ�หนดไว้
 มีการปฏิบัติงานเป็นที่ยอมรับของ
ผู้ร่วมงาน
 มีการปฏิบัติงานเป็นที่ยอมรับของ
ผู้รับบริการ
 ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ค่าเฉลี่ย
81.0
76.0
80.6
78.4
79.0

ค่าเฉลี่ย
4.4

4.4

4.3

4.3

4.3

4.3

SD
12.0
6.8
6.9
7.4
8.3

SD
0.7

0.7

0.8

0.7

0.7

0.7

ระดับ
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

ระดับ
มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

	 โดยรวมความคิดเห็นต่อผลลัพธ์การพัฒนา 
การบริหารงานบุคคลอยู่ในระดับมาก เฉลี่ยร้อยละ 
85.3 (SD 6.5) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับความคิดเห็นต่อผลลัพธ์การบริหาร
งานบุคคลของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
(n = 188)
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ปัจจัย
ประสบการณ์ทำ�งาน 
การสรรหาบุคลากร 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
การพัฒนาบุคลากร 
การธำ�รงรักษาบุคลากร 
อายุ
เงินเดือน 
รายได้อื่นๆ

ผลลัพธ์การบริหารงานบุคคล
 บุคลากรมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้รับ
บริการ
 บุคลากรมีการใช้ทรัพยากรบุคคลที่
มีอยู่ อย่างคุ้มค่า
 พึงพอใจในการปฏิบัติงานอย่าง
รวดเร็วและถูกต้อง
 แผนงานบริหารบุคคลมีการ
ประหยัดการใช้ทรัพยากร 
 บุคลากรมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
พัฒนานวัตกรรม

โดยรวมเฉลี่ย ร้อยละ 

r
0.170*
0.659**
0.646**
0.689**
0.765**
0.147*
0.235**
0.088

1
2
3

4
5
6
7

ตัวแปร

ประสบการณ์ทำ�งาน
การสรรหาบุคลากร
การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน
การพัฒนาบุคลากร
การธำ�รงรักษาบุคลากร
อายุ
เงินเดือน

รวม

B

0.102
0.361
0.610

0.665
0.677
0.095
0.000
0.176

R2

0.029
0.434
0.418

0.474
0.585
0.022
0.055
0.758

B

0.170
0.659
0.646

0.689
0.765
0.147
0.235
0.176

R2
adj

0.024
0.431
0.414

0.472
0.583
0.016
0.050
0.756

Sig.

0.020*
<0.001**
<0.001**

<0.001**
<0.001**
0.044*
0.004**
<0.001**

ค่าเฉลี่ย
4.3

4.3

4.3

4.3

3.3

85.3

SD
0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

6.5

p-value
0.020
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.044
0.001
0.229

ระดับ
มาก

ปาน
กลาง
มาก

ปาน
กลาง
ปาน
กลาง
มาก

	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ 
ส่วนบุคคลกับผลลัพธ์การพัฒนาการปฏิบัติงานบริหาร
งานบุคคล สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี พบ
ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การพัฒนาการ
บริหารงานบุคคลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จำ�นวน 7 
ตัวแปร ได้แก่ การสรรหาบุคลากร (p-value<0.001) 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน (p-value<0.001) การ
พัฒนาบุคลากร (p-value<0.001) การธำ�รงรักษา
บุคลากร (p-value<0.001) ประสบการณ์ทำ�งาน (p-
value 0.020) อายุ (p-value 0.044) เงินเดือน (p-
value<0.001) ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ คือ รายได้
อื่นๆ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ส่วนบุคคล ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานบริหารงาน
บุคคลกับผลลัพธ์การพัฒนาการปฏิบัติงานบริหารงาน
บุคคล (n = 188)

*. มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, **. ที่ระดับ 0.01

	 ปัจจัยที่ศึกษาโดยรวมสามารถอธิบายความ
สอดคล้องของผลลัพธ์การพัฒนาการปฏิบัติงานบริหาร
งานบุคคลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แสดงได้ว่า 
ทั้ง 7 ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การพัฒนาการ
ปฏิบัติงานบริหารงานบุคคล โดยปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับผลลัพธ์การพัฒนาการปฏิบัติงานบริหาร
งานบุคคลมากที่สุดคือ ด้านการธำ�รงรักษาบุคลากร 
(R2

adj
 = 0.583, beta = 0.765, p-value<0.001) 

การพัฒนาบุคลากร (R2
adj
 = 0.472, beta = 0.689, 

p-value<0.001) การสรรหาบุคลากร (R2
adj
 = 0.43, 

beta = 0.659, p-value<0.001) การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (R2

adj
 = 0.414, beta = 0.646, p-val-

ue<0.001) เงินเดือน (R2
adj
 = 0.050, beta = 0.235, 

p-value = 0.004) ประสบการณ์ทำ�งาน (R2
adj
 = 

0.024, beta = 0.170, p-value = 0.020) และ อายุ 
(R2

adj
 = 0.016, beta = 0.147, p-value = 0.044) 

ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยระหว่างปัจจัยที่ศึกษา 
กับผลลัพธ์การพัฒนาการบริหารงานบุคคล (n= 188) 

*. มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, **. ที่ระดับ 0.01 

วิจารณ์ 
	 จากผลการวิจัยนี้พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพคู่ 
เงินเดือนเฉลี่ย 30,000 บาท ส่วนใหญ่เพศหญิง อยู่
ในวัยกลางคนและมีรายได้อื่นนอกจากเงินเดือน และ
สืบเนื่องมาจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 
20 ปี จึงทำ�ให้ภาพรวมบุคลากรไม่เป็นอุปสรรคในการ

ตารางที่ 3 ระดับความคิดเห็นต่อผลลัพธ์การบริหาร
งานบุคคลของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
(n = 188) (ต่อ)

Model
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ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพสูง ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ สุเทพ สุเทวเมธี7 ทำ�การศึกษาการปฏิบัติ
งานบริหารงานบุคคลขององค์กรบริหารส่วนตำ�บล ใน
อำ�เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่าบุคลากรมีความ
พึงพอใจต่อการบริหารงานบุคคลขององค์กรบริหาร
ส่วนตำ�บล โดยรวม 4 ด้าน อยู่ในระดับมาก 
	 จากผลการวิจัยนี้พบว่า ระดับความคิดเห็น
ที่มีต่อการปฏิบัติงานบริหารงานบุคคล สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน
ระดับมาก โดยเห็นด้วยมากในการปฏิบัติงานบริหาร
งานบุคคลด้านการสรรหาบุคลากรมากที่สุด รองลง
มาคือด้านการพัฒนาบุคลากร การธำ�รงรักษาบุคลากร 
การประเมินผลการปฏิบัติงานในระดับมาก ส่วนความ
เห็นที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�กว่า ร้อยละ 80 ได้แก่ การ
ธำ�รงรักษาบุคลากร และการประเมินผลการปฏิบัติ
งาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากระบบการจัดสวัสดิการยังไม่
มากพอตามความต้องการ และไม่เป็นไปตามระบบ
การประเมินผลการปฏิบัติงานที่แท้จริง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุรีย์ภรณ์ เลิศวัชรสกุลและคณะ8 ที่
ศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน พบว่าความพึง 
พอใจการปฏิบัติงาน ด้านการบริหารองค์กรอยู่ในระดับ 
มาก แต่ยังพบว่ามีความคิดเห็นต่อการบริหารและพัฒนา 
บุคลากรในระดับน้อยด้านหน่วยงานมีการส่งเสริม
บุคลากร การให้โอกาสการพัฒนาศักยภาพความรู้ และ 
การศึกษาต่อเนื่อง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Demo และคณะ9 ที่ศึกษานโยบายการบริหารงาน
บุคคลและระดับการปฏิบัติงานบริหารงานบุคคล พบ
ว่ากรอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีต่อประสิทธิภาพ
การบริหารของยุทธศาสตร์องค์กร สามารถนำ�มาใช้
ในการบริหารงานบุคคลให้มีการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
	 จากผลการวิจัยนี้พบว่า ปัจจัยที่ศึกษาโดยรวม 
สามารถอธิบายความสอดคล้องของการบริหารงาน
บุคคลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับผลลัพธ์การพัฒนาการปฏิบัติงานบริหาร
งานบุคคลมากที่สุด คือการปฏิบัติงานด้านธำ�รงรักษา
บุคลากร รองลงมาคือ เงินเดือน การพัฒนาบุคลากร 
การสรรหาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์ทำ�งาน อายุ ตามลำ�ดับ มีผลทำ�ให้
ผลลัพธ์การพัฒนาการปฏิบัติงานบริหารงานบุคคลมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
พัชรี คงดี10 เรื่องขวัญและกำ�ลังใจในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรที่พบว่า เพศ อายุ ประสบการณ์และ
ตำ�แหน่งไม่มีผลต่อความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติและมีการสร้างขวัญกำ�ลังใจในการปฏิบัติงาน
ในการได้รับการแต่งตั้งเลื่อนข้ันเงินเดือนตามความ
สามารถในวิชาชีพอย่างเป็นระบบ 
	 สรุป ผลลัพธ์การพัฒนาการปฏิบัติงานบริหาร 
งานบุคคลของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ครั้งนี้ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่งผลให้
บุคลากรมีความพึงพอใจในระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีการพัฒนาการปฏิบัติงาน
บริหารงานบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับผลลัพธ์การพัฒนาการปฏิบัติงานบริหาร
งานบุคคลมากที่สุด คือด้านธำ�รงรักษาบุคลากร เงิน
เดือน การพัฒนาบุคลากร การสรรหาบุคลากร การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ทำ�งาน อายุ 
ตามลำ�ดับ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไป
ใช้ประโยชน์ ดังนี้ 
	 1. ด้านการพัฒนาบุคลากร และการสรรหา
บุคลากรนำ�ไปใช้วางแผนความก้าวหน้าของวิชาชีพ 
ให้แก่งานการเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแจ้งโดยตรงแก่ผู้
มีสิทธิก้าวหน้าในโรงพยาบาลก่อนแต่งตั้ง 1 ปี เพื่อ
ให้เตรียมผลงานและลดปัญหาการขาดโอกาสความ
ก้าวหน้า
	 2. ด้านธำ�รงรักษาบุคลากร สำ�หรับฝ่ายการ
พยาบาล ในโรงพยาบาล ควรปรับปรุงค่าตอบแทน
ประจำ�ตำ�แหน่งทางการพยาบาล โดยเทียบเคียงค่า
ตอบแทนกับจังหวัดอื่นๆ และปรับปรุงค่าตอบแทนให้
ทันสมัย
	 3. ด้านการพัฒนาบุคลากร ควรจัดประชุม
วิชาการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มความรู้ในเรื่องการ
บริหารทรัพยากรบุคคลแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั้ง
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นักบริหารทรัพยากรบุคคลและคณะกรรมการพัฒนา
บุคลากรของโรงพยาบาลทุกปี
	 4. ด้านการประเมินผลการปฏิบัติงาน ควรมี
การประเมินผลงานท่ีชัดเจนเพ่ือสร้างขวัญกำ�ลังใจแก่
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในที่ห่างไกลทุรกันดาร โดยมีการ
บรรจุโดยไม่ต้องไปเรียงลำ�ดับกับเจ้าหน้าที่ในเมือง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
ที่ให้โอกาสในการทำ�วิจัยครั้งนี้ ขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานบริหารทรัพยากรบุคคล สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี รวมทั้งท่านอื่นๆ ที่ไม่ได้เอ่ยนาม ที่ได้
ช่วยเหลืออำ�นวยความสะดวก ให้ความร่วมมือในการ
ทำ�วิจัยครั้งนี้ จนงานวิจัยสำ�เร็จสมบูรณ์

เอกสารอ้างอิง
	 1. บรรยงค์ โตจินดา. การบริหารงานบุคคล 
Personnel management.กรุงเทพฯ: รวมสาส์น; 
2543.
	 2. อังศินันท์ อินทรกำ�แหง, นริสรา พึ่งโพธิ์
สภ. การศึกษาการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหาร
กำ�ลังคนคุณภาพ. สำ�นักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน พฤษภาคม 2556: 52-64.
	 3. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.รายงาน
โครงการศึกษาแนวทางการบริหารราชการและการ
บริหารบุคลากรด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข. 
กระทรวงสาธารณสุข.กทมฯ: ห้างหุ้นส่วนสามัญ “ที่
ปรึกษากฎหมายพระอาทิตย์ 1”. พฤษภาคม 2558: 
94-113. 
	 4. Daniel WW. Biostatistics: A Foun-
dation for Analysis in the Health Sciences. 
(6thed). Singapore: John Wiley & Sons; 1995.
	 5. นครินทร์ เมฆไตรรัตน์, สมคิด เลิศ
ไพฑูรย์, เอกบุญ วงศ์สวัสดิ์กุล, เมธาวุฒิ พีรพรวิฑูร, 
อรทัย ก๊กผล.รายงานการวิจัยการพัฒนาการบริหาร
งานบุคคลส่วนท้องถิ่น. สถาบันวิจัยและให้คำ�ปรึกษา
แห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2546: 678 หน้า.
	 6. สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ (สำ�นักงาน ก.พ.ร.). คู่มืออธิบายตัวชี้วัด 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปีงบ 
ประมาณ 2551. ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ส่วนราชการระดับ
จังหวัด. กรุงเทพฯ : ซีโน พับลิชชิ่ง (ประเทศไทย) 
จำ�กัด. [เข้าถึงเมื่อ 21 สิงหาคม 2559]. จาก: http://
www.newswit.com
	 7. สุเทพ สุเทวเมธี. การบริหารงานบุคคล
ขององค์การบริหารส่วนตำ�บล ในอำ�เภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก. (วิทยานิพนธ์ หลักสูตรปริญญาพุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต) สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย; 2557: 
129-137.
	 8. สุรีย์ภรณ์ เลิศวัชรสกุล, จารุวรรณ บัวบึง. 
การพัฒนาบุคลากรด้วยแนวคิด ความสุข และความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยการศึกษาปัจจัยและ
กิจกรรมที่มีผลต่อความพึงพอใจในงาน ความสุข และ
คุณภาพชีวิต ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดพะเยา. 
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา; 2556: 1-13.
	 9. Demo G, Neiva ER, Nunes I, 
Rozzett K. Human Resources Management 
Policies and Practices Scale (HRMPPS). Brazil: 
BAR, Rio de Janeiro 2012; 9 (4), art. 2; Oct.-Dec: 
395-420. [cited 2016 July 11]. Available from: 
http://www.anpad.org.br
	 10. พัชรี คงดี. ขวัญและกำ�ลังใจในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในสังกัดสำ�นักงานส่งเสริมการ
ศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัด
นครสวรรค์. (วิทยานิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรมหา
บัณฑิต) การบริหารการศึกษา; 2557: 2-3. [เข้าถึง
เมื่อ 19 กรกฎาคม 2559]. จาก: http://www.mcu.
ac.th



224   Vol.24 No.3 September - December 2016 Udonthani Hospital Medical Journal

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ�ในผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มารับบริการทางวิสัญญีที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ปี 2558

นันทนา สามา, พย.บ. วิสัญญีพยาบาล งานวิสัญญีพยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ 
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาคุณลักษณะทั่วไป
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ�ในผู้ป่วยสูงอายุที่มาใช้บริการวิสัญญีและได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการทางวิสัญญี โดย
ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังที่โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ทำ�การคัดเลือกแบบเจาะจงจำ�นวน 216 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ประกอบด้วย
ข้อมูลด้าน เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาการผ่าตัด การให้สารน้ำ�ก่อนการผ่าตัด (Pre-load) ปริมาณยา
ชา ชนิดการผ่าตัด สภาวะผู้ป่วย (ASA class) รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย ระหว่างวันที่ 1 
พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม 2558 จำ�นวน 216 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่ Chi-Square tests บนโปรแกรม SPSS
	 ผลการศึกษา ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.6 อายุระหว่าง 65-93 ปี (เฉลี่ย 72.30) 
ใช้เวลาในการผ่าตัด เฉลี่ย 55.17 นาที ให้สารน้ำ�ก่อนการผ่าตัด เฉลี่ย 367.13 มล. โดย ร้อยละ 81.5 ได้รับ
ในปริมาณ 300 – 500 มล. ปริมาณยาชาที่ใช้ เฉลี่ย (0.5% Marcaine) 2.423 มล. มีโรคประจำ�ตัว (ความ
ดันโลหิตสูง) ร้อยละ 38.4 สภาวะของโรค ASA class 2 ร้อยละ 52.8 ชนิดของการผ่าตัดเป็นผ่าตัดแต่งแผล 
ร้อยละ 35.2 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ� พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิง ระยะ
เวลาในการผ่าตัดที่มากกว่า 60 นาที ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ชนิดการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดไส้ติ่ง และผู้ป่วย
ในสภาวะ ASA class 3 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ�ในผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.000) 
	 ข้อเสนอแนะ คือ ควรมีแนวทางหรือคู่มือ การสังเกตอาการ เฝ้าระวัง การดูแลช่วยเหลือ เมื่อเกิด
ภาวะความดันต่ำ� โดยเฉพาะในกลุ่ม ผู้ป่วยที่เพศหญิงที่อายุมากกว่า 80 ปี ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง หรือระยะเวลา
ผ่าตัดที่นานกว่า 60 นาทีและมี ASA class 3

	 คำ�สำ�คัญ: ความดันโลหิตต่ำ�ในผู้ป่วยสูงอายุ, ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง, โรงพยาบาลศูนย์
อุดรธานี



ปีที่ ๒๔ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือน กันยายน - ธันวาคม ๒๕๕๙   225วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

Factors effecting Hypotension in Elderly after
received Spinal Anesthesia, Udonthani Hospital 2015

Nantana Sama, N.B.N, Anesthetist, Department of Nurses, Udonthani Hospital

ABSTRACT
	 Objective: This retrospective descriptive study aimed to determine factors effecting 
hypotension in elderly after received spinal anesthesia, to analyze the relation between sex, 
age, type of operation, operation time, underlying disease, ASA class, pre – load fluid, amount 
of anesthetic agent.
	 Methods: Purposive sampling was done and 216 patients who older than 65 years old 
that had received spinal anesthesia in Udonthani hospital were recruited. The tools that used 
to study this research were a retrospective data sheet. Anesthetist data was recorded during 
the 1st June - 31st July 2014. The data was analyzed by descriptive, calculated as a percent-
age, mean, standard deviation of anxiety and Chi-square test on SPSS program.
	 Result: Most of them were male (60.6%), age between 65 – 93 years old (mean 72.30). 
Mean operation time was 55.17 minute with mean pre – load fluid was 367.13 ml. Mean 
amount of anesthetic agent (0.5% Marcaine) was 2.432 ml. Underlying hypertension was high 
prevalence in this group (38.4%). There were classified in class II 52.8%. One – third of the 
operation type was debridement.
	 Factors effecting hypotension in this study were female, operation time more than 60 
minutes, age more than 80 years old, ASA class III and type of operation was appendectomy, 
these factors was statistically significant (p – value <0.05).
	 Conclusion: sex, age, type of operation, operation time and ASA class related to hypo-
tension in elderly after received spinal anesthesia.

	 Keyword: Hypotension in the elderly, spinal anesthesia, Udonthani Hospital
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บทนำ�
	 การแพทย์ที่มีการพัฒนาอย่างมากอีกทั้งการ 
บริโภค ภาวะแวดล้อม และความเชื่อเรื่องการออก
กำ�ลังกายทำ�ให้มนุษย์มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น อายุขัยของ
ประชากรสูงขึ้น ผู้ป่วยสูงอายุมีมากขึ้น แนวโน้ม
ที่มีโรคเรื้อรังมากขึ้น1 จะมีผู้สูงอายุเข้ารับบริการ
ทางการแพทย์ รวมถึงด้านวิสัญญีเพิ่มมากขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดจากการสูงอายุผลจาก
ความชราทำ�ให้แต่ละอวัยวะทำ�งานลดน้อยลง2 ผนวก
กับอุบัติการณ์ของโรคต่างๆ มากขึ้นตามอายุ ทำ�ให้ผู้
ป่วยกลุ่มนี้มีพยาธิสภาพหลายๆ อย่างเกิดขึ้นในเวลา
เดียวกัน ผลของความเจ็บป่วยในแต่ละอวัยวะส่งผล
ให้การทำ�งานของอวัยวะโดยรวมลดลง ซึ่งมีผลต่อ
การบริหารยาระงับความรู้สึกเม่ือผู้สูงอายุต้องมารับ
การผ่าตัดรักษา การผ่าตัดมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การ
ดำ�รงชีวิตดีขึ้น ลดความเจ็บปวด หลีกเลี่ยงความ
ทุกข์ทรมานหรือเพื่อเก็บรักษาถนอมหน้าที่ของอวัยวะ
นั้นโดยคาดหวังจะมีผลดีมากขึ้น3 ดังนั้นผู้บริหารยา
ระงับความรู้สึกจำ�เป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในการ
เปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยา และ
เภสัชวิทยาของผู้สูงอายุโดยเฉพาะสมอง ซึ่งเป็น
อวัยวะเป้าหมายในการบริหารยาระงับความรู้สึกเพ่ือ
ความปลอดภัยสูงสุด เริ่มตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด การดูแลก่อน, ระหว่างและหลังการระงับความ
รู้สึกรวมไปถึงการควบคุมความปวด ภาวะความดัน
โลหิตต่ำ�มีผลให้การไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงร่างกาย
ไม่ทัน ขาดอาหาร ขาดออกซิเจน และการถ่ายเทของ
เสียไม่ทันโดยเฉพาะเซลล์ของสมอง กล้ามเนื้อหัวใจ
และไต ถ้าความดันโลหิตต่ำ�ลงมากจะทำ�ให้อวัยวะดัง
กล่าวขาดออกซิเจนอาจทำ�ให้ช็อคและเสียชีวิตได้ ดัง
นั้นการค้นหาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ำ�จึงเป็นสิ่งสำ�คัญเพราะเม่ือทราบแล้วจะทำ�ให้
ดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น ก่อนและหลังรับบริการทางวิสัญญี
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ�ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับ

บริการทางวิสัญญีที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว ระยะเวลา
การผ่าตัด ปริมาณสารน้ำ�ที่ได้รับก่อนการผ่าตัด (Pre-
load) ปริมาณยาชา ชนิดการผ่าตัด สภาวะผู้ป่วย 
(American Society Anesthesiologists; ASA 
class) 

ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาภาวะความ
ดันโลหิตต่ำ�ในผู้สูงอายุทั้งชายหญิงที่มารับบริการทาง
วิสัญญี ที่โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม - กรกฎาคม 2558 จำ�นวน 216 คน

นิยามศัพท์
	 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
ที่มารับบริการทางวิสัญญีด้วยวิธีการให้ยาระงับความ
รู้สึกทางช่องไขสันหลัง
	 ภาวะความดันโลหิตต่ำ�3 หมายถึง ภาวะความ 
ดันโลหิตของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง 
ไขสันหลังที่มีค่าความดันโลหิตต่ำ�กว่า  90/50 มิลลิเมตร
ปรอท หรือต่ำ�กว่าร้อยละ 20 – 30 ของตัวเดิม แก้ไข 
โดยการให้ยาตีบหลอดเลือดมากกว่าสองครั้งความดัน
โลหิตไม่ดีขึ้น เครื่องมือที่ช่วยในการวินิจฉัยคือเครื่อง
วัดความดันโลหิต (Monitor NIBP)
	 ผู้ป่วยที่จะรับบริการทางวิสัญญี หมายถึง ผู้
ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพของโรคที่จะต้อง
รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด

รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ�ในผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการทาง
วิสัญญีที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังโดย
ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
บริการทางวิสัญญี ที่โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี แบบ 
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ผู้ป่วยนอก ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2558 
เป็นการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จำ�นวน 216 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 แบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลังประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว 
ประวัติการระงับความรู้สึก การผ่าตัด ปริมาณยาชา 
ระยะเวลาการผ่าตัด สภาวะผู้ป่วย

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
	 รวบรวมข้อมูลย้อนหลัง เดือน พฤษภาคม – 
กรกฎาคม 2558 จากแบบบันทึกการให้ยาระงับความ
รู้สึกทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาลอุดรธานี จำ�นวน 
216 ฉบับ ทำ�การเก็บข้อมูล เดือน มิถุนายน - 
สิงหาคม 2558
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 
SPSS version 16 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
โดยใช้ Chi-Square Test

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 60.6 อายุระหว่าง 65-93 ปี (เฉลี่ย 
72.30) มีช่วงอายุระหว่าง 65 – 70 ปี ระยะเวลา
ในการผ่าตัดเฉลี่ย 55.17 นาที ส่วนมากเป็นกลุ่มที่ใช้
เวลาในการผ่าตัด 30-60 นาที ร้อยละ 52.8 การให้
สารน้ำ�ก่อนการผ่าตัดเฉลี่ย (pre-load) เฉลี่ย 367.13 
มล. โดยให้ปริมาณ 300 – 500 มล. (ร้อยละ 81.5) 
ส่วนมากใช้ยาชาเฉลี่ย 2.432 มล. พบว่ากลุ่มที่ใช้ยา
ชา 2 – 3 มล. พบมากถึง ร้อยละ 60.2 พบมีโรค
ประจำ�ตัวเป็นความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 38.4 
สภาวะของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 
ASA class 2 (ร้อยละ 52.8) ชนิดการผ่าตัดเป็นการ
ผ่าตัดแต่งแผล ร้อยละ 32.4 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุ 
จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 216)
ข้อมูลทั่วไป
เพศ
- ชาย
- หญิง
อายุ (ปี)
- 65-70
- 71-75
- 76-80
- >80
(Max = 93, Min = 65,  = 72.3 SD = 6.191)

เวลาการผ่าตัด (นาที)
- <30
- 30-60
- >60
(Max = 240, Min = 2.0,   = 55.17 SD = 49.009)

การให้สารน้ำ�ก่อนการผ่าตัด pre - load (มล.)
- <300
- 300-500
- >500
(Max = 700, Min = 100,  = 367.13 SD = 115.570)

จำ�นวนยาชา (มล.)
- <2
- 2 - 3.00
- >3.01
(Max = 4.0, Min = 1.0,  = 2.432 SD = 0.6328)

โรคประจำ�ตัว
- ไม่มี
- มี 
• โรคเบาหวาน
• ความดันโลหิตสูง
• โรคหัวใจ
• โรคถุงลมโป่งพอง
ชนิดการผ่าตัด
- ไส้เลื่อน
- ไส้ติ่ง
- แต่งแผล
- ต่อมลูกหมาก
- กระดูก
สภาวะของโรค
- ASA class 2
- ASA class 3
- ASA class 4

จำ�นวน(คน)

131
85

102
54
33
27

53
114
49

29
176
11

43
130
43

114
102
50
83
12
13

41
23
76
34
42

114
98
4

ร้อยละ

60.6
39.4

47.2
25.0
15.3
12.5

24.5
52.8
22.7

13.4
81.5
5.1

19.9
60.2
19.9

52.8
47.2
23.1
38.4
5.6
6.0

19
10.6
35.2
15.7
19.4

52.8
45.4
1.9
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	 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ�ในผู้สูงอายุที่ได้รับบริการวิสัญญี
	 ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ ระยะเวลา
การผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด และสภาวะของโรค มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ�ในผู้สูง
อายุที่ได้รับบริการวิสัญญี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
p – value 0.005, 0.01, 0.00, 0.001 และ 0.042 
ตามลำ�ดับ ส่วนการ pre-loadจำ�นวนยาชา และโรค
ประจำ�ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ำ�ในผู้สูงอายุที่ได้รับบริการวิสัญญี ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ�ในผู้สูงอายุที่ได้รับ
บริการวิสัญญี (n = 216) 

ตัวแปร

เพศ
- ชาย
- หญิง
อายุ (ปี)
- 65-70
- 71-75
- 76-80
- >80
เวลาการผ่าตัด(นาที)
- <30
- 30-60 
- >60 
การ Pre-load (cc)
- <300
- 300-500
- >500
ปริมาณยาชา (ml)
- <2
- 2 - 3.00
- >3.01
โรคเบาหวาน
- ไม่เป็น
- เป็น

ตัวแปร

โรคความดันโลหิตสูง 
- ไม่เป็น
- เป็น
โรคหัวใจ
- ไม่เป็น
- เป็น
โรค COPD
- ไม่เป็น
- เป็น
ชนิดการผ่าตัด
- ไส้เลื่อน
- ไส้ติ่ง
- แต่งแผล
- ต่อมลูกหมาก
- กระดูก
สภาวะผู้ป่วย
- ASA class 2
- ASA class 3
- ASA class 4

เกิด(ร้อยละ)

23 (17.6)
29 (34.1)

24 (23.5)
8 (14.8)
7 (21.2)
13 (48.1)

7 (13.2)
20 (17.5)
25 (51.0)

5 (17.2)
44 (25.0)
3 (27.3)

6 (14.0)
31 (23.8)
15 (34.9)

40 (24.1)
12 (24.0)

เกิด(ร้อยละ)

33 (24.8)
19 (22.9)

49 (24.0)
3 (25.0)

46 (22.7)
6 (46.2)

6 (14.6)
11 (47.8)
10 (13.2)
10 (29.4)
15 (35.7)
21 (18.4)

31 (31.6)
0 (0)

ไมเ่กดิ(รอ้ยละ)

108(82.4)
56 (65.9)

78 (76.5)
46 (85.2)
26 (78.8)
14 (51.9)

46 (86.8)
94 (82.5)
24 (49.0)

24 (82.8)
132 (75.0)
8 (72.7)

37 (86.0)
99 (76.2)
28 (65.1)

126 (75.9)
38 (76.0)

ไมเ่กดิ(รอ้ยละ)

100 (75.2)
64 (77.1)

155 (76.0)
9 (75.0)

157 (77.3)
7 (53.8)

35 (85.4)
12 (52.2)
60 (86.8)
24 (70.6)
27 (64.3)
93 (81.6)

67 (68.4)
4 (100)

X2

7.735

11.25

25.54

0.885

5.162

0.00

X2

0.003

0.006

3.689

17.696

6.325
p

0.005

0.01

0.00

0.642

0.076

0.989

p

0.748

0.938

0.055

0.001

0.042
Df

1

3

2

2

2

1

Df

1

1

1

4

2

การเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ�

การเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ�

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากกลุ่มตัวอย่าง การเกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ำ�มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการผ่าตัดที่มา
กกว่า 60 นาที เพราะเมื่อผ่าตัดนานต้องใช้ปริมาณยา
ชาที่มากกว่า 3 มล. การใช้ปริมาณยาที่มาก ทำ�ให้เกิด
ความดันโลหิตต่ำ�ได้5 ประกอบกับเวลาที่นาน ทำ�ให้มี
การเสียเลือดเพิ่มขึ้นและในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 80 ปี 
ระบบต่างๆ ของร่างกายจะเสื่อมลง การยืดหยุ่นของ
หลอดเลือดลดลง รวมทั้งความสามารถของหัวใจใน
การตอบสนองต่อ catecholamine ลดลง ทำ�ให้การ
เพิ่มของอัตราการเต้นของหัวใจลดลงด้วย เมื่อมีภาวะ
พร่องของสารน้ำ�เพียงเล็กน้อย5 ก็จะเกิดภาวะความ
ดันโลหิตต่ำ�ได้ง่าย ชนิดการผ่าตัด การผ่าตัดไส้ติ่ง ใช้
เวลาในการผ่าตัดน้อยแต่ต้องการการชาในระดับ T6 
ปริมาณยาชาที่ใช้มากกว่า 3 มล. ยาชาขัดขวางการ
ทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติ5 ทำ�ให้ความดัน

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ�ในผู้สูงอายุที่ได้รับ
บริการวิสัญญี (n = 216) (ต่อ)
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โลหิตลดต่ำ�ลง เพศหญิงเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ�
มากกว่าเพศชาย เพราะความยืดหยุ่นของหลอดเลือด
ของเพศหญิงลดลง สภาวะของผู้ป่วย ASA class 3 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความเส่ือมของร่างกายหลายระบบจึง
ทำ�ให้เกิดความดันโลหิตต่ำ�

ข้อเสนอแนะ
	 1. เพื่อเป็นแนวทางในการเตรียมก่อนผ่าตัด
ในผู้ป่วยสูงอายุ โดยเฉพาะการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน 
มากกว่า 60 นาที ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 80 ปี การ
ผ่าตัดไส้ติ่ง เพศหญิง และมีสภาวะ ASA class 3 ที่
มีโรคร่วม ควรเตรียมตาม Guide line ของการเตรี
ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและควรมีสหวิชาชีพร่วมดูแลและ
แก้ไขผู้ป่วย เพื่อให้มีความพร้อมมากที่สุดปลอดภัย
มากที่สุดเกิดความเสี่ยงน้อยสุด และไม่ถูกเลื่อนผ่าตัด
	 2. เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการ
สอนนักศึกษาแพทย์ และนักศึกษาพยาบาลในการเตรี
ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การดูแล ขณะ และหลังผ่าตัด ที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ให้มีความ
ปลอดภัย และเกิดความเสี่ยงน้อยที่สุดเพื่อประโยชน์
สูงสุดของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการวิสัญญี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้การจัดการแบบลีนต่อการ
บริหารจัดการวัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ ของกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี ผู้เข้าร่วม
วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบการดำ�เนินงานลีนในหอผู้ป่วยศัลยกรรม จำ�นวน 12 คน และแม่
บ้านประจำ�หอผู้ป่วยศัลยกรรม จำ�นวน 12 คน โดยมีพื้นที่ศึกษา คือ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี  
12 หอผู้ป่วย ทำ�การศึกษาโดยการประชุมทีมผู้วิจัยและทีมที่เกี่ยวข้อง ดำ�เนินการพัฒนาตามกรอบแนวคิดของ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ Lean Management โดยมีระยะเวลาดำ�เนินการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน
กรกฎาคม 2559 ผลการวิจัยพบว่า
	 1. หลังการพัฒนาลีน วัสดุคงคลังเกี่ยวกับวัสดุการแพทย์ลดลง 1450 รายการ (50.50%) น้ำ�เกลือลด
ลง 962 รายการ (50.45%) และน้ำ�ยาฆ่าเชื้อลดลง 398 รายการ (58.27%) 
	 2. หลังการพัฒนาค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุการแพทย์ลดลง 377,852 บาท (55.72%) น้ำ�เกลือลดลง 
355,734 บาท (57.21%) และน้ำ�ยาฆ่าเชื้อลดลง 15,474 บาท (56.90%) 
	 3. จำ�นวนวัสดุคงคลังก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าหลังการพัฒนามีจำ�นวนวัสดุคงคลังน้อยกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=3.110, p=.014) 
	 4. จำ�นวนค่าใช้จ่ายก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าหลังการพัฒนามีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=2.494, p=.037) 
	 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการใช้แนวคิดการจัดการแบบลีนต่อการบริหารจัดการวัสดุการแพทย์ 
น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ สามารถลดจำ�นวนวัสดุคงคลังและค่าใช้จ่ายของกลุ่มงานศัลยกรรม ดังนั้นจึงควรนำ�
การจัดการแบบลีนไปใช้ในการลดค่าใช้จ่ายและปรับจำ�นวนคงคลังให้เหมาะสมในหน่วยงานอื่นต่อไป

	 คำ�สำ�คัญ : การจัดการแบบลีน, ประสิทธิผล
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Effectiveness of lean management to manage
medical material, fluid solution and antiseptic at
Surgery Department, Udonthani Hospital 

Kannika Supakitanankun, RN., M.N.S. (Nursing), Surgery Department, Udonthani Hospital
 

Abstract
	 This action research aimed to study the effectiveness of lean management to manage 
medical materials, fluid solution and antiseptic at Surgery Department, Udonthani Hospital. 
Participants were 12 registered nurses which is responsible for the implementation of lean and 
12 secretary’s maid in the 12 specialty surgical units, Udonthani hospital. Studied by develop 
the concept of the Lean Management, during February to July 2016. The result revealed that;
	 1. After lean developing, the inventory on medical materials down list in 1,450 (50.50%) 
fluid solution decrease of 962 (50.45%) and antiseptic decrease of 398 (58.27%).
	 2. After lean developing, costs related to medical materials decreased 377,852 Thai 
Baht (55.72%) fluid solution decreased 355,734 Baht (57.21%) and antiseptic decreased 15,474 
Baht (56.90%).
	 3. The amount of inventory list after lean developing was decreased with statistical 
significantly different (t = 3.110, p = 0.014).
	 4. The amout of cost after lean developing was less than before with statistical 
significantly different (t= 2.494, p = .037). 
	 The result revealed that use of lean management to manage medical materials, 
fluid solution and antiseptic can reduce the amount of inventory and cost unit of surgical 
department Udonthani hospital. Therefore, it should be use of lean management to reduce 
costs and adjust inventory accordingly in other units anyway.

	 Keywords: Lean management, Effectiveness
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บทนำ�
	 โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลตติย
ภูมิ เพื่อรองรับผู้ป่วยในเขตบริการสุขภาพที่ 8 จึงมีผู้
มาใช้บริการจำ�นวนมาก โดยเฉพาะกลุ่มงานศัลยกรรม
ที่ต้องรองรับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านศัลยกรรมท้ังชาย 
หญิง และเด็ก อีกทั้งเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับ
สูงถึง 2 สาขา ได้แก่ Excellece trauma centre 
และ Excellence cancer centre และรวมไปถึงการ
ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมเฉพาะทางในสาขา เด็ก สมอง 
ระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมตกแต่ง ไฟไหม้-น้ำ�
ร้อนลวก หลอดเลือดหัวใจและเคมีบำ�บัด ซึ่งกลุ่มงาน
ศัลยกรรมจะประกอบไปด้วยหน่วยงานทั้งหมด 12 หอ
ผู้ป่วย เพื่อรองรับผู้ป่วยศัลยกรรมในสาขาต่างๆ จึง
ทำ�ให้ในแต่ละวันมีผู้มาใช้บริการในกลุ่มงานศัลยกรรม
จำ�นวนมาก เฉลี่ยวันละ 300-350 รายต่อวัน จาก
จำ�นวนผู้รับบริการที่มีจำ�นวนมาก กลุ่มงานศัลยกรรม
จึงจำ�เป็นต้องสำ�รองวัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือและ
น้ำ�ยาฆ่าเชื้อ ไว้ในแต่ละหอผู้ป่วยเพื่อให้มีเพียงพอต่อ 
การให้บริการผู้ป่วยที่มีจำ�นวนมาก จากสถิติค่าใช้จ่าย 
ในการเบิกวัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ 
ในเดือนมีนาคม 2559 พบว่ามีค่าใช้จ่ายสูงถึง 1,327,060 
บาท โดยแบ่งเป็นค่าใช้จ่ายในการเบิกวัสดุการแพทย์ 
น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ เท่ากับ 678,085 / 621,784 
และ 27,191 ตามลำ�ดับ และมีจำ�นวนการเบิกวัสดุ
การแพทย์ น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ เท่ากับ 2,871 
/ 1,907 และ 683 รายการ ตามลำ�ดับ แต่จากการ
ที่ผู้วิจัยได้สำ�รวจการเบิกวัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือและ
น้ำ�ยาฆ่าเชื้อ ในแต่ละหอผู้ป่วย พบว่ารายการเบิกใน
คู่มือมีหลายรายการและมีบางรายการไม่เคยเบิกใช้ ผู้
เบิกไม่ทราบจำ�นวนการเบิกที่แน่นอน การจัดเก็บวัสดุ
ก็มีการเก็บไว้หลายที่ ที่จัดเก็บไม่มีป้ายชื่อบอกและ
ลักษณะวัสดุบางอย่างเบิกมาจำ�นวนมากเกินจนไม่ทัน
ใช้ทำ�ให้พบว่ามีของหมดอายุ จำ�นวน 30 ชิ้น (มีนาคม, 
2559) และไม่มีที่เก็บจนต้องเก็บไว้หลังตู้หรือล้นออก 
มานอกห้อง และจากการสังเกตจะพบว่ามีบางครั้งที่
เก็บของไม่พอใช้จนต้องไปหยิบยืมจากหอผู้ป่วยข้าง
เคียง โดยมีจำ�นวนการยืมในเดือนมีนาคม 2559 
ทั้งหมด 18 ครั้ง 

	 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นล้วนส่งผลกระทบ 
ต่อค่าใช้จ่าย ผู้วิจัยจึงคิดหาเทคนิคการบริหารจัดการ
วัสดุอุปกรณ์ให้มีประสิทธิภาพเพื่อความคุ้มค่าคุ้มทุน 
และแนวคิดหนึ่งที่ได้รับการยอมรับ คือ แนวคิดการ
จัดการแบบลีน (Lean Management) ที่ได้ถูกนำ�ไป
ใช้และประสบความสำ�เร็จในองค์กรทุกภาคส่วน ทุก
ประเภท โดยเฉพาะการลดค่าใช้จ่ายและลดการจัด
เก็บพัสดุ ลีนเป็นกระบวนการบริหารจัดการ โดย
ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เป็นการเพิ่มคุณค่าใน
สายตาของผู้ใช้บริการ1,2 แนวคิดลีนได้ถูกนำ�มาใช้ใน
กระบวนการผลิตในภาคอุตสาหกรรมเป็นส่วนใหญ่1 
โดยเฉพาะอุตสาหกรรมยานยนต์ และปัจจุบันหลาย
องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนก็นำ�แนวคิดของลีนมา
ประยุกต์ใช้กับองค์กรภาคบริการ รวมไปถึงระบบการ
บริการด้านสุขภาพ3 ซึ่งในส่วนของโรงพยาบาลจะ
เห็นภาพการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนเฉพาะในเครือ
โรงเรียนแพทย์ แต่การพัฒนาส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นการ
ใช้แนวคิดลีนเพื่อลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และลด
ระยะเวลา4,5,6 ซึ่งสถานการณ์ปัจจุบันโรงพยาบาลรัฐ
ผู้รับบริการมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องเกินขีด
ความสามารถที่จะควบคุมค่าใช้จ่ายและวัสดุอุปกรณ์
ที่จำ�เป็นต้องใช้เพื่อรองรับการให้บริการ จึงควรมีการ
พัฒนาเพื่อลดค่าใช้จ่ายและจำ�นวนคงคลัง ประกอบ
กับทีมบริหารของโรงพยาบาลอุดรธานีมีแนวคิดจะ
นำ�ลีนมาใช้ในการพัฒนาองค์กร โดยได้จัดอบรมให้
ความรู้เพื่อนำ�แนวคิดลีนมาใช้ในการพัฒนางานตั้งแต่
ปี 2557 แต่ยังไม่เห็นการพัฒนาที่ชัดเจนมากนัก ทีม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอุดรธานีจึงจัดอบรมให้
ความรู้อีกเป็นครั้งที่ 2 ในปี 2559 ดังนั้นเพื่อการ
บริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์อย่างมีประสิทธิภาพคุ้มค่า
คุ้มทุน ผู้วิจัยจึงนำ�แนวคิดการจัดการแบบลีนมาใช้ใน
การพัฒนางานเพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการและ
องค์กร

วัตถุประสงค์หลัก
	 เพื่อดูประสิทธิผลของการจัดการแบบลีนมา
ใช้ในการบริหารวัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่า
เชื้อ 
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วัตถุประสงค์รอง
	 1) เพื่อลดจำ�นวนวัสดุคงคลังเกี่ยวกับวัสดุ
การแพทย์ น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ ให้เหมาะสมกับ
การเบิกใช้จริง
	 2) เพื่อลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุการแพทย์ 
น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ ของกลุ่มงาน
	 3) เพื่อเปรียบเทียบปริมาณจำ�นวนคงคลัง
และค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือและน้ำ� 
ยาฆ่าเชื้อก่อนและหลังการพัฒนา

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยเพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการวัสดุ
การแพทย์ น้ำ�เกลือ และน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นการศึกษาใน
เชิง Action Developmental Research ผู้ร่วมวิจัย 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้ที่รับผิดชอบดำ�เนินงานลีน ใน
แต่ละหอผู้ป่วยศัลยกรรม จำ�นวน 12 คนและแม่บ้าน
ประจำ�หอผู้ป่วยศัลยกรรม จำ�นวน 12 คน โดยมีพื้นที่
ศึกษา คือ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี
จำ�นวน 12 หอผู้ป่วย ระยะเวลาดำ�เนินการตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนกรกฏาคม 2559 ดำ�เนิน
การพัฒนาตามกรอบแนวคิดของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ Lean Management โดยแบ่งการดำ�เนิน
งานเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ระยะเวลาตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2559 รวม 2 เดือน โดย
ให้ผู้ร่วมวิจัยทั้ง 24 คน เข้าร่วมอบรมการให้ความ
รู้เพื่อนำ�แนวคิดลีนมาใช้ในการพัฒนางานจากทีม
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และร่วมกันค้นหา
ปัญหาตามกรอบแนวคิดของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ Lean Management โดยเริ่มจากประเมิน
สถานการณ์ปัจจุบัน กำ�หนดขอบเขตของโครงการ 
(Sipoc) กำ�หนดสายธารแห่งคุณค่า (Value Stream 
Mapping)7 ที่ทำ�ให้เห็นความสูญเสียเด่นชัดเหลือไว้
แต่คุณค่าของงานและการสูญเสียที่จำ�เป็น วิเคราะห์
หาสาเหตุของปัญหา (Gap Analysis) วิเคราะห์
กระบวนการเดิมทบทวนกระบวนการทำ�งานการเบิก
จัดเก็บและใช้วัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือ และน้ำ�ยาฆ่า

เชื้อ ค้นหาโอกาสพัฒนาและความสูญเปล่าตามหลัก 
Downtime หาแนวทางในการแก้ไข (Solution Ap-
proach) และ การออกแบบปรับปรุงกระบวนการใหม่ 
(Process Re-design) ด้วยการเพิ่ม Value ที่สำ�คัญ 
โดยผู้วิจัยได้กำ�หนดตารางคำ�นวณตามสูตรเป็น Work 
Sheet เพื่อใช้ในแต่ละหอผู้ป่วยให้คำ�นวณ Stock ให้
เหมาะสม เตรียมพื้นที่ในการจัดเก็บตาม Stock ที่
กำ�หนดได้ โดยใช้กระบวนการ 5ส จัดระบบการจัด
เก็บวัสดุโดยใช้ Visual management / First In 
First Out จัดระบบการเบิกโดยใช้ Pull system และ
สื่อด้วยการใช้ Kanban Card
	 ระยะที่ 2 ระยะดำ�เนินการแก้ปัญหา
(Solution Experiments) กำ�หนดรูปแบบและดำ�เนิน
การตามรูปแบบที่กำ�หนด ระยะเวลาตั้งแต่เดือน 
เมษายน-มิถุนายน 2559 รวม 3 เดือนโดยผู้วิจัย
ได้ตามกำ�กับและนิเทศให้ความรู้และแก้ไขปัญหาใน
แต่ละหอผู้ป่วยเพื่อดำ�เนินการตามรูปแบบที่กำ�หนด 
โดยระหว่างดำ�เนินการได้ประเมินผล และนำ�ปัญหาที่
พบมาดำ�เนินการแก้ไขเป็นระยะ จนได้รูปแบบที่การ
ดำ�เนินงานที่เหมาะสม
	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการนำ�รูปแบบที่
พัฒนาไปใช้ ในเดือน กรกฏาคม 2559 โดยได้ทำ�การ
ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณของจำ�นวน
คงคลังและค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือ
และน้ำ�ยาฆ่าเชื้อแล้วนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา หาจำ�นวนร้อยละ และเปรียบเทียบผลโดย
ใช้สถิติวิเคราะห์ Paired T-test

ผลการวิจัย
	 1. เพื่อลดจำ�นวนวัสดุคงคลังเกี่ยวกับวัสดุ
การแพทย์ น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ ให้เหมาะสม
กับการเบิกใช้จริงตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 โดยการ
เก็บข้อมูลจำ�นวนการเบิกวัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือ
และน้ำ�ยาฆ่าเช้ือของกลุ่มงานศัลยกรรมในระยะก่อน
พัฒนาและหลังพัฒนา พบว่าหลังการพัฒนาสามารถ
ลดจำ�นวนวัสดุคงคลัง ดังแสดงในตารางที่ 1



234   Vol.24 No.3 September - December 2016 Udonthani Hospital Medical Journal

ตารางที่ 1 จำ�นวนวัสดุคงคลังเกี่ยวกับวัสดุการแพทย์ 
น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อของกลุ่มงานศัลยกรรมก่อน
และหลังการพัฒนา

จำ�นวนคงคลัง

วัสดุการแพทย์
น้ำ�เกลือ
น้ำ�ยาฆ่าเชื้อ

จำ�นวน

จำ�นวนคงคลัง
ค่าใช้จ่าย

ตัวแปร
จำ�นวนคงคลัง
 ก่อนการพัฒนา
 หลังการพัฒนา
ค่าใช้จ่าย
 ก่อนการพัฒนา
 หลังการพัฒนา

ค่าใช้จ่าย

วัสดุการแพทย์
น้ำ�เกลือ
น้ำ�ยาฆ่าเชื้อ

ก่อนการ
พัฒนา
2,871
1,907
683

ก่อนการ
พัฒนา
5,461

1,327,060

X

606.78
294.56

147,451.11
64,222.22

ก่อนการ
พัฒนา
678,085
621,784
27,191

หลังการ
พัฒนา
1,421
945
285

หลังการ
พัฒนา
2,651

578,000

SD

445.67
170.05

147,056.45
50,001.75

หลังการ
พัฒนา
300,233
266,050
11,717

จำ�นวนที่
ลดได้
1,450
962
398

ส่วนที่
ลดได้
2,810

749,060

t
3.110

2.494
ค่าใช้จ่ายที่

ลดได้
377,852
355,734
15,474

คิดเป็น
ร้อยละ
50.50
50.45
58.27

คิดเป็น
ร้อยละ
51.46
56.45

P
0.014

0.037
คิดเป็น
ร้อยละ
55.72
57.21
56.90

	 2. เพื่อลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุการแพทย์ 
น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อกลุ่มงานศัลยกรรม ตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 โดยการเก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายวัสดุ
การแพทย์ น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อของกลุ่มงาน
ศัลยกรรมในระยะก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา พบว่า
หลังการพัฒนาสามารถลดจำ�นวนค่าใช้จ่าย ดังแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2. จำ�นวนค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุการแพทย์ 
น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อของกลุ่มงานศัลยกรรมก่อน
และหลังการพัฒนา

	 3. เพื่อเปรียบเทียบจำ�นวนคงคลังและค่า
ใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่า
เชื้อก่อนและหลังการพัฒนา ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 
โดยการเก็บข้อมูลปริมาณจำ�นวนคงคลังและค่าใช้จ่าย
เกี่ยวกับวัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อของ
กลุ่มงานศัลยกรรมในระยะก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา 
พบว่าก่อนและหลังการพัฒนามีจำ�นวนวัสดุคงคลัง
และค่าใช้จ่ายแตกต่างกัน โดยจำ�นวนคงคลังและค่า
ใช้จ่ายมีจำ�นวนลดลงหลังการพัฒนาดังแสดงในตาราง
ที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจำ�นวนคงคลังและค่าใช้จ่าย
เกี่ยวกับวัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือและน้ำ�ยาฆ่าเชื้อของ
กลุ่มงานศัลยกรรมก่อนและหลังการพัฒนา

	 และเม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบ
ว่าก่อนและหลังการพัฒนามีจำ�นวนวัสดุคงคลังเฉลี่ย
และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 วิเคราะห์เปรียบเทียบจำ�นวนคงคลังเฉลี่ย
และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเกี่ยวกับวัสดุการแพทย์ น้ำ�เกลือ
และน้ำ�ยาฆ่าเช้ือของกลุ่มงานศัลยกรรมก่อนและหลัง
การพัฒนา

	 เพื่อเป็นการยืนยันว่าจำ�นวนผู้ป่วยของกลุ่ม
งานศัลยกรรมก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาไม่มี
ความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงนำ�ข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยมา
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติในระยะก่อนพัฒนา
และหลังพัฒนา พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยก่อนและหลังการ
พัฒนาไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 
5
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ตารางที่ 5 ปรียบเทียบจำ�นวนผู้ป่วยเของกลุ่มงาน
ศัลยกรรมก่อนและหลังการพัฒนา

ระยะ
พัฒนา

ก่อน(มีนาคม 2559)
หลัง(กรกฏาคม 2559)

จำ�นวน
ผู้ป่วย
2,520
2,501

X 

280.00
277.89

SD

149.656
167.831

t

0.106

p

0.918

อภิปรายผล
	 ในการวิจัยครั้งมีพบว่ามีประเด็นสำ�คัญที่
สะท้อนจากการผลการศึกษา และสามารถอภิปรายผล
ได้ดังนี้
	 1. ประสิทธิผลของการบริหารจัดการแบบ
ลีนในการลดจำ�นวนวัสดุคงคลัง 
	 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การบริหาร
จัดการแบบลีนที่นำ�มาใช้ในการบริหารจัดการวัสดุการ 
แพทย์ น้ำ�เกลือ และน้ำ�ยาฆ่าเชื้อของกลุ่มงาน
ศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานีสามารถลดวัสดุ
คงคลังได้ สอดคล้องกับการศึกษาในหลายๆการศึกษา 
ดังเช่น การศึกษาของ พฤทธพงศ์ โพธิวราพรรณ8 ที่
ศึกษาประยุกต์การใช้ลีนในอุตสาหกรรมผลิตเหล็ก พบ
ว่าสามารถลดสินค้าคงคลังระหว่างกระบวนการผลิต
จาก 96.35 ตัน/วัน เหลือ 10.62 ตัน/วัน (88.98%) 
การศึกษาของ ศิริพร ตั้งวิบูลย์พาณิชย์9 ซึ่งประยุกต์
ใช้กระบวนการลีนในอุตสาหกรรมการผลิตคอยล์ที่
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตด้วยการลดปริมาณ
การสั่งซื้อจากจำ�นวน 5,365.45 กิโลกรัม เหลือ 
53,028.84 กิโลกรัม หรือแม้แต่กระบวนการผลิต
เสื้อผ้า ลีนก็ยังเป็นเครื่องมือที่สำ�คัญในการลดวัสดุ
คงคลัง ดังเช่นการศึกษาของ อติชา วัชรานุรักษ์10 ที่
ประยุกต์การใช้ระบบลีนในกระบวนการผลิตเสื้อผ้า
สำ�เร็จรูปสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต 16% 
ด้วยการลดปริมาณสินค้าคงคลังทำ�ให้ลดปริมาณการ
เสียหายในกระบวนการผลิต 8% และลดปริมาณงาน
ค้างระหว่างการผลิต 41% แต่อย่างไรก็ตามจากที่
กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าเป็นการนำ�ลีนมาใช้ในการ
ลดจำ�นวนวัสดุคงคลังส่วนใหญ่จะยังคงเห็นในภาค
อุตสาหกรรม แต่การนำ�ลีนมาใช้กับระบบการบริการ
ด้านสุขภาพภายในโรงพยาบาลก็เริ่มนำ�มาใช้เพื่อการ

พัฒนาองค์กร ดังเช่นการศึกษาของ ศิรศักย เทพจิต11 
ศึกษาพฤติกรรมของระบบของกระบวนการให้บริการ
ตรวจรักษาของโรงพยาบาล โดยใช้นโยบายของ 
Lean Six Sigma ในการปรับปรุงกระบวนการ 
สามารถลดระยะรอบการทำ�งานได้มากที่สุด โดยค่า
เฉลี่ยของระยะรอบการทำ�งานตลอดช่วงเวลาจำ�ลอง
สถานการณ์ลดลงจากการปฏิบัติงานในสภาพปัจจุบัน 
57.4% สัดส่วนอัตราการไหลเพิ่มขึ้น 375.75% การ
เพิ่มผลผลิตของพนักงานเพิ่มขึ้น 30.4 % คุณภาพของ
การให้บริการเพิ่มขึ้น 120.7% แต่การนำ�ลีนมาใช้โดย
มุ่งประโยชน์ในการลดจำ�นวนคงคลัง จากการทบทวน
วรรณกรรมยังพบว่ามีน้อย อาจเพราะในการให้บริการ
ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องใช้ทรัพยากรที่เก่ียวข้องเพื่อประโยชน์
สูงสุดในการปกป้องชีวิต บุคลากรสาขาสุขภาพจึงยังมี
การคำ�นึงความคุ้มค่าในการบริหารจัดการทรัพยากรใน
ด้านนี้ค่อนข้างน้อย
	 2. ประสิทธิผลของการบริหารจัดการแบบ
ลีนในการลดค่าใช้จ่าย
	 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การบริหาร
จัดการแบบลีนที่นำ�มาใช้ในการบริหารจัดการวัสดุ
การแพทย์ น้ำ�เกลือ และน้ำ�ยาฆ่าเชื้อของกลุ่มงาน
ศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานีสามารถลดค่าใช้จ่าย
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Adams et al12 ที่ 
จำ�ลองสถานการณ์ที่มีต่อแนวคิดการผลิตแบบลีนและ 
ประเมินผลการปรับปรุง พบว่าสามารถลดจำ�นวน 
พนักงาน ระยะทางในการใช้สายพานลำ�เลียง (Conveyor) 
การใช้พื้นที่และงานระหว่างกระบวนการลงได้ ลด
ขั้นตอนในการออกแบบ และประหยัดต้นทุนได้ถึง 
500,000 เหรียญสหรัฐ หรือในการศึกษาของ ศิริพร 
ตั้งวิบูลย์พาณิชย์9 ซึ่งประยุกต์ใช้กระบวนการลีนใน
อุตสาหกรรมการผลิตคอยล์ที่สามารถลดอัตราดอกเบี้ย 
ของเงินลงทุนที่ใช้ในการสั่งซื้อวัตถุดิบของโรงงาน
ตัวอย่างได้ประมาณ 144,921.6 บาทต่อเดือนส่วน
การนำ�ลีนมาใช้ระบบการบริการด้านสุขภาพภายใน
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ วิจิตร์ 
โทนศิริ13 ที่นำ�แนวคิดลีนมาปรับเปลี่ยนขั้นตอนการ
วิเคราะห์ปัสสาวะ และศึกษาเปรียบเทียบเวลาในการ
ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะและวัดอัตราการใช้น้ำ�ยา iQ 
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Laminar เพื่อประเมินค่าใช้จ่ายก่อนและหลังทำ�การ
ปรับเปลี่ยนขั้นตอนการทำ�งานด้วยระบบ iQ200 พบ
ว่าการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะด้วยกระบวนการท่ีปรับ 
ปรุงใหม่สามารถลดจำ�นวนการใช้ลงเหลือเพียงร้อย
ละ 17.62 ทำ�ให้ประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้
มากจากการปรับเปล่ียนข้ันตอนการทำ�งานด้วยระบบ 
iQ200 ได้ถึง 11,124 บาทต่อเดือน หรือ 133,488 
บาทต่อปี

สรุป
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และน้ำ�ยาฆ่าเชื้อภายในโรงพยาบาลสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพด้วยการลดวัสดุคงคลังและค่าใช้จ่ายได้
เช่นเดียวกับภาคอุตสาหกรรม และสามารถนำ�รูปแบบ
การจัดการไปใช้ซึ่งจะทำ�ให้ประหยัดค่าใช้จ่ายของโรง
พยาบาลได้มาก
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การศึกษาเรื่องภาวะโลหิตจาง ในผู้ป่วยเอช ไอ วี
ที่ได้รับยา Zidovudine (AZT) ที่โรงพยาบาลกุมภวาปี

สุนันทา เส็งมังสา วว. อายุรศาสตร์ทั่วไป กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี
 

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะของผู้ป่วย และความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางก่อนรักษาในผู้
ป่วยเอช ไอ วี และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา Zidovudine 
(AZT)
	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังของผู้ป่วยเอช ไอ วีที่มีอายุ 16 
ปีขึ้นไป ได้รับยาต้านไวรัส ที่มารับบริการที่คลินิกนภา โรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. พ.ศ. 2553 - 
30 ก.ย. พ.ศ. 2558 โดยบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ น้ำ�หนัก โรคประจำ�ตัว โรคร่วม การติดเชื้อฉวย
โอกาส ยาที่ใช้ประจำ� ตรวจเลือดดูค่าสัมบูรณ์ของเม็ดเลือด การทำ�งานของไต การทำ�งานของตับ ระดับ CD4 
และปริมาณเชื้อไวรัส โดยผู้ป่วยที่ข้อมูลไม่ครบจะถูกคัดออก
	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มารับบริการที่คลินิกนภา โรงพยาบาลกุมภวาปี ที่มีข้อมูลครบถ้วน มี
ทั้งหมด 125 ราย มีอายุเฉลี่ย 41.33 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.10) เป็นเพศชายร้อยละ 50.4 โรคประจำ�
ตัวที่พบบ่อยได้แก่ ไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 65 ราย (ร้อยละ 
52.0) ส่วนใหญ่เป็นเชื้อวัณโรค, เชื้อราชนิดคริปโตค็อกคัส และปอดอักเสบติดเชื้อชนิด PCP เป็นต้น มีระดับ 
CD4 ก่อนรักษาเฉลี่ย 106.9 cell/ml (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 94.17) ความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางก่อน
รักษา 26 ราย (ร้อยละ 20.8) ได้รับสูตรยาแรก (First regimen) เป็น d4T based regimen 111 ราย (ร้อย
ละ 88.8) ต่อมาได้รับสูตรยาปรับเปลี่ยน (Adaptive regimen) เป็น AZT based regimen 101 ราย (ร้อย
ละ 80.8) ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะโลหิตจาง 79 ราย (ร้อยละ 63.2) และภาวะไขมันย้ายที่ 49 
ราย (ร้อยละ 39.2) โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของผู้ป่วยเอช ไอ วีที่ได้รับยา AZT แล้วมีภาวะโลหิตจาง คือ 
เพศหญิง (p=0.042) และระดับ CD4 < 200 cells/ml (p=0.047) ทำ�ให้ต้องเปลี่ยนสูตรยาเป็นสูตรยาปัจจุบัน 
(Current regimen) ถึง 86 ราย (ร้อยละ 68.8) หลังจากการพัฒนาและปรับสูตรยาของผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาปีอย่างต่อเนื่อง พบว่าได้ผลตามเป้าหมาย (CD4 > 200 cells/ml) ตั้งแต่ 
6 เดือนหลังการรักษา โดยมีระดับ CD4 หลังการรักษา 1 ปีเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 418.9 (183.3) 
cells/ml และปริมาณเชื้อไวรัสหลังการรักษา 1 ปีและ 2 ปีเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 649.27 (6,965.6) 
และ 15.15 (68.3) copies/ml ตามลำ�ดับ
	 สรุป: จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของการเกิดภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับ
ยา AZT ได้แก่ เป็นเพศหญิง และระดับ CD4 < 200 cells/ml ซึ่งสามารถนำ�ความรู้นี้ไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้า
ระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ได้
 
	 คำ�สำ�คัญ: เอช ไอ วี, เอดส์, ไซโดวูดิน (เอ แซด ที), ภาวะโลหิตจาง
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The study of anemia in HIV/ AIDS patients 
who received Zidovudine (AZT) at
Kumpavapee hospital

Sunanta sengmungsa, MD. Division of Medicine, Kumpavapee hospital

Abstract
	 Objective: To study characteristics and prevalence of anemia before treatment in HIV/ 
AIDS patients and determine factors affecting anemia in HIV/ AIDS patients who received 
Zidovudine (AZT).
	 Method: A retrospective descriptive study of patients from the age of 16 with HIV/
AIDS attending the HIV clinic (NAPHA clinic) and receiving antiretroviral drugs at Kumpavapee 
hospital between 1st October 2010 and 30th September 2015 were enrolled in this study. A 
demographic data (included sex, age, body weight, underlying diseases, co morbidity, opportu-
nistic infection and medications) and investigations (included CBC, creatinine, AST, ALT, ALP, 
CD4 count and viral load) were done for all patients. Meanwhile patients with incomplete data 
were excluded from this study.
	 Results: Enrolled were 125 patients of whom 63 (50.4%) were male. The mean (SD) 
age of the patients was 41.33 (8.10) years. Most patients had underlying diseases such as 
dyslipidemia, hypertension and diabetes mellitus. Opportunistic infections were found 52% (TB, 
Cryptococcus, PCP, etc). The mean (SD) CD4 level before treatment was 106.9 (94.18) cells/
ml. Prevalence of anemia before treatment is 20.8% (26 cases). The first regimen (d4T based 
regimen) includes 111 cases (88.8%). The adaptive regimen (AZT based regimen) includes 101 
cases (80.8%). After we use the adaptive regimen, 79 (63.2%) and 49 (39.2%) patients had 
anemia and lipodystrophy respectively. Significant factors affecting anemia in HIV/AIDS patients 
who received AZT were female (p=0.042) and CD4 level < 200 cells/ml (p=0.047). Then we 
change antiretroviral drugs to current regimen 86 cases (68.8%). And after we revised and 
developed NAPHA clinic continuously, we can achieve goal of treatment (CD4 level > 200 cells/
ml) from 6 months. The mean (SD) CD4 level after treatment 1 year was 314.8 (176.2) cells/
ml and the mean (SD) viral load level after treatment 1 year and 2 years were 649.27 (6,965.6) 
and 15.15 (68.3) copies/ml respectively.
	 Conclusion: Female sex and CD4 level < 200 cells/ml were significant factors affecting 
anemia in HIV/AIDS patients who received AZT. So we can apply this knowledge for follow up 
and prevent anemia in these high risk patients.

	 Key words: HIV, AIDS, Zidovudine (AZT), Anemia
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บทนำ�
	 ในปี พ.ศ. 2550 พบผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ 
วี/เอดส์ (HIV/ AIDs) ในทวีปเอเชียประมาณ 4.9 
ล้านคน ในประเทศไทยประมาณ 610,000 คน คิด
เป็นความชุก 0.9-2.1%)1 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 
2 เท่าในปีพ.ศ. 25632 โดยเป็นสาเหตุการตายและ
พิการที่สำ�คัญที่สุดของคนเอเชียที่มีอายุระหว่าง 15-
44 ปี ติดต่อผ่านพฤติกรรมเสี่ยงที่สำ�คัญได้แก่ การซื้อ
บริการทางเพศแบบไม่ป้องกัน, การฉีดยาเสพติดเข้า
เส้น (IVDU) และการมีเพศสัมพันธ์ชายรักชายแบบไม่
ป้องกัน2,3 ดังนั้นนโยบายการเข้าถึงและครอบคลุมการ
ให้ยาต้านไวรัส (Antiretroviral therapy) ที่เข้มแข็ง
จะช่วยทำ�ให้การแพร่เชื้อลดลงได้4

	 ในปี พ.ศ. 2535 ประเทศไทยเริ่มรักษาผู้
ป่วยเอช ไอ วี ด้วยยา AZT ตัวเดียว (AZT mono-
therapy), ต่อมาเริ่มใช้ยาต้านไวรัส 2 ตัว (Dual 
therapy) และ 3 ตัว (Triple therapy) ตามลำ�ดับ 
องค์การเภสัชกรรม สามารถผลิต GPO-VIR (Stavu-
dine + Lamivudine + Nevirapine) สำ�เร็จเป็นครั้ง
แรก ในปี พ.ศ.2545 (ราคา 1,200 บาท/เดือน) โดย
ช่วง พ.ศ. 2545-2546 กระทรวงสาธารณสุขได้ก่อตั้ง
คลินิกนภา (NAPHA program) ทั่วประเทศ เพื่อให้
ยาต้านไวรัสชนิด 3 ตัว (Triple therapy) ครอบคลุม
ผู้ป่วยเอช ไอ วี ทุกคนที่มีข้อบ่งชี้ ประมาณ 133,539 
ราย (52.9%)5,6 ซึ่งนับเป็นความสำ�เร็จที่สำ�คัญใน
ระดับนโยบายของประเทศ ที่มีความต่อเนื่องมาจนถึง
ปัจจุบัน
	 ภาวะโลหิตจางเป็นความผิดปกติทางเม็ดเลือด 
(Hematological abnormalities) หมายถึง การที่มี
ปริมาณเม็ดเลือดแดงลดลงหรือปริมาณฮีโมโกลบิน
ในเลือดน้อยกว่าปกติ นอกจากนี้ยังรวมถึง ภาวะที่
ความสามารถในการจับออกซิเจนของโมเลกุลฮีโมโก
ลบินลดลง ทั้งจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือจำ�
นวนฮีโมโกลบินที่สร้างขึ้น ในการศึกษานี้ใช้เกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก7 กำ�หนดให้เพศหญิง ฮีโมโกลบิน 
< 12.0 ก/ดล. เพศชาย ฮีโมโกลบิน < 13.0 ก/ดล.1 
ภาวะโลหิตจาง เป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยเอช 
ไอ วี8,9 มีความชุก 25.8%10 และยังเป็นความเสี่ยงที่

สำ�คัญ (strong risk factor) ในการดำ�เนินโรค (dis-
ease progression) และการเสียชีวิตในผู้ป่วยเอช ไอ 
วี ที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยไม่สัมพันธ์กับระดับ CD4 
หรือปริมาณไวรัส11-13 บางการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางได้แก่ เพศหญิง, น้ำ�หนัก
ตัวน้อย, WHO stage III/IV, ระดับ CD4 ต่ำ�, การได้
รับยา AZT และการได้รับยาวัณโรค เป็นต้น10,14

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงเกิดแนว
ความคิดในการศึกษาแบบย้อนหลังเรื่อง ภาวะ โลหิต
จางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา Zidovudine (AZT) 
ที่โรงพยาบาลกุมภวาปี เพื่อนำ�ความรู้นี้ไปประยุกต์
ใช้ในการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยง เพื่อลดการ
ดำ�เนินโรค และการเสียชีวิตในผู้ป่วยเหล่านี้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาลักษณะของผู้ป่วย และความ
ชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางก่อนรักษาในผู้ป่วยเอช 
ไอ วี
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ 
โลหิตจางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา Zidovudine 
(AZT)

รูปแบบการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective descriptive study) ในผู้ป่วยเอช 
ไอ วีทุกคนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกุมภวาปีและ
ได้รับยาต้านไวรัส ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 
- 30 กันยายน พ.ศ. 2558

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 (1) มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป
	 (2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอช ไอ วี 
และได้รับยาต้านไวรัส 
	 (3) ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล
กุมภวาปีอย่างน้อย 6 เดือน และได้รับการตรวจ
ติดตามอย่างน้อย 3 ครั้ง
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วิธีการศึกษา
	 ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเอช ไอ วี 
และได้รับยาต้านไวรัสทุกคน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
กุมภวาปีตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 - 30 กันยายน 
พ.ศ.2558 และเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกการวิจัย โดย
บันทึกลงในคอมพิวเตอร์ (ถ้ามีปัญหาข้อมูลของผู้ป่วย
ไม่ครบถ้วน คุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ พิจารณาตัด
ข้อมูลรายนั้นออกไป)

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ คิดเป็นร้อยละ 
ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ คิดเป็นค่าเฉลี่ย (mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ส่วนการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะโลหิต
จางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา Zidovudine (AZT) 
ใช้สถิติวิเคราะห์ Chi square, Fisher exact test 
และ Binary logistic regression (95% CI, p < 
0.05) โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS statistics 17 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มารับบริการที่คลินิกนภา 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2553 - 30 กันยายน พ.ศ. 2558 มีทั้งหมด 336 ราย 
ได้รับยาต้านไวรัส 301 ราย (ร้อยละ 89.6) แต่เนื่อง 
จากระยะแรกของคลินิกนภา ยังมีรูปแบบที่ไม่ชัดเจน 
การเก็บข้อมูลที่ไม่เป็นระบบ การเจาะเลือดตรวจระดับ 
CD4 และปริมาณเชื้อไวรัส (Viral load) ที่ยังไม่ครอบ 
คลุม จึงเหลือผู้ป่วยที่มีข้อมูลครบถ้วนและคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑ์ทั้งหมด 125 ราย มีอายุเฉลี่ย 41.33 
ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.10) เป็นเพศชายร้อย
ละ 50.4น้ำ�หนักตัวเฉลี่ย 55.9 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 9.3) โรคประจำ�ตัวที่พบบ่อยได้แก่ ไข
มันในเลือดสูง 49 ราย (ร้อยละ 39.2), ความดันโลหิต
สูง 6 ราย (ร้อยละ 4.8) และเบาหวาน 4 ราย (ร้อย
ละ 3.2) มีไวรัสตับอักเสบบี 5 ราย (ร้อยละ 4.0) 
ไวรัสตับอักเสบซี 7 ราย (ร้อยละ 5.6) มีโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส 65 ราย (ร้อยละ 52.0) ได้แก่ วัณโรค 
40 ราย, เชื้อราชนิดคริปโตค็อกคัส (Cryptococcus) 

15 ราย, งูสวัด 9 ราย และปอดอักเสบติดเชื้อชนิด 
PCP 8 ราย ได้รับยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 
(OI prophylaxis) ได้แก่ Bactrim 105 ราย (ร้อยละ 
84.0) และ Fluconazole 75 ราย (ร้อยละ 60.0) ยา
โรคประจำ�ตัวอื่นๆ ที่ใช้บ่อยได้แก่ ยาลดไขมัน, ยาเบา
หวาน และยาลดความดันโลหิตสูง
	 มีระดับ CD4 ก่อนรักษาเฉลี่ย 106.9 cells/
ml (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 94.17) ความชุกของการ
เกิดภาวะโลหิตจางก่อนรักษา 26 ราย (ร้อยละ 20.8) 
ได้รับสูตรยาแรก (First regimen) ได้แก่ GPOvir S 
83 ราย, Lastavir+EFV 28 ราย และ GPOvir Z 14 
ราย (ร้อยละ 66.4, 22.4 และ 11.2 ตามลำ�ดับ) โดย
เป็น d4T based regimen 111 ราย (ร้อยละ 88.8) 
ต่อมาได้รับสูตรยาปรับเปลี่ยน (Adaptive regimen) 
ได้แก่ GPOvir S 11 ราย, GPOvir Z 81 ราย, 
Lastavir+EFV 11 ราย, Zilavir+EFV 18 ราย และ 
Zilavir+Kaletra 4 ราย (ร้อยละ 8.8, 64.8, 8.8, 14.4 
และ 3.2 ตามลำ�ดับ) โดยเป็น AZT based regimen 
101 ราย (ร้อยละ 80.8) ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง 79 ราย (ร้อยละ 63.2) และ
ภาวะไขมันย้ายที่ 49 ราย (ร้อยละ 39.2) โดยพบว่า
ปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของผู้ป่วยเอช ไอ วีที่ได้รับยา AZT 
แล้วมีภาวะโลหิตจาง คือ เพศหญิง (p = 0.042) และ
ระดับ CD4 < 200 cells/ml (p = 0.047) ทำ�ให้
ต้องเปลี่ยนเป็นสูตรยาปัจจุบัน (Current regimen) 
ได้แก่ GPOvir S 8 ราย, GPOvir Z 23 ราย, 
Lastavir+EFV 5 ราย, TDF+3TC+EFV 68 ราย, 
TDF+3TC+NVP 12 ราย, Zilavir+TDF+Kaletra 1 
ราย, Zilavir+EFV 5 ราย และ ZILAVIR+KALETRA 
3 ราย (ร้อยละ 6.4, 18.4, 4.0, 54.4, 9.6, 0.8, 4.0 
และ 2.4 ตามลำ�ดับ) โดยเป็น TDF based regimen 
86 ราย (ร้อยละ 68.8)
	 ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มารับบริการที่คลินิกนภา 
โรงพยาบาลกุมภวาปี มีปริมาณและชนิดเม็ดเลือดขาว 
การทำ�งานของไต และตับ ก่อนและหลังการรักษาไม่
แตกต่างกัน ได้ผลการรักษาตามเป้าหมาย (CD4 > 
200 cells/ml) ตั้งแต่ 6 เดือนหลังการรักษา โดยมี
ระดับ CD4 หลังการรักษา 1 ปีเฉลี่ย 314.8 cells/
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ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มารับบริการที่คลินิกนภา
โรงพยาบาลกุมภวาปี 

ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. พ.ศ. 2553 - 30 ก.ย. พ.ศ. 2558
มีทั้งหมด 336 ราย

ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัส 301 ราย 

ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
176 ราย

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเข้าในการวิจัย 125 ราย

***สูตรยา
ปรับเปลี่ยน***
(Adaptive
regimen)

ได้รับยา AZT
(AZT based regimen)

101 ราย

มีภาวะโลหิตจาง
67 ราย

ไม่มีภาวะโลหิตจาง
34 ราย

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ml (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 176.2) และปริมาณเชื้อ
ไวรัส (Viral load) หลังการรักษา 1 ปีและ 2 ปี
เฉลี่ย 649.27 (6,965.6) และ 15.15 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 68.3) copies/ml ตามลำ�ดับ

    ข้อมูลพื้นฐาน

โรคร่วม
• ไวรัสตับอักเสบบี
• ไวรัสตับอักเสบซี
โรคประจำ�ตัว*
• ไม่มี
• มี
- ไขมันในเลือดสูง
- ความดันโลหิตสูง
- เบาหวาน
- โรคอื่นๆ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส*
• ไม่มี
• มี
- Cryptococcus
- Toxoplasmosis
- TB
- HZV
- PCP
- โรคอื่นๆ
ยาที่ใช้ประจำ�*	
• ไม่มี
• มี
- ยาลดไขมัน
- ยาลดความดัน
- ยาเบาหวาน
- ยาอื่นๆ
ยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส
• Bactrim
• Fluconazole
ระดับ CD4 ก่อนรักษา (cells/ml)
• < 200
• ≥200
ภาวะโลหิตจาง
• ไม่มี
• มี

ข้อมูลพื้นฐาน

เพศ
• หญิง
• ชาย
อายุ (ปี)
• ≤40 
• 41-50 
• 51-60
• > 60
น้ำ�หนัก (กก.)
• ≤ 40 
• 41-50
• 51-60
• > 60

ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่
ได้รับยาต้านไวรัส 

(n=125)
จำ�นวน(ร้อยละ)

5 (4.00)
7 (5.60)

57 (45.60)
68 (54.40)
49 (39.20)
6 (4.80)
4 (3.20)
6 (4.80)

60 (48.0)
65 (52.00)
15 (12.00)
3 (2.40)

40 (32.00)
9 (7.20)
8 (6.40)
7 (5.60)

69 (55.20)
56 (44.80)
51 (40.80)
7 (5.60)
4 (3.20)
3 (2.40)

105 (84.00)
75 (60.0)

105 (84.00)
20 (16.00)

46 (36.80)
79 (63.20)

ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่
ได้รับยาต้านไวรัส 

(n=125)
จำ�นวน(ร้อยละ)

62 (49.60)
63 (50.40)

X(SD) = 41.33(8.10)

53 (42.40)
60 (4.80)
10 (8.00)
2 (1.60)

X(SD) = 55.90(9.25)

3 (2.40)
31 (24.80)
60 (48.00)
31 (24.80)

ผู้ป่วยเอช ไอ วี
ที่ได้รับยา AZT 

(n=101)
จำ�นวน(ร้อยละ)

5 (4.95)
5 (4.95)

54 (53.47)
47 (46.53)
41 (40.59)
4 (3.96)
3 (2.97)
1 (0.99)

53 (52.48)
48 (47.52)
13 (12.87)
3 (2.97)

27 (26.73)
6 (5.94)
6 (5.94)
5 (4.95)

55 (54.46)
46 (45.54)
43 (42.58)
5 (4.95)
3 (2.97)
3 (2.97)

84 (83.17)
60 (59.41)

84 (83.17)
17 (16.83)

34 (33.66)
67 (66.34)

ผู้ป่วยเอช ไอ วี
ที่ได้รับยา AZT 

(n=101)
จำ�นวน(ร้อยละ)

50 (49.51)
51 (50.50)

X(SD) = 41.50(8.41)

41 (40.59)
50 (49.51)
8 (7.92)
2 (1.98)

X(SD) = 55.89(9.47)

3 (2.97)
24 (23.76)
50 (49.50)
24 (23.76)

* ผู้ป่วยอาจมีโรคประจำ�ตัว, โรคติดเชื้อฉวยโอกาส > 1 โรค/คน 
และยาที่ใช้ประจำ� > 1 ชนิด/คน

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ต่อ)
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
โลหิตจางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา AZT

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
โลหิตจางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา AZT (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน
(n=101)

เพศ
• หญิง
• ชาย
อายุ (ปี)
• < 50 
• ≥ 50 
น้ำ�หนัก (กก.)
• < 40 
• ≥ 40 
โรคประจำ�ตัว
• เบาหวาน
• ความดันโลหิตสูง
• ไขมันในเลือดสูง
• โรคจิตเภท
• โรคภูมิแพ้
• โรคลมชัก
• โรคข้ออักเสบเกาต์
• โรคถุงลมโป่งพอง
ยาที่ใช้ประจำ�
• Glipizide
• Metformin
• Simvastatin
• Fenofibrate
• Atorvastatin
• Amlodipine
• Enalapril
• Allopurinol
• Antiepileptic drugs
• Budesonide
โรคร่วม
• โรคไวรัสตับอักเสบบี
• โรคไวรัสตับอักเสบซี
ระดับ CD4 ก่อนรักษา 
(cells/ml)
• < 200
• ≥ 200

ข้อมูลพื้นฐาน
(n=101)

การติดเชื้อฉวยโอกาส
• Cryptococcus
• Toxoplasmosis
• TB
• Candida
• HZV
• HSV
• PCP
• Syphilis
• Penicillosis
ยาป้องกันการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส
• Bactrim
• Fluconazole

มีภาวะ
โลหิต
จาง

(n=67)

28
39

60
7

3
64

3
4
29
1
1
0
0
1

1
2
17
11
1
3
2
0
1
2

2
2

59
8

มีภาวะ
โลหิต
จาง

(n=67)

8
0
17
1
3
1
5
1
1

59
43

ไม่มีภาวะ

โลหิต
จาง

(n=34)

22
12

29
5

0
34

0
0
12
0
0
1
1
0

0
0
7
4
3
0
0
1
1
0

3
3

25
9

ไม่มีภาวะ

โลหิต
จาง

(n=34)

5
3
10
0
3
0
1
0
0

25
17

Binary 

logistic 

regression

(p value)

0.042

-

-

-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-

0.047

Binary 

logistic 

regression

(p value)

-
0.999
-
-
-
-
-
-
-

-
-

Univariate 

analysis

(p value)

0.049
(OR 2.55)

0.764

0.549

0.549
0.297
0.577
1.000
1.000
0.337
0.337
1.000

1.000
0.549
0.774
0.745
0.110
0.549
0.549
0.337
1.000
0.549

0.428
0.428

0.065
(OR 2.65)

Univariate 

analysis

(p value)

0.938
0.036
0.845
1.000
0.669
1.000
0.643
1.000
1.000

0.118
0.247

ตารางที่ 3 แสดงระดับ CD4 ก่อนและหลังการรักษา

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย CD4 และ Viral load 
ก่อนและหลังการรักษา 1 และ 2 ปี

ระดับ
CD4 

(cells/ml)
< 50
51-100
101-150
151-200
201-300
301-400
401-500
> 500

ตัวแปร
(หน่วย)

ระดับ CD4
(cells/ml)
ปริมาณเชื้อไวรัส
(copies/ml)

ก่อนรักษา
X (SD)

106.9(94.18)
1 ปี 

314.79(176.20)

649.27(6965.6)

2 ปี 
418.89(183.36)

15.5(68.3)

ก่อนรักษา
n(%)

46(36.8)
22(17.6)
24(19.2)
13(10.4)

20(16.0)

106.9 
(94.18)

6 เดือน

55(44.0)

27(21.6)
26(20.8)
8(6.4)
9(7.2)
260.94 
(166.37)

12 เดือน

37(29.6)

33(26.4)
20(16.0)
18(14.4)
17(13.6)
314.79 
(176.20)

18 เดือน

12(9.6)

28(22.4)
31(24.8)
29(23.2)
25(20.0)
389.08 
(181.74)

24 เดือน

11(8.8)

24(19.2)
28(22.4)
23(18.4)
39(31.2)
418.89 
(183.36)

จำ�นวนผู้ป่วย (n=125)

หลังรักษา X (SD)

หลังรักษา n (%)

 X (SD)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มารับบริการที่คลินิกนภา 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - วันที่ 30 
กันยายน 2558 ที่มีข้อมูลครบถ้วนและคุณสมบัติครบ
ตามเกณฑ์ทั้งหมด 125 ราย มีอายุเฉลี่ย และน้ำ�หนัก
ตัวเฉลี่ย ไม่แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้10,15-17 

เป็นเพศชายในสัดส่วนที่เหมือนการศึกษาก่อนหน้า
นี้15,16 และแตกต่างจากการศึกษาอื่น10,17 ระดับ CD4 
ก่อนการรักษา 106.9 (S.D. 94.17) cells/ml ซึ่งใกล้
เคียงกับการศึกษาที่ประเทศอินเดีย15 แต่ต่ำ�กว่าการ
ศึกษาอื่นๆ10,16-17 อาจเนื่องจากการเข้าถึงยาต้านไวรัส
ในระยะแรกยังไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยมารับการรักษาช้า 
การศึกษานี้พบความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจาง
ก่อนการรักษา 26 ราย (ร้อยละ 20.8) ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาอื่น10 ส่วนสูตรยาในประเทศไทยจะแตกต่าง
จากการศึกษาอื่นๆ เนื่องจากใช้ GPOVIR ที่ผลิตเองใน
ประเทศ6 ทำ�ให้สูตรยาแรกส่วนใหญ่เป็น GPOVIR S 
(d4T based regimen) ถึงร้อยละ 88.8 เกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะไขมันย้ายที่ และชา
ปลายมือปลายเท้า (mitochondrial toxicity) จึงมี
การเปลี่ยนเป็นสูตรยา GPOVIR Z (AZT based 
regimen) ร้อยละ 80.8 หลังใช้เกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังรักษาได้แก่ ภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
63.2 และภาวะไขมันย้ายที่ร้อยละ 39.2 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่า AZT based regimen จะ
พบภาวะโลหิตจางมากกว่า d4T based regimen 
(ร้อยละ 66.3 และ 50.0 ตามลำ�ดับ)10,15-23 โดยพบว่า
ปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของผู้ป่วยเอช ไอ วีที่ได้รับยา AZT 
แล้วมีภาวะโลหิตจาง คือ เพศหญิง (p = 0.042) และ
ระดับ CD4 < 200 cells/ml (p = 0.047) ซึ่งเหมือน
กับการศึกษาอื่นที่พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
โลหิตจางได้แก่ เพศหญิง, น้ำ�หนักตัวน้อย, WHO 
stage III/IV, ระดับ CD4 ต่ำ�, การได้รับยา AZT 
และยาวัณโรค เป็นต้น10, 14-16 

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญ
ของภาวะโลหิตจางในผู้ป่วย เอช ไอ วี ที่ได้รับยา 

AZT ได้แก่ เป็นเพศหญิง และระดับ CD4 < 200 
cells/ml ซึ่งสามารถนำ�ความรู้นี้ไปประยุกต์ใช้ในการ
เฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นพ. สุดชาย อมรกิจบำ�รุง และ 
พญ.จินตาหรา มังคะละ ที่ปรึกษาสถิติงานวิจัย ที่ช่วย
ให้งานวิจัยสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี
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