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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียนบทความ

	 บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารนี้ เป็นบทความวิชาทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ แบ่งออกเป็น 10 

ประเภท คือ

1. 	 นิพนธ์ต้นฉบับ (ORIGINAL ARTICLE)

	 เป็นรายงานผลการค้นคว้าวิจัยของผู้เขียน ซึ่งไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่น การเขียนเป็นบท หรือตอน ตาม

ล�ำดับดังนี้ บทคัดย่อ บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง 

ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้าพิมพ์

2. 	 บทรายงานเบื้องต้น (PRELIMINARY REPORT)

	 เป็นรายงานการค้นคว้าวิจัยหรือการสังเกตขั้นต้น ที่ต้องการรายงานให้ผู้อื่นทราบโดยเร็ว แต่ยังไม่มีราย

ละเอียดเพียงพอที่จะเขียนเป็นบทรายงานที่สมบูรณ์ได้ ความยาวไม่เกิน 2,000 ค�ำ ตารางหรือภาพไม่เกิน 2 

ตาราง และเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 รายการ

3. 	 บทความฟื้นวิชาการ (REVIEW ARTICLE)

	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือ

เป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทน�ำ  ความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่น�ำมา 

เขียนวิจารณ์หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

4. 	 รายงานผู้ป่วย (CASE REPORT)

	 เป็นรายงานผลการศึกษาจากผู้ป่วย ซึ่งไม่เคยตีพิมพ์จากวารสารอื่นมาก่อน ควรประกอบด้วยบทคัดย่อ เป็น

ภาษาอังกฤษและภาษาไทย บทน�ำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ ข้อคิดเห็น สรุป และเอกสารอ้างอิง

5. 	 บทบรรณาธิการ (EDITORIAL)

	 เป็นบทความที่เขียนวิจารณ์บทความใดบทความหนึ่งที่อยู่ในวารสารฉบับนั้น รวมทั้งเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ 

เพื่อท�ำให้บทความที่วิจารณ์นั้นสมบูรณ์ยิ่งขึ้น หรือบทความอื่นใดที่บรรณาธิการเห็นสมควร

6. 	 ย่อวารสาร (JOURNAL ABSTRACT)

	 เป็นบทความสั้นๆ ที่แปลและเรียบเรียงจากวารสารต่างประเทศที่เห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน

7. 	 จดหมายถึงบรรณาธิการ (LETTER)

	 เป็นจดหมายที่เขียนวิจารณ์เกี่ยวข้องกับบทความที่ได้ลงตีพิมพ์ไปแล้ว หรือแสดงผลงานทางวิชาการที่

ต้องการเผยแพร่อย่างย่อๆ ความยาวไม่เกิน 2 หน้ากระดาษพิมพ์ และมีเอกสารอ้างอิงประกอบ

8. 	 บทประชุมวิชาการ (CONFERENCE TOPIC)

	 ได้แก่บทความที่รวบรวมจากการประชุมทางวิชาการ ที่เห็นว่าเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านมากที่สุด

9. 	 มุมแพทย์ปริศนา (MEDICAL QUIZ)

	 เป็นการทดสอบความรู้ทั่วไปทางการแพทย์ โดยเสนอตัวอย่างผู้ป่วยที่น่าสนใจ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภาพถ่ายทาง

รังสี พร้อมบทเฉลย

10.	 ปกิณกะ (MISCELLANY)

	 เป็นบทความอื่น นอกเหนือจากชนิดของบทความเบื้องต้นซึ่งเป็นประโยชน์
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การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกะทัดรัดให้ได้ใจความครอบคลุมตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน	 ชื่อผู้แต่งไม่ต้องมีต�ำแหน่งทางวิชาการประกอบให้ใส่ปริญญาหรือคุณวุฒิสูงสุดและสถานที่

ท�ำงานทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษาไทยมากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดแต่ชัดเจนเพื่อประหยัดเวลา

ของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย่อเนื้อหาส�ำคัญเอาเฉพาะที่จ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญใช้ภาษารัดกุม มี

ส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป(อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถ

อ้างอิงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษให้เขียน

บทคัดย่อแบบมาตรฐาน Structured abstract ตามตัวอย่างท้ายบท

บทน�ำ	 อธิบายความเป็นมา และความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัยค้นคว้าของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการ

เลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้

หลักสถิติมาประยุกต์

ผลการศึกษา	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้

วิจารณ์(ถ้ามี)	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม สมมุติฐานที่ตั้งไว้หรือเพียงใด และการอ้างอิงถึง

ทฤษฎี หรือผลการด�ำเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย

วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจน�ำผล

การวิจัยไปให้เป็นประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการ

วิจัยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 	เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้วิจัยร่วมและผู้ร่วมท�ำการวิจัยทุกคน และขอบคุณหน่วยงานหรือบุคคล

ที่สนับสนุนวิจัยทั้งด้านวิชาการด้านทุนวิจัย

เอกสารอ้างอิง	 1.	ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบในความถกูต้องของเอกสารอ้างองิการอ้างองิเอกสารใช้ระบบ Vancouver

	 2. การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับ

เอกสารอ้างองิอนัดบัแรก และเรียงต่อไปตามล�ำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ ให้ใช้หมายเลขเดมิ

	 3. เอกสารอ้างองิหากเป็นวารสารภาษาองักฤษ ให้ใช้ช่ือย่อวารสารตามหนังสือ Index Medicus 
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ตัวอย่างการเขียนบทคัดย่อมาตรฐาน (Structured abstract)

บทคดัย่อมาตรฐานแบบใหม่เป็นบทคดัย่อท่ีแสดงถึงข้ันตอนในการศกึษาวิจัยโดยสรุป ช่วยให้อ่านเข้าใจง่าย

และไม่ตกหล่นเนื้อหาใจความส�ำคัญ

objective	 :	 วัตถุประสงค์

Methods	 : 	 วิธีการศึกษา 

Results	 : 	 ผลการศึกษา

Conclusion	 : 	 สรุป

Key words	 : 	 ค�ำส�ำคัญดัชนีเรื่อง

ตัวอย่างบทคัดย่อนิพนธ์ต้นฉบับ

Tasasungkhin K. Outcome of Cardiopulmonary Resuscitation Sawanpracharak Hospital Protocols 

on Return of Spontaneous Circulation in Out of Hospital Cardiac Arrest. SPRMJ 2021; 18(2):108-25.

Objective	 :	 To study the outcomes of the implementation of cardiopulmonary resuscitation 

(CPR) on out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) patients on the return of sponta-

neous circulation (ROSC) and survival rate.

Method	 :	 This quasi-experimental research studied patients with OHCA who were treated 

by the advanced emergency medical service team at Sawanpracharak Hospital, 

Nakhonsawan Province. Researchers compared 2 groups of patients 1) before 

the implementation of CPR protocol (the pre-protocol group) from November 

2019 to June 2020, with 41 patients and 2) after the implementation of CPR 

protocol (the post-protocol group) from July 2020 to February 2021, with 41 

patients. Data was collected from the OHCA patient datasheet and studied for 

the ROSC before arriving at the hospital and survival within 24 hours, within 48 

hours of hospital admission and survival to discharge. Statistical comparisons of 

differences between the two groups were the t-test, the chi-square test or 

Fisher’s exact test, and the level of statistical significance was determined at 

p-value < 0.05.

Results	 :	 It was found that in the pre-protocol group, the number of patients who had 

ROSC before arriving at the hospital, survived within 24 hours and within 48 

hours of hospital admission and survived to discharge was at 4.9%, 7.3%, 2.4% 

and 0%, respectively. Moreover, it was found that in the post-protocol group, 

the number of patients who had ROSC before they arrived at the hospital, sur-
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vived within 24 hours, within 48 hours of hospital admission and survived to 

discharge was at 7.3%, 17.1%, 7.3%, and 7.3%, respectively. There was no differ-

ence in the survival rates in both groups (P-values were 0.64, 0.18, 0.32 and 0.99, 

respectively).

Conclusions	 :	 There were no differences in patients who had ROSC before arriving at the hos-

pital, survival within 24 hours, within 48 hours of hospital admission and sur-

vival to discharge in the group before and after using the CPR protocol. It was 

also found that the group after applying the CPR protocol was more likely to 

survive to discharge.

Keywords	 :	 Out-of-hospital cardiac arrest, Return of spontaneous circulation, Emergency 

medical service

กรรณิการ์ ทสะสังคินทร์.   ผลส�ำเร็จของการใช้แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลต่อ

โอกาสการรอดชีวิต โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์. วารสารวิชาการแพทย์และสาธาณสุขเขตสุขภาพที่ 3 สวรรค์

ประชารักษ์เวชสาร 2564;18(2):108-25.

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลส�ำเร็จของการใช้แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลต่อโอกาสการรอดชีวิต

วิธีการศึกษา	 :	 ท�ำการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง(quasi-experimental research) ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและได้รับการรักษาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทีมกู้ชีพขั้นสูง

สังกัดโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ เปรียบเทียบ 2 กลุ่มคือ กลุ่มก่อนใช้

แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (กลุ่มก่อนใช้แนวทางการ

รักษาฯ) เดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงมิถุนายน 2563 จ�ำนวน 41 คน และกลุ่มหลังใช้แนวทาง

การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (กลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ) 

เดือนกรกฎาคม 2563 ถึงกุมภาพันธ์ 2564 จ�ำนวน 41 คน รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วย ศึกษาโอกาสการรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล การรอดชีวิตภายใน 24 และ 48 

ชั่วโมงแรก และการรอดชีวิตได้กลับบ้าน โดยใช้สถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้งสอง

กลุ่มคือ t-test, chi-square test หรือ Fisher’s exact test และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯ มีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 24 

ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงแรก และผู้ป่วยที่รอดชีวิตและได้กลับบ้าน ร้อยละ 

4.9, 7.3, 2.4 และ 0 ตามล�ำดับ และกลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ มีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึง

โรงพยาบาล ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงแรกและผู้

ป่วยที่รอดชีวิตและได้กลับบ้าน ร้อยละ 7.3, 17.1, 7.3 และ 7.3 ตามล�ำดับ โดยทั้งสองกลุ่มไม่

พบความแตกต่างของโอกาสการรอดชีวิต (p-value 0.64, 0.18, 0.32 และ 0.99 ตามล�ำดับ)	  
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รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความ โดยใช้

หมายเลข(1)(ใส่วงเวบ็เป็นตวัยกท้ายบทความ) ส�ำหรับเอกสารอ้างองิอนัดับแรก และเรียงต่อไปตามล�ำดับ ถ้าต้องการ

อ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดมิ ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างองิ ยกเว้นชือ่ต้นและชือ่วารสารบทความท่ีบรรณาธิการตี

พิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “ก�ำลังพิมพ์” บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อ

ส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่มีข้อมูลส�ำคัญมากท่ีหาไม่ได้ทั่วๆ ไป ให้ระบุชื่อและวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่

อ้างอิง

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน 

Index Medicus ทุกปี 

สรุป	 :	 ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล รอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก รอดชีวิตภายใน 48 

ชั่วโมงแรก และรอดชีวิตได้กลับบ้านในกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวทางการรักษาฯไม่แตกต่างกัน 

แต่พบว่ากลุม่หลงัใช้แนวทางการรกัษาฯ มแีนวโน้มของโอกาสรอดชวีติและได้กลบับ้านมากกว่า

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โอกาสรอดชีวิต ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

 หลักเกณฑ์การลงบทความในสวรรค์ประชารักษ์เวชสาร

1. 	การลงบทความในวารสาร ให้เรียงตามล�ำดับก่อนหลัง ตามวันที่ได้รับเรื่อง

2. 	กรณีนิพนธ์ต้นฉบับ

	 - นิพนธ์ต้นฉบับที่ผ่านการตรวจจากกองบรรณาธิการแล้วเท่านั้น จึงจะมีสิทธิ์ลงในวารสาร

	 - กรณีเนื้อความยังไม่สมบูรณ์ หรือไม่เหมาะสมที่จะลงในวารสาร กองบรรณาธิการจะแจ้งต่อเจ้าของเรื่องเพื่อ

ด�ำเนินการแก้ไขใหม่

3. 	ต้นฉบับที่ส่งมาให้พิจารณา ต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อนหรือก�ำลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น

4. 	คณะบรรณาธิการ สงวนสิทธิ์การพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

5. 	บทความที่ลงในวารสาร ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือวิจัย วิเคราะห์ ของคณะผู้เขียนไม่ใช่ความคิดเห็น 

ไม่ใช่ความคิดเห็นของกองบรรณาธิการ ผู้เขียนและคณะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

6. 	วารสารที่ตีพิมพ์ผ่านเว็บไซด์ หลังจากได้รับการตีพิมพ์แล้วกองบรรณาธิการจึงจะจัดส่งเอกสารที่ได้รับการตี

พิมพ์พร้อมหนังสือรับรองการตีพิมพ์ให้ผู้แต่ง

การส่งต้นฉบับ

1.	 ให้พิมพ์ลงบนไฟล์ MS Word ขนาด A4 (21.6 x 27.9 ซม.) ใช้ฟอนต์ Sarabun PSK ขนาด 16

2.	 ตารางแผนภูมิหรือภาพประกอบ สามารถแทรกลงในเอกสารต้นฉบับ ให้มีความสมบูรณ์ในตัว อ่านแล้วเข้าใจ

ง่าย ไม่ควรใช้ตารางหรือแผนภูมิที่ไม่รัดกุมหรือซ�้ำซ้อน หรือมากเกินความจ�ำเป็น ตารางไม่เกิน 4 ตาราง ภาพ

ไม่เกิน 6 ภาพ 

3.	 รูปภาพที่ใช้ในบทความ ขอให้ส่งไฟล์รูปภาพคุณภาพสูงแยกแนบไฟล์เพิ่มเติม 

4.	 แผนผังกระบวนการขอให้ท�ำเป็นไฟล์ภาพและส่งเป็นไฟล์รูปภาพคุณสูงแนบเป็นไฟล์เพิ่มเติม
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1. ขั้นตอนการขอจริยธรรมการวิจัยในคน 

1.1	 ขอรับแบบฟอร์มเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และใส่ข้อมูลพื้นฐานให้ครบถ้วน

1.2	 แนบโครงร่างการวิจัย

1.3	 เอกสารอื่นๆที่จ�ำเป็นในการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

2. 	 คณะกรรมการจะพิจารณาและแจ้งออกหนังสือรับรอง หรือแจ้งให้แก้ไขภายใน 1 เดือน กรณีมีการแก้ไขโครง

ร่างการวิจัย เมื่อด�ำเนินการแก้ไขแล้วขอให้ส่งกลับมาที่เลขาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเพื่อด�ำเนิน

การตามขั้นตอนใหม่

3. 	 การออกหนังสือรับรองจะต้องลงนามโดย ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ 

ข้อควรทราบส�ำหรับผู้วิจัยเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การพิจารณาขอจริยธรรมการวิจัยในคนแห่งชาติ

1. 	 เป็นการวิจัยที่ไม่ขัดต่อกฎหมาย ความสงบเรียบร้อย หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน

2. 	 มีนักวิจัยที่มีความรู้ ความช�ำนาญเพียงพอที่จะสามารถรู้ถึงผลดีผลเสียอันอาจเกิดจากการท�ำวิจัยทุกขั้นตอน

ในโครงการ

3. 	 มีวัตถุประสงค์ ชัดเจน แน่นอน และเป็นไปได้

4. 	 ผลงานวิจัยดังกล่าวจะให้ข้อมูลหรือความรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์

5. 	 ต้องมีเอกสารอ้างอิงน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะยืนยันความปลอดภัยของการวิจัย

6. 	 แสดงถึงความจ�ำเป็นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะด�ำเนินการวิจัยในมนุษย์

7. 	 จ�ำนวนคนในการท�ำวิจัยต้องจ�ำกัดตามความจ�ำเป็นทางสถิติ โดยใช้จ�ำนวนน้อยที่สุดที่เพียงพอส�ำหรับการ

แปลผล

8. 	 แสดงถึงการพิจารณาในด้านจริยธรรมและการเตรียมการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นแก่กลุ่มตัวอย่าง

ที่ท�ำการศึกษาและการตอบแทนกลุ่มตัวอย่างจะได้รับกรณีต่างๆ

9. 	 ระบุเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา การคัดออกจากโครงการวิจัย รวมทั้งเกณฑ์ที่จะหยุดการวิจัย

10.	 แสดงแหล่งทุนของการศึกษาวิจัยและประมาณการค่าใช้จ่ายในการวิจัยกรณีขอทุนจากโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์

11. ต้องมี Informed consent Form แนบมากับโครงร่างการวิจัย เพื่อให้คณะกรรมการพิจารณาข้อก�ำหนดใน

การเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ตามฟอร์มการขอจริยธรรมการวิจัยในคน

แนวทางการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

5.	 ค่าเฉลี่ย ค่าSD ร้อยละ ใช้ทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง ค่า p value กรณี n น้อย(<1000 คน) ใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่ง 

กรณี n > 1000 คน ให้ใช้ทศนิยม 3 ต�ำแหน่ง คะแนนเฉลี่ยที่ใช้เกณฑ์ตัดสิน(ทางสังคมศาสตร์) ที่เป็นค่า

คะแนนเฉลี่ย เช่น 1.99 ใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่ง ค่าสถิติอื่นๆ สามารถใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่ง

6.	 การส่งเรื่องตีพิมพ์ ให้ไฟล์ต้นฉบับในรูปแบบเอกสาร MS Word, ไฟล์ PDF ของต้นฉบับ และแนบไฟล์รูปภาพ

คณุภาพสงูทีใ่ช้ในบทความ ส่งบทความทีจ่ะขอรบัการตพีมิพ์มาท่ี Email address: research.spr@gmail.com 

หรอื Submission ผ่าน https://thaidj.org/index.php/smj/
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	 การเขียนบทความทางวิชาการ เช่น งานวิจัย ถือเป็นศิลปะอย่างหนึ่ง เช่นเดียวกับศิลปะในการพูดซึ่งเป็น

สิ่งที่เราสามารถเรียนรู้และฝึกฝนได้ แต่ต้องอาศัยการฝึกหัดและท�ำบ่อยๆ จึงจะเกิดความช�ำนาญและท�ำได้ดี การ

เขียนบทความทางวิชาการที่ดีจะเป็นการสื่อ และเผยแพร่ความรู้ไปสู่ผู้อ่านได้ดีที่สุด และมีหลักฐานอ้างอิงที่สามารถ

ตรวจสอบได้ การเขียนบทความทางวิชาการจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและเป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่สามารถเก็บไว้ได้

นานและมีคุณค่ายิ่ง

 

	 วารสารที่ดีจะรับตีพิมพ์บทความทางวิชาการที่ดีและมีคุณค่าเท่านั้น ดังนั้นก่อนจะเริ่มเขียนรายงานผลการ

วิจัยเพื่อตีพิมพ์ ผู้เขียนเองควรพิจารณาถึงคุณภาพของงานวิจัยว่าควรค่าแก่การตีพิมพ์หรือไม่ งานวิจัยที่มีคุณภาพ

ควรมีลักษณะดังนี้

1.	 ปัญหาการวิจัยมีความส�ำคัญโดยน�ำเสนอเหตุผลที่ต้องท�ำวิจัยเรื่องนี้ หรือความรุนแรงของปัญหาที่จะเกิดขึ้น

หากไม่ได้รับการแก้ไขความรู้ที่ต้องการเพิ่มเติมเพื่อน�ำมาแก้ปัญหา ดังนั้นในส่วนนี้จึงจ�ำเป็นต้องมีการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่จะท�ำวิจัยอย่างละเอียดและรอบคอบ เพื่อให้ทราบว่าเรื่องที่เราก�ำลังศึกษามี

ผู้อ่านท�ำไปแล้วหรือไม่ งานวิจัยที่ดีควรเป็นเรื่องใหม่ หรือถ้าเป็นงานวิจัยซ�้ำ  อาจจะท�ำใหม่ได้ถ้าผลการ

วิเคราะห์พบว่า รายงานที่ท�ำไปแล้วไม่ถูกต้องหรือไม่น่าเชื่อ แต่ถ้าเป็นงานที่ท�ำด้วยรูปแบบการวิจัยและ

ระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ และสามารถตอบค�ำถามของการวิจัยของเราได้ชัดเจนแล้ว ก็ไม่จ�ำเป็นที่จะ

ต้องท�ำวิจัยซ�้ำ

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีความเที่ยง (Reliability) และมีความตรง (Validity) เพียงพอ

3.	 ผลที่วัดได้เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่ต้องการศึกษาจริง

4.	 การออกแบบวิจัย ตอบค�ำถาม หรือตอบสมมติฐานได้ชัดเจนไม่คลุมเครือ

5.	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เป็นตัวแทนของประชากรที่ต้องการสรุปอ้างอิงถึง

6.	 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เชิงจริยธรรมว่าด้วยการวิจัยในคน

7.	 ผลการวิจัยมีความหมายในการตีพิมพ์

	 พึงระลึกไว้เสมอว่า งานวิจัยที่ออกแบบการวิจัยไม่ดี ไม่มีโอกาสที่จะเขียนให้ดีได้ ผู้เขียนอาจตั้งค�ำถามกับ

ตนเองว่า ถ้ารายงานวิจัยที่จะเสนอนี้เป็นของคนอื่นแล้วตนเองจะอ่านหรือไม่และมีอิทธิพลต่องานวิจัยของตนมาก

น้อยเพียงใด ถ้างานวิจัยผ่านเกณฑ์ต่างๆ เหล่านี้ แสดงถึงความเหมาะสมและควรค่าที่จะส่งตีพิมพ์

	 เมื่อตัดสินใจส่งผลรายงานการวิจัยไปตีพิมพ์ เพื่อจะได้รับการตีพิมพ์ในวารสารที่มีชื่อเสียงมีหลักเกณฑ์ดังนี้

1. ชนิดของวารสารจะส่งเพื่อการลงพิมพ์ ผู้เขียนต้องพิจารณาว่าเหมาะสมกับวารสารชนิดใด เช่น วารสารท้องถิ่น 

หรือวารสารสากล เป็นต้น

2. รูปแบบก�ำหนดวิธีการเขียนบทความของแต่ละวารสาร วารสารแต่ละฉบับกอง บ.ก. อาจมีข้อก�ำหนดวิธีการ

เขียนบทความทางวิชาการที่แตกต่างกัน ผู้เขียนจึงควรศึกษาข้อแนะน�ำ  หรือแนวทางการเขียนเสียก่อน และ

ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เพราะ บ.ก. มักปฏิเสธการตีพิมพ์ ถ้าหากบทความนั้นมีรูปแบบไม่ตรงกับที่ได้ก�ำหนดไว้

เขียนรายงานวิจัยอย่างไรให้มีคุณค่า
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3. ข้อแนะน�ำหลักส�ำหรับการเขียนบทความ มีดังนี้

3.1 	เขียนกระชับ ใช้ประโยคสั้นๆ เพื่อป้องกันความสับสนและเข้าใจผิด

3.2 	อย่าใช้ค�ำพูดหรือวลีฟุ่มเฟือย หรือซ�้ำซ้อนเกินความจ�ำเป็น เช่น หลีกเลี่ยงค�ำว่า การศึกษาถึง

3.3 	อย่าใช้ค�ำย่อที่ไม่ใช่ สากล หรือค�ำย่อที่ไม่มีค�ำเต็มน�ำหน้า

3.4 	อย่าใช้ค�ำคลุมเครือ หรือค�ำที่มีหลายความหมาย

3.5 	ถ้ามีตารางควรเขียนตารางให้ชัดเจน และอ่านเข้าใจง่าย

3.6 ควรแก้ไขบทความของท่านภายหลังจากเขียนเสร็จ การเขียนรายงานวิจัยที่ดี จ�ำเป็นต้องอ่านและแก้ไขหลาย

รอบ โดยปกติควรทิ้งไว้สัก 2-3 วัน แล้วกลับมาอ่าน ท�ำเหมือนไม่เคยอ่านมาก่อน แล้วจึงแก้ไขหรือวิเคราะห์

จุดบกพร่อง หรืออาจน�ำไปให้ผู้อื่นอ่าน และเปิดโอกาสให้เขาได้วิจารณ์อย่างตรงไปตรงมาจึงจะได้ประโยชน์
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยเภสัชกรครอบครัว

และประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดย

เภสัชกรครอบครัว ของโรงพยาบาลเก้าเลี้ยว

วิธีการศึกษา	 :	ศึกษาแบบผสมผสาน (mixed methods research) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualita-

tive method) ร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative method) โดยใช้การวิจัยเชิง

คณุภาพเพือ่พฒันาแนวปฏบิติัการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้ให้ข้อมลู ได้แก่ 

บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบ

เก็บข้อมูลส�ำหรับการก�ำหนดหัวข้อที่ควรมีในแนวปฏิบัติฯ และการตรวจสอบคุณภาพของแนว

ปฏิบัติฯ โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 3 คน โดยใช้หลัก

การเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามส�ำหรับผู้

เช่ียวชาญลงความคิดเห็นความตรงตามเนื้อหาของค�ำแนะน�ำในแนวปฏิบัติฯและวิเคราะห์

ความสอดคล้อง โดยค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Item - Content Validity 

Index : ICVI) ส�ำหรับการวิจัยเชิงปริมาณใช้เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลเก้าเลี้ยวและเภสัชกรประเมินพบปัญหาด้านการใช้ยา ระหว่างวันที่ 1 ถึง 30 

มิถุนายน 2563 จ�ำนวน 17 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีพัฒนาขึ้น วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วยด้วยวิธีนับเม็ดยา โดยใช้ Wilcoxon sign ranks ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ
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Objective	 :	 The purpose of this study was to develop and evaluate the home pharma-

ceutical care practice guidelines for patients with chronic disease by family 

pharmacist, Kao Liao Hospital

Design	 :	 The study was a mixed methods research. Using the qualitative method to 

develope the home pharmaceutical care practice guidelines for patients 

with chronic disease by family pharmacist. The informants for scoping the 

practice guidelines by Delphi technique were 5 practitioners and reviewing 

by 3 chronic disease specialists. The data were analyzed by Item-Content 

Validity Index (ICVI). Using the quantitative method to evaluate the home 

pharmaceutical care practice guidelines for patients with chronic disease by 

family pharmacist. 17 patients were selected from an outpatient with 

chronic disease with drug related problem during 1-30 June 2020. 

Adherence to drugs was measured by pill-count method. Differences in 

adherence were calculated with the Wilcoxon rank test.

Results	 :	 The results showed that home pharmaceutical care practice guidelines for 

patients with chronic disease consist of 4 parts1) criteria for selecting and 

referring cases to pharmacy home visit 2) severity and urgency of the problem 

เมื่อ p-value น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา	 :	การพัฒนาแนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สรุปหัวข้อส�ำคัญที่ควรมี 

ได้แก่ 1) เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 2) เกณฑ์ความ

รุนแรงและความเร่งด่วนในการเยี่ยมผู้ป่วย 3) ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม

ของเภสัชกร และ 4) การบันทึกข้อมูลเพื่อประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยาและติดตามการ

ใช้ยา ผลการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าก่อนการเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยมีความร่วมมือต่อการใช้ยาเฉลี่ยร้อยละ 60.8 ± 7.3 เมื่อผู้ป่วยได้รับการติดตามเยี่ยม

บ้านครบ 2 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 83.3 ± 7.6 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 

22.5 ± 6.1 (P < 0.001)

สรุป	 :	แนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเภสัชกรครอบครัวที่พัฒนาขึ้น 

สามารถน�ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ	 :	แนวปฏิบัติ, เภสัชกรครอบครัว, โรคเรื้อรัง

Abstract
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3) role of family pharmacist 4) documentation, monitoring and evaluation. 

The sample with non-adherence visited by pharmacist found that the 

adherence increased from 60.8 ± 7.3% to 83.3 ± 7.6% (P < 0.001)

Conclusion	 :	 Home visit by family pharmacists using the home pharmaceutical care 

practice guidelines for patients with chronic disease could help improving 

medication adherence

Key words	 :	 practice guidelines, family pharmacist, chronic disease

บทนำ�

	 สถานการณ์ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และอันดับหนึ่ง

ในประเทศไทย ท้ังในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิตและ

ภาวะโรคโดยรวม(1) ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังต้องใช้ยา

เป็นระยะเวลานาน ผู้ป่วยบางรายต้องรับประทาน

ยาตลอดชีวิต โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ดังนั้น

ผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดปัญหาจาก

การใช้ยา เช่น การไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา การ

เกิดอันตรกิริยาของยา การเกิดผลอันไม่พึงประสงค์

จากยา เป็นต้น โดยปัญหาจากการใช้ยาที่พบมาก

ที่สุดในผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก่ การได้รับยาจากหน่วย

บริการหลายแห่ง (polypharmacy) เช่น โรงพยาบาล 

คลินิก และร้านขายยา(2)

	 การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพถือ

เป็นกลยุทธ์หนึ่งในการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ

และป้องกันโรคในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง การให้บริบาลทาง

เภสัชกรรรมที่บ้านโดยเภสัชกรครอบครัวเป็นการ

ท�ำงานเชิงรุกในชุมชนหรือบ้าน ดูแลทั้งผู ้ป่วยและ

คนในครอบครัว เพิ่มการเข้าถึงปัญหาเพื่อให้ผู้ป่วย

ได้ผลการรักษาท่ีดีจากการใช้ยาด้วยการค้นหา แก้ไข

และป้องกันปัญหาที่เกิดหรืออาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นชัดเจนว่าการเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเภสัชกรช่วยลดปัญหาที่เก่ียวข้อง

กบัการใช้ยา(3-5) เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาและส่ง

ผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น(6-9) ในระบบบริการ

สาธารณสุข แนวปฏบิติัเป็นเคร่ืองมอืท่ีส�ำคญัทีส่ามารถ

เพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย(10) การสร้างแนวปฏิบัติ

ที่มีความเฉพาะส�ำหรับโรงพยาบาล นอกจากจะใช้

ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์แล้วยังต้องอาศัยข้อมูล

ระบาดวิทยาของปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยของโรง

พยาบาลนั้นๆ ด้วยเพื่อให้แนวปฏิบัติมีความจ�ำเพาะ

เจาะจงมากขึ้น  

	 โรงพยาบาลเก้าเลี้ยวซ่ึงเป ็นโรงพยาบาล

ชุมชนระดับกลาง มีนโยบายที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง และมีการก�ำหนดเข็มมุ่งที่จะพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ การด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า

รูปแบบการท�ำงานเยี่ยมบ้านของเภสัชกรมีความ

หลากหลายแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การศึกษานี้

จึงจัดท�ำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ

การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดย

เภสัชกรครอบครัวของโรงพยาบาล และประเมินผล

ของการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ

การท�ำงาน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้านยาอย่าง

ต่อเนื่องและเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดีต่อไป
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วิธีการศึกษา

	 ท�ำการศกึษาแบบผสมผสาน (mixed methods 

research) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

method) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยเภสัชกรครอบครัว 

ร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative method) 

เพื่อประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมในผู ้ป ่วยโรคเรื้อ รังโดยเภสัชกร

ครอบครัว

	 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ได้น�ำหลักการสร้าง

แนวทางเวชปฏบัิติ (clinical practice guidelines)(11-14) 

มาพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของสถานที่ท�ำการวิจัย 

โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการ คือ ทบทวนวรรณกรรม

เพ่ือน�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังโดย

เภสัชกรครอบครัว ร่วมกับน�ำข้อมูลอุบัติการณ์การเกิด

ปัญหาการใช้ยามาพัฒนาหัวข้อประเด็นปัญหาและ

ข้อมูลที่จ�ำเป็นที่ต้องระบุในแนวปฏิบัติฯ ก�ำหนดกลุ่มผู้

มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 5 คน (กลุ่ม

ที่ 1) ประกอบด้วย แพทย์ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยคลินิก

โรคเรื้อรัง พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง พยาบาลศูนย์เยี่ยมบ้าน พยาบาลประจ�ำโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และเภสัชกร

ผู้ปฏิบัติงานติดตามเยี่ยมบ้าน โดยการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) เพื่อท�ำการสอบถาม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปัญหาและข้อมูลท่ี

จ�ำเป็นในการดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังโดยใช้แบบเก็บ

ข้อมูลส�ำหรับการก�ำหนดหัวข้อที่ควรมีในแนวปฏิบัติฯ 

และจัดท�ำแนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมใน 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัโดยเภสชักรครอบครวั ท�ำการตรวจสอบ

คุณภาพของแนวปฏิบัติฯ โดยผู้มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 3 คน (กลุ่มที่ 2) โดยเป็น

คนละกลุ่มกับกลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติประจ�ำ 

รพ.สต. และเภสัชกร โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) รวบรวมความคิดเห็นของผู้

เชี่ยวชาญด้วยหลักการเทคนิคเดลฟาย (Delphi tech-

nique) เพื่อท�ำการประเมินความตรงของเนื้อหาโดยใช้

แบบสอบถามส�ำหรับผู ้ เชี่ยวชาญลงความคิดเห็น

ความตรงตามเนื้อหาของค�ำแนะน�ำในแนวปฏิบัติฯ

และส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ โดย

แบบสอบถามรอบที่ 1 เป็นการให้ผู้เชี่ยวชาญลงระดับ

ความคิดเห็นและค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติม น�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ความสอดคล้อง ค�ำนวณค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหารายข้อ (Item - Content Validity Index 

: ICVI)(15) โดยก�ำหนดให้ค่า ICVI มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 0.6 หมายถึงค�ำแนะน�ำในหัวข้อนั้นมีความ

เหมาะสมและส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงแสดงผล

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากความคิดเห็นจากการ

ส�ำรวจรอบที่ 1 เพื่อให้ผู ้เชี่ยวชาญได้ยืนยันหรือ

เปลี่ยนแปลงค�ำตอบ พร้อมทั้งเสนอความคิดเห็น

เพิ่มเติม หาก ICVI มีค่าน้อยกว่า 0.6 หัวข้อนั้นจะ

ต้องปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และ

ท�ำการส ่งให ้ผู ้ เชี่ยวชาญประเมินซ�้ำอีกครั้งเมื่อผู ้

เชี่ยวชาญตรวจสอบเรียบร้อยแล้วจึงสรุปเป็นแนว

ปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

โดยเภสัชกรครอบครัว

	 ส�ำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

เก้าเล้ียวและเภสัชกรประเมินพบปัญหาด้านการใช้ยา 

ระหว่างวันที่ 1 ถึง 30 มิถุนายน 2563 จ�ำนวน 17 คน 

โดยมีขั้นตอน คือ เภสัชกรสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยโดยการ
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ศึกษาประวัติจากเวชระเบียนผู้ป่วย ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไป ประวัติการได้รับยา การแพ้ยา ประวัติการ

นัดหมาย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค้นหา

ประเด็นปัญหาเพิ่มเติม สรุปประเด็นปัญหาและวาง

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยเบื้องต้น ต่อจากนั้นจึง

ออกเยีย่มบ้านผูป่้วย เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ผู้ป่วย

และผู้ดูแลเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป สังเกตเกี่ยวกับเรื่อง

อาการเจ็บป่วย โรคประจ�ำตัว การใช้ยา อาหาร 

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองด้านยาของ

ผู้ป่วย วัดระดับความดันโลหิตและหรือระดับน�้ำตาลใน

เลือด บันทึกข้อมูลท้ังหมดลงในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง ท�ำการประเมินค้นหาปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับ

การใช้ยา ด้วยการสอบถามข้อมูลโดยใช้เครื่องมือแบบ

ประเมินการสืบค้นโรคจากยา IFFE (idea, feeling, 

function, expectation) การตรวจสุขภาพครอบครัว

อันเกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา INHOMESSS (immobility, 

nutrition, home environment, other people, 

medication, examination, safety, spiritual 

health, service) และประเมินความร่วมมือในการใช้

ยาของผู้ป่วยโดยวิธีนับเม็ดยา จากนั้นเภสัชกรบันทึก

ข้อมูลที่ได้ลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม

และแบบบันทึกปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย สรุปปัญหา

และวางแผนแนวทางแก้ไขร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติ

และน�ำข้อมูลมาสรุปประเด็นปัญหา สาเหตุและวิธีการ

แก้ไขที่ได้แนะน�ำให้ผู้ป่วยและวางแผนการติดตามคร้ัง

ถัดไป การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยวิธีนับ

เม็ดยา โดยค�ำนวณหาอัตราความร่วมมือในการใช้ยา

จากจ�ำนวนยาที่รับประทานจริงเทียบกับจ�ำนวนยาที่

แพทย์สั่งให้รับประทาน

	 การวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วย โรคประจ�ำตัว ประวัติการได้รับยา และ

อัตราความร่วมมือในการใช้ยา แสดงผลเป็น ความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ

เชิงอนุมาน (inferential statistics) ส�ำหรับวิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างอัตราความร่วมมือในการใช้

ยาของผู้ป่วย โดยใช้ Wilcoxon sign ranks ก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p-value น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป่วยโรคเรื้อรังจากการ

ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับวิเคราะห์การศึกษาที่

เกี่ยวข้อง(2,4,5,7,9) และจากการประชุมระดมสมอง โดย

ใช้แบบเก็บข้อมูลส�ำหรับการก�ำหนดหัวข้อที่ควรมีใน

แนวปฏิบัติฯสามารถสรุปหัวข้อที่ควรมีในร่างแนวทาง

ปฏิบัติการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดย

เภสัชกรครอบครัว ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีต้องติดตามเยี่ยม

ผู้ป่วยที่บ้าน 2) เกณฑ์ความรุนแรงและความเร่งด่วน

ในการเยี่ยมผู้ป่วย 3) ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริบาล

ทางเภสัชกรรมของเภสัชกรและ 4) การบันทึกข้อมูล

เพื่อประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยาและติดตาม

การใช้ยา (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ประเด็นปัญหาและข้อมูลที่จ�ำเป็นในแนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ประเด็น รายละเอียด

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบ โรคไตและ/หรือได้รับการฟอก

ไต โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์

ฟารินที่พบปัญหาด้านการใช้ยา

เกณฑ์ความรุนแรงและความเร่งด่วนใน 

การเยี่ยมผู้ป่วย

ความเร่งด่วนในการเยี่ยมผู้ป่วยแบ่งเป็น 3 ระดับ

1. ผู้ป่วยรายใหม่มีปัญหาจากการใช้ยาและไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้

2. ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีปัญหาจากการใช้ยาแต่สามารถ

ควบคุมโรคได้

3. ผู้ป่วยรายเก่าที่ยังมีปัญหาจากการใช้ยา

ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 

ของเภสัชกร

1. ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมที่บ้าน

2. การก�ำหนดวันเวลาและรูปแบบเยี่ยมบ้าน

3. บทบาทของเภสัชกรก่อนออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

4. บทบาทของเภสัชกรขณะเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

5. บทบาทของเภสัชกรหลังเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

การบันทึกข้อมูลเพื่อประเมินความเหมาะสม 

การสั่งใช้ยาและติดตามการใช้ยา

1. แบบบันทึกข้อมูลส่งต่อผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน

2. แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่

บ้าน

3. แบบบันทึก IFFE

4. แบบประเมิน INHOMESSS

5. แบบบันทึกข้อมูลปัญหาการใช้ยา

6. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา

7. แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์
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	 ผลการการตรวจสอบคุณภาพของร่างแนว

ปฏิบัติฯ   โดยการประยุกต์ใช้หลักการหาค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ด้วยวิธีการใช้แบบสอบถาม

ส�ำหรับผู้เชี่ยวชาญลงความคิดเห็น  ผลการวิเคราะห์ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อของร่างแนวปฏิบัติฯ 

เท่ากับ 1.0 ในทุกประเด็นท่ีประเมิน นอกจากนี้ 

ผูเ้ชี่ยวชาญได้เสนอแนะเพิ่มในส่วนรายละเอียดที่นอก

เหนือจากประเด็นหลัก เช่น ทักษะเบื้องต้นในการ

สื่อสารกับผู้ป่วยส�ำหรับเภสัชกรและความครอบคลุม

ของการเก็บแบบบันทึก เป็นต้น (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อของแนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ประเด็น ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (ICVI)

1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 1.0

2. เกณฑ์ความรุนแรงและความเร่งด่วนในการเยี่ยมผู้ป่วย 1.0

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร 1.0

3.1 ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมที่บ้าน 1.0

3.2 การก�ำหนดวันเวลาและรูปแบบเยี่ยมบ้าน 1.0

3.3 บทบาทของเภสัชกรก่อนออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 1.0

3.4 บทบาทของเภสัชกรขณะเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 1.0

3.5 บทบาทของเภสัชกรหลังเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 1.0

4. การบันทึกข้อมูลเพื่อประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยาและติดตามการใช้ยา 1.0

	 ผลการศึกษาการประเมินผลแนวปฏิบัติการ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเภสัชกร

ครอบครัวที่ได้น�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด 17 

คน อายุเฉลี่ย 72.3 ±13.9 ปี เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตและไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 70.6 และ

ร้อยละ 29.4  (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3ข้อมูลทั่วไป โรคประจ�ำตัว และการใช้ยาของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)

 n=17

ร้อยละ

เพศ

หญิง 9 52.9

ชาย 8 47.1

อายุ (ปี)

<60 2 11.8

60 – 69 3 17.6

70 - 79 8 47.1

80 - 89 3 17.6

> 90 1 5.9

อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 72.3 (13.9)

โรคประจ�ำตัว

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงร่วมกับโรคหลอดเลือดสมอง 6 64.70

ความดันโลหิตสูง เบาหวานร่วมกับไขมันในเลือด 5 29.41

ความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง 5 29.41

เบาหวานร่วมกับไขมันในเลือดสูง 1 5.88

ผลการรักษา

Uncontrolled HT 12 70.6

Uncontrolled DM 5 29.4

ปัญหาการใช้ยาที่ผู้ป่วยควรได้รับการเยี่ยมบ้าน

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา

ขาดยา/ผิดนัด 10 58.82

หยุดยาเอง 4 23.53

ใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ 3 17.65

HT=hypertension, DM=diabetes mellitus
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	 การวัดความร่วมมือในการใช้ยาโดยวิธีนับเม็ด

ยา พบว่าก่อนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมีความร่วมมือต่อ

การใช้ยาเฉลี่ยร้อยละ 60.8 ± 7.3  เมื่อผู้ป่วยได้รับการ

ติดตามเยี่ยมบ้านครบ 2 ครั้ง  โดยมีระยะเวลาห่างกัน 

1 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 

83.3 ± 7.6 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 22.5± 6.1 (P < 0.001) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยวิธีการนับเม็ดยา

ความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ) ความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ)

ผู้ป่วยรายที่ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

1 60.1 80.1 10 70.1 90.3

2 40.8 66.2 11 63.3 92.5

3 50.2 80.4 12 61.7 86.6

4 60.4 95.6 13 65.5 92.2

5 55.6 76.5 14 56.6 78.8

6 60.2 74.6 15 62.2 90.1

7 61.6 77.7 16 59.9 80.5

8 65.6 82.9 17 71.5 83.6

9 67.8 87.2

	 หลังจากนั้นผู ้วิจัยได ้น�ำข ้อมูลทั้งหมดมา

ปรับปรุงเนื้อหาและจัดท�ำเป ็นแนวปฏิบัติการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเภสัชกร

ครอบครัวฉบับสมบูรณ์ โดยพบว่าสามารถน�ำไปปฏิบัติ

จริงได้ในทุกขั้นตอนและมีประเด็นที่ควรเพิ่มเติม ได้แก่ 

เพ่ิมการระบุกลุ ่มท่ีมีปัญหาจากการใช้ยาและเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้ต้องกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

ซ�้ำภายใน 28 วันเป็นกลุ่มเร่งด่วนระดับ 1 และเพิ่มรูป

แบบการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยไม่เร่งด่วนเมื่อผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ที่โรงพยาบาล
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วิจารณ์

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการให ้บริบาลทาง

เภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยเภสัชกรครอบครัว 

ในการศึกษานี้เป็นการน�ำข้อมูลจากการวิเคราะห์

สถานการณ์และบริบทของโรงพยาบาลเก ้าเล้ียว 

และร่างแนวปฏิบัติฯ โดยการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องน�ำมาก�ำหนดเป็นประเด็น หัวข้อและเนื้อหา

ที่ควรมี ท�ำให้ร่างแนวปฏิบัติฯ ได้รับการยอมรับจากผู้

เชี่ยวชาญ โดยพิจารณาได้จากการตรวจสอบคุณภาพที่

ไม่มีประเด็นใดควรตัดออก และดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (ICVI) อยู่ในเกณฑ์สูงทุกหัวข้อ การปรับปรุง

แก้ไขมีเพียงประเด็นเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มความสมบูรณ์ใน

เนื้อหา และวิธีการในการพัฒนาแนวปฏิบัติน้ีน่าจะ

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ ได้ แต่

เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านระยะเวลาการศึกษาท�ำให้ผู้ป่วย

ที่เข้าร่วมการศึกษามีจ�ำนวนน้อย จึงควรมีการศึกษาใน

กลุ ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อจะท�ำให้ความ

แม่นย�ำของผลการศึกษามากขึ้น รวมถึงควรศึกษาเพิ่ม

เติมในผลลัพธ์ด้านอื่นๆ ท่ีเกิดกับผู้ป่วยเช่น ความพึง

พอใจ คุณภาพชีวิต ความคิดเห็นและความพึงพอใจ

ของบุคลากรสาธารณสุขสาขาอื่น เช่น แพทย์ และ

พยาบาล ที่มีต่อการปฏิบัติงานของเภสัชกรตามแนว

ปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

เพื่อน�ำมาปรับปรุงกระบวนการท�ำงานเพิ่มเติม

สรุป

	 แนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมใน 

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเภสัชกรครอบครัวที่พัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) เกณฑ์การคัดเลือก

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน 2) 

เกณฑ์ความรุนแรงและความเร่งด่วนในการเยี่ยม 

ผู้ป่วย 3) ขัน้ตอนการปฏบิติังานบริบาลทางเภสัชกรรม

ของเภสัชกร และ 4) การบันทึกข้อมูลเพื่อประเมิน

ความเหมาะสมการสั่งใช้ยาและติดตามการใช้ยา ซึ่ง

สามารถเพิ่มอัตราความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

ได้ร้อยละ 22.5±6.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล แพทย์

และพยาบาลงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง งานเวช-

ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม

และงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชกร โรงพยาบาล

เก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อมูล

และตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
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ความชุกของโรคนิ่วในท่อไตที่ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะ
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Prevalence of Ureteric Stone Detected by Non-Contrast Computed Tomography 

of Kidneys, Ureters and Bladder in Phranakorn Sri Ayutthaya Hospital

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตที่ตรวจด้วยเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ใช้สารทึบรังสี

วิธีการศึกษา	 :	ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาชนิดภาคตัดขวางในผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติต่างๆและคิดถึงสาเหตุจาก

โรคนิ่วในท่อไตที่มารับการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะ

แบบไม่ใช้สารทึบรังสีในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม 2562 จ�ำนวน 146 คน ผู้ป่วยทุกคนได้รับการอ่านภาพรังสีวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์ท่าน

เดียว เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ ต�ำแหน่งของนิ่วในท่อไต ขนาดของนิ่วในท่อไต 

การอุดตันของระบบทางเดินปัสสาวะ hydronephrosis, hydroureter, perinephric fat 

stranding, periureteric fat stranding และ soft tissue rim sign วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับข้อมูลทั่วไป และสถิติเชิงวิเคราะห์โดยใช้ Chi-square test และ 

Fisher’s exact test

ผลการศึกษา	 :	ผู้ป่วยท่ีตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตมีจ�ำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 เป็นเพศชาย ร้อยละ 

88.5 อายุเฉลี่ย 51.7 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.3 ปี พบนิ่วในต�ำแหน่งท่อไตส่วนปลายมาก

ที่สุด จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 38.5) นิ่วในท่อไตขนาด 4 มิลลิเมตร เป็นขนาดนิ่วที่พบมากที่สุด 

จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 23.1) ผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตและมีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตันมี

จ�ำนวน 44 คน (ร้อยละ 84.6) และพบว่าอาการแสดงที่พบมากที่สุดคือ hydroureter ปัจจัย

ด้าน เพศ อายุ ระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน, hydronephrosis, hydroureter, perinephric 

fat, stranding periureteric fat stranding และ soft tissue rim sign มีความสัมพันธ์กับ

การตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า 0.05)
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สรุป	 :	พบความชุกของโรคนิ่วในท่อไตจ�ำนวนมากจากการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทาง

เดินปัสสาวะแบบไม่ใช้สารทึบรังสีในผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติต่างๆและคิดถึงสาเหตุจากโรค

นิ่วในท่อไต พบว่า เพศ อายุ การมีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน, hydronephrosis, hydro-

ureter, perinephric fat stranding, periureteric fat stranding และ soft tissue rim 

sign มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไต ซึ่งการตรวจพบปัจจัยเหล่านี้จะเป็น

ประโยชน์อย่างมาก ช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อไตได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	 :	ความชุก นิ่วในท่อไต เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ใช้สารทึบรังสี

Abstract

Objective	 :	To determine the prevalence and risk factors of ureteric stone detected by non-

contrast computed tomography of kidneys, ureters and bladder in Phranakorn 

Sri Ayutthaya Hospital.

Method	 :	A descriptive cross-sectional study was performed. 146 symptomatic patients 

who received a non-contrast computed tomography of kidneys, ureters and 

bladder had been investigated between January 2018 to December 2019. All 

patients’ images were reviewed by one radiologist. Data recorded included 

gender, age, location of ureteric stone, size of ureteric stone, urinary tract 

obstruction, hydronephrosis, hydroureter, perinephric fat stranding, periureteric 

fat stranding and soft tissue rim sign. Descriptive analysis was used for reporting 

the prevalence of ureteric stone. The risk factors were analysed by Chi-square 

test and Fisher’s exact test.

Results	 :	52 patients with ureteric stone were found (35.6%). 88.5% of the patients were 

males. An average age was 51.7 years (S.D. = 13.3). 38.5% of ureteric stones were 

located mostly in the distal ureter. A 4 millimeter diameter in size of ureteric 

stone was the most common (23.1%). It was found in 84.6% of patients with 

ureteric stone and urinary tract obstruction and the most detectable sign was 

hydroureter. Gender, age, urinary tract obstruction, hydronephrosis, hydroureter, 

perinephric fat stranding, periureteric fat stranding and soft tissue rim sign were 

the main risk factors for detection of ureteric stone. (P value < 0.05)

Conclusion	 :	A lot of prevalence of ureteric stones from computed tomography in 

symptomatic patients. The study found that sex, age, urinary tract obstruction, 

hydronephrosis, hydroureter, perinephric fat stranding, periureteric fat stranding 

and soft tissue rim sign were associated with the detection of ureteric stones. 

These factors are very useful to help the doctor diagnose ureteric stone correctly. 
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บทนำ�

	 โรคนิ่วในท่อไตเป็นปัญหาทางด้านสาธารณ-

สุขที่พบมากในหลายประเทศทั่วโลกและเป็นโรค

เรื้อรังที่ก ่อให้เกิดความเสียหายกับระบบทางเดิน

ปัสสาวะหลายประการ ได้แก่ เป็นสาเหตุของการติด

เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การท�ำงานของไตเสื่อม

ลง อาจร้ายแรงจนเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง โรคไตระยะ

สุดท้ายและเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ โรคนิ่วใน

ท่อไตสามารถจ�ำแนกชนิดของนิ่วออกเป็นสองชนิด 

ได้แก่ นิ่วชนิดเนื้อเดียวท่ีมีองค์ประกอบเพียงอย่าง

เดียวและนิ่ วชนิด เนื้ อผสมที่ มีหลากหลายองค ์

ประกอบรวมกัน โดยนิ่วในท่อไตส่วนใหญ่ที่พบใน

ประเทศไทยเป็นนิ่วชนิดเนื้อผสม(1) สาเหตุของโรคนิ่ว

ในท่อไตเกิดจากหลากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยทาง

ด้านสิ่งแวดล้อม เมตาบอลิซึม พันธุกรรม วิถีการ

ด�ำเนินชีวิต และอุปนิสัยการรับประทานอาหารของ

ผู้ป่วยโดยแร่ธาตุต่างๆท่ีก่อให้เกิดนิ่วในท่อไตนั้นมีอยู่

ในอาหารที่รับประทานและปัสสาวะของมนุษย์ เช่น 

แคลเซียม ฟอสเฟต ออกซาเลตและยูเรต เป็นต้น (2)

	 กลไกการเกิดโรคนิ่วในท่อไตนั้นเกิดจากการมี

แร่ธาตุที่ก่อให้เกิดนิ่วในปัสสาวะมีปริมาณที่สูงขึ้นร่วม

กับการมีสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อการเกิดนิ่ว 

เช่น ร่างกายขาดน�้ำ  การดื่มน�้ำน้อย และปริมาตรของ

ปัสสาวะที่น้อย เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะอิ่ม

ตัวยวดยิ่งของแร่ธาตุก่อนิ่วในปัสสาวะและเกิดการก่อ

ตัวของผลึกที่ไม่ละลายน�้ำขึ้น เช่น แคลเซียมฟอสเฟต 

แคลเซียมออกซาเลต และยูเรต เป็นต้น ผลึกนิ่วที่เกิด

ขึ้นน้ีจะกระตุ ้นให้เกิดการอักเสบในระบบทางเดิน

ปัสสาวะและส่งผลให้เซลล์เยื่อบุภายในท่อไตถูก

ท�ำลาย ต�ำแหน่งที่ถูกท�ำลายนี้จะเป็นพื้นที่ให้ผลึกนิ่ว

ยึดเกาะและรวมกลุ ่มกันเกิดการทับถมของผลึกนิ่ว

เป็นเวลานานจนกลายเป็นก้อนนิ่วขนาดโตขึ้นได้ใน

ที่สุด(3) ความชุกของโรคน่ิวในท่อไตท่ีมีการศึกษาใน

แต่ละประเทศทั่วโลกพบได้ร้อยละ 4.0 ถึงร้อยละ 

36.0(4-8)  ในประเทศไทยมีรายงานการพบโรคนิ่วในท่อ

ไตได้ค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 20.0 โดยเฉพาะในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ(6) ปัจจัยเสี่ยงของโรคนิ่วในท่อไต 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ข้างที่เป็น มี

ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรค และโรคประจ�ำตัว 

เป็นต้น(9) ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับผลกระทบมักอยู่ใน

วัยท�ำงานและวัยสูงอายุ 

	 โรคนิ่วในท่อไตสามารถตรวจพบได้ด้วยหลาก

หลายวิธี นิ่วในท่อไตชนิดทึบแสง (opaque stone) 

สามารถเห็นได้จากการถ่ายภาพรังสีเอ็กซ์ของระบบ

ทางเดินปัสสาวะ (plain kidney-ureter-bladder: 

plain KUB) นิ่วในท่อไตชนิดไม่ทึบแสง (non-opaque 

stone) ไม่สามารถเห็นได้จากการถ่ายภาพรังสีเอ็กซ์

ของระบบทางเดินปัสสาวะต้องใช้วิธีการตรวจชนิดอื่น

เพิ่มเติม ในผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อไตที่ขนาดเล็กมากๆและ

เมื่อถ่ายภาพรังสีเอ็กซ์ระบบทางเดินปัสสาวะแล้วไม่

พบการอุดตันของท่อไตหรือภาวะไตบวมน�้ำ  การท�ำ

อัลตราซาวด์ระบบทางเดินปัสสาวะจะช่วยให้สามารถ

ตรวจพบนิ่วในท่อไตส่วนต้นและน่ิวในท่อไตส่วนปลาย

ได้ดียิ่งขึ้น ส่วนนิ่วในท่อไตส่วนกลางจะตรวจพบได้

ยากเนื่องจากมักจะมีเงาของแก๊สในล�ำไส้มาบดบังการ

มองเห็นนิ่วในท่อไต ดังนั้นผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคนิ่ว

ในท่อไตควรได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มเติม ซึ่งเป็นวิธี

การตรวจวินิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐานในปัจจุบันในการ

วินิจฉัยโรคนิ่วในท่อไตที่มีขนาดตั้งแต่ 1 มิลลิเมตรขึ้น
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ไปและมีความจ�ำเพาะสูงถึงร้อยละ 100.0  (10-12) 

	 ในอดีตที่ ผ ่ านมาโรงพยาบาลพระนคร-

ศรีอยุธยาท�ำการวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อไตด้วยการถ่าย

ภาพรังสีเอ็กซ์เป็นหลัก ท�ำให้พบปัญหาอย่างมากใน

การวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อไต ได้แก่ การส่งตรวจวินิจฉัย

โรคน่ิวในท่อไตท่ีไม่เหมาะสม การวินิจฉัยโรคนิ่วใน

ท่อไตด้วยภาพถ่ายรังสีท�ำได้ยาก และมีการส่งตรวจ

วินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำนวนน้อย 

ส่งผลให้การวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อไตมีความล่าช้าและ

เกิดผลกระทบกับผู้ป่วยตามมา จึงท�ำการศึกษานี้ขึ้น

เพื่อเพิ่มความถูกต้องแม่นย�ำและความรวดเร็วในการ

วินิจฉัยโรคน่ิวในท่อไต โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา

ความชกุของโรคนิว่ในท่อไต และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตที่ตรวจด้วยเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ใช้

สารทึบรังสีในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อเป็น

แนวทางให้แพทย์ผู ้รักษาสามารถส่งตรวจวินิจฉัย 

ให้การรักษา และให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ชนิดภาคตัดขวาง 

(descriptive cross-sectional study) โดยการศึกษา

นี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดพระ-

นครศรีอยุธยา ตามหนังสืออนุมัติเลขท่ี 028/2563 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทุกคนที่มีอาการปวดท้อง ปวด

หลัง ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะมีการติดเชื้อ มีภาวะ

ไตบวมน�้ำ  ค่าการท�ำงานของไตสูงข้ึน หรือผู้ป่วยที่

สงสัยว่ามีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน และได้รับการ

ตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดิน

ปัสสาวะแบบไม่ใช้สารทึบรังสีในโรงพยาบาลพระ-

นครศรีอยุธยา ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2562 พบผู้ป่วยที่เข้าตามเกณฑ์

ทั้งหมดจ�ำนวน 146 คน อ้างอิงค่าประมาณจากการ

ศึกษาของ Katz DS และคณะ(13) และการศึกษาของ 

Chen M.Y.M. และคณะ(14) ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลจากเวชระเบียน 

และระบบ picture archiving and communica-

tion system (PACS) คือระบบที่ใช้ในการจัดเก็บ

ภาพถ่ายทางรังสีของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ผู้ป่วยทุกคนได้รับการอ่านภาพรังสีวินิจฉัยโดยรังสี-

แพทย์ท่านเดียว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ เพศ 

อายุ ต�ำแหน่งของนิ่วในท่อไต ขนาดของนิ่วในท่อไต 

การมีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน ภาวะไตบวมน�้ำ 

(hydronephrosis) ภาวะท่อไตโป่งพอง (hydro-

ureter) ภาวะไขมันบวมรอบไต (perinephric fat 

stranding) ภาวะไขมันบวมรอบท่อไต (periureteric 

fat stranding) และจุดหินปูนที่ล้อมรอบด้วยผนังท่อ

ไตบวมน�้ำ (soft tissue rim sign)

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้สถิ ติ เชิงพรรณนา

ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป และสถิติเชิงวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตด้วย

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะ

แบบไม่ใช้สารทึบรังสี โดยใช้สถิติ Chi-square test 

และ Fisher’s exact test ก�ำหนดให้มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเมื่อค่า P value น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา

	 พบผูป่้วยทีม่อีาการปวดท้อง ปวดหลงั ปัสสาวะ

เป็นเลือด ปัสสาวะมีการติดเชื้อ มีภาวะไตบวมน�้ำ 

ค่าการท�ำงานของไตสูงข้ึน หรือผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามรีะบบ

ทางเดินปัสสาวะอุดตัน และได้รับการตรวจด้วยเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ใช้

สารทึบรังสีในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีจ�ำนวน 

146 คน เป็นเพศชาย 88 คน คิดเป็นร้อยละ 60.3  

ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 21 ปี จนถึง 80 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
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55.6 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.7 ปี ตรวจพบโรค

นิ่วในท่อไตจ�ำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 

	 ผู้ป่วยที่ตรวจพบโรคนิ่วในท่อไต จ�ำนวน 52 

คน เป็นเพศชาย 46 คน คิดเป็นร้อยละ 88.5 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ท่ีตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตมีอายุระหว่าง 41 

ถึง 70 ปี โดยพบผู้ป่วยอายุระหว่าง 41 ถึง 50 ปีเป็น

โรคนิ่วในท่อไตจ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1  

ผู้ป่วยอายุระหว่าง 51 ถึง 60 ปี เป็นโรคนิ่วในท่อไต

จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 และผู้ป่วยอายุ

ระหว่าง 61 ถึง 70 ปี เป็นโรคนิ่วในท่อไตจ�ำนวน 10 

คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 พบว่าต�ำแหน่งของนิ่วในท่อ

ไตพบได้บ่อยท่ีสุดอยู่ท่ีท่อไตส่วนปลาย (distal ure-

ter) มีจ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 ต�ำแหน่ง

ของนิ่วในท ่อไตพบรองลงมาอยู ่ที่ท ่อไตส ่วนต ้น 

(proximal ureter) และ ureterovesical junction 

มีจ�ำนวน 14 คน เท่าๆกัน คิดเป็นร้อยละ 26.9 และ

พบที่ท่อไตส่วนกลาง (mid ureter) มีจ�ำนวน 4 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.7 จากการศึกษาพบขนาดของนิ่วใน

ท่อไตตั้งแต่ 3 มิลลิเมตร ถึง 12 มิลลิเมตร ที่พบมาก

ที่สุดคือนิ่วที่มีขนาด 4 มิลลิเมตร มีจ�ำนวน 12 คน คิด

เป็นร้อยละ 23.1 ขนาดของนิ่วในท่อไตที่พบรองลงมา

คือนิ่วในท่อไตที่มีขนาด 3 มิลลิเมตร 5 มิลลิเมตร และ 

6 มิลลิเมตร มีจ�ำนวน 10 คนเท่าๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 

19.2 ขนาดของนิ่วในท่อไตที่พบเป็นส่วนน้อยได้แก่นิ่ว

ที่มีขนาด 12 มิลลิเมตร มีจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

7.7 นิ่วที่มีขนาด 7 มิลลิเมตร และ 8 มิลลิเมตร มี

จ�ำนวน 2 คนเท่าๆกัน คิดเป็นร้อยละ 4.0 และนิ่วที่มี

ขนาด 10 มิลลิเมตร และ 11 มิลลิเมตร มีจ�ำนวน 1 คน

เท่าๆกัน คิดเป็นร้อยละ 1.9

	 ผู้ป่วยที่มีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน ตรวจ

พบโรคนิ่วในท่อไตเท่ากับ 44 คน คิดเป็นร้อยละ 30.1 

ผู้ป่วยที่ไม่มีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน ตรวจพบโรค

นิ่วในท่อไตเท่ากับ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 ผลการ

ศึกษาผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไต 52 คน พบว่าอาการแสดง

ที่พบมากที่สุดคือภาวะ hydroureter มีจ�ำนวน 44 

คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 รองลงมาคือ ภาวะ periure-

teric fat stranding มีจ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 

76.9 ภาวะ hydronephrosis และภาวะ perineph-

ric fat stranding มีจ�ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 

73.1 และ soft tissue rim sign มีจ�ำนวน 30 คน คิด

เป็นร้อยละ 57.7 ซึ่งเป็นอาการที่แสดงถึงการมีระบบ

ทางเดินปัสสาวะอุดตันร่วมด้วย

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ตรวจพบโรคนิ่วในท่อไต พบว่า เพศ อายุ การมีระบบ

ทางเดินปัสสาวะอุดตัน, hydronephrosis, hydro-

ureter, perinephric fat stranding, periureteric 

fat stranding และ soft tissue rim sign มีความ

สัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า 0.05) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ฯ

ปัจจัย โรคนิ่วในท่อไต จ�ำนวน (ร้อยละ) P value

พบ (n=52) ไม่พบ (n=94)

เพศ < 0.001

หญิง 6 (10.3) 52 (89.7)

ชาย 46 (52.3) 42 (47.7)

อายุ (ปี) 0.005

< 30 4 (40.0) 6 (60.0) 

31 – 40 4 (50.0) 4 (50.0) 

41 – 50 12 (46.2) 14 (53.8) 

51 – 60 20 (47.6) 22 (52.4) 

61 – 70 10 (35.7) 18 (64.3)

> 70 2 (6.3) 30 (93.7) 

ระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน        < 0.001

มี 44 (56.4) 34 (43.6)

ไม่มี 8 (11.8) 60 (88.2)

Hydronephrosis < 0.001

มี 38 (54.3) 32 (45.7)

ไม่มี 14 (18.4) 62 (81.6)

Hydroureter < 0.001

มี 44 (62.9) 26 (37.1)

ไม่มี 8 (10.5) 68 (89.5)

Perinephric fat stranding < 0.001

มี 38 (73.1) 14 (26.9)

ไม่มี 14 (14.9) 80 (85.1)

Periureteric fat stranding < 0.001

มี 40 (76.9) 12 (23.1)

ไม่มี 12 (12.8) 82 (87.2)
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ปัจจัย โรคนิ่วในท่อไต จ�ำนวน (ร้อยละ) P value

พบ (n=52) ไม่พบ (n=94)

Soft tissue rim sign < 0.001

มี 30 (100.0) 0 (0.0)

ไม่มี 22 (19.0) 94 (81.0)

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ฯ (ต่อ)

วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบความชุกของโรคนิ่วในท่อไต

เท่ากับร้อยละ 35.6 ในผู้ป่วยที่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 51.7 

ปี เป็นเพศชายร้อยละ 88.5 เป็นเพศหญิงร้อยละ 11.5 

เห็นได้ว่าความชุกในการศึกษานี้มีค่าใกล้เคียงกับความ

ชุกในหลายๆรายงานของโรงพยาบาลจังหวัดใน

ประเทศไทย ดังเช่นการศึกษานิ่วทางเดินปัสสาวะใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์(5) ซึ่งพบความชุกของโรค

นิ่วในท่อไตเท่ากับร้อยละ 35.8 ในผู้ป่วยที่มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 45.5 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 61.5 เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 38.5 และการศึกษาอุบัติการณ์ของโรค

น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะในจังหวัดขอนแก่น(6) ซึ่ง

พบความชุกของโรคนิ่วในท่อไตเท่ากับร้อยละ 16.9 

ในผู้ป่วยที่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 40.3 ปี เป็นเพศชายร้อย

ละ 67.0 เป็นเพศหญิงร้อยละ 33.0 เมื่อเปรียบเทียบ

กับการศึกษาในต่างประเทศ เช่น การศึกษานิ่วใน

ระบบทางเดินปัสสาวะในเจ็ดประเทศยุโรปตะวันออก

เฉียงใต้(15) (S.E.G.U.R. 1 study) พบว่ามีความชุกที่

ใกล้เคียงกัน คือมีความชุกของโรคนิ่วในท่อไตเท่ากับ

ร้อยละ 33.9 ในผู้ป่วยท่ีมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.8 ปี 

เป็นเพศชายร้อยละ 51.7 เป็นเพศหญิงร้อยละ 48.3 

ความชุกของโรคนิ่วในท่อไตในการศึกษานี้ศึกษาใน

ผู้ป่วยท่ีมีอาการต่างๆหรือผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีระบบทาง

เดินปัสสาวะอุดตันและผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจ

วินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ข้อจ�ำกัด

ของการศึกษานี้คือไม่ได้ท�ำการศึกษาหาความชุก

ของโรคนิ่วในท่อไตในประชากรทั้งหมด แต่ท�ำการ

ศึกษาเฉพาะผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการตรวจวินิจฉัยด ้วย

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เท่านั้น ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคนิ่วในท่อไตด้วยวิธีอื่นๆ และไม่ได้รับการ

ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะไม่ถูกนับรวม

ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคนิ่วในท่อไตยิ่งมีขนาด

ของนิ่วใหญ่มากเท่าไร โอกาสตรวจพบนิ่วก็ยิ่งมากขึ้น

เท่านั้น จากการศึกษาพบว่าการใช้เคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์แบบไม่ใช้สารทึบรังสีสามารถตรวจพบนิ่ว

ในท่อไตขนาดเล็กมากได้ตั้งแต่ 3 มิลลิเมตรจนถึง 12 

มิลลิเมตรและสามารถตรวจพบนิ่วในท่อไตชนิดไม่ทึบ

แสง นิ่วในท่อไตที่ขนาดเล็กมากๆและนิ่วที่อยู่ต�ำแหน่ง

ส่วนกลางของท่อไตได้ ซึ่งนิ่วเหล่านี้จะตรวจพบได้ยาก

เมื่อใช้การตรวจด้วยการถ่ายภาพรังสีเอ็กซ์และการท�ำ



186 ชมพูนุช ธงทอง วารสารวชิาการแพทย์และสาธารณสขุ เขตสขุภาพท่ี 3

อัลตราซาวด์ของระบบทางเดินปัสสาวะ การตรวจหา

นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์แบบไม่ใช้สารทึบรังสีในผู้ป่วยที่สงสัยโรค

นิ่วในท่อไตจะช่วยให้แพทย์สามารถระบุขนาดของนิ่ว

และต�ำเเหน่งของนิ่วในท่อไตได้อย่างแม่นย�ำมากยิ่งข้ึน 

ขนาดของนิ่วที่ทราบจะช่วยบอกแนวโน้มการหลุดออก

ของนิ่วในท่อไตได้เองและการทราบต�ำแหน่งของนิ่ว

ในท่อไตจะช่วยให้แพทย์ผู ้ ให ้การรักษาสามารถ

เลือกแนวทางการรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

มากยิ่งขึ้น(10-12)

	 จากการศึกษาพบว่า hydronephrosis, 

hydroureter, perinephric fat stranding, peri-

ureteric fat stranding และsoft tissue rim sign 

มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตเมื่อ

ตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดิน

ปัสสาวะแบบไม่ใช้สารทึบรังสีอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ลักษณะตรวจพบจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

เหล่านี้มีประโยชน์อย่างมากในการวินิจฉัยโรคนิ่วใน

ท่อไตโดยการตรวจพบการขยายขนาดของกรวยไต กิ่ง

กรวยไตและท่อไตโป่งพอง มักเกิดจากการมีปัสสาวะ

คั่งที่เป็นผลมาจากการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ

ต�ำแหน่งท่อไตส่วนปลาย หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา

อาจจะท�ำให้เนื้อไตเกิดการฝ่อโดยอาจเป็นกับไตข้าง

เดียวหรือไตทั้งสองข้างก็ได้ การพบไขมันบวมรอบไต

และท ่ อ ไตจากการตรวจด ้ วย เค ร่ือง เอกซ เรย ์

คอมพิวเตอร์บ่งบอกว่ามีการอักเสบของไตและท่อไต 

หรือเกิดการอุดตันของระบบทางเดินปัสสาวะฉับพลัน 

และการตรวจพบจุดหินปูนที่ล้อมรอบด้วยผนังท่อไต

บวมน�้ำจากการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

นี้ช่วยให้แพทย์สามารถแยกนิ่วในท่อไตออกจากจุด

หินปูนขนาดเล็กที่อยู ่ภายในหลอดเลือดด�ำได้ดียิ่ง

ขึ้น(13,16)

สรุป

	 พบความชุกของโรคนิ่วในท่อไตจากการส่ง

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะแบบ

ไม่ใช้สารทึบรังสี ร้อยละ 35.6 จากการศึกษาพบว่าเพศ 

อายุ การมีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน, hydrone-

phrosis, hydroureter, perinephric fat stranding, 

periureteric fat stranding และ soft tissue rim 

sign มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไต 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา รังสี-

แพทย์ นักรังสีเทคนิค ผู้ช่วยวิจัยสถิติ เจ้าหน้าที่แผนก

รังสีวิทยา และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความ

เอื้อเฟื้อในการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ค�ำปรึกษา พร้อม

ทั้งอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัยครั้งนี้ 
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  ผลสำ�เร็จของการใช้แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

ต่อโอกาสการรอดชีวิต โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  

Outcome of Cardiopulmonary Resuscitation Sawanpracharak Hospital Protocols  

on Return of Spontaneous Circulation in Out of Hospital Cardiac Arrest

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลส�ำเร็จของการใช้แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก 

โรงพยาบาลต่อโอกาสการรอดชีวิต

วิธีการศึกษา	 :	ท�ำการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและได้รับการรักษาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทีมกู้ชีพข้ันสูง

สังกัดโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ เปรียบเทียบ 2 กลุ่มคือ กลุ่มก่อนใช้

แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (กลุ่มก่อนใช้แนวทางการ

รักษาฯ) เดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงมิถุนายน 2563 จ�ำนวน 41 คน และกลุ่มหลังใช้แนวทาง

การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (กลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ) เดือน

กรกฎาคม 2563 ถึงกุมภาพันธ์ 2564 จ�ำนวน 41 คน รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วย ศึกษาโอกาสการรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล การรอดชีวิตภายใน 24 และ 48 ชั่วโมง

แรก และการรอดชีวิตได้กลับบ้าน โดยใช้สถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มคือ  

t-test, chi-square test หรือ Fisher’s exact test และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-

value น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา	 :	กลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯ มีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 24 

ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงแรก และผู้ป่วยที่รอดชีวิตและได้กลับบ้าน ร้อยละ 

4.9, 7.3, 2.4 และ 0 ตามล�ำดับ และกลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ มีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึง



ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 64
ผลสำ�เร็จของการใช้แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลต่อโอกาสการรอดชีวิต โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 189

โรงพยาบาล ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงแรกและ 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตและได้กลับบ้าน ร้อยละ 7.3, 17.1, 7.3 และ 7.3 ตามล�ำดับ โดยทั้งสองกลุ่ม

ไม่พบความแตกต่างของโอกาสการรอดชวีติ (p-value 0.64, 0.18, 0.32 และ 0.99 ตามล�ำดบั)	

สรุป	 :	 ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล รอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก รอดชีวิตภายใน 

48 ชัว่โมงแรก และรอดชวีติได้กลบับ้านในกลุม่ก่อนและหลงัใช้แนวทางการรกัษาฯไม่แตกต่างกัน 

แต่พบว่ากลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ มีแนวโน้มของโอกาสรอดชีวิตและได้กลับบ้าน

มากกว่า

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  โอกาสรอดชีวิต  ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

Abstract

Objective	 : To study the outcomes of the implementation of cardiopulmonary resuscitation 

(CPR) on out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) patients on the return of sponta-

neous circulation (ROSC) and survival rate.

Method	 :	This quasi-experimental research studied patients with OHCA who were treated 

by the advanced emergency medical service team at Sawanpracharak Hospital, 

Nakhonsawan Province. Researcher compared 2 groups of patients 1) before the 

implementation of CPR protocol (the pre-protocol group) from November 2019 

to June 2020 with 41 patients 2) after the implementation of CPR protocol (the 

post-protocol group) from July 2020 to February 2021 with 41 patients. Data 

were collected from the OHCA patient datasheet and studied for the ROSC be-

fore arriving at the hospital and survival within 24 , 48 hours of hospital admis-

sion and survival to discharge. Statistical comparison of differences between the 

two groups were the t-test, the chi-square test or Fisher’s exact test, and the 

level of statistical significance was determined at p-value < 0.05.

Results	 : The study showed in the pre-protocol group, the number of patients who had 

ROSC before arriving at the hospital, survived within 24 hours and 48 hours of 

hospital admission and survived to discharge was at 4.9%, 7.3%, 2.4% and 0% 

respectively. Moreover, it was found that in the post-protocol group, the num-

ber of patients who had ROSC before arriving the hospital, survived within 24 

hours, 48 hours of hospital admission and survived to discharge was at 7.3%, 

17.1%, 7.3%, and 7.3%, accordingly. There was no difference in the survival rates 
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in both groups (P-values were 0.64, 0.18, 0.32 and 0.99, respectively).

Conclusions	 :	There were no differences in patients who had ROSC before arriving at the hos-

pital, survival within 24 hours, within 48 hours of hospital admission and survival 

to discharge in the group before and after using the CPR protocol. It was also 

found that the group after applying the CPR protocol was more likely to survive 

to discharge.

Keywords	 :	Out-of-hospital cardiac arrest, Return of spontaneous circulation, Emergency 

medical service

บทนำ�

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินทางการ

แพทย์ มีความจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการฟื้นคืนชีพทันที      

ซึ่งขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพนั้นถือว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่มีผลต่อการช่วยฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยและผลลัพธ์ของ

การกลับมาท�ำงานของระบบร่างกาย(1) 

	 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 

medical service) เป็นส่วนหนึ่งของห่วงโซ่ของ การ

รอดชีวิต ซึ่งสมาคมโรคหัวใจอเมริกา (American 

heart association) ใช้สัญลักษณ์สื่อถึงความส�ำคัญ

เรียกว่า ห่วงโซ่ของการรอดชีวิต (chain of survival) 6 

ขั้นตอนคือ 1) การป้องกันและการเตรียมพร้อมรับ

สถานการณ์ฉุกเฉิน 2) การเรียกใช้ระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน 3) การท�ำการช่วยชีวิตรวมไปถึงการช็อต

ไฟฟ้าหัวใจ 4) การดูแลผู้ป่วยในขั้นสูงด้วยอุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่พร้อมขึ้น 5) การดูแลหลังจากการที่ผู้

ป่วยกลับมามีสัญญาณชีพ และ 6) การฟื้นฟู(2) ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินมีระบบการด�ำเนินงานและ

โครงสร้างของการอ�ำนวยการด้านการแพทย์ซึ่งอ�ำนวย

การโดยแพทย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประกอบไปด้วยการ

อ�ำนวยการตรง (on-line medical direction) คือ

อ�ำนวยการเชื่อมตรงระหว่างบุคคลขณะปฏิบัติงานที่

จุดเกิดเหตุ อาจสื่อสารโดยตรงผ่านทางโทรศัพท์ 

วิทยุ หรือวิดีโอก็ได้ เพื่อให้ทราบอาการและแนวทาง

การรักษาที่เหมาะกับผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ และการ

อ�ำนวยการทั่วไป (off-line medical direction) คือ

ปฏิบัติตามเกณฑ์วิธีปฏิบัติที่จัดท�ำและประกาศเป็น

เอกสารท่ีก�ำหนดเอาไว้ล่วงหน้าเพ่ือเป็นค�ำส่ังประจ�ำ 

ขั้นตอนวิธี หรือเกณฑ์วิธีปฏิบัติการฉุกเฉินให้ผู้ช่วย

เวชกรรมปฏบิตัติาม รวมถงึการตรวจสอบและพจิารณา

กระบวนการและผลการปฏิบัติการฉุกเฉินย้อนหลัง

ด้วย(3) การศึกษาของรัฐแคลิฟอร์เนียมีการเปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่มคือกลุ่มก่อนจัดทีมกู้ชีพและกลุ่มหลัง

จัดทีมกู้ชีพพบว่ากลุ่มหลังจัดทีมกู้ชีพมีโอกาสรอดชีวิต

ก่อนถึงโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ ่มก่อนจัดทีมกู ้ ชีพ(4) 

นอกจากน้ีการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาได้

ศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่มเช่นกันพบว่ากลุ่มหลังจัดทีม

กู้ชีพมีโอกาสรอดชีวิตร่วมกับมีระบบประสาทอัตโนมัติ

กลับมาท�ำงานเป็นปกติสูงกว่ากลุ่มก่อนจัดทีมกู้ชีพ(5)

	 โรงพยาบาลสวรรค ์ประชารักษ ์เป ็นโรง-

พยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพื้นฐานและขั้นสูง

ตามมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ประกอบไปด้วยพนักงานการรับแจ้งการเจ็บป่วย
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ฉุกเฉิน ผู้ประสานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้จ่ายงาน

ปฏิบัติงานฉุกเฉิน ผู ้ก�ำกับการปฏิบัติงานฉุกเฉิน 

แพทย์อ�ำนวยการปฏิบัติงานฉุกเฉิน นักปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย์ จากข้อมูลสถิติผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลของผู ้ป่วยที่ใช้ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 พบ

ว่ามีจ�ำนวน 87 คน ซึ่งแบ่งเป็นผู้ป่วยที่รอดชีวิตและ

นอนโรงพยาบาลจ�ำนวน 38 คนและผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่

เกิดเหตุหรือก่อนถึงโรงพยาบาลและเสียชีวิตท่ีห้อง

ฉุกเฉินจ�ำนวน 49 คน(6)

	 เนื่องจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เดิมเป็นระบบอ�ำนวยการ

ตรงทางการแพทย์ (on-line medical director) ใช้

แพทย์เป็นผู้สั่งการการรักษาผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นส่งผล

ให้เพิ่มระยะเวลาในการรักษาผู้ป่วยมากขึ้นและอาจ

ท�ำให้โอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลง ผู้วิจัยใน

ฐานะที่เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินจึงมีความสนใจใน

การสร้างแนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยท่ี

มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (off-line med-

ical director) ร่วมกับจัดทีมกู้ชีพขั้นสูงให้ปฏิบัติตาม

เกณฑ์วิธีปฏิบัติที่ประกาศเป็นเอกสารที่ก�ำหนดไว้ โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลส�ำเร็จของการน�ำแนวทาง

การรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลต่อโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วย

  

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (qua-

si-experimental research) ใช้แบบแผนการวิจัย

แบบสองกลุ่ม โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มก่อนใช้แนวทาง

การรักษาฯเป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนกลับ (retro-

spective) และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มหลังใช้แนวทาง

การรักษาฯเป็นการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (pro-

spective) การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตามหนังสืออนุมัติ

เลขที่ 36/ปี 2563 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดค่า

อิทธิพลของการทดสอบ (effect size) ที่ยอมรับได้ใน

การวิจัยทางการแพทย์ในระดับกลางที่ 0.40 ก�ำหนด

ก�ำลังของการทดสอบ (power of the test) ที่ 0.80 

และค่านัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น 72 คน(7) และเพื่อ

ป ้องกันข ้อมูลสูญหายจึงเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย ่าง

ที่ท�ำการศึกษาอีกร้อยละ 10-15 รวมเป็นจ�ำนวน

ประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 82 คน 

	 ประชากรในการศึกษานี้คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและได้รับการรักษาโดย

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทีมกู ้ชีพขั้นสูงสังกัด 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงกุมภาพันธ์ 2564 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก (inclu-

วิธีการศึกษา
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sion criteria) คือ อายุมากกว่า 8 ปี และเกณฑ์การคัด

ออก (exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุและมีข้อใด

ข้อหนึ่งต่อไปนี้คือ ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ปฏิเสธการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ (DNAR order) ผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย ตรวจพบมีการเน่าเปื่อยของร่างกาย ตรวจพบ

มีการค้างแข็งของร่างกาย หรือสถานการณ์หรือจุดเกิด

เหตุที่ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ให้การช่วยชีวิต     

2) ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เกิดจาก

อุบัติเหตุและมีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้คือ ผู้ป่วยที่คอขาด

จากล�ำตัวหรือล�ำตัวขาดจากกัน ตรวจพบมีการเน่า

เปื ่อยของร่างกาย หรือตรวจพบมีการค้างแข็งของ

ร่างกาย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มโดยเก็บ

ตัวอย่างตามล�ำดับที่ผู ้ป ่วยมารักษาที่โรงพยาบาล   

หากเข้าได้กับเกณฑ์คัดออกจะพิจารณาเลือกผู ้ป่วย

ล�ำดับถัดไปจนได้จ�ำนวนประชากรตัวอย่างตามท่ี

ก�ำหนดไว้ คือ กลุ่มควบคุมได้แก่ กลุ่มก่อนใช้แนวทาง

การรักษาฯ เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2562 – 

มิถุนายน 2563 จ�ำนวน 41 คน และกลุ่มทดลองได้แก่ 

กลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม 2563 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2564 จ�ำนวน 

41 คน โดยทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาตามแนวทาง

การช่วยฟื ้นคืนชีพผู ้ป ่วยหัวใจหยุดเต ้นนอกโรง-

พยาบาลเหมือนกัน(8) แต่กลุ่มก่อนใช้แนวทางการ

รักษาฯใช้ระบบอ�ำนวยการตรงทางการแพทย์ (online 

medical director) และกลุ่มหลังใช้แนวทางการ

รักษาฯใช้ระบบการอ�ำนวยการทั่วไป (off-line medi-

cal direction) ที่ผู ้วิจัยจัดท�ำขึ้น และมีการด�ำเนิน

การวิจัยโดยการจัดประชุมความรู ้เกี่ยวกับแนวทาง

การรักษาฯ เพื่อให้ทีมกู ้ชีพเกิดความเข้าใจในการ

รักษาที่ตรงกัน นอกจากนี้ยังมีการฝึกซ้อมทีมกู้ชีพ

ในสถานการณ์จ�ำลองและน�ำแนวทางการรักษาฯ

ไปติดไว้ที่ศูนย์สื่อสารและสั่งการ และรถพยาบาล

เพื่อเป็นการทบทวนความรู้อยู่เสมอ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ประกอบไปด้วย

แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรง

พยาบาลจ�ำนวน 2 แผนภูมิ ซึ่งแผนภูมิ 1 มีเนื้อหาเกี่ยว

กับขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและการประสานงานกับศูนย์

สื่อสารและสั่งการ (รูปที่ 1) และแผนภูมิ 2 เป็นราย

ละเอียดของวิธีการปฏิบัติของขั้นตอนในแผนภูมิ 1 (รูป

ที่ 2) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว การรอดชีวิต

ก่อนถึงโรงพยาบาล การรอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

การรอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงต่อมา และผู้ป่วยที่รอด

ชีวิตและได้กลับบ้าน และแบบบันทึกข้อมูลหัวใจหยุด

เต้น(9)
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รูปที่ 1 แผนภูมิ 1 แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาล 

สวรรค์ประชารักษ์
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รูปที่ 2 แผนภูมิ 2 แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาล 

สวรรค์ประชารักษ์
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	 วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปและข้อมูลการช่วย

ฟื้นคืนชีพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่า

เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

แตกต่างของโอกาสการรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกและ 48 ชั่วโมงต่อมา และรอด

ชีวิตจนผู้ป่วยได้กลับบ้านระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้

แนวทางการรักษาฯ ด้วยสถิติเชิงอนุมานได้แก่ t test, 

chi-square test หรือ Fisher’s exact test และ 

Odds ratio ก�ำหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และ

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 

0.05 

ผลการศึกษา

 	 จากการศึกษามีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 117 คน 

คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 82 คน (รูปที่ 3) แบ่ง

เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯ จ�ำนวน 

41 คนและกลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ จ�ำนวน 41 

คน กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.5 อายุเฉลี่ย 

64.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.9 ปี โรคประจ�ำตัว

พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.8 

สาเหตุท่ีท�ำให้หัวใจหยุดเต้นมากท่ีสุดคือระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ร้อยละ 50.0 ผู้ป่วยทั้งหมดมีผู้พบเห็น

ขณะหัวใจหยุดเต้น ร้อยละ 57.3 มีการช่วยฟื้นคืนชีพ

แบบ Bystander CPR ร้อยละ 36.6 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่

ได้รับการบันทึกคร้ังแรกและไม่สามารถกระตุ้นด้วย

ไฟฟ้า ร้อยละ 84.1 ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้น

จนถึงได้รับการกดหน้าอกครั้งแรกมากที่สุดคือ 0-10 

นาที ร้อยละ 61.0 มีการกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าก่อนมา

ถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 15.9 ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจ

หยุดเต้นจนถึงได้ยา adrenaline ครั้งแรกคือ 0-10 

นาที ร้อยละ 59.8 ระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพของทีม

กู้ชีพที่จุดเกิดเหตุมากที่สุดคือ 11 นาทีถึงมากกว่า 

30 นาที ร้อยละ 82.9 และระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพ

ทั้งหมดมากที่สุดคือ 11 นาทีถึงมากกว่า 30 นาท ี

ร้อยละ 96.3 และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯ และกลุ่ม

หลังใช้แนวทางการรักษาฯ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

(ตารางที่ 1) 
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รูปที่ 3 แสดงจ�ำนวนประชากรที่เข้าการศึกษา

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในกลุ่มก่อนใช้และ

หลังใช้แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

ลักษณะข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วย (n=82) p-value**

ก่อนใช้แนวทางการ         

รักษาฯ (n =41)

หลังใช้แนวทางการ รักษาฯ 

(n=41)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 เพศ      ชาย 21 51.2 27 65.9 0.17

            หญิง 20 48.8 14 34.1

อายุ (ปี); Mean (SD)            63.8 (17.6)        64.4 (20.3) 0.89*

โรคประจ�ำตัว (1 คนมีโรคประจ�ำตัวได้

มากกว่า 1 โรค)

           ไม่มีโรคประจ�ำตัว 15 36.6 14 34.1 0.69

           ความดันโลหิตสูง 18 43.9 13 31.7 0.25
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ลักษณะข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วย (n=82) p-value**

ก่อนใช้แนวทางการ         

รักษาฯ (n =41)

หลังใช้แนวทางการ รักษาฯ 

(n=41)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

           เบาหวาน 11 26.8 5 12.2 0.09

           ไขมันในเลือดสูง 5 12.2 6 14.6 0.74

           โรคหัวใจ 5 12.2 7 17.1 0.53

           โรคอื่น ๆ 14 34.1 19 46.3 0.15

สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น 0.54

โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 18 43.9 23 56.1

ภาวะบาดเจบ็และเสยีเลอืดมาก 9 21.9 7 17.1

สาเหตุอื่นๆ 14 34.1 11 26.8

Witness arrest 22 53.7 25 61.0 0.50

Bystander CPR 17 41.5 13 31.7 0.35

ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถึง      

ได้รับการกดหน้าอกครั้งแรก (นาที)

0.82

          0 -10 26 63.4 24 58.5

          11 – ≥ 30 15 36.6 17 41.5

คลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีได้รับการบันทึกครั้ง

แรก 

0.68

         สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 6    14.6 7 17.1

         ไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 35 85.3 34 82.9

มีการกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าก่อนมาถึง

โรงพยาบาล

6 14.6 7 17.1 0.76

ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถึงได้

ยา Adrenaline ครั้งแรก (นาที)

0.82

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในกลุ่มก่อนใช้และ

หลังใช้แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (ต่อ)
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ลักษณะข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วย (n=82) p-value**

ก่อนใช้แนวทางการ         

รักษาฯ (n =41)

หลังใช้แนวทางการ รักษาฯ 

(n=41)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

          0 -10 24 58.5 25 61.0

          11 – ≥ 30 17 41.5 16 39.0

ระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพของทีมกู้ชีพ         

ที่จุดเกิดเหตุ (นาที)

0.37

           0 -10                                                                                                                                   9 21.9 5 12.2

          11 – ≥ 30              32 78 36 87.8

ระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมด (นาที) 1.00a

0 -10 2 4.9 1 2.4

         11 – ≥ 30           39 95.1 40 97.6

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในกลุ่มก่อนใช้และ

หลังใช้แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (ต่อ)

SD = standard deviation, Witness arrest = มีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น, Bystander CPR = ผู้ที่ท�ำการกด

หน้าอกเป็นคนแรกโดยเป็นบุคคลที่ไม่ได้อยู่ในทีมกู้ชีพ, CPR = cardiopulmonary resuscitation, * = t- test,  

** = Chi-square test, a = Fisher’s exact test

	 กลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯมีผู้ป่วยรอด

ชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 24 

ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงแรก และ

ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตและได้กลับบ้าน ร้อยละ 4.9, 7.3, 

2.4 และ 0 ตามล�ำดับ และพบว่ากลุ่มหลังใช้แนวทาง

การรักษาฯมีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ผู้ป่วย

รอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 

48 ชั่วโมงแรกและผู้ป่วยที่รอดชีวิตและได้กลับบ้าน

ร้อยละ 7.3, 17.1, 7.3 และ 7.3 ตามล�ำดับ โดยพบ

ว่าทั้งสองกลุ ่มไม่พบความแตกต่างของโอกาสการ

รอดชีวิต (p-value 0.64, 0.18, 0.32 และ 0.99 ตาม

ล�ำดับ) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2   การรอดชีวิตของผู้ป่วยในกลุ่มก่อนใช้และกลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

การรอดชีวิต ก่อนใช้แนวทางการ

รักษาฯ (n=41)

หลังใช้แนวทางการ

รักษาฯ (n=41)

Odds ratio

(95% CI)

p-value*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนถึงโรงพยาบาล 2 4.9 3 7.3 0.65 (0.10 - 4.10) 0.64

ก่อนออกห้องฉุกเฉิน 21 51.2 17 41.5 1.48 (0.62- 3.54) 0.37

รอดชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรก 3 7.3 7 17.1 0.38 (0.09-1.60) 0.18

รอดชีวิตใน 48 ชั่วโมงแรก 1 2.4 3 7.3 0.31 (0.03-3.17) 0.32

รอดชีวิตและได้กลับบ้าน 0 0.0 3 7.3 0.00 (0.00 - ∞) 0.99

*Fisher’s exact test 

วิจารณ์

	 การศึกษาผลส�ำเร็จของการใช้แนวทางรักษา

การช่วยฟื ้นคืนชีพผู ้ป ่วยหัวใจหยุดเต ้นนอกโรง-

พยาบาล พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในเรื่อง เพศ อายุ 

โรคประจ�ำตัว สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น การมีผู้

พบเห็น ขณะหัวใจหยุดเต้น การช่วยฟื้นคืนชีพแบบ 

Bystander CPR ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถึง

ได้รับการกดหน้าอกครั้งแรก การกระตุ้นหัวใจด้วย

ไฟฟ้าก่อนมาถึงโรงพยาบาล ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่

ได้รับการบันทึกครั้งแรก ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุด

เต้นจนถึงได้ยา adrenaline ครั้งแรก ระยะเวลาช่วย

ฟื้นคืนชีพของทีมกู้ชีพข้ันสูงท่ีจุดเกิดเหตุ และระยะ

เวลาช่วยฟื้นคืนชีพท้ังหมดระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง

ใช้แนวทางการรักษาฯ ส่งผลต่อตัวแปรต้นของทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มหลังใช้แนวทางการ

รักษาฯ รอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 7.3 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่ากลุ่มหลัง

จัดทีมกู้ชีพมีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 

7.3(4) แต่เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นพบว่าผู้ป่วยรอด

ชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลหลังจากจัดทีมกู้ชีพ ร้อยละ 

54.5(10) ซึ่งสูงกว่าการศึกษานี้มาก เนื่องจากคณะผู้วิจัย

พบว ่าผลการศึกษาเกิดข้ึนจากจ�ำนวนประชากร

ขนาดเล็กควรเพิ่มจ�ำนวนประชากรที่ศึกษา ท�ำให้ผล

การศึกษาดังกล่าวไม่สามารถสรุปเป็นตัวแทนของ

ประชากรอื่นๆได้ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสอง

กลุ่มพบว่าผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯ ไม่มี

ผู้ป่วยรอดชีวิตและได้กลับบ้าน แต่ผู้ป่วยกลุ่มหลังใช้

แนวทางการรักษาฯมีผู้ป่วยรอดชีวิตและได้กลับบ้าน 

ร้อยละ 7.3 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่

พบว่ากลุ่มหลังจัดทีมกู้ชีพมีผู้ป่วยรอดชีวิตและได้กลับ

บ้าน ร้อยละ 7.3(5) และ 8.3(11) ตามล�ำดับ แต่มีโอกาส

การรอดชีวิตต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้

ที่พบว่ามีผู ้ป่วยรอดชีวิตและได้กลับบ้าน ร้อยละ 

17.0(12)  เนื่องจากการศึกษาก่อนหน้านี้มีจ�ำนวนผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นที่ถูกส่งตัวไปโรงพยาบาลมากกว่าการ

ศึกษานี้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวกับการดูแลรักษา

ผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้น ที่ท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและได้

กลับบ้านเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควรเพิ่มจ�ำนวนประชากร

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งต่อไป นอกจากนี้แนวทาง
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การรักษาการช่วยชีวิตขั้นสูงส�ำหรับบุคลากรทางการ

แพทย์มีการปรับปรุงแนวทางการรักษาในปี 2563(2) ซึ่ง

เนื้อหาส่วนใหญ่พบว่าไม่มีความแตกต่างกับแนวทาง

การรักษาฯ แต่ส่วนที่มีความแตกต่างคือ การหาสาเหตุ

ของภาวะหัวใจหยุดเต้น และสาเหตุที่แตกต่างคือภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ  ซึ่งแนวทางการรักษาฯ ได้มีการหา

สาเหตุของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำอยู่แล้วท�ำให้ไม่พบ

ความแตกต่าง นอกจากนี้ช่วงระยะเวลาในการท�ำการ

ศึกษาตรงกับสถานการณ์โรคโควิด-19 ท�ำให้แนวทาง

การรักษาการช่วยชีวิตขั้นสูงมีการปรับปรุงแนวทาง

การรักษาในปี 2563(13) ซึ่งเนื้อหาบางส่วนมีความ

แตกต่างกันในเรื่องก่อนจะเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยต้อง

ใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจให้

ปิดหน้ากากอนามัยส�ำหรับทางการแพทย์ หยุดปั๊ม

หัวใจขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่ช่วยหายใจคนไข้ขณะ

ปั๊มหัวใจ ให้ต่อท่อช่วยหายใจเข้ากับเครื่องช่วยหายใจ 

เป็นต้น แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีผู้ป่วยรายใดที่

สงสัยติดโรคโควิด-19 และพื้นท่ีท่ีศึกษาจัดเป็นกลุ่ม

เสี่ยงต�่ำดังนั้นจึงสามารถใช้แนวทางการรักษาฯ ได้โดย

ไม่มีผลกระทบต่อผลการศึกษา

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลส�ำเร็จ

ของการใช้แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุด

เต้นนอกโรงพยาบาลต่อโอกาสการรอดชีวิตแต่ไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติอาจเน่ืองมาจากกลุ่มประชากรตัวอย่างน้อยเกิน

ไป แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยกลุ่มหลังใช้แนวทาง

การรักษาฯ มีโอกาสการรอดชีวิตและได้กลับบ้านสูง

กว่าผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯ ดังนั้นควรมี

การประเมินซ�้ำอีกคร้ังในกลุ่มประชากรตัวอย่างท่ีมาก

ขึ้น นอกจากนี้ควรมีการน�ำแนวทางการรักษาการฟื้น

คืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมาเผยแพร่

ในโรงพยาบาลเครือข่ายของจังหวัดนครสวรรค์เพ่ือ

เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น    

สรุป

	 ผู ้ป่วยในกลุ ่มก่อนและหลังใช้แนวทางการ

รักษาฯ มีโอกาสรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล รอดชีวิต

ภายใน 24 ชั่วโมงแรก รอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงแรก 

และรอดชีวิตได้กลับบ้านไม่แตกต่างกัน แต่พบว่ากลุ่ม

หลังใช้แนวทางการรักษาฯ มีแนวโน้มโอกาสรอดชีวิต

และได้กลับบ้านมากกว่า

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ห้อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด

นครสวรรค์ ที่ได้กรุณาให้ความช่วยเหลือและอ�ำนวย

ความสะดวกในการด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณผู้ทรง

คุณวุฒิผู้เชี่ยวชาญที่สละเวลาในการตรวจทาน แก้ไข

ข้อบกพร่อง ตรวจทานความถูกต้องของภาษา และ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย
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การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ร่วมกับการบำ�บัดระบบเมทริกซ์โปรแกรม

ในผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อป้องกันการเสพซ�้ำ

Development of Knowledge Improvement Model Combining with Matrix Program 

Therapy for Relapse Prevention among Patients with Substance Use Disorders 

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรู้ร่วมกับการบ�ำบัดระบบ

เมทริกซ์โปรแกรมในผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อป้องกันการเสพซ�้ำ 

วิธีการศึกษา       : เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการสร้าง

และพัฒนาเครื่องมือ โดยการเสริมสร้างความรู้ผู้ป่วยด้านโทษและผลกระทบยาเสพติด ในขั้น

ตอนก่อนการบ�ำบัด ระหว่างการบ�ำบัด และหลังจบการบ�ำบัด และ 2) ขั้นตอนการใช้และ

ประเมินผลเครื่องมือโดยการประเมินความรู้ผู้ป่วยยาเสพติดก่อนและหลังจบการบ�ำบัดระบบ

เมทริกซ์โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพ ผู้ติดสารกระตุ้น

ประสาท กัญชา และสารระเหย ที่ไม่มีอาการทางจิตประสาท ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 30 

มิถุนายน 2562 และเข้าบ�ำบัดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที 

รวม 16 ครั้ง ระยะเวลาอย่างน้อย 4 เดือน เปรียบเทียบความรู้ผู้ป่วยก่อนและหลังจบโปรแกรม

การบ�ำบัด โดยใช้ paired samples t test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 0.05 

เปรียบเทียบอัตราการไม่เสพซ�้ำ 3 เดือนหลังจบการบ�ำบัด (3 months remission rate) กับ

เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุขที่ร้อยละ 92 อัตราจบการบ�ำบัด ระดับความรู้ผู้ป่วยกับอัตรา

การไม่เสพซ�้ำ 3 เดือนหลังจบการบ�ำบัด และความพึงพอใจของผู้ป่วย

ผลการศึกษา	 :	พัฒนาเครื่องมือเป็นชุดเสริมสร้างความรู้และชุดประเมินความรู้ผู ้ป่วย ส�ำหรับผู้ป่วยสาร

กระตุ้นประสาท จ�ำนวน 17 ข้อ ผู้ป่วยกัญชา 10 ข้อ และผู้ป่วยสารระเหย 10 ข้อ มีผู้จบ

การบ�ำบัดสารกระตุ้นประสาท 43 คน กัญชา 27 คน และสารระเหย 12 คน ผู้ป่วยสาร

กระตุ้นประสาทมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 36.7 (คะแนนเฉลี่ย 10.93±2.91 และ 

14.94±1.82, P<0.001) ผู้ป่วยกัญชามีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 79.6 (คะแนนเฉลี่ย 
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4.90 ±1.88 และ 8.80 ±0.78, P < 0.001) และผู้ป่วยสารระเหยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 83.7 (คะแนนเฉลี่ย 3.69±0.89 และ 6.78± 1.06, P < 0.001) อัตราการไม่เสพซ�้ำ 3 

เดือนหลังจบการบ�ำบัดเพิ่มจากร้อยละ 80.4 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 92.7 ในปี 2562 และ

อัตราจบการบ�ำบัดเพิ่มจากร้อยละ 61.3 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 81.2 ในปี 2562 ผู้ป่วยที่มี

คะแนนความรู้หลังจบการบ�ำบัดระดับสูงหยุดเสพยาได้ 3 เดือนหลังจบการบ�ำบัดในอัตราที่สูง

กว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้ระดับต�่ำ  และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

ร้อยละ 64.6 และระดับมาก ร้อยละ 27.1

สรุป	 :	การพัฒนาการบ�ำบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรมร่วมกับการเสริมสร้างความรู้ด้านโทษและผลกระ

ทบของยาเสพติด เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิผลดี ผู้ป่วยมีความรู้มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และมีอัตราการไม่เสพซ�้ำ 3 เดือนหลังจบการบ�ำบัด (3 months remission rate) เพิ่มขึ้น เป็น

ไปตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยพึงพอใจมากขึ้น ผู้ให้การบ�ำบัดให้ความรู้ผู้ป่วยง่าย

และชัดเจนขึ้นและมีแนวทางเดียวกัน จึงควรน�ำเครื่องมือและรูปแบบการบ�ำบัดที่พัฒนาขึ้นไป

ใช้ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ	 :	พัฒนาเสริมสร้างความรู้, รูปแบบการเสริมสร้างความรู้, พัฒนารูปแบบร่วมกับเมทริกซ์

โปรแกรม

Abstract

Objective	 :	 To develop and evaluate the effectiveness of knowledge improvement model 

combining with the matrix therapy program to prevent relapse in drug addict 

patients.

Method	 :	 This research and developmental method comprise 2 steps ; firstly, developing 

knowledge improvement model combining with matrix therapy program. 

Secondly, Using the model and evaluating a pre-post test score over the harm 

of CNS stimulants, cannabis and inhalant in every patient without psychiatric 

problems and having been treated with the program at least 1-1.30 hrs /week in 

total of 4 months (16 times) at the Department of Psychiatric Sawanpracharak 

Hospital during July 1, 2018-June 30, 2019. Paired  samples t test(p<0.05) was 

used to compare pre and post knowledge between 3 months remission rate to 

92%  Key Performance Indicator of Ministry of Public health.

Results	 :	 The model consists of 17 items of CNS stimulant knowledge - 10 cannabis and 

the other 7 of inhalants.  Patients completed the drug therapy program as 

43 cases of CNS stimulant, 27 of cannabis and 12 of inhalant accordingly. 

Significantly, found the differences score in 3 groups after comparing pre-post 

test. The CNS stimulants average score increases  36.7% (X 10.93±1.82,P < 0.001), 
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cannabis 79.6% (X 4.90 ±1.88 and 8.80 ±  0.78, P < 0.001) whereas inhalants 

83.7%. (X 3.69 ± 0.89 and 6.78±1.06,P <0.001). The 3 months remission rate 

increases from 80.4% in 2017 to 92.7% in 2019 and the patients who completed 

the program were 61.3 in 2017 to 81.2% in 2019 after the study. The patient’s 

satisfaction were 64.5% at most and 27.1% at more one.

Conclusion	 :	 The developed knowledge improvement model with matrix therapy program to 

prevent relapse in patients with drug addict were effective. The differences 

between pre and post test in 3 groups were significant. The 3-month remission 

rate increases relating to the target indicator of Ministry of Public Health. The 

study showed good effective results for patients, unify model that was easier for 

therapist to handle. 

Key word	 :	 Developed knowledge improvement,  knowledge improvement program, matrix 

program

บทนำ�

	 การบ�ำบัดยาเสพติดของประเทศไทย มีการ

บ�ำบัดระบบสมัครใจ บังคับบ�ำบัดตามพระราชบัญญัติ

พื้นฟูผู้ติดยาเสพติด และระบบต้องโทษ ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 70 เป็นการบ�ำบัดผู้ใช้ยาบ้า รองลงมา คือ 

กัญชา และไอซ์ รายงานข้อมูลยาเสพติดเขตสุขภาพที ่

3 มีผู้เข้าบ�ำบัดยาเสพติดในสถานบริการสาธารณสุข ปี 

2559 จ�ำนวน 1,192 และปี 2560 จ�ำนวน 2,126 คน(1) 

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 78.4 ส�ำหรับจังหวัดนครสวรรค์ในป ี

2559 และปี 2560 มีผู้เข้าบ�ำบัดยาเสพติดระบบ

สมัครใจ จ�ำนวน 942 คนและ 599 คน โดยเป็นการ

บ�ำบัดในสถานพยาบาล จ�ำนวน 144 คน และ 289 

คน ซึ่งมีผู้เข้าบ�ำบัดเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า ส่วนใหญ่ใช้

ยาบ้า ร้อยละ 75.8 และรองลงมาคือกัญชา ร้อยละ 

12.5(1)   

	 กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ให้บริการ

บ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ท้ังระบบสมัครใจ และ

บังคับบ�ำบัดตามพระราชบัญญัติพื้นฟูผู ้ติดยาเสพติด 

มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้าบ�ำบัดเพิ่มข้ึนทุกปี ในปี 2558 

ถึง 2560 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 62, 65 และ 75 คน ตาม

ล�ำดับ เป็นผู้ป่วยยาบ้าและไอซ์ ร้อยละ 75.8, 77.4 

และ 72.9 ตามล�ำดับ รองลงมา คือกัญชา ร้อยละ 

17.8, 17.0 และ 21.3 ตามล�ำดับ โดยใช้วิธีบ�ำบัด

แบบผู้ป่วยนอกระบบเมทริกซ์โปรแกรม หรือโปรแกรม

จิตสังคมบ�ำบัด ซ่ึงคู่มือมีรูปแบบการบ�ำบัดด้านความ

คิดและพฤติกรรม เน้นบ�ำบัดผู้ป่วยสารเสพติดประเภท

กระตุ้นประสาทเป็นหลัก(2,3) แต่ยังพบปัญหาในการ

บ�ำบัดผู้ป่วยยาเสพติดตามโปรแกรมเมทริกซ์ เช่น 

ความสามารถด้านการอ่าน เขียน การคิดวิเคราะห ์

ความอดทนและรับผิดชอบต่อการบ�ำบัด และปัญหา

อื่นๆ เช่น การประกอบอาชีพ และเศรษฐานะ เป็นต้น 

นอกจากนั้นการส�ำรวจความคิดเห็นผู้ป่วยที่เข้าบ�ำบัด

ส่วนใหญ่เห็นว่า คู่มือบ�ำบัดมีเนื้อหามาก ไม่ค่อย

เข้าใจเนื้อหา ระยะเวลาการบ�ำบัดนานเกินไป และ

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถสรุปสาระส�ำคัญได้ตาม 

เป้าหมายการบ�ำบัด ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

บ�ำบัดยาเสพติดระบบเมทริกซ์โปรแกรม ปี 2560 พบ

ว่า ด้านความรู้เพิ่มขึ้นหลังจบการบ�ำบัด ด้านความ

ชัดเจนของเนื้อหาความรู้ ด้านความเหมาะสมของ
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เวลาบ�ำบัด ด้านความสะดวกรวดเร็วการให้บริการ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง(4)  การประเมินการใช้

เมทริกซ์โปรแกรมในการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

ของสถานพยาบาลในประเทศไทยพบว่า ต้องมีการ

ประยุกต์ตามบริบทของพื้นท่ี ไม่สามารถด�ำเนินการ

ครบทุกขั้นตอน ทั้งด้านระยะเวลาและวิธีการ เนื่องจาก

มีข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร การประกอบอาชีพ การเรียน 

และการเดินทางของผู้เข้ารับการบ�ำบัด(5-9) จะเห็นได้

ว ่าการบ�ำบัดตามระบบเมทริกซ ์โปรแกรมยังพบ

ปัญหาอุปสรรคอยู่มาก นอกจากนั้น ผู้ให้การบ�ำบัด

ต้องใช้ทักษะสูงมากเพื่อจูงใจให้ผู้ป่วยคงอยู่ในระบบ

บ�ำบัด เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะเฉพาะ จึงเป็น

ภารกิจที่ยากในการบ�ำบัดรักษาผู ้ป ่วยให้ประสบ

ความส�ำเร็จ ท�ำให้มีการรักษาไม่ครบ (drop out) สูง 

อัตราจบโปรแกรมการบ�ำบัด ปี 2559 และ 2560 

ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์อยู ่ในระดับต�่ำ 

เพียงร้อยละ 58.5 และ 61.3 และอัตราการไม่เสพซ�้ำ 

3 เดือนหลังจบการบ�ำบัด (3 month remission 

rate) ปี 2559 และ 2560 ด�ำเนินการได้ ร้อยละ 78.9 

และ 80.4 ต�่ำกว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไว้ในปี 2560 คือร้อยละ 92 จากงานวิจัยที่

ผ่านมาสนับสนุนว่าความรู้ด้านยาเสพติดของผู้ป่วยมี

ความเกี่ยวข้องกับการใช้หรือไม่ใช้ยาเสพติด(10-13) 

และเมื่อวิเคราะห์เนื้อหาการบ�ำบัดระบบเมทริกซ์

โปรแกรมพบว่า คู่มือยังขาดความรู้บางส่วนที่ส�ำคัญ

ซึ่งผู ้ป่วยควรได้รับเพิ่มจากการบ�ำบัดระบบเมทริกซ์ 

คือ เน้ือหาความรู้เรื่องโทษและผลกระทบของยาเสพ

ติด เน่ืองจากจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้และ

น�ำไปสู่การไม่เสพซ�้ำ  ซึ่งเป็นเป้าหมายการบ�ำบัดยา

เสพติด ดงันัน้กลุม่งานจิตเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ จึงมีการพัฒนารูปแบบวิธีการ

บ�ำบัดผู้ป่วยยาเสพติดที่มีการเพิ่มเนื้อหาความรู้เรื่อง

โทษและผลกระทบของยาเสพติด และสรุปเนื้อหาที่

ส�ำคัญของคู ่มือการบ�ำบัดระบบเมทริกซ์ให้ผู ้ป ่วย

เข้าใจง่ายขึ้น น่าสนใจมากขึ้น มีรูปแบบการบ�ำบัด

ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน และมีเครื่องมือการบ�ำบัด

ที่มีประสิทธิภาพ สามารถวัดผลได้ โดยท�ำการวิจัย

และพัฒนา (research and development) ครั้งนี้

ข้ึน โดยมวีตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

ความรู้ร่วมกับการบ�ำบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรมใน

ผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อป้องกันการเสพซ�้ำ  และประเมิน

ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

ความรู้ร่วมกับการบ�ำบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรมใน

ผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อป้องกันการเสพซ�้ำ

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and de-

velopment) รูปแบบการเสริมสร้างความรู้ร่วมกับ

การบ�ำบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรมในผู้ป่วยยาเสพติด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยยาเสพติดทุกคนที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพ ผู้ติดสารกระตุ้นประสาท กัญชา 

และสารระเหย ที่ไม่มีอาการทางจิตประสาท ได้รับ

การบ�ำบัดแบบผู ้ป่วยนอกระบบเมทริกซ์โปรแกรม 

ระยะเวลาอย่างน้อย 4 เดือน และยินดีเข้าร่วมวิจัย 

ต้ังแต่ 1 กรกฏาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2562  

เกณฑ์การคดัออกคอื ผู้มอีาการทางจิตประสาทระหว่าง

การบ�ำบัด มีโรคติดต่อ เจ็บป่วยเป็นเวลานานระหว่าง

การบ�ำบัด สภาพร่างกายไม่สามารถบ�ำบัดแบบผู้ป่วย

นอกได้ และผู้ที่ขาดการบ�ำบัด และเกณฑ์ยุติการวิจัย 

เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว และไม่ร่วมมือในการ

บ�ำบัด และผู้ป่วยหรือผู้ปกครองบอกเลิกการบ�ำบัด 

หรือถูกจับด�ำเนินคดี กระบวนการวิจัยประกอบด้วย 

2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการสร้างและพัฒนาเครื่อง

มือ และ 2) ขั้นตอนการใช้และประเมินผลเครื่องมือ 	

	 ข้ันตอนการสร ้ า งและพัฒนาเค ร่ือง มือ 

ด�ำเนินการโดย วิเคราะห์สภาพปัญหาที่พบในการ

บ�ำบัดยาเสพติดด้วยระบบเมทริกซ์เพียงอย่างเดียว

ของหน่วยงาน ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
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เก่ียวข้องในการพัฒนารูปแบบการบ�ำบัด แนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับการเสริมสร ้าง

ความรู้ด้านยาเสพติดที่ส่งผลต่อการปฏิบัติเพ่ือไม่ใช้

ยาเสพติด ศึกษาความต้องการเพื่อพัฒนา คือ ผลการ

ด�ำเนินงานท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมายตัวชี้วัด อัตราจบ

การบ�ำบัดท่ีต�่ำ ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัด

อยู่ในระดับท่ีไม่สูง ความต้องการของผู้ให้การบ�ำบัด 

องค์ความรู้ในการสร้างเคร่ืองมือเพ่ือเสริมสร้างความ

รู้ผู ้ป่วยและเครื่องมือประเมินความรู้ผู ้ป่วยก่อนและ

หลังการบ�ำบัด ก�ำหนดรูปแบบวิธีการบ�ำบัด สร้าง

เครื่องมือชุดเสริมสร ้างความรู ้ผู ้ป ่วยสารกระตุ ้น

ประสาท กัญชา สารระเหย และชุดประเมินความรู้

ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท กัญชา สารระเหย ตรวจ

สอบเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญ ปรับปรุงแก้ไข ทดลอง

ใช้เคร่ืองมือกับผู้ป่วย 3 กลุ่ม และปรับปรุงก่อนน�ำมา

ใช้จริง 

	 ขั้นตอนการใช ้และประเมินผลเครื่องมือ 

ด�ำเนินการโดย น�ำชุดเสริมสร้างความรู้ผู้ป่วยและชุด

ประเมินความรู้ผู้ป่วยท้ัง 3 ชุด ไปใช้ในกลุ่มทดลอง

จริงตามกระบวนการวิจัย วิเคราะห์คะแนนความรู้

ผู ้ป่วย 3 กลุ่ม ก่อนและหลังการบ�ำบัด อัตราไม่เสพ

ซ�้ำ 3 เดือนหลังจบการบ�ำบัด อัตราการจบการบ�ำบัด 

ความพึงพอใจของผู ้ป ่วยหลังพัฒนารูปแบบบ�ำบัด 

วิเคราะห์การพัฒนาเครื่องมือ และผลส�ำเร็จของการ

พัฒนารูปแบบการบ�ำบัด ต่อผู้ป่วย ต่อผู้ให้การบ�ำบัด 

และต่อตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนด หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายน�ำมาแก้ไข

พัฒนาปรับปรุงรอบใหม่ และน�ำรูปแบบการบ�ำบัดที่

เป็นการเสริมสร้างความรู ้ร ่วมกับการบ�ำบัดระบบ

เมทริกซ์โปรแกรมท่ีได้จากวงรอบการพัฒนา และชุด

เสริมสร้างความรู้ผู้ป่วย ชุดประเมินความรู้ผู้ป่วย ไป

ใช้ในการบ�ำบัดผู้ป่วยในหน่วยงานต่อเนื่อง 

	 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความรู้ผู ้เข้ารับ

การบ�ำบัดก่อนและหลังจบการบ�ำบัดโดยใช้ paired 

samples t test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ P น้อยกว่า 0.05 และเปรียบเทียบอัตราการไม่เสพ

ซ�้ำ 3 เดือนหลังจบการบ�ำบัด (3 months remission 

rate) ของกลุ่มผู ้ป่วยก่อนและหลังการวิจัยพัฒนา

รูปแบบการบ�ำบัด และจัดกลุ่มคะแนนความรู้ผู้ป่วย

เทียบกับอัตราการเสพซ�้ำ และอัตราการจบการบ�ำบัด 

ผลการศึกษา

	 ผลการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ จากการ

วิเคราะห์ปัญหา และศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้พัฒนาเครื่องมือส�ำหรับเสริมสร้าง

ความรู้ด้านยาเสพติดท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติเพื่อไม่ใช้

ยาเสพติด เป็นชุดเสริมสร้างความรู้ผู้ป่วย (interven-

tion) สารกระตุ้นประสาทมีเนื้อหาความรู้ 17 ข้อ 

กัญชา 10 ข้อ และสารระเหย 10 ข้อ โดยเนื้อหาเป็น

ความรู ้ในการเฉลยข้อค�ำถามที่ใช ้ประเมินความรู  ้

ผู้ป่วยก่อนและหลังการบ�ำบัด สร้างจากการทบทวน

ความรู้เรื่องโทษพิษภัยและผลกระทบของสารกระตุ้น

ประสาท กัญชา และสารระเหย มีเนื้อหากระชับ อ่าน

เข้าใจง่าย ตรงประเด็น เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับผู้

ให้การบ�ำบัดใช้เสริมสร้างความรู ้ผู ้ป่วยสารกระตุ ้น

ประสาท กัญชา และสารระเหย ระหว่างการบ�ำบัด

ระบบเมทริกซ์โปรแกรม ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ด ้ านความสอดคล ้องของเนื้ อหาความรู ้ ใน เชิ ง

โครงสร้างและทฤษฎีโดยจิตแพทย์ในกลุ่มงาน 3 ท่าน 

หลังแก้ไขปรับปรุง มีค่า IOC มากกว่า 0.9 ทั้ง 3 ชุด 

น�ำชุดเสริมสร้างความรู้ทั้ง 3 ชุด ไปทดลองให้ความรู้

ผู้ป่วย และปรับปรุงเนื้อให้อ่านง่ายและชัดเจนขึ้น          

	 ส�ำหรับการพัฒนาเครื่องมือที่ ใช ้ประเมิน

ความรู้ผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ชุด คือ 1) ชุดประเมิน



208 นีรนุช โชติวรางกูล วารสารวชิาการแพทย์และสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่3

ความรู้ผู ้ป่วยสารกระตุ้นประสาท 2) ชุดประเมิน

ความรู้ผู้ป่วยกัญชา และ 3) ชุดประเมินความรู้ผู้ป่วย

สารระเหย ชุดประเมินความรู้ผู้ป่วยท้ัง 3 ชุด เป็น

แบบให้เลือกค�ำตอบท่ีถูกท่ีสุด มี 4 ตัวเลือก ตอบถูก

ได้ 1 คะแนน เป็นข้อค�ำถามท่ีกระชับ อ่านเข้าใจง่าย 

ตรงประเด็นโดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ชุดประเมินความรู้ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท 

สร้างจากการทบทวนความรู ้และเพิ่มเน้ือหาความรู ้

ด ้านโทษและผลกระทบของสารเสพติดประเภท

กระตุ้นประสาท และสรุปเนื้อหาส�ำคัญของคู่มือการ

บ�ำบัดผู้ติดยาและสารเสพติดแบบผู้ป่วยนอก รูปแบบ

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม: Matrix Program 

ที่ใช้บ�ำบัดผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท มีเนื้อหาการให ้

การปรึกษารายบุคคล การฝึกทักษะการเลิกยาระยะ

เริ่มต้น การป้องกันการเสพซ�้ำ  และครอบครัวบ�ำบัด 

เป็นข้อค�ำถาม 17 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพด้านความ

สอดคล้องของเนื้อหาความรู ้ในเชิงโครงสร้างและ

ทฤษฎีโดยจิตแพทย์ในกลุ่มงาน 3 ท่าน หลังแก้ไข

ปรับปรุง มีค่า IOC มากกว่า 0.9 ทุกข้อค�ำถาม และ 

ค่า IOC รวม มากกว่า 0.9 น�ำชุดแบบประเมินความรู้

ผู ้ป ่วยสารกระตุ ้นประสาทไปทดลองใช้วัดความรู ้ 

ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท จ�ำนวน 24 คน ที่เป็น 

ผู้ป่วยที่เข้ามาบ�ำบัดรักษาก่อนหน้านี้ มีค่าความเชื่อมั่น 

(reliability) 0.759 (KR-20)

	 ชุดประเมินความรู้ผู ้ป่วยกัญชา สร้างจาก

การทบทวนความรู้เรื่องโทษและผลกระทบของกัญชา 

เนื่องจากยังไม่มีโปรแกรมการบ�ำบัดผู้ป่วยกัญชา จึง

ประยุกต์ใช้คู ่มือการบ�ำบัดผู ้ติดยาและสารเสพติด

แบบผู้ป่วยนอก รูปแบบการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรม: Matrix Program มาใช้บ�ำบัดผู้ป่วย

กัญชา และเพ่ิมเนื้อหาความรู้เรื่องโทษและผลกระทบ

ของกัญชาเข้ามาในการบ�ำบัดด้วย ซ่ึงแบบประเมิน

เน้นเนื้อหาเร่ืองโทษและผลกระทบของกัญชาเป็น

หลัก เป็นค�ำถาม 10 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ด ้ านความสอดคล ้องของเนื้ อหาความรู ้ ใน เชิ ง

โครงสร้างและทฤษฎีโดยจิตแพทย์ในกลุ่มงาน 3 ท่าน 

หลังแก้ไขปรับปรุง มีค่า IOC มากกว่า 0.9 ทุกข้อ

ค�ำถาม และค่า IOC รวม มากกว่า 0.9 น�ำชุดแบบ

ประเมินความรู้ผู ้ป่วยกัญชาไปทดลองใช้วัดความรู้ผู ้

ป่วยกัญชา จ�ำนวน 19 คน ที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ามาบ�ำบัด

รักษาก่อนหน้านี้ มีค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

0.507 (KR-20) 

	 ชุดประเมินความรู้ผู้ป่วยสารระเหย สร้างจาก

การทบทวนความรู ้เร่ืองโทษและผลกระทบของสาร

ระเหย เนื่องจากยังไม่มีโปรแกรมการบ�ำบัดผู ้ป่วย

สารระเหย จึงประยุกต์ใช้คู่มือการบ�ำบัดผู้ติดยาและ

สารเสพติดแบบผู้ป่วยนอกรูปแบบการบ�ำบัดความคิด

และพฤติกรรม: Matrix Program มาใช้บ�ำบัดผู้ป่วย

สารระเหย และเพิ่มเนื้อหาความรู้เรื่องโทษและผล 

กระทบของสารระเหยเข้ามาในการบ�ำบัดด้วย ซึ่งแบบ

ประเมินเน้นเนื้อหาเร่ืองโทษและผลกระทบของสาร

ระเหยเป็นหลัก เป็นค�ำถาม 10 ข้อ ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือด้านความสอดคล้องของเนื้อหา

ความรู้ในเชิงโครงสร้างและทฤษฎีโดยจิตแพทย์ใน

กลุ่มงาน 3 ท่าน หลังแก้ไขปรับปรุง มีค่า IOC 

มากกว่า 0.9 ทุกข้อค�ำถาม และ ค่า IOC รวม มากกว่า 

0.9 น�ำชุดแบบประเมินความรู้ผู ้ป่วยสารระเหยไป

ทดลองใช้วัดความรู้ผู้ป่วยสารระเหย จ�ำนวน 12 คน 

ที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ามาบ�ำบัดรักษาก่อนหน้านี้ มีค่าความ

เชื่อมั่น (reliability) 0.812 (KR-20) 

	 ผลการน�ำเครื่องมือไปใช้โดยชี้แจงพยาบาล

ผู้รับผิดชอบบ�ำบัดยาเสพติด ที่ผ่านการอบรมการ
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บ�ำบัดยาเสพติดระบบเมททริกซ ์โปรแกรมและมี

ประสบการณ์การบ�ำบัดผู้ป่วยยาเสพติดไม่น้อยกว่า 

3 ปี รวม 6 คน ให้ทราบวิธีเก็บข้อมูล การใช้แบบ

ประเมินความรู้และการให้ความรู้ด้วยชุดเสริมสร้าง

ความรู้ผู้ป่วย เก็บข้อมูลโดยสอบถามจากผู้ป่วยและ

จากเวชระเบียน ด้าน เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 

และประเภทของสารเสพติดท่ีใช้ รวบรวมข้อมูลโดย

ใช้รหัสผู้ป่วยแทนชื่อผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่ต้องการเปิดเผยชื่อในการให้ข้อมูลต่างๆ และ

ด�ำเนินการแต่ละขั้นตอนโดยค�ำนึงถึงจริยธรรมใน

การวิจัย เนื่องจากผู้ป่วยยาเสพติดเป็นกลุ่มเปราะบาง 

และให้การบ�ำบัดรูปแบบการเสริมสร้างความรู ้ร่วม

กับการบ�ำบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรม ในผู้ป่วยสาร

กระตุ้นประสาท กัญชา และสารระเหย วิธีการ คือ 

1) ให้การบ�ำบัดผู ้ป่วยตามเนื้อหาการบ�ำบัดระบบ

เมทริกซ์โปรแกรม เรื่องการให้การปรึกษารายบุคคล 

การฝึกทักษะการเลิกยาระยะเริ่มต้น การป้องกันการ

เสพซ�้ำ  และครอบครัวบ�ำบัด ท�ำกิจกรรมครั้งละ 5-6 

กิจกรรม แบบรายบุคคล/รายกลุ่ม เป็นเวลา 16 

สัปดาห์ ผู้ป่วยมาบ�ำบัดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ 

ละ 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที มีการสุ่มตรวจ

ปัสสาวะในระหว่างบ�ำบัด 2) ประเมินความรู้ผู้ป่วย

แต่ละกลุ่ม ครั้งท่ี 1 ก่อนการบ�ำบัด และครั้งที่ 2 

หลังจบการบ�ำบัด 16 สัปดาห์ ด้วยชุดประเมินความรู้ 

ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท 17 ข้อ ผู้ป่วยกัญชา 10 ข้อ 

ผู้ป่วยสารระเหย 10 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 3) เสริม

สร้างความรู้ผู้ป่วย ครั้งที่ 1 หลังประเมินความรู้ครั้ง

ที่ 1 ก่อนการบ�ำบัดด้วยชุดเสริมสร้างความรู้ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น เสริมสร้างความรู้ ครั้งที่ 2 เมื่อบ�ำบัดครบ 8 

สัปดาห์ และเสริมสร้างความรู้ ครั้งที่ 3 หลังวัดความ

รู้ ครั้งที่ 2 และ 4) ประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยหลัง

จบการบ�ำบัดรูปแบบการเสริมสร้างความรู้ร ่วมกับ

การบ�ำบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรม

	 ผลการประเมินผลเครื่องมือ จากการน�ำ

เครื่องมือไปใช้ และประเมินประสิทธิภาพ พบว่า มีผู้

จบการบ�ำบัดสารกระตุ้นประสาทจ�ำนวน 43 คน เป็น

เพศชาย ร้อยละ 83.7 อายุเฉลี่ย 29.0±8.8 ปี อายุ

ต�่ำสุด 16 ปี และสูงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง 

และการศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนต้นและประถม

ศึกษา ผู้จบการบ�ำบัดกัญชา จ�ำนวน 27 คน ทั้งหมด

เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 21.9±5.3 ปี อายุต�่ำสุด 16 

ปี และสูงสุด 40 ปี ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้างและเป็น

นักเรียนหรือนักศึกษา และการศึกษาจบประถม

ศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น และผู้จบการบ�ำบัด

สารระเหย จ�ำนวน 12 คน ทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุ

เฉลี่ย 22.2±6.7 ปีต�่ำสุด 14 ปี และสูงสุด 32 ปี 

ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง และการศึกษาจบประถมศึกษา 

(ตารางที่ 1)                                            
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ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านบุคคลของผู้ป่วย

ข้อมูลด้านบุคคล  ประเภทผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)

สารกระตุ้นประสาท 

(n=43)

ผู้ป่วยกัญชา

(n=27)

ผู้ป่วยสารระเหย 

(n=12)

เพศ

          ชาย 36 (83.7) 27 (100.0) 12 (100.0)

          หญิง 7 (16.3) 0 0

อายุ (ปี)

          <15 0 0 1 (8.3)

          15-24 18 (41.9) 22 (81.5) 7 (58.3)

          25-34 14 (32.6) 4 (14.8) 4 (33.3)

          35-44 9 (20.9) 1 (3.7) 0

          45-54 1 (2.3) 0 0

          55-64 1 (2.3) 0 0

          Mean (S.D) 29.0 (8.9) 21.9 (5.3) 22.2 (6.7)

อาชีพ

รับจ้าง 24 (55.8) 12 (44.4) 5 (41.8)

เกษตรกร 0 0 2 (16.7)

นักเรียน/นักศึกษา 0 10 (37.0) 1 (8.3)

ทหารเกณฑ์ 8 (18.6) 0 0

ค้าขาย 7 (16.3) 4 (14.8) 0

ว่างงาน 0 1 (3.7) 4 (33.3)

อื่นๆ   4 (9.3) 0 0



ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 64
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ร่วมกับการบ�ำบัด

ระบบเมทริกซ์โปรแกรมในผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อป้องกันการเสพซ�้ำ 211

ข้อมูลด้านบุคคล  ประเภทผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)

สารกระตุ้นประสาท 

(n=43)

ผู้ป่วยกัญชา

(n=27)

ผู้ป่วยสารระเหย 

(n=12)

การศึกษา

ไม่ได้เรียน 0 0 2 (16.7)

ประถมศึกษา 14 (32.6) 10 (37.0) 8 (66.7)

มัธยมศึกษาตอนต้น 19 (44.2) 10 (37.0) 1 (8.3)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 (7.0) 2 (7.4) 1 (8.3)

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 6 (14.0) 4 (14.8) 0

ปริญญาตรี                               0 1 (3.7) 0

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านบุคคลของผู้ป่วย (ต่อ)

	 เมื่อพิจารณาความรู้ของผู้ป่วยรายข้อพบว่า

ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยรายข้อเพิ่มขึ้นทุกข้อ

ค�ำถาม โดยผู้ป่วยสารเสพติดกระตุ้นประสาท มีคะแนน

เฉลี่ยรายข้อหลังบ�ำบัดน้อยท่ีสุดในข้อ 3 มีคะแนน

เฉล่ีย 0.63 คะแนน ข้อค�ำถาม คือ “เมื่อเลิกยาบ้า ยา

ไอซ์ ยาอี ตอนแรกๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงของความ

คิดและอารมณ์เนื่องจากสาเหตุใด” และคะแนนเฉลี่ย

หลังบ�ำบัดเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุดในข้อ 1 มีคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ้น 0.46 คะแนน ข้อค�ำถาม คือ “ยาบ้ายาไอซ์ยาอี 

เป็นยาเสพติดท่ีออกฤทธ์ิอย่างไรต่อระบบประสาท” 

(ตารางที่ 2) ผู้ป่วยกัญชามีคะแนนเฉลี่ยรายข้อหลัง

บ�ำบัดน้อยท่ีสุดในข้อ 6 และข้อ 10 โดยมีคะแนน

เฉล่ีย 0.67 คะแนน ข้อค�ำถามคือ “การเสพกัญชา

ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอดมากกว่า

บุหรี่ก่ีเท่า” และ “ผู้เสพกัญชา มีโทษทางกฎหมาย

อย่างไร” และคะแนนเฉลี่ยหลังบ�ำบัดเพ่ิมขึ้นมาก

ที่สุดในข้อ 4 มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.59 คะแนน 

ข้อค�ำถามคือ “การเสพกัญชามีผลต่อภูมิคุ้มกันโรค

อย่างไร” (ตารางที่ 3) และผู้เข้าบ�ำบัดสารระเหย มี

คะแนนเฉลี่ยรายข้อหลังบ�ำบัดน้อยที่สุดในข้อ 5 ข้อ 

8 และข้อ 10 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 0.42 คะแนน ข้อ

ค�ำถาม คือ “สารระเหยมีพิษต่อระบบใดของร่างกาย

ได้บ้าง” “อาการส�ำคัญที่ผู้ป่วยสารระเหยมักมาพบ

แพทย์คืออะไร” และ “เมื่อหยุดใช้สารระเหยแล้ว แต่

อาการที่ยังคงอยู่อีกเป็นเวลานานคืออาการใด” และ

คะแนนเฉลี่ยหลังบ�ำบัดเพิ่มขึ้นมากที่สุดในข้อ 9 มี

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.50 คะแนน ค�ำถาม คือ “อาการ

ปอดอักเสบที่อาจเกิดได้จากการใช้สารระเหย คือข้อ

ใด” (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินความรู้รายข้อก่อนและหลังการบ�ำบัดผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท

ค�ำถาม คะแนนความรู้เฉลี่ย (S.D.) 

(คะแนนเต็มข้อละ 1 คะแนน)

ก่อนการ

บ�ำบัด

หลังการ

บ�ำบัด

คะแนน

เพิ่มขึ้น

1. ยาบ้ายาไอซ์ยาอี เป็นยาเสพติดที่ออกฤทธิ์อย่างไรต่อ

ระบบประสาท

0.40 (0.50) 0.86 (0.35) 0.46

2. โรคสมองติดยาเกิดจากสาเหตุใด 0.63 (0.49) 0.93 (0.26) 0.30

3. เมื่อเลิกยาบ้า ยาไอซ์ ยาอีตอนแรกๆจะมีการ

เปลี่ยนแปลงของความคิด และอารมณ์เนื่องจากสาเหตุใด

0.21 (0.41) 0.63 (0.49) 0.42

4. ค�ำว่า “ตัวกระตุ้น” ในเรื่องยาเสพติด หมายถึงอะไร 0.42 (0.50) 0.72 (0.45) 0.30

5. ตัวกระตุ้นในเรื่องยาเสพติด ได้แก่สิ่งใดบ้าง ต่อไปนี้ 0.54 (0.51) 0.83 (0.32) 0.30

6. ข้อใดเป็น “ตัวกระตุ้นภายนอก” ทั้งหมด 0.61 (0.50) 0.88 (0.32) 0.27

7. สิ่งส�ำคัญที่สุดในการเลิกยาคือข้อใด 0.79 (0.41) 0.93 (0.26) 0.14

8. การท�ำตารางกิจกรรมประจ�ำวันและฝึกปฏิบัติตามตาราง

กิจกรรม มีประโยชน์อย่างไร

0.23 (0.43) 0.67 (0.47) 0.44

9. การบันทึกปฏิทินการเลิกยามีความส�ำคัญ อย่างไร 0.93 (0.26) 1.00 (0.00) 0.07

10. ปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อยในการเลิกยา และท�ำให้เลิกยาไม่ได้

คือข้อใด

0.51 (0.51) 0.81 (0.39) 0.30

11. สมองจะคิดถึงยา และผู้ติดยามักกลับไปเสพยาซ�้ำ

เนื่องจากสาเหตุใด

0.88 (0.32) 0.98 (0.15) 0.10

12. ผู้ติดยาเสพติดมาก ๆ มักมีลักษณะอย่างไร 0.98 (0.15) 1.00 (0.00) 0.02

13. การท�ำตนเป็นคนฉลาด แต่อย่าอวดเก่งหมายถึง 0.56 (0.50) 0.79 (0.41) 0.23

14. เพื่อนที่ดีมีลักษณะอย่างไร 0.91 (0.29) 0.95 (0.21) 0.04

15. คนเราควรมีจุดมุ่งหมาย หรือ เป้าหมายชีวิตหรือไม่ 0.98 (0.15) 1.00 (0.00) 0.02

16. เป้าหมายของชีวิตมีประโยชน์ อย่างไร 0.77 (0.43) 0.88 (0.32) 0.11

17. บุหรี่ และ สุราเป็นยาเสพติด หรือไม่ 0.58 (0.50) 0.93 (0.26) 0.35
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินความรู้รายข้อก่อนและหลังการบ�ำบัดผู้ป่วยกัญชา

ค�ำถาม คะแนนความรู้เฉลี่ย (S.D.) 

(คะแนนเต็มข้อละ 1 คะแนน)

ก่อนการ

บ�ำบัด

หลังการ

บ�ำบัด

คะแนน

เพิ่มขึ้น

1. กัญชาเป็นสารเสพติดที่ออกฤทธิ์อย่างไรต่อระบบ

ประสาท

0.30 (0.50) 0.74 (0.45) 0.44

2. ผู้เสพกัญชาจะท�ำให้เกิดอาการผิดปกติอย่างไรได้บ้าง 0.33 (0.50) 0.82 (0.40) 0.49

3. อาการทางกายที่มักพบเมื่อเสพกัญชาไปนานๆ คือข้อใด 0.59 (0.41) 1.00 (0.00) 0.41

4. การเสพกัญชาไปนานๆ จะมีผลต่อภูมิคุ้มกันโรคอย่างไร 0.37 (0.50) 0.96 (0.19) 0.59

5. การเสพกัญชานาน ๆ จะมีผลต่อสมองอย่างไร 0.67 (0.51) 1.00 (0.00) 0.33

6. การเสพกัญชาท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอด

มากกว่าบุหรี่กี่เท่า

0.19 (0.50) 0.67 (0.48) 0.48

7. หญิงตั้งครรภ์ที่เสพกัญชา อาจท�ำให้เกิดความพิการของ

ทารกได้ เนื่องจากสาเหตุใด

0.78 (0.41) 0.93 (0.27) 0.15

8. การเสพกัญชาอาจท�ำให้ระดับฮอร์โมนในเพศชาย

เปลี่ยนแปลงอย่างไร

0.41 (0.43) 0.93 (0.27) 0.52

9. กัญชา จัดเป็นสารเสพติดให้โทษประเภทใดตามพระราช

บัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522

0.78 (0.78) 0.96 (0.19) 0.18

10. ผู้เสพกัญชามีโทษทางกฎหมาย อย่างไร 0.44 (0.51) 0.67 (0.48) 0.23
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ตารางที่ 4 ผลการประเมินความรู้รายข้อก่อนและหลังการบ�ำบัดผู้ป่วยสารระเหย

ค�ำถาม คะแนนความรู้เฉลี่ย (S.D.) 

(คะแนนเต็มข้อละ 1 คะแนน)

ก่อนการ

บ�ำบัด

หลังการ

บ�ำบัด

คะแนน

เพิ่มขึ้น

1. สารระเหยหมายถึงสารใดบ้างต่อไปนี้ 0.50 (0.52) 0.92 (0.29) 0.42

2. สารระเหยเข้าสู่ร่างกายวิธีใดได้เร็วที่สุด 0.83 (0.39) 0.92 (0.29) 0.09

3. สารระเหยออกฤทธิ์อย่างไรต่อระบบประสาท 0.42 (0.51) 0.84 (0.39) 0.42

4. เมื่อสูดดมสารระเหยแล้ว สารระเหยจะผ่านไปยังอวัยวะ

ใดได้บ้าง

0.67 (0.49) 0.75 (0.45) 0.08

5. สารระเหยมีพิษต่อระบบใดของร่างกายได้บ้าง 0.08 (0.29) 0.42 (0.52) 0.34

6. การสูดดมสารระเหยมาก ๆ จะท�ำให้ ซึม ชัก 

หมดสติ และเสียชีวิตได้ เนื่องจากสาเหตุใด        0.58 (0.52) 0.92 (0.29) 0.34

7. อาการทางจิตประสาทที่พบมากในผู้ใช้สารระเหยคือ

อาการใดบ้าง

0.33 (0.49) 0.75 (0.45) 0.42

8. อาการส�ำคัญที่ผู้ป่วยสารระเหยมักมาพบแพทย์ คือ 0.17 (0.39) 0.42 (0.51) 0.25

9. อาการปอดอักเสบที่อาจเกิดได้จากการใช้

สารระเหย คือข้อใด 0.00 (0.00) 0.50 (0.52) 0.50

10. เมื่อหยุดใช้สารระเหยแล้ว แต่อาการที่ยังคงอยู่อีก

เป็นเวลานานคืออาการใด 0.00 (0.00) 0.42 (0.52) 0.42
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	 เมื่อพิจารณาความรู้ในภาพรวมของผู้ป่วยทั้ง 

3 กลุ่มพบว่า ผู้ป่วยสารเสพติดกระตุ้นประสาท มี

คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนเข้าบ�ำบัด 10.93 คะแนน 

หลังการบ�ำบัด 14.94 คะแนน จาก 17 คะแนน คิด

เป็นร้อยละ 36.7 ของคะแนนท่ีเพิ่มข้ึน ผู้ป่วยกัญชา 

มีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนเข้าบ�ำบัด 4.90 คะแนน 

หลังการบ�ำบัด 8.80 คะแนน จาก 10 คะแนน คิดเป็น 

ร้อยละ 79.6 ของคะแนนที่เพิ่มข้ึน และผู้ป่วยสาร

ระเหยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนเข้าบ�ำบัด 3.69 

คะแนน หลังการบ�ำบัด 6.78 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 

83.7 ของคะแนนที่เพิ่มขึ้น พบว่าผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม มี

คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังจบโปรแกรมการบ�ำบัด

ระยะเวลาอย่างน้อย 4 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มก่อนและหลังจบโปรแกรมการบ�ำบัดยาเสพติด

ประเภทผู้ป่วย คะแนนเต็ม

(คะแนน)

คะแนนเฉลี่ย (S.D.) P-value

ก่อน หลัง

ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท (n=43) 17 10.93 (2.91) 14.94 (1.82) p<0.001

ผู้ป่วยกัญชา (n=27) 10 4.90 (1.88) 8.80 (0.78) p<0.001

ผู้ป่วยสารระเหย (n=12) 10 3.69 (0.89) 6.78 (1.06) p<0.001

	 เมื่อแบ่งระดับความรู้ของผู้ป่วยเป็น 3 ระดับ 

พบว่า ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท มีคะแนนความรู้

หลังจบการบ�ำบัด อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.4 ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 14.0 ระดับต�่ำ ร้อยละ 11.6 ผู้ป่วย

กัญชา มีคะแนนความรู้หลังจบการบ�ำบัดอยู่ในระดับ

สูง ร้อยละ 96.3 และระดับต�่ำ ร้อยละ 3.7 และผู้ป่วย

สารระเหย มีคะแนนความรู้หลังจบการบ�ำบัดอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 16.7 ระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 

และระดับต�่ำ ร้อยละ 16.7 โดยผู้ป่วยท่ีมีคะแนนสูง มี

อัตราการเลิกยาได้ 3 เดือนหลังจบการบ�ำบัดสูงกว่า

ผู้ป่วยที่มีคะแนนระดับต�่ำ (ตารางท่ี 6)

	 การติดตามผู้ป่วยเมื่อครบ 3 เดือน พบอัตรา

การไม่เสพซ�้ำ 3 เดือนหลังจบการบ�ำบัด (3 months 

remission rate) ของผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท 

ร้อยละ 90.7 ผู ้ป่วยกัญชา ร้อยละ 96.3 ผู ้ป่วยสาร

ระเหย ร้อยละ 91.7 และรวมทั้ง 3 กลุ่ม ร้อยละ 

92.7 (ตารางที่ 6) โดยผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาทที่

มีคะแนนความรู้ระดับสูง จ�ำนวน 32 คน มีอัตราไม่

เสพซ�้ำ  ร้อยละ 96.9 ผู้ที่มีคะแนนความรู้ระดับต�่ำ มี

อัตราไม่เสพซ�้ำ ร้อยละ 60.0 ผู้ป่วยกัญชาที่ได้คะแนน

ความรู้ระดับสูง จ�ำนวน 26 คนไม่เสพซ�้ำทุกคน คิด

เป็น ร้อยละ 100.0 ผู ้ที่มีคะแนนความรู้ระดับระดับ

ต�่ำ 1 คนและเป็นผู ้เสพซ�้ำ คิดเป็น ร้อยละ 100.0 

ผู ้ป่วยสารระเหย ที่มีคะแนนความรู้ระดับสูงและ

ปานกลางไม่มีผู้เสพซ�้ำ ผู้มีคะแนนความรู้ระดับต�่ำ 2 

คน เสพซ�้ำ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 (ตารางท่ี 6) 
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ตารางที่ 6 อัตราการเลิกยาเสพติดได้อย่างน้อย 3 เดือนหลังจบการบ�ำบัดเปรียบเทียบกับระดับคะแนน

ความรู้ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม 

ระดับคะแนนความรู้ผู้ป่วยหลังจบการบ�ำบัด จ�ำนวนผู้จบการ

บ�ำบัด (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้เลิกยาได้ 3 

เดือน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท (n=43)

สูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 32 (74.4) 31 (96.9)

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.9) 6 (14.0) 5 (83.3)

ต�่ำ (น้อยกว่า ร้อยละ 60 ) 5 (11.6) 3 (60.0)

รวม 43 (100.0) 39 (90.7)

ผู้ป่วยกัญชา (n=27)

สูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 26 (96.3) 26 (100.0)

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.9) 0 (0) 0 (0)

ต�่ำ (น้อยกว่า ร้อยละ 60 ) 1 (3.7) 0 (0.0)

รวม 27 (100.0) 26 (96.3)

ผู้ป่วยสารระเหย (n=12)

สูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 2 (16.7) 2 (100.0)

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.9) 8 (66.7) 8 (100.0)

ต�่ำ (น้อยกว่า ร้อยละ 60) 2 (16.7) 1 (50.0)

รวม 12 (100.0) 11 (91.7)

รวมผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม (n=82) 82 (100.0) 76 (92.7)

	 ความพึงพอใจของผู ้ป ่วยยาเสพติดต่อการ

เข้าบ�ำบัดยาเสพติดหลังปรับรูปแบบวิธีการบ�ำบัดท่ี

เป็นรูปแบบการเสริมสร้างความรู ้ร่วมกับการบ�ำบัด

ระบบเมทริกซ์โปรแกรม จ�ำนวน 48 คน มีความพึง

พอใจด้านความรู้เพิ่มข้ึน อยู่ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 

66.7 และระดับมาก ร้อยละ 22.9 ด้านความชัดเจน

ของเน้ือหาการให้ความรู้ อยู่ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 

47.9 และระดับมากร้อยละ 37.5 ด้านความสามารถ

ถ่ายทอดความรู้ของพยาบาลผู้ให้การบ�ำบัด อยู่ระดับ

มากที่สุด ร้อยละ 62.5 และระดับมาก ร้อยละ 

31.3 ด้านความเหมาะสมของเวลาบ�ำบัด อยู่ระดับ

มาก ร้อยละ 45.8 มากที่สุด ร้อยละ 31.3 ด้าน

ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ อยู่ระดับมาก 

ร้อยละ 41.7 และมากที่สุด ร้อยละ 35.4 และด้าน

ความเหมาะสมของสถานที่บ�ำบัด อยู่ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 37.5 ระดับมาก ร้อยละ 27.1 โดยมีความพึง

พอใจโดยรวม อยู่ระดับมากที่สุด ร้อยละ 64.6 และ

ระดับมาก ร้อยละ 27.1 (ตารางที่ 7)
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ตารางที่ 7 ความพึงพอใจของผู้ป่วยยาเสพติด ต่อการเข้าบ�ำบัดยาเสพติดหลังปรับรูปแบบการบ�ำบัดที่เป็นรูป

แบบการเสริมสร้างความรู้ร่วมกับการบ�ำบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรม

หัวข้อการประเมินความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ (n=48)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

1. มีความรู้เพิ่มขึ้นหลังจบการบ�ำบัด 32 (66.7) 11 (22.9) 5 (10.4) 0 0

2. ความชัดเจนของเนื้อหาความรู้ 23 (47.9) 18 (37.5) 7 (14.6) 0 0

3. ความสามารถถ่ายทอดความรู้ของผู้ให้การบ�ำบัด 30 (62.5) 15 (31.3) 3 (6.3) 0 0

4. ความเหมาะสมของเวลาบ�ำบัด 15 (31.3) 22 (45.8) 11 (22.9) 0 0

5. ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ 17 (35.4) 20 (41.7) 9 (18.8) 2 (4.2) 0

6. ความเหมาะสมของสถานที่บ�ำบัด 8 (16.7) 13 (27.1) 18 (37.5) 9 (18.8) 0

7. ความพึงพอใจโดยรวมทุกด้าน 31 (64.6) 13 (27.1) 3 (6.3) 1 (2.1) 0

วิจารณ์

	 การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดที่เป็นการเสริม

สร้างความรู้ร่วมกับการบ�ำบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรม 

ของกลุ ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ โดยการเสริมสร้างความรู้เรื่อง

โทษและผลกระทบของยาเสพติดเพิ่มเติมจากเนื้อหา

เมทริกซ์ปกติ พัฒนาชุดเสริมสร้างความรู้ที่สรุปเนื้อหา

ส�ำคัญของคู ่มือเมทริกซ์และเนื้อหาด้านโทษและ

ผลกระทบของยาเสพติดมาใช้ ในรูปแบบของการ

เฉลยค�ำถามของชุดประเมินความรู ้ผู ้ป่วยก่อนและ

หลังการบ�ำบัดที่ใช้ค�ำถามที่เข้าใจง่าย และช่วยลด

ความซ�้ำซ้อนในการบ�ำบัด เนื่องจากมีเนื้อหาชัดเจนที่

จะให้ความรู้ผู ้ป่วยอย่างเป็นขั้นตอน และอธิบาย

ให้ผู ้ป่วยเข้าใจง่ายขึ้น และเป็นแนวทางเดียวกันแม้

ผู้ให้การบ�ำบัดเป็นคนละคนกัน รวมถึงพัฒนารูปแบบ

การบ�ำบัดให้น่าสนใจมากข้ึน ไม่น่าเบ่ือ และมีความ

ท้าทาย เนื่องจากผู้ป่วยอยากมีคะแนนเพิ่มขึ้นหลังจบ

การบ�ำบัด ท�ำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้น และ

คงอยู่ในระบบมากขึ้น โดยมีการเสริมสร้างความรู้

ช่วงสัปดาห์ที่ 8 ระหว่างการบ�ำบัด เพื่อเป็นการ

เน้นย�้ำให้เกิดความตระหนักมากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วย

เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาหลายด้านอาจกลับไปเสพซ�้ำได้

ง่าย(14) และมีการเสริมสร้างความรู้หลังจบการบ�ำบัด

อีกครั้ง เนื่องจากพบว่าผู ้ป่วยยังมีระดับความรู้ไม่

สูงในบางประเด็น ซึ่งผลที่ได้จากการพัฒนานี้พบว่า  

ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท ผู้ป่วยกัญชา และผู้ป่วย

สารระเหย มีความรู้ก่อนและหลังจบการบ�ำบัดเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นับว่าการเสริมสร้าง

ความรู้มีประสิทธิภาพดี โดยผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท 

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 36.7 แต่ยังพบว่า

ความรู ้รายข้อหลังบ�ำบัดค่อนข้างต�่ำในข้อซึ่งเป็น

เนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุของการเปล่ียนแปลงของความ

คิดและอารมณ์ที่ เกิดในระยะแรกของการเลิกยา

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง 

และในเรื่องประโยชน์ของการท�ำตารางกิจกรรม

ประจ�ำวันเพื่อการฝึกสมองส่วนเหตุผล จึงต้องให้

ความรู้ผู้ป่วยส่วนนี้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาที่พบว่า เยาวชนมีความรู้ด้านอันตรายและ
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ผลกระทบจากการเสพสารเสพติดในเชิงประจักษ์

น้อยมาก โดยรับรู้และมีทัศนคติในเชิงบวกต่อฤทธิ์

ของสารเสพติดขณะท่ีใช้เท่านั้น(11)  สะท้อนถึงผลของ

การให้ความรู้เพ่ือสร้างความตระหนักในอันตรายของ

การใช้สารเสพติดที่ยังไม่เพียงพอ   ผู ้ป่วยกัญชามี

คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มข้ึน ร้อยละ 79.6 แต่ยังพบ

ว่าความรู้รายข้อหลังบ�ำบัดค่อนข้างต�่ำในข้อค�ำถาม

เก่ียวกับเร่ืองการเสพกัญชามีความเสี่ยงต่อการเกิด

มะเร็งปอดได้มากกว่าบุหรี่ และเรื่องโทษทางกฎหมาย

ของผู้เสพกัญชา ซึ่งประชาชนบางส่วนคิดว่ากัญชามี

ประโยชน์มากกว่าโทษ และมีความรู้เรื่องโทษทาง

กฎหมายน้อย ซ่ึงกัญชามีผลกระทบต่อสังคม และ

สุขภาพร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด เชาว์ปัญญา ความผิดปกติทาง

จิต ผลของกลุ่มอาการติดยา ผู ้ที่เสพกัญชานานๆ 

จะเกิดอาการทางจิต 1 ใน 10 ของผู้เสพ แต่หาก

เสพตั้งแต่วัยรุ ่นจะเกิดได้มากขึ้นเป็น 1 ใน 6 ของผู้

เสพ และผู้เสพจะมีความต้องการยาอย่างมาก ไม่

สามารถลดการเสพได้ เกิดภาวการณ์หยุดยา และ

เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม(15) จึงต้องให้ความรู ้

ผู้ป่วยเพ่ิมในหัวข้อเหล่านี้ ซึ่งกัญชาจัดอยู่ในกลุ่มยา

เสพติดให้โทษประเภท 5 ตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้

โทษพ.ศ.2522(15-17) อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มให้ใช้

กัญชาทางการแพทย์ได้   ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยกัญชา

ที่เข้ามาบ�ำบัดส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มวัยรุ ่นและนักเรียน 

จึงมีความแตกต ่างของป ัจจัยด ้านบุคคลไม ่มาก 

ท�ำให้ผลการประเมินความรู ้หลังจบบ�ำบัดค่อนข้าง

อยู่ในเกณฑ์ดี  ส�ำหรับผู้ป่วยสารระเหยมีคะแนนความ

รู้เฉล่ียเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 83.7 แต่ยังพบว่าความรู้เฉลี่ย

รายข้อหลังบ�ำบัดได้คะแนนน้อยในข้อค�ำถามเกี่ยว

กับเรื่อง สารระเหยมีพิษต่อทุกระบบของร่างกาย 

อาการส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู ้ป ่วยสารระเหยมักมาพบ

แพทย์ คือ ตัวสั่น การทรงตัวไม่ดี พูดไม่ชัด ผลของ

การใช้สารระเหยมีผลต่อสติปัญญาและการเรียนรู้ใน

ระยะยาว(18) และอาการปอดอักเสบที่เกิดได้จากการ

ใช้สารระเหย ซึ่งข้อค�ำถามมีความยากส�ำหรับผู้ป่วย

แต่มีความส�ำคัญ ผู้ป่วยควรได้รับความรู้มากขึ้นใน

หัวข้อเหล่านี้ เพื่อให้เกิดความตระหนักในพิษภัยของ

สารระเหย ซ่ึงผู้ป่วยสารระเหยมักมีปัญหาหลายด้าน

โดยเฉพาะด้านสติปัญญาที่สูญเสียไปมากจากสมอง

ถูกท�ำลาย(18-21) แต่ผู้ป่วยสารระเหยที่อยู่ในโปรแกรม

จนจบการบ�ำบัด 16 สัปดาห์ เป็นกลุ่มที่ยังรู้เรื่องดี

พอควร อาจเน่ืองจากใช้สารระเหยไม่นาน พยาธิ

สภาพทางสมองไม่สูญเสียไปมากนัก และหยุดสาร

ระเหยได้ระยะหนึ่งแล้วระหว่างการบ�ำบัด จึงท�ำให้

คะแนนหลังจบการบ�ำบัดเพิ่มขึ้นมาก และการศึกษา

นี้พบข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม มีทิศทางไปในแนวเดียวกัน

คือ ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นมากทั้งโดยรวมและ

รายข้อ และผู้ที่มีคะแนนความรู้ระดับสูง มีอัตราการ

ไม่เสพซ�้ำสูงขึ้น และมีอัตราการจบการบ�ำบัดเพิ่มขึ้น 

(drop out ลดลง) นับว่าการพัฒนารูปแบบการ

บ�ำบัดมีประสิทธิภาพดี และสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา ที่สนับสนุนว่าความรู้และทัศนคติด้านยาเสพ

ติด มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้หรือไม่ใช้ยา

เสพติดของผู้ป่วย การได้รับความรู้ ความเข้าใจและ

แนวคิดที่ถูกต้องด้านยาเสพติดจะท�ำให้ผู ้ป่วยมีการ

เปลี่ยนแปลงความคิดและทัศนคติด้านยาเสพติด และ

ส่งผลด้านดีต่อการไม่ใช้ยาเสพติด เช่น การศึกษา

ปัจจัยท�ำนายการเสพแอมเฟตามีนของเยาวชนใน

ชุมชนแออัดเขตบางซื่อ กรุงเทพมหานครพบว่า 

ทัศนคติต ่อการเสพแอมเฟตามีนเป็นปัจจัยหนึ่งที่

สัมพันธ์กับการเสพแอมเฟตามีน(22)   การศึกษาปัจจัย

ที่มี อิทธิพลต ่อพฤติกรรมเส่ียงใช ้สารเสพติดของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดสงขลา 

พบปัจจัยด้านความรู ้สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงใช้

สารเสพติด(23) การศึกษาปัจจัยและแนวทางในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ ่มเด็กและ

เยาวชนพบปัจจัยด้านบุคคลที่ท�ำให้เด็กและเยาวชน
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หันไปใช้ยาเสพติด คือ ความรู้ความเข้าใจเรื่องยา

เสพติด โดยการให้ข่าวสารความรู้และข้อมูลที่เป็น

ความจริงเพื่อป้องกันยาเสพติด และปัจจัยความ

เชื่อ บรรทัดฐาน เจตคติเกี่ยวกับยาเสพติด มีส่วน

ส�ำคัญมากในการป้องกันยาเสพติด ผู ้ที่มีความเชื่อ 

บรรทัดฐาน เจตคติ ต่อต้านยาเสพติดจะมีโอกาสเกิด

ปัญหายาเสพติดน้อยกว่าผู้ท่ีมีทัศนคติด้านบวกต่อยา

เสพติด(24) การศึกษาการตัดสินใจใช้ยาบ้าของผู้เสพ

ติดชายวัยท�ำงาน ที่ศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยยาเสพติด

สถาบันธัญญารักษ์ พบประเด็นที่ส่งผลให้เกิดการ

ตัดสินใจใช้ยาบ้าของผู้เสพติดชายวัยท�ำงาน ได้แก่ 

การขาดความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเรื่องโทษพิษภัย

ของยาบ้า ท�ำให้ผู ้ป่วยมีความเชื่อและทัศนคติต่อ

ยาบ้าที่ไม่เหมาะสม โดยเชื่อว่าการเสพยาบ้าไม่ติด ใช้

แล้วจะท�ำงานได้มากข้ึนจึงทดลองใช้(10) การศึกษา

ผลของโปรแกรมการรับรู ้ความสามารถตนเองต่อ

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดของเยาวชน 

พบเยาวชนกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับสาร

เสพติด และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการ

ใช้สารเสพติดหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าเยาวชนกลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(12) และการศึกษา

การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันการ

ใช้ยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นพบว่า 

ระดับทักษะการหลีกหนีจากยาเสพติด และระดับ

เจตคติการรับรู ้เกี่ยวกับยาเสพติดของนักเรียนหลัง

การอบรมโดยรวมและรายบุคคล สูงกว่าก่อนอบรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(13) 

	 ในการวิจัยนี้พบว่าผู ้ป่วยที่มีคะแนนความรู ้

หลังจบการบ�ำบัดระดับต�่ำ มีอัตราการเสพซ�้ำสูงทั้ง 3 

กลุ่ม เหตุผลจากปัจจัยต่างๆ เช่น มีสติปัญญาไม่สูงจึง

ถูกชักจูงให้เสพสารเสพติดเพื่อประโยชน์ของผู ้ที่

ชักจูงได้ง่าย ซึ่งมักจะเป็นในทางท่ีผิดกฎหมาย และมี

บุคลิกอ่อนแอ อารมณ์อ่อนไหว เมื่อมีปัญหาที่ยังหา

ทางแก้ไขไม่ได้ก็หลีกเล่ียงการเผชิญปัญหา โดยพึ่ง

สารเสพติดเพื่อให้ลืมปัญหา หรือให้จิตใจสบายขึ้น 

หรือมีร่างกายอ่อนแออันเป็นผลของสารเสพติด และ

การรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ซ่ึงมักเป็นกลุ่มวัยก�ำลังคะนอง 

ชอบลองสิ่งต้องห้ามต่าง ๆ หรือร่างกายเจ็บปวด

เรื้อรังเป็นอุปสรรคในการด�ำเนินชีวิต(14) ส่วนใหญ่ผู้

ติดยาเสพติดจะกลับไปเสพซ�้ำใน 1 ปีแรก ร้อยละ 80 

ถึงร้อยละ 95 ภายหลังการถอนพิษยา มีอัตราการ

เสพซ�้ำในเดือนที่ 1 ร้อยละ 54.6 เสพซ�้ำภายใน 3 

เดือน ร้อยละ 31.8 เสพซ�้ำภายใน 6 เดือน ร้อยละ 

93.3 และเสพซ�้ำภายในปีที่ 1 ร้อยละ 96.7 

ประเทศไทยพบอัตรากลับไปเสพซ�้ำสูง ร้อยละ 70-90 

และผู้ติดยาเสพติดที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษามีความ

เสี่ยงกลับไปเสพซ�้ำมากขึ้น(25) มีหลายปัจจัยที่ท�ำให้

กลับไปเสพซ�้ำ  เช่น กรณีศึกษาผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ�ำบัด ใน

พื้นที่จังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออก พบว่าสาเหตุการ

ไม่เสพยาบ้าซ�้ำในผู้ป่วยบางราย คือ การรับทราบ

ข้อมูลข่าวสารด้านลบเกี่ยวกับยาบ้า เช่น ยาบ้า

ท�ำลายสมอง ท�ำให้คลุ้มคลั่ง ท�ำร้ายบุคคลใกล้ชิด 

และการเห็นข่าวการวิสามัญผู้ค้ายาบ้า ท�ำให้เกิดความ

กลัวและไม่กล้ากลับไปเสพยาบ้าซ�้ำอีก รวมถึงการมี

เจตคติที่ดีต่อการไม่หวนกลับไปเสพยาบ้าซ�้ำ(26) การ

ศึกษาปัจจัยเสี่ยงการกลับไปใช้ยาเสพติดซ�้ำของผู้รับ

การบ�ำบัดยาเสพติดในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติดแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการกลับไปเสพยาซ�้ำ  คือ ปัจจัย

ด้านบุคคล ครอบครัว และสังคม ตามล�ำดับ และ

ปัจจัยด้านบุคคล ประเด็นหนึ่งของการป้องกันการ

เสพซ�้ำ คือ การสร้างความตระหนักและเจตคติเชิงลบ

ต่อยาเสพติด สร้างความตระหนักรู้ในตนเอง และ

ปรับเปลี่ยนเจตคติต ่อการใช ้สารเสพติดใหม ่ให ้

ตระหนักถึงโทษและผลเสียที่จะตามมา(27)  จากข้อมูล

การวิจัยและพัฒนานี้ ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความรู้ด้าน

โทษและผลกระทบของยาเสพติดระดับต�่ำ  มีอัตรา
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กลับไปเสพซ�้ำสูง ท�ำให้สามารถมุ่งเน้นผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงได้ชัดเจนข้ึนเพื่อการเฝ้าระวังและให้ความรู ้

ผู้ป่วย และนัดติดตามผู้ป่วยในกลุ่มนี้ให้มากขึ้น เพื่อ

ป้องกันการเสพซ�้ำ 

	 การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดนี้ เป็นการผสม

ผสานแนวคิดทฤษฎีความรู้ด้านยาเสพติด ร่วมกับ

การบ�ำบัดตามระบบเมทริกซ์โปรแกรม ที่เป็นการให้ค�ำ

ปรึกษารายบุคคลและครอบครัว การฝึกทักษะการเลิก

ยาระยะเริ่มต้น การป้องกันการเสพซ�้ำ  และครอบครัว

บ�ำบัด เพ่ือให้เกิดทักษะด้านความรู้ ร่วมกับการฝึก

ทักษะด้านความคิดและพฤติกรรมในการเลิกยา และ

ป้องกันการติดซ�้ำ  ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของการบ�ำบัดยา

เสพติด ซึ่งการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่พบการพัฒนารูป

แบบเดยีวกนันี ้ แต่มกีารปรบัรูปแบบการบ�ำบดัทีห่ลาก-

หลาย เนื่องจากพบปัญหาการบ�ำบัดในระบบเมทริกซ์

โปรแกรม เช่น การศึกษาการประเมินการใช้เมทริกซ์

โปรแกรมในการบ�ำบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดของโรง-

พยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 7 

จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนในโรง-

พยาบาล 71 แห่ง พบว่า โปรแกรมการบ�ำบัดส่วน

ใหญ่เป็นแบบเมทริกซ์ประยุกต์ตามบริบทของพื้นที่ มี

การพัฒนาโปรแกรมการบ�ำบัดที่เหมาะสมกับกลุ่ม

ผู้ป่วยทั้งรูปแบบและระยะเวลาการบ�ำบัด มีการปรับ

ระยะเวลาบ�ำบัดเป็น 9 -16 สัปดาห์ และ 3-4 เดือน 

ยุบเลิกกิจกรรมซ�้ำซ ้อนและรวมกิจกรรมที่ เนื้อหา

คล้ายกันเข้าด้วยกัน บางกิจกรรมไม่ได้ด�ำเนินการ เช่น 

เรือ่งการแนะน�ำกลุม่ช่วยเหลอืกนัเอง และเรือ่งเคล็ดลับ

จากหลักการ 12 ข้ันตอน เนื่องจากการรวมกลุ่มท�ำ

กิจกรรมได้ยาก และบุคลากรมีงานท่ีรับผิดชอบมาก

จึงไม่สามารถบ�ำบัดด้วยรูปแบบเมทริกซ์โปรแกรมได้

เต็มที่ เน่ืองจากโปรแกรมดังกล่าว ต้องนัดผู้ป่วยมา

สัปดาห์ละหลายครั้ง และพบว่า การปฏิบัติกิจกรรม

โดยรวมของการบ�ำบัดระบบเมทริกซ ์โปรแกรมมี

ปัญหาในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อยทุกด้าน(5)  

การศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานด้านการบ�ำบัดรักษา

ผู้ติดยาเสพติดที่ศึกษากลไกกระบวนการด�ำเนินงาน 

ผลการด�ำเนินงาน และปัญหาอุปสรรคของหน่วยงาน

ที่สามารถบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดได้ดี ของหน่วย

งานบ�ำบัดผู้ติดยาเสพติดระบบสมัครใจ บังคับบ�ำบัด 

และต้องโทษ รวม 11 แห่ง พบปัจจัยความส�ำเร็จของ

การบ�ำบัดภาพรวม คือ รูปแบบการบ�ำบัดท่ีหลาก-

หลาย ยืดหยุ่น เข้าถึงง่าย แบ่งประเภทของผู้ป่วย

ชัดเจน การบ�ำบัดที่เหมาะสมกับ อายุ เพศ เชื้อชาติ 

และวัฒนธรรมของผู้เสพยาเสพติด ประสิทธิภาพการ

บริหารงาน ครอบครัวมีส่วนร่วม และมีอาสาสมัครใน

การท�ำงาน เป็นต้น(28) และการศึกษาโปรแกรมจิต

สังคมบ�ำบัดผู้ป่วยนอกแบบประยุกต์ที่เกิดจากผู้ป่วย

จ�ำนวนมากขึ้นแต่ผู ้ให้การบ�ำบัดมีจ�ำกัด โดยแยก

ประเภทผู้ป่วยเป็นกลุ่มติดระยะเริ่มต้น กลุ่มติดระยะ

ปานกลาง และกลุ่มติดระยะรุนแรง และประยุกต์การ

บ�ำบัดเป็น 3 โปรแกรม โดยยึดโปรแกรมจิตสังคม

บ�ำบัดเดิม และแต่ละโปรแกรมมีกิจกรรมช่วยเสริมให้

เกิดการเรียนรู้ที่ง่ายชัดเจนขึ้น(5) ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษานี้ และเน้นเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การแก้ปัญหา

ด้วยตนเอง มีระบบพี่เลี้ยงกลุ่มและระบบคู่หู (buddy) 

ท�ำให้มีผู้ป่วยเข้าบ�ำบัดเพิ่มขึ้นและบ�ำบัดต่อเนื่องมาก

ขึ้น และการศึกษาอื่นที่ประยุกต์วิธีการโดย กลุ่มเสพ 

ใช้โปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัดและการให้ค�ำปรึกษาใน

คลินิก กลุ่มติด ใช้โปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัด และการ

ให้ค�ำปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ และการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมบ�ำบัด(8) และรูปแบบการบ�ำบัด

อื่น ที่กลุ่มติด ใช้โปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัด (modify 

matrix program) 16 ครั้ง ระยะเวลา 4 เดือน 

เนื่องจากปัญหาค่าเดินทาง ระยะเวลาการเข้าร่วม

กิจกรรมนาน ปัญหาการอ่าน เขียนไม่ได้ ท�ำให้

สมาชิกอื่นต้องรอ เกิดความเบื่อหน่าย ส่งผลให้อัตรา 

drop out สูงขึ้นจึงมีพัฒนารูปแบบให้สอดคล้องกับ

บริบทของผู้ให้การบ�ำบัดและผู้ป่วย(9) ซ่ึงรูปแบบการ
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บ�ำบัดผู้ป่วยยาเสพติดระบบเมทริกซ์โปรแกรม มีการ

ประยุกต์หลายรูปแบบ เพื่อให้เหมาะสมกับข้อจ�ำกัด 

และเพ่ือประสิทธิภาพการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย 

	 การวิจัยและพัฒนานี้ ช่วยให้ผู้ป่วยพึงพอใจ

มากขึ้น ได้รับความรู้มากข้ึน และผู้ให้การบ�ำบัดมีรูป

แบบแนวทางเดียวกัน สามารถสรุปเนื้อหาได้ง่ายและ

ชัดเจนขึ้น ช่วยให้การบ�ำบัดยาเสพติดมีประสิทธิภาพ

และคณุภาพมากข้ึน นบัเป็นรปูแบบการบ�ำบดัท่ีเหมาะสม

กับผู้ป่วยและผู้ให้การบ�ำบัดยาเสพติด ของกลุ่มงาน

จิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์

ซึ่งในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ควรมีการ

พัฒนารูปแบบที่ เหมาะสมกับผู ้ป ่วยและผู ้ให ้การ

บ�ำบัดรักษา และมีการประเมินผลต่อเนื่อง ในการ

วิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาอัตราการเลิกยาเสพติดได้ใน

ระยะ 1 ปี หลังจบการบ�ำบัด (retention rate) และ

ศึกษาเปรียบเทียบผลคะแนนหลังจบการบ�ำบัดกับ

อัตราการไม่เสพซ�้ำ  3 เดือนหลังจบการบ�ำบัดในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มากขึ้น

สรุป

	 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ร่วม

กบัการบ�ำบดัระบบเมทรกิซ์โปรแกรมในผูป่้วยยาเสพตดิ

เพื่อป้องกันการเสพซ�้ำ  โดยการสร้างเครื่องมือชุดเสริม

สร้างความรู้ผู้ป่วย และชุดประเมินความรู้ผู้ป่วยสาร

กระตุ้นประสาท กัญชา สารระเหย พบว่าเป็นรูปแบบที่

มีประสิทธิผลดี ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นหลังการ

บ�ำบัด อัตราไม่เสพซ�้ำ  3 เดือนหลังจบการบ�ำบัดเพิ่ม

ขึ้นตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 92.7  

อัตราการจบการบ�ำบัดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 81.2 และผู้ป่วย

มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 64.6
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Prevalence and Factors Associated to Diabetic Nephropathy in Patients 

with Type 2 Diabetes Mellitus of Danchang Hospital, Suphanburi

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความชุก ลักษณะทางคลินิก การใช้ยาเม็ดลดความดันโลหิต ระยะการด�ำเนินโรค 

และปัจจัยสัมพันธ์กับโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยในโรงพยาบาลด่านช้าง 

วิธีศึกษา	 :	 ศึกษาแบบวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับ

การตรวจคัดกรองโรคไตจากเบาหวาน ระหว่าง 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2562 จ�ำนวน 

1,034 คน ในโรงพยาบาลด่านช้าง สุพรรณบุรี บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนด้วยแบบเก็บ

ข้อมูล แจกแจงข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ multiple logistic 

regression ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา	 :	 พบความชุกโรคไตจากเบาหวานร้อยละ 48.0 โดยเป็น microalbuminuria ร้อยละ 46.8 พบ

การใช้กลุ่มยา AECI/ARB ในผู้ป่วยร้อยละ 61.7 และเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 

25.0 พบว่าปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตจากเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในผู้ป่วย 

microalbuminuria ได้แก่ เป็นเพศชาย (
adj
OR 0.45; 95%CI 0.34-0.59, P<0.001) ระยะการ

เป็นโรคเบาหวานนานกว่า 10 ปี (
adj
OR 1.49; 95%CI 1.14-1.95, P=0.003) systolic blood 

pressure สูงกว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท (
adj
OR 4.00; 95%CI 3.07-5.22, P 

<0.001) มี diabetic retinopathy (
adj
OR 10.06; 95%CI 7.13-14.18, P<0.001) และมีโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลาย (adjOR 2.36; 95%CI 1.52-3.67, P<0.001) 

สรุป	 :	 ความชุกผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานในโรงพยาบาลด่านช้างค่อนข้างสูง การใช้ยาเม็ดลดความ

ดันโลหิตเพื่อควบคุมโรคในผู้ป่วยเบาหวานยังเป็นยาต้านระบบ renin-angiotensin-aldo-

sterone การตรวจคัดกรองเพื่อป้องกันและชะลอความเส่ือมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน ควร

ค�ำนึงถึงผู้ป่วยหญิงสูงอายุ ระดับ HbA1c ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และการควบคุม

ความดันโลหิต 
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Abstract

Objective	 :	 To study the prevalence of diabetic nephropathy, clinical characteristics, antihy-

pertensive drug use, prognosis and factors associated with diabetic nephropathy 

at danchang community hospital

Method	 :	 A single-center, retrospective, cross-sectional registry-based in all of type 2 DM 

patients, age equal to or greater than 18 years old, who were diagnosed 

diabetic nephropathy according to current criteria during Jan-Dec 2019, in 

Danchang Community Hospital Suphanburi. The data were collected and 

reported in descriptive statistics and analyzedassociated factors by multiple 

logistic regression model, with statistically significance of p<0.05.

Results	 :	 The prevalence of diabetic nephropathy was 48.0%, of which microalbuminuria 

was 46.8%. 61.7% of diabetic mephropathy patients and 25.0%, stage 3 chronic 

kidney disease used AECi/ARB. statistically significant factors associated with 

diabetic nephopathy in patient with microalbuminuria patients were male 

(
adj
OR 0.45; 95%CI 0.34-0.59, P < 0.001), diabetic duration longer than 10 years 

(
adj
OR 1.49; 95%CI 1.14. -1.95, P=0.003), systolic blood pressure greater than or 

equal to 130 mm Hg (adjOR 4.00; 95%CI 3.07-5.22, P<0.001) diabetic retinopathy 

(
adj
OR 10.06; 95%CI 7.13-14.18, P<0.001), and peripheral artery disease (

adj
OR 

2.36; 95%CI 1.52-3.67, P<0.001).

Conclusion  	 : The prevalence of diabetic nephropathy in Dan Chang Hospital was high. The 

majority of antihypertensive drug use was renin-angiotensin-aldosterone system 

drugs as. Early screening tests to prevent and slow the progression of kidney 

disease in diabetic patients with consideration of elderly female patients, HbA1c 

levels, duration of diabetes and blood pressure control.

Keyword	 :	 diabetic nephropathy, prevalence, community hospital
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บทนำ�

	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) โรคเรื้อรัง

ที่เป็นปัญหาสุขภาพของประเทศไทยมานานจนถึง

ปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

(type 2 diabetes mellitus) ในประเทศไทยพบความ

ชุกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7 ในปี พ.ศ.2547 เป็นร้อยละ 

8.9 ในปี พ.ศ.2559(1) โรคเบาหวานก่อภาวะแทรกซ้อน

เรื้อรังรุนแรงโดยเฉพาะอย่างยิ่งสัมพันธ์กับพยาธิ

ก�ำเนิดโรคของหลอดเลือดแดง (atherosclerotic 

vascular disease) ท้ังหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ 

(macrovascular) เช่น coronary artery disease 

หรือ stroke และหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (micro-

vascular) เช่น retinopathy, neuropathy และ 

nephropathy(2,3)

	 โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropa-

thy : DN) เป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญของโรคไตเรื้อรัง

ระยะท้าย ความชกุ DN ของคนไทยสงูถงึร้อยละ 42.9(4) 

จากภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูงจนเปลี่ยนแปลง

เมแทบอลิซึมของน�้ำตาลกลูโคสในร่างกายต่อเนื่อง 

จนน�ำไปสู ่พยาธิสภาพในหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก

ของเนื้อไตตามมา เริ่มจากเพิ่มอัตราการกรองและ

ขนาดของไตเพิ่มขึ้น (glomerular hyperfiltration 

และ glomerular hypertrophy) พบเซลล์บุบริเวณ 

glomerular basement membrane (GBM) หนาตัว 

จนเกิด mesangial matrix สะสมจนเกิด glomerulo-

sclerosis ในท้ายท่ีสุด และสูญเสียการกรองของไต

อย่างรุนแรง(5) โรคไตจากเบาหวานเพิ่มอัตราเจ็บป่วย 

การนอนโรงพยาบาล และการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบา

หวาน ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดหลังวินิจฉัยโรคเบาหวานแล้ว

นานกว่า 10 ปี นอกจากนี้พบว่า DN เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(6,7) โดยระยะแรก

ของโรคตรวจพบ microalbuminuria (incipient 

stage) ในปัสสาวะผู้ป่วย ต่อมาเกิด macroalbu-

minuria หรือเรียกว่า overt nephropathy น�ำไปสู่ไต

เสื่อมเรื้อรังระยะท้าย(8-10) ซึ่งสามารถตรวจคัดกรองโรค

ไตจากเบาหวานได้ด้วยการตรวจวัดค่า urinary albu-

min creatinine ratio (UPCR) และการตรวจเลือดวัด

ค่า serum creatinine ประเมินอัตราการกรองของไต 

หรือ glomerular infiltration rate (GFR) เพื่อ

ประเมินระยะโรค 

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบความชุก 

ลักษณะทางคลินิก การใช้ยาเม็ดลดความดันโลหิต 

ระยะการด�ำเนินโรค และปัจจัยสัมพันธ์กับโรคไตจาก

เบาหวานของผู้ป่วยในโรงพยาบาลด่านช้าง ซึ่งเป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ของจังหวัดสุพรรณบุร ี

และพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มโรคไตจากเบาหวานสูงขึ้น 

ซึ่งอาจช่วยแพทย์และสหสาขาวิชาชีพทราบภาระโรค 

(disease burden) และประเมินศักยภาพของทีม

บริบาล (health needs) เพื่อให้สามารถพัฒนา

มาตรการป้องกันหรือชะลอความรุนแรงของโรค และ

มีแนวทางการบริบาลผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานได้ใน

อนาคต

วิธีการศึกษา

	 เป ็นการวิจัยแบบวิ เคราะห ์ภาคตัดขวาง 

(cross-sectional analytic study) โดยการศึกษานี้ได้

รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สพุรรณบรุ ีเลขท่ี 010/2563 ศกึษาผูป่้วยระหว่างวนัท่ี 1 

มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2562 กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่มารับ

การตรวจรักษาต่อเนื่องและได้รับการคัดกรองโรค

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ครั้งใน 12 

เดือนที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยคัดผู้ป่วยต่อไปนี้ออกจาก

การศึกษา (exclusion criteria) ได้แก่ ก�ำลังตั้งครรภ์ 

โรคมะเร็ง ได้รับยา steroid มีหัวใจล้มเหลว มีไข้หรือ

ติดเชื้อ ระดับ creatinine ในเลือดเปลี่ยนแปลงใน 3 
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เดือน และพบโรคไตจากสาเหตุอื่น ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ความชุกของโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน

จากการศกึษาขนาดใหญ่ของประเทศไทย(5) ร้อยละ 42.9 

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p-value น้อยกว่า 0.05 

และ power เท่ากับ 0.20 ได้กลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะ

เจาะจงจ�ำนวน 1,034 คน ซึ่งได้รับการคัดกรองโรคไต

จากเบาหวานในช่วงเวลาที่ศึกษาและสามารถเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ ผู้ป่วยได้รับการค�ำนวณดัชนีมวลกาย 

(body mass index: BMI) วัดแรงดันโลหิตด้วย 

sphygmomanometer(11) ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ตรวจระดับ HbA1c 

และระดับไขมันในเลือด ค�ำนวณอัตราการกรองของไต 

(glomerular filtration rate: GFR) ด้วยวิธีของ Cock-

croft & Gault และตรวจ microalbuminuria ใน

ปัสสาวะด้วยวิธี immunoturbidity ตรวจ creatinine 

ในปัสสาวะช่วงเช้าด้วยวิธี Jaffe kinetic และค�ำนวณ

ค่า urine protein to creatinine ratio (UPCR) เก็บ

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก และยาลดความ

ดันโลหิตที่ได้รับของผู้ป่วยจากเวชระเบียน

	 การวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวานใช้เกณฑ์ของ 

KDOQI clinical practice guidelines and clinical 

practice recommendations for diabetes and 

chronic kidney disease(9) โดย macroalbumin-

uria หรือ overt nephropathy หมายถึง ค่า UPCR 

มากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อกรัมของ creatinine และ 

microalbuminuria หมายถึงค่า UPCR ระหว่าง 30-

300 มิลลิกรัมต่อกรัมของ creatinine ร่วมกับตรวจจอ

ประสาทตาพบ diabetic retinopathy 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

เปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปและลักษณะทางคลินิกกับ

การเกิดโรคไตจากเบาหวาน 2 ชนิด ได้แก่ microal-

buminuria และ macroalbuminuria ด้วยสถิติ Chi-

square หรือ Mann-Whitney U test ตามชนิด

ตัวแปร และท�ำนายปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดโรคไต

จากเบาหวานด้วยสถิติ multiple logistic regression 

โดยการคัดเลือกตัวแปรต้นที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติแบบ 

stepwise โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างช่วง

ศึกษา 4,134 คน เข้าเกณฑ์วิจัยทั้งสิ้น 1,034 คน เป็น

ผู้ป่วยหญิง ร้อยละ 66.6 อายุเฉลี่ย 59.4±10.3 ปี ดัชนี

มวลกายเฉลี่ย 25.0±2.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มี

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานและรับการรักษาเฉลี่ย 

8.4±4.2 ปี มีระดับ HbA1c มากกว่าร้อยละ 7.0 

เท่ากับร้อยละ 69.3 ยังสูบบุหรี่ ร้อยละ 15.1 มีโรค

ความดันโลหิตสูงร่วมด้วยร้อยละ 58.7 ผู้ป่วยร้อยละ 

29.9 พบ diabetic retinopathy ร้อยละ 29.8 มีโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และร้อยละ 10.7 มีโรคหลอด

เลือดแดงส่วนปลาย (ตารางที่ 1)

	 พบความชุกโรคไตจากเบาหวาน (diabetic 

nephropathy) ร้อยละ 48.0 พบผู้ป่วยมี microalbu-

minuria ร้อยละ 46.8 มากกว่า macroalbuminuria 

ที่พบร้อยละ 1.2 โดยลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยโรคไตจากเบา

หวานทั้ง 2 กลุ่มได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ เพศหญิง ระยะ

เวลาเป็นโรคเบาหวาน สูบบุหรี่ ระดับน�้ำตาลทั้งขณะ

อดอาหารและ HbA1c ระดับแรงดันโลหิต serum 

creatinine, serum triglyceride และ HDL-choles-

terol ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่มีจอประสาท

ตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy), 

ischemic heart disease และ peripheral arterial 

disease (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิก (clinical characteristics) ของผู้ป่วย

ข้อมูล รวม No micro  

albuminuria

Micro  

albuminuria

Macro  

albuminuria

P-value*

no. (%) 1,034 538 (52.0) 484 (46.8) 12 (1.2) -

Age (years), mean (S.D.) 59.4 (10.3) 58.2 (11.3) 60.1 (10.4) 66.4 (9.9) <0.001

Female, no. (%) 688 (66.5) 481 (89.4) 199 (41.1) 8 (66.7) <0.001 

BMI (kg/m2), mean (S.D.) 25.0 (2.5) 24.5 (4.1) 24.4 (4.8) 24.7(5.5) 0.259 

DM duration (years), mean 

(S.D.)

8.4 (4.2) 8.4 (3.4) 9.1 (4.7) 9.2 (3.8) <0.001 

Current smoker, no. (%) 156 (15.1) 84 (15.6) 68 (14.0) 4 (33.3) <0.001 

FPG (mg/dL), mean (S.D.) 162.9 (62.7) 159.9 (53.7) 164.1(59.5) 169.5 (68.1) <0.001 

HbA
1c
 (%),mean (S.D.) 8.3 (1.8) 8.2 (1.9) 8.6 (1.4) 8.7 (1.3) <0.001 

SBP (mmHg), mean (S.D.) 131.6 (16.3) 129.4 (13.2) 130.7 (14.4) 131.3 (12.2) <0.001  

DBP (mmHg), mean (S.D.) 70.4 (8.1) 70.9 (6.4) 72.4 (6.7) 72.8 (7.8) <0.001 

Serum Cr (mg/dL), mean (S.D.) 1.4 (1.1) 1.3 (0.9) 1.4 (1.2) 1.4 (1.2) <0.001  

Total cholesterol (mg/dL), 

mean (S.D.)

195.6 (42.9) 196.2 (40.9) 201.8 (42.3) 206.3 (50.4) 0.091  

Triglyceride (mg/dL), mean (S.D.) 186.2 

(106.3)

182.6 

(106.8)

189.7 

(114.4)

202.4 

(126.3)

<0.001  

HDL-cholesterol (mg/dL), 

mean (S.D.)

55.3 (12.0) 54.6 (11.6) 51.2 (13.4) 50.3 (10.8) <0.001  

LDL-cholesterol (mg/dL), 

mean (S.D.)

125.8 (38.4) 123.4 (39.2) 125.9 (38.0) 127.7 (37.1) 0.066  

Hypertension, no. (%) 607 (58.7) 298 (49.1) 301 (49.6) 8 (1.3) <0.001  

Retinopathy, no. (%) 309 (29.9) 134 (24.9) 166 (34.3) 9 (75.0) <0.001  

IHD, no. (%) 308 (29.8) 125(23.2) 173 (35.7) 10 (83.3) <0.001  

PAD, no. (%) 111 (10.7) 59 (11.0) 45 (9.3) 7 (58.3) <0.001  
BMI; body mass index, DM; diabetes mellitus, FPG; fasting plasma glucose, HbA1c; hemoglobin A1c, SBP; sys-

tolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, Cr; creatinine, HDL-cholesterol; high density lipoprotein 

cholesterol, LDL-cholesterol; low density lipoprotein cholesterol, IHD; ischemic heart disease, PAD; peripheral 

artery disease

*ค่า P-value จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม microalbuminuria และ macroalbuminuria
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	 การใช้ยาเม็ดลดความดันโลหิต (antihyper-

tensive agents) เพื่อควบคุมแรงดันโลหิตในผู้ป่วย 

DN พบการใช้ยา angiotensin converting enzyme 

inhibitor (ACEI) สูงที่สุดทั้ง 3 กลุ่ม (ร้อยละ 61.7-

76.4) กลุ่มผู้ป่วย microalbuminuria พบว่าใช้ยา 

diuretics, ACEI, calcium channel blocker (CCBs) 

เป็นร้อยละ 62.6, 61.7 และ 44.8 ตามล�ำดับ ใช้ยา 

กลุ่มอ่ืนๆ (direct vasodilators, central alpha2-

blocker และ alpha-blocker) เพียงร้อยละ 2.5 และ

กลุ่มผู้ป่วย macroalbuminuria ใช้ยา ACEI, diuretic 

และ CCBs เป็นร้อยละ 65.8, 61.3 และ 55.7 ตาม

ล�ำดับ (รูปที่ 1)

	 การด�ำเนินโรคผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานเป็น

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) ตาม

ระยะต่างๆ ในผู้ป่วย 495 คน พบระยะที่ 2 ร้อยละ 

64.4 และระยะที่ 5 ร้อยละ 1.5 (รูปที่ 2)  ซึ่งผู ้ป่วย

ระยะที่ 5 เป็นโรคไตวายระยะท้าย (end-stage 

renal disease) ที่ต้องการการบ�ำบัดทดแทนไต 

(renal replacement therapy : RRT) ด้วยวิธี

ต่างๆ จ�ำนวน 7 คน ผู้ป่วย 4 คน บ�ำบัดทดแทนไต

ด้วยการล้างไตทางหน้าท้อง (continuous ambu-

latory peritoneal dialysis : CAPD) และผู้ป่วย 

3 คน ใช้วิธีฟอกเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (hemodi-

alysis) และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จ�ำนวน 

29 คน ก�ำลังเข้าสู ่กระบวนการให้ค�ำปรึกษาเพื่อ

เตรียมการบ�ำบัดทดแทนไต 

รูปที่ 1 ร้อยละของการใช้ยาเม็ดลดความดันโลหิต (antihypertensive agents) ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค

ความดันโลหิตสูงร่วม จ�ำนวน 607 คน
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รูปที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานแบ่งตามระยะการด�ำเนินโรค จ�ำนวน 495 คน

	 เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีผู้ป่วย 24 ราย (ร้อยละ 

2.3 ของผู้ป่วยเบาหวาน) พบข้อมูลท่ีบันทึกไม่ครบ

ถ้วนเน่ืองจากผู้ป่วยย้ายออกจากพื้นท่ีการศึกษาและ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการสูญหาย ผู้วิจัยจึงน�ำมา

ข้อมูลมาวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคไตจากเบาหวาน ท้ังสิ้น 1,010 คน เมื่อวิเคราะห์

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตจากเบาหวาน

ด้วยการสถิติ multiple logistic regression ใน 

ผู้ป่วย microalbuminuria พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคไตจากเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติดังนี้ เป็นเพศชาย (
adj
OR 0.45; 95%CI 0.34-

0.59, P<0.001) ระยะการเป็นโรคเบาหวานนาน

กว่า 10 ปี (
adj
OR 1.49; 95%CI 1.14-1.95, P= 

0.003) systolic blood pressure สูงกว่าหรือ

เท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท (
adj
OR 4.00; 95%CI 

3.07-5.22, P<0.001) มี diabetic retinopathy  

(
adj
OR 10.06; 95%CI 7.13-14.18, P<0.001) และมี

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (
adj
OR 2.36; 95%CI 

1.52-3.67, P<0.001) (ตารางที่ 2) และในผู้ป่วย 

macroalbuminuria พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคไตจากเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ได้แก่ systolic blood pressure สูงกว่าหรือเท่ากับ 

130 มิลลิเมตรปรอท (
adj
OR 4.90; 95%CI 1.31-

18.35, P 0.018) มี diabetic retinopathy (
adj
OR 

106.04; 95%CI 13.41-834.46, P<0.001) และมี

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (
adj
OR 75.61; 95%CI 

15.91-359.27, P<0.001) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ diabetic nephropathy วิเคราะห์โดยใช้สถิติ multiple logistic regression 

แบบขั้นตอน (stepwise)
Variable n No 

albuminuria 
Microalbuminuria Macroalbuminuria 

1,010 n=538 n=484 n=12 

% %
adj
OR (95% CI) P value %

adj
OR (95% CI) P value

Gender

   Female 675 59.1 39.7 1 1.2 1

   Male 335 39.7 59.1 0.45 (0.34-0.59) <0.001 1.2 1.5 (0.44-5.06) 0.513

Age

   <60 years 401 52.6 46.7 1 0.7 1

   ≥60 years 609 52.7 45.8 1.02 (0.79-1.31) 0.880 1.5 1.97 (0.52-7.36)

DM duration

   <10 years 329 59.6 39.8 1 0.6 1

   ≥10 years 681 49.3 49.2 1.49 (1.14-1.95) 0.003 1.5 2.91 (0.63-13.41) 0.169

SBP (mmHg)

   <130 468 70.5 28.8 1 0.6 1

   ≥130 542 37.3 61.1 4.00 (3.07-5.22) <0.001 1.7 4.90 (1.31-18.35) 0.018

HbA1c (%)

   ≤7.0 400 50.3 48.8 1 1.0 1

   >7.0 610 54.3 44.4 0.84 (0.65-1.08) 0.190 1.3 1.21 (0.36-4.08) 0.753

Triglyceride

   <150 mg/dL 523 55.4 43.6 1 0.9 1

   ≥150 mg/dL 487 49.7 48.9 1.15 (0.89-1.47) 0.277 1.4 1.67 (0.52-5.35) 0.382

Retinopathy 

   No DR 711 67.8 32.1 1 0.2 1

   DR 299 16.7 79.6 10.06 (7.13-14.18) <0.001 3.7 106.04 (13.41-

834.46)

<0.001

PAD

   No PAD 904 55.2 44.6 1 0.2 1

   PAD 106 31.1 59.4 2.36 (1.52-3.67) <0.001 9.4 75.61(15.91-359.27) <0.001

DM; diabetes mellitus, SBP; systolic blood pressure, HbA1c; hemoglobin A1c, re,  DR; diabetic 

retinopathy, PAD; peripheral artery disease
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วิจารณ์

	 โรคไตจากเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนของ

หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microvascular compli-

cation) ที่รุนแรงที่สุดของผู้ป่วยเบาหวาน(12,13) ไม่เพียง

แต่น�ำมาซึ่ง end-stage renal disease (ESRD) จน

ต้องให้การรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตแล้วยังเพ่ิม

อัตราตายด้วย นอกจากนี้ microalbuminuria นั้นยัง

สัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

events)(14) ความชุกของ microalbuminuria และ 

macroalbuminuria หรือ overt nephropathy ใน

ผู้ป่วยเบาหวานจากการศึกษาอื่นๆ เป็นร้อยละ 19.7 

และ 23.2 ตามล�ำดับ(15-17) ส่วน DN ในผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 นั้นพบความชุกแตกต่างกันไปตั้งแต่

ร้อยละ 5 ถึง 20(18) เนื่องจากความแตกต่างของข้อมูล

ที่บันทึกได้ตามแต่การศึกษาและความแตกต่างของ

เชื้อชาติด้วย รายงานด้านวิทยาการระบาดของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ DN สูงกว่าในเอเชีย(19) 

ส�ำหรับการศึกษานี้มีความชุกสูงกว่า Diabcare-Asia 

1998 ซึ่งเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางขนาดใหญ่

หลายประเทศในทวีปเอเชียพบ microalbuminuria 

สูงร้อยละ 39(20) แต่ใกล้เคียงกับความชุกร้อยละ 42.9 

จ า กก า รศึ กษ าแบบทะ เ บี ยนขน าด ใหญ ่ ข อ ง

ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.2546(5) ซึ่งไม่มีข้อมูลของ

โรงพยาบาลชุมชนในการศึกษานั้น แต่ในรายงานพบว่า

มี microalbuminuria น้อยกว่า (ร้อยละ19.7) และ 

macroalbuminuria สูงกว่า (ร้อยละ 23.2) การศึกษา

ในผู้ป่วยของโรงพยาบาลด่านช้าง อาจเป็นไปได้ว่า เกิด

ขึ้นภายหลั งการประกาศใช ้แนวทางเวชปฏิบัติ

มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานปี พ.ศ. 

2560 ของประเทศไทย(11) ส่งผลให้การคัดกรองโรค

แทรกซ้อนเบาหวานรวดเร็วและครอบคลุมเป็นเหตุให้

พบ DN ได้เร็วและเมื่อได้ป้องกันและชะลอความเสื่อม

ของ DN ในคลินิกเบาหวานมาก่อนหน้าการศึกษานี้

เริม่ต้น อาจเป็นผลให้ความชกุของ macroalbuminuria 

หรือ overt nephropathy ลดลงน้อยกว่าการศึกษา

ขนาดใหญ่ของประเทศ 

	 การศึกษานี้พบผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานที่มี

การด�ำเนินโรคระยะที่ 2 ถึงร้อยละ 64.4 และมีผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 รวมสูงถึงร้อยละ 35.6 สูงใกล้

เคียงกับการศึกษาด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยเดียวกันกับ

การศึกษานี้ ในโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่ของ

ประเทศไทย(21) อาจบ่งชีว่้าผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล

ชุมชนก�ำลังเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอย่าง

รุนแรง ผู้ป่วยจ�ำนวนมากจ�ำเป็นต้องได้รับการคัดกรอง

อย่างทั่วถึงและเร่งด่วน การด�ำเนินโรคไตจากเบาหวาน

อาจรุนแรงเพิ่มขึ้นหากไม่ได้รับการวินิจฉัยและให้การ

รักษาเหมาะสม และอาจบรรเทาความรุนแรงของโรค

ได้หากรักษาตามมาตรฐานโดยเร็ว การตรวจคัดกรอง

โรคไตจากเบาหวานในประเทศไทย ปัจจุบันแนะน�ำให้

คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ทุกรายทันที

และอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง(11)

	 การใช้ยาเม็ดลดความดันโลหิตเพื่อควบคุมโรค

ในผู้ป่วยเบาหวานนั้น ยาหลักยังเป็นยาต้านระบบ re-

nin-angiotensin(9,12) ได้แก่ กลุ่มยา ACE inhibitor 

(ACEI) และ angiotensin II receptor blockers 

(ARBs) แม้ผู้ป่วยมี DN แล้วก็ตาม โดยพบว่าสามารถ

ชะลอความรุนแรงของ microalbuminuria และ 

macroalbuminuria ลงได้ รวมไปถึงไม่เพิ่ม cardio-

vascular events แต่อย่างใด การใช้ยาในการศึกษานี้

เป็นไปในทางเดียวกันกับรายงานอื่นๆ(11,17) ยา ACEI 

และ ARBs ในรายงานนี้ถูกใช้สูงถึงร้อยละ 60 และ

ร้อยละ 30 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามไม่พบการใช้ยา

สองกลุ ่มนี้ร่วมกันเพื่อลดระดับแรงดันโลหิตและลด

การเกิด microalbuminuria ได้มากกว่าการใช้ยา
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ต�ำรับเดียว แต่อาจท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

hyperkalemia สูง(14-16) ประกอบกับช่วงระยะเวลาใน

การติดตามผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนแต่ละครั้งนั้น

ค่อนข้างนาน หากอาการรุนแรงขึ้นมักส่งตัวผู้ป่วยไป

พบอายุรแพทย์โรคไต 

	 การศึกษาน้ีพบโรคความดันโลหิตสูงเป ็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ diabetic nephropathy เช่น

เดียวกันกับการศึกษาอ่ืน(11-13) การศึกษาน้ีพบผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับ SBP ต�่ำกว่า 130 มิลลิเมตร

ปรอท ร้อยละ 46.3 มากกว่าการศึกษาขนาดใหญ่ใน

ประเทศไทย(4) ซ่ึงควบคุมระดับ SBP ได้เพียงร้อยละ 

18 ในปัจจุบันแนะน�ำให้ควบคุมระดับความดันโลหิตใน

ผู้ป่วยเบาหวานท่ียังไม่มีโรคแทรกและมีโรคไตจากเบา

หวานแล้วให้ต�่ำกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท(11) ผู้ป่วย

มักได้รับยาลดความดันโลหิตหลายขนานร่วมกันไม่

น้อยกว่า 3 ต�ำรับแม้ไม่มีข้อมูลในการศึกษานี้แต่อาจ

ไม่ต่างกันมากในแง่เวชปฏิบัติ ในการศึกษานี้พบการ

ใช้ยา ACEi ในผู้ป่วย microalbuminuria และ mac-

roalbuminuria ร้อยละ 61.7 และ 65.8 ตามล�ำดับ 

ซึ่งยาดังกล่าวเป็นยาหลักท่ีแนะน�ำให้ใช้ในผู้ป่วยโรค

ไตจากเบาหวานทั้งในบทบาทการป้องกันและชะลอ

การด�ำเนนิโรคทกุระยะ(11) ดงันัน้เวชปฏบัิตขิองโรงพยาบาล

ชุมชนควรสนับสนุนให้ใช้ยาดังกล่าวเพื่อจุดประสงค์

ป้องกันและชะลอการด�ำเนินโรคหากไม่มีข ้อห้าม

การใช้ยา

	 ปัจจัยสัมพันธ์กับโรคไตจากเบาหวานในการ

ศึกษานี้ ได้แก่ เป็นผู้ป่วยหญิง เป็นเบาหวานมานาน

กว่า 10 ปี มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม พบมีภาวะ dia-

betic retinopathy และ peripheral arterial dis-

ease แล้ว เหมือนกับการศึกษาก่อนหน้าทั้งแบบภาค

ตัดขวางและไปข้างหน้าระยะยาวซึ่งมีโอกาสพบทั้ง 

microvascular และ macrovascular complication 

ร่วมกัน(18-20) ผู้ป่วย microalbuminuria มีตัวแปร

สัมพันธ์กับโรคไตจากเบาหวานท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ดงันี ้เป็นเพศชาย 0.45 เท่า ระยะการเป็นโรคเบาหวาน

นานกว่า 10 ปี 1.49 เท่า systolic blood pressure 

สูงกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท 4.0 เท่า มีโรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายแล้ว 2.36 เท่า และสูงถึง 10.06 เท่า 

หากผู้ป่วยมีโรค diabetic retinopathy แล้วพบผู้ป่วย 

macroalbuminuria 12 คน (ร้อยละ 1.2) ซึ่งปัจจัย

สัมพันธ์กับโรคไตจากเบาหวาน ได้แก่ systolic blood 

pressure สูงกว่า 130 มม.ปรอท 4.90 เท่า มีโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลาย 75.61 เท่า และหากผู้ป่วยมี 

diabetic retinopathy เกิดขึ้นแล้วจะมีแต้มต่อเสี่ยง 

macroalbuminuria สูงถึง 106.04 เท่า

	 ในเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้พบ

ว่า แม้ระดับ HbA1c ได้ตามเป้าหมายการรักษาถึงร้อย

ละ 39.6 แต่ผู้ป่วยควบคุม SBP ได้ไม่ดีนัก อีกทั้งผู้ป่วย

ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีอัตราการสูบ

บุหรี่สูง ซ่ึงล้วนแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงของทั้ง microvas-

cular และ macrovascular complication ทั้งสิ้น 

ทั้งนี้การตรวจพบ DR และโรคหลอดเลือดแดงส่วน

ปลายนั้น เป็นร่องรอยส�ำคัญทางคลินิกของ DN ได ้  

ซ่ึงการวินิจฉัย PAD ในการศึกษานี้ใช้จากประวัติ 

claudication และตรวจ ankle brachial index 

(ABI) หรือการพบแผลที่เท้าร่วมกัน มีเพียงร้อยละ 0.9 

ของผู้ป่วย PAD ได้รับการตรวจหลอดเลือดแดงส่วน

ปลายทางรงัสวีทิยา ทัง้น้ีเป้าหมายการรกัษาภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติในผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน แนะน�ำ

ให้ท�ำการประเมินและให้การรักษาจนระดับ LDL-C ต�่ำ

กว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และต�่ำกว่า 55 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร หากมโีรคของหลอดเลือดแดงเกดิข้ึนแล้ว(12)

โดยไม่มีนิยามระดับเป้าหมายการรักษาของ HDL-C 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำปัจจัยเฉพาะ LDL-C มาวิเคราะห์
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ความสัมพันธ์ เช่นเดียวกับการสูบบุหรี่ที่ต้องประเมิน

และให้การรักษาผู้ป่วยเบาหวานทุกรายเลิกบุหรี่จน

ส�ำเร็จไม่ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะเกิดโรคแทรกซ้อนหลอด

เลือดแดงขนาดใหญ่หรือเล็กเกิดขึ้นแล้วหรือไม่ตาม(11)

	 มีหลักฐานจ�ำนวนมากช้ีบ่งว่าสามารถป้องกัน

หรือชะลอ diabetic nephropathy ได้ด้วยการคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างเข้มงวดทั้งในผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 1 และ 2 ทั้งนี้จากการศึกษา Diabetic 

Control and Complication Trial (DCCT)(18) ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 การคุมกลูโคสในเลือดอย่าง

เข้มงวดสามารถลด microalbuminuria ลงได้ถึง

ร้อยละ 39 เช่นเดยีวกบัการศกึษา UKPDS(9) ซึง่เป็นการ

ศึกษาแบบไปข้างหน้าระยะยาวในผู ้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่าการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดเข้ม

งวดลด microalbuminuria ลงได้ถึงร้อยละ 30 และ

ผลของการคุมเบาหวานเข้มงวดน้ีลด macroalbu-

minuria ลงได้เช่นกัน(16,17) ปัจจุบัน American Dia-

betes Association (ADA) ให้ค�ำแนะน�ำการดูแล

รักษาโรคเบาหวาน ปี พ.ศ.2563 ให้ควบคุมเบาหวาน

เข้มงวดเพื่อป้องกันและชะลอ diabetic nephropa-

thy โดยมีเป้าหมายลดระดับ HbA1c ต�่ำกว่าร้อยละ 7 

ในบางรายอาจต�่ำกว่าร้อยละ 6.5 หากผู้ป่วยสามารถ

ทนได้โดยไม่เกิดภาวะกลูโคสในเลือดต�่ำ(12) การศึกษานี้

พบผู้ป่วยมีระดับ HbA1c ต�่ำกว่าร้อยละ 7 สูงถึงร้อย

ละ 39.6 มากกว่ารายงานของในประเทศไทย(4) ซึ่งการ

คุมเบาหวานอย่างเข้มงวดส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ

ภาวะกลูโคสในเลือดต�่ำเพิ่มขึ้นและเป็นความท้าทาย

ต่อผู้ให้การบริบาลผู้ป่วยอย่างมาก แม้ในปัจจุบันยาที่

สามารถลดระดับกลูโคสในเลือดได้และมีผลป้องกัน 

DN และ cardiovascular complication นั้นได้ถูก

พัฒนาและแนะน�ำในมาตรฐานการรักษาแล้วก็ตาม(20) 

ได้แก่ ยา sodium–glucose cotransporter 2 in-

hibitors (SGLT2i)(12-14)  และ glucagon-like peptide 

1 receptor agonists (GLP-1 RA)(14) หากแต่ยังมีข้อ

จ�ำกัดเร่ืองการเข้าถึงยาในระดับโรงพยาบาลชุมชนและ

เศรษฐานะของระบบสุขภาพเนื่องจากยามีราคาสูงและ

ไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้และ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้ 1) การคัด

กรองผู้ป่วยเบาหวานควรกระท�ำพร้อมกับการประเมิน

ความเส่ียงภาวะแทรกซ้อนโดยรวมและให้การรักษา

ทันที 2) แยกกลุ่มผู้ป่วย poor glycemic control 

เพื่อเข้ารับการรักษาโดยทีมสหสาขาอย่างเข้มงวด และ 

3) สร้างแนวทางปฏิบัติอย่างง่ายเพื่อลดชะลอการเกิด

โรคไตจากเบาหวาน อย่างไรก็ดีจากการวิเคราะห์ข้อมูล

อาจสามารถสร้างรูปแบบสมการการพยากรณ์โรค

แทรกเรื้อรังจากเบาหวานเพื่อจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงสูงอย่าง

แท้จริงออกมาเพื่อจัดการรักษาและชะลอโรคหลอด

เลือดต่างๆ อย่างรวดเร็วแม่นย�ำได้

สรุป

	 โรคไตจากเบาหวานในผู ้ป ่วยโรงพยาบาล

ด่านช้างมีความชุกร้อยละ 48.0 เป็นโรคไตเสื่อมระยะ

ที่ 2 ร้อยละ 64.4 และใช้ยา angiotensin converting 

enzyme inhibitor ร้อยละ 76.4 ในผู้ป่วยที่ไม่พบ mi-

croalbuminuria เพื่อป้องกันและชะลอการด�ำเนิน

โรค ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคไตจากเบาหวานคือ 

ผู้ป่วยหญิงสูงอายุ ระดับ HbA1c เกินกว่าร้อยละ 7.0 

มีโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ และมีโรคหลอด

เลือดแดงในอวัยวะต่างๆ ร่วม
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ประสิทธิภาพของน�้ำกลั้วคอในการตรวจติดตามผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 

และรายงานกลุ่มผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

Efficacy of throat washing for follow up confirmed COVID-19 patients 

and Case series of confirmed COVID-19 patients in Sawanpracharak hospital

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของตัวอย่างน�้ำกลั้วคอ (throat washing) เปรียบเทียบกับตัวอย่างที่

ได้จากการป้ายหลังโพรงจมูกและคอ (nasopharyngeal and throat swab) ในการตรวจ

ติดตามหาเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ภายหลังการรักษาผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 

หายเป็นปกติ และรายงานกลุ่มผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ในการระบาดรอบแรก

ของโรงพยาบาลสรรค์ประชารักษ์ เพื่อให้ทราบถึงลักษณะทางคลินิกด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย

ยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019

วิธีการศึกษา	 :	 ท�ำการศึกษาแบบ retrospective cohort ในผู้ป่วยที่ยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยแยกโรคโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ระหว่างเดือนมีนาคมถึง

พฤษภาคม 2563 จ�ำนวน 7 ราย เมื่อผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 รักษาหายเป็น

ปกติดีแล้ว ให้เก็บน�้ำกลั้วคอด้วยตัวผู้ป่วยเองเปรียบเทียบกับเก็บตัวอย่างจากการป้ายหลัง

โพรงจมูกและคอโดยบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ทุก 3 วัน 

จนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อจึงให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ ข้อมูลผลการตรวจหาเชื้อไวรัส

โคโรนา-2019 น�ำมาวิเคราะห์ หาค่าความถูกต้อง (validity)  ค่าพยากรณ์ (predictive value)  

ประสิทธิภาพ (efficacy) และรายงานข้อมูลทางคลินิกกลุ่มผู้ป่วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา	 :	 มีผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 จ�ำนวน 7 คน อายุมีค่ามัธยฐาน(median) 43 ปี (พิสัย 

22-54 ปี) ไม่มีผู้ป่วยอาการรุนแรงและไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว ไม่มีผู้เสียชีวิต ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐาน 22 วัน (พิสัย 15-35 วัน) เมื่อได้รับการรักษาจนหายเป็น

ปกติ มีผู้ป่วย 6 คนได้รับการตรวจติดตามหาเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 พบว่า ประสิทธิภาพของ

น�้ำกลั้วคอเมื่อเทียบกับวิธีมาตรฐานป้ายหลังโพรงจมูกและคอมี sensitivity ร้อยละ41.67, 

specificity ร้อยละ 66.67, positive predictive value ร้อยละ 71.43, negative predic-
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tive value ร้อยละ 33.36, และ efficacy ร้อยละ 50.00

สรุป	 :	 น�้ำกลั้วคอที่ เก็บด ้วยตัวผู ้ป ่วยเองมีประสิทธิภาพต�่ำในการตรวจติดตามหาเช้ือไวรัส

โคโรนา-2019 หลังจากรักษาผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 หายเป็นปกติดีแล้ว น�้ำ

กลั้วคอยังไม่สามารถทดแทนตัวอย่างที่เก็บจากการป้ายหลังโพรงจมูกและคอโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ได้ในการตรวจติดตามหาเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ถึงอย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อ

จ�ำกัดจ�ำนวนผู้ป่วยน้อย จึงควรศึกษาประสิทธิภาพของน�้ำกลั้วคอเพิ่มเติมเมื่อมีการระบาดของ

โรคไวรัสโคโรนา-2019 ครั้งต่อไปและเก็บข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยให้เพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ไวรัสโคโรนา-2019, น�้ำกลั้วคอ, การป้ายหลังโพรงจมูกและคอ

Abstract

Objective	 :	 To study efficacy of throat washing in detection SARS-CoV-2 after completion 

of treatment of confirmed COVID-19 patients, which collected by themselves 

compared with nasopharyngeal/throat swab, which collected by healthcare 

personnel  and to report case series of confirmed COVID-19 cases in the first 

outbreak in Sawanpracharak hospital.

Method	 :	 This study is retrospective cohort study and case series report which studied in 

isolation cohort ward, Sawanpracharak hospital. Confirmed COVID-19 patients 

who were admitted in Sawanpracharak hospital between March 2020 – May 

2020. Total subjects were seven patients were studied. Confirmed COVID-19 

patients were completely treated and  their signs and symptoms were resolved. 

Patients were instructed to collect throat washing fluid by themselves and were 

nasopharyngeal/throat swabbed by healthcare personnel every three days 

until specimens showed negative results for SARS-CoV-2. Then patients were 

discharged from hospital. Data was analyzed by descriptive, analytic statistics to 

calculate validity, predictive value and efficacy.

Results	 :	 A total of seven confirmed COVID-19 patients were admitted in isolation cohort 

ward, Sawanpracharak hospital. Median age was 43 years old (range 22-54 yrs). 

None of these patients had severe disease, respiratory failure and expired. 

Median of hospitalization were 22 days (range15-35days). Six patients were tested 

for detection SAR-CoV-2 after complete treatment. Throat washing has sensitivity 

41.67%, specificity 66.67%, positive predictive value 71.43%, negative predictive 

value 33.36%, efficacy 50% compared with nasopharyngeal/throat swab.
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Conclusions	 :	 Self collected throat washing had specimens low efficacy to detect SARS-CoV2 

compared with nasopharyngeal/throat swab which collected by healthcare 

personnel in setting of posttreatment confirmed COVID-19 patients. Throat 

washing could not replace nasopharyngeal/ throat swab in this setting. However, 

limitation of this study was low number of patients, thus more studies should 

be done in next outbreak of COVID-19 in order to include more information 

from the patients. 

Keywords	 :	 COVID-19, throat washing, nasopharyngeal/throat swab

บทนำ�

	 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ไวรัสโคโรนา-2019 หรือ

โรคโควิด-19 (The Coronavirus Disease 2019 ; 

COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อไวรัส severe acute 

respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-

CoV-2) ซึ่งเป็น RNA ไวรัส จัดอยู่ใน family Corona-

viridae ซึ่งไวรัสในกลุ่มนี้มักจะก่อโรคทางระบบทาง

เดินหายใจในสัตว์ปีกและมนุษย์(1) ตั้งแต่ ธันวาคม 

2562 เริ่มมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอุบัติใหม่คือ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ในเมืองอูฮั่น มณฑล

ฮูเปย ประเทศจีน(1,2) และมีการระบาดกระจายไปทั่ว

โลก(3) ช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2563 มีการ

ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่โรคไวรัสโคโรนา-2019 

ภายในประเทศไทย(4-6) โดยจังหวัดนครสวรรค์มีผู้ป่วย

ยืนยันป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 จ�ำนวน 9 คน มี 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 7 คนที่รับไว้รักษาที่โรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์ อีก 2 คนรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน

	 โรคไวรัสโคโรนา-2019 ติดต่อจากคนสู่คนได้

ง่ายมาก โดยการติดต่อจากละอองเสมหะขนาดใหญ่ 

(droplet transmission) และสามารถติดต่อโดย

ละอองฝอยขนาดเล็ก (airborne transmission) ใน

บางภาวะการณ์(7-9) เช่น ระหว่างใส่ท่อช่วยหายใจ พ่น

ยา หรือผู้ป่วยไอมากๆ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 

บุคลากรทางการแพทย์จึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อจาก 

ผู้ป่วย(9)และจ�ำเป็นต้องใช้ชุดป้องกันการติดเชื้อหรือ 

personal protective equipment (PPE) จ�ำนวน

มากในการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละราย ท�ำให้เกิดปัญหา

ชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (PPE) ไม่เพียงพอเกิด

การขาดแคลนทั้งระดับโลก(10)และระดับประเทศโดย

เฉพาะในช่วงวิกฤตเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 

2563 ส�ำหรับโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดย

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อผู้ป่วยโควิด-19 

ที่ได้รับการรักษาภายในโรงพยาบาลอย่างน้อย 14 วัน

จนมีอาการเป็นปกติแล้ว ได้ก�ำหนดให้ผู้ป่วยจ�ำเป็น

ต้องได้รับการตรวจโดยป้ายหลังโพรงจมูกและคอ (na-

sopharyngeal/throat swab) ตามวิธีมาตรฐาน(11-13)

และผลเชื้อโควิด-19 เป็นลบ ทางโรงพยาบาลจึงจะ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้

	 ในระหว่างการท�ำป้ายหลังโพรงจมูกและคอ

เพื่อตรวจหาเชื้อ(12-13) บุคลากรทางการแพทย์มีโอกาส

ติดเชื้อจากผู้ป่วยได้สูงเพราะจะเกิดการแพร่กระจาย

แบบละอองฝอยขนาดเล็กระหว่างการท�ำป้ายหลัง

โพรงจมูกและคอ ได้มีการศึกษาวิธีทางเลือกอื่น ๆ ใน

การเก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ส�ำหรับ

การวินิจฉัยผู้ป่วยติดเชื้อครั้งแรก เพื่อลดความเสี่ยง

ของบุคลากรทางการแพทย์ในการติดเชื้อจากผู้ป่วย
(11,13,14) เช่น เก็บเสมหะ เก็บน�้ำกลั้วคอ ซึ่งผู้ป่วย

สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตัวผู้ป่วยเอง แต่ไม่พบการ
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ศึกษาก่อนหน้านี้ที่ใช้น�้ำกลั้วคอเปรียบเทียบกับการ

ป้ายหลังโพรงจมูกจมูกและคอ ในการตรวจติดตามหา

เชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ภายหลังการรักษาจนหายปกติ 

มีแต่เปรียบเทียบกันในการใช้วินิจฉัยครั้งแรก(13-16)

	 การศึกษาน้ีจึงจัดท�ำข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาประสิทธิภาพการใช้น�้ำกลั้วคอ (throat wash-

ing) ในการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ว่าสามารถ

ทดแทนการใช้วิธีมาตรฐานป้ายหลังโพรงจมูกและคอ 

(nasopharyngeal/throat swab) ได้หรือไม่(14-16) 

เน่ืองจากในการเก็บน�้ำกลั้วคอ ผู้ป่วยเก็บน�้ำกลั้วคอ

ด้วยตัวเอง แพทย์ไม่ต้องใส่ชุดป้องกันการติดเชื้อ (PPE) 

เข ้าไปท�ำการป ้ายหลังโพรงจมูกและคอตามวิ ธี

มาตรฐาน ท�ำให้สามารถลดการใช้ชุดป้องกันการติด

เชื้อ (PPE) และลดความเสี่ยงการติดเชื้อจากผู้ป่วยของ

บุคลากรทางการแพทย์(17-21)

วิธีการศึกษา

	 เป็น retrospective cohort study ศึกษา

วิจัยในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2563 โดยการ

ศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ตามหนังสือ

อนุมัติเลขที่ ๑๑/๒๕๖๔  โดยเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยที่

ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 แล้ว และเข้ารับ

การรักษาตัวภายในหอผู้ป่วยแยกโรคเฉพาะของโรง

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ�ำนวน 7 คน ผู้ป่วยทุกคน

ได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาของกระทรวง

สาธารณสุข และหลังจากอาการเป็นปกติแล้วจะส่ง

ตรวจ PCR for SARS-CoV-2 โดยการป้ายหลังโพรง

จมูกและคอโดยวิธีมาตรฐาน ทุก 3 วัน พร้อมกับให้

ผู้ป่วยเก็บน�้ำกลั้วคอด้วยตัวเองในวันที่ท�ำการป้ายหลัง

โพรงจมูกและคอ และน�ำน�้ำกลั้วคอส่งตรวจ PCR for 

SARS-CoV-2 ควบคู่ด้วยทกุครัง้ ผูป่้วยสามารถจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลได้เมื่ออาการปกติ และตัวอย่าง

จากผู้ป่วยท่ีได้จากการป้ายหลังโพรงจมูกและคอกับน�้ำ

กลั้วคอ ตรวจหาเชื้อโควิด-19 เป็นลบ

	 โดยค� ำนิ ยามผู ้ ป ่ วยยืนยันติ ด เ ช้ื อ ไวรั ส

โคโรนา-2019 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผล PCR for SARS-

CoV-2 ให้ผลเป็นบวก ด้วยวิธีป้ายหลังโพรงจมูกและ

คอ (nasopharyngeal/throat swab) โดยผู้ป่วยมี

อาการของระบบทางเดินหายใจหรืออาจไม่มีอาการ

ก็ได้

	 วิธีมาตรฐานในการป้ายหลังโพรงจมูกและคอ 

(nasopharyngeal/throat swab) ส่งตรวจ PCR for 

SARS-CoV-2 ด�ำเนินการตรวจโดยบุคคลากรทางการ

แพทย์ใส่ชุดป้องกันการติดเชื้อ (full personal pro-

tective equipment หรือ full PPE) แบบ airborne 

transmission(17,18) และท�ำการป้าย 2 ต�ำแหน่งคือช่อง

หลังโพรงจมูก (nasopharynx) และคอ (throat) ของ

ผู้ป่วย(12) โดยท�ำในห้องความดันลบและบรรจุสิ่งส่ง

ตรวจใน viral transport media (VTM) เก็บใส่บรรจุ

ภัณฑ์อย่างมิดชิด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทันที

	 การส่งตรวจน�้ำกลั้วคอ (throat washing) 

ด�ำเนินการโดยให้ผู้ป่วยหลังตื่นนอนตอนเช้า ในวันท่ี

ต้องท�ำการป้ายหลังโพรงจมูกและคอ ใช้น�้ำเกลือปลอด

เชื้อ (normal saline ; NSS) ปริมาณ 10 มิลิลิตร กลั้ว

คอด้วยตัวเอง ให้น�้ำเกลืออยู่ในล�ำคอโดยไม่กลืนและ

กลั้วคอนาน 5 นาที แล้วบ้วนน�้ำเกลือกลั้วคอเก็บไว้ใน

ขวดเก็บตัวอย่างชนิดปลอดเชื้อ ใส่บรรจุภัณฑ์อย่าง

มิดชิด ส่งตรวจห้องปฏิบัติการต่อไป(16,19) โดยผู้ป่วย

ต้องกลั้วคอและเก็บน�้ำกลั้วคอก่อนการท�ำการป้ายหลัง

โพรงจมูกและคอ ผู้ป่วยทุกคนได้รับการสอนและ

แนะน�ำการเก็บตัวอย่างจากพยาบาลผู้ดูแล

	 ส�ำหรับการส่งตรวจ PCR for SARS-CoV-2 
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ใช้เทคนิค real-time PCR ท�ำโดยห้องปฏิบัติการ

ภายในของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ซึ่งผ่านการ

รับรองมาตรฐานการตรวจ RT-PCR for SARS-CoV-2 

โดยกระทรวงสาธารณสุขแล้ว

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลพื้นฐานของผู ้ป ่วยใช ้วิธี

พรรณนาทางสถิติ (descriptive analysis) ตัวแปรที่

เป็นจ�ำนวนครั้งของการส่งตรวจด้วยวิธีมาตรฐานป้าย

หลังโพรงจมูกและคอกับวิธีเก็บน�้ำกลั้วคอใช้ค�ำนวณ 

เพื่อหา sensitivity, specificity, positive predictive 

value, negative predictive value และ efficacy

ผลการศึกษา

	 ในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2563 

จั งหวัดนครสวรรค ์มี ผู ้ ป ่ วยยืนยันติด เชื้ อ ไวรั ส

โคโรนา-2019 จ�ำนวน 9 คน โดยผู้ป่วย 2 คน รักษาอยู่

ที่โรงพยาบาลชุมชน และมีผู้ป่วย 7 คน ที่เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ในหอผู้ป่วย

แยกโรคเฉพาะ โดยมีผู้ป่วยเข้าการศึกษาประสิทธิภาพ

ในการใช้น�้ำกล้ัวคอครั้งนี้ 6 คน มีผู้ป่วย 1 คน เป็น 

ผู้ป่วยคนแรกที่เข้ารับการรักษา ไม่ได้เข้าการศึกษา

เนื่องจากผู้ป่วยหายดีจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ก่อนที่จะมีการศึกษาประสิทธิภาพของน�้ำกลั้วคอ 

	 ผู้ป่วยเป็นชาย 3 คน หญิง 4 คน อายุระหว่าง 

22-54 ปี ค่ามัธยฐาน 43 ปี มาด้วยอาการน�ำมีไข้ 4 คน 

ที่เหลือไม่มีไข้ แต่ทุกคนจะมีอาการของระบบทางเดิน

หายใจส่วนบนอย่างใดอย่างหนึ่งคือ ไอ น�้ำมูก หรือเจ็บ

คอ ผู้ป่วยทุกคนในรายงานนี้สามารถรับกลิ่นได้ทาง

จมูกทุกคน มีอาการท้องเสียถ่ายเหลวเป็นน�้ำเพียง 1 

คน มีผู้ป่วยคนเดียวที่มีโรคเบาหวาน ผู้ป่วย 4 คนติด

เชื้อจากภายในประเทศ ผลตรวจ complete blood 

count (CBC) ผู้ป่วยทุกคนมีจ�ำนวน white blood 

cell (WBC) ในเลือดไม่เกิน 10,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร 

polymorphonuclear cell (PMN) ไม่เกินร้อยละ 80 

และจ�ำนวนเกร็ดเลือด (platelet count) ไม่ต�่ำกว่า 

100,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร (ตารางที่ 1)

	 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray ; 

CXR) ด้วยเครื่องเอ็กซเรย์เคลื่อนที่ (portable) ผู้ป่วย 

3 คน ผล CXR ปกติไม่พบ infiltration  ในผู้ป่วย 4 คน 

มีภาพ CXR posterior view (PA) ผิดปกติโดยมี infil-

tration ที่ lower lung ผู้ป่วยทุกคนได้รับยา lopina-

vir/ritonavir และ hydroxychloroquine ผู้ป่วยท่ี

ภาพ CXR ผิดปกติทุกคนจะได้รับยา favipiravir ตั้งแต่

วันแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวนวัน

ที่นอนโรงพยาบาล ตั้งแต่รับผู้ป่วยรักษาจนอาการหาย

ปกติและตรวจติดตามจนผล PCR for COVID-19 เป็น

ลบ แล้วให้ผู้ป่วยกลับบ้าน อยู่ระหว่าง 15-35 วัน ค่า

มัธยฐาน 22 วัน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตและไม่มีผู้ป่วยที่มี

อาการรุนแรงหรือมีภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องเครื่อง

ช่วยหายใจ สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ทุกคน 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยต่อคนอยู่ระหว่าง 1.01-

2.65 แสนบาท เฉลี่ย 1.82 แสนบาทต่อคน (ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 64,499 บาท) (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 รายละเอยีดของผู้ป่วยยืนยนัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา-2019 ทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์

คนที่1 คนที่2 คนที่3 คนที่4 คนที่5 คนที่6 คนที่7

เพศ ชาย ชาย หญิง หญิง หญิง ชาย หญิง

อายุ (ปี) 43 43 39 44 45 54 22

อาการ        

ไข้ มี มี ไม่มี ไม่มี มี ไม่มี มี

ไอ มี มี มี มี มี ไม่มี มี

น�้ำมูก ไม่มี ไม่มี มี มี ไม่มี มี ไม่มี

เจ็บคอ มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี

ท้องเสีย ไม่มี ไม่มี มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี

หอบเหนื่อย ไม่มี มี ไม่มี ไม่มี มี มี ไม่มี

จมูกได้กลิ่น ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ

โรคประจ�ำตัว        

เบาหวาน ไม่มี เป็น ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี

ความดันโลหิตสูง ไม่มี เป็น ไม่มี ไม่มี เป็น มี ไม่มี

ติดเชื้อจาก        

ภายในประเทศ ใช่ - - - ใช่ ใช่ ใช่

ต่างประเทศ - ใช่ ใช่ ใช่ - - - 

ผลตรวจห้องปฏิบัติการ        

Hb (gram/decilitre) 14.6 15.4 13.6 14.0 14.2 12.8 11.2

WBC (cell/microlitre) 4,670 8,970 7,000 5,710 5,230 8,260 7,140

Neutrophil (%) 57 71 57 64 55 63 50

Lymphocyte (%) 27 21 29 29 36 27 32

Platelet count (cell/mi-

crolitre)

186,000 245,000 274,000 205,000 186,000 253,000 273,000

CXR (portable)        

   Infiltration RLL RLL RLL,LLL ไม่มี RLL,LLL ไม่มี ไม่มี

ยารักษาที่ได้รับ        

Favipiravir ได้ ได้ ได้ ไม่ได้ ได้ ไม่ได้ ไม่ได้
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คนที่1 คนที่2 คนที่3 คนที่4 คนที่5 คนที่6 คนที่7

Lopinavir/ritonavir ได้ ได้ ได้ ได้ ได้ ได้ ได้

Hydroxychloroquin ได้ ได้ ได้ ได้ ได้ ได้ ได้

Azithromycin ได้ ไม่ได้ ไม่ได้ ไม่ได้ ไม่ได้ ไม่ได้ ไม่ได้

จ�ำนวนวันที่นอน รพ. 21 32 22 26 22 15 35

ค่ารักษาทั้งหมด (บาท) 101,945 261,326 150,795 199,328 178,697 118,606 265,404

NP/T SWAB (ครั้ง)

ภายหลังการรักษา 0 7 4 6 4 2 8

Throat washing (ครั้ง)

ภายหลังการรักษา 0 3 2 2 3 1 7

ตารางที่ 1   รายละเอียดของผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชา

รักษ์ (ต่อ)

	 เมื่อน�ำผลการตรวจตัวอย ่างมาวิเคราะห์

เฉพาะครั้งที่ผู ้ป่วยมีการป้ายหลังโพรงจมูกและคอ

พร้อมเก็บน�้ำกลั้วคอในวันเดียวกัน โดยถ้ามีการเก็บ

ตรวจตัวอย่างเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งในครั้งนั้นจะไม่

น�ำมาวิเคราะห์ พบให้ผลตรงกัน 9 ตัวอย่าง  (ตารางที่ 

2)  พบว่า การตรวจหาเชื้อโควิด-19 โดยวิธีการเก็บน�้ำ

กลั้วคอด้วยตัวเองเทียบกับวิธีการป้ายหลังโพรงจมูก

และคอ มี sensitivity ร้อยละ 41.67, specificity ร้อย

ละ 66.67, positive predictive value ร้อยละ 

71.43, negative predictive value ร้อยละ 36.36 

และ efficacy ร้อยละ 50.00

ตารางที่2  จ�ำนวนและผลการท�ำ nasopharyngeal/throat swab พร้อมกับ throat washing ในครั้ง

เดียวกัน ของผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ภายหลังได้รับการรักษาจนมีอาการปกติ

throat washing nasopharyngeal/throat swab (n=6)

positive negative

throat washing positive 5 2

throat washing negative 7 4
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วิจารณ์

	 ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ในการศึกษานี้มี

อาการเล็กน้อยจนถึงปานกลาง ผลตรวจ CBC ของทุก

คนจะมี WBC ไม่เกิน 10,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร และ 

PMN ไม่เด่น ซึ่งสามารถใช้ WBCและ PMN ช่วยในการ

วินิจฉัยได้ โดยถ้าผู้ป่วยมีไข้และอาการของระบบทาง

เดินหายใจ ผล CBC มี WBC มากกว่า 10,000 เซลล์ต่อ

ไมโครลิตร และ PMN เด่นเกินร้อยละ 80 มีโอกาสที่จะ

เป็นการติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019  ได้น้อย	 จ า ก ก า ร

ศึกษาน้ีการเก็บสิ่งส่งตรวจโดยวิธีให้ผู้ป่วยเก็บน�้ำกลั้ว

คอด้วยตนเอง มี sensitivity ต�่ำเพียง ร้อยละ 41.67, 

specificity ร้อยละ 66.67 ไม่สูงมาก แสดงถึงน�้ำกลั้ว

คอมีความไวต�่ำมาก ใช้ในการตรวจหาเชื้อไวรัสได้ไม่ดี 

ความจ�ำเพาะไม่สูง และมีค่า NPV ต�่ำเพียงร้อยละ 

36.36 แสดงว่าแม้น�้ำกลั้วคอจะให้ผลลบ ก็ยังมีโอกาส

สูงที่ตรวจพบเชื้อไวรัสโดยวิธีป้ายหลังโพรงจมูกและคอ 

พบมีค่า PPV สูง ร้อยละ 71.43 แสดงว่าน�้ำกลั้วคอเมื่อ

ผลตรวจเป็นบวกแล้วมีโอกาสสูงท่ีจะติดเชื้อไวรัส

โคโรนา-2019 จริง แต่ efficacy (accuracy) ของการ

เก็บน�้ำกลั้วคอตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 มีเพียง

ร้อยละ 50.00 ซึ่งต�่ำเกินไปท่ีจะใช้ทดแทนการเก็บ

ตัวอย่างด้วยวิธีการป้ายหลังโพรงจมูกและคอ ในการ

ตรวจติดตามไวรัสโควิด-19ภายหลังให้การรักษาจน

ปกติดีแล้ว

	 ความเห็นของผู้ท�ำการศึกษานี้ เห็นว่าการ

ตรวจโดยวิธีน�้ำกล้ัวคอในการวินิจฉัยครั้งแรกในการ

ศึกษาก่อนหน้านี้มีประสิทธิภาพหรือแม่นย�ำสูงเพราะ

ปริมาณเช้ือไวรัสโคโรนา-2019 มีจ�ำนวนมากในช่วง

แรกของการเริ่มป่วย ท�ำให้มีโอกาสสูงที่จะตรวจพบเชื้อ 

แต่เม่ือผู้ป่วยได้รับการแยกตัวและรักษาเป็นเวลา 14 

วันผ่านไปแล้ว จ�ำนวนเชื้อไวรัสในส่วนโพรงจมูกและ

ล�ำคอผู้ป่วยจะลดลงไปมาก ท�ำให้โอกาสตรวจพบเชื้อ

ได้น้อยโดยใช้วิธีน�้ำกลั้วคอเพราะเก็บเชื้อได้เฉพาะส่วน

ของล�ำคอต�ำแหน่งเดียว แต่การตรวจโดยป้ายหลัง

โพรงจมูกและคอ เป็นการเก็บเชื้อสองต�ำแหน่งคือใน

หลังโพรงจมูกและคอ จึงเพิ่มโอกาสในตรวจพบเชื้อ

ไวรัสมากกว่า

	 การศึกษานี้พบว่าจ�ำนวนวันนานสุดจนตรวจ

ไม่พบเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 คือ 35 วันและเร็วสุด 15 

วัน การตรวจพบเชื้อด้วยวิธีการ RT-PCR  ภายหลังจาก

อาการหายเป็นปกติดีแล้ว ไม่สามารถบอกได้ว่าเป็น

เชื้อที่ยังมีชีวิตหรือเป็นเศษซากเชื้อ หรือยังสามารถ

แพร่กระจายเชื้อได้อยู่หรือไม่ ยังไม่ได้มีการศึกษาที่

แน่นอน   แต่เพื่อความปลอดภัยและหยุดการระบาด

แพร่เชื้อ ดังนั้นในกรณีท่ีผู ้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัส

โคโรนา-2019 ได้รับการรักษาจนหายเป็นปกติดี 

ภายใน 14 วันและจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่

ได้ท�ำการตรวจหาเชื้อซ�้ำว่ายังตรวจพบเชื้อหรือไม ่ 

หลังออกจากโรงพยาบาลควรแนะน�ำให้ผู ้ป่วยต้อง

กักตัวเองอยู่บ้านไปอีกอย่างน้อย 2 สัปดาห์หรือจนถึง 

5 สัปดาห์และเน้นการใส่หน้ากากอนามัยป้องกันตลอด

เวลา ล้างมือบ่อย ๆ ไม่จับบริเวณใบหน้า และเว้นระยะ

ห่างทางสังคม

	 ข้อจ�ำกัดคือมีผู้ป่วยจ�ำนวนน้อยเกินไปในการ

ศึกษานี้ แต่เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดด้านผู้ป่วยเพราะมีผู้ป่วย

ยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 เพียง 7 คนเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ในช่วงการ

ระบาดรอบที่ 1 ของประเทศไทย รวมทั้งจ�ำนวนครั้งที่

เก็บส่ิงส่งตรวจพร้อมกันทั้งการป้ายหลังโพรงจมูกและ

คอเทียบกับน�้ำกลั้วคอมีไม่มากพอ ท�ำให้มีข้อมูลน้อย 

และการค�ำนวณทางสถิติไม่ได้เห็นผลประสิทธิภาพของ

วิธีเก็บตัวอย่างด้วยน�้ำกลั้วคอที่ชัดเจน

	 ข้อเสนอแนะในการระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา-2019 ในประเทศรอบ 2 ในอนาคต ผู้วิจัย

เสนอควรท�ำวิจัยเปรียบเทียบวิธีการเก็บตัวอย่างทั้งน�้ำ

กลั้วคอ และเสมหะ เทียบกับวิธีเก็บมาตรฐานป้ายหลัง
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โพรงจมูกและคอ โดยร่วมมือกับโรงพยาบาลอื่น ๆ 

เพื่อให้ได้ผู้ป่วยจ�ำนวนท่ีมากพอ ท่ีจะลดความคลาด

เคลื่อนทางสถิติและเห็นประสิทธิภาพของน�้ำกล้ัวคอ

ชัดเจนขึ้น

สรุป

	 กลุ ่มผู ้ป่วยในการศึกษาน้ีมีอาการเล็กน้อย

จนถึงปานกลาง ผล CBC แรกรับผู้ป่วย ถ้ามี WBC 

มากกว่า 10,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร และ PMN เด่น

เกนิร้อยละ 80 มโีอกาสน้อยทีจ่ะตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา-19 

การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 

ด้วยวิธีเก็บน�้ำกล้ัวคอมีประสิทธิภาพหรือความแม่นย�ำ

ต�่ำ ไม่เหมาะน�ำมาใช้ทดแทนการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยวิธี

มาตรฐานป้ายหลังโพรงจมูกและคอในการตรวจ

ติดตามผู้ป่วยหลังจากรักษาหายเป็นปกติ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านในหอผู้ป่วยแยก

โรคcohort 7/4 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ในการ 

สอนผูป่้วยในการเกบ็น�ำ้กลัว้คอ ช่วยในการเก็บตวัอย่าง

ป้ายหลังโพรงจมูกและคอ และช่วยเก็บข้อมูลให้ผู้
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดในบุคลากรของโรงพยาบาล ภายใต้โปรแกรมบริหาร

จัดการข้อมูลรายผู้ป่วยวัณโรคระดับชาติ (National Tuberculosis Information Program : 

NTIP online) โดยศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว (sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก 

(positive predictive value  : PPV) ความทันเวลา ความเป็นตัวแทน และคุณภาพของข้อมูล 

และศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความยอมรับ ความ

ยั่งยืน และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง

วิธีศึกษา	 :	 ศึกษาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบียนบุคลากรของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ทุก

ประเภทการจ้างงาน ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 

31 ธันวาคม 2563 และวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะเชิงปริมาณด้วยวิธีถ่วงค่าน�้ำหนัก น�ำเสนอ

ข้อมูลด้วยค่าความถี่และร้อยละ ศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึก

ผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรค เป็นรายบุคคล 25 คน
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ผลการศึกษา	 :	 บุคลากรในโรงพยาบาลป่วยด้วยวัณโรคปอด 32 คน จากจ�ำนวนบุคลากรเฉลี่ยต่อปี 2,095 คน 

คิดเป็นอุบัติการณ์ 381.9 ต่อแสนประชากร เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.9 อายุเฉลี่ย 37.6 ปี ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.0 ปี ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ค�ำนวณค่าความไวของระบบ

เฝ้าระวัง ได้ร้อยละ 78.1 และค�ำนวณค่าพยากรณ์บวก ได้ร้อยละ 86.2 มีความทันเวลาในการ

รายงานร้อยละ 100 และสามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลได้ คุณภาพของข้อมูลพบว่า ตัวแปรส�ำคัญมีความถูกต้อง ร้อยละ 100 แต่มี

ความครบถ้วนร้อยละ 86.0 ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า ความยากง่าย 

การยอมรับ ความมั่นคง และการน�ำไปใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังโปรแกรม NTIP online 

อยู่ในเกณฑ์ดี ส่วนความยืดหยุ่นอยู่ในเกณฑ์พอใช้ 

สรุป	 :	 ระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดในบุคลากรของโรงพยาบาล ด้วยโปรแกรม NTIP online อยู่ใน

เกณฑ์ดี ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคคือ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาควรมีการ

คัดกรองผู้ป่วยตามนิยามในการเฝ้าระวังโรคอย่างเคร่งครัด ข้อมูลผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังแม้

จะมีความถูกต้อง แต่ยังขาดความครบถ้วน ท�ำให้ขาดข้อมูลส�ำคัญในการวินิจฉัย ดังนั้นจึงควร

มีการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรมของโรงพยาบาล ก่อนน�ำเข้าสู่โปรแกรมเฝ้าระวัง 

NTIP online เพื่อให้ข้อมูลมีความครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดในบุคลากรของโรงพยาบาล

Abstract

Objective	 :	 To study both quantitative qualitative characteristics of the pulmonary 

tuberculosis surveillance system in healthcare personnel Sawanpracharak 

Hospital (National Tuberculosis Information Program : NTIP online). The quan-

titative characteristics were sensitivity, positive predictive value (PPV), data 

quality, representation and timeliness. The qualitative characteristics were 

difficulty, flexibility, acceptance, sustainability and utilization of the surveil-

lance system.

Method	 :	 Descriptive study. Review of personnel medical records  (all type of employment) 

of whom being diagnosed of pulmonary tuberculosis in Sawanpracharak Hospital 

during January 1st 2017 and  December 31th 2020,   quatitative data was 

analysed by weighted method and reported in frequency and percentage. The 

qualitative characteristics were studies by using in depth interviews Of 25 

stakeholders.
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Results	 :	 On average of 2095 hospital personnel per year, 32 cases of pulmonary 

tuberculosis were found, representing an incidence of 381.9 per 100,000 

population. 71.9% were female, and mean age 37.6(SD±11.03). The surveil-

lance system sensitivity was 78.1%  with 86.2% positive forecast value, and 

100% reporting timeliness. The results can be a representative of pulmonary 

tuberculosis patients to be treated at the hospital. The quality of the data was 

found to be 100% correct for the key parameters, however, some details were 

missing resulting in 86% completeness. The  results of the qualitative study 

from in depth interviews of stakeholders found that the level of difficulty, 

acceptance, stability and utilization of the NTIP online program surveillance 

system were good, but the flexibility was fair.

Conclusion	 :	 To improve the NTIP online system, epidemiologist should conduct screening 

according strictly to strict surveillance definition. Patient information in the 

surveillance system,   though highly accurate but not complete resulting in 

lacking important diagnostic information. Therefore, patient data from the 

hospital program should be verified. Before import into the NTIP online 

surveillance program in order to achieve more complete and valuable 

information.

Key words	 :	 Pulmonary Tuberculosis Surveillance System 

บทนำ�

	 วัณโรค (tuberculosis หรือ TB) เป็นโรค

ติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย mycobacterium tu-

berculosis จัดอยู่ในกลุ่ม mycobacterium tuber-

culosis complex วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของ

ร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (pulmonary TB) พบ

ประมาณร้อยละ 80 ส่วนวัณโรคนอกปอด (extrapul-

monary TB) พบประมาณร้อยละ 20(1,2) แต่ในผู้ป่วยที่

ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยสัดส่วนของวัณโรคนอกปอดจะ

พบมากขึ้น อวัยวะท่ีพบบ่อย ได้แก่ ต่อมน�้ำเหลือง 

กระดูกสันหลัง เยื่อหุ้มปอด ระบบทางเดินปัสสาวะ 

ล�ำไส้ เยื่อหุ้มสมอง เยื่อหุ้มหัวใจ และผิวหนัง เป็นต้น 

วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อทางอากาศ จึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะ

ติดเชื้อสูงมาก บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และป่วยเป็น

วัณโรคสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 3 เท่า(1,3-5)  

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ เป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ มีจ�ำนวนเตียงรองรับผู้ป่วย 800 เตียง โดยมี

จ�ำนวนเตียงตามกรอบ 700 เตียง ปัจจุบันมีบุคลากร

รวม 2,561 คน เป็นแพทย์ 220 คน ทันตแพทย์ 19 คน 

และพยาบาลวิชาชีพ 674 คน ในปี 2562 โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์มีผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยนอก (OPD) 

เฉลี่ยวันละ 2,104 คน โดยมี active bed ที่ 723 เตียง 

มีอัตราครองเตียงร้อยละ 103.3 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 
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4.9 วัน และมีอัตราตายร้อยละ 5.1 ในช่วงปี พ.ศ. 

2547 ถึง พ.ศ. 2563 บุคลากรของโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์ ได้รับการวินิจฉัยป่วยเป็นวัณโรค 101 คน 

โดยมีแนวโน้มสูงข้ึนในปีหลังๆ ในปัจจุบันระบบเฝ้า

ระวังวัณโรคท่ีใช้อยู่ คือโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูล

รายป่วยวัณโรคระดับชาติ หรือ National Tuber-

culosis Information Program  (NTIP online)(6) 

เป็นระบบการจัดเก็บข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรคผ่านระบบ

ออนไลน์ ซึ่งเป็นระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล 

เดิมเรียกว่าโปรแกรม tuberculosis case manage-

ment (TBCM) จากฐานข้อมูลระบบรายงานโปรแกรม 

NTIP ของจังหวัดนครสวรรค์ ข้อมูลย้อนหลังต้ังแต่ปี 

พ.ศ.2560 ถึง พ.ศ.2563 มีรายงานบุคลากรใน

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ป่วยด้วยวัณโรคปอด

รายใหม่เท่ากับ 3, 5, 8 และ 9 คน คิดเป็นอัตราป่วย

รายใหม่เท่ากับ  153.8, 240.9, 372.8 และ 407.4 ต่อ

แสนประชากร ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนและ

อัตราป่วยของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในบุคลากร

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ มี

แนวโน้มสูงข้ึน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาระบบเฝ้า

ระวังวัณโรคปอดในบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์ รวมถึงข้ันตอนการรายงานวัณโรคปอด 

และคุณภาพของระบบเฝ ้าระวั ง วัณโรคปอดใน

บุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้ไปใช้

ประโยชน์ในการก�ำหนดนโยบายและการด�ำเนินงาน

ที่เหมาะสมต่อไป  โดยการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาข้ันตอนการคัดกรองและการรายงานวัณโรคปอด

ในบุคลากร คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง

วัณโรคปอดได้แก่ ความไว (sensitivity) ค่าพยากรณ์

บวก (positive predictive value : PPV ) ความทัน

เวลา ความเป็นตัวแทน และคุณภาพของข้อมูล รวม

ทั้งศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง

วัณโรคปอด ได้แก่ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความ

ยอมรับ ความยั่งยืน และการใช้ประโยชน์จากระบบ

เฝ้าระวัง และให้ได้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดในบุคลากรโรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการทบทวน

เวชระเบียนย้อนหลังตามรหัสการวินิจฉัยโรคที่ก�ำหนด 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2563 

เพื่อศึกษาขั้นตอนการคัดกรองและรายงานวัณโรคปอด 

ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด ในบุคลากร

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค ์

	 การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ

เฝ้าระวังวัณโรคปอด กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรโรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ทุกประเภทการจ้างงาน 

ข้าราชการ ลูกจ้างประจ�ำ พนักงานราชการ พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน และ

ลูกจ้างชั่วคราวรายวันทุกคนที่ยืนยันวัณโรคปอด 

	 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดย เก็บข้อมูลการป่วย

ด้วยวัณโรคปอดของบุคลากรจากรายงานในโปรแกรม

บริหารจัดการข ้อมูลรายผู ้ป ่วยวัณโรคระดับชาติ 

(โปรแกรม NTIP online) ซึ่งบันทึกเฉพาะผู้ป่วยยืนยัน

วณัโรคปอดเท่านัน้ และข้อมลูจากการทบทวนเวชระเบยีน

ของบุคลากรสวรรค์ประชารักษ์ทุกคนที่มี รหัสการ
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วินิจฉัยหลัก ได้แก่ A15_Respiratory tuberculosis, 

bacteriologically and histologically Confirmed 

(A150-A159), A16_Respiratory tuberculosis, not 

confirmed bacteriologically and Histologically 

(A160-A169), และ A19_Miliary tuberculosis และ

รหัสโรคที่มีอาการใกล้เคียง ได้แก่ J16_Pneumonia 

due to other infectious organism, not else-

where classified, J18_Pneumonia, organism 

unspecified, J40_ Bronchitis , not specified as 

acute or chronic, J42_Unspecified chronic 

bronchitis, J43_Emphysema, J47_Bronchiec-

tasis, J85_Abscess of lung and mediastinum, 

J86_ Pyothorax, J90_Pleural effusion, not else-

where classified, J93_Pneumothorax, และ 

C33_- C34_CA Lung 

	 โดยนิยามผู้ป่วยยืนยันวัณโรคปอด(7) (con-

firmed pulmonary tuberculosis) ในการศึกษา

น้ีหมายถึง บุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ที่

มีอาการทางคลินิกของวัณโรคปอดร่วมกับผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจเสมหะเป็นบวกด้วย

วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการในการยืนยันผลการ

วินิจฉัย การตรวจหาเชื้อวัณโรคหรือส่วนประกอบของ

เชื้อวัณโรคจากสิ่งส่งตรวจ ไม่ว่าจะเป็นสารคัดหลั่งจาก

ส่วนต่างๆ ของร่างกาย หรือตัวอย่างที่ได้มาจากอวัยวะ 

ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อวัณโรค หรือตรวจการตอบสนอง

ของร่างกายต่อการติดเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ โดยมีวิธี

การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งคือ (1) 

การตรวจหาเชื้อ acid-fast bacilli (AFB) ด้วย

กล้องจุลทรรศน์ (microscopic examination) (2) 

การเพาะเลี้ยงเชื้อและพิสูจน์ยืนยันชนิด (mycobac-

terial culture and identification) (3) การทดสอบ

ความไวต่อยา (drug susceptibility testing) (4) การ

ตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular biology) และ (5) 

การตรวจหาการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือ

วัณโรค (immune reactivity testing) หรือมีผลการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับวัณโรคปอด ร่วมกับผล

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด 

	 การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ

เฝ้าระวังวัณโรคปอด ใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้อง

ในระบบเฝ้าระวังโรคเป็นรายบุคคล ได้แก่ผู้อ�ำนวยการ

และรองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

แพทย์หรืออายุรแพทย์หรืออายุรแพทย์ระบบทางเดิน

หายใจที่เป็นผู้รักษาวัณโรคปอด พยาบาลคลินิกวัณโรค 

พยาบาลจุดคัดกรองหน้าห้องตรวจ พยาบาลห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลตึกผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่

เวชสถิติ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่ห้อง X-ray 

และผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา จ�ำนวน 25 คน เกี่ยว

กับคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ ความยากง่าย ความ

ยืดหยุ่น ความยอมรับ ความยั่งยืน และการใช้ประโยชน์

จากระบบเฝ้าระวัง

	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะเชิงปริมาณ โดย

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีถ่วงค่าน�้ำหนัก (weighted 

analysis) ตามสัดส่วนตัวอย่างที่สุ่มได้ น�ำเสนอข้อมูล

ด้วย ค่าความถี่ และร้อยละ ตามคุณลักษณะ ดังนี้ 

(1) ค่าความไว (sensitivity) ค�ำนวณจาก (จ�ำนวนผู้ป่วย

ท่ีเข้าได้ตามนิยามและมีการรายงาน/จ�ำนวนผู้ป่วย
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ทั้งหมดที่ตรงตามนิยามในระยะเวลาที่ศึกษา) x 100 

(2) ค่าพยากรณ์บวก (positive predictive value) 

ค�ำนวณจาก (จ�ำนวนรายงานผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้าได้

ตามนิยาม/จ�ำนวนรายงานผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมด) 

x 100 (3) ความทันเวลา (timeliness) ได้จากการนับ

จ�ำนวนข้อมูลที่มีระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป ่วยได้รับการ

วินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด จนถึงเวลาที่รายงานเข้าระบบ

รายงานโปรแกรม NTIP ไม่เกิน 7 วัน (4) ความเป็น

ตัวแทน (representativeness) โดยเปรียบเทียบ

การกระจายระหว่างข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าตามนิยาม จาก

เวชระเบียน และรายงานโปรแกรม NTIP online ได้แก่ 

ตัวแปรเพศ อายุ และเดือนที่เริ่มป่วย และ (5) คุณภาพ

ของข้อมูล (data quality) ประกอบด้วย (5.1) ความ

ครบถ้วน (completeness) ได้จากการนับจ�ำนวน

ข้อมูลรายงานโปรแกรม NTIP online ที่มีการบันทึก

ข้อมูลครบถ้วนทุกตัวแปร ได้แก่ อายุ เพศ และวันที่เริ่ม

ป่วย และ (5.2) ความถูกต้อง (accuracy) ได้จากการ

นับข้อมูลที่บันทึกตรงกันระหว่างรายงานโปรแกรม 

NTIP online กับข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามจาก

เวชระเบียน ได้แก่ ตัวแปร อายุ (ก�ำหนดให้ความคลาด

เคลื่อน ±1 ปี) เพศ ลักษณะงาน และวันที่เริ่มป่วย 

(ก�ำหนดให้ความคลาด เคลื่อน ±1 วัน) และวิเคราะห์

ข้อมูลคุณลักษณะเชิงคุณภาพด้วยวิธี content analy-

sis

ผลการศึกษา

               ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ปี พ.ศ. 

2560 ถึง พ.ศ. 2563  บุคลากรในโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์ป่วยด้วยวัณโรคปอด 32 คน จากจ�ำนวน

บุคลากรเฉลี่ยต่อปี 2,095 คน คิดเป็นอุบัติการณ์ 

381.9 ต่อแสนประชากร เป็นเพศ หญิง 23 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 71.9 เพศชาย 9 คน คิดเป็น ร้อยละ 28.1 อยู่

ในช่วงอายุ 21 ถึง 56 ปี อายุเฉลี่ย 37.6 ปี ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน 11.0 ปี   

            ขั้นตอนการคัดกรองและรายงานวัณโรคปอด

ในบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีดังนี ้

บุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ทุกคนจะได้รับ

การตรวจคัดกรองวัณโรคปอด โดยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกในการตรวจร่างกายประจ�ำปี หากรังสีแพทย์

ตรวจพบความผิดปกติ สงสัยวัณโรคปอดจะแจ้งผลให้

เจ้าหน้าที่อาชีวเวชกรรม และให้บุคลากรมารับการ

ตรวจที่คลินิกวัณโรค เพื่อประเมินความเสี่ยงและส่ง

ตรวจเสมหะเพื่อหาเชื้อวัณโรค เมื่อทราบผลการตรวจ

เสมหะแล้วจึงส่งพบแพทย์เพื่อรับการวินิจฉัย ถ้าเป็น

ผู้ป่วยใหม่จะให้ความรู้ ท�ำการขึ้นทะเบียนการรักษา 

ทะเบียนผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมบ้านและที่ท�ำงาน และส่ง

พบเภสัชกรเพื่อรับยา นอกจากนี้ยังต้องแจ้งผู้บริหาร 

งานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ที่

รับผิดชอบเพื่อเยี่ยมบ้านตามมาตรฐาน (รูปที่ 1) 
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ขั้นตอนการคัดกรองวัณโรคปอด

รูปที่ 1 ขั้นตอนการคัดกรองและรายงานวัณโรคปอดในบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
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value) ได้ร้อยละ 86.21 (ตารางที่ 1) โดยผู้ป่วย 7 คน 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคและไม่พบในรายงาน 

NTIP online เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้รักษาที่โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ (ตารางที่ 2) และผู้ป่วยวัณโรคปอด

ที่พบในรายงาน NTIP online แต่ไม่ตรงตามนิยาม

ผู้ป่วย จ�ำนวน 4 คน เมื่อทบทวนเวชระเบียนแล้วพบ

ว่าป่วยเป็นวัณโรคปอดจริง แต่ลงข้อมูลไม่ครบถ้วน 

ท�ำให้ไม่ตรงนิยามผู้ป่วย

จากการศึกษาเวชระเบียนกลุ่มโรคที่เลือกมาทบทวน 

ได้แก่ tuberculosis of lung ค้นได้ 32 คน  และกลุ่ม

โรคที่มีอาการใกล้เคียง ค้นได้ 477 คน รวมทบทวน

เวชระเบียนท้ังสิ้น 509 คน   พบมีผู้ป่วยที่เข้าตาม

นิยามการศึกษา 32 คน ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง 

(โปรแกรม NTIP online) 25 คน ค�ำนวณค่าความไว 

(sensitivity) ของระบบเฝ้าระวัง ได้ร้อยละ 78.13 

และค�ำนวณค่าพยากรณ์บวก (positive predictive 

ตารางที่ 1 ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวก การประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดในบุคลากรโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์

จ�ำนวน (คน)

ตรงตามนิยามผู้ป่วย ไม่ตรงตามนิยามผู้ป่วย รวม

พบรายงาน NTIP online 25 4 29

ไม่พบรายงาน NTIP online 7 473 480

รวม 32 477 509

Sensitivity = 25/32*100 = 78.13 %

Positive predictive value = 25/29*100 = 86.21 %

ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วย 7 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคและไม่พบในรายงาน NTIP online

ประเภทและสถานภาพบุคลากร สถานที่รักษา จ�ำนวน (คน)

แพทย์ โรงพยาบาลเอกชนที่กรุงเทพฯ 1

แพทย์ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ กรุงเทพฯ 2

พยาบาลขอย้ายติดตามสามีไปต่างจังหวัด ย้ายไปรักษาที่อื่น 2

พนักงานประจ�ำตึกที่ลาออก ย้ายไปรักษาที่อื่น 2
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	 ผลการศึกษาความทันเวลา (timeliness) ใน

การศึกษาคร้ังน้ี สามารถประเมินความทันเวลาใน

การรายงานได้ถึงร้อยละ 100 และความเป็นตัวแทน 

(representativeness) จากข้อมูลผู้ป่วยที่มีในรายงาน

โปรแกรม NTIP online เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ท�ำการ

ทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยโดยใช้ความเป็นตัวแทน

ของตัวแปร เพศ และอายุ  พบว่าเพศชายต่อเพศหญิง

ในระบบรายงานโปรแกรม NTIP online เท่ากับ 1 : 

2.57  ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับการรักษา

ที่โรงพยาบาล เท่ากับ 1 : 2.55 ส่วนอายุพบว่า อายุ

ในระบบรายงานโปรแกรม NTIP online เป็นชุด

เดียวกันกับกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาล

	 คุณภาพของข ้อมูลจากการบันทึกข ้อมูล

รายงานในโปรแกรม NTIP online เมื่อเทียบกับ

เอกสารที่น�ำมาประเมิน พบว่ามีความครบถ้วนของการ

บันทึกข้อมูลตัวแปรที่ส�ำคัญครบทุกตัวแปร ได้แก่ การ

ลงวินิจฉัย ชื่อสกุลผู้ป่วย อายุ เพศ ที่อยู่ และวันที่เริ่ม

รักษา ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล (Accuracy) 

การบันทึกข้อมูลตัวแปรส�ำคัญ มีความถูกต้อง ร้อยละ 

100 ได้แก่ อายุ เพศ รวมทั้งการบันทึกผลการตรวจ 

sputum AFB   ซึ่งเป็นส่วนที่ส�ำคัญมีผลต่อการรักษา

และการติดตามเฝ้าระวังวัณโรคปอด

	 ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคเป็น

รายบุคคลทั้งสิ้น 25 คน (ตารางที่ 3) พบว่า 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ให้สัมภาษณ์จ�ำแนกตามวิชาชีพและงานที่รับผิดชอบ

ล�ำดับ ต�ำแหน่ง จ�ำนวน(คน)

1 ผู้อ�ำนวยการ/รองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 2

2 แพทย์/อายุรแพทย์/อายุรแพทย์ระบบทางเดินหายใจ 3

3 พยาบาลคลินิกวัณโรค 2

4 พยาบาลจุดคัดกรองหน้าห้องตรวจ 2

5 พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2

6 พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 5

7 เจ้าหน้าที่เวชสถิติ 2

8 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 3

9 เจ้าหน้าที่ห้อง X-ray 3

10 ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา 1
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	 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด 

(simplicity) ผู ้รับผิดชอบในการรายงานข้อมูลใน

โรงพยาบาลเป็นเจ้าหน้าท่ีกลุ่มภารกิจปฐมภูมิ กลุ่ม

งานเวชกรรมสังคม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาลและ

นักวิชาการสาธารณสุข ท�ำงานควบคู่กัน และถูกมอบ

หมายให้รับผิดชอบในงานบริการคลินิกพิเศษวัณโรค

ของโรงพยาบาลด้วย ซึ่งมีประสบการณ์การท�ำงานมา

นานมากกว่า 10 ปี มีความเข้าใจในระบบรายงานค่อน

ข้างดี ให้ข้อมูลว่า “การส่งข้อมูลผู้ป่วยสงสัยวัณโรคที่

ต้องเฝ้าระวังระหว่างแผนกมีขั้นตอนที่ไม่ยุ่งยาก การ

สื่อสาร มีความราบรื่นดี ตัวแปรในการรายงานแม้จะมี

มากแต่เป็นข้อมูลท่ีเข้าใจง่าย และมีความจ�ำเป็นต่อ

การเฝ้าระวัง แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีความล่าช้าของ

การประมวลผล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของข้ันตอนการคีย์

ออนไลน์ ในโปรแกรม NTIP online บางครั้งต้องใช้

เวลาถึง 20 นาทีต่อการรายงานผู้ป่วย 1 คน”

	 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) 

จากการสัมภาษณ์ พยาบาลประจ�ำแผนกผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน ให้ความเห็นว่า “โรงพยาบาลมีคณะ

กรรมการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงมี

แนวทาง และข้ันตอนการจัดการเมื่อพบผู้ป่วยทาง

เดินหายใจท่ีต้องเฝ้าระวังท่ีชัดเจน ท�ำให้เจ้าหน้าที่ที่

เก่ียวข้องทุกคนปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างถูกต้อง” 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลให้สัมภาษณ์

ว่า “เมื่อมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการท�ำงาน จะไม่ส่ง

ผลต่อการตรวจเสมหะรวมทั้งการรายงานหรือแจ้ง

เจ้าหน้าที่ผู้ท�ำรายงาน เนื่องจากห้องปฏิบัติการมีสมุด

ทะเบียนบันทึกผลเสมะ (TB04) ในทุกรายที่ตรวจ 

sputum AFB” แม้ว่าระบบโปรแกรม NTIP online 

สามารถให้มีการปรับปรุงข้อมูลท่ีบันทึกได้ สามารถ

เก็บข้อมูลเบื้องต้นไว้ก่อน แล้วมาติดตามรายละเอียด

และลงรายงานผู้ป่วยในภายหลังได้   ระบบรายงาน

โปรแกรม NTIP online ยังมีคู่มือที่เขียนอธิบายการใช้

งานโปรแกรมท่ีเข้าใจง่ายไว้ให้ผู้ใช้ด้วย แต่ยังไม่

สามารถเพิ่ม หรือ ลดข้อมูลตามความต้องการของผู้ใช้

งานได้ ดังนั้นความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวังวัณโรค

ปอดจึงอยู่ในเกณฑ์พอใช้ 

	 การยอมรับในระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด (ac-

ceptability) จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 

เห็นประโยชน์ และให้ความส�ำคัญกับระบบเฝ้าระวัง

วัณโรคปอดเป็นอย่างยิ่ง โดยให้ความเห็นว่า “วัณโรค

ปอด เป็นปัญหาส�ำคัญและเป็นโรคติดต่อที่ติดได้ง่าย 

ทั้งในชุมชน และในสถานบริการสาธารณสุข การมี

ระบบเฝ้าระวังจะท�ำให้ เจ้าหน้าที่ตระหนักถึงการ

ป้องกันและการติดตามรักษาเพื่อให้เกิดผลการรักษาที่

หายขาด วัณโรคก�ำลังจะกลับมาเป็นปัญหาส�ำคัญของ

ประเทศอีกครั้ง เพราะการไหลเข้ามาของแรงงานเพื่อน

บ้านที่ติดเชื้อ จะเป็นแหล่งรังโรคท�ำให้มีอัตราป่วยเพิ่ม

มากข้ึนการท่ีระบบเฝ้าระวังท่ีเข้มแข็งมีประสิทธิภาพ

จะท�ำให้การแก้ปัญหาวัณโรคดีขึ้นได้”

	 ผู้ปฏิบัติงานทุกคน มีความเต็มใจ ให้ความร่วม

มือในการจัดท�ำรายงานผู้ป่วยวัณโรค (ระบบโปรแกรม 

NTIP online)   ผู้ที่ท�ำหน้าที่รายงานและผู้เกี่ยวข้องมี

ความเห็นว่าตัวแปรท่ีเก็บในรายงานมีประโยชน์ต่อการ

เฝ้าระวังวัณโรค มีส่วนน้อยที่แสดงความเห็น ไม่แน่ใจ

ว่าตัวแปรที่เก็บบางตัวนั้นมีประโยชน์ ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้

ปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง หรือไม่เคยเห็นโปรแกรมรายงาน   

ผู้ปฏิบัติงานสหวิชาชีพในหน่วยบริการให้ความร่วมมือ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค

ปอด และแนวทางการเฝ้าระวังที่แต่ละหน่วยบริการ

ออกแบบไว้ ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่รับรู้ รู้จัก 

ระบบรายงานการเฝ้าระวังวัณโรคปอดดี ไม่คิดว่าเป็น

เรื่องใหม่ 

	 ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง (stability) ผู้

ท�ำหน้าที่รายงานส่วนใหญ่ เคยเสนอแนะให้มีการ

ปรับปรุงรายงานผู้ป่วยวัณโรคต่อผู้เกี่ยวข้อง ประเด็นที่

เสนอแนะ คือ เรื่องของระยะเวลาที่ใช้ในการคีย์ข้อมูล

ผู้ป่วย เนื่องจากเป็นระบบ online มีปัจจัยเรื่อง
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ความเร็วอินเตอร์เน็ต และความเสถียรของโปรแกรม

	 ผู้บริหารของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

จังหวัดนครสวรรค์ ให้สัมภาษณ์ว่า “กระทรวง

สาธารณสุขจัดล�ำดับความส�ำคัญของวัณโรค โดย

ก�ำหนดให้การก�ำจัดโรควัณโรคเป็นหนึ่งในนโยบาย

หลักของกระทรวง การวางแผนบริหารจัดการข้อมูล

การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย และติดตามผู้ป่วย

วัณโรคให้เป็นฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงกันได้ โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ได้ด�ำเนินการใช้

ระบบรายงานโปรแกรมบริหารงานคลินิกและดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค (NTIP online) เป็นหลักในการ

จัดการข้อมูล” จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติหน้าที่ใน

การรายงานส่วนใหญ่เน้นรายงานในโปรแกรม NTIP 

online เป็นหลัก โดยเมื่อรายงานในโปรแกรม NTIP 

online และยังต้องส่งรายงานผ่าน รง 506 อีกหนึ่ง

ระบบ เนื่องจากเป็นการรายงานคนละฐานข้อมูล และ

น�ำไปใช้ประโยชน์แตกต่างกัน ในการติดตามการรักษา

ผู้ป่วย เมื่อเทียบกับการรายงานใน NTIP online แล้ว

พบว่า NTIP online มีประโยชน์มากกว่า ปัจจุบันเจ้า

หน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

จึงยกเลิกรายงานวัณโรคใน รง 506 แล้ว และรายงาน

ในโปรแกรม NTIP online เพียงโปรแกรมเดียวเท่านั้น

	 การน�ำไปใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง 

(usefulness) เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องเห็นว่าระบบเฝ้า

ระวังวัณโรคปอดมีประโยชน์ในการควบคุม และก�ำกับ

ติดตามผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว และต่อ

เนื่อง ท�ำให้ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ แพทย์

ผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรค กล่าวว่า “การรายงาน

ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ในระบบคอมพิวเตอร์ มีประโยชน์

ต่อการเฝ้าระวัง และสามารถน�ำมาวิเคราะห์เพื่อ

ติดตามการรักษาในผู้ป่วยได้” ส�ำหรับผู้บริหารได้ใช้

ข้อมูลในการก�ำกับ ติดตามสถานการณ์ เพื่อก�ำหนด

แผนงาน และวางนโยบายด้านการป้องกัน การควบคุม 

และการรักษาวัณโรคให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของ

โรคได้ 
วิจารณ์

	 ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด ในบุคลากรของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ พบว่า ระบบรายงานในโปรแกรม 

NTIP online มีความง่ายต่อการบันทึกของผู้ปฏิบัติ

งาน อาจเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ท�ำงานในด้าน

นี้มานานกว่า 10 ปี มีความคุ้นเคยกับโปรแกรมและ

ตัวแปรในการเก็บข้อมูล แต่อย่างไรก็ตามควรมีการ

ปรับปรุงให้โปรแกรมสามารถน�ำเข้าข้อมูลพ้ืนฐานส่วน

บุคคล จากโปรแกรม HosXP หรือ ระบบ HIS ของโรง-

พยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการคีย์ข้อมูล ปัจจุบันระบบ

อินเตอร์เน็ตมีความเร็วและแรงขึ้น ส่งผลให้ระบบมี

ความมั่นคงมากขึ้น คุณลักษณะเชิงคุณภาพด้านการ

ยอมรับ ความยืดหยุ่น และการน�ำไปใช้ประโยชน์ อยู่ใน

เกณฑ์ทีด่ ี เมือ่บุคลากรป่วยเป็นวณัโรคจะมผีลกระทบ

ต่อการปฏิบัติงาน สามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วย 

และบุคลากรอื่นได้ง่าย นอกจากนั้นยังมีผลท�ำให้เสีย

สุขภาพกายและจิตใจ เพราะกลัวการถูกรังเกียจจาก

ผู้ร่วมงาน รวมถึงส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลท�ำให้

ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน ท�ำให้ต้องหยุดงานเพื่อ

รักษาตัว รวมถึงมีผลกระทบต่อประเทศชาติ ท�ำให้สูญ

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาบุคลากรจ�ำนวนมาก ดังนั้น

โรงพยาบาลจึงต ้องให ้ความส�ำคัญกับการด�ำเนิน

งานการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากร

สุขภาพ (health worker) ของโรงพยาบาล และต้อง

ด�ำเนินการอย่างมคีณุภาพ และมมีาตรฐานให้สอดคล้อง

กบักฎหมาย และแนวทางพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

ของสถานพยาบาล เพื่อสนับสนุน ส่งเสริมให้บุคลากร

สุขภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และท�ำงานในสภาพ
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แวดล้อมท่ีปลอดภัย จากการศึกษาผลการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังวัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์พบว่า ค่าความ

ไวของ การรายงานโรคอยู่ในระดับค่อนข้างดี (sensi-

tivity ร้อยละ 78.1) และค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดี 

(PPV ร้อยละ 86.2) แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อตามดู

แนวทางและข้ันตอนการคัดกรองพบว่า โรงพยาบาล

ยังมีภาพของการตั้งรับมากกว่าเชิงรุก และให้ความ

ส�ำคัญกับระเบียบปฏิบัติยังไม่เข้มข้น ดังนั้นจึงมีข้อ

เสนอแนะว่า เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ควรมีการคัดกรอง

ผู้ป่วยตามนิยามในการเฝ้าระวังโรค ในส่วนของข้อมูล

ผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง แม้จะมีความถูกต้อง แต่ยัง

ขาดความครบถ้วน ท�ำให้ขาดข้อมูลส�ำคญัในการวนิจิฉัย 

ดงันัน้จงึควรมีการตรวจสอบข้อมลูผู้ป่วย จากโปรแกรม

ของโรงพยาบาล ก่อนน�ำเข้าสู่โปรแกรมเฝ้าระวัง NTIP 

online เพื่อให้ข้อมูลมีความครบถ้วน ควรมีการก�ำกับ 

ติดตามให้ด�ำเนินการตามระเบียบปฏิบัติในการบริหาร

จัดการในการป้องกันควบคุมการติดเชื้อวัณโรค อย่าง

เคร่งครัด ทั้งด้านมาตรการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ

ตามล�ำดับขั้นของการควบคุมเชิงบริหารจัดการ (ad-

ministrative control) การควบคุมด้านสิ่งแวดล้อม 

(environmental control) และการควบคุมที่ระดับ

ตัวบุคคล (personal protective control) การ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ (airborne precau-

tion) ต้องเริ่มปฏิบัติอย่างเข้มงวดทันที เมื่อรับผู้ป่วย

สงสัยหรือยืนยันวัณโรคปอดเข้ารักษา จัดหาหน้ากาก

ชนิด N95 หรืออุปกรณ์ป้องกันอันตรายระบบทางเดิน

หายใจที่คุณสมบัติสูงกว่า ที่ได้รับการรับรองจากหน่วย

งานที่เชื่อถือได้ เช่น NIOSH ส�ำหรับบุคลากรทางการ

แพทย์ผู้ดูแล หรือในกรณีขนย้ายผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยัน

วัณโรคปอด ก�ำหนดให้ผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันวัณโรค

ปอดต้องสวมหน้ากากอนามัย (mask) ปิดปากและ

จมูกเมื่ออยู่นอกห้องแยกโรค (airborne infection 

isolation room: AIIR) บุคลากรทางสุขภาพทุก

คนในโรงพยาบาล ต้องตรวจคัดกรองวัณโรคด้วย

แบบสอบถาม ในบุคลากรทั้งเก่าและใหม่ ร่วมกับการ

ถ่ายภาพรังสีตามแนวทางและมาตรฐานที่ก�ำหนด รวม

ทั้งความต่อเนื่องในการรักษาด้วย
สรุป

	 ระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดในบุคลากรของโรง

พยาบาล (โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลรายผู้ป่วย

วัณโรคระดับชาติ : National Tuberculosis Infor-

mation Program : NTIP online) อยู่ในเกณฑ์ดี ค่า

ความไว (sensitivity) อยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก ค่า

พยากรณ์บวก (positive predictive value) อยู่ใน

เกณฑ์ดีมาก ด้านคุณภาพข้อมูลมีความถูกต้องถึง

ร้อยละ 100 ความครบถ้วนอยู่ในเกณฑ์ดีมากแม้จะไม่

ครบถ้วนร้อยละ 100 ความทันเวลานับจากวันที่

วินิจฉัยโรคจนถึงวันที่รายงานในระบบเฝ้าระวังวัณโรค

ปอดไมเกิน 7 วันท�ำได้ ร้อยละ 100 ส่วนความเป็น

ตัวแทนอยู่ในเกณฑ์ดีมาก คุณลักษณะเชิงคุณภาพ

ได้แก่ ความยากง่าย ความยอมรับ ความยั่งยืน และ

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง อยู่ในเกณฑ์ดี 

ยกเว้นความยืดหยุ ่นอยู ่ในเกณฑ์พอใช้เพราะยังไม่

สามารถเพิ่ม หรือ ลดข้อมูลตามความต้องการของผู้ใช้

งานได้

กิตติกรรมประกาศ

	 การประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดใน

บคุลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ สามารถด�ำเนนิ

การจนประสบความส�ำเร็จลลุ่วงไปด้วยดีเนื่องจากได้รับ

ความอนุเคราะห์และสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก แพทย์

หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข และ นายแพทย์ชนินทร์ จารุวัฒนมงคล 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด

นครสวรรค์ ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา ข้อแนะน�ำ  และ

ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง ท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จด้วยด ี

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
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