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กรมอนามัยสงเสริมใหคนไทยสุขภาพดีกรมอนามัยสงเสริมใหคนไทยสุขภาพดี

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

วัตถุประสงค
1.  เพื่อเผยแพรความรู และวิชาการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

2.  เพื่อเผยแพรผลงานคนควา และวิจัยของนักวิชาการดานสงเสริมสุขภาพและ

 อนามัยสิ่งแวดลอม

3.  เพื่อเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ ขอคิดเห็น ขาวสารและเปน

 สื่อสัมพันธในวงการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

วารสารศูนยอนามัยที่ 5 เปนวารสารทางวิชาการ 
จัดพิมพเผยแพรโดย

คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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คําแนะนําสําหรับผูเขียนบทความ

 วารสารศูนยอนามัยที ่5 กรมอนามัย เปน

วารสารสาธารณสุข เพื่อการสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยส่ิงแวดลอม พมิพออกเผยแพรทกุ 4 เดอืน 

(3 ฉบับตอป ) ไปยังหนวยงานสาธารณสุข

โรงพยาบาล ,  สถานศึกษาดานสาธารณสุข

ทัว่ประเทศ โดยเฉพาะในพืน้ทีเ่ขตนครชยับรุนิทร 

และหนวยงานในกรมอนามัย ยินดีรับบทความ

วิชาการดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จาก

ภายในและภายนอกศูนยอนามัยที่ 5 ที่ยังไมเคย

ลงพิมพในวารสารอื่นกอน เพื่อพิจารณาลงพิมพ

โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิใ์นการตรวจแก

ตนฉบับ และลงพิมพตามลําดับกอนหลัง สําหรับ

บทความที่มีการศึกษาในมนุษย ตองไดรับ

การพิจารณาแลวจากกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน ในหนวยงานนั้นๆ ดวย

 ประเภทของเร่ืองท่ีลงพิมพเผยแพร
 นิพนธตนฉบับ (Original articles) 
ไดแก ผลงานวิจัย หรือประสบการณการดําเนิน

งานท่ีเก่ียวของกับวิชาการสาธารณสุข โดยเฉพาะ

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ควรประกอบดวย ชื่อเร่ือง ชื่อเจาของผลงาน
บทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนํา 

วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป

และอภิปราย ขอเสนอแนะ และเอกสารอางอิง 

อาจมีกิตติกรรมประกาศได ความยาวของเร่ือง

ไมควรเกิน 12 หนา

 บทความปริทัศน (Review articles) 

เปนบทความจากการทบทวนองคความรู

การสาธารณสุข ในประเด็นที่มีความสําคัญ 

เปนปญหา หรือมีนวัตกรรมท่ีนาสนใจ ความยาว

ของเรื่องไมควรเกิน 8 หนา

 บทความพิเศษ (Special articles) 

เปนบทความรับเชิญที่คณะผูจัดทําไดรองขอ

ทานผูทรงคุณวุฒิใหแสดงวิสัยทัศน อภิปราย

หรือแสดงแนวคิด  ตอประเ ด็นที่น าสนใจ

เปนประโยชนตอบุคลากรสาธารณสุข

 บทความทั่วไป (General articles) 

เปนบทความประเภทความรูเฉพาะเร่ืองท่ีหยิบยก

มานําเสนอโดยเพ่ิมเติมความรูใหมๆ  หรือนําเสนอ
รายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไมเสร็จสมบูรณ 

ที่ตองศึกษาตอ หรือศึกษาเสร็จแลวกําลังเตรียม

ตนฉบับสมบูรณ รายงานความกาวหนาของ

โครงการ รายงานผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขป

หรือเปนบทความที่มีประเด็นที่ไดรับความสนใจ

อยูในปจจุบัน มีความยาวของเร่ืองไมควรเกิน 

8 หนา
 ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความ
เบด็เตลด็ทีม่คีวามหลากหลาย อาทเิชน บทความ

นารู ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะทั่วไป รวมทั้ง

เรื่องแปลจากบทความวิชาการที่นาสนใจใน

ภาษาตางประเทศ โดยตองมีการขอลิขสิทธิ์กอน 
ความยาวไมควรเกิน 5 หนา
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 บทความยอ (Abstract articles) 
ยอบทความจากผลการวิจัยใหมๆ แนะนําสิ่ง
ท่ีนาสนใจตางๆ ความยาวของเร่ืองไมควรเกิน 5 หนา
 จดหมายจากผูอาน และจดหมายจาก
บรรณาธิการ (Letter to/ from editor) เพ่ือให
เปนการสื่อสารสองทางระหวางผูอาน และคณะ
ผูจัดทํา และระหวางผูอาน เพื่อการเรียนรู
รวมกัน

 การเตรียมตนฉบับ
 (โดยเฉพาะนิพนธตนฉบับ)
 ช่ือเร่ือง ควรส้ันกะทัดรัดใหไดใจความ
ท่ีครอบคลุม และตรงกับวัตถุประสงคและเน้ือเร่ือง 
ช่ือเร่ืองตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 ช่ือผูเขียน ช่ือและนามสกุล ตองมีท้ังภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษ โดยไมมีคํานําหนาช่ือ
มีอภิไธยตอทายช่ือ และระบุสถาบัน/หนวยงานท่ี
สังกัดอยู กรณีมีเจาของผลงานจากตางสถาบัน/
หนวยงาน ใหใสเคร่ืองหมาย (*) และแสดง
รายละเอียดดานลาง
 บทคัดยอ เปนการยอเน้ือหาสําคัญ 
เฉพาะท่ีจําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขสถิติท่ีสําคัญ 
เขียนดวยภาษาท่ีรัดกุม ประโยคท่ี สมบูรณ 
เปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ ความยาวไมเกิน 
15 บรรทัด โดยใหครอบคลุมถึงวัตถุประสงค 
วิธีการ ผล สรุป และวิจารณหรือขอเสนอแนะ 
โดยไมตองมีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 บทนํา อธิบายความเปนมา และความสําคัญ
ของปญหาการวิจัยศึกษา การใชคํายอจะตอง
เขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน

 วัตถุประสงค กรณีมีมากกวา 1 วัตถุประสงค
ควรแสดงเปนรายขอในรูปแบบ Bullet points
 รูปแบบการวิจัย ระบุทั้งสองภาษา โดย
ภาษาอังกฤษอยูใน (วงเล็บ)
 ประชากรและกลุมตัวอยาง รวมถึงวิธีการ
เลือกหรือคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
 วิธีดําเนินการวิจัย อธิบายวิธีการดําเนินงาน
โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการรวบรวม
ขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย การวิเคราะห
ขอมูลหรือหักสถิติที่ประยุกต อาจรวมถึงนิยาม
ศัพทเฉพาะ
 ผลการดําเนินงาน อธบิายสิง่ท่ีไดพบจาก
การวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยางเปน
ระเบียบ ตามลําดับ พรอมแปลความหมายของ
ผลท่ีพบหรือวิเคราะห
 วิจารณ/อภิปราย พยายามสรุปเปรียบ
เทียบวาผลเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวหรือไม
เพียงใด จากเหตุหรือปจจัยใด อาจอางอิงทฤษฎี
หรือผลการศึกษาของผูที่เกี่ยวของประกอบดวย
 สรปุ (ถามี) ควรเขยีนสรุปเก่ียวกับความ
เปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค
ขอบเขตการวิจัย วิธีการและผลการวิจัยอยาง
สั้นๆ ตรงประเด็น และขอเสนอการนําผลวิจัย
ไปใชประโยชน หรือเสนอแนะประเด็นที่สามารถ
ปฏิบัติหรือวิจัยไดตอไป
 เอกสารอางอิง ผูเขียนตองรับผิดชอบ
ตรวจทานความถูกตองของการอางอิงเอกสาร
การระบุใหใชระบบ Vancouver ใชเชิงอรรถ
เปนหมายเลขตวัยกในวงเล็บ โดยเรียงตามลําดับ
ที่ปรากฎในบทความ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใช
หมายเลขเดิม สามารถดูคําแนะนําเพิ่มเติมได
จาก Uniform Requirement for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journal (JAMA
1997;277:927-34) มีตัวอยางดังนี้
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 - อางถึงบทความในวารสาร
  ลําดับท่ี. ชื่อผูแตง. ชื่อวารสาร. ปที่พิมพ ; ปที่ : หนาแรก – หนาสุดทาย.
  วารสารภาษาอังกฤษ ใชช่ือสกุลข้ึนกอน ตามดวยอักษรยอของช่ือตัว ช่ือวารสารเปนช่ือยอตาม
ระบบ Index Medicus
  วารสารภาษาไทย ใชชื่อเต็มผูแตง ตามดวยนามสกุล และใชชื่อวารสารเปนตัวเต็ม
  กรณผีูแตงไมเกิน 6 คน ใชชือ่ผูแตงทุกคน คัน่ดวยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) กรณีผูแตงต้ังแต
7 คนขึ้นไป ใหใสชื่อ 3 คนแรก แลวเติม et al. สําหรับวารสารภาษาอังกฤษ หรือ และคณะ สําหรับ
วารสารภาษาไทย
  ตัวอยาง
  1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P. Improved 
   technique for detecting intraerythrocytic trait inclusion bodies in 
   thalassemia. J Med Assoc Thai. 1985; 43-45.
  2. กติกา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม, วิษิษยศักด์ิ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุรยิา
   และคณะ. การตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตกตะกอน. วารสารเทคนิคการแพทยและ
   กายภาพบําบัด. 2536; 51: 39-43.
 - อางถึงหนังสือหรือตํารา
  ลําดับท่ี. ชื่อผูแตง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ.
  ตัวอยาง
  1. Lance JW. Management of air pollution. 5th ed. Oxford: Butterworts; 2008.
  2. สวุด ีดวีงษ, เพญ็ศรี จติรนําทรัพย. สถานการณผูปวยเอดสและผูตดิเช้ือเอดสทีม่อีาการ
   ในประเทศไทย ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2546. นนทบุรี: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค;
   2547.
 - อางถึงบทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา
  ลําดับท่ี. ช่ือผูแตง. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ;
  ปที่พิมพ: หนาแรก – หนาสุดทาย.
  ตัวอยาง
  1. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
   Editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed.
   New York: Raven Press; 2007: 465-78.
  2. วิรัติ ศิริสันธนะ. ไขไมทราบสาเหตุในเด็ก. ใน: อุษา ทิสยากร. ทวีโชติพิทยาสุนันท, บรรณาธิการ.
   Update on pediatric infectious disease. กรงุเทพมหานคร: ชยัเจรญิ; 2540:236-42.
 - อางถงึบทความจากสือ่อเิลคทรอนกิส ขึน้อยูกบัชนดิของสือ่ทีอ่างถงึ ซึง่ระบใุนวงเลบ็ [ ]
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  ตัวอยาง
  1. Morse SS. Public emergency preparedness plans. Emerg Dis [Serial online]
   2003 Jan-Mar [cited 2010 Jun 6]; 1(1): [24 screens] Available from: URL: http://
   www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
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ผลของการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรในทีมดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
ที่ลางไตทางชองทอง
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บทคัดยอ

 การศกึษาแบบไปขางหนา(Prospective) นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการใหคาํแนะนาํ

ปรึกษาโดยเภสัชกรในทีมดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังที่ลางไตทางชองทอง ดานความรูเกี่ยวกับ

ขอบงใชของยา และปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามแพทยสั่ง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยลางไต

ทางชองทองท่ีมารับบริการท่ีคลินิกลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลพัทลุง ที่ยินยอมเขารวมวิจัย

และพบเภสัชกรต้ังแต 3 ครั้งขึ้นไป เก็บขอมูลต้ังแตเดือนมกราคม - สิงหาคม 2554 โดยใช

แบบสัมภาษณวัดความรวมมือในการใชยาและแบบวัดความรูสรรพคุณของยาในโรคไตวายเรื้อรัง 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 30 คน มีขอมูลสถานะสุขภาพสวนใหญ คือ 

เปนเพศหญิง (รอยละ 53.3) อายุเฉลี่ย 49.3±1.57 ป ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุด คือ 

ความดันโลหิตสูง (รอยละ 96.7) ยาที่ไดรับเปนกลุมยาลดความดันโลหิต รอยละ 96.7 ไดรับยา

จํานวน 6-10 ขนานตอวัน (รอยละ 50.0) จํานวนเม็ดยาเฉลี่ยที่รับประทานตอวัน 13±1.03 เม็ด 

การคนหาปญหาจากการใชยาพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามแพทยสั่ง รอยละ 67.2 

หลังไดรับคําปรึกษาแนะนําการใชยา จากเภสัชกรพบวา จํานวนผูปวยที่มีปญหาไมใหความรวมมือ

ในการใชยาตามแพทยสั่งมีจํานวนลดลงในทุกประเด็นปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ยกเวนปญหาการปรับขนาดยาเอง สวนการวัดความรูเกี่ยวกับขอบงใชของยา พบวา คะแนน

ความรูเฉลี่ยของผูปวยหลังใหคําแนะนําปรึกษามีคาเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) 

จาก 65.95±1.84 เปน 76.94±1.60

 จากการศึกษา แสดงใหเห็นวา ผูปวยลางไตทางชองทอง เปนกลุมที่เสี่ยงตอปญหาการใชยา

เนื่องจากมีการใชยาหลายขนานและจํานวนหลายเม็ดตอวัน การเขามามีสวนรวมเชิงรุกกับ
ทีมสหวิชาชีพของเภสัชกรในการดูแลผูปวยมีสวนสําคัญในการแกไขปญหาจากการใชยา และชวยลด

ปญหาจากการใชยาของผูปวยได สงเสริมใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล ลดภาวะแทรกซอนทางเภสัชกรรมได

และกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยในการรักษา

คําสําคัญ: โรคไตวายเร้ือรัง, การลางไตทางชองทอง, การบริบาลทางเภสัชกรรม
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Roles of a Pharmacist in Patient Care Team for 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) Patients

Songsuk Wannagoon
Department of Pharmacy, Phatthalung Hospital

Abstract
 This prospective study aimed to determine the roles and results of counseling 
by a pharmacist for continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients. 
The pharmacist as a healthcare team member takes care of two concerns: knowledge 
of medication user and non-adherence to prescription. Samples are chronic kidney 
disease patients of CAPD clinic of Phatthalung hospital from January to August 
2011. Thirty patients, who were informed and participated in at least 3 sessions, 
were recruited. A questionnaire was used to evaluate medication adherence 
and patient knowledge of medications. Statistics used are frequency, average, 
mean, SD, McNemar, and paired T-test.
 Results show that samples are 16 females and 14 males. The average age 
is 49.3±1.57 years. Most are in agriculture (56.70%). Hypertension (96.67%) is the 
most reported medical co-conditions. Half of the patients take 6-10 drugs per day 
(50%). Almost half take 11-20 tablets per day (46.6%) with the average 13±1.03 
tablets per day. Results also show that 67.18% of patients did not comply to 
the medication plan.  Counseling by pharmacists signifi cantly reduces patient 
non-adherence (p<0.05), except the self dose adjustment issue. Knowledge 
score improves signifi cantly from 65.95±1.84 to 76.94±1.60 (p< 0.05), pre and 
post counseling. 
 This study reveals that pharmacists as active members of the CKD 
healthcare team can play an important role in providing patient counseling, in order 
to improve patient adherence and hence the therapeutic outcomes and quality 
of life. Pharmacists also have roles in improving the quality of healthcare 
system for better therapeutic outcomes.

Keyword: Chronic Kidney Disease, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD), 

Pharmaceutical Care
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บทนํา 

 โรคไตวายเร้ือรังเปนโรคท่ีมีความสําคัญ 

เน่ืองจากมีแนวโนมวาผูปวยท่ีเปนโรคน้ี มีจํานวน

เพิ่มข้ึนและเปนโรคท่ีเปนอันตรายตอชีวิตผูปวย 

จากการสํารวจของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย

เก่ียวกับผูท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนไต

ใน พ.ศ. 2544 พบวามีผูปวยท่ีรกัษาดวยวิธบีาํบัด

ทดแทนไต 5,963 คน เปนการรักษาดวยวิธี

ฟอกเลือดรอยละ 78.4 วธิลีางทางชองทองรอยละ 

16.1 และวิธปีลกูถายไตรอยละ 5.51 ในปจจบุนันี้

นับตั้งแตวิธีการรักษาบําบัดทดแทนไต โดยการ

ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 

ไดถูกจัดเปนชุดสิทธิประโยชนในหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ จํานวนผูปวย CAPD ไดเพิ่มขึ้น

แบบกาวกระโดดจนปจจบุนัมีมากกวา 3,000 คน2 

 ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังมักไดรับยา

หลายขนาน ปริมาณมาก ตองใชยาในการรักษา

เปนระยะเวลายาวนาน ผูปวยบางรายตองรับ

ประทานยาถึง 20 - 30 เมด็ตอวนั3 จากการศึกษา

พบวาผูปวยไตวายเร้ือรังสวนใหญไดรับยา

อยางนอย 10 ชนิด4 ทําใหผูปวยมีความเส่ียง
ในการเกิดปญหาเกีย่วกบัการใชยาไดสงู การศกึษา

ของ Graveley และ Oseasohn ในผูปวยชาย

สูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังจํานวน 249 ราย ซึ่งใชยา

รับประทานคนละ 1 - 7 ขนาน จากการศึกษา
พบวาเมื่อผูปวยไดรับจํานวนยาเพ่ิมขึ้น ความ-

รวมมือในการใชยา ลดลงได จากรายงานการวิจัย

ของมนิสดิา อารีกลุ พบวาผูปวยไตวายเร้ือรงัระยะ

สดุทายมกัมภีาวะอืน่รวมดวย ไดแก โรคความดนั

โลหิตสงู  โรคเบาหวาน โรคระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ โรคเกาต ภาวะโลหิตจาง ภาวะฟอสเฟต

ในเลือดสูง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง เปนตน5 นอกจากน้ีในผูปวย

ไตวายเร้ือรังตองใชยาเพ่ือรักษาภาวะแทรกซอน

ตางๆ เชน ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ภาวะ

เลือดเปนกรด ภาวะค่ังนํ้าในรางกาย เปนตน 

ซึ่งจะทําใหมีโอกาสเกิดอันตรายจากปฏิกิริยา

ระหวางกันของยา การหยุดยาเอง การไมทราบ

ขอบงใชของยา6 ซึ่งจากการรวบรวมปญหา

การใชยาที่พบไดบอยในผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ไดแก การไมใชยาตามคําสั่งแพทย พบรอยละ 

67.0 เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

รอยละ 33.0 และเกิดปฏิกิริยาระหวางกัน

ของยารอยละ 27.57 

 เภสัชกรมีบทบาทท่ีสําคัญในการดูแล

ดานยาสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ลางไต

ทางชองทองเพือ่ใหผูปวยมีการใชยาอยางถกูตอง 

เหมาะสมและปลอดภัย จากการศึกษาของ 

ทพิมาศ โพธิมาส8 โดยการบริบาลทางเภสัชกรรม

ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ โรงพยาบาล
สุรินทร พบวาการที่เภสัชกรใหการบริบาลทาง

เภสัชกรรมและใหคําแนะนําปรึกษาดานยา

แกผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดรวมทั้งการมี
สวนรวมในทีมการรักษาจะชวยสงเสริมสุขภาพ

ของผูปวยโดยทําใหปญหาจากการใชยาลดลง

อยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) และผูปวยมีความรู

เรื่องยาเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) 
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ดังนั้นเภสัชกรควรใหความสําคัญของการให

ความรูและการใหคําปรึกษาดานยาอยางเหมาะสม

กับผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยสามารถใชยา

ไดอยางสมเหตุสมผล สามารถปฏิบัติตัวไดอยาง

ถกูตองเมือ่เกดิอาการไมพงึประสงคจากยารวมทัง้

มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยางถูกตอง9

 ปจจบุนัโรงพยาบาลพทัลงุมผีูปวยไตวาย

เรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิกลางไตทางชองทอง

ประมาณ 60 คน สวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกับ

การใชยาและการเฝาระวังติดตามอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา จากการสัมภาษณผูปวย

ที่เปนโรคไตวายเร้ือรัง พบวาผูปวย รอยละ 70.0 

ยังขาดความรูเกี่ยวกับการใชยาในโรคไตวาย

เรื้อรัง เชน ไมทราบขอบงใชของยา ไมทราบ

ความสําคัญของการใชยาอยางตอเน่ือง ดังนั้น

ในการศึกษานี้เภสัชกรจึงไดพัฒนาบทบาทดาน

งานบริบาลทางเภสัชกรรมทําการคนหาปญหา

จากการใชยา (Drug related problem) เพ่ือ

หาแนวทางแกไขและปองกัน โดยการติดตาม

ประเมินความไมรวมมือในการใชยาลักษณะ

ตางๆ รวมทั้งประเมินความรูและความเขาใจ

เกี่ยวกับขอบงใชของยาในโรคไตวายเร้ือรัง

เพื่อใหผูปวยมีความรูในการใชยาโรคไตวาย
เรื้อรังไดอยางเหมาะสม สงผลใหเพิ่มความ-

รวมมือในการใชยาตามแพทยสั่งอยางตอเนื่อง

วัตถุประสงคทั่วไป

 เ พ่ือศึกษาผลของการใหคําแนะนํา

ปรึกษา โดยเภสัชกรในทีมดูแลผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังที่ลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลพัทลุง

วัตถุประสงคเฉพาะ

 1. เปรียบเทียบคะแนนความรูเฉลี่ย

กอนและหลัง ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร

ดานขอบงใชการใชยารักษาผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังที่ลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลพัทลุง

 2. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั

ในการใชยา กอนและหลัง ใหคําแนะนําปรึกษา

โดยเภสัชกรในทีมดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง        

ที่ลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลพัทลุง

รูปแบบการศึกษาและประชากร

 เปนการศึกษาแบบไปขางหนา (Pro-

spective study) ในผูปวยที่ เขารับบริการ

ที่คลินิกลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลพัทลุง 

โดยเปนผูปวยท่ีพบเภสัชกรตั้งแต 3 คร้ังขึ้นไป 

เก็บขอมูลตั้งแตเดือน มกราคม – สิงหาคม 

2554 รวมผูปวยที่เขารวมวิจัยทั้งส้ิน 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2 แบบ วัดคว าม รู เ ก่ี ย ว กับ

การใชยาและขอบงใชยารักษาผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังท่ีลางไตทางชองทอง 
 สวนที่ 3 แบบวัดความรวมมือในการ

ใชยาของผูปวย ที่พัฒนาจาก ศิริพร แซลิ้ม 

และคณะ10  ในประเด็นตางๆ ดังนี้ การลืม

รับประทานยา การรับประทานยาผิดเวลา 
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การรับประทานยาผิดวิธี การตั้งใจงดยา และ

การปรับขนาดยา

คําจํากัดความ

 1. การลืมรับประทานยา หมายถึง

การท่ีผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาท่ี

กําหนดไวโดยไมตั้งใจและเปนผลใหไดรับยา

ไมครบจํานวนในแตละวัน

 2. การรับประทานยาผิดเวลา หมายถึง 

การท่ีผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาท่ี

กําหนดไวแตยังไดรับยาครบจํานวนในแตละวัน 

เชน การเปลี่ยนเวลารับประทานยาจับฟอสเฟต

จากพรอมอาหารเปนกอนหรอืหลงัอาหาร เปนตน

 3. การรับประทานยาผิดวิธี หมายถึง 

การที่ผูปวยรับประทานยาไมถูกตามวิธีที่กําหนด

ไวและทําใหผลการรักษาไมมีประสิทธิภาพ เชน 

การไมเคี้ยวยาจับฟอสเฟตพรอมอาหาร เปนตน

 4. การต้ังใจงดยา หมายถึง การท่ี

ผูปวยหยุดรับประทานยาในม้ือนั้นๆ เอง เชน 

ทนอาการขางเคียงของยาไมได ไมมีคนจัดยาให

หรือขาดยาเพราะยาหมดกอนวันนัด
 5. การปรับขนาดยา หมายถึง การ

ที่ผูปวยรับประทานยาตรงตามเวลาที่กําหนด

แตขนาดยาไมถูกตองตามแพทยสั่งดวยเหตุผล

ตางๆ

ขั้นตอนการเก็บขอมูล

 1. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยางที่ใหความยินยอมในการศึกษาจาก       

เวชระเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลพัทลุง

 2.  ประเมินความรูเกี่ยวกับการใชยา

และขอบงใชการใชยารักษาผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังที่ลางไตทางชองทอง 

 3.  บันทึกการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา 

โดยเภสัชกรคนหาปญหาจากการใชยาและรวบรวม

ปญหาจากความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง

ในลักษณะตางๆ โดยการสัมภาษณผูปวย  

 4.  ใหความรูเกี่ยวกับการใชยาในโรค

ไตวายเรื้อรังและขอบงใชของยาในโรคไตวาย

เร้ือรังเพิ่มเติมในสวนท่ีผูปวยยังไมทราบหรือ

เขาใจไมตรงกัน 

 5.  ทําการรวบรวมจํานวนปญหาความ

ไมรวมมอืในการใชยาตามสัง่ (non compliance) 

 6.  ทดสอบความรู เกี่ยวกับขอบงใช

ของยาเพ่ือประเมินผลของการใหคําปรึกษา

แนะนํา โดยเภสัชกรหลังใหคําปรึกษา 

 7.  หลังสิ้นสุดการพบเภสัชกรครั้งที่ 3 

ใชแบบสัมภาษณวัดความรวมมือในการใชยา

ของผูปวย เพ่ือประเมินพฤติกรรมการใหความ-

รวมมือในการใชยาอีกครั้ง

การวิเคราะหทางสถิติ
 1.  ใชสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะหขอมูล

ดานประชากรศาสตร และการคนหาปญหา

จากการใชยาของผูปวย ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2.  เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีปญหา

ความไมรวมมือในการใชยาตามส่ังกอนและหลัง

การใหคําปรึกษา โดยเภสัชกร โดยใชสถิติ 

McNemar test



13

 3.  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ ยวกับขอบงใชของยากอนและหลังการ

ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรดวยสถิติ 

paired t-test

ผลการศึกษา

 1.  ลักษณะขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 53.3 อายุเฉลี่ย 

49.3±1.57 ป ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 

56.7 ภาวะแทรกซอนที่พบมากท่ีสุด คือ ภาวะ

ความดันโลหิตสูง รอยละ 96.7 ยาที่ไดรับ คือ

ยาลดความดันโลหิต รอยละ 96.7 ผูปวย

ไดรับยาจํานวน 6 - 10 ขนานตอวัน รอยละ 50.0 

จํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานในแตละวัน 

11 - 20 เม็ดตอวัน รอยละ 46.7 จํานวนเม็ดยา

เฉลี่ยที่ตองรับประทานตอวัน 13±1.03 เม็ด 

ซ่ึงจํานวนยาท่ีตัวอยางตองรับประทานในแตละวัน

มีปริมาณมากจึงมีโอกาสที่ผูปวยจะเกิดปญหา

ความไมรวมมือในการใชยาไดสูง

 2.  การคนหาปญหาจากการใชยา 

ปญหาท่ีพบสวนใหญ คือ ปญหาความไมรวมมือ

ในการใชยาตามแพทยสั่ง รอยละ 67.2  ปญหา

การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

รอยละ 26.6 สําหรับการดําเนินการแกไขปญหา

ความไมรวมมือในการใชยา สวนใหญเภสัชกร

จะใหคําแนะนําปรึกษาเพ่ือใหผูปวยใชยาตามส่ัง 

รอยละ 60.5  ปญหาการเกิดอาการไมพงึประสงค

จากการใชยา พบวาสวนใหญรอยละ 58.8 

แพทยจะปรับการรักษา เชน หยุดยา หรือเปลี่ยน

กลุมยา ปญหาความไมรวมมือในการใชยา

ตามแพทยสั่ ง จึงเปนปญหาที่มีความสําคัญ

ในกลุมตัวอยางที่วิจัย เภสัชกรตองดําเนินการ

แก ไข  เ พ่ือช วยลดปญหาความไม ร วมมือ

ในการใชยาตามสั่งซึ่งจะเปนสวนหนึ่งที่สงผล

ใหการรักษาประสบผลสําเร็จ

 3.  ผลการวัดความรูเกี่ยวกับขอบงใช

ของยาแตละชนิดในโรคไตวายเรื้อรังที่ผูปวย

ไดรับ พบวาระดับคะแนนความรูเฉลี่ยของผูปวย

ภายหลังใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรมีคา

เพิ่ม ข้ึน  โดยคะแนนเฉลี่ยมีคา เพิ่มขึ้นจาก 

65.9±1.84 เปน 76.9±1.6 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรูเก่ียวกับขอบงใชยารักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
              ที่ลางไตทางชองทองยากอนและหลังใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร (N=30)

 ความรูเก่ียวกับขอบงใชของยา  

 รักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง  S.D. df p-value

 ที่ลางไตทางชองทอง    

 กอน 65.98 1.8 29 <0.001*

 หลัง 76.9 1.6  

  * ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)



14

 4. เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มี

ปญหาไมใหความรวมมือในการใชยาตามแพทย

สั่งกอนที่เภสัชกรเขาไปใหคําแนะนําปรึกษา 

ประเด็นปญหาท่ีมีจํานวนผูปวยมีปญหามาก

คือปญหาการรับประทานยาผิดวิธี เชน ไมได

เคี้ยวยาจับฟอสเฟตพรอมอาหาร รอยละ 53.3 

ปญหาการไมรับประทานยาตามเวลาที่กําหนด 

รอยละ 43.3 ปญหาการลืมรับประทานยาและ

การต้ังใจงดยาเอง รอยละ 40.0 หลังจาก

เภสัชกรเขามาใหคําปรึกษาแนะนําการใชยา

ในผูปวยลางไตทางชองทอง พบวาจํานวนผูปวย

ที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยาตาม

แพทยสั่งมีจํานวนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ในทุกประเด็นปญหา ยกเวน

ปญหาการปรับขนาดยาเองท่ีไมมีความแตก-

ตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผูปวยที่มีปญหาไมใหความรวมมือในการใชยาตาม

              แพทยสั่ง กอนใหคําปรึกษาและหลังใหคําปรึกษาโดยเภสัชกร (N=30)

ประเด็นปญหา กอนใหคําปรึกษา ราย (%) หลังใหคําปรึกษา ราย (%) p-value

รับประทานยาผิดวิธี 16(53.3) 5(16.7) 0.001*

รับประทานยาผิดเวลา 13 (43.3) 0(0.0) <0.001*

ตั้งใจงดยา 12(40.0) 4(13.3) 0.005*

ลืมรับประทานยา 12(40.0) 4(13.3) 0.005*

ปรับขนาดยาเอง 5(16.7) 2(6.7) 0.083

  * ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

อภิปรายและวิจารณ

 ตัวอยางในการวิจัยทั้งหมด 30 คน 
คิดเปนประมาณรอยละ 50 ของผูปวยลางไต

ทางชองทองที่มารับบริการในโรงพยาบาลพัทลุง 

โดยจํานวนเม็ดยาเฉล่ียที่ตองรับประทานตอวัน 
13±1.03 เม็ด ซึ่งการที่ผูปวยตองรับประทานยา

หลาย เม็ ดอ าจส ง ผลต อคว าม ไม ร ว มมื อ

ในการใชยาไดซึ่ งสอดคลอง กับการศึกษา

ของ Graveley และ Oseasohn ที่พบวา

เมื่อผูปวยไดรับจํานวนยาเพ่ิมข้ึนความรวมมือ
ในการใชยาจะลดลง 

 การคนหาปญหาจากการใชยา พบวา

ปญหาท่ีพบสวนใหญ  คือ  ปญหาความไม
รวมมือในการใชยาตามแพทยสั่ง รอยละ 67.2  

ซึ่ งปญหาความไมร วมมือในการใชยาตาม

แพทยสั่ง อาจเกิดจากการที่ผูปวยตองรับยา

หลายขนานเพื่อรักษาภาวะแทรกซอนจากโรค

และจํานวนยาที่ตองรับประทานในแตละวัน
มีป ริมาณมาก  ดั งนั้ น เภสัชกรควร เข ามา

ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเ พ่ือชวยลด

ปญหาความไมร วมมือในการใชยาตามส่ัง
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ซึ่งจะเปนสวนหน่ึงท่ีสงผลใหการรักษาประสบ

ผลสําเร็จ

 เมื่อทําการเปรียบเทียบจํานวนผูปวย

ที่ เ กิ ดปญหาความไม ร วมมื อ ในการใช ยา

กอนที่เภสัชกรจะเขามาใหคําปรึกษาแนะนํา 

พบวาผูปวยสวนใหญ รอยละ 53.3 มีปญหา

การรับประทานยาผิดวิธี เชน แพทยปรับวิธี

การกินยาแตผูปวยกินยาแบบเดิม ผูปวยไมได

เคี้ยวยาจับฟอสเฟตพรอมอาหาร ซึ่งเภสัชกร

จะตองยํ้าหรือใหคําแนะนําเพิ่มเติมในกรณี

แพทยปรับการรักษา สําหรับยาบางชนิดท่ีตองมี

วธิกีารใชยาเฉพาะ เชน ยาอะลมูเินยีมไฮดรอกไซด 

เภสัชกรจะทําฉลากเสริมคําแนะนําติดบน

ซองยาดวยเพื่อใหผูปวยไดใชยาอยางถูกวิธี  

สําหรับปญหาการรับประทานยาผิดเวลา ซึ่ง

พบไดรอยละ 43.3 อาจเนื่องมาจากผูปวย

มักจะรอมื้ออาหารกอนจึงจะรับประทานยา 

ทําให เวลาในการกินยาคลาดเคลื่อน  เชน 

ผู ป วยบางคนรับประทานยามื้ อ เช า เวลา 

10.30 น. เปนตน   

 จากการศึกษา น้ีหลั งจากเภสัชกร

เขามาใหคําปรึกษาแนะนําการใชยาในคลินิก

ลางไตทางชองทอง  โดยการคนหาปญหา
จากการใชยา ใหคําแนะนําปรึกษาการใชยา

และหาแนวทางแก ไขปญหาโดยใหผู ป วย

มีสวนรวมในการแกปญหารวมทั้งการสงตอ
ขอมูลการใชยาใหแพทยทราบแลว พบวาจํานวน

ผูปวยท่ีมีปญหาความไมรวมมือในการใชยา

ตามแพทยสั่งมีจํานวนลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ในทุกประเด็นปญหา ยกเวน

ปญหาการปรับขนาดยาเองท่ีไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ ทิพมาศ โพธิมาส ที่พบวาการที่เภสัชกร

ใหบริบาลทางเภสัชกรรมและใหคําแนะนํา

ปรึกษาดานยาแกผูปวยท่ีฟอกเลือดทําใหปญหา

จากการใชยาลดลงอยางมีนัยสําคัญ  และ

ผูปวยมีความรูเรื่องยาเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ8   

สําหรับปญหาการปรับขนาดยาเองของผูปวย

อาจจะเกิดจากผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากยา  

เขาใจวาตนเองสบายดีแลว ซึ่งการปรับขนาด

ยาเองเปนกระบวนทัศนในการรับรูของผูปวย

แตละรายการแกปญหาดังกลาว เภสัชกรจําเปน

ตองเขา ถึงสาเหตุที่แทจ ริงของปญหาและ

ใหคําแนะนําถึงอันตรายหรือผลเสียที่เกิดข้ึน

จากการปรับขนาดยาเอง รวมทั้งวิธีการแกไข

ปญหากรณีที่เกิดปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวย

อยูที่บานโดยอาจจะทําเปนเอกสารใหความรู

หรือการเปดชองทางการส่ือสารกับผูปวยทาง

โทรศัพทเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา เปนตน

 การประเมินความรูเกี่ยวกับขอบงใช
ของยาที่ผูปวยใชโดยเภสัชกรสัมภาษณสรรพคุณ

ของยา พบวาระดับคะแนนความรูเฉลี่ยของ

ผูปวยภายหลังใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร
มีคาเพิ่มขึ้น โดยคะแนนเฉลี่ยมีคาเพิ่มขึ้นจาก 

65.9±1.8 เปน 76.9±1.6 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p< 0.05) เนื่องจากยาท่ีใชในโรคไตวาย
เรื้อรังมีหลายชนิดเพ่ือรักษาภาวะแทรกซอน

ที่เกิดขึ้น การที่ผูปวยทราบถึงขอบงใชของยา

แตละตัวจึงมีความสําคัญในแงที่ผูปวยจะเห็น

ประโยชนจากการใชยาแตละขนานวามสีรรพคณุ
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ที่แตกตางกันจําเปนตองใชยารวมกันไมสามารถ

หยุดยาตัวใดตัวหน่ึงได จากการศึกษาพบวา

ยาสวนใหญที่ผูปวยไมทราบสรรพคุณจากการ

ใชยาจะเปนยาในกลุมจับฟอสเฟตในอาหาร 

(phosphate binder) เชน ยาแคลเซียมอะซิเตต 

ยาอะลูมิเนียม และยากลุมปรับสมดุลกรดดาง

ในเลือด เชน โซดามินต ซึ่งจากปญหาดังกลาว

เภสัชกรไดทําการแกไขโดยการทําฉลากเสริม

ใหคําแนะนําการใชยาติดที่ซองยาดังกลาว 

รวมทั้งในขั้นตอนการใหคําแนะนําเภสัชกร

จะนํายาตัวอยางมาแสดงใหผูปวยดูเพ่ือให

ผู ป วย เข า ใจยิ่ งขึ้ น  และเนื่ อ งจากยาที่ ใช

ในโรคไตวายเรื้อรังมีหลายขนานจึงมีโอกาส

ที่ ผู ป ว ยจะลื มข อบ ง ใช ข อ งยา ได  ดั งนั้ น

เภสชักรควรเนนยํา้ขอบงใชของยาใหผูปวยทราบ

ในแตละครั้งของการมารับบริการดวย

 ในการวิจัยนี้ ใชการประเมินความ-

รวมมือในการใชยาโดยวิธีการสัมภาษณผูปวย

เทาน้ัน ซึ่งวิธีนี้มีความนาเชื่อถือในระดับหนึ่ง

เทานั้น ดังนั้นควรมีวิธีการประเมินอื่นๆ รวมดวย 

เชน การนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ ตารางบันทึก

การใชยา เปนตน จะเพ่ิมความนาเชื่อถือยิ่งขึ้น

และควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผูปวย

ตอการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยลางไต

ทางชองทองเพื่อนําผลการประเมินความพึง-

พอใจของผูปวยมาใชพัฒนางานบริบาลทาง

เภสัชกรรมของกลุมงานเภสัชกรรม เพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

สรุป

 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา การทีเ่ภสชักร

เขามามีสวนรวมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยที่ลางไตทางชองทอง จะเปนสวนรวม

ในการแกไขปญหาจากการใชยาและทําให

ปญหาจากการใชยาของผูปวยลดลงซ่ึงจะสงผล

ใหการรักษาสัมฤทธิ์ผลและกอใหเกิดประโยชน

สูงสุดแกผูปวย
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สถานการณและผลการรักษาภาวะโลหิตจางในคลินิกสุขภาพเด็กดี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

วีณา มงคลพร, พ.บ. ว.ว. (กุมารเวชศาสตร)
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา

บทคัดยอ

 ความเปนมา :  ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (0 - 5 ป) เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข 

สาเหตุสวนใหญของโลหิตจางในเด็กเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก สงผลใหเด็กเติบโตชา ออนเพลีย 

เฉื่อยชา สมาธิสั้น ความสามารถในการเรียนรูลดลงและที่สําคัญเปนสาเหตุสําคัญของการพรอง

ทางสติปญญาท่ีปองกันได เปนอุปสรรคสําหรับการพัฒนาเด็กใหเติบโตเต็มศักยภาพ มีสุขภาพดี

และมีเชาวนปญญาที่พรอมเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ

 วัตถุประสงค :  ทราบสถานการณ ของภาวะโลหิตจางและผลการรักษาภาวะโลหิตจาง

ดวยยานํ้าธาตุเหล็กในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

 วิธีการศึกษา : ศึกษาวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive 

study) โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกของเด็กอายุ 6 เดือน - 1 ป ในคลินิกสุขภาพ

เด็กดี ตั้งแต 1 มกราคม 2555-30 มิถุนายน 2556

 ผลการศึกษา : พบภาวะโลหิตจาง 121 จาก 337 คน คิดเปนรอยละ 35.9 โดยใช

คาความเขมขนของเลือด (Hct) ที่นอยกวา 33 % เด็กที่มีโลหิตจางมีคาเฉลี่ยของ Hct เทากับ 

29 %  คิดเปนเพศชายรอยละ 47.5 เพศหญิง รอยละ 29.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับภาวะโลหิตจาง ไดแก เพศชายมากกวาเพศหญิง (Oods ratio 2.38 เทา, P 0.001) 

ทานนมผสมมากกวานมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน (Oods ratio 3.08 เทา,P<0.001) 
เปรียบเทียบเรื่องโภชนาการพบภาวะโลหิตจางสัมพันธกับกลุมเด็กนํ้าหนักตัวตํ่ากวามาตรฐาน

ในทุกชวงอายุและชวงอายุ 6 - 8 เดือน พบนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน มากกวาชวงอายุอื่นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P 0.001) หลังใหการรักษาดวยยาน้ําเสริมธาตุเหล็กเปนเวลา 1 - 2 เดือน 
พบมีการเพ่ิมขึน้ของ Hct รอยละ 87.4  และ Hct เพิม่ขึน้ ≥3% ตามมาตรฐานการรักษาภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก คิดเปนรอยละ 71.6 แสดงวาเด็กสวนใหญมีภาวะโลหิตจางจาก

ขาดธาตุเหล็กและเด็กที่ใหการรักษาแลว 56 คนคิดเปนรอยละ 58 ยังมีภาวะเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก 
(คาMCV นอยกวา70 fl ) ซึ่งควรเฝาระวังและตรวจหาสาเหตุของธาลัสซีเมียตอไป
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 สรุป : สถานการณภาวะโลหิตจางที่พบจัดอยูในความรุนแรงระดับปานกลางตามเกณฑของ

องคการอนามัยโลก บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของในทุกภาคสวนควรตระหนักถึงความสําคัญ

ของปญหาและนําไปสูการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวอยางจริงจัง  

ในประเด็นการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน รวมถึงการจัดบริการ

สุขภาพพื้นฐานที่เหมาะสมในคลินิกเด็กดีคุณภาพอยางตอเนื่องและครอบคลุมในเรื่องการปองกัน 

คัดกรอง และรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก

คําสําคัญ : โลหิตจาง, เด็กปฐมวัย (0 - 5 ป) การขาดธาตุเหล็ก, ความเขมขนของเลือด ( Hct),

เม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก (MCV)
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Anemia: Situation and Results of Treatment Guideline, 
Health Promoting Hospital, Nakhon Ratchasima

Veena Mongkolporn, MD
Health Promoting Hospital, Regional Health Promotion Center 5

Abstract
 Anemia is an important public health challenge in the under fi ve year old 
children which potentially worsens their growth retardation, attention defi cits, 
and learning disabilities. While iron defi ciency is the major cause, most of those 
negative health outcomes are preventable. Tackling the issue is therefore 
a key to ensure children to live in all fullness and become assets of the nation.
  This cross sectional descriptive study aims to describe the situation of 
anemia in children and to determine results of treatment guideline for anemia 
in children. Subjects are 337 six-month to twelve-month old children visiting the 
Well Child Clinic of Health Promoting Hospital, Regional Health Promotion Center 5, 
from January 2012 to June 2013. Data were collected from patient profi le cards. 
  Results show that 121 out of 337 children has anemia (35.9%). While the cut 
point of anemic hematocrit is below 33%, average hematocrit of anemic children 
is 29%. Factors associated with anemia are sex, breastfeeding status, and underweight. 
Boys are more likely to be anemic than girls (odd ratio = 2.38). Being fed on breast 
milk substitutes is more odd to anemic than being exclusively breast fed (odd ratio 
= 3.08). Iron supplement is prescribed to all anemic patients and a two month follow-up 
is appointed for post-treatment hematocrit assessment. The rise of hematocrit 
is observed in 87.4% of patients while the optimal 3% rise is achieved in 71.6% 
of patients. Fifty-eight percent of post treatment patients still possesses a microcytic 
red blood cell profi le. 
 Iron defi ciency is a predominant cause and is proofed by rising of hematocrit 
after treatment. Therefore, to solve the anemia problem effectively, an integral 
health promotion model should be implemented. There are awareness of healthcare 
personnel, compliance to Family Love Bonding Hospital standard, the promotion 
of exclusive breast-feeding, and quality healthcare. Moreover, the Well Child Clinic 
should vigorously provide prevention, surveillance, screening and treatment 
of anemia in children.

Keywords : anemia, pre-school children, iron defi ciency anemia, iron supplement
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บทนํา

 ภาวะโลหิตจางเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญทั้งในประเทศกําลังพัฒนาและดอย

พัฒนา(1) ในเด็ก พบภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กมากที่สุด รองลงมา คือ ธาลัสซีเมีย 

และฮีโมลโกลบินผิดปกติ (1,2) ภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กทําให cellular 

immunity ลดลง (3) เกิดการเจ็บปวยเร้ือรัง 

ส งผลกระทบตอสภาพจิตใจของเ ด็กและ

ผูปกครอง ที่สําคัญที่สุดคือการขาดธาตุเหล็ก

เรื้อรังในเด็กทารกและเด็กปฐมวัย (0 - 5 ป)

มีผลตอพัฒนาการ  สติปญญา  การเรียนรู

ของเด็ก(4,5,6) แมใหการรักษาจนกลับมาเปนปกติ 

พบวายังคงมีระดับสติปญญาและผลการเรียน

ดอยกวาเดก็ทีไ่มเคยมภีาวะโลหติจาง(7,8,9)  ฉะนัน้

การใหความสําคัญในการปองกัน คัดกรอง 

รวมถึงใหการรักษาภาวะโลหิตจางในกลุม

ดังกลาว จึงมีสวนสําคัญในการชวยสงเสริม

พัฒนาการทางสมองของเด็กอยางเหมาะสม

 จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก

ป คศ. 1993 - 2005 คาดวาประชากร 1.62 

พันลานคนมีภาวะโลหิตจาง คิดเปนรอยละ 24.8 
ของประชากรท่ัวโลก พบความชุกสูงสุดในเด็ก

กอนวัยเรียน (อายุแรกเกิด - 4.99 ป) รอยละ 

47.4  คิดเปนประชากรทั้งหมด 293.1 ลานคน  

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตพบโลหิตจาง
ในกลุมเด็กเล็กในภาพรวมสูงถึงรอยละ 65.5 

คิดเปน 115.3 ลานคน สวนในประเทศไทยพบ

รอยละ 25.2 ซึ่งเม่ือจําแนกความรุนแรงของ

ปญหาตามเกณฑขององคการอนามัยโลก พบวา

เปนปญหาดานสุขภาพในระดับปานกลาง (< 5 % 

เปน no public health problem, 5 - 19.9% 

เปน mild public health problem, 20 - 

39.9% เปน moderate public health 

problem, > 40% เปน severe public health 

problem)(10) เทียบกับประเทศในเอเชียตะวันออก

เฉียงใต จัดอยูในกลุมความรุนแรงปานกลาง

เทียบเทา ประเทศเวียดนาม 34.1%, และ 

มาเลเซีย 32.4%  ในขณะที่ประเทศ อินโดนีเซีย 

พบ 44.5% และประเทศกัมพูชา มีความชุก

สู ง สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต  63.4% 

ซึ่งถือเปนความรุนแรงสูงสูดของการจัดอันดับ

ตามเกณฑ สวนประเทศสิงคโปร จีน และญ่ีปุน 

อยูที่ 18.9%, 20% และ 10.6 % มีความรุนแรง

ของปญหาในระดับต่ําเทียบเทากับประเทศใน

ยุโรปเกือบทั้งหมด(10)

 ภาวะโลหิตจางเปนตัวชี้วัดที่สําคัญ

ทางสุขภาพแตขอมูลในประเทศไทยยังมีขอมูล

นอยมาก โดยเฉพาะในเด็กเล็กท่ีเปนกลุมเส่ียง 

ขอมูลลาสุดจากการสํารวจภาวะอาหารและ

โภชนาการของประเทศไทย กรมอนามัย ในป 
2546 พบทารกอายุ 6 เดือน - 1 ป มีภาวะ

โลหิตจางสูงถึงรอยละ 56.3 เด็กอายุ 1 - 5 ป 

รอยละ 25.9 เด็ก 6 - 14 ป รอยละ 29.5(11) 

และมีงานวิจัยป 2546 ศึกษาภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กทารกแรกเกิด - 1 ป 
พบเด็กทารกมีภาวะโลหิตจางรอยละ 26.4(12)

 ปจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจาง จากการ

ขาดธาตุเหล็กในเด็กเล็กจนถึง 1 ป  มหีลายปจจยั

ที่เกี่ยวของ ดังนี้ (13, 14) ประวัติมารดากอนคลอด
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(ภาวะซีดระหวางต้ังครรภ(15), เบาหวานท่ีควบคุมไมดี,

การต้ังครรภหลายคร้ัง) ประวัติทารก (นํ้าหนัก

ตัวนอย, การคลอดกอนกําหนด) อาหารและ

การดืม่นม (ดืม่นมววั(13, 14,16) ,ดืม่นมแมอยางเดยีว

โดยไมเสริมธาตุเหล็ก) เพื่อลดความเส่ียงตอ

การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

มีคําแนะนําในเร่ืองการสงเสริมการเล้ียงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน และ

เด็กอายุ 4 - 6 เดือนขึ้นไป แนะนําใหทานนมแม

ควบคูกับทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง (14) หรือ

ทานอาหารเสริมธาตุเหล็ก (Iron-fortifi ed 

infant cereal) เพือ่ใหไดธาตเุหลก็เพยีงพอ(13,16,21)

 โครงการสายใยรักแหงครอบครัวใน

พระบรมราชูปถัมภ ตระหนักถึงความสําคัญของ

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก  

ป 2552 กรมอนามัยไดมีการสนับสนุนการเล้ียงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน จนอายุ 

2 ป ควบคูอาหารเสริมตามวัย กําหนดมาตรฐานงาน

ในการปองกันการขาดธาตุเหล็ก โดยแนะนํา

ใหจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในขนาด 15 mg/

สัปดาหแกเด็กอายุ 6 เดือน - 3 ปทุกคน รวมกับ

แนะนําใหเสริมอาหารท่ีมีธาตุเหล็กเพียงพอ(17)  
และใน ป 2555 โครงการสายใยรักแหงครอบครวั

ไดเพ่ิมมาตรฐานคลินิกเด็กดีคุณภาพ โดยแนะนํา

ใหมีการตรวจคัดกรอง Hct ที่อายุ 6 - 12 เดือน

ทุกรายตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษา
ภาวะโลหิตจางของสมาคมกุมารแพทยแหง

ประเทศไทย(18,19) แมวากําหนดเปนแนวปฏิบัติ

ที่ตองปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันท่ัวประเทศ 

แตในทางปฏิบัติการสนับสนุนยามีจํานวนจํากัด

และโรงพยาบาลไมสามารถจัดซ้ือยาใหไดเพียงพอ 

ซึ่งจากการสํารวจในป 2553 พบวามีเด็ก รอยละ

57.1 เทานั้นที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก(17)

 เพือ่ใหบคุลากรทางการแพทย ตระหนกั

ถึงความสําคัญของปญหา นําไปสูการปฏิบัติตาม

มาตรฐานงานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว

ใน 3 ประเด็นอยางจริงจัง ในเร่ืองของการสงเสริม
การเล้ียงลูกดวยนมแม การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก

เพ่ือปองกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

และการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 - 12 เดือน

ในคลินิกเด็กดี จึงควรมีขอมูลสนับสนุนในเรื่อง

ของสถานการณภาวะโลหิตจางในเด็กเล็กรวมถึง

การวางแนวทางการคัดกรอง รวมถึงการรักษา

ที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ สอดคลองกับ

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะโลหิตจาง

ในเด็ก(13,14,20,21)

วัตถุประสงค :

 1. ศึกษาสถานการณของภาวะโลหิตจาง

ในเด็กอายุ 6 -12 เดือน ในคลินิกสุขภาพเด็กดี   

 2.  ศึกษาผลของการรักษาภาวะโลหิตจาง
ดวยยานํา้ธาตเุหลก็ในกลุมเด็กท่ีมภีาวะโลหติจาง

 การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในเด็ก : 

ใชเกณฑการวนิจิฉัยตามมาตรฐานภาวะโลหติจาง
ในเด็ก(20) โดยอางอิงตาม Oski FA(22) ดงันี ้ คา Hb 
และ Hct โดยใชคา cut off ที่ตํ่ากวา 2 เทา

ของคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (-2 SD) ของคาเฉล่ีย 

(mean) ณ ชวงอายุนั้นๆ คือ เด็กอายุ 6 เดือน - 

2  ป  ใชคา Hb < 11 g/dl หรอื Hct < 33% ( 20,22 )
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 รปูแบบการวจิยั : การวจิยัเชิงพรรณนา 

(Descriptive) แบบภาคตัดขวาง (Cross               

sectional study)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  : ขอมูล

ทตุยิภูมจิากเวชระเบียนผูปวยนอก ของผูปวยเด็ก

อาย ุ6 - 12 เดอืน ทีม่ารบับรกิารฉดีวคัซนี ในคลนิกิ

สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยที่ 5 นครราชสีมา

 เกณฑคดัเลอืกกลุมตวัอยางเขาทาํการ

ศึกษา : เด็กอายุ 6 - 12 เดือน ที่มารับบริการ

ฉีดวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ตั้งแตวันที่ 1 

มกราคม 2555 – 30 มิถุนายน 2555 และ

มีประวัติไดรับการตรวจเลือด Hct เพื่อตรวจหา

ภาวะโลหิตจางเปนครั้งแรก

วิธีดําเนินการวิจัย

 เก็บขอมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียน

ผูปวยนอก ของผูปวยเด็กอายุ 6 - 12 เดือน 

ที่มารับบริการฉีดวัคซีน ในคลินิกสุขภาพเด็กดี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 

ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2555 - 30 มถินุายน 2556 

โดย ศึกษาขอมูลพื้นฐาน เกี่ยวกับ เพศ ชวงอายุ 
ภาวะโภชนาการ (โดยเทียบกับตามกราฟมาตรฐาน

ของเด็กอายุ 0 - 2 ป) ประวัติการทานนม (นมแม

อยางเดียวอยางนอย 6 เดอืน,นมผสม, นมแมและ
นมผสม) นํามาเปรียบเทียบกลุมท่ีมีโลหิตจาง

และกลุมที่ไมมีโลหิตจาง จากการตรวจคา Hct 

ในคร้ังแรก 

 ศึกษาคา CBC (Hct, MCV) จาก

การตรวจเลือดครั้งท่ี 2 หลังใหการรักษาดวย

ยานํา้ธาตเุหลก็ ขนาดมาตรฐานการรกัษา 4 - 6 mg 

/kg/day(14,20) นาน 1 - 2 เดือน

วิเคราะหขอมูล

 1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไป และผลของ

การรักษาภาวะโลหิตจางดวยยานํ้าธาตุเหล็ก 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางระหวาง

เพศ ตามอายุและภาวะโภชนาการ (นํา้หนักเทียบ

ตามกราฟมาตรฐานของเด็กอายุ  0 - 2 ป)

โดยใช Chi-square test ท่ี p value < 0.05)

 3.  วิเคราะห Odds ratio ของภาวะ

โลหติจาง ตามเพศ อาย ุชนดิของนมทีท่านในชวง 

6 เดือน และภาวะโภชนาการ โดยใช Logistic 

regression ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป

ผลการศึกษา

 ผูปวยเด็กอายุ 6 - 12 เดือน จํานวน 
337 คน ในคลินิกเด็กดีคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ตั้งแต 1 มกราคม 2555 

- 30 มิถุนายน 2556 พบภาวะโลหิตจางจากการ

ใชคา Hct < 33 % ในการคัดกรองท้ังสิน้ 121  คน

คดิเปนรอยละ 35.9 และในเด็กทีม่ภีาวะโลหติจาง
ทั้งหมด 121 คนไดรับการตรวจเลือดคร้ังที่ 2 

หลังรักษาดวยยานํ้าธาตุเหล็ก จํานวน 95 คน 

(ที่เหลือ 12 คน ไมมารับการฉีดวัคซีน และอีก 

14 คน ไมไดรับการตรวจเลอืด)
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ตารางที่ 1 ลักษณะกลุมเด็กที่ทําการศึกษา 337 คน

                      ลักษณะ จํานวน (คน) Anemia (คน) Anemia (%)

1. เพศ   

     ชาย  122 58 (47.5)

   หญิง 215 63 (29.3)

2. อายุ   

    6-8 เดือน  197 69 (35.0)

  9-10 เดือน 112 45 (40.2)

  11-12 เดือน 28 7 (25.0)

3. ชนิดของนมที่ทานในชวง 6 เดือน   

      นมแมอยางเดียว  228 59 (25.9)

   นมผสม 85 44 (51.8)

  นมแมและนมผสม 24 18 (75.0)

4. ภาวะโภชนาการ   

  นํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐาน  8 8 (100.0)

  นํ้าหนักตามมาตรฐาน 272 93 (34.2)

  นํ้าหนักเกินมาตรฐาน 57 20 (35.1)

 ลักษณะของกลุมเด็กท่ีทําการศึกษา 
พบวา พบสัดสวนของภาวะโลหิตจางในกลุม

เด็กชายมากกวาเด็กหญิง กลุมอายุที่พบภาวะ

โลหิตจางมากที่สุด คือ อายุ 9 - 10 เดือน 

เด็กที่ไดรับนมแมในชวง 6 เดือน พบภาวะ

โลหิตจางนอยท่ีสุด และรอยละ 100 ในเด็ก
ทีม่นีํา้หนกัตํา่กวามาตรฐานจะพบภาวะโลหิตจาง
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ตารางท่ี 2 แสดงกลุมอายุและภาวะโลหิตจาง แยกตามเพศ

     กลุมอายุ                    
จํานวนคน (%)                 ภาวะโลหิตจาง (%)   

P-value
    ชาย หญิง ชาย หญิง 

 6 - 8 เดือน  80 (65.6) 117 (54.4) 33 (41.3) 36 (30.8)   0.956

 9 - 10 เดือน 33 (27.0) 79 (36.7) 22 (66.7) 23 (29.1) 

 11 - 12 เดือน 9 (7.4) 19 (8.8) 3 (33.3) 4 (21.1) 

        รวม  122 (100.0) 215 (100.0) 58 (47.5) 63 (29.3) 

 ขอมูลจากตารางท่ี 2 พบวาภาวะโลหิตจางระหวางเพศชายและเพศหญิงในแตละกลุมอายุ

ไมแตกตางกัน

ตารางท่ี 3 แสดงภาวะโภชนาการและภาวะโลหิตจาง แยกตามเพศ

   ภาวะโภชนาการ                    
จํานวนคน (%)                 ภาวะโลหิตจาง (%)   

P-value
    ชาย หญิง ชาย หญิง 

 นํ้านักตํ่ากวามาตรฐาน 3 (2.5) 5 (2.3) 3 (100.0) 5 (100.0)   0.227

 นํ้าหนักตามมาตรฐาน 84 (68.9) 188 (87.4) 42 (50.0) 51 (27.1) 

 นํ้าหนักเกินมาตรฐาน 35 (28.7) 22 (10.2) 13 (37.1) 7 (31.8) 

          รวม 122 (100.0) 215 (100.0) 58 (47.5) 63 (29.3) 

 ขอมลูจากตารางท่ี 3 พบวา ภาวะโลหติจางในเพศชายและเพศหญิงในทกุกลุมภาวะโภชนาการ   
มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ

ตารางท่ี 4 ความชุกของภาวะโลหิตจางตามภาวะโภชนาการ แยกตามกลุมอายุ 

     ภาวะโภชนาการ
  ภาวะโลหิตจาง (%)  

P-value
       6 - 8 เดือน    9 - 10 เดือน    11 - 12 เดือน 

  นํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐาน 1 (100.0) 4 (100.0) 3 (100.0) 0.001
  นํ้าหนักตามมาตรฐาน 54 (35.1) 35 (37.6) 4 (16.0) 

  นํ้าหนักเกินมาตรฐาน 14 (33.3) 6 (40.0) 0 (0.0) 

            รวม 69 (35.0) 45 (40.2) 7 (25.0) 
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 ตารางท่ี 4 พบวา ความชุกของภาวะ

โลหิตจางแยกตามกลุมอาย ุ พบความสมัพนัธของ

โลหิตจางในกลุมภาวะโภชนาการนอย รอยละ 

100 ในทุกกลุมอายุ สวน ภาวะโภชนาการเกิน

ในกลุมอาย ุ6 - 8 เดือน และกลุมอาย ุ9 - 10 เดือน

มากกวา กลุมอายุ 11 - 12 เดือน มีความ-

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 0.001)

ตารางท่ี 5 Odds ratio ของภาวะโลหิตจางตาม เพศ อายุ ชนิดของนมที่ไดรับ และภาวะโภชนาการ

                      ลักษณะ Odds ratio 95% CI P-value

1. เพศ   

   หญิง 1  

  ชาย 2.38 1.41 – 4.03 0.001

2.  อายุ   

  6 - 8 เดือน  1  

  9 - 10 เดือน 0.71 0.41 – 1.21 0.208

  11 - 12 เดือน 2.71 0.83 – 8.83 0.097

3. ชนิดของนมที่ทานในชวง 6 เดือน   

  นมแมอยางเดียว  1  

  นมผสม 3.08 1.76 – 5.36   < 0.001

  นมแมและนมผสม 0.32 0.11 – 0.92 0.034

4. ภาวะโภชนาการ   

  นํ้าหนักตามมาตรฐาน 1  

  นํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐาน 0.0 0.0 0.999
  นํ้าหนักเกินมาตรฐาน 1.09 0.56 – 2.14 0.796

 สําหรับคา Odds ratio ดังตารางท่ี 5 
พบวา เพศหญิงมีโอกาสพบภาวะโลหิตจาง

มากกวาเพศชาย 2.38 เทา เด็กที่ทานนมผสม

ในชวง 6 เดือน มีโอกาสพบภาวะโลหิตจาง 

3 .08 เท า  เมื่ อ เทียบกับเด็ก ท่ีทานนมแม

อยางเดียว และเด็กที่ทานนมแมอยางเดียว
พบภาวะโลหิตจางมากกวาเด็กที่ทานทั้งนมแม

และนมผสม สวนเด็กในกลุมอายุและภาวะ

โภชนาการตางกันพบภาวะโลหิตจางไมแตกตางกัน
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ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง 121 คน โดยจําแนกตามชวงระดับของคา Hct 

       ระดับของคา Hct จํานวน คน ( % ) Mean Hct 

Hct 20 - 25 %  10 24 %

Hct 26 - 30 % 70 28 %

Hct 31 - 32 % 41 32 %

  คาเฉลี่ยของ Hct  เทากับ 29 % และเด็กสวนใหญมีคาเฉลี่ยของ Hct อยูในชวง 26 - 30 % 

ตารางท่ี 7 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงของคา Hct หลังการรักษา 1-2 เดือน ดวยยานํ้าธาตุเหล็ก 

  (4-6 mg/kg/day) จากเด็กที่ไดรับการตรวจเลือดครั้งท่ี 2 จํานวน 95 คน

      การเปล่ียนแปลงของ Hct  จํานวน คน (%) คาเฉลี่ย MCV(fl )    

 1. เพิ่มขึ้น (mean ของHct 29 % เปน 33 % )        85  (89.4)       66 

       Hct เพิ่มขึ้น  < 3 %  16 (16.8)          

        Hct  เพิ่มขึ้น  > 3 % 68 (71.6)

 2.  เทาเดิม (mean ของ Hct 29 %) 5 (5.3 )  65

 3. ลดลง (mean ของ Hct 30 % เปน 28 %) 5 (5.3 )  58 

 ตารางที่ 7 หลังใหการรักษาพบวา

เด็กสวนใหญมีคา Hct เพ่ิมข้ึน 89.7 % และ

เพิ่มขึ้นตามมาตรฐานการรักษา (>3 %) สูงถึง 

71.6 % คา เฉ ล่ียของ  MCV ในกลุม ท่ี ไม
ตอบสนองตอการรักษากลุมท่ี 3 เด็กท้ัง 5 คน            

ไดรับการตรวจเลือด  Hb typing พบวา 

ผลเปนธาลัสซีเมียทั้ง 5 ราย จําแนกเปน Beta-

thalassemia 1 ราย  (A2AF ) , Beta-thal/HbE 

3 ราย (EF) และ 1 รายเปน Hb E disease (EE)
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ตารางที่ 8 ตารางแสดงจํานวนเด็กท่ีมีเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก (MCV) เมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 

  (เด็กอายุ 0.5 - 1.9 ป  MCV mean 77fl   lower limit  70 fl )(23) 

 MCV (fl )  จํานวน (คน)  จํานวน (%)

             >70  39 42 

             <70  56 58 

             รวม 95 100 

 เด็กทั้งหมด 95 คน ที่ไดรับการตรวจ 

CBC หลงัรกัษา โดยดูจากคา  MCV พบวาหลังรกัษา

มีคา MCV  > 70 fl  จํานวน 39 คน คิดเปน 42 % 

และ MCV < 70 fl  จํานวน 56 คน คิดเปน 58 %

วิจารณ

 จากผลงานวิจยัพบสถานการณของภาวะ

โลหติจาง สงูถงึ 35.9 % ผลการศึกษาพบความชุก

ตํ่ากวาขอมูลจากการสํารวจของกรมอนามัย 

ป 2546 ทารกอายุ 6 เดือน - 1 ปมีภาวะ

โลหิตจางสูงถึงรอยละ 56.3(11) แตกลับพบ

ความชุกที่มากกวางานวิจัยของ พ.ญ.สุภาพรรณ 

ตันตราชีวธร(12) ที่ไดทําการศึกษาภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กทารกแรกเกิด - 1 ป 

ที่เลี้ยงดวยนมแมและนมผงดัดแปลงสําหรับ

ทารก ในป พ.ศ. 2546 พบเด็กทารกมีภาวะ

โลหิตจางรอยละ 26.4 ซึ่งเปนภาวะโลหิตจาง
ที่มีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กถึงรอยละ 54.1  

ซึ่งจะเห็นวาความชุกที่พบในแตละการศึกษา

มีความแตกตางกันคอนขางมาก แตเมื่อจัดระดับ

ความรุนแรงตามเกณฑขององคการอนามัยโลก 

จัดอยูในระดับความรุนแรงปานกลางถึงสูง 

ซึ่งถือวาตองถือวาเปนภาวะสุขภาพที่ควรไดรับ

การแกปญหาอยางจริงจัง เพ่ือใหภาวะสุขภาพ

ของประเทศดีขึ้นในภาพรวม

 จากผลการศกึษา พบวาสดัสวนของภาวะ

โลหิตจางในกลุมเด็กชายมากกวาเด็กหญิง 

กลุมอายุที่พบภาวะโลหิตจางมากที่สุด คือ อายุ 

9 - 10 เดือน เด็กที่ไดรับนมแมในชวง 6 เดือน

พบภาวะโลหิตจางนอยที่สุด และรอยละ 100 

ในเด็กท่ีมีนํ้าหนักต่ํากวามาตรฐานจะพบภาวะ

โลหิตจาง (ตารางท่ี1) ในเรื่องปจจัยของนมแม

ตอภาวะโลหิตจางผลการศึกษาตรงกับงานวิจัย

ของโรงพยาบาลเด็กท่ีศึกษาภาวะโลหิตจาง

ในเด็กอายุ 6 เดือนพบวาเด็กที่ทานนมแม

อยางเดียวมภีาวะโลหิตจาง 4.2 % ขณะท่ีไมไดทาน
นมแมอยางเดียวมีภาวะโลหิตจาง 12.8 %(23) 

เปนขอมูลสนับสนุนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมอยางเดยีวอยางนอย 6 เดอืนตามมาตรฐาน

งานสายใยรักแหงครอบครัว สอดคลองกับ

คําแนะนําในการปองกันการเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กโดยแนะนําใหทานนมแม

อยางเดียวอยางนอย 6 เดือน เนื่องจากในนมแม

มีธาตุเหล็กเพียงพอและดูดซึมอยางเหมาะสม
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ในชวง 6 เดือนแรก เมื่อเด็กอายุ 4 - 6 เดือน

ขึ้นไป ตองเสริมอาหารที่มีธาตุเหล็กหรือแนะนํา

ใหรับประทานยาน้ําเสริมธาตุเหล็กทดแทนเพ่ือ

ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(15)  

โดยใหอาหารเสริมและยาเสริมธาตุเหลก็ในขนาด 

1 mg/kg/ day ตั้งแตอายุ 4 - 12 เดือน(16)

 เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางระหวาง

เพศชายและเพศหญิงไมพบความแตกตางกัน

ในแตละกลุมอายุ (P 0.956) และทุกกลุมของ

ภาวะโภชนาการ (P 0.227) (ตารางที่ 2 และ 3)  

จากการศึกษาความสัมพันธของภาวะโลหิตจาง

ซึ่งถือเปน nutritional anemiaที่พบไดบอย

ทีส่ดุและภาวะโภชนาการต่ําถอืเปน nutritional 

problem ที่พบมากท่ีสุด ซึ่งทั้ง 2 ภาวะ เปน

ปญหาทางโภชนาการที่สําคัญในเด็กโต พบวา

ใน เ ด็กวั ย เรียน ท่ีพบว า เ ด็กที่ มี นํ้ าห นักตั ว

นอยกวามาตรฐานมีภาวะโลหิตจางสูงกวาปกติ 

1.27 เทา (25) ซึ่งคลายกับขอมูลจากการศึกษา

ครั้งนี้ ในเรื่องของเด็กที่มีภาวะโภชนาการนอย 

ทุกชวงอายุ พบโลหิตจาง 100% และนอกจากนี้

ยังพบภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 2 กลุมอายุ 
6 - 8 เดือน และ 9 - 10 เดือนมากกวา ชวงอายุ 

11 - 12 เดอืน อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P0.001) 

(ตารางท่ี 4) ในเร่ืองภาวะโภชนาการเกินท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะโลหิตจาง โดยเฉพาะใน

เด็กเล็ก อาจเน่ืองจากในเด็กทารกที่ทานนมผสม 
มีคํ าแนะนํ า ใน เรื่ อ งการทานนมผสมเกิน 

24 ออนซ ตอวันมีความเสี่ยงที่จะเกิดโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น(13,14)

 โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ ศนูยอนามยั

ที่ 5 นครราชสีมา มีแนวทางการคัดกรองและ

รักษาภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 เดือน - 1 ป 

ทุกคน และกรณีคา hct นอยกวา 33 % ใหการ

รักษาดวยยานํ้าธาตุเหล็กในขนาดเหมาะสม 

4 - 6 mg /kg/day(therapeutic trial of iron) 

เปนเวลา 1 - 2 เดือนแลวเจาะเลือดครั้งที่ 2 

เพื่อดูคา Hct ถาเพิ่มขึ้น 3 %(13,14,16) แสดงวา

มภีาวะขาดธาตเุหลก็และใหยาตอจนครบ 3 เดอืน 

สวนกรณีท่ีไมพบภาวะโลหิตจาง ใหยาน้ําธาตุเหล็ก

ในขนาด 15 mg/สัปดาหรวมกับแนะนําเรื่อง

การทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงจนอายุครบ 

3 ป ตามมาตรฐานงานโรงพยาบาลสายใยรัก

แหงครอบครัว

 ขอมูลจากตารางท่ี 6 เด็กที่มีภาวะ

โลหิตจางในการศึกษาพบวามีคาเฉล่ีย hct 

อยูที่ 29 % และเด็กสวนใหญที่พบโลหิตจาง

มีคาเฉล่ียของ Hct อยูในชวง 26 - 30 % 

หลังใหการรักษา 1 - 2 เดือน พบวาคา Hct  

หลังรักษาเฉล่ียที่ 33 % (คาเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 4 %)  

และมีคา Hct เพ่ิมขึ้นตามเกณฑมาตรฐาน 

(>3 %) สูงถึง 71.6 % (ตารางท่ี 7) แสดงวา
เด็กสวนใหญนาจะมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก แมไมไดตรวจยืนยันตามวิธีมาตรฐาน 

(serum ferritin, iron saturation)(14) เมื่อนําคา 

MCV หลงัรกัษา มาวเิคราะหกลบัพบวา หลงัรกัษา
คาเฉลี่ยของ MCV ในกลุมที่ตอบสนองตอ

การรักษายังมคีาเฉล่ียทีต่ํา่กวามาตรฐานตามอายุ 

อยูที่ 66 (เด็กอายุ 0.5 - 1.9 ป  MCV mean 

77fl  lower limit 70 fl )(22) คา MCV เปนคา
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ที่บอกถึงเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก มีสาเหตุ

มาจากหลายสาเหตุ แตสาเหตุสวนใหญมาจาก

การขาดธาตุเหล็กและธาลัสซีเมีย (Homo-

zygous beta-thalassemia, beta-thalas-

semia with Hb E,Hb H) หรือมาจากการ

ขาดธาตุเหล็กรวมกับธาลัสซีเมียแฝง (alpha-

thalassemia trait, beta-thalassemia trait,

Hb E trait) โดยพบวาการขาดธาตุเหล็กจะมี 

MCV ตํา่ แตถาเปนจากการขาดธาตุเหลก็รวมกบั

ธาลัสซีเมียจะมี MCV ตํ่ากวามาก( 26 )  โดยขอมูล

จากประเทศไทยพบธาลัสซเีมียแฝงสูงถึง 30%( 27 )

 ขอมูลจากตารางที่  8   พบภาวะ

เม็ดเลือดแดงขนาดเล็กหลังใหการรักษาเมื่อใช

เกณฑ MCV < 70 fl  สูงถึง 58% ในกรณี

ที่เปนโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เมื่อให

การรักษาดวยยาธาตุเหล็กครบ 1 เดือน ในราย

ที่ตอบสนอง ควรมีการเพิ่มขึ้นของท้ังคา Hct 

และคาเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก (MCV)(13,14)  

ในการศึกษานีไ้มไดตรวจคา MCV กอนการรกัษา

จึงไมมีคา เปรียบเทียบกอนและหลังรักษา

แสดงวาเด็กกลุมนี้บางสวนมีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ธาลัสซีเมีย หรือท้ัง

สองอยางรวมกัน เพราะแมใหการรักษาดวย

ยาน้ําธาตุเหล็กในขนาดเหมาะสม คา Hct เพ่ิมข้ึน 

แตภาวะเม็ดเลือดแดงเล็กยังมีจํานวนมาก และ

มีเด็กเพียง 5 คน (ที่มีคา Hct ลดลง) ไดรับ
การตรวจเลือด Hb typing ที่อายุ 1 ป ซึ่ง

พบวาทั้ง 5 คนเปนธาลัสซีเมีย ในเด็กกลุม

ดังกลาวคงตองตระหนักถึงความสําคัญและ

ควรวางแนวทางในการติดตามอยางตอเนื่อง

หลังรักษาครบ 3 เดือน เพื่อดูแนวโนมของ

คา Hct และ MCV ในการดําเนินการสงตรวจ

เพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุของธาลัสซีเมียไดอยาง

เหมาะสม

สรุป

  สถานการณโลหิตจางท่ีพบจากการศึกษา 

จัดอยูในความรุนแรงปานกลางตามเกณฑของ                       

องคการอนามัยโลก พบมากในเพศชายและ

ชวงอายุ 9 - 10 เดือน พบสัมพันธกับเด็กที่มี

ภาวะโภชนาการตํ่าทุกรายในทุกชวงอายุ และ

พบในเด็กภาวะโภชนาการเกินในกลุมชวงอายุ

ที่นอยกวา เด็กท่ีกินนมผสมเกิดภาวะโลหิตจาง

มากกวาเด็กที่กินนมแมอยางเดียวอยางนอย 

6 เดือน เด็กทีม่คีา Hct ที ่<33 % ไดรบัการรกัษา

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยจาย

ยานํา้ธาตเุหลก็ (therapeutic diagnosis) พบวา 

ผูปวยเด็กสวนใหญมีการตอบสนองตอการรักษา 

แตยังคงมีภาวะเม็ดเลือดแดงขนาดเล็กอยูเปน

จํานวนมากซึ่งตองหาสาเหตุเพิ่มเติมตอไป

ขอเสนอแนะ
 1. ขอมลูในการศึกษาน้ี พบสถานการณ

ภาวะโลหิตจางในเ ด็ก เ ล็กยั งอ ยู ใน เกณฑ

คอนขางสูง เนือ่งจากขอมลูในระดับประเทศและ

พืน้ทีย่งัมไีมเพยีงพอ ในการบอกระดบัของปญหา 
จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเขตตรวจราชการ

ที่ 9 เพ่ือเปนขอมูลพื้นฐานพื้นฐานในการเฝา

ระวังและปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางในพื้นที่

โดยเฉพาะในเด็กเล็ก
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 2. การใหความสําคัญของภาวะโลหิตจาง

ในเด็กเล็ก นําไปสูการจัดทําแนวทางการปองกัน 

ตรวจคัดกรอง และรักษาภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุ เหล็กในคลินิกเด็กดี เปนแนวทาง

ที่ เหมาะสมกับบริบทของแตละโรงพยาบาล 

โดยมีหลักการดังนี้

  2.1 การปองกันภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก - ความตองการธาตุเหล็ก

ในเด็ก 1 mg /kg/day 

   คําแนะนํา :  การจายยานํ้ า

ธาตเุหล็ก ขนาด 15 mg / สปัดาห รวมกบัแนะนํา

เรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 

ในเด็ก 6 เดือน- 3 ปทุกคน

  2.2 การคัดกรองภาวะโลหิตจาง 

   คาํแนะนาํ:  ตรวจคดักรองภาวะ

โลหิตจางที่อายุ 6-9 เดือน ทุกรายโดยใชคา Hct 

หรือ Hb นิยามโลหิตจาง

  2.3 การ รักษาภาวะโลหิตจาง        

จากขาดธาตุเหล็ก

   คําแนะนํา : ใหยานํ้าธาตุเหล็ก

ขนาด 4-6 mg /kg/day รักษาตอเนื่องอยางนอย 

3 เดือน

กติติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ  เจาหนาที่หองเด็กและ

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 5 นครราชสีมาทุกทานท่ีใดปฏิบัติงาน

ตามมาตรฐานและผลักดนังานตามมาตรฐานงาน

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง

ในเขตสาธารณสุข เขต 9  ขอขอบคุณ นายแพทย

สุเทพ เพชรมาก ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 
นครราชสีมา ที่เปนท่ีปรึกษา และคุณศรีประภา 

ลนุนวงศ  ทีใ่หคาํปรกึษา วเิคราะหขอมลูดานสถติ ิ

และไดตรวจทานบทความเปนอยางดยีิง่ไว ณ ทีน่ี่
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แนวทางการปองกัน ตรวจคัดกรอง และรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กเล็ก          

ในคลินิกเด็กดีคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา
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“ กินเทาไร เอาออก เทานั้น – คลินิก DPAC ”
โรงพยาบาลชุมพลบุรี – โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ HPH Plus

 ผูประสานงานมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ HPH Plus

  ยุคที่โลกไรพรมแดน แวดวงสาธารณสุขมีการปฏิรูปกระทรวง สื่อทีวียังกระหนํ่าโฆษณา

สินคาเสริมสมรรถภาพ และความงามอยางเสรี จริงคือเท็จ หรือ เท็จคือจริง ยากท่ีจะบอกได 

องคกรดานสุขภาพหลายองคกรหันมาเนนการสงเสริมสุขภาพ ดังที่ระบบสาธารณสุขควรจะเปน 

หวังวาจะชวยเพิ่มสมรรถนะคนใหสงเสริมสุขภาพของตนใหแข็งแรง ทั้งกาย ทั้งใจ 

 ทําเล ที่วาดีคงหนีไมพน “โรงพยาบาล” เพราะมีอยูทุกหนทุกแหง ทุกอําเภอ ทุกจังหวัด 

ไมวาจะอยูที่ไหน ผูคนก็ตามไปใชบริการลนหลาม ทั้งยังเปนดัชนีชี้วัดความเจริญของทองถิ่น

พอๆ กับรานสะดวกซ้ือขามชาติ โรงพยาบาลเปนแหลงรวมผูคนมากหนาหลายตา คนใกลปวย 

คนปวยระยะแรก จนถึงคนปวยระยะสุดทาย บุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลจึงนาจะเปนตนแบบ

ของการดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health Model) ใหแกชาวบาน และชุมชน นอกเหนือไปจากการรักษา

หรือซอมสุขภาพอยางท่ีเปนอยู มาตรฐานคูมือสําหรับโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดการพัฒนาตนเอง และ

เปนเครื่องมือใหหนวยงานภายนอกใชเปนเครื่องมือในการติดตามและประเมินรับรองมาตรฐานฯ

 จึงถูกจัดทําขึ้น พรอมจัดหมวดหมู ใหครอบคลุมถึงกลุมเปาหมาย คือ ผูรับบริการและครอบครัว 

ผูใหบริการ ชุมชน สิ่งแวดลอม ภายใตการพัฒนาองคกรเพ่ือใหไดผลที่คาดหวัง โดยมีองคประกอบ 

7 ดาน ดังนี้

 องคประกอบท่ี 1 การนําองคกร และการบริหาร

 องคประกอบท่ี 2 การบริหารทรัพยากร และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

 องคประกอบท่ี 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ
 องคประกอบท่ี 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล

 องคประกอบท่ี 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว ละญาติ

 องคประกอบท่ี 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน
 องคประกอบท่ี 7 ผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพจากองคประกอบท้ัง 6 ขางตน

 “กินเทาไร เอาออก (มา) เทานั้น” คือ ผลสําเร็จที่เปนแบบอยางที่ดีของการสงเสริมสุขภาพ

บุคลากรของโรงพยาบาลนามวา “ชุมพลบุรี” ถาดูแผนท่ีประเทศไทย ก็ตั้งอยูที่จังหวัดสุรินทรถิ่น

ควานชาง เมืองชางใหญ อีสานใต  
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 ใชวาความสําเร็จจะอยูที่ “ความใหญ” ของปายประชาสัมพันธ หรือสโลแกนท่ีสราง

ความประหว่ันพร่ันพรึงในใจผูคนท่ีพบเห็น เพราะมนุษยชาติทุกชาติทุกเผาพันธุ ถาลองไดกินไป 

(เทาไร) ก็ไมอยากคายออกมาเทานั้น ชาวชุมพลบุรีทําสําเร็จ ทําไดอยางไร “ไมไดโม” ทั้งผูบริหาร

บคุลากรทกุฝาย ทกุระดบัตดัสนิใจรวมกนัลงมอืทาํการศกึษาประสทิธผิลของการจดัโปรแกรมสขุภาพ

โดยประยุกตแมกโครไบโอติกสแบบไทย และการออกกําลังกาย โดยการศึกษานํารองการพัฒนา

รูปแบบการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย สําหรับกลุมเสี่ยง และกลุมอวน ในคลินิก DPAC 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพ โดยประยุกตการดูแลสุขภาพ 2 รูปแบบ คือ 

รูปแบบการบริโภคอาหาร ตามแนวทางแมคโครไบโอติกส รูปแบบการผสมผสานการออกกําลังกาย 

และประสิทธิผลของโปรแกรมเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชยา มีหลักการจัดกิจกรรม คือ 

 1.  ใหความรูเรื่อง 3อ โดย การออกกําลังกายแบบ Aerobic/Weight อาหารตองแมคโคร

  ไบโอติกสทุกมื้อ และอารมณ

 2.  รูปแบบการบริโภคอาหาร ใชสูตรของการออกกําลังกายแบบประยุกต “ กินเทาไร 

  เอาออกเทานั้น ”

 3.  รายการอาหารตอง “ แมคโครไบโอติกส ” เทานั้น

 แลวแมคโคไบโอติกส จะตองกินอะไรบาง เจาหนาท่ีไมรีรอใหคําตอบทันควัน ความวา 

แมคโครไบโอติกส มีทั้งธัญพืชไมขัดสี 50 % ผัก 30 % สาหราย ผลไม เมล็ดถั่ว 5 % ซุปมิโซะ 

5 % ถั่ว ปลา (บางวัน) 5 - 10 % ที่สําคัญอรอยมาก ใครสมัครใจเขาโปรแกรมไดรับสวัสดิการ

กินฟรี 3 มื้อดวยนะ (ความจูงใจเปนปจจัยความสําเร็จ) ซึ่งก็ไดประโยชนหลายดาน เพราะ

ความตั้งใจปฏิบัติของเจาหนาท่ีทุกฝาย ทุกระดับ เรียกวากินไมมีชนช้ัน ไมมีระดับ ไมมีตําแหนง 

กินแลวของที่ไมควรเก็บก็จะถูกขับออกเหมือนกันหมด ประโยชนหลักๆ ของอาหารแมคโคร

ไบโอติกส มีตั้งแต มีกากใยสูง แตไขมันตํ่า ชวยทําใหหัวใจดีขึ้น ชวยลดนํ้าหนัก ลดหนาทอง   

คลอเรสเตอรอลลดลง ขับถายของเสียดีขึ้น สุดทายยังแกอาการภูมิแพดวยนะ......จะบอกให
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 แตละวัน งานโภชนาการโรงพยาบาลชุมพลบุรี จะจัดอาหารครบทั้ง 3 มื้อ ใหกับเจาหนาที่

ที่เขาโครงการ มื้อเย็นก็จะหิ้วอาหารแมคโครไบโอติกสใสปนโต ติดไมติดมือกลับไปรับประทาน

กันที่บาน ตามนโยบายปนโตเถาแรก พรอมคํานวณพลังงานท่ีไดรับ ตองใหโปรแกรมควบคุม

วาใครกินไปแลวควรเอาออกเทาไร แบบไหน อยางไร เรียกวา “โปรแกรมการบริโภคอาหารควบคุม

นํ้าหนักแมคโครไบโอติกส” แถมดวยโปรแกรมออกกําลังกายควบคุมนํ้าหนักตัวหลากหลายกิจกรรม 

จากน้ันจะเปรียบเทียบพลังงานอาหารกับการออกกําลังกายรายบุคคล ใหคนท่ีเขารวมโครงการ

นําไปปฏิบัติเปนอาจิณเปนเวลา 2 - 6 สัปดาห ผลลัพธที่ไดคือ ไมวานํ้าหนักตัว BMI รอบเอว 

คาคลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด คา LDL สูงอยางไร ก็ลดลงทุกตัว
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 เทานั้นยังไมพอ....โรงพยาบาลชุมพลบุรี... เขามีโครงการท่ีขึ้นหนาขึ้นตาอีกโครงการหน่ึง 

เทียบช้ันขึ้นชื่อระดับจังหวัดเลยทีเดียว เกิดจากการรวมแรงรวมใจกันของคนทั้งอําเภอ มีชื่อ

โครงการวา “ทุงกุลากรีนมารเกต สูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางย่ังยืน อําเภอชุมพลบุรี 

จังหวัดสุรินทร ปงบประมาณ 2556” ทําขึ้นเพื่อเปนศูนยแลกเปลี่ยนเรียนรู เฝาระวัง และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงทุกความเสี่ยงที่มีอยู ไมวาเสี่ยงเบาหวาน ความดัน หลอดเลือดสมอง 

หลอดเลือดหัวใจ กลุมที่พบสารเคมีในเลือดเกินกวาคามาตรฐาน โครงการน้ีจะเนนให ผูผลิต-ผูขาย 

ไดมาพบกับ ผูซือ้-ผูบรโิภค อาหารจากธรรมชาติจาํพวกสงเสริมสขุภาพลวนๆ โดยนัดพบกันขางคลินกิ

พิเศษโรงพยาบาลชุมพลบุรี ทุกวันอังคาร จะมีผลผลิตจากแปลงเกษตรอินทรีย อาหารพ้ืนบาน

ประเภทไขมดแดง แกงผักหวาน สวนอาหารรสเด็ดอีกอยาง เชน ตุนไขใสปลาจอม เมี่ยงสด

เพื่อสุขภาพ อาหารเครื่องดื่มแปรรูปจากสมุนไพร มีวางขายไดทุกวัน แถมดวยการสาธิตการทํา

อาหาร จัดฐานแลกเปลี่ยนเรียนรูดานสุขภาพตามภาวะเสี่ยง จํานวน 4 ฐาน ไดแก 

 1)  กลุมเสี่ยงจากเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

 2)  กลุมเสี่ยงพบสารเคมีในรางกาย  

 3)  กลุมเสี่ยงตรวจพบพยาธิใบไมตับ 

 4)  กลุมเสี่ยงดัชนีมวลกายเกิน รอบเอวเกิน ไขมันในเลือดสงู
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 ปจจัยแหงความสําเร็จ

 “ การตัดสินใจที่ยึดมั่นในหลักการ ” เพราะเช่ือวาถาไมตัดสินใจยึดมั่นที่หลักการ ไมนานนัก

หลักการก็จะหมดความสําคัญ

 “ ทําใหทุกคนเปนผูนํา ” ผลักดันความรับผิดชอบ และการตัดสินใจใหกับคนในระดับลาง

ขององคกร

 “ ทําใหงาย และเปนมาตรฐาน ”

 “ หา และนําไปประยุกต ” มองหาแนวคิดท่ีประสบความสําเร็จจากท่ีอื่น เพื่อนําไปปรับใช 

ในองคกร

 “ เชื่อในสิ่งที่ทํา ทําในสิ่งที่เช่ือ ”

 “ คิดอยางสากล ทําแบบคนทองถิ่น คิดแบบคนทองถิ่น  ทําอยางสากล ” 

 ทีมผูประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ HPH Plus ขอแสดงความชื่นชม 

ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติทุกระดับดวยความจริงใจสําหรับการตัดสินใจเลือกสรางสุขภาวะชุมชน

ใตรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดวยการลงมือปฏิบัติของเจาหนาท่ีทุกคน โดยไมพะวาพะวง 

ไมรีรอ ไมรอคอย ไมลอยคอ....... หากองคกรใดสนใจใฝฝนอยากจะใหองคกรของทานเปนองคกร

ในฝนเรื่องสงเสริมสุขภาพบุคลากร เชื่อวาทําได ฝนไว กาวไป ตองไปถึง ดังตัวอยางความสําเร็จ

จากโรงพยาบาลชุมพลบุรี จ.สุรินทร 

                                

ดวยจิตคารวะ ...... ผูประสานงานมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา กรมอนามัย
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เรื่องเลาจากโรงพยาบาล 

 “พุทไธสง” โรงพยาบาลท่ีเปนมากกวาโรงพยาบาล เรากําลังเขาสูพื้นที่โซนเรียนรู

อยางพุทไธสง ที่ถูกเลาขานมาเนิ่นนานวาเปนโรงพยาบาลแหงสุขภาวะอยางแทจริง

 เริ่มจากทัศนียภาพกอนเขาถึง

ตัวอาคารโรงพยาบาล เรารับรู และ

สัมผัสไดถึ งความกระตือรือรนของ

คนพ้ืนถิ่ นที่ มี ต อผู มา เยือน  ท้ั งผู ใช

บริการ และผูมาติดตอ ใหมีความสุข 

สะดวกสบายไปกับพื้นท่ีสีเขียวตระการ

เหมาะกับการพักเหนื่อย รถนําคณะ

ของเราเขาเทียบจอดหนาบริเวณอาคาร

สําหรับผูปวยฉุกเฉิน เห็นพนักงานกุลีกุจอ ตอนรับผูปวยอยางเปนมิตรดวยความรวดเร็ว เรียบงาย

แตไดอารมณความเปนกันเอง ทีมงานนําเราเดินทางสูเสนทางแหงพุทไธสง ระหวางทางเรา

แอบชําเลืองแลหาโอกาสพัฒนาไปเรื่อยๆ สองขางทางเชื่อมระหวางตัวอาคาร ประดับไฟสองสวาง

ไปตามทางเดินอยางลงตัว มองออกไปสองขางทางจะมองเห็นสวนหยอมขนาบดวยเรือนพักญาติ

ขนาดยอมต้ังเรียงราย คลายๆเรือนไทยหลังเล็กๆ ทําใหจินตนาการถึงคุมขุนแผนเมืองสุพรรณ 

สมกับรางวัลทีไ่ดรบัมา อาทิ สถานท่ีทาํงานนาอยู นาทํางาน ระดับดีมาก ผานเกณฑประเมินความเส่ียง

ในที่ทํางาน ระดับ 5 หลายปติดตอกัน

 มาถงึอาคารผูปวยนอก ผลงาน

ถูกบอกเลาผานกิจกรรมประจําวัน 
“ขยับกาย สไตลยืดเหยียด” ทุกวัน 

เกานาิกา เปนเวลาสั้นๆ วันละสิบ 

ถึงสิบหานาที พรอมดวยอุปกรณสําคัญ 

ที่พ ลิกผันใหผู คนหันมาสนใจเร่ือง
สรางเสริมสุขภาพ จากความจงใจ

ใหสังคม สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม 

เปนสวนหน่ึงที่จะสงเสริมกระบวนการ

เรยีนรู โดยใชตวัชวยอยาง “Step Box” ซึง่มไีวใหเลอืกลองเลือกเลนกนัทกุจุดบริการ ทัง้อาคารผูปวยนอก 

ผูปวยในเลนกันไดทั้งลูกเล็กเด็กแดง แถมไดออกแรง เสียเหงื่อ สุขภาพดีโดยไมตองพึ่งพาหยูกยาฝรั่ง
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กาวยาง อยาง Step Box

 ไมวาหองทํางาน หองใหบริการ หรือบริเวณอาคาร เราจะเห็น Step Box เรียงราย

ใหผู ใชบริการ คนปวย และไมปวย ไดออกกําลังกายเล็กๆ เปนความตั้ งใจของทีมงาน 

ที่หมายม่ันสรรคสรางส่ิงรอบตัว ใหมีแตความสุข ความสนุกสนานกับการออกกําลังกาย 

เขาถึงอุปกรณงายๆ ไมยุงยาก ใหการออกกําลังกายเปนเรื่องใกลตัว ทุกคนทําได ทุกที่ ทุกเวลา 

เสมือนสวนสนุกที่ผูใหญมีความสุข เด็กๆ สนุกทุกคร้ังที่ไดมาโรงพยาบาล ไดเรียน - เลน โดย

การสัมผัสของจริง มีประสบการณตรง เปนกิจกรรมแบงปนสุขภาพที่ดีใหแกกันและกัน 

 ทางเดินสองขางทางไปสูตัวอาคารผูปวย มองไปทางไหนจะเห็นขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

สลับกันมาใหรู ใหดู ใหอานกันไมเวนแตละวัน เรียกวาใหจดใหจํากันไป...ชั่วฟาดินสลาย
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 โซนสุดทาย...โรงพยาบาลลดโลกรอน ออกแบบใหเปนหอง (ของ) นํ้า ที่ลูกนํ้ายุงลายขอลา 

ไมมาอาศัย เพียงแสงสวางจากแสงแดดก็เพียงพอตอการปฏิบัติภารกิจในตอนกลางวัน หลังจาก

ปลดปลอยตัวเอง จากพันธนาการ แลวใหตนไมใหญเปนรมเงารับสายลมชวยพัดวีเราใหคลายรอน 

กอนจะลัดเลาะจากหองนํ้าไปจนถึงบึงประดิษฐโดยไมรูตัว มองไมออกเลยวาจะเปนบอบําบัดนํ้าเสีย

G…Garbage      การจัดการมูลฝอยและการใชประโยชนจากสิ่งปฏิกูล

 ทีมงานพาเราเรียนรูการจัดการขยะ วงจรชีวิตของขยะ ตั้งแตเกิดจนตาย ขยะแตละประเภท

ถูกนําไปใชประโยชนอยางคุมคาไดอยางไร ทําไมกําไรมหาศาล เรียนรูการทําธนาคารขยะ รีไซเคิล 

การคัดแยกขยะติดเช้ือ ไมติดเช้ือ ขยะแหง ขยะเปยก ขยะอันตราย ขยะขายได ขายไมได คัดแยก

อยางไร จึงจะกลายเปนเงินเปนทองขึ้นมา จุดประสงคเพื่อลดการใชวัสดุ ลดพลังงาน ไมใชลดตนทุน 

อยางที่ใครหลายคนเขาใจ

R…Rest  room      การจัดการสวมสาธารณใหไดมาตรฐาน  HAS
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E…Energy ลดการใชพลังงานและใชพลังงานทดแทนจากชีวภาพและชีวมวล

E…Environment    การจัดการสิ่งแวดลอมที่ชวยลดโลกรอนและเอื้อตอสุขภาพ

N…Nutrition  รณรงคอาหารปลอดสารพิษ ผักพ้ืนบาน  อาหารพื้นเมือง  เพื่อลดการใชสารเคมี
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 ทั้งหมดของพ้ืนท่ีเปนความจงใจของทีมงานท่ีรวมคิดรวมสรางความสมดุลใหกันและกัน     

ไมเบียดเบียน สิ่งที่เห็น และเปนอยู ทั้งในอดีตหรือปจจุบัน คอยๆเรียนรูที่จะอยูรวมกันอยางสมดุล  

ทั้งทางเศรษฐกิจ การเมืองสังคม สิ่งแวดลอม ไมสุดโตงไปทางใดทางหน่ึงจนทําใหชีวิตตองเสียสมดุล 

 นี่คือ “วิถีแหงพุทไธสง” ซึ่งเติบโตจากการหลอเลี้ยงอยางสมดุลดวยวัฒนธรรมองคกร     

จากการหลอหลอมของทีมงานจากรุนสูรุน คานิยมองคกรที่หลอมรวมกันอยางยาวนานเปนเสมือน

สายปานทีท่อดยาว ความสําเร็จทีไ่ดเกดิจากการนําแนวคิด “ Play and Learn ” = PLEARN = เพลิน 

มาใชอยางไดผล นั่นคือการเรียนรูโดยกระบวนการเลน-เรียน หรือ เลนปนเรียน ทําใหผูเรียน

มีความเพลิดเพลินในการเรียนรู เลน-เรียนโดยการสัมผัสของจริง สรางประสบการณตรง (Learning 

by doing) ดวยสิ่งแวดลอม และทรัพยากรที่หลากหลายเหมาะสม และลงตัวกับวัฒนธรรมพ้ืนถิ่น   

ไมจําเปนตองปรุงแตงอะไรมากมาย ตรรกะเหลานี้เราจึงขอยกยองให...พุทไธสง...เปน...มากกวา

โรงพยาบาล ......

......ผูเขียน...จิราพรรณ ภักดีณรงค สิงหาคม 2556...ผูประสานงาน HPH
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เรื่องเลาจากวัดสงเสริมสุขภาพ

 ในชวงยุคโลกสังคมปจจุบันท่ีภาวะสังคม มีแตการมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว 

การพัฒนาทางดาน เทคโนโลยีมีความเจริญกาวหนาไปอยางรวดเร็วในขณะเดียวกันความกาวหนา

เหลานี้ ลวนเกิดจากการศึกษาคนควาและความเกงของคนแทบทั้งสิ้น แตในความเจริญเหลานั้น

ใครจะไดคิดวาความเจริญเหลานั้นสงผลตอสภาวะสุขภาพของคนมากนอยแคไหน ทั้งสุขภาวะกาย  

จิตและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งในการเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดาน

จิตใจของคนในสังคมโลกอยูพอสมควร แตก็เปนความโชคดีของคนไทยที่เรามีสถาบันทางดานศาสนา

มามีสวนชวยในการพัฒนากลอมเกลาใหคนไทยสวนใหญมีสุขภาพจิตที่ดี ยอมมีสวนชวยใหสุขกาย

ดีตามไปดวย การพัฒนาวัดใหเขาสูการดําเนินงานตามมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ก็เปนแนวทางหนึ่งที่ดึงเอาบุคลากรทางดานพระสงฆเขามามีสวนรวม

ในการพัฒนาดูแลระบบสุขภาพของประชาชนและพระสงฆเองในดานสุขภาพกาย โดยเฉพาะ

ดานสุขภาพจิตเปนสําคัญ ดังน้ัน การที่ขาพเจาไดเขาไปมีสวนรวมในการสนับสนุนและเยี่ยมติดตาม

การดําเนินงานของวัดในการพัฒนาเขาสู กระบวนการวัดสงเสริมสุขภาพ กับคณะทํางานภาคี

เครอืขายไมวา สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชมีา สาธารณสขุอาํเภอ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตําบล องคกรปกครองสวนทองถิ่นและผูนําชุมชนตางๆของจังหวัดนครราชสีมา พบวามีวัดที่ผาน

การประเมินวัดสงเสริมสุขภาพในระดับดีเดนของจังหวัดนครราชสีมา และมีผลงานที่ประทับใจ

คณะกรรมการที่เขาเยี่ยมประเมินในครั้งนี้ คือ วัดนาใหญ ต.นากลาง อ.สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา

โดย พระครูอุดมบุญเขต เจาอาวาส   

 ทานไดเลาถึงประวัติและแนวทางในการพัฒนาวัดนาใหญ
ในการเขาสูการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดของทาน

ในการดําเนินงานดังน้ี
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ประวัติวัดนาใหญ

 วัดนาใหญ ตําบลนากลาง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา วัดมีเนื้อที่จํานวน ๖ ไร ๒ งาน 

๔๘ วา ไดเริ่มสรางมาประมาณ ป พ.ศ. ๒๓๕๓ หรือรอยกวาปมาแลว การสรางวัดในสมัยกอนโนน 

ก็คงมีเพียงกุฏิสงฆพอพระสงฆไดอาศัย และศาลาการเปรียญหลังคามุงดวยแฝกพออาศัยอยูได 

หมูบานก็คงไมใหญเหมือนทุกวันนี้ ตอมาประชาชนมากขึ้นก็คอยเปลี่ยนแปลงมาตามกาลตามสมัย 

ตอมาก็ไดบรูณะกุฏแิละศาลาการเปรียญอีกเพราะชํารุดทรุดโทรมดวยภัยธรรมชาติ ตอมาอีกประมาณ 

๒๐ – ๓๐ ป ก็ไดบูรณะวัดแกไขสวนท่ียังไมเหมาะสม ไดสรางหองสวมและโรงครัวและแกไขตัวกุฏิ

ศาลาการเปรียญสรางโรงอุโบสถขึ้นดวยไมหลังคามุงดวยแฝก ตอมาประมาณป พ.ศ. ๒๓๕๖ ไดขอ

พระราชทางวิสุงคามสีมาโดย ยาว ๑๕ เมตร กวาง ๖ เมตร ในปตอมาก็ไดฝงลูกนิมิตผูกพัทธสีมา

ใชเปนที่ทําสังฆกรรมมาจนถึงประมาณป พ.ศ. ๒๔๗๕ ไดบูรณะศาลาการเปรียญและโรงอุโบสถ

เพราะเส่ือมโทรมดวยภัยธรรมชาติเปล่ียนแปลงหลังคาอุโบสถ ตอมาเม่ือ พ.ศ. ๒๕๐๐ ไดวางศิลาฤกษ

สรางกุฏิสงฆ ๑ หลัง เสาคอนกรีตไมตอ ยาว ๑๖ เมตร กวาง ๑๒ เมตร พ.ศ. ๒๕๐๔ ไดขุดลอกสระน้ํา

ในเน้ือท่ี ๑๓ ไร เพ่ืออาศัยด่ืมและใชเม่ือวันท่ี ๑๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๑๕ ไดวางศิลาฤกษอุโบสถหลังใหม 

เพราะหลังเกาชํารุดมากไมสามารถจะบูรณะใหดีขึ้นได และไดลงมือสรางดวยอิฐถือปูน โดยกวาง 
๑๐ เมตร ยาว ๑๕ เมตร หลังคามุงดวยกระเบื้องเครือดินเผา พ.ศ. ๒๕๑๘ ไดรับพระราชทาน

วิสุงคามสีมาและไดทําบุญฝงสูกนิมิตผูกพัทธสีมาในเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๒๐ งบประมาณ

ในการกอสรางอุโบสถท้ังสิ้น ๙๕๖,๗๓๐.๕๐ บาท (เกาแสนหาหมื่นหกพันเจ็ดรอยสามสิบบาท

หาสิบสตางค) และวัดนี้ไดชื่อวาวัดนาใหญเห็นจะเรียกชื่อนี้ตามบานเพราะบานชื่อวาบานนาใหญ 

สวนเจาอาวาสในอดตีนัน้ไมทราบวามกีีร่ปูและจาํชือ่ไมได ทีจ่าํไดมอียู ๒ รปู ชือ่วาพระรอด ทานไดเปน

พระอุปชฌายในเขตนั้น ญาติโยมชาวบานนิยมเรียกทานวาหลวงพออุปชฌายรอดวัดวาอาวาส

ไดเปล่ียนแปลงมาจนถึงสมัยพระครูเสถียรพิริยคุณ (ขุน ถิรวิริโย) ไดรับแตงต้ังเปนเจาอาวาส

วัดนาใหญ เมื่อวันที่ ๒๐ กันยายน พ.ศ. ๒๔๘๒ และไดดํารงตําแหนงเจาคณะตําบลนากลาง – 

หนองตะไก และไดรับแตงตั้งเปนพระอุปชฌายอุปสมบทในเขตปกครองนั้น ทานไดนําญาติโยม

ชาวบานนาใหญพัฒนาวัดวาอารามใหเจริญมาโดยลําดับ สวนภายนอกวัดทานไดนําชาวบานพัฒนา

หมูบาน นําสรางโรงเรียนประถม สรางสถานีอานามัย ทานพระครูเสถียร พิริยะคุณ เปนพระครู
เจาคณะตําบลชั้นเอก ไดถึงแกมรณภาพ เมื่อวันที่ ๑๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๑๕ เมื่อทานมรณภาพแลว 

ตอมา พระครูอุดมบุญเขต (ชนิด ชินุตตโม) ไดรับแตงตั้งใหเปนเจาอาวาสวัดนาใหญเมื่อวันที่ 

๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๒๖ มาจนถึงปจจุบัน
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แนวคิด /หลักการพัฒนา

 - ทําอยางไรใหคนเขาวัด ...

 - เมื่อ คนเขาวัดแลว ... ทําอยางไรที่วัดคืนสิ่งดีๆ ใหกับสังคม หรือชาวบาน

เมื่อคนเขาวัดแลว กิจรรมที่ทํา คือ

 ๑. สรางเครือขาย หรือแนวรวม ใหคนท่ีมีความคิดแบบเดียวกันมาทํากิจกรรมในวัด 

“รวมทุน รวมคน รวมสังคม” ใหมาอยูในวดั เมือ่คนมาอยูในวดั ตางคนก็ทาํหนาทีข่องเขา เราก็สามารถ

บริหารใหคนทํากิจกรรมตางๆ ในวัด ถาทําตรงนี้ได ก็สําเร็จ

  เมื่อคนมาทํากิจกรรมแลว ชุมชนจะเขมแข็ง โดยทุกอยางเร่ิมตนจากการทํากิจกรรม       

รวมกัน เพื่อใหเกิดความเขมแข็งของชุมชน... ชุมชนเข็มแข็ง  ก็มีแรงพัฒนาวัดตอไป

    ๒. ดึงเด็กใหเขาวัด นั่นก็คือ ทํายังไงใหเด็กมาวัด ... ที่วัดมีขนมแจก เด็กท่ีมาที่วัด              

ทุกคนตองไดรับขนมแจก ผลไมใหเด็กกินเลย ตามสบาย
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 ๓. ผูสูงอายุ ทํา “คนหลายวัย สานใจชุมชน” ตั้งแตเด็กถึงผูใหญเลย คือ เอาเด็กดึงผูใหญ 

หรือคนแกมาวัด

 ๔. “หลักการทํางาน มี 2 รู คือ รูเรา หมายถึง เราชอบอะไร กินอะไร รูสังคม เราก็จะคุย

กับสังคมรูเรื่อง”

 ๕. ตองรูจักคืนวัดสูสังคม  คือ ทําอยางไรใหวัดไดมีโอกาสชวยเหลือสังคมชุมชนได สิ่งที่
ทางวดัไดทาํคอื การสรางโรงเรยีนใหกบัชมุชน  สรางสถานอีนามยั ( รพสต. )  ใหทนุการศกึษาเดก็นกัเรยีน 

เยี่ยมผูสูงอายุติดเตียง

  ๖.  การพัฒนาตามวัดตามเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพ หลัก ๕ ร. (สะอาด รมรื่น 

สงบ รมเย็น สุขภาพ รวมสราง ศิลปะ รวมจิตวิญญาณ และชาวประชา รวมพัฒนา)
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 ซึ่งการเยี่ยมประเมินวัดนาใหญในครั้งนี้ ทําใหขาพเจามีความรูสึกที่ประทับใจและทําให

ปรับเปล่ียนแนวคิดหรือความคิดเดิมๆ ที่มีความเช่ือวา เราตองไปทําบุญถวายปจจัยในการทํานุ

บาํรงุสถาบนัศาสนา ( วดั /พระสงฆ ) แตสิง่ทีข่าพเจาไดฟงแนวการจดักจิกรรมของพระครอูดุมบญุเขต 

เจาอาวาสวดันาใหญทาํใหความคดิ  ความรูสกึเกีย่ววดัและพระสงฆเปลีย่นไปและคิดวาการไดมโีอกาส

มารับผิดชอบงานวัดสงเสริมสุขภาพ เปนสิ่งที่นาภาคภูมิใจในการทํางานไมแตกตางจากภาระงาน

อื่นๆเลย

 “วดั/พระสงฆกส็ามารถเปนผูใหทีย่ิง่ใหญในสังคมไดฉนัทใด.....คนไทยก็ตองชวยกนัทํานุ

บํารุงพระศาสนาใหคูกับคนไทยฉันทนั้น”
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กวาจะมาเปน ... ชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง
ชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

 เร่ิมตนขึ้นจากผูสูงอายุซึ่งเขารับการอบรมในโครงการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบครบวงจร (9 สัปดาหสูสุขภาพดี) เมื่อป พ.ศ. 2550 ซึ่งริเริ่มโดยนายแพทยเอกชัย 

เพียรศรีวัชรา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในขณะน้ัน จัดอบรมเปนรุนๆ ละ 

20 - 40 คน รวม 10 รุน มีผูสูงอายุเขารับการอบรมรวมท้ังสิ้น 275 คน โดยอบรมเร่ืองสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ สัปดาหละ 1 วัน ติดตอกันเปนเวลา 9 สัปดาห 

ผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมมาก รอยละ 92 ไดรับทั้งความรู 

ความบันเทิง และมีความตองการที่จะเขารวมหรือมาทํากิจกรรมตางๆ รวมกันตอไปแมสิ้นสุด

การอบรมแลว ผูสูงอายุเล็งเห็นวาเปนการเสริมสรางสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย และจิตใจ 

สรางความมีคุณคา มีความสุขในชีวิตบ้ันปลาย ไมทอถอยหรือซึมเศรา สามารถดํารงตนใหเปน

ประโยชนตอสังคมสวนรวมได จีงมีการชักชวนกันจัดตั้งเปนชมรมข้ึน โดยแรกเริ่มมีสมาชิกกอต้ัง 

164 คน ใชชื่อวา “ชมรม 9 สัปดาหสูสุขภาพดี” ตอมาเมื่อมีสมาชิกเขารวมมากขึ้น บางคนไมไดรับ

การอบรมในโครงการมากอน แตมีความสนใจดานสุขภาพและกิจกรรมเพื่อสวนรวมเชนกัน 

จึงไดปรับเปล่ียนช่ือชมรมเปน “ชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา” 

ปจจุบันมีสมาชิกรวมทั้งสิ้น 475 คน

 ชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง ศูนยอนามัยท่ี 5 นี้ แมชื่อจะสัมพันธกับชื่อหนวยงานราชการ 

หากแตเปนการบอกถึงที่มาและบอกสถานท่ีชุมนุมกันเปนสําคัญ ชมรมมิใชของโรงพยาบาล ชมรม

มิใชของทางราชการ มิใชของใครหรือกลุมใดโดยเฉพาะ แตเปนของสมาชิกชมรมผูสูงอายุทุกคน 

มีการประชุมวางแผนการดําเนินงานชมรม ทั้งจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพสมาชิก เพ่ือผูสูงอายุอื่นๆ 
และกิจกรรมสาธารณประโยชน มีคณะกรรมการบริหารงานชมรมมาจากการเลือกตั้ง มีบุคลากร

แพทย, พยาบาลและสาธารณสุขใหการสนับสนุนความรูวิชาการ และใหคําแนะนําในการดําเนินงาน 

เพื่อความย่ังยืนของชมรมผูสูงอายุอยางแทจริง

 ความตอเน่ืองของชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง ศูนยอนามัยที่ 5 ที่มีมารวม 6 ป นั้น มีปจจัย
ความสําเร็จคือ ตัวผูสูงอายุเอง – สมาชิกชมรมมีความเขาใจในหลักการ และมีอุดมการณรวมกับ

ชมรมอยางลึกซึ้ง, แผนดําเนินงาน – มีการวางแผนอยางรอบคอบ สอดคลองกับความตองการ

ของสมาชิก เนนการไดพบปะสังสรรค และการทําประโยชนรวมกันของสมาชิก, ผูบริหารศูนย

อนามัยท่ี 5 – เห็นความสําคัญและใหการสนับสนุนงบประมาณและสถานที่ตามที่โอกาส

จะเอื้ออํานวย 



52

 ในป พ.ศ. 2556 นี้ ชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง ศูนยอนามัยท่ี 5 ไดเขารวมเปนเครือขาย

กบัสภาสมาคมผูสงูอายุแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

ซึ่งเปนเครือขายชมรมผูสูงอายุระดับประเทศ และจะชวยใหมีการแลกเปล่ียนขาวสารสุขภาพ,

กิจกรรม และสงผานความปรารถนาดี ความเอ้ืออาทรระหวางชมรมผูสูงอายุตางๆ ทั่วประเทศไทย

ตอไป


