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กรมอนามัยสงเสริมใหคนไทยสุขภาพดีกรมอนามัยสงเสริมใหคนไทยสุขภาพดี

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

วัตถุประสงค
1.  เพื่อเผยแพรความรู และวิชาการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

2.  เพื่อเผยแพรผลงานคนควา และวิจัยของนักวิชาการดานสงเสริมสุขภาพและ

 อนามัยสิ่งแวดลอม

3.  เพื่อเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ ขอคิดเห็น ขาวสารและเปน

 สื่อสัมพันธในวงการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

วารสารศูนยอนามัยที่ 5 เปนวารสารทางวิชาการ 
จัดพิมพเผยแพรโดย

คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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คําแนะนําสําหรับผูเขียนบทความ

 วารสารศูนยอนามัยที ่5 กรมอนามัย เปน

วารสารสาธารณสุข เพื่อการสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยส่ิงแวดลอม พมิพออกเผยแพรทกุ 4 เดอืน 

(3 ฉบับตอป ) ไปยังหนวยงานสาธารณสุข

โรงพยาบาล ,  สถานศึกษาดานสาธารณสุข

ทัว่ประเทศ โดยเฉพาะในพืน้ทีเ่ขตนครชยับรุนิทร 

และหนวยงานในกรมอนามัย ยินดีรับบทความ

วิชาการดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จาก

ภายในและภายนอกศูนยอนามัยที่ 5 ที่ยังไมเคย

ลงพิมพในวารสารอื่นกอน เพื่อพิจารณาลงพิมพ

โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิใ์นการตรวจแก

ตนฉบับ และลงพิมพตามลําดับกอนหลัง สําหรับ

บทความที่มีการศึกษาในมนุษย ตองไดรับ

การพิจารณาแลวจากกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน ในหนวยงานนั้นๆ ดวย

 ประเภทของเร่ืองท่ีลงพิมพเผยแพร
 นิพนธตนฉบับ (Original articles) 
ไดแก ผลงานวิจัย หรือประสบการณการดําเนิน

งานท่ีเก่ียวของกับวิชาการสาธารณสุข โดยเฉพาะ

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ควรประกอบดวย ชื่อเร่ือง ชื่อเจาของผลงาน
บทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนํา 

วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป

และอภิปราย ขอเสนอแนะ และเอกสารอางอิง 

อาจมีกิตติกรรมประกาศได ความยาวของเร่ือง

ไมควรเกิน 12 หนา

 บทความปริทัศน (Review articles) 

เปนบทความจากการทบทวนองคความรู

การสาธารณสุข ในประเด็นที่มีความสําคัญ 

เปนปญหา หรือมีนวัตกรรมท่ีนาสนใจ ความยาว

ของเรื่องไมควรเกิน 8 หนา

 บทความพิเศษ (Special articles) 

เปนบทความรับเชิญที่คณะผูจัดทําไดรองขอ

ทานผูทรงคุณวุฒิใหแสดงวิสัยทัศน อภิปราย

หรือแสดงแนวคิด  ตอประเ ด็นที่น าสนใจ

เปนประโยชนตอบุคลากรสาธารณสุข

 บทความทั่วไป (General articles) 

เปนบทความประเภทความรูเฉพาะเร่ืองท่ีหยิบยก

มานําเสนอโดยเพ่ิมเติมความรูใหมๆ  หรือนําเสนอ
รายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไมเสร็จสมบูรณ 

ที่ตองศึกษาตอ หรือศึกษาเสร็จแลวกําลังเตรียม

ตนฉบับสมบูรณ รายงานความกาวหนาของ

โครงการ รายงานผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขป

หรือเปนบทความที่มีประเด็นที่ไดรับความสนใจ

อยูในปจจุบัน มีความยาวของเร่ืองไมควรเกิน 

8 หนา
 ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความ
เบด็เตลด็ทีม่คีวามหลากหลาย อาทเิชน บทความ

นารู ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะทั่วไป รวมทั้ง

เรื่องแปลจากบทความวิชาการที่นาสนใจใน

ภาษาตางประเทศ โดยตองมีการขอลิขสิทธิ์กอน 
ความยาวไมควรเกิน 5 หนา
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 บทความยอ (Abstract articles) 
ยอบทความจากผลการวิจัยใหมๆ แนะนําสิ่ง
ท่ีนาสนใจตางๆ ความยาวของเร่ืองไมควรเกิน 5 หนา
 จดหมายจากผูอาน และจดหมายจาก
บรรณาธิการ (Letter to/ from editor) เพ่ือให
เปนการสื่อสารสองทางระหวางผูอาน และคณะ
ผูจัดทํา และระหวางผูอาน เพื่อการเรียนรู
รวมกัน

 การเตรียมตนฉบับ
 (โดยเฉพาะนิพนธตนฉบับ)
 ช่ือเร่ือง ควรส้ันกะทัดรัดใหไดใจความ
ท่ีครอบคลุม และตรงกับวัตถุประสงคและเน้ือเร่ือง 
ช่ือเร่ืองตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 ช่ือผูเขียน ช่ือและนามสกุล ตองมีท้ังภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษ โดยไมมีคํานําหนาช่ือ
มีอภิไธยตอทายช่ือ และระบุสถาบัน/หนวยงานท่ี
สังกัดอยู กรณีมีเจาของผลงานจากตางสถาบัน/
หนวยงาน ใหใสเคร่ืองหมาย (*) และแสดง
รายละเอียดดานลาง
 บทคัดยอ เปนการยอเน้ือหาสําคัญ 
เฉพาะท่ีจําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขสถิติท่ีสําคัญ 
เขียนดวยภาษาท่ีรัดกุม ประโยคท่ี สมบูรณ 
เปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ ความยาวไมเกิน 
15 บรรทัด โดยใหครอบคลุมถึงวัตถุประสงค 
วิธีการ ผล สรุป และวิจารณหรือขอเสนอแนะ 
โดยไมตองมีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 บทนํา อธิบายความเปนมา และความสําคัญ
ของปญหาการวิจัยศึกษา การใชคํายอจะตอง
เขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน

 วัตถุประสงค กรณีมีมากกวา 1 วัตถุประสงค
ควรแสดงเปนรายขอในรูปแบบ Bullet points
 รูปแบบการวิจัย ระบุทั้งสองภาษา โดย
ภาษาอังกฤษอยูใน (วงเล็บ)
 ประชากรและกลุมตัวอยาง รวมถึงวิธีการ
เลือกหรือคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
 วิธีดําเนินการวิจัย อธิบายวิธีการดําเนินงาน
โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการรวบรวม
ขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย การวิเคราะห
ขอมูลหรือหักสถิติที่ประยุกต อาจรวมถึงนิยาม
ศัพทเฉพาะ
 ผลการดําเนินงาน อธบิายสิง่ท่ีไดพบจาก
การวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยางเปน
ระเบียบ ตามลําดับ พรอมแปลความหมายของ
ผลท่ีพบหรือวิเคราะห
 วิจารณ/อภิปราย พยายามสรุปเปรียบ
เทียบวาผลเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวหรือไม
เพียงใด จากเหตุหรือปจจัยใด อาจอางอิงทฤษฎี
หรือผลการศึกษาของผูที่เกี่ยวของประกอบดวย
 สรปุ (ถามี) ควรเขยีนสรุปเก่ียวกับความ
เปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค
ขอบเขตการวิจัย วิธีการและผลการวิจัยอยาง
สั้นๆ ตรงประเด็น และขอเสนอการนําผลวิจัย
ไปใชประโยชน หรือเสนอแนะประเด็นที่สามารถ
ปฏิบัติหรือวิจัยไดตอไป
 เอกสารอางอิง ผูเขียนตองรับผิดชอบ
ตรวจทานความถูกตองของการอางอิงเอกสาร
การระบุใหใชระบบ Vancouver ใชเชิงอรรถ
เปนหมายเลขตวัยกในวงเล็บ โดยเรียงตามลําดับ
ที่ปรากฎในบทความ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใช
หมายเลขเดิม สามารถดูคําแนะนําเพิ่มเติมได
จาก Uniform Requirement for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journal (JAMA
1997;277:927-34) มีตัวอยางดังนี้
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 - อางถึงบทความในวารสาร
  ลําดับท่ี. ชื่อผูแตง. ชื่อวารสาร. ปที่พิมพ ; ปที่ : หนาแรก – หนาสุดทาย.
  วารสารภาษาอังกฤษ ใชช่ือสกุลข้ึนกอน ตามดวยอักษรยอของช่ือตัว ช่ือวารสารเปนช่ือยอตาม
ระบบ Index Medicus
  วารสารภาษาไทย ใชชื่อเต็มผูแตง ตามดวยนามสกุล และใชชื่อวารสารเปนตัวเต็ม
  กรณผีูแตงไมเกิน 6 คน ใชชือ่ผูแตงทุกคน คัน่ดวยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) กรณีผูแตงต้ังแต
7 คนขึ้นไป ใหใสชื่อ 3 คนแรก แลวเติม et al. สําหรับวารสารภาษาอังกฤษ หรือ และคณะ สําหรับ
วารสารภาษาไทย
  ตัวอยาง
  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, วิษิษยศักด์ิ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุรยิา
   และคณะ. การตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตกตะกอน. วารสารเทคนิคการแพทยและ
   กายภาพบําบัด. 2536; 51: 39-43.
 - อางถึงหนังสือหรือตํารา
  ลําดับท่ี. ชื่อผูแตง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ.
  ตัวอยาง
  1. Lance JW. Management of air pollution. 5th ed. Oxford: Butterworts; 2008.
  2. สวุด ีดวีงษ, เพญ็ศรี จติรนําทรัพย. สถานการณผูปวยเอดสและผูตดิเช้ือเอดสทีม่อีาการ
   ในประเทศไทย ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2546. นนทบุรี: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค;
   2547.
 - อางถึงบทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา
  ลําดับท่ี. ช่ือผูแตง. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ;
  ปที่พิมพ: หนาแรก – หนาสุดทาย.
  ตัวอยาง
  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. ไขไมทราบสาเหตุในเด็ก. ใน: อุษา ทิสยากร. ทวีโชติพิทยาสุนันท, บรรณาธิการ.
   Update on pediatric infectious disease. กรงุเทพมหานคร: ชยัเจรญิ; 2540:236-42.
 - อางถงึบทความจากสือ่อเิลคทรอนกิส ขึน้อยูกบัชนดิของสือ่ทีอ่างถงึ ซึง่ระบใุนวงเลบ็ [ ]
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  ตัวอยาง
  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
  2. Aerodynamics II [Computer program] Version 2.2 Orlando(FL): Computerized
   Educational System; 1999.
  3. วิฑูรย ประเสริฐเจริญสุข. เบาหวานขณะต้ังครรภ: Gestational Diabetes Mellitus 
   [Internet]. ขอนแกน: ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร 
   มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2554 [cited 2554 มีนาคม 10]. Available from: 
   http://obgyn1.md.kku.ac.th/Mdbtemplate/component=19.

การสงตนฉบับ
 ตนฉบบัพมิพดวยคอมพวิเตอรโปรแกรม
Microsoft Word ตัวอักษร Angsana New หรือ
ThaiSarabun ขนาด 16 เวนขอบดานซายและ
ขวาไมนอยกวา 2.5 ซม. หรือมาตรฐานโปรแกรม
สงตนฉบับเปนไฟล.doc แนบมาพรอมอีเมลที่
Journal_hpc5@hotmail.com โดยตั้งชื่อเรื่อง
อีเมลเปนชื่อตนฉบับ พรอมระบุชื่อผูนิพนธ/
ผูประสานงาน สถานทีท่าํงาน หมายเลขโทรศพัท
และอีเมลที่ใชติดตอประสานงานในเน้ือจดหมาย
ตัวอยางอีเมลสงตนฉบับพิจารณา
To: journal_hpc5@hotmail.com
Subject: ภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาจังหวัดนครราชสีมา
Attachment: [วิจัยสงศอ5.doc]
---------------- เนื้อหาอีเมล ----------------
ผูประสานงาน ภญ.ปุญชรัสมิ์ แสงทอง
ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี
081-2345678
Poonc@gmail.com

การรับเรื่องตนฉบับ
 เร่ืองที่รับไวพิจารณา กองบรรณาธิการ
จะแจงตอบรับใหผูเขียนทราบ ไมมีคาใชจาย
 เรื่องท่ีไมไดลงพิมพ กองบรรณาธิการ
จะแจงใหทราบ
 เร่ืองท่ีพิจารณาใหแกไขกอนลงพิมพ กอง
บรรณาธิการจะแจงขอเสนอแนะจากผูตรวจสอบ
(Peer reviewers) เพ่ือใหผูนิพนธไดพิจารณา
แกไขหรือใหขอมูลเพิ่ม กอนสงกลับใหพิจารณา
อีกครั้งในเวลาอันควร
 เร่ืองท่ีไดลงพิมพ กองบรรณาธิการจะแจง
ตอบกลบัใหผูเขยีนทราบ และเมือ่พมิพแลวจะสง
วารสารใหผูเขียนเรื่องละ 2 เลม

ความรับผิดชอบ
 บทความที่ลงพิมพในวารสารวิชาการ
ศูนยอนามัยท่ี 5 ถือเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน
คณะบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นดวย ผูเขียน
ตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง คณะ
บรรณาธิการมีสิทธิ์จะแกไขขอความใหถูกตอง
ตามหลักภาษาและความเหมาะสมได
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ผลของการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรในทีมดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
ที่ลางไตทางชองทอง

สงศักด์ิ วรรณกูล
กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลพัทลุง

บทคัดยอ

 การศกึษาแบบไปขางหนา(Prospective) นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการใหคาํแนะนาํ

ปรึกษาโดยเภสัชกรในทีมดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังที่ลางไตทางชองทอง ดานความรูเกี่ยวกับ

ขอบงใชของยา และปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามแพทยสั่ง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยลางไต

ทางชองทองท่ีมารับบริการท่ีคลินิกลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลพัทลุง ที่ยินยอมเขารวมวิจัย

และพบเภสัชกรต้ังแต 3 ครั้งขึ้นไป เก็บขอมูลต้ังแตเดือนมกราคม - สิงหาคม 2554 โดยใช

แบบสัมภาษณวัดความรวมมือในการใชยาและแบบวัดความรูสรรพคุณของยาในโรคไตวายเรื้อรัง 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 30 คน มีขอมูลสถานะสุขภาพสวนใหญ คือ 

เปนเพศหญิง (รอยละ 53.3) อายุเฉลี่ย 49.3±1.57 ป ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุด คือ 

ความดันโลหิตสูง (รอยละ 96.7) ยาที่ไดรับเปนกลุมยาลดความดันโลหิต รอยละ 96.7 ไดรับยา

จํานวน 6-10 ขนานตอวัน (รอยละ 50.0) จํานวนเม็ดยาเฉลี่ยที่รับประทานตอวัน 13±1.03 เม็ด 

การคนหาปญหาจากการใชยาพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามแพทยสั่ง รอยละ 67.2 

หลังไดรับคําปรึกษาแนะนําการใชยา จากเภสัชกรพบวา จํานวนผูปวยที่มีปญหาไมใหความรวมมือ

ในการใชยาตามแพทยสั่งมีจํานวนลดลงในทุกประเด็นปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ยกเวนปญหาการปรับขนาดยาเอง สวนการวัดความรูเกี่ยวกับขอบงใชของยา พบวา คะแนน

ความรูเฉลี่ยของผูปวยหลังใหคําแนะนําปรึกษามีคาเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) 

จาก 65.95±1.84 เปน 76.94±1.60

 จากการศึกษา แสดงใหเห็นวา ผูปวยลางไตทางชองทอง เปนกลุมที่เสี่ยงตอปญหาการใชยา

เนื่องจากมีการใชยาหลายขนานและจํานวนหลายเม็ดตอวัน การเขามามีสวนรวมเชิงรุกกับ
ทีมสหวิชาชีพของเภสัชกรในการดูแลผูปวยมีสวนสําคัญในการแกไขปญหาจากการใชยา และชวยลด

ปญหาจากการใชยาของผูปวยได สงเสริมใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล ลดภาวะแทรกซอนทางเภสัชกรรมได

และกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยในการรักษา

คําสําคัญ: โรคไตวายเร้ือรัง, การลางไตทางชองทอง, 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 

 โรคไตวายเร้ือรังเปนโรคท่ีมีความสําคัญ 

เน่ืองจากมีแนวโนมวาผูปวยท่ีเปนโรคน้ี มีจํานวน

เพิ่มข้ึนและเปนโรคท่ีเปนอันตรายตอชีวิตผูปวย 

จากการสํารวจของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย

เก่ียวกับผูท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนไต

ใน พ.ศ. 2544 พบวามีผูปวยท่ีรกัษาดวยวิธบีาํบัด

ทดแทนไต 5,963 คน เปนการรักษาดวยวิธี

ฟอกเลือดรอยละ 78.4 วธิลีางทางชองทองรอยละ 

16.1 และวิธปีลกูถายไตรอยละ 5.51 ในปจจบุนันี้

นับตั้งแตวิธีการรักษาบําบัดทดแทนไต โดยการ

ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 

ไดถูกจัดเปนชุดสิทธิประโยชนในหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ จํานวนผูปวย CAPD ไดเพิ่มขึ้น

แบบกาวกระโดดจนปจจบุนัมีมากกวา 3,000 คน2 

 ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังมักไดรับยา

หลายขนาน ปริมาณมาก ตองใชยาในการรักษา

เปนระยะเวลายาวนาน ผูปวยบางรายตองรับ

ประทานยาถึง 20 - 30 เมด็ตอวนั3 จากการศึกษา

พบวาผูปวยไตวายเร้ือรังสวนใหญไดรับยา

อยางนอย 10 ชนิด4 ทําใหผูปวยมีความเส่ียง
ในการเกิดปญหาเกีย่วกบัการใชยาไดสงู การศกึษา

ของ Graveley และ Oseasohn ในผูปวยชาย

สูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังจํานวน 249 ราย ซึ่งใชยา

รับประทานคนละ 1 - 7 ขนาน จากการศึกษา
พบวาเมื่อผูปวยไดรับจํานวนยาเพ่ิมขึ้น ความ-

รวมมือในการใชยา ลดลงได จากรายงานการวิจัย

ของมนิสดิา อารีกลุ พบวาผูปวยไตวายเร้ือรงัระยะ

สดุทายมกัมภีาวะอืน่รวมดวย ไดแก โรคความดนั

โลหิตสงู  โรคเบาหวาน โรคระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ โรคเกาต ภาวะโลหิตจาง ภาวะฟอสเฟต

ในเลือดสูง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง เปนตน5 นอกจากน้ีในผูปวย

ไตวายเร้ือรังตองใชยาเพ่ือรักษาภาวะแทรกซอน

ตางๆ เชน ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ภาวะ

เลือดเปนกรด ภาวะค่ังนํ้าในรางกาย เปนตน 

ซึ่งจะทําใหมีโอกาสเกิดอันตรายจากปฏิกิริยา

ระหวางกันของยา การหยุดยาเอง การไมทราบ

ขอบงใชของยา6 ซึ่งจากการรวบรวมปญหา

การใชยาที่พบไดบอยในผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ไดแก การไมใชยาตามคําสั่งแพทย พบรอยละ 

67.0 เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

รอยละ 33.0 และเกิดปฏิกิริยาระหวางกัน

ของยารอยละ 27.57 

 เภสัชกรมีบทบาทท่ีสําคัญในการดูแล

ดานยาสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ลางไต

ทางชองทองเพือ่ใหผูปวยมีการใชยาอยางถกูตอง 

เหมาะสมและปลอดภัย จากการศึกษาของ 

ทพิมาศ โพธิมาส8 โดยการบริบาลทางเภสัชกรรม

ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ โรงพยาบาล
สุรินทร พบวาการที่เภสัชกรใหการบริบาลทาง

เภสัชกรรมและใหคําแนะนําปรึกษาดานยา

แกผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดรวมทั้งการมี
สวนรวมในทีมการรักษาจะชวยสงเสริมสุขภาพ

ของผูปวยโดยทําใหปญหาจากการใชยาลดลง

อยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) และผูปวยมีความรู

เรื่องยาเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) 
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ดังนั้นเภสัชกรควรใหความสําคัญของการให

ความรูและการใหคําปรึกษาดานยาอยางเหมาะสม

กับผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยสามารถใชยา

ไดอยางสมเหตุสมผล สามารถปฏิบัติตัวไดอยาง

ถกูตองเมือ่เกดิอาการไมพงึประสงคจากยารวมทัง้

มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยางถูกตอง9

 ปจจบุนัโรงพยาบาลพทัลงุมผีูปวยไตวาย

เรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิกลางไตทางชองทอง

ประมาณ 60 คน สวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกับ

การใชยาและการเฝาระวังติดตามอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา จากการสัมภาษณผูปวย

ที่เปนโรคไตวายเร้ือรัง พบวาผูปวย รอยละ 70.0 

ยังขาดความรูเกี่ยวกับการใชยาในโรคไตวาย

เรื้อรัง เชน ไมทราบขอบงใชของยา ไมทราบ

ความสําคัญของการใชยาอยางตอเน่ือง ดังนั้น

ในการศึกษานี้เภสัชกรจึงไดพัฒนาบทบาทดาน

งานบริบาลทางเภสัชกรรมทําการคนหาปญหา

จากการใชยา (Drug related problem) เพ่ือ

หาแนวทางแกไขและปองกัน โดยการติดตาม

ประเมินความไมรวมมือในการใชยาลักษณะ

ตางๆ รวมทั้งประเมินความรูและความเขาใจ

เกี่ยวกับขอบงใชของยาในโรคไตวายเร้ือรัง

เพื่อใหผูปวยมีความรูในการใชยาโรคไตวาย
เรื้อรังไดอยางเหมาะสม สงผลใหเพิ่มความ-

รวมมือในการใชยาตามแพทยสั่งอยางตอเนื่อง

วัตถุประสงคทั่วไป

 เ พ่ือศึกษาผลของการใหคําแนะนํา

ปรึกษา โดยเภสัชกรในทีมดูแลผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังที่ลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลพัทลุง

วัตถุประสงคเฉพาะ

 1. เปรียบเทียบคะแนนความรูเฉลี่ย

กอนและหลัง ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร

ดานขอบงใชการใชยารักษาผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังที่ลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลพัทลุง

 2. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั

ในการใชยา กอนและหลัง ใหคําแนะนําปรึกษา

โดยเภสัชกรในทีมดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง        

ที่ลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลพัทลุง

รูปแบบการศึกษาและประชากร

 เปนการศึกษาแบบไปขางหนา (Pro-

spective study) ในผูปวยที่ เขารับบริการ

ที่คลินิกลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลพัทลุง 

โดยเปนผูปวยท่ีพบเภสัชกรตั้งแต 3 คร้ังขึ้นไป 

เก็บขอมูลตั้งแตเดือน มกราคม – สิงหาคม 

2554 รวมผูปวยที่เขารวมวิจัยทั้งส้ิน 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2 แบบ วัดคว าม รู เ ก่ี ย ว กับ

การใชยาและขอบงใชยารักษาผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังท่ีลางไตทางชองทอง 
 สวนที่ 3 แบบวัดความรวมมือในการ

ใชยาของผูปวย ที่พัฒนาจาก ศิริพร แซลิ้ม 

และคณะ10  ในประเด็นตางๆ ดังนี้ การลืม

รับประทานยา การรับประทานยาผิดเวลา 
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การรับประทานยาผิดวิธี การตั้งใจงดยา และ

การปรับขนาดยา

คําจํากัดความ

 1. การลืมรับประทานยา หมายถึง

การท่ีผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาท่ี

กําหนดไวโดยไมตั้งใจและเปนผลใหไดรับยา

ไมครบจํานวนในแตละวัน

 2. การรับประทานยาผิดเวลา หมายถึง 

การท่ีผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาท่ี

กําหนดไวแตยังไดรับยาครบจํานวนในแตละวัน 

เชน การเปลี่ยนเวลารับประทานยาจับฟอสเฟต

จากพรอมอาหารเปนกอนหรอืหลงัอาหาร เปนตน

 3. การรับประทานยาผิดวิธี หมายถึง 

การที่ผูปวยรับประทานยาไมถูกตามวิธีที่กําหนด

ไวและทําใหผลการรักษาไมมีประสิทธิภาพ เชน 

การไมเคี้ยวยาจับฟอสเฟตพรอมอาหาร เปนตน

 4. การต้ังใจงดยา หมายถึง การท่ี

ผูปวยหยุดรับประทานยาในม้ือนั้นๆ เอง เชน 

ทนอาการขางเคียงของยาไมได ไมมีคนจัดยาให

หรือขาดยาเพราะยาหมดกอนวันนัด
 5. การปรับขนาดยา หมายถึง การ

ที่ผูปวยรับประทานยาตรงตามเวลาที่กําหนด

แตขนาดยาไมถูกตองตามแพทยสั่งดวยเหตุผล

ตางๆ

ขั้นตอนการเก็บขอมูล

 1. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยางที่ใหความยินยอมในการศึกษาจาก       

เวชระเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลพัทลุง

 2.  ประเมินความรูเกี่ยวกับการใชยา

และขอบงใชการใชยารักษาผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังที่ลางไตทางชองทอง 

 3.  บันทึกการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา 

โดยเภสัชกรคนหาปญหาจากการใชยาและรวบรวม

ปญหาจากความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง

ในลักษณะตางๆ โดยการสัมภาษณผูปวย  

 4.  ใหความรูเกี่ยวกับการใชยาในโรค

ไตวายเรื้อรังและขอบงใชของยาในโรคไตวาย

เร้ือรังเพิ่มเติมในสวนท่ีผูปวยยังไมทราบหรือ

เขาใจไมตรงกัน 

 5.  ทําการรวบรวมจํานวนปญหาความ

ไมรวมมอืในการใชยาตามสัง่ (non compliance) 

 6.  ทดสอบความรู เกี่ยวกับขอบงใช

ของยาเพ่ือประเมินผลของการใหคําปรึกษา

แนะนํา โดยเภสัชกรหลังใหคําปรึกษา 

 7.  หลังสิ้นสุดการพบเภสัชกรครั้งที่ 3 

ใชแบบสัมภาษณวัดความรวมมือในการใชยา

ของผูปวย เพ่ือประเมินพฤติกรรมการใหความ-

รวมมือในการใชยาอีกครั้ง

การวิเคราะหทางสถิติ
 1.  ใชสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะหขอมูล

ดานประชากรศาสตร และการคนหาปญหา

จากการใชยาของผูปวย ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2.  เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีปญหา

ความไมรวมมือในการใชยาตามส่ังกอนและหลัง

การใหคําปรึกษา โดยเภสัชกร โดยใชสถิติ 

McNemar test
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 3.  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ ยวกับขอบงใชของยากอนและหลังการ

ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรดวยสถิติ 

paired t-test

ผลการศึกษา

 1.  ลักษณะขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 53.3 อายุเฉลี่ย 

49.3±1.57 ป ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 

56.7 ภาวะแทรกซอนที่พบมากท่ีสุด คือ ภาวะ

ความดันโลหิตสูง รอยละ 96.7 ยาที่ไดรับ คือ

ยาลดความดันโลหิต รอยละ 96.7 ผูปวย

ไดรับยาจํานวน 6 - 10 ขนานตอวัน รอยละ 50.0 

จํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานในแตละวัน 

11 - 20 เม็ดตอวัน รอยละ 46.7 จํานวนเม็ดยา

เฉลี่ยที่ตองรับประทานตอวัน 13±1.03 เม็ด 

ซ่ึงจํานวนยาท่ีตัวอยางตองรับประทานในแตละวัน

มีปริมาณมากจึงมีโอกาสที่ผูปวยจะเกิดปญหา

ความไมรวมมือในการใชยาไดสูง

 2.  การคนหาปญหาจากการใชยา 

ปญหาท่ีพบสวนใหญ คือ ปญหาความไมรวมมือ

ในการใชยาตามแพทยสั่ง รอยละ 67.2  ปญหา

การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

รอยละ 26.6 สําหรับการดําเนินการแกไขปญหา

ความไมรวมมือในการใชยา สวนใหญเภสัชกร

จะใหคําแนะนําปรึกษาเพ่ือใหผูปวยใชยาตามส่ัง 

รอยละ 60.5  ปญหาการเกิดอาการไมพงึประสงค

จากการใชยา พบวาสวนใหญรอยละ 58.8 

แพทยจะปรับการรักษา เชน หยุดยา หรือเปลี่ยน

กลุมยา ปญหาความไมรวมมือในการใชยา

ตามแพทยสั่ ง จึงเปนปญหาที่มีความสําคัญ

ในกลุมตัวอยางที่วิจัย เภสัชกรตองดําเนินการ

แก ไข  เ พ่ือช วยลดปญหาความไม ร วมมือ

ในการใชยาตามสั่งซึ่งจะเปนสวนหนึ่งที่สงผล

ใหการรักษาประสบผลสําเร็จ

 3.  ผลการวัดความรูเกี่ยวกับขอบงใช

ของยาแตละชนิดในโรคไตวายเรื้อรังที่ผูปวย

ไดรับ พบวาระดับคะแนนความรูเฉลี่ยของผูปวย

ภายหลังใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรมีคา

เพิ่ม ข้ึน  โดยคะแนนเฉลี่ยมีคา เพิ่มขึ้นจาก 

65.9±1.84 เปน 76.9±1.6 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรูเก่ียวกับขอบงใชยารักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
              ที่ลางไตทางชองทองยากอนและหลังใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร (N=30)

 ความรูเก่ียวกับขอบงใชของยา  

 รักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง  S.D. df p-value

 ที่ลางไตทางชองทอง    

 กอน 65.98 1.8 29 <0.001*

 หลัง 76.9 1.6  

  * ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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 4. เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มี

ปญหาไมใหความรวมมือในการใชยาตามแพทย

สั่งกอนที่เภสัชกรเขาไปใหคําแนะนําปรึกษา 

ประเด็นปญหาท่ีมีจํานวนผูปวยมีปญหามาก

คือปญหาการรับประทานยาผิดวิธี เชน ไมได

เคี้ยวยาจับฟอสเฟตพรอมอาหาร รอยละ 53.3 

ปญหาการไมรับประทานยาตามเวลาที่กําหนด 

รอยละ 43.3 ปญหาการลืมรับประทานยาและ

การต้ังใจงดยาเอง รอยละ 40.0 หลังจาก

เภสัชกรเขามาใหคําปรึกษาแนะนําการใชยา

ในผูปวยลางไตทางชองทอง พบวาจํานวนผูปวย

ที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยาตาม

แพทยสั่งมีจํานวนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ในทุกประเด็นปญหา ยกเวน

ปญหาการปรับขนาดยาเองท่ีไมมีความแตก-

ตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผูปวยที่มีปญหาไมใหความรวมมือในการใชยาตาม

              แพทยสั่ง กอนใหคําปรึกษาและหลังใหคําปรึกษาโดยเภสัชกร (N=30)

ประเด็นปญหา กอนใหคําปรึกษา ราย (%) หลังใหคําปรึกษา 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

 ตัวอยางในการวิจัยทั้งหมด 30 คน 
คิดเปนประมาณรอยละ 50 ของผูปวยลางไต

ทางชองทองที่มารับบริการในโรงพยาบาลพัทลุง 

โดยจํานวนเม็ดยาเฉล่ียที่ตองรับประทานตอวัน 
13±1.03 เม็ด ซึ่งการที่ผูปวยตองรับประทานยา

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

ในการใชยาไดซึ่ งสอดคลอง กับการศึกษา

ของ Graveley และ Oseasohn ที่พบวา

เมื่อผูปวยไดรับจํานวนยาเพ่ิมข้ึนความรวมมือ
ในการใชยาจะลดลง 

 การคนหาปญหาจากการใชยา พบวา

ปญหาท่ีพบสวนใหญ  คือ  ปญหาความไม
รวมมือในการใชยาตามแพทยสั่ง รอยละ 67.2  

ซึ่ งปญหาความไมร วมมือในการใชยาตาม

แพทยสั่ง อาจเกิดจากการที่ผูปวยตองรับยา

หลายขนานเพื่อรักษาภาวะแทรกซอนจากโรค

และจํานวนยาที่ตองรับประทานในแตละวัน
มีป ริมาณมาก  ดั งนั้ น เภสัชกรควร เข ามา

ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเ พ่ือชวยลด

ปญหาความไมร วมมือในการใชยาตามส่ัง
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ซึ่งจะเปนสวนหน่ึงท่ีสงผลใหการรักษาประสบ

ผลสําเร็จ

 เมื่อทําการเปรียบเทียบจํานวนผูปวย

ที่ เ กิ ดปญหาความไม ร วมมื อ ในการใช ยา

กอนที่เภสัชกรจะเขามาใหคําปรึกษาแนะนํา 

พบวาผูปวยสวนใหญ รอยละ 53.3 มีปญหา

การรับประทานยาผิดวิธี เชน แพทยปรับวิธี

การกินยาแตผูปวยกินยาแบบเดิม ผูปวยไมได

เคี้ยวยาจับฟอสเฟตพรอมอาหาร ซึ่งเภสัชกร

จะตองยํ้าหรือใหคําแนะนําเพิ่มเติมในกรณี

แพทยปรับการรักษา สําหรับยาบางชนิดท่ีตองมี

วธิกีารใชยาเฉพาะ เชน ยาอะลมูเินยีมไฮดรอกไซด 

เภสัชกรจะทําฉลากเสริมคําแนะนําติดบน

ซองยาดวยเพื่อใหผูปวยไดใชยาอยางถูกวิธี  

สําหรับปญหาการรับประทานยาผิดเวลา ซึ่ง

พบไดรอยละ 43.3 อาจเนื่องมาจากผูปวย

มักจะรอมื้ออาหารกอนจึงจะรับประทานยา 

ทําให เวลาในการกินยาคลาดเคลื่อน  เชน 

ผู ป วยบางคนรับประทานยามื้ อ เช า เวลา 

10.30 น. เปนตน   

 จากการศึกษา น้ีหลั งจากเภสัชกร

เขามาใหคําปรึกษาแนะนําการใชยาในคลินิก

ลางไตทางชองทอง  โดยการคนหาปญหา
จากการใชยา ใหคําแนะนําปรึกษาการใชยา

และหาแนวทางแก ไขปญหาโดยใหผู ป วย

มีสวนรวมในการแกปญหารวมทั้งการสงตอ
ขอมูลการใชยาใหแพทยทราบแลว พบวาจํานวน

ผูปวยท่ีมีปญหาความไมรวมมือในการใชยา

ตามแพทยสั่งมีจํานวนลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ในทุกประเด็นปญหา ยกเวน

ปญหาการปรับขนาดยาเองท่ีไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ ทิพมาศ โพธิมาส ที่พบวาการที่เภสัชกร

ใหบริบาลทางเภสัชกรรมและใหคําแนะนํา

ปรึกษาดานยาแกผูปวยท่ีฟอกเลือดทําใหปญหา

จากการใชยาลดลงอยางมีนัยสําคัญ  และ

ผูปวยมีความรูเรื่องยาเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ8   

สําหรับปญหาการปรับขนาดยาเองของผูปวย

อาจจะเกิดจากผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากยา  

เขาใจวาตนเองสบายดีแลว ซึ่งการปรับขนาด

ยาเองเปนกระบวนทัศนในการรับรูของผูปวย

แตละรายการแกปญหาดังกลาว เภสัชกรจําเปน

ตองเขา ถึงสาเหตุที่แทจ ริงของปญหาและ

ใหคําแนะนําถึงอันตรายหรือผลเสียที่เกิดข้ึน

จากการปรับขนาดยาเอง รวมทั้งวิธีการแกไข

ปญหากรณีที่เกิดปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวย

อยูที่บานโดยอาจจะทําเปนเอกสารใหความรู

หรือการเปดชองทางการส่ือสารกับผูปวยทาง

โทรศัพทเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา เปนตน

 การประเมินความรูเกี่ยวกับขอบงใช
ของยาที่ผูปวยใชโดยเภสัชกรสัมภาษณสรรพคุณ

ของยา พบวาระดับคะแนนความรูเฉลี่ยของ

ผูปวยภายหลังใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร
มีคาเพิ่มขึ้น โดยคะแนนเฉลี่ยมีคาเพิ่มขึ้นจาก 

65.9±1.8 เปน 76.9±1.6 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p< 0.05) เนื่องจากยาท่ีใชในโรคไตวาย
เรื้อรังมีหลายชนิดเพ่ือรักษาภาวะแทรกซอน

ที่เกิดขึ้น การที่ผูปวยทราบถึงขอบงใชของยา

แตละตัวจึงมีความสําคัญในแงที่ผูปวยจะเห็น

ประโยชนจากการใชยาแตละขนานวามสีรรพคณุ
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ที่แตกตางกันจําเปนตองใชยารวมกันไมสามารถ

หยุดยาตัวใดตัวหน่ึงได จากการศึกษาพบวา

ยาสวนใหญที่ผูปวยไมทราบสรรพคุณจากการ

ใชยาจะเปนยาในกลุมจับฟอสเฟตในอาหาร 

(phosphate binder) เชน ยาแคลเซียมอะซิเตต 

ยาอะลูมิเนียม และยากลุมปรับสมดุลกรดดาง

ในเลือด เชน โซดามินต ซึ่งจากปญหาดังกลาว

เภสัชกรไดทําการแกไขโดยการทําฉลากเสริม

ใหคําแนะนําการใชยาติดที่ซองยาดังกลาว 

รวมทั้งในขั้นตอนการใหคําแนะนําเภสัชกร

จะนํายาตัวอยางมาแสดงใหผูปวยดูเพ่ือให

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

เภสชักรควรเนนยํา้ขอบงใชของยาใหผูปวยทราบ

ในแตละครั้งของการมารับบริการดวย

 ในการวิจัยนี้ ใชการประเมินความ-

รวมมือในการใชยาโดยวิธีการสัมภาษณผูปวย

เทาน้ัน ซึ่งวิธีนี้มีความนาเชื่อถือในระดับหนึ่ง

เทานั้น ดังนั้นควรมีวิธีการประเมินอื่นๆ รวมดวย 

เชน การนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ ตารางบันทึก

การใชยา เปนตน จะเพ่ิมความนาเชื่อถือยิ่งขึ้น

และควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผูปวย

ตอการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยลางไต

ทางชองทองเพื่อนําผลการประเมินความพึง-

พอใจของผูปวยมาใชพัฒนางานบริบาลทาง

เภสัชกรรมของกลุมงานเภสัชกรรม เพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

สรุป

 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา การทีเ่ภสชักร

เขามามีสวนรวมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยที่ลางไตทางชองทอง จะเปนสวนรวม

ในการแกไขปญหาจากการใชยาและทําให

ปญหาจากการใชยาของผูปวยลดลงซ่ึงจะสงผล

ใหการรักษาสัมฤทธิ์ผลและกอใหเกิดประโยชน

สูงสุดแกผูปวย



17

เอกสารอางอิง

 1.  อนุตรา จิตตินันท. 2000 Thailand Renal Replacement Therapy Registry 
  Report. วารสารสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 2001;7:32-33.
 2.  สุภร บุษปวนิช, กรวีร สุขมี, อุษณีย วนรรฆมณี, ธารทิพย กิจไพบูลยชัย, ภัคจิรา 
  เบญญาปญญา, สินีนาฏ สุขอุบล. คูมือการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
  ในชุมชน. 2552.
 3.  Anderson RJ, Prescribing medication in long-term dialysis units, Arch. 
  Intern. Med. 142 (1982) 1305-8.
 4.  Kaplan B, Mason NA and Ascione FJ, Chronic hemodialysis patients 
  part I :characterization and drugrelated problems, Ann. Pharmcother. 
  28 (1994) 316-319.
 5.  มนิสิดา อารีกุล. การใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
  ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและโรงพยาบาลราชวิถี. วิทยานิพนธ เภสัชศาสตร
  มหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรม. กรุงเทพมหานคร. คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
  มหาวิทยาลัย, 2542.
 6.  Grabe DW, Low CL, Bailie GR, et al, Evaluation of drug-related problems 
  in and out patients unit and the impact of a clinical pharmacist, Clin. 
  Nephol. 47 (1997) 117-121.
 7.  Chen JJ, Conference Report from the ASHP Midyear Clinical Meeting: 
  Expanding Role of Erythropoietin, Medscape Pharmacists 5 (2004).
 8.  ทิพมาศ โพธิมาศ.การบริบาลเภสัชกรรมในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายบนหนวย
  ไตเทียม ณ โรงพยาบาลสุรินทร.เภสัชศาสตรบัณฑิต. คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย 
  มหาสารคาม, 2549.
 9. สุภร บุษปวนิช และ พงศศักดิ์  ดานเดชา.  พฤติกรรมการใชยาท่ีไมเหมาะสมของผูปวย
  โรคไตวายเร้ือรัง. สงขลานครินทรเวชสาร ปที่ 24 ฉบับที่ 4 , 2549.
 10. ศิริพร แซลิ้ม, กมลชนก สุริยกุล ณ อยุธยา, มูนา มะลูลีม และคณะ. ผลการใหคําแนะนํา
  โดยเภสัชกรแกผูป วยไตวายเร้ือรั งที่ ได รับการฟอกเลือดดวยเค ร่ืองไตเทียม .
  วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทราวิโรต, 2548.



18

สถานการณและผลการรักษาภาวะโลหิตจางในคลินิกสุขภาพเด็กดี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

วีณา มงคลพร, พ.บ. ว.ว. (กุมารเวชศาสตร)
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา

บทคัดยอ

 ความเปนมา :  ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (0 - 5 ป) เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข 

สาเหตุสวนใหญของโลหิตจางในเด็กเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก สงผลใหเด็กเติบโตชา ออนเพลีย 

เฉื่อยชา สมาธิสั้น ความสามารถในการเรียนรูลดลงและที่สําคัญเปนสาเหตุสําคัญของการพรอง

ทางสติปญญาท่ีปองกันได เปนอุปสรรคสําหรับการพัฒนาเด็กใหเติบโตเต็มศักยภาพ มีสุขภาพดี

และมีเชาวนปญญาที่พรอมเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ

 วัตถุประสงค :  ทราบสถานการณ ของภาวะโลหิตจางและผลการรักษาภาวะโลหิตจาง

ดวยยานํ้าธาตุเหล็กในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

 วิธีการศึกษา : ศึกษาวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive 

study) โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกของเด็กอายุ 6 เดือน - 1 ป ในคลินิกสุขภาพ

เด็กดี ตั้งแต 1 มกราคม 2555-30 มิถุนายน 2556

 ผลการศึกษา : พบภาวะโลหิตจาง 121 จาก 337 คน คิดเปนรอยละ 35.9 โดยใช

คาความเขมขนของเลือด (Hct) ที่นอยกวา 33 % เด็กที่มีโลหิตจางมีคาเฉลี่ยของ Hct เทากับ 

29 %  คิดเปนเพศชายรอยละ 47.5 เพศหญิง รอยละ 29.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับภาวะโลหิตจาง ไดแก เพศชายมากกวาเพศหญิง (Oods ratio 2.38 เทา, P 0.001) 

ทานนมผสมมากกวานมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน (Oods ratio 3.08 เทา,P<0.001) 
เปรียบเทียบเรื่องโภชนาการพบภาวะโลหิตจางสัมพันธกับกลุมเด็กนํ้าหนักตัวตํ่ากวามาตรฐาน

ในทุกชวงอายุและชวงอายุ 6 - 8 เดือน พบนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน มากกวาชวงอายุอื่นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P 0.001) หลังใหการรักษาดวยยาน้ําเสริมธาตุเหล็กเปนเวลา 1 - 2 เดือน 
พบมีการเพ่ิมขึน้ของ Hct รอยละ 87.4  และ Hct เพิม่ขึน้ ≥3% ตามมาตรฐานการรักษาภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก คิดเปนรอยละ 71.6 แสดงวาเด็กสวนใหญมีภาวะโลหิตจางจาก

ขาดธาตุเหล็กและเด็กที่ใหการรักษาแลว 56 คนคิดเปนรอยละ 58 ยังมีภาวะเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก 
(คาMCV นอยกวา70 fl ) ซึ่งควรเฝาระวังและตรวจหาสาเหตุของธาลัสซีเมียตอไป
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 สรุป : สถานการณภาวะโลหิตจางที่พบจัดอยูในความรุนแรงระดับปานกลางตามเกณฑของ

องคการอนามัยโลก บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของในทุกภาคสวนควรตระหนักถึงความสําคัญ

ของปญหาและนําไปสูการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวอยางจริงจัง  

ในประเด็นการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน รวมถึงการจัดบริการ

สุขภาพพื้นฐานที่เหมาะสมในคลินิกเด็กดีคุณภาพอยางตอเนื่องและครอบคลุมในเรื่องการปองกัน 

คัดกรอง และรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก

คําสําคัญ : โลหิตจาง, เด็กปฐมวัย (0 - 5 ป) การขาดธาตุเหล็ก, ความเขมขนของเลือด ( 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

 ภาวะโลหิตจางเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญทั้งในประเทศกําลังพัฒนาและดอย

พัฒนา(1) ในเด็ก พบภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กมากที่สุด รองลงมา คือ ธาลัสซีเมีย 

และฮีโมลโกลบินผิดปกติ (1,2) ภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กทําให cellular 

immunity ลดลง (3) เกิดการเจ็บปวยเร้ือรัง 

ส งผลกระทบตอสภาพจิตใจของเ ด็กและ

ผูปกครอง ที่สําคัญที่สุดคือการขาดธาตุเหล็ก

เรื้อรังในเด็กทารกและเด็กปฐมวัย (0 - 5 ป)

มีผลตอพัฒนาการ  สติปญญา  การเรียนรู

ของเด็ก(4,5,6) แมใหการรักษาจนกลับมาเปนปกติ 

พบวายังคงมีระดับสติปญญาและผลการเรียน

ดอยกวาเดก็ทีไ่มเคยมภีาวะโลหติจาง(7,8,9)  ฉะนัน้

การใหความสําคัญในการปองกัน คัดกรอง 

รวมถึงใหการรักษาภาวะโลหิตจางในกลุม

ดังกลาว จึงมีสวนสําคัญในการชวยสงเสริม

พัฒนาการทางสมองของเด็กอยางเหมาะสม

 จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก

ป คศ. 1993 - 2005 คาดวาประชากร 1.62 

พันลานคนมีภาวะโลหิตจาง คิดเปนรอยละ 24.8 
ของประชากรท่ัวโลก พบความชุกสูงสุดในเด็ก

กอนวัยเรียน (อายุแรกเกิด - 4.99 ป) รอยละ 

47.4  คิดเปนประชากรทั้งหมด 293.1 ลานคน  

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตพบโลหิตจาง
ในกลุมเด็กเล็กในภาพรวมสูงถึงรอยละ 65.5 

คิดเปน 115.3 ลานคน สวนในประเทศไทยพบ

รอยละ 25.2 ซึ่งเม่ือจําแนกความรุนแรงของ

ปญหาตามเกณฑขององคการอนามัยโลก พบวา

เปนปญหาดานสุขภาพในระดับปานกลาง (< 5 % 

เปน no public health problem, 5 - 19.9% 

เปน mild public health problem, 20 - 

39.9% เปน moderate public health 

problem, > 40% เปน severe public health 

problem)(10) เทียบกับประเทศในเอเชียตะวันออก

เฉียงใต จัดอยูในกลุมความรุนแรงปานกลาง

เทียบเทา ประเทศเวียดนาม 34.1%, และ 

มาเลเซีย 32.4%  ในขณะที่ประเทศ อินโดนีเซีย 

พบ 44.5% และประเทศกัมพูชา มีความชุก

สู ง สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต  63.4% 

ซึ่งถือเปนความรุนแรงสูงสูดของการจัดอันดับ

ตามเกณฑ สวนประเทศสิงคโปร จีน และญ่ีปุน 

อยูที่ 18.9%, 20% และ 10.6 % มีความรุนแรง

ของปญหาในระดับต่ําเทียบเทากับประเทศใน

ยุโรปเกือบทั้งหมด(10)

 ภาวะโลหิตจางเปนตัวชี้วัดที่สําคัญ

ทางสุขภาพแตขอมูลในประเทศไทยยังมีขอมูล

นอยมาก โดยเฉพาะในเด็กเล็กท่ีเปนกลุมเส่ียง 

ขอมูลลาสุดจากการสํารวจภาวะอาหารและ

โภชนาการของประเทศไทย กรมอนามัย ในป 
2546 พบทารกอายุ 6 เดือน - 1 ป มีภาวะ

โลหิตจางสูงถึงรอยละ 56.3 เด็กอายุ 1 - 5 ป 

รอยละ 25.9 เด็ก 6 - 14 ป รอยละ 29.5(11) 

และมีงานวิจัยป 2546 ศึกษาภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กทารกแรกเกิด - 1 ป 
พบเด็กทารกมีภาวะโลหิตจางรอยละ 26.4(12)

 ปจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจาง จากการ

ขาดธาตุเหล็กในเด็กเล็กจนถึง 1 ป  มหีลายปจจยั

ที่เกี่ยวของ ดังนี้ (13, 14) ประวัติมารดากอนคลอด
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(ภาวะซีดระหวางต้ังครรภ(15), เบาหวานท่ีควบคุมไมดี,

การต้ังครรภหลายคร้ัง) ประวัติทารก (นํ้าหนัก

ตัวนอย, การคลอดกอนกําหนด) อาหารและ

การดืม่นม (ดืม่นมววั(13, 14,16) ,ดืม่นมแมอยางเดยีว

โดยไมเสริมธาตุเหล็ก) เพื่อลดความเส่ียงตอ

การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

มีคําแนะนําในเร่ืองการสงเสริมการเล้ียงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน และ

เด็กอายุ 4 - 6 เดือนขึ้นไป แนะนําใหทานนมแม

ควบคูกับทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง (14) หรือ

ทานอาหารเสริมธาตุเหล็ก (Iron-fortifi ed 

infant cereal) เพือ่ใหไดธาตเุหลก็เพยีงพอ(13,16,21)

 โครงการสายใยรักแหงครอบครัวใน

พระบรมราชูปถัมภ ตระหนักถึงความสําคัญของ

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก  

ป 2552 กรมอนามัยไดมีการสนับสนุนการเล้ียงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน จนอายุ 

2 ป ควบคูอาหารเสริมตามวัย กําหนดมาตรฐานงาน

ในการปองกันการขาดธาตุเหล็ก โดยแนะนํา

ใหจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในขนาด 15 mg/

สัปดาหแกเด็กอายุ 6 เดือน - 3 ปทุกคน รวมกับ

แนะนําใหเสริมอาหารท่ีมีธาตุเหล็กเพียงพอ(17)  
และใน ป 2555 โครงการสายใยรักแหงครอบครวั

ไดเพ่ิมมาตรฐานคลินิกเด็กดีคุณภาพ โดยแนะนํา

ใหมีการตรวจคัดกรอง Hct ที่อายุ 6 - 12 เดือน

ทุกรายตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษา
ภาวะโลหิตจางของสมาคมกุมารแพทยแหง

ประเทศไทย(18,19) แมวากําหนดเปนแนวปฏิบัติ

ที่ตองปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันท่ัวประเทศ 

แตในทางปฏิบัติการสนับสนุนยามีจํานวนจํากัด

และโรงพยาบาลไมสามารถจัดซ้ือยาใหไดเพียงพอ 

ซึ่งจากการสํารวจในป 2553 พบวามีเด็ก รอยละ

57.1 เทานั้นที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก(17)

 เพือ่ใหบคุลากรทางการแพทย ตระหนกั

ถึงความสําคัญของปญหา นําไปสูการปฏิบัติตาม

มาตรฐานงานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว

ใน 3 ประเด็นอยางจริงจัง ในเร่ืองของการสงเสริม
การเล้ียงลูกดวยนมแม การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก

เพ่ือปองกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

และการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 - 12 เดือน

ในคลินิกเด็กดี จึงควรมีขอมูลสนับสนุนในเรื่อง

ของสถานการณภาวะโลหิตจางในเด็กเล็กรวมถึง

การวางแนวทางการคัดกรอง รวมถึงการรักษา

ที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ สอดคลองกับ

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะโลหิตจาง

ในเด็ก(13,14,20,21)

วัตถุประสงค :

 1. ศึกษาสถานการณของภาวะโลหิตจาง

ในเด็กอายุ 6 -12 เดือน ในคลินิกสุขภาพเด็กดี   

 2.  ศึกษาผลของการรักษาภาวะโลหิตจาง
ดวยยานํา้ธาตเุหลก็ในกลุมเด็กท่ีมภีาวะโลหติจาง

 การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในเด็ก : 

ใชเกณฑการวนิจิฉัยตามมาตรฐานภาวะโลหติจาง
ในเด็ก(20) โดยอางอิงตาม Oski FA(22) ดงันี ้ คา Hb 
และ Hct โดยใชคา cut off ที่ตํ่ากวา 2 เทา

ของคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (-2 SD) ของคาเฉล่ีย 

(mean) ณ ชวงอายุนั้นๆ คือ เด็กอายุ 6 เดือน - 

2  ป  ใชคา Hb < 11 g/dl หรอื Hct < 33% ( 20,22 )
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 รปูแบบการวจิยั : การวจิยัเชิงพรรณนา 

(Descriptive) แบบภาคตัดขวาง (Cross               

sectional study)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  : ขอมูล

ทตุยิภูมจิากเวชระเบียนผูปวยนอก ของผูปวยเด็ก

อาย ุ6 - 12 เดอืน ทีม่ารบับรกิารฉดีวคัซนี ในคลนิกิ

สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยที่ 5 นครราชสีมา

 เกณฑคดัเลอืกกลุมตวัอยางเขาทาํการ

ศึกษา : เด็กอายุ 6 - 12 เดือน ที่มารับบริการ

ฉีดวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ตั้งแตวันที่ 1 

มกราคม 2555 – 30 มิถุนายน 2555 และ

มีประวัติไดรับการตรวจเลือด Hct เพื่อตรวจหา

ภาวะโลหิตจางเปนครั้งแรก

วิธีดําเนินการวิจัย

 เก็บขอมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียน

ผูปวยนอก ของผูปวยเด็กอายุ 6 - 12 เดือน 

ที่มารับบริการฉีดวัคซีน ในคลินิกสุขภาพเด็กดี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 

ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2555 - 30 มถินุายน 2556 

โดย ศึกษาขอมูลพื้นฐาน เกี่ยวกับ เพศ ชวงอายุ 
ภาวะโภชนาการ (โดยเทียบกับตามกราฟมาตรฐาน

ของเด็กอายุ 0 - 2 ป) ประวัติการทานนม (นมแม

อยางเดียวอยางนอย 6 เดอืน,นมผสม, นมแมและ
นมผสม) นํามาเปรียบเทียบกลุมท่ีมีโลหิตจาง

และกลุมที่ไมมีโลหิตจาง จากการตรวจคา Hct 

ในคร้ังแรก 

 ศึกษาคา CBC (Hct, MCV) จาก

การตรวจเลือดครั้งท่ี 2 หลังใหการรักษาดวย

ยานํา้ธาตเุหลก็ ขนาดมาตรฐานการรกัษา 4 - 6 mg 

/kg/day(14,20) นาน 1 - 2 เดือน

วิเคราะหขอมูล

 1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไป และผลของ

การรักษาภาวะโลหิตจางดวยยานํ้าธาตุเหล็ก 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางระหวาง

เพศ ตามอายุและภาวะโภชนาการ (นํา้หนักเทียบ

ตามกราฟมาตรฐานของเด็กอายุ  0 - 2 ป)

โดยใช Chi-square test ท่ี p value < 0.05)

 3.  วิเคราะห Odds ratio ของภาวะ

โลหติจาง ตามเพศ อาย ุชนดิของนมทีท่านในชวง 

6 เดือน และภาวะโภชนาการ โดยใช Logistic 

regression ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป

ผลการศึกษา

 ผูปวยเด็กอายุ 6 - 12 เดือน จํานวน 
337 คน ในคลินิกเด็กดีคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ตั้งแต 1 มกราคม 2555 

- 30 มิถุนายน 2556 พบภาวะโลหิตจางจากการ

ใชคา Hct < 33 % ในการคัดกรองท้ังสิน้ 121  คน

คดิเปนรอยละ 35.9 และในเด็กทีม่ภีาวะโลหติจาง
ทั้งหมด 121 คนไดรับการตรวจเลือดคร้ังที่ 2 

หลังรักษาดวยยานํ้าธาตุเหล็ก จํานวน 95 คน 

(ที่เหลือ 12 คน ไมมารับการฉีดวัคซีน และอีก 

14 คน ไมไดรับการตรวจเลอืด)



24

ตารางที่ 1 ลักษณะกลุมเด็กที่ทําการศึกษา 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. ชนิดของนมที่ทานในชวง 6 เดือน   

      นมแมอยางเดียว  228 59 (25.9)

   นมผสม 85 44 (51.8)

  นมแมและนมผสม 24 18 (75.0)

4. ภาวะโภชนาการ   

  นํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐาน  8 8 (100.0)

  นํ้าหนักตามมาตรฐาน 272 93 (34.2)

  นํ้าหนักเกินมาตรฐาน 57 20 (35.1)

 ลักษณะของกลุมเด็กท่ีทําการศึกษา 
พบวา พบสัดสวนของภาวะโลหิตจางในกลุม

เด็กชายมากกวาเด็กหญิง กลุมอายุที่พบภาวะ

โลหิตจางมากที่สุด คือ อายุ 9 - 10 เดือน 

เด็กที่ไดรับนมแมในชวง 6 เดือน พบภาวะ

โลหิตจางนอยท่ีสุด และรอยละ 100 ในเด็ก
ทีม่นีํา้หนกัตํา่กวามาตรฐานจะพบภาวะโลหิตจาง
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ตารางท่ี 2 แสดงกลุมอายุและภาวะโลหิตจาง แยกตามเพศ

     กลุมอายุ                    
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) 

 ขอมูลจากตารางท่ี 2 พบวาภาวะโลหิตจางระหวางเพศชายและเพศหญิงในแตละกลุมอายุ

ไมแตกตางกัน

ตารางท่ี 3 แสดงภาวะโภชนาการและภาวะโลหิตจาง แยกตามเพศ

   ภาวะโภชนาการ                    
จํานวนคน (%)                 ภาวะโลหิตจาง (%)   

P-value
    ชาย หญิง ชาย หญิง 

 นํ้านักตํ่ากวามาตรฐาน 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) 

 ขอมลูจากตารางท่ี 3 พบวา ภาวะโลหติจางในเพศชายและเพศหญิงในทกุกลุมภาวะโภชนาการ   
มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ

ตารางท่ี 4 ความชุกของภาวะโลหิตจางตามภาวะโภชนาการ แยกตามกลุมอายุ 

     ภาวะโภชนาการ
  ภาวะโลหิตจาง (%)  

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

  นํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐาน 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 พบวา ความชุกของภาวะ

โลหิตจางแยกตามกลุมอาย ุ พบความสมัพนัธของ

โลหิตจางในกลุมภาวะโภชนาการนอย รอยละ 

100 ในทุกกลุมอายุ สวน ภาวะโภชนาการเกิน

ในกลุมอาย ุ6 - 8 เดือน และกลุมอาย ุ9 - 10 เดือน

มากกวา กลุมอายุ 11 - 12 เดือน มีความ-

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 0.001)

ตารางท่ี 5 Odds ratio ของภาวะโลหิตจางตาม เพศ อายุ ชนิดของนมที่ไดรับ 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. ชนิดของนมที่ทานในชวง 6 เดือน   

  นมแมอยางเดียว  1  

  นมผสม 3.08 1.76 – 5.36   < 0.001

  นมแมและนมผสม 0.32 0.11 – 0.92 0.034

4. ภาวะโภชนาการ   

  นํ้าหนักตามมาตรฐาน 1  

  นํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐาน 0.0 0.0 0.999
  นํ้าหนักเกินมาตรฐาน 1.09 0.56 – 2.14 0.796

 สําหรับคา Odds ratio ดังตารางท่ี 5 
พบวา เพศหญิงมีโอกาสพบภาวะโลหิตจาง

มากกวาเพศชาย 2.38 เทา เด็กที่ทานนมผสม

ในชวง 6 เดือน มีโอกาสพบภาวะโลหิตจาง 

3 .08 เท า  เมื่ อ เทียบกับเด็ก ท่ีทานนมแม

อยางเดียว และเด็กที่ทานนมแมอยางเดียว
พบภาวะโลหิตจางมากกวาเด็กที่ทานทั้งนมแม

และนมผสม สวนเด็กในกลุมอายุและภาวะ

โภชนาการตางกันพบภาวะโลหิตจางไมแตกตางกัน
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ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง 121 คน โดยจําแนกตามชวงระดับของคา Hct 

       ระดับของคา Hct จํานวน คน ( % ) Mean Hct 

Hct 20 - 25 %  10 24 %

Hct 26 - 30 % 70 28 %

Hct 31 - 32 % 41 32 %

  คาเฉลี่ยของ Hct  เทากับ 29 % และเด็กสวนใหญมีคาเฉลี่ยของ Hct อยูในชวง 26 - 30 % 

ตารางท่ี 7 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงของคา Hct หลังการรักษา 1-2 เดือน ดวยยานํ้าธาตุเหล็ก 

  (4-6 mg/kg/day) จากเด็กที่ไดรับการตรวจเลือดครั้งท่ี 2 จํานวน 95 คน

      การเปล่ียนแปลงของ Hct  จํานวน คน (%) คาเฉลี่ย MCV(fl )    

 1. เพิ่มขึ้น (mean ของHct 29 % เปน 33 % )        85  (89.4)       66 

       Hct เพิ่มขึ้น  < 3 %  16 (16.8)          

        Hct  เพิ่มขึ้น  > 3 % 68 (71.6)

 2.  เทาเดิม (mean ของ Hct 29 %) 5 (5.3 )  65

 3. ลดลง (mean ของ Hct 30 % เปน 28 %) 5 (5.3 )  58 

 ตารางที่ 7 หลังใหการรักษาพบวา

เด็กสวนใหญมีคา Hct เพ่ิมข้ึน 89.7 % และ

เพิ่มขึ้นตามมาตรฐานการรักษา (>3 %) สูงถึง 

71.6 % คา เฉ ล่ียของ  MCV ในกลุม ท่ี ไม
ตอบสนองตอการรักษากลุมท่ี 3 เด็กท้ัง 5 คน            

ไดรับการตรวจเลือด  Hb typing พบวา 

ผลเปนธาลัสซีเมียทั้ง 5 ราย จําแนกเปน Beta-

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

3 ราย (EF) และ 1 รายเปน Hb E disease (EE)
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ตารางที่ 8 ตารางแสดงจํานวนเด็กท่ีมีเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก (MCV) เมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 

  (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 ที่ไดรับการตรวจ 

CBC หลงัรกัษา โดยดูจากคา  MCV พบวาหลังรกัษา

มีคา MCV  > 70 fl  จํานวน 39 คน คิดเปน 42 % 

และ MCV < 70 fl  จํานวน 56 คน คิดเปน 58 %

วิจารณ

 จากผลงานวิจยัพบสถานการณของภาวะ

โลหติจาง สงูถงึ 35.9 % ผลการศึกษาพบความชุก

ตํ่ากวาขอมูลจากการสํารวจของกรมอนามัย 

ป 2546 ทารกอายุ 6 เดือน - 1 ปมีภาวะ

โลหิตจางสูงถึงรอยละ 56.3(11) แตกลับพบ

ความชุกที่มากกวางานวิจัยของ พ.ญ.สุภาพรรณ 

ตันตราชีวธร(12) ที่ไดทําการศึกษาภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กทารกแรกเกิด - 1 ป 

ที่เลี้ยงดวยนมแมและนมผงดัดแปลงสําหรับ

ทารก ในป พ.ศ. 2546 พบเด็กทารกมีภาวะ

โลหิตจางรอยละ 26.4 ซึ่งเปนภาวะโลหิตจาง
ที่มีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กถึงรอยละ 54.1  

ซึ่งจะเห็นวาความชุกที่พบในแตละการศึกษา

มีความแตกตางกันคอนขางมาก แตเมื่อจัดระดับ

ความรุนแรงตามเกณฑขององคการอนามัยโลก 

จัดอยูในระดับความรุนแรงปานกลางถึงสูง 

ซึ่งถือวาตองถือวาเปนภาวะสุขภาพที่ควรไดรับ

การแกปญหาอยางจริงจัง เพ่ือใหภาวะสุขภาพ

ของประเทศดีขึ้นในภาพรวม

 จากผลการศกึษา พบวาสดัสวนของภาวะ

โลหิตจางในกลุมเด็กชายมากกวาเด็กหญิง 

กลุมอายุที่พบภาวะโลหิตจางมากที่สุด คือ อายุ 

9 - 10 เดือน เด็กที่ไดรับนมแมในชวง 6 เดือน

พบภาวะโลหิตจางนอยที่สุด และรอยละ 100 

ในเด็กท่ีมีนํ้าหนักต่ํากวามาตรฐานจะพบภาวะ

โลหิตจาง (ตารางท่ี1) ในเรื่องปจจัยของนมแม

ตอภาวะโลหิตจางผลการศึกษาตรงกับงานวิจัย

ของโรงพยาบาลเด็กท่ีศึกษาภาวะโลหิตจาง

ในเด็กอายุ 6 เดือนพบวาเด็กที่ทานนมแม

อยางเดียวมภีาวะโลหิตจาง 4.2 % ขณะท่ีไมไดทาน
นมแมอยางเดียวมีภาวะโลหิตจาง 12.8 %(23) 

เปนขอมูลสนับสนุนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมอยางเดยีวอยางนอย 6 เดอืนตามมาตรฐาน

งานสายใยรักแหงครอบครัว สอดคลองกับ

คําแนะนําในการปองกันการเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กโดยแนะนําใหทานนมแม

อยางเดียวอยางนอย 6 เดือน เนื่องจากในนมแม

มีธาตุเหล็กเพียงพอและดูดซึมอยางเหมาะสม
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ในชวง 6 เดือนแรก เมื่อเด็กอายุ 4 - 6 เดือน

ขึ้นไป ตองเสริมอาหารที่มีธาตุเหล็กหรือแนะนํา

ใหรับประทานยาน้ําเสริมธาตุเหล็กทดแทนเพ่ือ

ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(15)  

โดยใหอาหารเสริมและยาเสริมธาตุเหลก็ในขนาด 

1 mg/kg/ day ตั้งแตอายุ 4 - 12 เดือน(16)

 เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางระหวาง

เพศชายและเพศหญิงไมพบความแตกตางกัน

ในแตละกลุมอายุ (P 0.956) และทุกกลุมของ

ภาวะโภชนาการ (P 0.227) (ตารางที่ 2 และ 3)  

จากการศึกษาความสัมพันธของภาวะโลหิตจาง

ซึ่งถือเปน nutritional anemiaที่พบไดบอย

ทีส่ดุและภาวะโภชนาการต่ําถอืเปน nutritional 

problem ที่พบมากท่ีสุด ซึ่งทั้ง 2 ภาวะ เปน

ปญหาทางโภชนาการที่สําคัญในเด็กโต พบวา

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

นอยกวามาตรฐานมีภาวะโลหิตจางสูงกวาปกติ 

1.27 เทา (25) ซึ่งคลายกับขอมูลจากการศึกษา

ครั้งนี้ ในเรื่องของเด็กที่มีภาวะโภชนาการนอย 

ทุกชวงอายุ พบโลหิตจาง 100% และนอกจากนี้

ยังพบภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 2 กลุมอายุ 
6 - 8 เดือน และ 9 - 10 เดือนมากกวา ชวงอายุ 

11 - 12 เดอืน อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P0.001) 

(ตารางท่ี 4) ในเร่ืองภาวะโภชนาการเกินท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะโลหิตจาง โดยเฉพาะใน

เด็กเล็ก อาจเน่ืองจากในเด็กทารกที่ทานนมผสม 
มีคํ าแนะนํ า ใน เรื่ อ งการทานนมผสมเกิน 

24 ออนซ ตอวันมีความเสี่ยงที่จะเกิดโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น(13,14)

 โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ ศนูยอนามยั

ที่ 5 นครราชสีมา มีแนวทางการคัดกรองและ

รักษาภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 เดือน - 1 ป 

ทุกคน และกรณีคา hct นอยกวา 33 % ใหการ

รักษาดวยยานํ้าธาตุเหล็กในขนาดเหมาะสม 

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

เปนเวลา 1 - 2 เดือนแลวเจาะเลือดครั้งที่ 2 

เพื่อดูคา Hct ถาเพิ่มขึ้น 3 %(13,14,16) แสดงวา

มภีาวะขาดธาตเุหลก็และใหยาตอจนครบ 3 เดอืน 

สวนกรณีท่ีไมพบภาวะโลหิตจาง ใหยาน้ําธาตุเหล็ก

ในขนาด 15 mg/สัปดาหรวมกับแนะนําเรื่อง

การทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงจนอายุครบ 

3 ป ตามมาตรฐานงานโรงพยาบาลสายใยรัก

แหงครอบครัว

 ขอมูลจากตารางท่ี 6 เด็กที่มีภาวะ

โลหิตจางในการศึกษาพบวามีคาเฉล่ีย hct 

อยูที่ 29 % และเด็กสวนใหญที่พบโลหิตจาง

มีคาเฉล่ียของ Hct อยูในชวง 26 - 30 % 

หลังใหการรักษา 1 - 2 เดือน พบวาคา Hct  

หลังรักษาเฉล่ียที่ 33 % (คาเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 4 %)  

และมีคา Hct เพ่ิมขึ้นตามเกณฑมาตรฐาน 

(>3 %) สูงถึง 71.6 % (ตารางท่ี 7) แสดงวา
เด็กสวนใหญนาจะมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก แมไมไดตรวจยืนยันตามวิธีมาตรฐาน 

(serum ferritin, iron saturation)(14) เมื่อนําคา 

MCV หลงัรกัษา มาวเิคราะหกลบัพบวา หลงัรกัษา
คาเฉลี่ยของ MCV ในกลุมที่ตอบสนองตอ

การรักษายังมคีาเฉล่ียทีต่ํา่กวามาตรฐานตามอายุ 

อยูที่ 66 (เด็กอายุ 0.5 - 1.9 ป  MCV mean 

77fl  lower limit 70 fl )(22) คา MCV เปนคา



30

ที่บอกถึงเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก มีสาเหตุ

มาจากหลายสาเหตุ แตสาเหตุสวนใหญมาจาก

การขาดธาตุเหล็กและธาลัสซีเมีย (Homo-

zygous beta-thalassemia, beta-thalas-

semia with Hb E,Hb H) หรือมาจากการ

ขาดธาตุเหล็กรวมกับธาลัสซีเมียแฝง (alpha-

thalassemia trait, beta-thalassemia trait,

Hb E trait) โดยพบวาการขาดธาตุเหล็กจะมี 

MCV ตํา่ แตถาเปนจากการขาดธาตุเหลก็รวมกบั

ธาลัสซีเมียจะมี MCV ตํ่ากวามาก( 26 )  โดยขอมูล

จากประเทศไทยพบธาลัสซเีมียแฝงสูงถึง 30%( 27 )

 ขอมูลจากตารางที่  8   พบภาวะ

เม็ดเลือดแดงขนาดเล็กหลังใหการรักษาเมื่อใช

เกณฑ MCV < 70 fl  สูงถึง 58% ในกรณี

ที่เปนโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เมื่อให

การรักษาดวยยาธาตุเหล็กครบ 1 เดือน ในราย

ที่ตอบสนอง ควรมีการเพิ่มขึ้นของท้ังคา Hct 

และคาเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก (MCV)(13,14)  

ในการศึกษานีไ้มไดตรวจคา MCV กอนการรกัษา

จึงไมมีคา เปรียบเทียบกอนและหลังรักษา

แสดงวาเด็กกลุมนี้บางสวนมีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ธาลัสซีเมีย หรือท้ัง

สองอยางรวมกัน เพราะแมใหการรักษาดวย

ยาน้ําธาตุเหล็กในขนาดเหมาะสม คา Hct เพ่ิมข้ึน 

แตภาวะเม็ดเลือดแดงเล็กยังมีจํานวนมาก และ

มีเด็กเพียง 5 คน (ที่มีคา Hct ลดลง) ไดรับ
การตรวจเลือด Hb typing ที่อายุ 1 ป ซึ่ง

พบวาทั้ง 5 คนเปนธาลัสซีเมีย ในเด็กกลุม

ดังกลาวคงตองตระหนักถึงความสําคัญและ

ควรวางแนวทางในการติดตามอยางตอเนื่อง

หลังรักษาครบ 3 เดือน เพื่อดูแนวโนมของ

คา Hct และ MCV ในการดําเนินการสงตรวจ

เพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุของธาลัสซีเมียไดอยาง

เหมาะสม

สรุป

  สถานการณโลหิตจางท่ีพบจากการศึกษา 

จัดอยูในความรุนแรงปานกลางตามเกณฑของ                       

องคการอนามัยโลก พบมากในเพศชายและ

ชวงอายุ 9 - 10 เดือน พบสัมพันธกับเด็กที่มี

ภาวะโภชนาการตํ่าทุกรายในทุกชวงอายุ และ

พบในเด็กภาวะโภชนาการเกินในกลุมชวงอายุ

ที่นอยกวา เด็กท่ีกินนมผสมเกิดภาวะโลหิตจาง

มากกวาเด็กที่กินนมแมอยางเดียวอยางนอย 

6 เดือน เด็กทีม่คีา Hct ที ่<33 % ไดรบัการรกัษา

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยจาย

ยานํา้ธาตเุหลก็ (therapeutic diagnosis) พบวา 

ผูปวยเด็กสวนใหญมีการตอบสนองตอการรักษา 

แตยังคงมีภาวะเม็ดเลือดแดงขนาดเล็กอยูเปน

จํานวนมากซึ่งตองหาสาเหตุเพิ่มเติมตอไป

ขอเสนอแนะ
 1. ขอมลูในการศึกษาน้ี พบสถานการณ

ภาวะโลหิตจางในเ ด็ก เ ล็กยั งอ ยู ใน เกณฑ

คอนขางสูง เนือ่งจากขอมลูในระดับประเทศและ

พืน้ทีย่งัมไีมเพยีงพอ ในการบอกระดบัของปญหา 
จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเขตตรวจราชการ

ที่ 9 เพ่ือเปนขอมูลพื้นฐานพื้นฐานในการเฝา

ระวังและปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางในพื้นที่

โดยเฉพาะในเด็กเล็ก
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 2. การใหความสําคัญของภาวะโลหิตจาง

ในเด็กเล็ก นําไปสูการจัดทําแนวทางการปองกัน 

ตรวจคัดกรอง และรักษาภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุ เหล็กในคลินิกเด็กดี เปนแนวทาง

ที่ เหมาะสมกับบริบทของแตละโรงพยาบาล 

โดยมีหลักการดังนี้

  2.1 การปองกันภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก - ความตองการธาตุเหล็ก

ในเด็ก 1 mg /kg/day 

   คําแนะนํา :  การจายยานํ้ า

ธาตเุหล็ก ขนาด 15 mg / สปัดาห รวมกบัแนะนํา

เรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 

ในเด็ก 6 เดือน- 3 ปทุกคน

  2.2 การคัดกรองภาวะโลหิตจาง 

   คาํแนะนาํ:  ตรวจคดักรองภาวะ

โลหิตจางที่อายุ 6-9 เดือน ทุกรายโดยใชคา Hct 

หรือ Hb นิยามโลหิตจาง

  2.3 การ รักษาภาวะโลหิตจาง        

จากขาดธาตุเหล็ก

   คําแนะนํา : ใหยานํ้าธาตุเหล็ก

ขนาด 4-6 mg /kg/day รักษาตอเนื่องอยางนอย 

3 เดือน

กติติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ  เจาหนาที่หองเด็กและ

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 5 นครราชสีมาทุกทานท่ีใดปฏิบัติงาน

ตามมาตรฐานและผลักดนังานตามมาตรฐานงาน

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง

ในเขตสาธารณสุข เขต 9  ขอขอบคุณ นายแพทย

สุเทพ เพชรมาก ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 
นครราชสีมา ที่เปนท่ีปรึกษา และคุณศรีประภา 

ลนุนวงศ  ทีใ่หคาํปรกึษา วเิคราะหขอมลูดานสถติ ิ

และไดตรวจทานบทความเปนอยางดยีิง่ไว ณ ทีน่ี่
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แนวทางการปองกัน ตรวจคัดกรอง และรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กเล็ก          

ในคลินิกเด็กดีคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา
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“ กินเทาไร เอาออก เทานั้น – คลินิก DPAC ”
โรงพยาบาลชุมพลบุรี – โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ HPH Plus

 ผูประสานงานมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ HPH Plus

  ยุคที่โลกไรพรมแดน แวดวงสาธารณสุขมีการปฏิรูปกระทรวง สื่อทีวียังกระหนํ่าโฆษณา

สินคาเสริมสมรรถภาพ และความงามอยางเสรี จริงคือเท็จ หรือ เท็จคือจริง ยากท่ีจะบอกได 

องคกรดานสุขภาพหลายองคกรหันมาเนนการสงเสริมสุขภาพ ดังที่ระบบสาธารณสุขควรจะเปน 

หวังวาจะชวยเพิ่มสมรรถนะคนใหสงเสริมสุขภาพของตนใหแข็งแรง ทั้งกาย ทั้งใจ 

 ทําเล ที่วาดีคงหนีไมพน “โรงพยาบาล” เพราะมีอยูทุกหนทุกแหง ทุกอําเภอ ทุกจังหวัด 

ไมวาจะอยูที่ไหน ผูคนก็ตามไปใชบริการลนหลาม ทั้งยังเปนดัชนีชี้วัดความเจริญของทองถิ่น

พอๆ กับรานสะดวกซ้ือขามชาติ โรงพยาบาลเปนแหลงรวมผูคนมากหนาหลายตา คนใกลปวย 

คนปวยระยะแรก จนถึงคนปวยระยะสุดทาย บุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลจึงนาจะเปนตนแบบ

ของการดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health Model) ใหแกชาวบาน และชุมชน นอกเหนือไปจากการรักษา

หรือซอมสุขภาพอยางท่ีเปนอยู มาตรฐานคูมือสําหรับโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดการพัฒนาตนเอง และ

เปนเครื่องมือใหหนวยงานภายนอกใชเปนเครื่องมือในการติดตามและประเมินรับรองมาตรฐานฯ

 จึงถูกจัดทําขึ้น พรอมจัดหมวดหมู ใหครอบคลุมถึงกลุมเปาหมาย คือ ผูรับบริการและครอบครัว 

ผูใหบริการ ชุมชน สิ่งแวดลอม ภายใตการพัฒนาองคกรเพ่ือใหไดผลที่คาดหวัง โดยมีองคประกอบ 

7 ดาน ดังนี้

 องคประกอบท่ี 1 การนําองคกร และการบริหาร

 องคประกอบท่ี 2 การบริหารทรัพยากร และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

 องคประกอบท่ี 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ
 องคประกอบท่ี 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล

 องคประกอบท่ี 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว ละญาติ

 องคประกอบท่ี 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน
 องคประกอบท่ี 7 ผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพจากองคประกอบท้ัง 6 ขางตน

 “กินเทาไร เอาออก (มา) เทานั้น” คือ ผลสําเร็จที่เปนแบบอยางที่ดีของการสงเสริมสุขภาพ

บุคลากรของโรงพยาบาลนามวา “ชุมพลบุรี” ถาดูแผนท่ีประเทศไทย ก็ตั้งอยูที่จังหวัดสุรินทรถิ่น

ควานชาง เมืองชางใหญ อีสานใต  
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 ใชวาความสําเร็จจะอยูที่ “ความใหญ” ของปายประชาสัมพันธ หรือสโลแกนท่ีสราง

ความประหว่ันพร่ันพรึงในใจผูคนท่ีพบเห็น เพราะมนุษยชาติทุกชาติทุกเผาพันธุ ถาลองไดกินไป 

(เทาไร) ก็ไมอยากคายออกมาเทานั้น ชาวชุมพลบุรีทําสําเร็จ ทําไดอยางไร “ไมไดโม” ทั้งผูบริหาร

บคุลากรทกุฝาย ทกุระดบัตดัสนิใจรวมกนัลงมอืทาํการศกึษาประสทิธผิลของการจดัโปรแกรมสขุภาพ

โดยประยุกตแมกโครไบโอติกสแบบไทย และการออกกําลังกาย โดยการศึกษานํารองการพัฒนา

รูปแบบการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย สําหรับกลุมเสี่ยง และกลุมอวน ในคลินิก DPAC 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพ โดยประยุกตการดูแลสุขภาพ 2 รูปแบบ คือ 

รูปแบบการบริโภคอาหาร ตามแนวทางแมคโครไบโอติกส รูปแบบการผสมผสานการออกกําลังกาย 

และประสิทธิผลของโปรแกรมเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชยา มีหลักการจัดกิจกรรม คือ 

 1.  ใหความรูเรื่อง 3อ โดย การออกกําลังกายแบบ Aerobic/Weight อาหารตองแมคโคร

  ไบโอติกสทุกมื้อ และอารมณ

 2.  รูปแบบการบริโภคอาหาร ใชสูตรของการออกกําลังกายแบบประยุกต “ กินเทาไร 

  เอาออกเทานั้น ”

 3.  รายการอาหารตอง “ แมคโครไบโอติกส ” เทานั้น

 แลวแมคโคไบโอติกส จะตองกินอะไรบาง เจาหนาท่ีไมรีรอใหคําตอบทันควัน ความวา 

แมคโครไบโอติกส มีทั้งธัญพืชไมขัดสี 50 % ผัก 30 % สาหราย ผลไม เมล็ดถั่ว 5 % ซุปมิโซะ 

5 % ถั่ว ปลา (บางวัน) 5 - 10 % ที่สําคัญอรอยมาก ใครสมัครใจเขาโปรแกรมไดรับสวัสดิการ

กินฟรี 3 มื้อดวยนะ (ความจูงใจเปนปจจัยความสําเร็จ) ซึ่งก็ไดประโยชนหลายดาน เพราะ

ความตั้งใจปฏิบัติของเจาหนาท่ีทุกฝาย ทุกระดับ เรียกวากินไมมีชนช้ัน ไมมีระดับ ไมมีตําแหนง 

กินแลวของที่ไมควรเก็บก็จะถูกขับออกเหมือนกันหมด ประโยชนหลักๆ ของอาหารแมคโคร

ไบโอติกส มีตั้งแต มีกากใยสูง แตไขมันตํ่า ชวยทําใหหัวใจดีขึ้น ชวยลดนํ้าหนัก ลดหนาทอง   

คลอเรสเตอรอลลดลง ขับถายของเสียดีขึ้น สุดทายยังแกอาการภูมิแพดวยนะ......จะบอกให
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 แตละวัน งานโภชนาการโรงพยาบาลชุมพลบุรี จะจัดอาหารครบทั้ง 3 มื้อ ใหกับเจาหนาที่

ที่เขาโครงการ มื้อเย็นก็จะหิ้วอาหารแมคโครไบโอติกสใสปนโต ติดไมติดมือกลับไปรับประทาน

กันที่บาน ตามนโยบายปนโตเถาแรก พรอมคํานวณพลังงานท่ีไดรับ ตองใหโปรแกรมควบคุม

วาใครกินไปแลวควรเอาออกเทาไร แบบไหน อยางไร เรียกวา “โปรแกรมการบริโภคอาหารควบคุม

นํ้าหนักแมคโครไบโอติกส” แถมดวยโปรแกรมออกกําลังกายควบคุมนํ้าหนักตัวหลากหลายกิจกรรม 

จากน้ันจะเปรียบเทียบพลังงานอาหารกับการออกกําลังกายรายบุคคล ใหคนท่ีเขารวมโครงการ

นําไปปฏิบัติเปนอาจิณเปนเวลา 2 - 6 สัปดาห ผลลัพธที่ไดคือ ไมวานํ้าหนักตัว BMI รอบเอว 

คาคลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด คา LDL สูงอยางไร ก็ลดลงทุกตัว
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 เทานั้นยังไมพอ....โรงพยาบาลชุมพลบุรี... เขามีโครงการท่ีขึ้นหนาขึ้นตาอีกโครงการหน่ึง 

เทียบช้ันขึ้นชื่อระดับจังหวัดเลยทีเดียว เกิดจากการรวมแรงรวมใจกันของคนทั้งอําเภอ มีชื่อ

โครงการวา “ทุงกุลากรีนมารเกต สูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางย่ังยืน อําเภอชุมพลบุรี 

จังหวัดสุรินทร ปงบประมาณ 2556” ทําขึ้นเพื่อเปนศูนยแลกเปลี่ยนเรียนรู เฝาระวัง และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงทุกความเสี่ยงที่มีอยู ไมวาเสี่ยงเบาหวาน ความดัน หลอดเลือดสมอง 

หลอดเลือดหัวใจ กลุมที่พบสารเคมีในเลือดเกินกวาคามาตรฐาน โครงการน้ีจะเนนให ผูผลิต-ผูขาย 

ไดมาพบกับ ผูซือ้-ผูบรโิภค อาหารจากธรรมชาติจาํพวกสงเสริมสขุภาพลวนๆ โดยนัดพบกันขางคลินกิ

พิเศษโรงพยาบาลชุมพลบุรี ทุกวันอังคาร จะมีผลผลิตจากแปลงเกษตรอินทรีย อาหารพ้ืนบาน

ประเภทไขมดแดง แกงผักหวาน สวนอาหารรสเด็ดอีกอยาง เชน ตุนไขใสปลาจอม เมี่ยงสด

เพื่อสุขภาพ อาหารเครื่องดื่มแปรรูปจากสมุนไพร มีวางขายไดทุกวัน แถมดวยการสาธิตการทํา

อาหาร จัดฐานแลกเปลี่ยนเรียนรูดานสุขภาพตามภาวะเสี่ยง จํานวน 4 ฐาน ไดแก 

 1)  กลุมเสี่ยงจากเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

 2)  กลุมเสี่ยงพบสารเคมีในรางกาย  

 3)  กลุมเสี่ยงตรวจพบพยาธิใบไมตับ 

 4)  กลุมเสี่ยงดัชนีมวลกายเกิน รอบเอวเกิน ไขมันในเลือดสงู
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 ปจจัยแหงความสําเร็จ

 “ การตัดสินใจที่ยึดมั่นในหลักการ ” เพราะเช่ือวาถาไมตัดสินใจยึดมั่นที่หลักการ ไมนานนัก

หลักการก็จะหมดความสําคัญ

 “ ทําใหทุกคนเปนผูนํา ” ผลักดันความรับผิดชอบ และการตัดสินใจใหกับคนในระดับลาง

ขององคกร

 “ ทําใหงาย และเปนมาตรฐาน ”

 “ หา และนําไปประยุกต ” มองหาแนวคิดท่ีประสบความสําเร็จจากท่ีอื่น เพื่อนําไปปรับใช 

ในองคกร

 “ เชื่อในสิ่งที่ทํา ทําในสิ่งที่เช่ือ ”

 “ คิดอยางสากล ทําแบบคนทองถิ่น คิดแบบคนทองถิ่น  ทําอยางสากล ” 

 ทีมผูประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ HPH Plus ขอแสดงความชื่นชม 

ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติทุกระดับดวยความจริงใจสําหรับการตัดสินใจเลือกสรางสุขภาวะชุมชน

ใตรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดวยการลงมือปฏิบัติของเจาหนาท่ีทุกคน โดยไมพะวาพะวง 

ไมรีรอ ไมรอคอย ไมลอยคอ....... หากองคกรใดสนใจใฝฝนอยากจะใหองคกรของทานเปนองคกร

ในฝนเรื่องสงเสริมสุขภาพบุคลากร เชื่อวาทําได ฝนไว กาวไป ตองไปถึง ดังตัวอยางความสําเร็จ

จากโรงพยาบาลชุมพลบุรี จ.สุรินทร 

                                

ดวยจิตคารวะ ...... ผูประสานงานมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา กรมอนามัย
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เรื่องเลาจากโรงพยาบาล 

 “พุทไธสง” โรงพยาบาลท่ีเปนมากกวาโรงพยาบาล เรากําลังเขาสูพื้นที่โซนเรียนรู

อยางพุทไธสง ที่ถูกเลาขานมาเนิ่นนานวาเปนโรงพยาบาลแหงสุขภาวะอยางแทจริง

 เริ่มจากทัศนียภาพกอนเขาถึง

ตัวอาคารโรงพยาบาล เรารับรู และ

สัมผัสไดถึ งความกระตือรือรนของ

คนพ้ืนถิ่ นที่ มี ต อผู มา เยือน  ท้ั งผู ใช

บริการ และผูมาติดตอ ใหมีความสุข 

สะดวกสบายไปกับพื้นท่ีสีเขียวตระการ

เหมาะกับการพักเหนื่อย รถนําคณะ

ของเราเขาเทียบจอดหนาบริเวณอาคาร

สําหรับผูปวยฉุกเฉิน เห็นพนักงานกุลีกุจอ ตอนรับผูปวยอยางเปนมิตรดวยความรวดเร็ว เรียบงาย

แตไดอารมณความเปนกันเอง ทีมงานนําเราเดินทางสูเสนทางแหงพุทไธสง ระหวางทางเรา

แอบชําเลืองแลหาโอกาสพัฒนาไปเรื่อยๆ สองขางทางเชื่อมระหวางตัวอาคาร ประดับไฟสองสวาง

ไปตามทางเดินอยางลงตัว มองออกไปสองขางทางจะมองเห็นสวนหยอมขนาบดวยเรือนพักญาติ

ขนาดยอมต้ังเรียงราย คลายๆเรือนไทยหลังเล็กๆ ทําใหจินตนาการถึงคุมขุนแผนเมืองสุพรรณ 

สมกับรางวัลทีไ่ดรบัมา อาทิ สถานท่ีทาํงานนาอยู นาทํางาน ระดับดีมาก ผานเกณฑประเมินความเส่ียง

ในที่ทํางาน ระดับ 5 หลายปติดตอกัน

 มาถงึอาคารผูปวยนอก ผลงาน

ถูกบอกเลาผานกิจกรรมประจําวัน 
“ขยับกาย สไตลยืดเหยียด” ทุกวัน 

เกานาิกา เปนเวลาสั้นๆ วันละสิบ 

ถึงสิบหานาที พรอมดวยอุปกรณสําคัญ 

ที่พ ลิกผันใหผู คนหันมาสนใจเร่ือง
สรางเสริมสุขภาพ จากความจงใจ

ใหสังคม สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม 

เปนสวนหน่ึงที่จะสงเสริมกระบวนการ

เรยีนรู โดยใชตวัชวยอยาง “Step Box” ซึง่มไีวใหเลอืกลองเลือกเลนกนัทกุจุดบริการ ทัง้อาคารผูปวยนอก 

ผูปวยในเลนกันไดทั้งลูกเล็กเด็กแดง แถมไดออกแรง เสียเหงื่อ สุขภาพดีโดยไมตองพึ่งพาหยูกยาฝรั่ง
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กาวยาง อยาง Step Box

 ไมวาหองทํางาน หองใหบริการ หรือบริเวณอาคาร เราจะเห็น Step Box เรียงราย

ใหผู ใชบริการ คนปวย และไมปวย ไดออกกําลังกายเล็กๆ เปนความตั้ งใจของทีมงาน 

ที่หมายม่ันสรรคสรางส่ิงรอบตัว ใหมีแตความสุข ความสนุกสนานกับการออกกําลังกาย 

เขาถึงอุปกรณงายๆ ไมยุงยาก ใหการออกกําลังกายเปนเรื่องใกลตัว ทุกคนทําได ทุกที่ ทุกเวลา 

เสมือนสวนสนุกที่ผูใหญมีความสุข เด็กๆ สนุกทุกคร้ังที่ไดมาโรงพยาบาล ไดเรียน - เลน โดย

การสัมผัสของจริง มีประสบการณตรง เปนกิจกรรมแบงปนสุขภาพที่ดีใหแกกันและกัน 

 ทางเดินสองขางทางไปสูตัวอาคารผูปวย มองไปทางไหนจะเห็นขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

สลับกันมาใหรู ใหดู ใหอานกันไมเวนแตละวัน เรียกวาใหจดใหจํากันไป...ชั่วฟาดินสลาย
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 โซนสุดทาย...โรงพยาบาลลดโลกรอน ออกแบบใหเปนหอง (ของ) นํ้า ที่ลูกนํ้ายุงลายขอลา 

ไมมาอาศัย เพียงแสงสวางจากแสงแดดก็เพียงพอตอการปฏิบัติภารกิจในตอนกลางวัน หลังจาก

ปลดปลอยตัวเอง จากพันธนาการ แลวใหตนไมใหญเปนรมเงารับสายลมชวยพัดวีเราใหคลายรอน 

กอนจะลัดเลาะจากหองนํ้าไปจนถึงบึงประดิษฐโดยไมรูตัว มองไมออกเลยวาจะเปนบอบําบัดนํ้าเสีย

G…Garbage      การจัดการมูลฝอยและการใชประโยชนจากสิ่งปฏิกูล

 ทีมงานพาเราเรียนรูการจัดการขยะ วงจรชีวิตของขยะ ตั้งแตเกิดจนตาย ขยะแตละประเภท

ถูกนําไปใชประโยชนอยางคุมคาไดอยางไร ทําไมกําไรมหาศาล เรียนรูการทําธนาคารขยะ รีไซเคิล 

การคัดแยกขยะติดเช้ือ ไมติดเช้ือ ขยะแหง ขยะเปยก ขยะอันตราย ขยะขายได ขายไมได คัดแยก

อยางไร จึงจะกลายเปนเงินเปนทองขึ้นมา จุดประสงคเพื่อลดการใชวัสดุ ลดพลังงาน ไมใชลดตนทุน 

อยางที่ใครหลายคนเขาใจ

R…Rest  room      การจัดการสวมสาธารณใหไดมาตรฐาน  HAS
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E…Energy ลดการใชพลังงานและใชพลังงานทดแทนจากชีวภาพและชีวมวล

E…Environment    การจัดการสิ่งแวดลอมที่ชวยลดโลกรอนและเอื้อตอสุขภาพ

N…Nutrition  รณรงคอาหารปลอดสารพิษ ผักพ้ืนบาน  อาหารพื้นเมือง  เพื่อลดการใชสารเคมี
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 ทั้งหมดของพ้ืนท่ีเปนความจงใจของทีมงานท่ีรวมคิดรวมสรางความสมดุลใหกันและกัน     

ไมเบียดเบียน สิ่งที่เห็น และเปนอยู ทั้งในอดีตหรือปจจุบัน คอยๆเรียนรูที่จะอยูรวมกันอยางสมดุล  

ทั้งทางเศรษฐกิจ การเมืองสังคม สิ่งแวดลอม ไมสุดโตงไปทางใดทางหน่ึงจนทําใหชีวิตตองเสียสมดุล 

 นี่คือ “วิถีแหงพุทไธสง” ซึ่งเติบโตจากการหลอเลี้ยงอยางสมดุลดวยวัฒนธรรมองคกร     

จากการหลอหลอมของทีมงานจากรุนสูรุน คานิยมองคกรที่หลอมรวมกันอยางยาวนานเปนเสมือน

สายปานทีท่อดยาว ความสําเร็จทีไ่ดเกดิจากการนําแนวคิด “ Play and Learn ” = PLEARN = เพลิน 

มาใชอยางไดผล นั่นคือการเรียนรูโดยกระบวนการเลน-เรียน หรือ เลนปนเรียน ทําใหผูเรียน

มีความเพลิดเพลินในการเรียนรู เลน-เรียนโดยการสัมผัสของจริง สรางประสบการณตรง (Learning 

by doing) ดวยสิ่งแวดลอม และทรัพยากรที่หลากหลายเหมาะสม และลงตัวกับวัฒนธรรมพ้ืนถิ่น   

ไมจําเปนตองปรุงแตงอะไรมากมาย ตรรกะเหลานี้เราจึงขอยกยองให...พุทไธสง...เปน...มากกวา

โรงพยาบาล ......

......ผูเขียน...จิราพรรณ ภักดีณรงค สิงหาคม 2556...ผูประสานงาน HPH
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เรื่องเลาจากวัดสงเสริมสุขภาพ

 ในชวงยุคโลกสังคมปจจุบันท่ีภาวะสังคม มีแตการมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว 

การพัฒนาทางดาน เทคโนโลยีมีความเจริญกาวหนาไปอยางรวดเร็วในขณะเดียวกันความกาวหนา

เหลานี้ ลวนเกิดจากการศึกษาคนควาและความเกงของคนแทบทั้งสิ้น แตในความเจริญเหลานั้น

ใครจะไดคิดวาความเจริญเหลานั้นสงผลตอสภาวะสุขภาพของคนมากนอยแคไหน ทั้งสุขภาวะกาย  

จิตและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งในการเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดาน

จิตใจของคนในสังคมโลกอยูพอสมควร แตก็เปนความโชคดีของคนไทยที่เรามีสถาบันทางดานศาสนา

มามีสวนชวยในการพัฒนากลอมเกลาใหคนไทยสวนใหญมีสุขภาพจิตที่ดี ยอมมีสวนชวยใหสุขกาย

ดีตามไปดวย การพัฒนาวัดใหเขาสูการดําเนินงานตามมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ก็เปนแนวทางหนึ่งที่ดึงเอาบุคลากรทางดานพระสงฆเขามามีสวนรวม

ในการพัฒนาดูแลระบบสุขภาพของประชาชนและพระสงฆเองในดานสุขภาพกาย โดยเฉพาะ

ดานสุขภาพจิตเปนสําคัญ ดังน้ัน การที่ขาพเจาไดเขาไปมีสวนรวมในการสนับสนุนและเยี่ยมติดตาม

การดําเนินงานของวัดในการพัฒนาเขาสู กระบวนการวัดสงเสริมสุขภาพ กับคณะทํางานภาคี

เครอืขายไมวา สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชมีา สาธารณสขุอาํเภอ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตําบล องคกรปกครองสวนทองถิ่นและผูนําชุมชนตางๆของจังหวัดนครราชสีมา พบวามีวัดที่ผาน

การประเมินวัดสงเสริมสุขภาพในระดับดีเดนของจังหวัดนครราชสีมา และมีผลงานที่ประทับใจ

คณะกรรมการที่เขาเยี่ยมประเมินในครั้งนี้ คือ วัดนาใหญ ต.นากลาง อ.สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา

โดย พระครูอุดมบุญเขต เจาอาวาส   

 ทานไดเลาถึงประวัติและแนวทางในการพัฒนาวัดนาใหญ
ในการเขาสูการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดของทาน

ในการดําเนินงานดังน้ี
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ประวัติวัดนาใหญ

 วัดนาใหญ ตําบลนากลาง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา วัดมีเนื้อที่จํานวน ๖ ไร ๒ งาน 

๔๘ วา ไดเริ่มสรางมาประมาณ ป พ.ศ. ๒๓๕๓ หรือรอยกวาปมาแลว การสรางวัดในสมัยกอนโนน 

ก็คงมีเพียงกุฏิสงฆพอพระสงฆไดอาศัย และศาลาการเปรียญหลังคามุงดวยแฝกพออาศัยอยูได 

หมูบานก็คงไมใหญเหมือนทุกวันนี้ ตอมาประชาชนมากขึ้นก็คอยเปลี่ยนแปลงมาตามกาลตามสมัย 

ตอมาก็ไดบรูณะกุฏแิละศาลาการเปรียญอีกเพราะชํารุดทรุดโทรมดวยภัยธรรมชาติ ตอมาอีกประมาณ 

๒๐ – ๓๐ ป ก็ไดบูรณะวัดแกไขสวนท่ียังไมเหมาะสม ไดสรางหองสวมและโรงครัวและแกไขตัวกุฏิ

ศาลาการเปรียญสรางโรงอุโบสถขึ้นดวยไมหลังคามุงดวยแฝก ตอมาประมาณป พ.ศ. ๒๓๕๖ ไดขอ

พระราชทางวิสุงคามสีมาโดย ยาว ๑๕ เมตร กวาง ๖ เมตร ในปตอมาก็ไดฝงลูกนิมิตผูกพัทธสีมา

ใชเปนที่ทําสังฆกรรมมาจนถึงประมาณป พ.ศ. ๒๔๗๕ ไดบูรณะศาลาการเปรียญและโรงอุโบสถ

เพราะเส่ือมโทรมดวยภัยธรรมชาติเปล่ียนแปลงหลังคาอุโบสถ ตอมาเม่ือ พ.ศ. ๒๕๐๐ ไดวางศิลาฤกษ

สรางกุฏิสงฆ ๑ หลัง เสาคอนกรีตไมตอ ยาว ๑๖ เมตร กวาง ๑๒ เมตร พ.ศ. ๒๕๐๔ ไดขุดลอกสระน้ํา

ในเน้ือท่ี ๑๓ ไร เพ่ืออาศัยด่ืมและใชเม่ือวันท่ี ๑๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๑๕ ไดวางศิลาฤกษอุโบสถหลังใหม 

เพราะหลังเกาชํารุดมากไมสามารถจะบูรณะใหดีขึ้นได และไดลงมือสรางดวยอิฐถือปูน โดยกวาง 
๑๐ เมตร ยาว ๑๕ เมตร หลังคามุงดวยกระเบื้องเครือดินเผา พ.ศ. ๒๕๑๘ ไดรับพระราชทาน

วิสุงคามสีมาและไดทําบุญฝงสูกนิมิตผูกพัทธสีมาในเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๒๐ งบประมาณ

ในการกอสรางอุโบสถท้ังสิ้น ๙๕๖,๗๓๐.๕๐ บาท (เกาแสนหาหมื่นหกพันเจ็ดรอยสามสิบบาท

หาสิบสตางค) และวัดนี้ไดชื่อวาวัดนาใหญเห็นจะเรียกชื่อนี้ตามบานเพราะบานชื่อวาบานนาใหญ 

สวนเจาอาวาสในอดตีนัน้ไมทราบวามกีีร่ปูและจาํชือ่ไมได ทีจ่าํไดมอียู ๒ รปู ชือ่วาพระรอด ทานไดเปน

พระอุปชฌายในเขตนั้น ญาติโยมชาวบานนิยมเรียกทานวาหลวงพออุปชฌายรอดวัดวาอาวาส

ไดเปล่ียนแปลงมาจนถึงสมัยพระครูเสถียรพิริยคุณ (ขุน ถิรวิริโย) ไดรับแตงต้ังเปนเจาอาวาส

วัดนาใหญ เมื่อวันที่ ๒๐ กันยายน พ.ศ. ๒๔๘๒ และไดดํารงตําแหนงเจาคณะตําบลนากลาง – 

หนองตะไก และไดรับแตงตั้งเปนพระอุปชฌายอุปสมบทในเขตปกครองนั้น ทานไดนําญาติโยม

ชาวบานนาใหญพัฒนาวัดวาอารามใหเจริญมาโดยลําดับ สวนภายนอกวัดทานไดนําชาวบานพัฒนา

หมูบาน นําสรางโรงเรียนประถม สรางสถานีอานามัย ทานพระครูเสถียร พิริยะคุณ เปนพระครู
เจาคณะตําบลชั้นเอก ไดถึงแกมรณภาพ เมื่อวันที่ ๑๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๑๕ เมื่อทานมรณภาพแลว 

ตอมา พระครูอุดมบุญเขต (ชนิด ชินุตตโม) ไดรับแตงตั้งใหเปนเจาอาวาสวัดนาใหญเมื่อวันที่ 

๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๒๖ มาจนถึงปจจุบัน
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แนวคิด /หลักการพัฒนา

 - ทําอยางไรใหคนเขาวัด ...

 - เมื่อ คนเขาวัดแลว ... ทําอยางไรที่วัดคืนสิ่งดีๆ ใหกับสังคม หรือชาวบาน

เมื่อคนเขาวัดแลว กิจรรมที่ทํา คือ

 ๑. สรางเครือขาย หรือแนวรวม ใหคนท่ีมีความคิดแบบเดียวกันมาทํากิจกรรมในวัด 

“รวมทุน รวมคน รวมสังคม” ใหมาอยูในวดั เมือ่คนมาอยูในวดั ตางคนก็ทาํหนาทีข่องเขา เราก็สามารถ

บริหารใหคนทํากิจกรรมตางๆ ในวัด ถาทําตรงนี้ได ก็สําเร็จ

  เมื่อคนมาทํากิจกรรมแลว ชุมชนจะเขมแข็ง โดยทุกอยางเร่ิมตนจากการทํากิจกรรม       

รวมกัน เพื่อใหเกิดความเขมแข็งของชุมชน... ชุมชนเข็มแข็ง  ก็มีแรงพัฒนาวัดตอไป

    ๒. ดึงเด็กใหเขาวัด นั่นก็คือ ทํายังไงใหเด็กมาวัด ... ที่วัดมีขนมแจก เด็กท่ีมาที่วัด              

ทุกคนตองไดรับขนมแจก ผลไมใหเด็กกินเลย ตามสบาย
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 ๓. ผูสูงอายุ ทํา “คนหลายวัย สานใจชุมชน” ตั้งแตเด็กถึงผูใหญเลย คือ เอาเด็กดึงผูใหญ 

หรือคนแกมาวัด

 ๔. “หลักการทํางาน มี 2 รู คือ รูเรา หมายถึง เราชอบอะไร กินอะไร รูสังคม เราก็จะคุย

กับสังคมรูเรื่อง”

 ๕. ตองรูจักคืนวัดสูสังคม  คือ ทําอยางไรใหวัดไดมีโอกาสชวยเหลือสังคมชุมชนได สิ่งที่
ทางวดัไดทาํคอื การสรางโรงเรยีนใหกบัชมุชน  สรางสถานอีนามยั ( รพสต. )  ใหทนุการศกึษาเดก็นกัเรยีน 

เยี่ยมผูสูงอายุติดเตียง

  ๖.  การพัฒนาตามวัดตามเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพ หลัก ๕ ร. (สะอาด รมรื่น 

สงบ รมเย็น สุขภาพ รวมสราง ศิลปะ รวมจิตวิญญาณ และชาวประชา รวมพัฒนา)
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 ซึ่งการเยี่ยมประเมินวัดนาใหญในครั้งนี้ ทําใหขาพเจามีความรูสึกที่ประทับใจและทําให

ปรับเปล่ียนแนวคิดหรือความคิดเดิมๆ ที่มีความเช่ือวา เราตองไปทําบุญถวายปจจัยในการทํานุ

บาํรงุสถาบนัศาสนา ( วดั /พระสงฆ ) แตสิง่ทีข่าพเจาไดฟงแนวการจดักจิกรรมของพระครอูดุมบญุเขต 

เจาอาวาสวดันาใหญทาํใหความคดิ  ความรูสกึเกีย่ววดัและพระสงฆเปลีย่นไปและคิดวาการไดมโีอกาส

มารับผิดชอบงานวัดสงเสริมสุขภาพ เปนสิ่งที่นาภาคภูมิใจในการทํางานไมแตกตางจากภาระงาน

อื่นๆเลย

 “วดั/พระสงฆกส็ามารถเปนผูใหทีย่ิง่ใหญในสังคมไดฉนัทใด.....คนไทยก็ตองชวยกนัทํานุ

บํารุงพระศาสนาใหคูกับคนไทยฉันทนั้น”
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กวาจะมาเปน ... ชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง
ชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

 เร่ิมตนขึ้นจากผูสูงอายุซึ่งเขารับการอบรมในโครงการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบครบวงจร (9 สัปดาหสูสุขภาพดี) เมื่อป พ.ศ. 2550 ซึ่งริเริ่มโดยนายแพทยเอกชัย 

เพียรศรีวัชรา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในขณะน้ัน จัดอบรมเปนรุนๆ ละ 

20 - 40 คน รวม 10 รุน มีผูสูงอายุเขารับการอบรมรวมท้ังสิ้น 275 คน โดยอบรมเร่ืองสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ สัปดาหละ 1 วัน ติดตอกันเปนเวลา 9 สัปดาห 

ผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมมาก รอยละ 92 ไดรับทั้งความรู 

ความบันเทิง และมีความตองการที่จะเขารวมหรือมาทํากิจกรรมตางๆ รวมกันตอไปแมสิ้นสุด

การอบรมแลว ผูสูงอายุเล็งเห็นวาเปนการเสริมสรางสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย และจิตใจ 

สรางความมีคุณคา มีความสุขในชีวิตบ้ันปลาย ไมทอถอยหรือซึมเศรา สามารถดํารงตนใหเปน

ประโยชนตอสังคมสวนรวมได จีงมีการชักชวนกันจัดตั้งเปนชมรมข้ึน โดยแรกเริ่มมีสมาชิกกอต้ัง 

164 คน ใชชื่อวา “ชมรม 9 สัปดาหสูสุขภาพดี” ตอมาเมื่อมีสมาชิกเขารวมมากขึ้น บางคนไมไดรับ

การอบรมในโครงการมากอน แตมีความสนใจดานสุขภาพและกิจกรรมเพื่อสวนรวมเชนกัน 

จึงไดปรับเปล่ียนช่ือชมรมเปน “ชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา” 

ปจจุบันมีสมาชิกรวมทั้งสิ้น 475 คน

 ชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง ศูนยอนามัยท่ี 5 นี้ แมชื่อจะสัมพันธกับชื่อหนวยงานราชการ 

หากแตเปนการบอกถึงที่มาและบอกสถานท่ีชุมนุมกันเปนสําคัญ ชมรมมิใชของโรงพยาบาล ชมรม

มิใชของทางราชการ มิใชของใครหรือกลุมใดโดยเฉพาะ แตเปนของสมาชิกชมรมผูสูงอายุทุกคน 

มีการประชุมวางแผนการดําเนินงานชมรม ทั้งจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพสมาชิก เพ่ือผูสูงอายุอื่นๆ 
และกิจกรรมสาธารณประโยชน มีคณะกรรมการบริหารงานชมรมมาจากการเลือกตั้ง มีบุคลากร

แพทย, พยาบาลและสาธารณสุขใหการสนับสนุนความรูวิชาการ และใหคําแนะนําในการดําเนินงาน 

เพื่อความย่ังยืนของชมรมผูสูงอายุอยางแทจริง

 ความตอเน่ืองของชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง ศูนยอนามัยที่ 5 ที่มีมารวม 6 ป นั้น มีปจจัย
ความสําเร็จคือ ตัวผูสูงอายุเอง – สมาชิกชมรมมีความเขาใจในหลักการ และมีอุดมการณรวมกับ

ชมรมอยางลึกซึ้ง, แผนดําเนินงาน – มีการวางแผนอยางรอบคอบ สอดคลองกับความตองการ

ของสมาชิก เนนการไดพบปะสังสรรค และการทําประโยชนรวมกันของสมาชิก, ผูบริหารศูนย

อนามัยท่ี 5 – เห็นความสําคัญและใหการสนับสนุนงบประมาณและสถานที่ตามที่โอกาส

จะเอื้ออํานวย 
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 ในป พ.ศ. 2556 นี้ ชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง ศูนยอนามัยท่ี 5 ไดเขารวมเปนเครือขาย

กบัสภาสมาคมผูสงูอายุแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

ซึ่งเปนเครือขายชมรมผูสูงอายุระดับประเทศ และจะชวยใหมีการแลกเปล่ียนขาวสารสุขภาพ,

กิจกรรม และสงผานความปรารถนาดี ความเอ้ืออาทรระหวางชมรมผูสูงอายุตางๆ ทั่วประเทศไทย

ตอไป


