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บรรณาธิการแถลง
ส�ำหรับการเผยแพร่บทความในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 

(กันยายน – ธันวาคม) ปี 2564 ได้มีการเผยแพร่เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ซี่งบทความในฉบับนี้ มีบทความวิจัย

ที่แผยแพร่มีประเด็นที่น่าสนใจ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับเวารสารฯ อาทิ การถูกท�ำร้ายและการ

เสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายในผู้สูงอายุ การจัดการลูกโซ่ความเย็นของนมโรงเรียน การจัดการขยะมูลฝอย 

การใช้ยาวาร์ฟารินในการควบคุมการแข็งตัวของเลือด การพัฒนาระบบการจัดการยาที่มีความเส่ียงสูง 

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรุพืชในเกษตรกร การรับรู้และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และการ

จดัการโรคความดนัโลหติสงูภาวะวกิฤต ซึง่ผูท้ีส่นใจสามารถเข้าถงึบทความฉบบัเตม็ได้ทีเ่วบ็ไซต์ของวารสาร

อนึ่ง วารสารฯ ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้ผู้เขียนและผู้ส่งบทความทุกท่านกรุณาตรวจสอบความ

ถูกต้องของบทความและเอกสารต่างๆ ให้เป็นไปตามรูปแบบที่ก�ำหนดอย่างเคร่งครัดก่อนน�ำส่งผ่านระบบ

ของวารสารฯ เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการด�ำเนินการต่อไป ซึ่งรูปแบบการเขียนบทความและ

รายละเอียดการส่งบทความสามารถดาวน์โหลดเอกสารตัวอย่างได้จากเว๊บไวต์ของวารสารฯ นอกจากนี ้

ส�ำหรับผู้ที่น�ำส่งบทความตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป ทางวารสารขอน�ำเรียนให้ทราบว่า

จะการเรียกเก็บเงินค่าใช้จ่ายในการเผยแพร่ตีพิมพ์ เพื่อให้การจัดการวารสารฯ เกิดความคล่องตัวยิ่งขึ้น 

ซึ่งจะแจ้งประกาศให้ทราบในเว็บไซต์ของวารสารฯ ต่อไป

ท้ายน้ี บรรณาธิการ กองบรรณาธิการ และกองการจัดการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่ง

ประเทศไทย ใคร่ขอขอบคุณผู้เขียนทุกท่านที่กรุณาส่งบทความ เพื่อตีพิมพ์ในวารสารฯ และขอเรียนเชิญ

นิสิตนักศึกษา นักวิจัย นักวิชากร และผู้ที่สนใจส่งบทความ เพื่อเผยแพร่ตีพิมพ์ โดยสามารถศึกษา

รายละเอียดได้ทางเว็บไซต์ของวารสารฯ

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์
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ลักษณะการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ในโรงพยาบาลพื้นที่ภาคใต้ตอนบน

Characteristics of Assaulting among Elderly Associated 

with Hospital Mortality in Southern Thailand

สุนีย์ เครานวล1*, วิชยาพร ทองเพชร2, อนงค์ภัทร์ ประสิทธิ์ภัทรเวช3, จ�ำลอง เครานวล4

Sunee Kraonual1*, Wichayaporn Thongpeth2, Anongpat Prasitpattaravej3, Jumlong Kraonual4

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะการถูกท�ำร้ายของ

ผู้สูงอายุ ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ถูก

ท�ำร้ายร่างกาย 342 ราย จากฐานข้อมลูการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ ส�ำนกังาน

ป้องกนัและควบคุมโรคที ่11 ทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลทัว่ไป 5 จงัหวดั

ภาคใต้ตอนบน ระหวา่งปี 2551-2556 ข้อมูลที่ไม่ทราบผลลัพธ์ของการ

รักษาจะคัดออกจากการศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

การถดถอยโลจิสติกเพื่อหาความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต โดยใช้โปรแกรม 

R ผลการศึกษา พบว่า ผู ้สูงอายุเสียชีวิตร้อยละ 6.43 ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (59.09%) อายุระหว่าง 60-69 ปี (77.28%) อายุเฉลี่ย 68.54 

(SD = 7.76) ปี ส่วนใหญ่ถูกท�ำร้ายนอกบ้าน (90.91%) ช่วงเวลาทีถู่กท�ำร้าย

เวลา 12.01-18.00 น. (36.35%)ไม่ระบุอาชีพ (36.35%) รองลงมา คือ 

แม่บ้าน ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ (27.28) และกลุ่มข้าราชการบ�ำนาญ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท ค้าขาย (27.28%) บาดเจ็บบริเวณ

อวยัวะภายนอก ร้อยละ 45.46 ถูกท�ำร้ายด้วยการกระแทก ถกูแทง วตัถมุคีม 

ใช้ก�ำลัง (54.54%) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต คือ ผู้สูงอายุ

ข้าราชการบ�ำนาญ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท ค้าขาย และ ผู้สูง

อายุกลุ่มที่ถูกฆาตกรรม สารก�ำจัดศัตรูพืช ถูกยิง ฉะนั้นหน่วยงานภาครฐั

ควรส่งเสริมให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการประกอบอาชีพตามศักยภาพที่
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Abstract
This study aimed to identify characteristics of assault and its association with mortality. 

A total of 342 elderly samples were assaulted. The data were derived from the Injury 
Surveillance Database from 5 General Hospitals in upper southern Thailand, during 2008-2013, 
the Office of Disease Prevention and Control, 11. The data were excluded as if unknown 
survival status. The data were analyzed using descriptive statistics. Logistic regression analysis 
was used to determine associations between characteristics assaulting and mortality using 
the R program. It revealed that 6.43% of the elderly die. Most of the deaths were males 
(59.09%), aged 60-69 years (77.28%), average age was 68.54 (SD = 7.76) years. Most of them 
were assaulted house-outside (90.91%), a period of assaulting was between 12.01-18.00 pm 
(36.35%). They were unknown career (36.35%), house-wife and having no income (27.28%), 
pensioner, state enterprise, trading company employees (27.28%). They had external trauma 
(45.46%) including; blunt, stab wound, sharp object, and use of force (54.54%). Factors 
significantly associated with mortality were as follows: pensioner, state enterprise, trading 
company employee, and the elderly group were murdered, assassinated by poisoning and 
gunshot. These factors need to be taken into consideration when promoting caregivers to 
prevent elderly assault.

Keywords: Elderly, Mortality, Characteristics of assault

บทน�ำ
ปัญหาการถูกกระท�ำความรุนแรงในผู้สูงอายุ

พบได้ทั่วโลก ไม่เฉพาะประเทศไทยที่มีปัญหาผู้สูง
อายุถูกท�ำร้าย ในประเทศเม็กซิโก ประเทศอเมริกา 
(ชาวจีน) ประเทศอินเดียมีผู้สูงอายุถูกท�ำร้ายคิดเป็น 
1.7% 8.8% และ 9.4% ตามล�ำดับ(1-3) การท�ำร้าย
ล่วงละเมิดผู ้สูงอายุที่บ้านพบมากที่สุดในประเทศ
อียิปต์ 43.7% น้อยที่สุด คือ ประเทศไอซ์แลนด์ 2.2% 
ส่วนประเทศไทยพบ 14.6%(4)

นอกจากนี้การศึกษาลักษณะประเภทการถูก
ท�ำร้ายของผู้สูงอายุ ที่พบคือ การล่วงละเมิดทางจิตใจ 
การท�ำร้ายร่างกาย ด้านการเงิน การละเลยผู้สูงอายุ 
และการล่วงละเมิดทางเพศ(5-7) โดยผู้สูงอายุเพศชาย
มีโอกาสถูกท�ำร ้ายและเข ้ารับการรักษาที่แผนก
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิมากกว่าเพศหญงิ(8) นอกจากนีย้งัมกีาร
ท�ำร้ายผูส้งูอายใุนรปูแบบการฆาตกรรม ด้วยอาวุธปืน 
ของมีคม(9) ปัญหาความรุนแรงต่อผู ้สูงอายุจึงเป็น

ปัญหาทีส่่งผลกระทบโดยตรงต่อคณุภาพชวีติของผูสู้ง
อายุ ครอบครัว ชุมชน และ ประเทศ(10) ในหลายมิติ 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ชุมชน ซึ่งต้องให้ความ
ส�ำคัญเป็นอย่างมาก เพราะผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงที่
ต้องเฝ้าระวังการถูกท�ำร้ายร่างกาย เนื่องจากการถูก
ท�ำร้ายเป็นปัญหาที่ซับซ้อนมีสาเหตุหลายปัจจัย

จากการศกึษาพบว่าปัจจยัความไม่เพยีงพอของ
รายได้ ปัญหาสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง ครอบครัว
ตดิเหล้า ยาเสพตดิ สภาพความเป็นอยูข่องครอบครวั
สัมพันธภาพของครอบครัว การพึ่งพาผู้อื่นท�ำให้เป็น
สาเหตุให้ผู้สูงอายุถูกท�ำร้ายร่างกายได้มากขึ้น(11-13) 
ปัญหาการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุยังคงเป็นปัญหาที่
พบเห็นตามส่ือต่างๆ แม้ปัจจุบันสังคมจะให้ความ
ส�ำคัญกับผู้สูงอายุ แต่การท�ำร้ายผู้สูงอายุพบว่ามี
การกระท�ำภายในครอบครัว คนใกล้ชิด(14-15) คือ เป็น
ความท้าทายให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุต้อง
ให้ความส�ำคัญและหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
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เพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติจากการถูกท�ำร้ายร่างกายของ
ผูส้งูอาย ุดงันัน้คณะผูว้จิยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษาลกัษณะ
การท�ำร้ายของผูส้งูอายแุละปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
การถูกท�ำร้ายและการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective study) จากชุดข้อมูลการเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บจากส�ำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 
11 ระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2556 

การศกึษาครัง้นีท้�ำการศกึษาจากข้อมลูทตุยิภมูิ
ทีถ่กูบนัทกึจากโรงพยาบาลจงัหวดัในพืน้ทีภ่าคใต้ตอน
บน ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาจะไม่มีชื่อ สกุล เลขบัตร
ประจ�ำตัวของผูป้่วย ไมม่ีเลขบตัรประชาชน ไม่มทีี่อยู่
ของผู้ป่วย ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บในช่วง
ระหว่างปี พ.ศ 2551- 2556 จ�ำนวน 213,608 ราย 
ประกอบด้วยอุบัติเหตุจากการขนส่ง จ�ำนวน 78,898 
ราย ข ้อมูลอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอื่นๆ จ�ำนวน 
134,405 ราย และไม่ทราบข้อมูล จ�ำนวน 305 ราย 
โดยเลือกเฉพาะข้อมูลท่ีถูกท�ำร้ายร่างกายมีจ�ำนวน 
15,375 ราย (เลอืกจากข้อมลูบญัชจี�ำแนกโรคระหว่าง
ประเทศ ฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10 โดยลงรหัส ICD-10: 
X85-Y09) 

เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาครั้งน้ี (Inclusion 
criteria) คือ 1) กลุ่มข้อมูลผู้สูงอายุ 60 ปี – 99 ปี 2) 
กลุ่มที่ถูกท�ำร้ายร่างกาย ตามการจ�ำแนกโรค ICD-10 
: X85-Y09 3) มีผลลัพธ์ของการรักษาจากแผนก
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิหรอืแผนกผูป่้วยใน ส่วนเกณฑ์ในการ
คัดออก (Exclusion criteria) คือ ข้อมูลสูงอายุที่ไม่
ทราบผลลพัธ์ของการรกัษาจากแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ
หรอืแผนกผูป่้วยใน ได้แก่ ไม่ทราบข้อมลูผูป่้วยอาการ
ทุเลา ส่งต่อ ปฏิเสธการรักษา หนีกลับ เสียชีวิต หรือ
ยังไม่จ�ำหน่าย โดยได้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีใช้ใน
การศึกษาจ�ำนวน 342 ราย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ตามแบบฟอร์มบนัทกึ
ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
ปี เพศ อายุ เวลาที่เกิดเหตุ สถานที่เกิดเหตุ อาชีพ 
อวัยวะบรเิวณทีถู่กท�ำร้าย ลกัษณะการถกูท�ำร้าย และ
การเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย หลังจากน้ันท�ำการ
จัดการข้อมูล ให้รหัสข้อมูล จัดกลุ่มข้อมูล ตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูลด้วย
โปรแกรม R version 3.1.311(16) ก่อนการวเิคราะห์ข้อมลู 
ทมีผูว้จิยัได้จดักลุม่อาย ุ(60-69 ปี และ 70-99 ปี) เวลา
ที่เกิดเหตุ (00.01-6.00 น., 06.01-12.00 น., 12.01-
18.00 น., 18.01-24.00 น.) สถานทีเ่กดิเหต ุ(ในอาคาร 
ในบ้าน, นอกบ้านหรือกลางแจ้ง) อาชีพ (รับราชการ 
พนักงาน บริษัทเอกชนรัฐวิสาหกิจ ค้าขาย, กรรมการ 
ชาวสวน, ผู้สูงอายุไม่มีอาชีพรายได้ แม่บ้าน, และไม่
ทราบอาชีพ) อวัยวะบริเวณที่ถูกท�ำร้าย (ศีรษะ คอ 
ใบหน้า, ทรวงอก หน้าท้อง หรือเชิงกราน, อวัยวะ
ภายนอก, ไม่ทราบ บริเวณที่ถูกท�ำร้าย) ลักษณะการ
ถูกท�ำร้ายจากข้อมูลสาเหตุการถูกท�ำร้ายใน ICD 10 
(ถูกกระแทกด้วยวัตถุ ถูกแทงวัตถุมีคม การใช้ก�ำลัง
ล่วงละเมิดทางเพศ และ ฆาตกรรม สารก�ำจัดศัตรูพืช 
ถูกยิง) ส่วนตัวแปรตาม คือการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ
จากการถูกท�ำร้าย (รวมทั้งเสียชีวิตระหว่างน�ำส่งก่อน
ถึงโรงพยาบาล และเสียชีวิตในโรงพยาบาล) 

วเิคราะห์ลกัษณะข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูลักษณะการ
ถกูท�ำร้าย ด้วยสถติเิชงิพรรณนา หาความสมัพนัธ์เบือ้ง
ต้นของตัวแปรอิสระด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ และ
ฟิชเชอร์ (Chi-square and Fisher’s exact test) 
เพื่อพิจารณาน�ำเข้าวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอย
โลจิสติก (Logistic regression analysis) ก�ำหนด
ตัวแปรตามเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้สูงอายุถูกท�ำร้าย
ร่างกายที่ไม่เสียชีวิต ก�ำหนดให้เป็นกลุ่มอ้างอิง 
(Reference group) และกลุ่มผู้สูงอายุที่เสียชีวิต
เป็นกลุม่ทีท่�ำการศกึษา (Study group) ทีร่ะดบันยัส�ำคญั
ทางสถิติ p- value < 0.05 ตรวจสอบความเหมาะสม
ของโมเดล ด้วย พื้นที่ใต้กราฟ (Receiver operating 
characteristic [ROC] curve) ได้ค่า AUC เท่ากับ 
0.81 ด้วยโปรแกรม R version 3.1.3(16) น�ำเสนอด้วย
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ค่า Adjusted odds ratios (aORs) และค่าความเช่ือม่ัน
ที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95%CI) 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี เลขที่ 
62/2562 ลงวันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ. 2562

ผลการวิจัย
ผู ้สูงอายุเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายร่างกาย 

(6.43%) ส่วนเป็นเพศชาย (59.09%) อายุระหว่าง 
60-69 ปี (77.28%) ถูกท�ำร้ายนอกบ้าน (90.91%) 
ช่วงเวลาเสียชีวิต 12.01-18.00 น. (36.35%) อาชีพที่
ถูกท�ำร้ายมากที่สุด คือ อาชีพกลุ่มอื่นๆ ที่ไม่ได้ระบุ

อาชีพ (36.35%) รองลงมาคือ แม่บ้าน ผู้สูงอายุที่
ไม่มีรายได้ (27.28%) และกลุ่มอาชีพข้าราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท/ค้าขาย 
(27.28%) เสียชีวิตจากการได้รับบาดเจ็บบริเวณ
อวัยวะภายนอก (45.46%) ถูกกระแทกด้วยวัตถุ/
ถกูแทง/วตัถมุคีม/การใช้ก�ำลงั/ล่วงละเมดิทางเพศ 
(54.54%) และจากการทดสอบความสัมพนัธ์เบือ้งต้น 
พบว่า อาชีพของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิต ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) และ
ลักษณะการถูกท�ำร้ายร่างกาย มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวติ ทีร่ะดบันยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p <0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุ

ข้อมูล
ร้อยละของการถูกท�ำร้าย

p - value
รอดชีวิต (N = 320) เสียชีวิต (N = 22)

เวลาที่ถูกท�ำร้าย 0.559**

0.01 – 6.00 น. 34 (10.62) 3 (13.64)

6.01 – 12.00 น. 81 (25.31) 6 (27.28)

12.01 – 18.00 น. 86 (26.88) 8 (36.35)

18.01 – 24.00 น. 119 (37.19) 5 (22.73)

เพศ 0.927*

ชาย 200 (62.50) 13 (59.09)

หญิง 120 (37.50) 9 (40.91)

กลุ่มอายุ 0.203*

60-69 ปี 196 (61.25) 17 (77.28)

70-99 ปี 124 (38.75) 5 (22.72)

อาชีพ 0.008**

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/

พนักงานบริษัท/ค้าขาย 

44 (13.75) 6 (27.28)

รับจ้าง ท�ำสวน ท�ำไร่ 107 (33.44) 2 (9.09)

แม่บ้าน ผู้สูงอายุไม่มีรายได้ 114 (35.62) 6 (27.28)

ไม่ทราบอาชีพ 55 (17.19) 8 (36.35)

สถานที่ที่ถูกท�ำร้าย 0.550**

ภายในบ้าน 54 (16.88) 2 (9.09)

นอกบ้าน กลางแจ้ง 266 (83.12) 20 (90.91)
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ข้อมูล
ร้อยละของการถูกท�ำร้าย

p - value
รอดชีวิต (N = 320) เสียชีวิต (N = 22)

อวัยวะส่วนที่ถูกท�ำร้าย 0.806**

ศีรษะ ใบหน้า คอ 60 (18.75) 4 (18.18)

บริเวณทรวงอก ท้อง หรือเชิงกราน 67 (20.94) 5 (22.72)

อวัยวะภายนอก 164 (51.25) 10 (45.46)

ไม่ทราบ 29 (9.06) 3 (13.64)

ลักษณะการถูกท�ำร้ายร่างกาย < 0.001*

ถกูกระแทกด้วยวตัถ/ุถกูแทง/วัตถมีุคม/

การใช้ก�ำลัง/ล่วงละเมิดทางเพศ 

273 (85.31) 12 (54.54)

ฆาตกรรม ถูกยิง สารก�ำจัดศัตรูพืช 47 (14.69) 10 (45.46) 

หมายเหตุ * ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square และ ** ทดสอบด้วยสถิติ Fisher’s exact test

ลักษณะปัจจัยการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการวิเคราะห์ด้วย

สถติกิารถดถอยโลจสิตกิ คอื ลกัษณะอาชพีการประกอบ

อาชพีของผูส้งูอาย ุและลกัษณะการถูกท�ำร้ายร่างกาย 

โดยกลุม่ทีป่ระกอบอาชพีข้าราชการบ�ำนาญ พนักงาน

รัฐวสิาหกจิ พนกังานบรษิทั ค้าขาย มโีอกาสทีจ่ะเสยีชวีติ

มากกว่าผูส้งูอายทุีป่ระกอบอาชพีรับจ้าง ท�ำสวน ท�ำไร่ 

(Odd Ratios: 10.44 ; 95%CI: 1.91-57.03) ผูส้งูอายุ

ถูกฆาตกรรม ถูกยิง ใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช มีโอกาสเสีย

ชวีติมากกว่ากลุม่ถกูกระแทกด้วยวตัถ ุถกูแทง ถกูวตัถุ

มีคม การใช้ก�ำลัง และการล่วงละเมิดทางเพศ (Odd 

Ratios: 6.04 ; 95%CI: 2.31-15.80) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุ

ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95% CI) p - value

อายุ

60 – 69 ปี 1 1

70 – 99 ปี 0.46 (0.17 - 1.29) 0.53 (0.18 - 1.58) 0.255

อาชีพ

ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัท ค้าขาย 7.3 (1.42 – 37.54) 10.44 (1.91 – 57.03) 0.007

รับจ้าง ท�ำสวน ท�ำไร่ 1 1

แม่บ้าน ผู้สูงอายุไม่มีรายได้ 2.82 (0.56 - 14.25) 3.9 (0.73 - 20.85) 0.112

ลักษณะการถูกท�ำร้ายร่างกาย 

ถกูกระแทกด้วยวตัถ/ุถกูแทง/วตัถมุคีม/

การใช้ก�ำลัง/ล่วงละเมิดทางเพศ 1 1

ฆาตกรรม ถูกยิง สารก�ำจัดศัตรูพืช 4.84 (1.98 – 11.84) 6.04 (2.31 - 15.80) < 0.001
หมายเหตุ OR = Odd ratios, 1 = Reference group

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุ (ต่อ)
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อภิปรายผล
ผลการศึกษาจากข้อมูลโรงพยาบาลทั่วไปใน

ภาคใต้ตอนบน พบการเสยีชวีติของผูส้งูอายรุ้อยละ 6.43 

เสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายนอกบ้าน ร้อยละ 90.91 

และ 3 ใน 4 พบในกลุ่มอายุ 60 – 69 ปี ลักษณะการ

ประกอบอาชีพ และลักษณะการถูกท�ำร้ายร่างกายมี

ความสมัพันธ์กับการเสยีชวีติของผูส้งูอาย ุเช่นเดยีวกบั

การศึกษาการถูกท�ำร้ายและการเสียชีวิตในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาส่วนใหญ่พบในเพศชาย(8, 17) อาจเนือ่งมา

จากผูช้ายต้องท�ำงานนอกบ้านแม้ว่าเป็นผูส้งูอาย ุและ

จ�ำเป็นต้องเดินทางในการท�ำงาน ซึ่งการประกอบ

อาชีพมีความส�ำคัญต่อการด�ำรงชีพ การท่ีผู้สูงอายุท่ี

เกษียณอายุข้าราชการ และมีรายได้จากเงินบ�ำเหน็จ

บ�ำนาญ หรือการประกอบอาชีพค้าขายก็มีความเสี่ยง

ต่อการถกูท�ำร้าย หากต้องค้าขายโดยอยูล่�ำพงัคนเดยีว 

เพราะผู้สูงอายุมีการพบปะกับบุคคลอื่น 

นอกจากนีห้ากผูส้งูอายไุม่มรีายได้เป็นของตวัเอง 

และต้องพึ่งพาคนในครอบครัว ท�ำให้มีโอกาสที่จะถูก

ท�ำร้ายมากกว่าคนที่มีรายได้เป็นของตนเอง จากการ

ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบว่าความชุกและ

ปัจจัยเสี่ยงจากการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุท่ีอาศัยใน

ชมุชน ในประเทศตรุก ีพบผูส้งูอายทุีไ่ม่มรีายได้มโีอกาส

ในการถูกท�ำร้าย 2.2 เท่าของผู้ที่มีรายได้ มีงานท�ำ(18) 

สถานะทางเศรษฐกิจที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์

กบัการถกูท�ำร้าย(3, 19) เพราะการมรีายได้ มงีานท�ำ สามารถ

หาเล้ียงตวัเองได้ ไม่ต้องพึง่พาคนในครอบครวั แสดงถึง

ศกัยภาพในการด�ำรงชวิีตของผูส้งูอาย ุการมชีวีติอย่าง

มีคุณค่า เหล่านี้จ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับหน่วยงานทุก

ภาคส่วนต้องให้ความส�ำคัญกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

การมีรายได้ มีงานท�ำส�ำหรับผู้สูงอายุท่ียังมีศักยภาพ 

มคีวามสามารถในการประกอบอาชีพ สิง่เหล่านีร้ฐับาล

ได้ให้การช่วยเหลือให้มีเบ้ียยังชีพส�ำหรับผู ้สูงอายุ 

แต่อาจจะยังไม่เพียงพอ หน่วยงานท้องถิ่นซ่ึงอยู่ใกล้

ชดิกบัประชาชนมากทีส่ดุ ต้องมบีทบาท หน้าทีม่ากขึน้

ในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ 

การศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากการศกึษาอุบตักิารณ์

การท�ำร้ายผู้สูงอายุชาวจีนในอเมริกา ที่พบว่า รายได้

ไม่มีความสัมพันธ์กับการถูกท�ำร้ายในผู้สูงอายุ(2) และ

พบว่าส่วนใหญ่จะถกูท�ำร้ายบรเิวณใบหน้า ร้อยละ 30 

และบรเิวณศีรษะ ร้อยละ 27 ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษา

ครัง้นี ้พบบรเิวณทีถ่กูท�ำร้ายส่วนใหญ่ คอือวยัวะภายนอก 

รองลงมา คือบรเิวณทรวงอก ท้อง เชงิกราน ศีรษะ ใบหน้า 

เพราะว่าการถูกท�ำร้ายอวัยวะภายนอก อาจจะเป็น 

แขน ขา การมีรอยฟกช�้ำ การใช้ก�ำลัง หรือวัตถุต่างๆ 

พบได้มากทีสุ่ดถึง ร้อยละ 85.3 ของการถกูท�ำร้ายด้วย

ลักษณะอื่น แต่ท�ำให้เสียชีวิตน้อยกว่าการฆาตกรรม 

ถูกยิง ใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช เพราะการฆาตกรรมเป็น

ความตั้งใจที่จะท�ำให้เสียชีวิต ท�ำให้มีโอกาสเสียชีวิต

เป็น 6 เท่าเมื่อเทียบกับการท�ำร้ายด้วยการใช้ก�ำลัง 

เพราะกลไกการบาดเจบ็หรอืพยาธิสภาพทีค่กุคามต่อ

ชวีติทีร่นุแรง เช่นเดยีวกบัการศกึษาการฆาตกรรมและ

การท�ำร้ายร่างกาย พบการฆาตกรรมด้วยอาวุธปืน

มากที่สุด(9-17) 

นอกจากนี้การศึกษาลักษณะการถูกท�ำร้าย

ร่างกายด้วยของมีคม ที่ศึกษาในประเทศอเมริกา 

พบร้อยละ 32(20) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้

พบการถกูท�ำร้ายด้วยวตัถมุคีม การถูกแทง สงูถึงร้อยละ 

54.5 ที่ท�ำให้เสียชีวิต เพราะการกระท�ำดังกล่าวมี

ผลกระทบต่อชีวิตที่รุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตได้มาก 

ประกอบกบัร่างกายทีเ่สือ่มถอย ภมูคิุม้กนัของร่างกาย

ลดลง ความแขง็แรง โรคประจ�ำตัว หรอืภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆของผูสู้งอายจุะเป็นปัจจัยเสรมิ จงึท�ำให้มโีอกาส

เสียชีวิตได้สูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
ครอบครัว ผู้ดูแลควรให้การดูแลผู้สูงอายุอย่าง

ใกล้ชิด การเข้าใจผู้สูงอายุ การช่วยเหลือกันในชุมชน 
สามารถช่วยป้องกันการท�ำร้ายผู้สูงอายุได้ระดับหนึ่ง 
นอกจากนี้รัฐบาลจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีรายได้ 
มีงานท�ำตามศักยภาพ เพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได้
ในระดับหนึ่ง อีกทั้งยังเสริมสร้างความมีคุณค่า 
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ความภาคภมูใิจของผูส้งูอาย ุการศกึษาครัง้นีค้ณะผูว้จิยั
ขอขอบพระคณุส�ำนกังานป้องกนัและควบคมุโรคที ่11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ให้ข้อมูลการเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บเพื่อใช้ในการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด เนื่องจากเป็นข้อมูล
ทุติยภูมิ ท�ำให้มีข้อมูลเฉพาะตามแบบฟอร์มของการ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บ ซ่ึงตัวแปรบางอย่างท่ีเราสนใจ 
แต่ไม่มีในฐานข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ เช่น 
ลักษณะของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว 
บุคคลที่ดื่มเหล้า ยาเสพติดในครอบครัว สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ ใครเป็นผู้ดูแล สถานะ
สุขภาพ โรคประจ�ำตัว ข้อมูลการท�ำร้ายด้านจิตใจ 
เป็นต้น หากเป็นข้อมูลปฐมภูมิคณะผู้วิจัยสามารถที่
จะออกแบบสอบถามตามความต้องการที่จะศึกษา
และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงตัวแปร
เหล่านี้เป็นตัวแปรที่น่าสนใจเพื่อหาความสัมพันธ์กับ
การถูกท�ำร้าย และการเสียชีวิตของผู ้สูงอายุ แต่
อย่างไรกต็ามข้อมูลท่ีได้บางส่วนกม็ปีระโยชน์สามารถ
ที่จะน�ำข้อมูลมาศึกษา วิเคราะห์เพื่อให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องเห็นความส�ำคัญเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การวางแผนด้านการดแูลผูส้งูอาย ุและการเกบ็ข้อมลู
ต่อไปในอนาคต 
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สถานการณ์และการจัดการระบบลูกโซ่ความเย็น

ของคุณภาพนมโรงเรียนในจังหวัดพัทลุง

Situation and Cold-Chain System Management 

of Milk-School Quality in Phatthalung Province
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บทคัดย่อ
การวิจัยผสานวิธีครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจสถานการณ์และ

การจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นคุณภาพนมโรงเรียน กลุ่มตัวอย่าง คือ ครู 

จ�ำนวน 382 คน และตวัแทนคร ูผูข้นส่ง และเจ้าหน้าที ่อปท. จ�ำนวน 27 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

ระหว่างตุลาคม 2562–กรกฎาคม 2563 ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพนม

โรงเรียนชนิดพาสเจอไรซ์และยูเอชทีมีปัญหา นมชนิดพาสเจอไรซ์มีปัญหา

ด้านบรรจภุณัฑ์ (37.7%) ลกัษณะน�ำ้นม (4.7%) อุณหภูมเิกนิ (3.7%) และ

หมดอายุ (2.7%) นมชนิดยูเอชทีมีปัญหาด้านบรรจุภัณฑ์ (8.7%) ลักษณะ

น�้ำนม (2.7%) และหมดอายุ (2.1%) นอกจากนี้ ยังพบว่า ถุงนมชนิด

พาสเจอไรซ์แฟบ รั่ว ฉลากไม่ชัดเจน ส่วนกล่องนมชนิดยูเอชทีบุบ และมี

กลิ่นเปรี้ยว ตกตะกอน ส�ำหรับการจัดการระบบลูกโซ่ความ พบว่า ไม่มี

เอกสารแจ้ง (พาสเจอไรซ์ 35.3%, ยูเอชที 31.1%) ไม่มีการจดบันทึกการ

ตรวจรับ (พาสเจอไรซ์ 15.9%, ยูเอชที 21.2%) การจัดวางภาชนะบรรจุ

ไม่ถกูต้อง (ยเูอชท ี8.11%) ไม่ควบคมุการดืม่นมทนัที (17.8%) ในส่วนการ

บริหารจัดการความเส่ียงประกอบด้วยการให้นมกลับบ้าน (16.8%) และ

พบปัญหาในการการขนส่ง ได้แก่ การสือ่สาร เวลาขนส่ง การพกัรถ พาหนะ

ไม่มีมาตรฐาน ส่วนสถานศึกษาพบว่าครูไม่มีเวลาและขาดความรู้ ดังนั้น 

แนวทางจดัการคุณภาพนมโรงเรยีนควรมีส่งเสรมิความรู ้ความร่วมมือ และ
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Abstract
The purpose of this mixed-method research was to explore the situation and cold-

chain system of milk-school quality. The samples were 382 teachers and 27 representatives 
of teachers, transport agents, and local government officers. The data were collected using 
questionnaires and semi-structured interviews from October 2019 to July 2020. The results 
showed that problems of milk-school quality of pasteurized and UHT milk were found as 
follows; pasteurized milk was packaging (37.7%), physical characteristics of milk (4.7%), 
exceeded temperature of milk (3.7%), and expired date of milk (2.7%); UHT milk was packaging 
(8.7%), physical characteristics of milk (2.7%), and expired date of milk (2.1%). In addition, it 
showed that pasteurized milk bags were flatted and leaked and had unclear milk labels. The 
boxes of UHT milk were dented and had a sour smell. Regarding the cold-chain system, there 
were lacking documentation (Pasteurized at 35.3%, UHT at 31.1%), no recording of receiving 
(Pasteurized at 15.9%, UHT at 21.2%), incorrectly placing the containers (UHT at 8.11%), not 
controlling the immediate intake of milk (17.8%). The risk of management was not bringing 
milk products at home (16.8%). Moreover, problems of milk transportation were found such 
as; communication, duration of transportation, rest of transportation, and non-standardized 
vehicles. The problems of schools were as follows; lack of time and understanding among 
teachers. Therefore, the management approaches should promote knowledge, cooperation, 
and monitor the quality of milk school.

Keyword: Milk quality, Cold-Chain system, Mixed-method

บทน�ำ
โครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียนของ

ประเทศไทยเริ่มต้นตั้งปี 2535 เพื่อแก้ปัญหาการขาด

สารอาหารของและภาวะทุพโภชนาการในเด็ก(1-2) 

จากการส�ำรวจข ้อมูลคุณภาพนมโรงเรียนของ

ประเทศไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 - 2561 พบปัญหา

การเสื่อมคุณภาพหรือการเน่าบูดของนมโรงเรียนใน

สถานศึกษาหลายแห่ง ท้ังนมชนิดพาสเจอไรซ์และยู

เอชที ซึ่งภายหลังจากดื่มนมดังกล่าวเด็กมีอาการ

อาหารเป็นพิษ เพ่ือป้องกันปัญหานมไม่มีคุณภาพใน

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการการ

เฝ้าระวัง โดยในปี พ.ศ. 2559 ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาได้มีนโยบายให้ทุกจังหวัดส�ำรวจการ

จัดการดูแลรักษาคุณภาพนมโรงเรียนในอุณหภูมิ 2-8 

องศาเซลเซยีส ตัง้แต่ผูผ้ลติจนถงึนกัเรยีนผูบ้รโิภคหรอื

ที่เรียกว่า “ลูกโซ่ความเย็น นมโรงเรียน” ซึ่งประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การขนส่ง 2) การตรวจรับ 3) 

การจดัเกบ็ 4) การแจกจ่าย และ 5) การบรหิารจดัการ

ความเส่ียงต่อคุณภาพนมที่เหลือ และการตรวจสอบ

คุณภาพนมโรงเรียนพิจารณาจาก 1) ระดับอุณหภูมิ 

2) อายกุารบรโิภคผลติภณัฑ์นมทีเ่หมาะสม 3)ลกัษณะ

กายภาพทีเ่หมาะสม (ด ูดม ชมิ) 4) ฉลากนมท่ีเหมาะสม 

5) บรรจุภัณฑ์ผลิตภัณฑ์นมที่เหมาะสม (ยกเว้นการ

ตรวจสอบอุณหภูมิและฉลากนมในนมยูเอชที)(3) 

ผลการส�ำรวจคณุภาพนมจากสถานศกึษาในเขต

พื้นที่จังหวัดพัทลุง ทั้งหมด 122 แห่ง ไม่สามารถสรุป

ผลสถานการณ์นมในจังหวัดพัทลุงได้อย่างแท้จริง 

นั่นเพราะมีโรงเรียน 111 แห่ง (90.98 %) รายงานว่า

มกีารจดัการดูแลรักษาคุณภาพนมโรงเรยีนทีม่มีาตรฐาน 

แต่กลับพบว่ามโีรงเรยีนเพียง 31 แห่ง (25.22 %) ทีม่ี
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เทอร์โมมิเตอร์เครื่องมือส�ำคัญส�ำหรับตรวจสอบ

คุณภาพนม(4) 

ดังนั้นการส�ำรวจสถานการณ์และการจัดการ

นมโรงเรียนจะน�ำมาซึ่งองค์ความรู้ความเข้าใจสภาพ

ปัญหานมโรงเรยีนอย่างครอบคลมุและมแีนวทางการ

จัดการนมโรงเรียนที่เหมาะสม เป็นผลให้เด็กนักเรียน

จังหวัดพัทลุงทุกคนสามารถบริโภคนมโรงเรียนอย่าง

ปลอดภัยและเป็นประโยชน์

วิธีการวิจัย
การศึกษาออกแบบวิธี วิจัยแบบผสานวิธ ี

(Mixed-method research) คอื มวีธิศีกึษาเชงิปรมิาณ

และแบบเชิงคุณภาพแบบสามเส้า (Triangulation 

design)  คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล

แบบคูข่นานหรอืในระยะเวลาเดยีวกนั (One phase) 

และเป็นอิสระต่อกัน แต่น�ำมาผลการวิจัยมารวมกัน 

(Merge) ในที่นี้เชิงปริมาณน�ำเสนอผลการวิเคราะห์

สถติเิชงิพรรณนาคอืมุง่เน้นการบรรยายปรากฏการณ์

ของตัวแปรที่ศึกษาคือคุณภาพและการจัดการระบบ

ลูกโซ่ความเย็นคุณภาพนมโรงเรียน เชิงคุณภาพ

วเิคราะห์เนือ้หาเป็นการแจงนบั“แนวคิด” ของตวัแปร

ดงักล่าวอนัเป็นประเดน็ของการศกึษาให้เหน็ชดัลงไป

ว่าให้น�้ำหนักกับแนวคิดเหล่าน้ันมากน้อยเพียงใด

ท�ำให้เกิดการเข้าใจในผลการศึกษาที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น(5)  

การวิจัยมีวัตถุประสงค์หลักคือ เพื่อส�ำรวจ

สถานการณ์และการจัดการระบบลูกโซ่ความเย็น 

คณุภาพนมโรงเรียนในจงัหวดัพทัลงุ และวตัถปุระสงค์

รองคือเพื่อค้นหาแนวทางการจัดการคุณภาพนม

โรงเรียนของจังหวัดพัทลุง พื้นที่วิจัยคือ จังหวัดพัทลุง

ซึ่งตั้งอยู่ทางภาคใต้ของประเทศไทย มีทั้งหมด11 

อ�ำเภอ 65 ต�ำบล  โดยมีสถานศึกษาที่ได้รับการ

สนับสนุนโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียนจ�ำนวน 

470 แห่ง ซึง่ระยะเวลาการวจิยัหรือเกบ็รวบรวมข้อมลู

คือระหว่าง ตุลาคม 2562 – กรกฎาคม 2563

1. ขั้นตอนวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

research) ประชากรเป้าหมายท่ีก�ำหนดคือ ครูของ

สถานศึกษาที่รับผิดชอบโครงการอาหาร (เสริม) นม

โรงเรียนจังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 470 คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงคือครูที่รับผิดชอบการจัดการนม

โรงเรียนท่ีสามารถเก็บข้อมูลและตอบแบบสอบถาม

ครบถ้วนสมบูรณ์ทั้งหมด 382 คน (86.81 %) 

1.1 เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม

สถานการณ์คุณภาพนมโรงเรียนมีทั้งหมด 3 ส่วนหลัก 

คอื 1.ข้อมลูทัว่ไป 2. คณุภาพนมโรงเรยีน 3.การจดัการ

คณุภาพนม (ตามลูกโซ่ความเยน็) โดยมกีารตรวจสอบ

และพัฒนาปรับปรุงแก้ไขโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน 

(นักวิชาการงานคุ้มครองผู้บริโภค 2 ท่าน และครู

ช�ำนาญการ 2 ท่าน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 

coefficient) ตามวิธีของครอนบัค (Cronbach) ที่

ระดับนยัส�ำคญั0 . 05พบว่า แบบสอบถามสถานการณ์

คณุภาพนมโรงเรยีนมค่ีาความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.71 และ

ค่าความน่าเชื่อถือเท่ากับ 0.72 

1.2 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล คือ 

ผู ้วิจัยประสานและชี้แจงอธิบายการส�ำรวจโดยใช้

แบบสอบถามเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างแก่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขต�ำบลผู้รบัผิดชอบดแูลโครงการอาหารเสรมิ 

(นม) โรงเรยีนในพืน้ทีด่�ำเนนิการเพือ่ส�ำรวจครใูนสถาน

ศกึษาทีก่�ำหนด การวเิคราะห์ข้อมลูและน�ำเสนอผลข้อมลู

เชงิปริมาณสถติเิชงิพรรณนาคอืการคดิสดัส่วนร้อยละ

2. ขัน้ตอนวจิยัเชิงคุณภาพ (Quality research) 

การศกึษาคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูหลกัและรองแบบเจาะจง

ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ครูจ�ำนวน  20คน 

คณุสมบติัพืน้ฐาน คอื เป็นผูท้ีม่บีทบาทหรอืรับผดิชอบ

หลักของโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียนในพื้นที่

จงัหวดัพทัลุง ครอบคลุมทกุ 11 อ�ำเภอ (อ�ำเภอละ 1 คน 

ยกเว้นอ�ำเภอเมือง 2 คน) นอกจากนั้นมีทักษะในการ

สือ่สารและมคีวามพร้อมและสมคัรใจต่อการให้ข้อมลู

ส�ำหรับการวิจัย และผู้ให้ข้อมูลรองคือ ตัวแทนขนส่ง

นมโรงเรียน จ�ำนวน 7 คน และเจ้าหน้าท่ีองค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ินผูร้บัผดิชอบโครงการอาหารเสรมิ

(นม)โรงเรียน จ�ำนวน 5 คน



สถานการณ์และการจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นของคุณภาพนมโรงเรียน

12 Health Science Journal of Thailand 2021; 3(3) September - December

2.1 เครื่องมือเชิงคุณภาพคือ แบบสัมภาษณ์

กึ่งโครงสร้าง “คุณภาพและการจัดการนมโรงเรียน” 

มีทั้งหมด 3 รูปแบบ คือ 1.ข้อค�ำถามส�ำหรับการ

สัมภาษณ์ครู เช่น นมโรงเรียนก่อน/หลังแจกจ่ายเป็น

อย่างไร ส ีกลิน่ รส เป็นอย่างไร อณุหภมูเิฉลีย่ประมาณ

เท่าไร 2.ข้อค�ำถามสมัภาษณ์ตวัแทนขนส่งนม เช่น ท่าน

มขีัน้ตอนในการส่งนมโรงเรยีนในแต่ละครัง้อย่างไรบ้าง 

อปุกรณ์ทีท่่านน�ำมาช่วยจดัเรียงหรอืรกัษาคณุภาพนม

ระหว่างขนส่งมีอะไรบ้าง และ 3.ข้อค�ำถามสัมภาษณ์

เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น ขั้นตอน

ในการขนส่งนมและการรักษาและแจกจ่ายนมโรงเรยีน

มอีะไรบ้าง และอปท. มส่ีวนร่วมหรอืสนบัสนนุในแต่ละ

ขั้นตอนอย่างไร เป็นต้น

2.2 การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์คือ 

การเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นการบนัทกึเสยีงและจดบนัทกึ

โน้ตการสมัภาษณ์ ส่วนการวเิคราะห์ข้อมลู คอื การน�ำ

เนือ้หาข้อมลูจากการสมัภาษณ์มาสูก่ารจดัหมวดหมูใ่ห้

เป็นระบบตามค�ำถามวิจัย จากนั้นอ่านทบทวนใน

หลายครัง้จงึใส่รหัสให้กับข้อมลู และสร้างประเดน็ย่อย

จากการเชือ่มโยงสูป่ระเด็นหลกั น�ำเสนอคูกั่บเชิงปรมิาณ 

ซึ่งการศึกษาเชิงคุณภาพมีการตรวจสอบความเชื่อถือ

ได้ (Trustworthiness) จากการตรวจสอบข้อค�ำถาม 

ข้อมูลการสัมภาษณ์ และผลวิเคราะห์ จากผู้เชี่ยวชาญ 

4 ท่าน (นักวิชาการส่วนงานคุ้มครองผู้บริโภค 2 ท่าน, 

ครชู�ำนาญการ 1 ท่าน และนกัวจัิยเชงิคณุภาพ 1 ท่าน) 

ส� ำ รหับด ้ านจริ ยธรรม วิจั ยของการวิ จั ย 

“สถานการณ์และการจัดการคุณภาพนมโรงเรียน

จังหวัดพัทลุง” ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง กระทรวงสาธารณสุข 

(หมายเลขการรับรอง COA No.01./2563 -PPHOREC 

No.007) เมื่อวันท่ี 5 เดือนกุมภาพันธ์ 2563 แสดง

ให้เหน็ถงึการศกึษาวจัิยในมนษุย์ครัง้นีม้กีารยดึถอืหลกั

จรยิธรรมในการท�ำวจิยัอย่างแท้จรงิ นอกจากนัน้ผูว้จิยั

จึงต้องตระหนักถึงการรักษาความลับและการปกป้อง

ผลประโยชน์ของกลุ่มประชากรและผู้ให้ข้อมูล ในทุก

ขั้นตอนของการด�ำเนินการวิจัย

ผลการศึกษา
ลักษณะข้อมูลครูผู้รับผิดชอบนมโรงเรียน

ข้อมูลครผููร้บัผิดชอบนมโรงเรยีน ส่วนใหญ่พบว่า

เป็นเพศหญงิ (97.1%) มช่ีวงอายมุากทีสุ่ดคือ ช่วงอายุ 

51-60 ปี (32.2%) ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ปรญิญาตร ี (81.9%) และครผููร้บัผดิชอบนมโรงเรยีน

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการรับผิดชอบนมโรงเรียน

น้อยคอื ประมาณ 1-2 ปี (29.8%) ประเภทของสถาน

ศึกษาส่วนใหญ่เป็นโรงเรียน (58.6 %) และเป็นศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก (41.4%) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ข้อมูลครผููรั้บผิดชอบนมโรงเรยีน (n = 382)

ข้อมูล n %

1. เพศหญิง 371 97.1
2. อายุ (51-60 ปี) 123 32.2
3. ระดับการปรึกษาปริญญาตรี 313 81.9
4. ระยะเวลารับผิดชอบนมโรงเรียน 

(1-2 ปี)

111 29.8

5. สถานศึกษา 224 58.6
6. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 158 41.4

การศึกษาสถานการณ์ปัญหาคณุภาพนมโรงเรยีน

ผลการศกึษาเชงิปรมิาณ พบว่า ลกัษณะปัญหา

คณุภาพนมโรงเรียนชนิดพาสเจอไรซ์ คือ บรรจุภัณฑ์

ผลิตภัณฑ์นมไม่เหมาะสม (37.7%) อณุหภูมนิ�ำ้นมเกนิ 

8 องศาเซลเซียส (3.7%) ลักษณะทางกายภาพของ

น�ำ้นมไม่มคีณุภาพ (4.7%) ผลติภณัฑ์นมหมดอาย ุ(2.7%) 

และฉลากของผลิตภัณฑ์ไม่ถูกต้องครบถ้วน (1%) 

ลักษณะปัญหาคุณภาพนมโรงเรียนชนิดยูเอชที 

คือ บรรจุภัณฑ์ผลิตภัณฑ์นมไม่เหมาะสม (8.7%) 

ลักษณะทางกายภาพของน�้ำนมไม่มีคุณภาพ (2.6%) 

ผลิตภัณฑ์นมหมดอายุ (2.1%) และไม่มีการรายงาน

ถึงฉลากของผลิตภัณฑ์ไม่ถูกต้อง ดังแสดงตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ลักษณะปัญหาคุณภาพนมโรงเรียน

ลักษณะปัญหา
พาสเจอไรซ์ ยูเอชที

n % n %
1. บรรจุภัณฑ์ผลิตภัณฑ์นมไม่เหมาะสม 144 37.7 31 8.7
2. อุณหภูมิน�้ำนมเกิน 8 องศาเซลเซียส 14 3.7 - -
3. ลักษณะทางกายภาพของน�้ำนมไม่มีคุณภาพ 18 4.7 10 2.6
4. ผลิตภัณฑ์นมหมดอายุ 10 2.7 8 2.1
5. ฉลากของผลิตภัณฑ์ไม่ถูกต้อง 4 1 0 0

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

คุณภาพนมโรงเรียนชนิดพาสเจอไรซ์ พบการ

ศกึษาทีม่คีวามสอดคล้องกับเชงิปรมิาณคอื มกีารระบุ

ถงึบรรจภุณัฑ์ผลติภณัฑ์นมพาสเจอไรซ์มลีกัษณะแฟบ

และรั่ว สังเกตจากการมีน�้ำนมปนมาในภาชนะบรรจุ

น�ำ้แขง็ สาเหตมุาจากใช้วสัดบุรรจนุมทีเ่ปราะบางและ

การซ้อนทับถุงนมอัดแน่นในภาชนะเก็บนมหรือการ

โยนถงุนมลงภาชนะเก็บ และในโรงเรยีนทีมี่เทอร์โมมิเตอร์

ตรวจสอบพบอณุหภมูขิองน�ำ้นมเกนิ 8 องศาเซลเซียส 

และฉลากนมพาสเจอไรซ์แสดงวันหมดอายุไม่ชัดเจน 

แม้ในเชิงปริมาณระบุพบปัญหาเล็กน้อยของลักษณะ

ทางกายภาพของน�้ำนมพาสเจอไรซ์ไม่มีคุณภาพและ

ผลิตภัณฑ์นมหมดอายุ แต่การศึกษาเชิงคุณภาพกลับ

ไม่พบรายละเอียดของลักษณะปัญหาดังกล่าว

คุณภาพนมโรงเรียนชนิดยูเอชอี พบผลการ

ศึกษามีความสอดคล้องกับเชิงปริมาณ คือ 1) บรรจุ

ผลิตภัณฑ์นมยูเอชทีไม่เหมาะสมคือ มีการบุบของ

กล่องนมยูเอชทีบางกล่องในภาชนะท่ีบรรจุซ่ึงทาง

สถานศึกษาจะไม่ให้เด็กนักเรียนบริโภคและแจ้งทาง

ขนส่งให้เปลี่ยนนม 2) ลักษณะกายภาพของน�้ำนมยู

เอชทีผิดปกติ คือมีกลิ่นเหม็นเปรี้ยวและน�้ำนมมีเน้ือ

ตกตะกอนหรือลักษณะการบูดนม เบ้ืองต้นโรงเรียน

ได้มกีารตรวจสอบลกัษณะบรรจภุณัฑ์แล้วไม่พบความ

ผิดปกติทั้งวันหมดอายุหรือการช�ำรุดของบรรจุภัณฑ์

แต่ไม่ได้ตรวจสอบลักษณะกายภาพของน�้ำนมท�ำให้

เชื่อว่านมมีคุณภาพ แต่ก็มีปัญหาเพียงบางกล่องไม่ใช่

ทัง้หมด จากผลการศึกษาเชงิปรมิาณและคณุภาพไม่มี

การรายงานถงึฉลากผลติภณัฑ์นมยเูอชทไีม่ถกูต้องแต่

ผลเชิงปริมาณระบุว่ามีนมโรงเรียนชนิดยูเอชทีหมด

อายุเพียงเล็กน้อยแต่ผลการศึกษาเชิงคุณภาพไม่พบ

ปัญหาดังกล่าว

ผลการศึกษาระบบลูกโซ่ความเย็นนมโรงเรียน

ขั้นการขนส่งนม

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

1) ลกัษณะปัญหาการขนส่งนมโรงเรยีนชนดิพาส

เจอไรซ์ พบว่าการขนส่งไม่มกีารแจ้งการเปลีย่นแปลงเวลา

ให้สถานศึกษายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรมากที่สุด 

(35.3%) รองมาคอืสถานศกึษาไม่มกีารตรวจสอบการ

จัดเรียงนมบนรถขนส่งนมโรงเรียน (7.8%) และไม่มี

การควบคุมลักษณะอุณหภูมิภายในรถขนส่งนม

โรงเรยีนไม่เกนิ 4 องศาเซลเซยีส (7.3%) การจดัส่งนม

นอกเวลาราชการ (5.8%) การควบคุมความสะอาดของ

รถขนส่งนม (4.2%) การแต่งกายของตวัแทนขนส่งนม

โรงเรยีน (2.6%) และรถขนส่งนมไม่มมีาตรฐาน (1.5 %)

2) ลักษณะปัญหาการขนส่งนมโรงเรียนชนิดนม

ยเูอชท ีพบว่าการทีข่นส่งไม่มีการแจ้งการเปล่ียนแปลง

เวลาให้สถานศึกษายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร
จ�ำนวน (31.1%) รองมาคอืการควบคมุความสะอาดของ

รถขนส่งนมโรงเรียน (4.2%) ถดัมารถขนส่งนมโรงเรยีน

ไม่มมีาตรฐาน (3.1%) ไม่มกีารควบคมุลกัษณะอณุหภมูิ
ภายในรถขนส่งนมโรงเรยีนไม่เกนิ 4 องศาเซลเซยีส (2.6%) 
สถานศึกษาไม่มกีารตรวจสอบการจัดเรียงนมบนรถขนส่ง

นมโรงเรยีน (2.1%) การแต่งกายของตวัแทนขนส่งนม

โรงเรียน (1.3%) การจัดส่งนมนอกเวลาราชการ 
(1.0%) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ลักษณะปัญหาระบบลูกโซ่ความเย็น ขั้นขนส่งนมโรงเรียน

ลักษณะปัญหา
พาสเจอไรซ์ ยูเอชที
n % n %

1. ขนส่งไม่มีการแจ้งการเปลี่ยนแปลงเวลาให้สถานศึกษายินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษร

135 35.3 119 31.1

2. ไม่มีการตรวจสอบการจัดเรียงนมบนรถขนส่งนมโรงเรียน 30 7.8 8 2.1
3. ไม่มีการควบคุมลักษณะอุณหภูมิภายในรถขนส่งนมโรงเรียนไม่

เกิน 4 องศาเซลเซียส
28 7.3 10 2.6

4. การจัดส่งนมนอกเวลาราชการ 22 5.8 4 1.0
5. การควบคุมความสะอาดของรถขนส่งนมโรงเรียน 16 4.2 16 4.2
6. การแต่งกายของตัวแทนขนส่งนมโรงเรียน 10 2.6 5 1.3
7. รถขนส่งนมโรงเรียนไม่มีมาตรฐาน 6 1.5 12 3.1

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบผลการศึกษาเชิงมี

ความสอดคล้องกับเชงิปรมิาณ คอื 1) อณุหภูมริถขนส่ง

พาสเจอไรซ์เกิน4 องศาเซลเซียส สาเหตุเกิดจาก

ระหว่างการขนส่งมีการเปิดปิดประตรูถขนส่งบ่อยครัง้ 

และตัวแทนขนส่งปิดแอร์รถขนส่งนมและใช้น�้ำแข็ง

แทนการในการควบคมุอณุหภมู ิ2) ลกัษณะการจดัเรยีง

นมบนรถขนส่งของนมชนิดพาสเจอไรซ์ไม่มีการใส่

ตะกร้าหรือภาชนะรองรบัซึง่อาจท�ำให้ถงุรัว่หรอืแตกได้ 

3) ลกัษณะการแต่งกายของตวัแทนขนส่ง พบว่าสวมใส่

กางเกงขาสัน้และรองเทา้แตะขนส่งนมโรงเรียน แตไ่ม่

พบปัญหาเรื่องการเปลี่ยนรองเท้าท่ีใช้เฉพาะบนรถ

ขนส่งนม เพราะส่วนใหญ่ตัวแทนขนส่งจะใช้ตะขอ

เกี่ยวถุงหรือภาชนะใส่นมจึงไม่จ�ำเป็นต้องขึ้นบนรถ 

4) ช่วงเวลาการขนส่งนม พบว่ามกีารขนส่งนมโรงเรยีน

ในช่วงเวลาเช้ามืดท�ำให้สถานศึกษาไม่พร้อมจัดการ 

5) การสือ่สารการขนส่งนม พบว่าเมือ่มกีารเปลีย่นแปลง

การขนส่งนมโรงเรียน ตัวแทนขนส่งเลือกสื่อสารผ่าน

โทรศพัท์โดยไม่มเีอกสารความยนิยอมของสถานศึกษา 

นอกจากนั้นพบว่ามีการใช้ยานพาหนะขนส่งนมท่ีไม่มี

มาตรฐานคือ ตัวแทนขนส่งนมชนิดพาสเจอไรซ์ใช้รถ

มอเตอร์ไซค์ในการขนส่งนมโรงเรียนซึ่งไม่สามารถ

ควบคุมคุณภาพนมได้ นอกจากน้ันตัวแทนขนส่งนม

โรงเรยีนมกีารพักนม เช่น มกีารรบันมโรงเรียนช่วงบ่าย

และน�ำไปพกัทีบ้่านและจะขนส่งนมในช่วงเช้าของวนั

ถดัไป ท�ำให้สญูเสยีคณุภาพนมโดยเฉพาะนมโรงเรยีน

ชนิดพาสเจอไรซ์

ขั้นการตรวจรับนมโรงเรียน 

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

1) การตรวจรบันมโรงเรยีนชนดิพาสเจอไรซ์ พบ

ว่าในขั้นการตรวจรับนมสถานศึกษา ไม่มีการตรวจ

สอบการจดบันทกึการตรวจสอบคณุภาพนม (15.9%) 

ระดับอุณหภูมิน�้ำนม (3.4%) บรรจุภัณฑ์ผลิตภัณฑ์ 

(2.4%) การจดัเรยีงนมและน�ำ้แขง็ในภาชนะบรรจนุม 

(2.4%) ฉลากผลติภณัฑ์นม (%2.4) ลกัษณะกายภาพ

ของน�ำ้นม (%1.6) และผลติภณัฑ์นมหมดอาย ุ(%0.8)

2) การตรวจรับนมโรงเรียนชนิดยูเอชที ผลการ

ศึกษาเชิงปริมาณพบว่าในขั้นการตรวจรับนมยูเอชที

ทางสถานศกึษาไม่ได้ด�ำเนนิการตรวจสอบคอื การจด

บันทึกการตรวจสอบคุณภาพนม (21.2%) ระดับ

อุณหภูมิน�้ำนม (8.4%) บรรจุภัณฑ์ผลิตภัณฑ์นม 

(2.6%) ลักษณะกายภาพของน�้ำนม (2.4%) การ

จัดเรียงนมชนิดยูเอชทีในสถานที่ที่สถานศึกษา

เตรียมไว้ (2.4%) ผลิตภัณฑ์นมหมดอายุ (1.8%) 

ฉลากผลิตภัณฑ์นมไม่ชัดเจน (1.6%) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ลักษณะปัญหาระบบลูกโซ่ความเย็น ขั้นตรวจรับนมโรงเรียน

ลักษณะปัญหา
พาสเจอไรซ์ ยูเอชที

n % n %

1. การจดบันทึกการตรวจสอบคุณภาพนม 61 15.9 81 21.2

2. ระดับอุณหภูมิน�้ำนม 13 3.4 32 8.4

3. บรรจุภัณฑ์ผลิตภัณฑ์นม 9 2.4 10 2.6

4. การจัดเรียงนมชนิดยูเอชทีในสถานที่ที่สถานศึกษาเตรียมไว้ 9 2.4 9 2.4

5. ฉลากผลิตภัณฑ์นมไม่ชัดเจน 9 2.4 6 1.6

6. ลักษณะกายภาพของน�้ำนม 6 1.6 10 2.4

7. ผลิตภัณฑ์นมหมดอายุ 3 0.8 7 1.8

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าผลการศึกษามี
ความสอดคล้องกับเชิงปริมาณ คือ 1) การจดบันทึก
การตรวจสอบคุณภาพนม พบลกัษณะปัญหาทีส่�ำคญั
คือขาดการบันทึกตรวจสอบนมโรงเรียนจากขนส่ง 
สาเหตุคือครูมีภาระงานมากจึงไม่มีเวลาจดบันทึก 
หรอืไม่มคีวามรูใ้นการกรอกแบบฟอร์มบนัทกึ รวมถึง
ไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของการบันทึก 2) ระดับ
อุณหภูมิพบว่าสถานศึกษาไม่สามารถระบุอุณหภูมิ
ของนมโรงเรียนที่ได้รับจากขนส่ง สาเหตุจากไม่มี
อุปกรณ์ในการวัดอุณหภูมิน�้ำนม (เทอร์โมมิเตอร์) ซึ่ง
ตามหลักการตัวแทนขนส่งต้องเตรียมและมอบให้
โรงเรียนวัดระดับอุณหภูมิน�้ำนมทุกครั้ง  3) การจัด
เรียงนมและน�้ำแข็งในภาชนะบรรจุนม พบว่าตัวแทน
ขนส่งจัดหาน�้ำแข็งในปริมาณไม่เพียงพอ และภาชนะ
บรรจุนมมีขนาดเล็กไม่เหมาะสมกับปริมาณนม โดย
เฉพาะนมชนิดพาสเจอไรซ์พบการใส่น�้ำแข็งเฉพาะ
ด้านบนเท่านั้น และภาชนะบรรจุนมมีขนาดเล็กไม่
เหมาะสมกับจ�ำนวนนม 

นอกจากนั้นในขั้นการตรวจรับนมโรงเรียนพบ
ว่าการแก้ปัญหาในการตรวจรบันมไม่มคุีณภาพคอื ครู
ได้แจ้งให้ตวัแทนขนส่งนมเปล่ียนนมและไม่แจกจ่ายให้
นักเรียน แต่พบกรณีที่ครูมีการแจกจ่ายนมโรงเรียน
ชนิดพาสเจอไรซ์ทั้งที่ตรวจพบว่ามีระดับอุณหภูมินม
เกิน 8 เซลเซียส และพบเพิ่มเติมว่าในกรณีที่โรงเรียน
มอบหมายสารวัตรนมให้ตรวจรับนมมีการจดบันทึก
และตรวจสอบนมสม�่ำเสมอ

ขั้นการจัดเก็บนมโรงเรียน
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
การจัดเก็บนมโรงเรียนชนิดพาสเจอไรซ์ พบว่า

ไม่มเีทอร์โมมเิตอร์/ช�ำรุด/เสยีหาย (7.3%) การไม่วาง
ภาชนะลงพืน้ (4.7%) ภาชนะบรรจนุมโรงเรยีน (2.4%) 
สถานทีจ่ดัวางภาชนะบรรจนุม (1.3%) นอกจากนี ้การ
จัดเก็บนมโรงเรียนชนิดยูเอชที พบการไม่เก็บภาชนะ
บรรจุนมชนิดยู เอชทีสู งจากพื้นอย ่ างน ้อย10  
เซนตเิมตร (8.11%) สถานทีจั่ดวางภาชนะบรรจุนมไม่
เหมาะสม (2.9%) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ลักษณะปัญหาของระบบลูกโซ่ความเย็น ขั้นการจัดเก็บนม

ลักษณะปัญหา
พาสเจอไรซ์ ยูเอชที

n % n %

1. ไม่มีเทอร์โมมิเตอร์/ ช�ำรุด/ เสียหาย 28 7.3 - -

2. วางภาชนะบรรจุนมสูงจากพื้นอย่างน้อย 10 เซนติเมตร 18 4.7 31 8.11

3. ภาชนะบรรจุนมโรงเรียน 9 2.4 - -

4. สถานที่จัดวางภาชนะบรรจุนมไม่เหมาะสม 5 1.3 11 2.9
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ผลการศึกษาเชิ งคุณภาพ พบว ่า มีความ

สอดคล้องกับเชิงปริมาณ คือ1) การจัดวางภาชนะ

บรรจนุม พบว่าตวัแทนขนส่งไม่มแีผ่นหรอืวสัดรุองรบั

ภาชนะบรรจนุมโรงเรียนชนดิยเูอชทสีงูจากพืน้อย่างน้อย 

10 เซนตเิมตร ตามข้อก�ำหนดมาตรฐาน  2) ภาชนะบรรจุ

นมไม่เหมาะสมคือ ขนาดภาชนะไม่เหมาะสมกับ

ปริมาณนม เช่น มีขนาดเล็กเมื่อใส่ผลิตภัณฑ์นมและ

น�้ำแข็งลงในไปในภาชนะจะไม่สามารถปิดฝาได้สนิท

ท�ำให้ไม่สามารถรักษาอุณหภูมิได้ 3) ไม่มีอุปกรณ์

ส�ำหรับตรวจวัดอุณหภูมิของน�้ำนมโรงเรียนชนิดพาส

เจอไรซ์ พบว่าครูผู ้รับผิดชอบนมโรงเรียนเคยแจ้ง

ปัญหาไม่มีอปุกรณ์ส�ำหรบัตรวจวดัอุณหภมูขิองน�ำ้นม

โรงเรียน โดยให้ตัวแทนขนส่งด�ำเนินการ แต่ตัวแทน

ขนส่งยังไม่ด�ำเนินการใดๆ นอกจากนั้นไม่พบปัญหา

ความสะอาดของภาชนะจดัเก็บนม นัน่เพราะส่วนใหญ่

ตวัแทนขนส่งมกีารตรวจสอบความสะอาดของภาชนะ

บรรจุนมทุกครั้ง 

ขั้นการแจกจ่ายนม

1) ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า การแจกจ่าย

นมโรงเรียนไม่มีการควบคุมให้ดื่มนมทันทีหลังจากได้

รับนม (ไม่เกิน 2 ชั่วโมง) (17.8 %) ไม่ควบคุมการดื่ม

นมโดยใช้หลอดดืม่นมทกุครัง้ (13.9 %) ไม่ควบคมุการ

จ่ายนมอย่างเป็นระเบยีบเรยีบร้อย (10.2 %) ดงัแสดง

ในตารางที่ 6

ตารางท่ี 6 ลักษณะปัญหาของระบบลูกโซ่ความเย็น 

ขั้นแจกจ่ายนม

ลักษณะปัญหา n %

1.ไม่มีการควบคุมให้ดื่มนมทันทีหลัง

จากได้รับนม (ไม่เกิน 2 ชั่วโมง)

68 17.8

2. ไม่ควบคุมการดื่มนมโดยใช้หลอด

ดื่มนมทุกครั้ง

53 13.9

3. ไม่ควบคุมการจ่ายนมอย่างเป็น

ระเบียบเรียบร้อย

39 10.2

2) ผลการศึกษาเชิงคณุภาพ พบความสอดคล้อง

กับเชิงปริมาณ คือ 1) ไม่มีการควบคุมให้ดื่มนมทันที

หลังจากได้รับนม (ไม่เกิน 2 ชั่วโมง) โดยครูสั่งให้

ตัวแทนนักเรียนแต่ละห้องมารับนมจากภาชนะบรรจุ

นมไปแจกจ่ายให้เพื่อนนักเรียนดื่ม ผลที่ตามมาคือ

เด็กนักเรียนดื่มนมไม่หมดถุงหรือนมแจกจ่ายไม่หมด 

2) การไม่ควบคมุการดืม่นมโดยใช้หลอดดืม่นมทกุครัง้ 

นอกจากนัน้พบว่าตวัแทนขนส่งสนบัสนนุหลอดดืม่นม

ที่มีขนาดส้ันและเล็กไม่เหมาะสมส�ำหรับการดื่มนม

ของเด็กนักเรียน และผลการศึกษาเพิ่มเติมพบว่าใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กครูพ่ีเลี้ยงมีการควบคุมให้เด็ก

นักเรียนมีการดื่มนมทันที

ขั้นการบริหารจัดการความเสี่ยงนมที่เหลือ

ผลเชงิปรมิาณพบว่าสถานศกึษามีการชดเชยนม

ชนิดพาสเจอไรซ์ (34.3 %) นักเรียนน�ำนมโรงเรียน

กลับบ้าน (16.8 %) ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ลักษณะปัญหาของระบบลูกโซ่ความเย็น 

ขั้นบริหารจัดการความเสี่ยงนมที่เหลือ

ลักษณะปัญหา n %

1. การชดเชยนมพาสเจอไรซ์ 131 34.3

2. นักเรียนน�ำนมโรงเรียนกลับบ้าน 64 16.8

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าผลการศึกษามี

ความสอดคล้องกับเชิงปริมาณ 1) ตัวแทนขนส่งไม่มี

จดัเตรยีมภาชนะส�ำหรบัรองรับนมชนดิพาสเจอไรซ์ที่

มกีารชดเชยหรือเหลอื 2) ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็มกีาร

อนุญาตให้เด็กนักเรียนน�ำนมถุงกลับบ้านกรณีที่เด็ก

มักดื่มนมไม่หมด ผลที่ตามมาคือไม่สามารถควบคุม

การบรโิภคและการรกัษาคณุภาพนมได้  นอกจากนัน้

พบเพิ่มเติมว่า เมื่อนมโรงเรียนชนิดพาสเจอไรซ์เหลือ

จากการแจกจ่ายนม ครูจะเก็บนมในภาชนะเดิมหรือ

เก็บใส่ตู้เย็น ซึ่งบ่อยครั้งที่พบว่าเด็กนักเรียนหยิบเอา

นมที่เหลือมาดื่มเองโดยปราศจากการตรวจคุณภาพ

ของนม ซึ่งเสี่ยงต่อการบริโภคนมที่ไม่มีคุณภาพ
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ผลการศึกษาแนวทางการจัดการระบบลูกโซ่

ความเย็นนมโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพ

ส่งเสรมิความรูแ้ละการตระหนกัในกระบวนการ

จัดการระบบลูกโซ่ความเย็น พบว่าตัวแทนขนส่งที่มี

ความรู ้และใส่ใจจะปฏิบัติการขนส่งตามเกณฑ์

มาตรฐาน ครูผู้รับผิดชอบนมโรงเรียนสามารถจัดการ

นมโรงเรียนในแต่ละขั้นตอนอย่างถูกต้องเหมาะสม 

เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินมีความรู้

ติดตามตรวจสอบการจัดการคุณภาพนมโรงเรียนจะ

สามารถแก้ไขได้เมื่อมีการร้องเรียน 

การส่งเสริมความร่วมมือและการติดตาม

คุณภาพนมโรงเรียน จากผลการศึกษาพบว่าในพื้นท่ี

ที่มีระบบการจัดการลูกโซ่ความเย็น นมโรงเรียนที่มี

ประสิทธิภาพมาจากความร่วมมือของ ผู ้บริหาร

โรงเรยีน ครูผูรั้บผดิชอบ เจ้าหน้าทีอ่งค์การบรหิารการ

ปกครองส่วนท้องถิน่ และหน่วยงานสาธารณสขุในการ

ตรวจสอบระบบและแก้ไขปัญหา รวมถึงมีตั้งคณะ

กรรมการจัดการนมโรงเรียน (Milk Board) ท�ำหน้าที่

ติดตามและตรวจสอบ

อภิปรายผล
จากการศึกษาสถานการณ์คุณภาพนมโรงเรียน

จังหวัดพัทลุงพบปัญหาคุณภาพนมโรงเรียนท้ังชนิด

พาสเจอไรซ์และชนิดยูเอชทีในทุกด้านสอดคล้องกับ

งานวจิยัของ สมนกึ ฮาเสม็(6) ซึง่พบปัญหาคณุภาพนม

โรงเรียนในทุกด้านเช่นเดียวกันในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต 

โดยนมโรงเรียนชนดิพาสเจอไรซ์พบปัญหาคณุภาพนม

มากกว่านมโรงเรยีนชนดิยเูอชท ีเนือ่งจากนมโรงเรยีน

ชนิดยูเอชทีไม่ต้องรักษาอุณหภูมิและมีวัสดุบรรจุ

ภัณฑ์ที่แข็งแรงกว่านมโรงเรียนชนิดพาสเจอไรซ์ และ

ลักษณะปัญหาคุณภาพนมโรงเรียนด้านที่ปรากฏเด่น

ชัดมากที่สุดคือ บรรจุภัณฑ์ของผลิตภัณฑ์นมไม่

เหมาะสม ระบุสาเหตุมาจากความเปราะบางของ

บรรจุภัณฑ์ประกอบกับการขนส่งท่ีบีบอัดไม่จัดเรียง

และพฤติกรรมการโยนนมลงภาชนะจดัเกบ็ท�ำใหเ้กดิ

การกระแทกจนท�ำให้ถุงนมแตกรัว่ ส่วนนมยเูอชทแีม้

มีบรรจุภัณฑ์ที่แข็งแรงแต่พบการบุบของบรรจุภัณฑ์

สาเหตุไม่ชัดเจนต้องศึกษาเพิ่มเติม ส�ำหรับลักษณะ

ปัญหาคุณภาพนมโรงเรียนด้านฉลากผลิตภัณฑ์ 

อุณหภูมิเกิน 8 องศาเซลเซียส นมหมดอายุ และ

ลกัษณะกายภาพของน�ำ้นม แม้ผลการส�ำรวจจะไม่พบ

ลักษณะปัญหาในสัดส่วนที่สูงสะท้อนว่าเด็กนักเรียน

ของจังหวัดพัทลุงมีความเส่ียงต่อการบริโภคนมที่ไม่มี

คุณภาพและต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง

สถานการณ์การจดัการระบบลูกโซ่ความเยน็ นม

โรงเรียนพบปัญหาในทุกขั้นตอน แม้ผลการศึกษาเชิง

ปริมาณมีสัดส่วนของลักษณะปัญหาโดยรวมไม่มาก

เมื่อเทียบกับสถานศึกษาทั้งหมดของจังหวัดพัทลุง 

แต่เม่ือพิจารณาข้อมูลเชิงคุณภาพพบรายละเอียด

ปัญหาที่ปรากฏล้วนส่งผลต่อคุณภาพนมและเส่ียงต่อ

สุขภาพของผู้บรโิภค ตวัอย่างส�ำคัญดงัเช่นการไม่ตรวจ

สอบลักษณะกายภาพของน�้ำนม พบนมยูเอชทีมี

กล่ินเหม็นเปรี้ยวและตกตะกอนและพบกรณีนม

พาสเจอไรซ์มีอุณหภูมิเกินมาตรฐาน ซึ่งระบบลูกโซ่

ความเยน็ นมโรงเรยีน มปัีญหาใน ขัน้การขนส่ง มากทีสุ่ด 

คือการเปลี่ยนแปลงเวลาโดยปราศจากการยินยอม

ของสถานศกึษา นัน่เพราะตัวแทนขนส่งเลือกช่องทาง

โทรศัพท์เพราะสะดวกรวดเร็ว แต่ไม่ได้ตรวจสอบ

ความพร้อมหรือการยินยอมของสถานศึกษาแบบมี

ลายลักษณ์อักษร รวมถึงปัญหาการพักนม ลักษณะ

ปัญหาเหล่านีส้ะท้อนว่าขัน้การขนส่งนม ตวัแทนขนส่ง

ไม่มีการวางแผนการขนส่งและไม่มีการส่ือสารที่มี

ประสิทธิภาพควรได้รับการแก้ไขเร่งด่วน ส�ำหรับ

ลักษณะปัญหาระบบลูกโซ่ความเย็น ที่เด่นชัดรองมา

คือ ขั้นการบริหารจัดการความเสี่ยงนมที่เหลือ พบมี

การชดเชยนมพาสเจอไรซ์และให้นมแก่เด็กนักเรียน

กลับบ้าน ซึ่งหากครูมีความรู้จะทราบว่าการให้เด็กน�ำ

นมกลับบ้านโดยเฉพาะนมโรงเรียนชนิดพาสเจอไรซ์

ไม่สามารถควบคมุคณุภาพนมได้ ต่อมาคอื ขัน้การแจก

จ่ายนม ครผููร้บัผดิชอบนมโรงเรยีนต้องท�ำให้เดก็ได้ดืม่

นมทันทีหลักจากรับนม ไม่ควรให้เด็กนักเรียนบริหาร
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จดัการเองเพราะปัญหาการดืม่นมไม่หมดและทิง้เวลา

ดืม่นมจนนมไม่มคีณุภาพตามมา และ ขัน้การตรวจรบันม 

การปราศจากการบันทึกและขาดอุปกรณ์ส�ำคัญเช่น

เทอร์โมมิเตอร์ท�ำให้ไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ

พสิจูน์ว่าสถานศกึษานัน้ๆได้รบันมท่ีมคีณุภาพจากการ

ขนส่งหรือไม่ สุดท้าย ข้ันการจัดเก็บนม แม้ผลการ

ศึกษาจะมีการรายงานปัญหาเพียงเล็กน้อยแต่ก็

สะท้อนถึงการจัดเก็บนมท่ีไม่มีมาตรฐานคือการวาง

ภาชนะบนพื้นและการใช้ภาชนะบรรจุที่ไม่เหมาะสม

กับปริมาณนมและปริมาณน�้ำแข็ง ซ่ึงครูผู้รับผิดชอบ

และตัวแทนขนส่งควรมีความรู้และใส่ใจในเรื่องนี้ 

จากข้อมลูเชงิคุณภาพพบการจดัการนมโรงเรยีน

ที่มีประสิทธิภาพคือ การที่ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน

มีความรู้เรื่องคุณภาพและการจัดการรักษานมหรือ

ระบบลูกโซ่ความเย็น สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

จารรุตัน์ พฒัน์ทอง(7) ซึง่การร่วมมอืบรหิารจดัการครบ

ทุกระดับโดยเฉพาะสถานศึกษาท่ีครูและผู้บริหารท่ี

เห็นความส�ำคัญ รวมถึงได้รับการส่งเสริมจากองค์กร

ภายนอกคือองค ์การปกครองส ่วนท ้องถิ่นและ

สาธารณสขุในการจดัการแก้ไขปัญหา และการติดตาม

ตรวจสอบสามารถลดความเสี่ยงของปัญหาคุณภาพ

นมได้(8) ซึ่งการจัดบริหารการดังกล่าวยังไม่ครอบคลุม

ในพื้นที่จังหวัดพัทลุง ควรมีการพัฒนาส่งเสริมต่อไป
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รูปแบบการจัดการขยะของชุมชนบ้านคอกช้าง 
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Construct Model of Waste Management in Khok Chang, 

Thanto Sub-district, Thanto District, Yalal Province
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บทคัดย่อ
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบการจดัการขยะของชุมชน

คอกช้าง โดยผู้ให้ข้อมูลมีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด 4 กลุ่ม คือ ผู้รับผิดชอบ

โครงการ ผูร่้วมรับผดิชอบโครงการ ผู้เข้าร่วมโครงการ และพีเ่ลีย้งโครงการ

ที่มีส่วนร่วม รวมจ�ำนวน 22 คน เครื่องมือในการศึกษา คือ แนวค�ำถาม

สนทนากลุ่ม เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กันยายน 2561 ถึง 30 มกราคม 2562 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา พบว่า รูปแบบการจัดการขยะชุมชน

ของบ้านคอกช้างเป็นเชิงกลไก ที่มีการจัดตั้งกลุ่มคนในชุมชน มีการ

ด�ำเนินการบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐและชุมชน มีรูปแบบดังนี้ 

1) การรวมกลุ่มสมาชิกในชุมชน 2) กิจกรรมเวทีประชาคม 3) สร้างภาคี

กับหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ 4) สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 5) สร้าง

นวัตกรรม ในการจัดการขยะมีปัจจัยด้านบริบท คือ วัฒนธรรมศาสนาใน

การรวมกลุม่และสงัคมแบบเครอืญาต ิปัจจัยน�ำเข้า คอื คนหรอืองค์กรทัง้ใน

และนอกชุมชนที่เข้มแข็ง ปัจจัยด้านกระบวนการ พบว่า มีกระบวนการมี

ส่วนร่วมด้านกิจกรรม และการถ่ายทอดองค์ความรู้ข้อเสนอแนะรูปแบบ

การจัดการขยะของชุมชน และปัจจัยด้านผลลัพธ์ พบว่า มีนวัตกรรม

ตะแกรงแยกขยะ ทัง้นีจ้ากผลการศกึษาควรจดักระบวนการให้ชมุชนเข้าใจ

และสนับสนุนให้ชุมชนสามารถสร้างเครือข่ายการจัดการชุมชนที่ไม่ใช่

เฉพาะกลุ่มเท่านั้น และควรค�ำนึงถึงบริบทแต่ละพื้นที่ ตลอดจนการ

ออกแบบกระบวนการมีส่วนร่วมและกระบวนการเรียนรู้ที่เอื้อต่อการ

จัดการขยะของชุมชน
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Abstract
This study aimed to construct a model waste management of the Khok Chang community. 

The key informants were 4 groups: 1) project leaders 2) co-project leaders 3) project members 
and 4) project mentors; totaling 22 people. The tools in this study were an interview guideline 
for a focus group. The data were collected from September 1, 2018, to January 30, 2019. 
The findings of content analysis showed that model waste management of the Khok Chang 
community consisted of the mechanism of community, establishment by the community, 
and integration process between government and communities. The model was as follows 
1) community membership group 2) civil society forum 3) create partners with government 
in area 4) create participation processes and 5) create innovation. in waste management. The 
contextual factors were culture and religion in group and kinship society. The inputs factors 
were people or organizations both inside and outside the community. The process factors 
were a process of participation in activities and knowledge transfer, recommendations on 
community waste management patterns, and outcome factors. The findings suggested 
that the process should be organized for the community to understand and support the 
community to build a community management network. It should take into account the 
context of each area design of participation processes and learning processes in enabling 
community waste management.

Keywords: Model, Waste management

บทน�ำ
ในสถานการณ์ปัจจุบันท้องถิ่นมีความสามารถ

ในการจัดการขยะมูลฝอยท่ีสามารถให้บริการเก็บ
รวบรวมขยะมูลฝอยได้มากขึ้น ท�ำให้ปัญหาขยะ
ตกค้างน้อยลง แต่ยังมีปัญหาการก�ำจัดขยะมูลฝอย
ไม่ถูกสุขลักษณะอยู ่มากแม้ได ้รับการจัดสรรงบ
ประมาณจากภาครัฐในการด�ำเนินการระบบก�ำจัดท่ี
ถูกสุขลักษณะมากข้ึน ยังคงมีหลายพื้นท่ีท่ียังไม่ได้
รับการสนับสนุนงบประมาณและไม่สามารถก�ำจัด
ขยะมูลฝอยได้ถูกสุขลักษณะตามที่ได้ออกแบบไว้ได้ 
และบางแห่งได้รับการต่อต้านคัดค้านจากประชาชน
จนไม่สามารถเข้าใช้พื้นท่ีได้การแก้ไขปัญหาและการ
อ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชนและเพิ่มศักยภาพ
ของส่วนราชการในการสนับสนนุการพัฒนาประเทศ(1)

จากการขยายตวัของชมุชนเมอืงและการพฒันา
ด้านเศรษฐกิจ ท�ำให้เกิดปัญหาขยะมูลฝอยและสิ่ง
ปฏิกูลเพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ

สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหลายพื้นท่ีได้
ประสบปัญหาไม่สามารถจัดหาสถานที่ก�ำจัดขยะ
มูลฝอยและส่ิงปฏิกูล ขาดการบริหารจัดการที่ดีขาด
ความรู้ความเข้าใจในการจัดการที่เหมาะสมจ�ำเป็น
ต้องได้รับการจัดการที่เหมาะสมเพื่อไม่ให้ปัญหา
ขยายตัวและรุนแรงยิ่งขึ้นเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
อนามยัของประชาชนและส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม(2) 
จึงจ�ำเป็นต้องมีการจัดการขยะอย่างเป็นระบบ

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง พบว่า ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
มีการจัดการขยะเป็นไปตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งบ้าน

คอกช้าง อ�ำเภอธารโต จงัหวดัยะลา จงัหวัดยะลา มกีาร
จัดการขยะที่มีปัจจัยหลายด้าน เช่น การมีส่วนร่วม

จากภาคประชาชนและภาครฐั ท�ำให้มกีารด�ำเนนิการ
ที่เป็นลักษณะบูรณาการกัน สามารถลดมลภาวะจาก

ขยะมูลฝอยจากชุมชนได้ ประเด็นปัญหาดังกล่าวจึง
ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษารูปแบบการจัดการขยะของ
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ชุมชนคอกช้าง โดยใช้การศึกษาและเก็บข้อมูลด้วย
แนวค�ำถามการสนทนากลุม่ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา
เมื่อได้ทราบรูปแบบการจัดการขยะของชุมชนแล้ว
สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลน�ำเสนอต่อหน่วยงานภาครัฐ
ที่รับผิดชอบ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์
1) เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการขยะของชุมชน

คอกช้าง

2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดรูปแบบการ

จัดการขยะของชุมชนคอกช้าง

วิธีการวิจัย
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนา โดยเกบ็ข้อมลูจากสมัภาษณ์และการสนทนา

กลุม่เกบ็ข้อมลูใน 4 กลุม่ คือ กลุม่ผูร้บัผดิชอบโครงการ 

กลุม่ผูร่้วมรบัผดิชอบโครงการ กลุม่ผูเ้ข้าร่วมโครงการ

และพ่ีเลีย้งโครงการทีม่ส่ีวนร่วม จ�ำนวน 22 คน ใช้เวลา

ในการเก็บข้อมูลต้ังแต่ 1 กันยายน 2561 ถึง 30 

มกราคม 2562

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

ผู้ให้ข้อมูลใช้เกณฑ์การคัดเลือกแบบเจาะจง 

4 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้รับผิดชอบโครงการ จ�ำนวน 1 คน 

กลุ่มผู้ร่วมรับผิดชอบโครงการ จ�ำนวน 1 คน กลุ่มผู้

เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 19 คนและกลุม่พีเ่ลีย้งโครงการ 

จ�ำนวน 1 คน รวม 22 คน และใช้เกณฑ์การคดัออกผูท้ี่

มีความผิดปกติในการสื่อสาร เช่น หูหนวก ตาบอด

เครื่องมือการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
ตวัผูว้จิยั เครือ่งบนัทกึเสยีง และเครือ่งมือทัง้สิน้ 2 ชดุ
คือ แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 2 ชุดให้

ครอบคลุมเนื้อหาตามขอบเขตท่ีเก่ียวข้องกับการ

ประเมินนวัตกรรม รายละเอียดดังนี้
ชุดที่ 1 แนวค�ำถามสนทนากลุ่มเป็นแนวค�ำถาม

แบบปลายเปิดกึ่งโครงสร้างเก่ียวกับรูปแบบการ

จัดการขยะ มี 1ข้อ

ชุดที่ 2 แนวค�ำถามสนทนากลุ่มเป็นแนวค�ำถาม
ปลายเปิดกึง่โครงสร้างเกีย่วกบัปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกดิ
รูปแบบการจัดการขยะ มี 5 ข้อ เพื่อเป็นข้อมูลในการ
วิเคราะห์เชิงคุณภาพ

โดยคุณภาพของเครื่องมือแนวค�ำถามการ
สนทนากลุ่มได้รับการตรวจสอบคุณภาพความเที่ยง
ตรงทางเนือ้หา (Content validity) จากทีป่รกึษาและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ซ่ึง
แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มได้ค่า IOC=1.00

วิธีการเก็บข้อมูล
เกบ็รวบรวมโดย 1)ศึกษาข้อมลูจากเอกสารและ

สบืค้นข้อมลูจากเวบ็ไซต์ 2) ประสานผูร้บัผดิชอบพืน้ที่
เพื่อเก็บข้อมูลและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล 
3) สนทนากลุ่ม (Focus group) ประเด็นการจัดการ
ขยะจากกลุ ่มผู ้ให ้ข ้อมูลที่ได ้รับการคัดเลือกที่มี
ประสบการณ์คล้ายกัน (Homogeneous group) 
โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ควบคุมการสนทนากลุ่มและผู้คืน
ข้อมลูมผีูช่้วยวจิยัเป็นผูจ้ดบนัทกึการสนทนากลุม่พร้อม 
ขออนญุาตบนัทกึเสยีงในการสนทนากลุม่ 4) ตรวจสอบ
ข้อมลูแบบสามเส้า (Triangulation) ได้แก่ ด้านข้อมูล 
คือ พิจารณาจากแหล่งเวลา สถานท่ี และบุคคลที่
แตกต่างกัน ด้านผู้วิจัย คือ ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากการ
จดบันทึก การถอดเทป ในระหว่างการเก็บข้อมูลมา
เปรยีบเทยีบความสอดคล้องของวตัถปุระสงค์การวจิยั 
และด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล คือ วิธีศึกษาเอกสาร
ประกอบ การซักถามประเดน็วิจยั ทัง้นีเ้พือ่ให้ได้ข้อมลู
ที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือที่สุด

ตัวแปรและการวัดตัวแปร
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ

ประยกุต์จากแนวคดิ CIPP Model ของ Stufflebeam 
DL(3) และธเนศ ข�ำเกดิ(4) เพ่ือศกึษารปูแบบการจดัการ
ขยะและปัจจยัทีท่�ำให้เกดิรปูแบบการจดัการขยะของ
ชุมชนคอกช้างในด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า และ
ด้านกระบวนการของโครงการร่วมสร้างชมุชนให้น่าอยู่ 
จังหวัดยะลา ดังแสดงภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวเิคราะห์เชิงคุณภาพ ได้แก่ ใช้การวเิคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา โดยท�ำการถอดเทปบันทึกเสียงแบบ
ค�ำต่อค�ำ อ่านทบทวนข้อมูลจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ 
เขียนสรุปข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ 

การพิทักษ์สิทธิ
การวจิยัครัง้นี ้ได้รบัการอนมุตักิารวจิยัจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ สถาบัน
การจดัการระบบสขุภาพ มหาวทิยาลยัสงขลา-นครนิทร์ 
เลขที่ EC 007/60 วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2560 และ
ก่อนการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ ต้อง
ได้รบัการตอบรบั/ยนิยอมพร้อมใจในการให้ข้อมูลจาก
ผู้ให้และผู้ร่วมให้ข้อมูลแบบเป็นลายลักษณ์อักษร 
(informed-consent) โดยผูว้จิยัได้แนะน�ำตวัเอง บอก
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและการน�ำผลวิจัยไปใช้
ประโยชน์เพื่อประเมินนวัตกรรมในชุมชนและศึกษา
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข ส่วนการน�ำเสนอ
ผลการวจิยัจะแสดงผลในภาพรวมโดยไม่เจาะจงข้อมลู
เป็นรายบคุคล รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการ
สามารถซกัถามรายละเอยีดของโครงการวจิยัเพ่ิมเตมิ
ได้ตลอดเวลาตามข้อมลูการตดิต่อทีใ่ห้ไว้ และในกรณี
ที่ผู้เข้าร่วมโครงการไม่สะดวกจะให้ข้อมูลหรือไม่ยินดี
เข้าร่วมวิจัยก็สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ที่ไม่สมัครใจทั้งสิ้น

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ประกอบไปด้วย 4 กลุ่มได้แก่ 

1) กลุ่มผู้รับผิดชอบโครงการ จ�ำนวน 1 คน เป็นผู้ชาย 
มอีาชพีเป็นข้าราชการต�ำแหน่งนกัวชิาการสาธารณสขุ

ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอธารโต
กลุม่ผูร่้วมรบัผดิชอบโครงการ จ�ำนวน 1 คน เป็น

ผู้หญิง มีอาชีพเป็นข้าราชการต�ำแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ
ต�ำบลคอกช้าง 3) กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 19 คน 
เป็นผู้หญิง 9 คน ผู้ชาย 10 มีอาชีพเป็นเกษตรกร 
รบัจ้างทัว่ไป และ 4) กลุ่มพีเ่ล้ียงโครงการ จ�ำนวน 1 คน 
เป็นผู้ชาย มีอาชีพเป็นอาจารย์ประจ�ำมหาวิทยาลัย 

ส่วนที่ 2 รูปแบบการจัดการขยะ
จากการศกึษา พบว่า สมาชิกชมุชนให้ความเห็น

ค�ำว่ารูปแบบ ว่าเป็นกระบวนการในการจัดการขยะ
ชุมชนของบ้านคอกช้างเป็นลักษณะเชิงกลไกที่มีการ
จัดต้ังกลุ่มคนในชุมชน มีการด�ำเนินการบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและชุมชน เริ่มจากสมาชิก
ในชุมชนเกิดการรวมกลุ่มเพื่อต้องการบริหารจัดการ
ขยะในชมุชน มกีจิกรรมการน�ำขยะมาเป็นสิง่ประดษิฐ์ 
แต่ยงัไม่สามารถจดัการขยะได้ทัง้หมด เมือ่มโีครงการ
ร่วมสร้างชุมชนน่าอยู ่โดยมีพี่เล้ียงโครงการเป็นผู้
ประสาน ท�ำให้เกดิกระบวนการกจิกรรมเวทปีระชาคมข้ึน 
มีการแสดงความเห็นจากสมาชิกชุมชนน�ำไปเป็น
ประเด็นการแก้ปัญหา เกิดการสร้างความร่วมมือจาก
หน่วยงานภาครฐัและเอกชน และสมาชกิชมุชนมีส่วน
ร่วมในการแก้ปัญหาด้วยตนองจึงเกิดเป็นนวัตกรรม
ชมุชนทีส่ามารถตอบสนองต่อความต้องการของชมุชน 
ผู ้วิจัยสามารถสรุปรูปแบบการจัดการขยะชุมชน
บ้านคอกช้างได้ ดังนี้ 1) การรวมกลุ่มสมาชิกในชุมชน 
2) กิจกรรมเวทีประชาคม 3) สร้างภาคีกับหน่วยงาน
ภาครฐัในพืน้ที ่4) สร้างกระบวนการมส่ีวนร่วม 5) สร้าง
นวัตกรรม ดังแสดงภาพที่ 2

ด้านบริบท (Context) – วัฒนธรรมหรือวิถีชีวิต

ด้านปัจจัยน�ำเข้า

(Input)

- กลไกของสมาชิกในชุมชน

ด้านกระบวนการ

(Process)

- กระบวนการมีส่วนร่วม

ด้านผลผลิต

(Output)

- นวัตกรรมที่เกิดขึ้น
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ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบการจัดการขยะของชุมชนคอกช้าง

การรวมกลุ่ม
สมาชิกใน

ชุมชน

กิจกรรม
เวทีประชาคม

สร้างภาคีกับ
หน่วยงาน 

ภาครฐัในพืน้ท่ี

สร้าง
กระบวนการ
มีส่วนร่วม

สร้าง
กระบวนการ
มส่ีวนร่วม

สร้าง
นวัตกรรม

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยการเกดิรปูแบบการจดัการขยะ

ปัจจัยด้านบริบท คือ วัฒนธรรมศาสนาในการ

รวมกลุ่มและสังคมแบบเครือญาติ บริบทชุมชนด้าน

วฒันธรรมศาสนาในการรวมกลุม่เพือ่ประกอบศาสนกจิ

และด้านความเป็นสงัคมแบบเครอืญาต ิท�ำให้เกดิการ

แลกเปลี่ยนความเห็นในการจัดการชุมชนทั้งพุทธ

ศาสนาและศาสนาอสิลามทีส่มาชกิในชมุชนนบัถอือยู่ 

ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 ว่า “เราในเขต

เทศบาลก็มเีป็นพุทธก็พันเป็นอสิลามก็เกอืบๆ ร้อยครบั 

ในเขตเทศบาลนะครบั กม็แีต่พทุธเยอะการอยูร่่วมกนั...

มีการนั่งคุยกันเยอะ ก็จะมีข่าวสารเยอะเราก็จะได้

ถ่ายทอดซึ่งกันและกันนะครับบ้านคุณยังไงน่ีขยะมี

เยอะไหมจะเอามาขายตรงนี้ไหม”

ปัจจยัน�ำเข้าคอื คนหรอืองค์กรในชมุชน สมาชกิ

ในชุมชน พี่เลี้ยงโครงการ ผู้รับผิดชอบโครงการ และ

เทศบาลต�ำบลคอกช้าง เป็นบคุคลและหน่วยงานทีร่่วม

ให้การสนับสนุนชุมชนคอกช้างให้มีการด�ำเนินการ

จัดการขยะที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ร่วมประเมิน

สถานการณ์ขยะในชมุชนกบัผูร้บัผดิชอบโครงการและ

พ่ีเลีย้งโครงการ จากน้ันสมาชกิชมุชนร่วมกันด�ำเนนิการ

สนับสนุนการคัดแยกขยะ โดยมีเทศบาลคอกช้าง

ด�ำเนินการจัดหาท่ีรองรับขยะ เพิ่มเติมจากชุมชน 

ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 

“พี่เลี้ยงโครงการก็ยกตัวอย่างจากที่อื่นให้เรา

ได้ฟังให้เห็นตัวอย่างชัดเจนด้วย แล้วก็ท่านก็จะลง

ติดตามเป็นระยะ ๆ นะคะ...” 

และผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 กล่าวว่า “มันก็เข้าล็อค

พอดตีอนนัน้เทศบาลเองกม็ปัีญหาเรือ่งขยะมลูฝอย ที่

เราไม่ได้แยกทีแ่รกขยะมนัเยอะพอชมุชนมโีครงการนี้

เข้าไปมันก็เข้าร่องรอยพอดีเราก็ได้แยกขยะมีส่วนลด

ในทางค่าใช้จ่ายการก�ำจัดขยะ ให้กับทางเทศบาลเขา 

เรากส็ามารถสร้างรายได้ให้กบัคนในชมุชนด้วยนะครบั”

ปัจจัยด้านกระบวนการ คือ มีกระบวนการมี

ส่วนร่วมด้านกิจกรรมและการถ่ายทอดองค์ความรู้ 

สมาชิกชุมชนเริ่มมีความเห็นว่าปัญหาขยะไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้โดยกลุ่มเพียงล�ำพัง จึงได้ใช้กลไกเชิง

สงัคมร่วมกบัผูร้บัผดิชอบโครงการและพีเ่ลีย้งโครงการ 

จัดเวทีประชาคมให้สมาชิกชุมชนได้ตระหนักร่วมกัน

ในการแก้ไขปัญหาขยะในชุมชน ดังค�ำกล่าวของผู้ให้

ข้อมลูคนที ่1 ว่า “พอหลงัจากนัน้เราเหน็ว่าปัญหานีเ้ป็น

ปัญหาหนักนะ ก็เลยเข้าเวทีประชาคมกัน เพื่อจะขอ

โครงการขึ้นมาเพื่อที่จะท�ำให้เป็นเขาเรียกว่า ชัดเจน

ขึน้ มกีจิจะลักษณะเป็นกลไก มีลักษณะอย่างนูน้อย่าง

นี้แล้วก็ให้ชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วม แล้วก็ให้ชาวบ้าน

ดูแลตัวเองด้วยค่ะ”

หลังเสร็จสิ้นเวทีประชาคมแล้ว ชุมชนได้ด�ำเนิน

กิจกรรมทอดผ้าป่าขยะ ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่เป็นผล

ต่อเนื่องจากเวทีประชาคม โดยให้สมาชิกในชุมชน

น�ำขยะของตนเองมาร่วมกันคัดแยกที่โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหรอืเทศบาล และน�ำไปขายให้

ผู้รบัซ้ือในชมุชน จากนัน้น�ำเงนิทีข่ายขยะได้ไปบรจิาค

แก่ศาสนสถาน และโรงเรยีนต่อไปดงัผู้ให้ข้อมลูคนที ่3 

ว่า “เรามีกจิกรรมทอดผ้าป่าขยะ กค็อืน�ำขยะทีต่วัเอง

มีแต่ละบ้านนี้ค่ะ เอามาให้ที่โดยที่มีคน

จัดการอยู่ที่ รพ. สต.หรือเทศบาล แล้วขยะนั้น

นะคะพวกเรากจ็ะช่วยกนัแยกขยะเพือ่เป็นตวัอย่างให้

กบัชาวบ้านและจากนัน้เรากจ็ะมคีนในชุมชนของเราค่ะ 

เป็นคนรับซื้อให้โดยที่เขารบัซือ้เสรจ็เขากจ็ะได้เป็นคน

ที่มีรายได้ต่อเป็นการส่งเสริมรายได้ให้กับเขาได้อีก 

เขาก็น�ำไปขาย ส่วนพวกเราก็จะเอาเงินส่วนนั้นมา 
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ไปบรจิาคให้กบัวดันะคะ คอืเงนิทีไ่ด้จากขยะ ถงึแม้ว่า

เงินนั้นจะไม่มากแต่เราก็เอาไปให้บริจาคให้กับวัด 

มัสยิด โรงเรียน” และถ้ามีขยะที่ไม่สามารถจัดการได้

เทศบาลคอกช้างจะเป็นผู้น�ำไปท�ำลาย

ปัจจัยด้านผลลพัธ์ คอื การสร้างนวตักรรม พบว่า 

นวตักรรมของชุมชนนี ้คอื ตะแกรงขยะ เป็นนวตักรรม

รูปแบบสิ่งประดิษฐ์เป็นตาข่ายเหล็กแบบสี่เหลี่ยมผืน

ผ้ายาว 2 เมตรมี 2 ช่อง นวัตกรรมนี้เป็นลักษณะ

การต่อยอดของเดิมจากสมาชิกชุมชนท่ีมีความรู้เดิม 

แล้วน�ำมาอภิปรายรูปแบบของนวัตกรรมเพื่อให้มี

ความเหมาะสมในการใช้งาน สมาชิกมีความเห็นว่า 

นวัตกรรมนี้อยู ่ในระดับสิ่งที่ประยุกต์จากสิ่งเดิม 

เน่ืองจากเป็นสิง่ทีม่กีารพฒันาจากสิง่ทีม่อียูแ่ล้ว สามารถ

พฒันาต่อยอดเป็นนวตักรรมให้สามารถน�ำไปใช้ในการ

จัดการกิจกรรมคัดแยกสิ่งอื่นได้ ดังแสดงภาพที่ 3

ภาพที่ 3 แสดงนวัตกรรมตะแกรงแยกขยะ

อภิปรายผล
สามารถอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค์ได้ 

ดังนี้ 

รปูแบบการจดัการขยะของชมุชนทีม่นีวตักรรม

เกดิขึน้เป็นจ�ำนวนมากและมรูีปแบบทีห่ลากหลายเป็น

เพราะสามารถตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน

ผลติภัณฑ์เป็นสิง่ทีต่อบสนองต่อความต้องการของผูใ้ช้ 

สามารถน�ำมาใช้เป็นประโยชน์ต่อตนเองหรือผู้อื่นได้ 

และจ�ำเป็นต้องมีความแตกต่างไปจากแนวเดิมแต่ยัง

คงมีคุณค่าต่อผู้ใช้ต่อไป ส่งผลให้เกิดประโยชน์ในเชิง

เศรษฐกจิหรอืสงัคม(5) ซึง่รปูแบบการจดัการขยะชมุชน

ของบ้านคอกช้างเป็นเชิงกลไก ที ่มีรปูแบบ 1) การรวม

กลุม่สมาชกิในชมุชน 2) กจิกรรมเวทปีระชาคม 3) สร้าง

ภาคีกับหน่วยงานภาครฐัในพ้ืนที ่4) สร้างกระบวนการ

มีส่วนร่วม และ 5) สร้างนวัตกรรม ซึงในพื้นที่อื่นอาจ

มคีวามแตกต่างกนัตามบรบิทพืน้ที ่คล้ายกบัการศกึษา

ของอทิธพิล โฉมสภุาพ(6) เรือ่ง รปูแบบการจดัการขยะ

มูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านดงสะคร่าน 

ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น ที่มี

การใช้รูปแบบการจัดการขยะ 2 ด้าน คือ 1) สภาพ

การจัดการขยะ 2) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดรูปแบบการจัดการขยะของ

ชุมชนคอกช้าง สามารถกล่าวได้ว่า 

1) ด้านบรบิทซึง่เป็นชมุชนทีม่วีฒันธรรมและวถิี

ชีวิตที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันลักษณะเครือญาติ 

เป็นผลจากการมีกระบวนการเชิงมิติสังคมที่เกิดขึ้น

ในบริบทวัฒนธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Abernethy KE, Bodin BO, Olsson BP, Hilly Z, 

Schwarz A(7) ทีพ่บว่า มิตทิางสงัคมท่ีประกอบไปด้วย

รูปแบบของการมีปฏิสัมพันธ์ในชุมชนและความเป็น

ผู ้น�ำของชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ

มเีดยีน จมูะ(8) ทีพ่บว่า มมุมองศาสนาอสิลามมอีทิธพิล

ทางตรงเชิงบวกและทางอ้อมเชิงสาเหตุต่อความ

สามารถทางการตลาด การปรับตัว การพัฒนาสินค้า 

กลยุทธ์การแข่งขัน 

2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า พบว่า คนหรือองค์กร

ภายในชุมชน ท�ำให้โครงการของสมาชิกชุมชนเกิดมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมความเห็นนั้น ๆ เพราะความเป็น

ผู้น�ำสามารถจัดการและน�ำประโยชน์ไปใช้ของแหล่ง

ความรู้ เป็นผู้ที่จะน�ำความส�ำเร็จหรือความล้มเหลว

ให้เกิดขึ้นแก่องค์กรได้(9) และผู้น�ำมีความสามารถ

ประสานงานท�ำให้เกิดการรวมตัว การเป็นตัวอย่างให้

ผู ้อ่ืนต้องการปฏิบัติตาม หรือสามารถท�ำให้คนอื่น

คล้อยตามตนเองได้ และในชุมชนอาจหมายถึงบุคคล

ที่มีศักยภาพประสานงานของคนในชุมชน อาจเป็นได้
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ทัง้ผูน้�ำตามธรรมชาตหิรอืผูน้�ำทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้อย่าง

เป็นทางการ นอกจากนี้ความสามารถของผู้น�ำในการ

บริหารงานอย่างมปีระสทิธภิาพจะท�ำให้ชุมชนนัน้รูจ้กั

พึ่งพาตนเอง ลดการพึ่งพิงจากภายนอกได้อีกด้วย(10) 

3) ปัจจยัด้านกระบวนการ พบว่า การมส่ีวนร่วม

ซึ่งเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้คนมีส่วนร่วม 

คิด ตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ และร่วมรับประโยชน์ในการ

ด�ำเนินงาน โดยมีล�ำดับขั้นตอน คือ การวิเคราะห์

ปัญหา การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วม

ในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ และ

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล และทั้งยังเป็นการ

แสดงออกของสมาชิกชุมชนในการด�ำเนินกิจกรรมใน

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ร่วมคิด ร่วมแสดงความเห็น 

ร ่วมตัดสินใจร่วมเป็นกรรมการชุมชนจนถึงการ

ร่วมประเมินผลกิจกรรม การมีส่วนร่วมจึงสามารถ

เป็นตัวชี้วัดส�ำคัญในองค์ประกอบด้านกระบวนการ

ได้เช ่นกัน(11) เช ่น การจัดท�ำเวทีประชาคม ถือ

เป็นกระบวนการที่จ�ำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน เป็นกระบวนการสร้างความเป็นชุมชน 

โดยการท่ีประชาชนกลุ่มหน่ึงมีความรู้สึกเป็นกลุ่ม

เดียวกัน เชื่อศรัทธาในเรื่องเดียวกัน มีการสื่อสาร 

เรียนรู ้ร ่วมกันในการปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหน่ึงอาศัยอยู่

บนพื้นฐานสิทธิและยอมรับสิทธิของกันและกัน 

เป็นจุดเริ่มต้นของการเป็นพลเมือง เป็นการบริหาร

แนวหนึ่งที่ลดโครงสร้างแบบแนวดิ่งให้มีปฏิสัมพันธ์

ในแนวราบมากขึ้น ใช้ระยะเวลาตามความเหมาะสม 

ในแต่ละหวัข้อ โดยมีส่ิงท่ีควรค�ำนงึก่อนการด�ำเนนิการ 

คอื ผูด้�ำเนนิการต้องศกึษาชมุชนให้ชัดเจน หลังจากนัน้

เลือกวิธีการให้เหมาะกับเป้าหมาย และต้องยึดตาม

ขั้นตอนตามกระบวนการพัฒนาชุมชน(12)

4) ด้านผลผลิต พบว่า ชมุชนคอกช้างมนีวตักรรม

ตะแกรงแยกขยะเป็น 2 ช่อง เพื่อแยกประเภทขยะ

ที่สามารถน�ำกลับไปใช้ใหม่และขยะเป็นพิษท่ีไม่ควร

ทิ้งรวมกับขยะอื่นโดยผ่านช่องทางการสื่อสารของ

สมาชิกในชุมชนในการแนะน�ำบอกต่อ จนเกิดการน�ำ

ไปใช้ในที่สุด ดัง Robinson L.(13) ที่ได้ศึกษาพบว่า

องค์ประกอบส�ำคัญในการแพร่ของนวัตกรรมมี 4 ข้อ 

ดงันี ้1) ช่องทางการสือ่สาร ทัง้ระหว่างบคุคลหรอืผ่าน

ส่ือช่องทางตัวกลางเช่น ช่องทางส่ือมวลชน เช่น

โทรทัศน์วิทยุหรือหนังสือพิมพ์ 2) คุณลักษณะ

นวตักรรม ทีส่ามารถท�ำให้บคุคลเกดิการยอมรบัได้เรว็ 

3) เวลาจะเป็นตวัทีเ่ข้าเกีย่วข้องในกระบวนการตดัสินใจ 

และ 4) ระบบสังคมโดยเป็นความสัมพันธ์ระหว่างกัน

ของบุคคล เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน และอีก

หน่ึงกระบวนการส�ำคัญของผลผลิตที่ศึกษาพบใน

จ�ำนวน 4 นวตักรรม คอื มกีระบวนการพฒันาต่อยอด

จากเดิมสู่นวัตกรรมที่มีความสมบูรณ์ มีประสิทธิภาพ

หรือความหลากหลายมากขึ้น และยังสอดคล้องกับ 

สมนึก เอื้อจิระพงษ์พันธ์(14) ที่ศึกษาพบว่า บุคคลที่น�ำ

ความคิดใหม่ผสมผสานกับสิ่งที่มีอยู่เดิมในการสร้าง

นวัตกรรม ท�ำให้ตนเองและสังคมมีความมั่นคงต่อไป

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1. รปูแบบนวตักรรมท่ีเกดิขึน้เป็นเชงิกลไกทีต้่อง

อาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนั้นจึงควรปรับการ

ส่งเสริมให้ชุมชนมีกิจกรรมในโครงการที่ผ่านการมี

ส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน เริ่มตั้งแต่การเขียน

โครงการจนเสร็จส้ินโครงการ เพ่ือชุมชนจะได้มีนวัต

กรรมรูปแบบกลไกเกิดขึ้น

2. บริบทด้านวัฒนธรรมศาสนาท�ำให้เกิดการ

รวมกลุ่มในชุมชน ดังนั้นควรปรับการสนับสนุนให้มี

การหนุนเสริมกิจกรรมที่เป็นรูปแบบวัฒนธรรมทาง

ศาสนาเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งหรือสอดแทรกในโครงการ

3. การสร ้างความรู ้ความเข ้าใจเกี่ยวกับ

นวัตกรรมเป็นระยะ ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องในโครงการ 

เช่น ผู้รับรับผิดชอบโครงการ แกนน�ำโครงการหรือพี่

เล้ียงโครงการ ในกระบวนการก่อนด�ำเนนิการ ระหว่าง

ด�ำเนินการและหลังเสร็จสิ้นโครงการ

4. การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภายใน

หรือภายนอกชุมชน เช่น องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

เทศบาล เพื่อเพิ่มคุณค่าของภูมิปัญญาในชุมชน และ
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ประสิทธิภาพวิธีการบริหารงบประมาณในโครงการ 

โดยมีพี่เลี้ยงโครงการเป็นที่ปรึกษาของชุมชนใน

การด�ำเนินการ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเชิงสถิติ

ควบคู่กับการศึกษาเชิงเนื้อหา

2. ควรมกีระบวนการประเมนิรปูแบบทีแ่ตกต่าง

จากการศึกษาในครั้งนี้
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ความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินต่อการควบคุมค่าการแข็งตัว

ของเลือดของผู้ป่วย ในคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลพัทลุง

Patients’ Warfarin Knowledge, Medication Adherence and 

Anticoagulation Control at Warfarin Clinic, Phatthalung Hospital

ประภัสสร ขุนพรหม1*

Praphatsorn Khunphrom1*

บทคัดย่อ

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู ้ 

ความร่วมมอืในการใช้ยาวาร์ฟาริน ศกึษาปัจจัยทีมี่ผลต่อความรู ้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาและการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้และความร่วมมือในการใช้ยาต่อการควบคุมค่าการแข็งตัว

ของเลือด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จ�ำนวน 159 ราย 

คัดเลือกโดยการสุ ่มแบบง่าย ประเมินความรู ้โดยใช้แบบวัดความรู ้ที่

ดัดแปลงจาก Oral anticoagulation knowledge test (OAK) ประเมิน

ความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาส�ำหรับ

ชาวไทย (MAST) การควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดประเมินจากค่า

ร้อยละของค่าไอเอ็นอาร์ท่ีอยู่ในช่วงเป้าหมาย (%TTR ) ผลการศึกษา

พบว่า ผูป่้วยมคีวามรูผ่้านเกณฑ์ ร้อยละ 34.59 มคีวามร่วมมอืในการใช้ยา

ในระดบัด ีร้อยละ 93.71 และมค่ีา %TTR ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 59.75 ปัจจยั

ของอายุ การศึกษา และระยะเวลาที่ใช้ยา มีความสัมพันธ์กับความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 

จ�ำนวนขนานยาเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด

ของผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 ความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยาวาร์ฟารินและความร่วมมือในการใช้ยาไม่มีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน, ความร่วมมือในการใช้ยา

วาร์ฟาริน, การควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด, วาร์ฟาริน
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Abstract
This cross-sectional study aimed to (i) assess warfarin knowledge and medication 

adherence (ii) investigate the factors affected on warfarin knowledge, medication adherence 

and anticoagulation control and (iii) investigate the association between warfarin knowledge, 

medication adherence and anticoagulation control. The 159 patients who visited warfarin 

clinic and take warfarin were recruited into the study through simple random sampling. The 

3 research instruments comprised of the questionnaire modified from oral anticoagulation 

knowledge test (OAK), medication adherence scale in Thais (MAST) and measurement of INR 

presented as the percent time in therapeutic range (%TTR). Result: of 159 patients interviewed, 

patients with the “passing” knowledge score were 34.59%, the medication adherence was 

rated at good level at 93.71% and good INR control at 59.75%. Patient’s age, education and 

duration of warfarin used were statistically associated with warfarin knowledge (p<0.05). The 

total polypharmacy was statistically associated with anticoagulation control (p<0.05). 

Keywords: Warfarin knowledge, Medication adherence, Anticoagulation control, Warfarin

บทน�ำ
ยาวาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ชนิดรับประทาน ที่นิยมใช้เพื่อรักษาและป้องกันการ

เกิดลิ่มเลือดอุดตัน มีดัชนีการรักษาแคบ มีค่าเภสัช

จลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่ซับซ้อน ขนาดยาที่

เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายจะแตกต่างกันขึ้นกับ

ปัจจัยหลายอย่าง มปัีญหาอันตรกริยิาระหว่างยากบัยา 

ยากับโรค และยากับอาหาร เกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ผลข้างเคียงที่รุนแรง เช่น ภาวะเลือดออกที่อาจเป็น

อันตรายถึงชีวิต การใช้ยาวาร์ฟารินจึงจ�ำเป็นต้องได้

รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์และทีมสหวิชาชีพ 

และอาศัยความร่วมมือในการใช้ยาจากผู้ป่วย เพื่อให้

เกดิความปลอดภยัจากการใช้ยาและเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการรักษา มรีายงานการวจิยัพบว่า การมส่ีวนร่วมของ

เภสชักรในการจดัการรกัษาด้วยยาวาร์ฟารนิ สามารถ

ลดการเกิดภาวะเลือดออกได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(1) และ

ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิของผูป่้วยเป็นปัจจยั

ส� ำคัญป ัจ จัยหนึ่ งที่ สัมพันธ ์กับการควบคุมค ่า 

International normalized ratio (INR) ให้อยูใ่นช่วง

เป้าหมาย(2) มีการวิจัยประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้

ยาวาร์ฟารนิโดยใช้แบบวดัความรูช้นดิต่างๆ เช่น แบบ

วัดความรู ้ชนิดค�ำถามปลายปิดที่ดัดแปลงมาจาก 

Warfarin knowledge assessment questionnaire 

พบผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ประเมินความรู้ร้อยละ 72.8(3) 

การวัดความรู้โดยใช้ Anticoagulation knowledge 

assessment (AKA) questionnaire พบว่าผูป่้วยผ่าน

เกณฑ์ประเมินความรู้ร้อยละ 5.8(4) การวัดความรู้โดย

ใช้แบบวัด Oral anticoagulation knowledge 

(OAK) test พบผู้ป่วยมีความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

64(5) ในปัจจบุนัมเีครือ่งมือในการวดัความรูห้ลากหลาย

รูปแบบท้ังแบบค�ำถามปลายเปิดและแบบค�ำถาม

ปลายปิด

โรงพยาบาลพัทลุงให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่

ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 โดย

เภสัชกรมบีทบาทในการให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาวาร์ฟารนิ

แก่ผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยที่ค่า INR อยู่นอกช่วงการ

รกัษา พร้อมมอบสมดุคูม่อืการใช้ยาวาร์ฟารนิแก่ผู้ป่วย

รายใหม่ทุกราย เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำการปรับขนาด

ยาวาร์ฟารินให้สอดคล้องกับ INR เป้าหมายแก่

บุคลากรทางการแพทย์ และประเมินความร่วมมือ
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ในการใช้ยาโดยการซักถามประวัติการรับประทานยา

ในทุกครั้งท่ีผู ้ป่วยพบเภสัชกร จากข้อมูลผลการ

ด�ำเนนิงานในปีงบประมาณ 2562 พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่

มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาด ีคดิเป็นร้อยละ 92.57 อตัรา

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

ร้อยละ 6.14 ร้อยละของค่าไอเอน็อาร์ทีอ่ยูใ่นช่วงเป้าหมาย 

(Percent time in therapeutic rang : %TTR) 

ค�ำนวณโดยใช้วธิ ีRosendaal’s linear interpolation 

method มีค่าเท่ากับ 62.64 ซ่ึงต�่ำกว่าเป้าหมายท่ี

ก�ำหนด (เป้าหมาย > 65)(6) ท่ีผ่านมาเภสัชกรจะ

ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยใช้วิธี

การซักถามจ�ำนวนมื้อของการลืมรับประทานเฉพาะ

ผูป่้วยกลุม่ทีม่ค่ีา INR สงูกว่าเป้าหมายและเกดิอาการ

ไม่พงึประสงค์จากยาทีส่่งพบเภสชักรเท่านัน้ ยงัไม่เคย

ประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาวาร์ฟารนิโดยใช้แบบ

วัดที่มีความเที่ยงตรง ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทน

ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินท้ังหมด นอกจากน้ียังไม่เคย

ประเมินความรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน

หลังได้รับค�ำแนะน�ำการใช้ยา จากความเป็นมาและ

ความส�ำคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษา เรื่อง 

ความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน ต่อการ

ควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วย เพื่อน�ำผล

การศกึษาทีไ่ด้น�ำไปใช้ในการพฒันารปูแบบกระบวนการ

ให้บรบิาลทางเภสชักรรมในคลนิกิวาร์ฟารนิ เพือ่ให้ผูป่้วย

มคีวามรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารนิเพิม่ข้ึน มคีวามปลอดภยั

และเกิดประสิทธิผลจากการใช้ยาวาร์ฟาริน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อประเมินความรู้และความร่วมมือในการ

ใช้ยาวาร์ฟาริน

2. เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรู ้ความร่วมมอื

ในการใช้ยา และการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู ้และ

ความร่วมมอืในการใช้ยา ต่อการควบคมุค่าการแขง็ตวั

ของเลือด

วิธีการวิจัย
การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) โดยใช้แบบสมัภาษณ์ร่วมกบัการเกบ็ข้อมลูจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง 1 ปี เพื่อประเมินความรู้ 

ความร่วมมอืในการใช้ยาและการควบคมุค่าการแขง็ตวั

ของเลือด ทีค่ลินกิวาร์ฟาริน โรงพยาบาลพทัลุง ระหว่าง

วันที่ 1 ธันวาคม 2563 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2564 

ประชากรและกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่มารับ

บริการที่คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลพัทลุง 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารนิทีม่ารบั

บริการที่คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลพัทลุง ในช่วง

ระหว่างวันที ่1 ธันวาคม 2563 ถงึ 28 กุมภาพนัธ์ 2564 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจ

ทดสอบ ก�ำหนดให้ค่าขนาดอทิธพิล (Effect size) เป็น 

0.3 (ระดบัปานกลาง), ค่า α = 0.05, ค่า β เท่ากบั 0.05 

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) = 0.95 และ

ก�ำหนดค่าสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ของประชากร (ρ) 

ส�ำหรับสมมติฐานหลัก (H0:) เท่ากับ 0 น�ำมาค�ำนวณ

ด้วยโปรแกรม G*power ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 

138 ตวัอย่าง ผูว้จิยัเพิม่ตวัอย่างเผือ่กรณคีดัเลือกออก

จากการศึกษาอีกร้อยละ 20 ดังนั้นในการศึกษานี้จึง

ใช้ขนาดตัวอย่าง 165 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 

sampling) ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) อายุ

มากกว่า 20 ปี 2) ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินมา

ไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) มารับบริการที่คลินิกวาร์ฟารินไม่

น้อยกว่า 4 ครั้ง ในปีก่อนท�ำการศึกษา 4) สามารถให้

ข้อมูลและสื่อสารเป็นภาษาไทยได้ 5) ยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา

เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คอื 1) ปฏเิสธ

เข้าร่วมการศกึษา 2) ได้รบัการรกัษาด้วยยาวาร์ฟารนิ

มาน้อยกว่า 1 ปี 3) ไม่สามารถให้ข้อมูลหรือสื่อสาร

เป็นภาษาไทยได้ 4) ไม่มีค่า %TTR 
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เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ

ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดความรู้

และความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน มี 4 ตอน 

ประกอบด้วย ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ตอนที่ 2 แบบวัดความรู้เก่ียวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน 

ตอนท่ี 3 แบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาส�ำหรบัชาวไทย 

ตอนที ่4 แบบบนัทกึข้อมลูโรคและค่าการแขง็ตวัของเลอืด

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน เป็น

แบบวัดความรู้ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก แบบวัด Oral 

anticoagulation knowledge test (OAK) ที่พัฒนา

โดย Zeolla MM และคณะ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.76(7) ประกอบด้วยค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 20 ข้อ 

แต่ละค�ำถามมีตัวเลือก 4 ข้อ มีข้อที่ถูก 1 ข้อ ข้อผิด 

3 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อที่ตอบถูก คิดเป็น

ข้อละ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดคิดเป็น 0 คะแนน การ

แปลผลจากค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ คะแนนรวมที่ได้

มากกว่าหรือเท่ากับ 15 ถือว่ามีความรู้ผ่านเกณฑ์ 

คะแนนน้อยกว่า 15 ถือว่ามีความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ 

แบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาส�ำหรบัชาวไทย 

(Medication adherence scale in Thais หรือ 

MAST) พัฒนาโดย กมลชนก จงวิไลเกษม และคณะ 

(ได้รับอนุญาตให้ใช้ลิขสิทธิ์ในเครื่องมือวิจัย ที่ อว 

68018/1532) มีการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด 

ในกลุม่ผูป่้วยความดนัโลหติสงูมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.710(8) และในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานมีค่า

สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.828 และ 

0.925(9) ประกอบด้วยค�ำถาม 8 ข้อ มีค�ำตอบแบบ 6 ระดบั 

เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ คือ 0-5 คะแนน การ

แปลผลจากค�ำถาม 8 ข้อ ผู้ที่ได้คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 32 ถือว่ามีความร่วมมือในการใช้ยาดี คะแนน

น้อยกว่า 32 ถือว่ามีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี 

การควบคมุค่าการแข็งตวัของเลอืดประเมนิจาก

ค่าร้อยละของค่าไอเอ็นอาร์ที่อยู ่ในช่วงเป้าหมาย 

(Percent time in therapeutic range: %TTR) 

ค�ำนวณโดย Rosendaal’s linear interpolation 

method สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลวาร์ฟาริน

ออนไลน์ (Warfarin registry network: WaRN) 

โดยใช้ค่าเฉลี่ยในช่วง 1 ตุลาคม 2562- 30 กันยายน 

2563 ผู้ป่วยที่มี %TTR มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ถือว่า

ผ่านเกณฑ์ และผู้ป่วยที่มี %TTR น้อยกว่า 65 ถือว่า

ไม่ผ่านเกณฑ์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิ ผูว้จัิย

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดยให้เภสัชกรผู้ทรงคุณวฒุิ

ในการให้บรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารนิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) ท�ำการหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (Index of 

Item-objective congruence : IOC) มค่ีาเท่ากบั 

0.67-1 ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความรู้ที่ปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) โดยศกึษาน�ำร่องในผูป่้วยทีใ่ช้

ยาวาร์ฟารนิ คลนิกิวาร์ฟารนิ โรงพยาบาลพทัลงุ ทีไ่ม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย หาค่าความเชื่อมั่น 

โดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน บาค ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.745

แบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาส�ำหรบัชาวไทย 

(Medication adherence scale in Thais หรอื MAST) 

ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา มาหาค่า

ความเทีย่งตรงของเครือ่งมือ โดยศกึษาน�ำร่องในผูป่้วย

ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลพทัลงุ 

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย หาค่าความเชื่อ

มั่นโดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.723

การเก็บรวบรวมข้อมูล

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มแบบง่าย 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัด

ความรู้ ตอนที่ 1, 2 และ 3 ด้วยตนเอง กรณีกลุ่ม
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ตวัอย่างไม่สามารถอ่านได้ ผูว้จิยัจะอ่านค�ำถามและให้

กลุ่มตัวอย่างเลือกค�ำตอบด้วยตนเอง โดยไม่มีการ

แทรกแซงจากผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว ส่วน

แบบวดัตอนที ่4 ผูว้จิยัสบืค้นข้อมลูย้อนหลงั 1 ปี จาก

โปรแกรม PTL-HOS และฐานข้อมลูวาร์ฟารนิออนไลน์ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาและอนมุตัใิน

การท�ำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง เลขที่ 

28/2563 ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ผู้วิจัย

ชี้แจงเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการ

โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับ และสิทธิในการปฏิเสธหรือเข้า

ร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูลการ

วจิยัจะถกูเกบ็เป็นความลบั การน�ำเสนอข้อมลูเป็นการ

เสนอในภาพรวมของผลการวิจัย ผู ้เข ้าร ่วมวิจัย

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้ทุกเมื่อที่ต้องการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน หาความ

สมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยกบัความรูเ้กีย่ว

กบัการใช้ยาวาร์ฟารนิ ความร่วมมอืในการใช้ยาวาร์ฟา

รนิ และการควบคมุค่าการแขง็ตวัของเลอืด โดยใช้สถติิ 

Pearson’s chi-square test หรือ Fisher’s exact 

test กรณีมีค่าความถี่น้อยกว่า 5 เกินกว่าร้อยละ 20 

ของเซลล์ทั้งหมดในตารางความถี่ที่ทดสอบ ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 หาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน 

และความร่วมมือในการใช้ยา ต่อการควบคุมค่าการ

แขง็ตวัของเลอืด โดยการหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอย่างทีสุ่่มเลือกจ�ำนวน 165 ราย คัดออก

จากการศึกษาจ�ำนวน 6 ราย เนื่องจากมีอายุมากและ

มีปัญหาเรื่องการส่ือสาร ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 159 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 55.35 มอีายเุฉลีย่ 63.33 + 11.22 ปี 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.70 

จ�ำนวนขนานยาทั้งหมด เฉลี่ย 5.38 + 2.67 ขนาน 

โรคหลักที่ต้องใช้ยาวาร์ฟาริน คือ ภาวะหัวใจห้องบน

เต้นสั่นพลิ้ว, โรคลิ้นหัวใจ ร้อยละ 47.80 และ 35.85 

ตามล�ำดับ ระยะเวลาในการใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ในช่วง 

1-5 ปี ร้อยละ 61.01 คะแนนความรู ้เฉล่ียของ

กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 12.40 + 3.85 คะแนน กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่คะแนนความรูไ้ม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 

65.41 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ดีใน

มิติของเหตุผลความจ�ำเป็นในการใช้ยาวาร์ฟารินและ

ความรู ้เกี่ยวกับลักษณะเม็ดยาวาร์ฟาริน คิดเป็น

ร้อยละ 91.19 และ 82.39 ตามล�ำดับ แต่มีความรู้

ค่อนข้างน้อยในมิติของการปฏิบัติและผลกระทบ

จากการไม่กินยาตามแพทย์ส่ัง และอันตรกิริยา

ระหว่างยากับยา อาหาร สมุนไพรและอาหารเสริม 

คิดเป็นร้อยละ 54.93 และ 54.45 ตามล�ำดับ คะแนน

ความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ย เท่ากับ 38.28 + 2.47 

คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการ

ใช้ยาในระดับดี ร้อยละ 93.71 กลุ่มตัวอย่างมีค่า

ร ้อยละของค่าไอเอ็นอาร ์ที่อยู ่ ในช่วงเป้าหมาย 

(%TTR ) เท่ากบั 69.05 + 27.57 % โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีค่า %TTR ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 59.75 ดังแสดง

ในตารางที่ (Table) 1
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Table 1 Characteristics of patients who visit warfarin clinic and take warfarin (n = 159)

Characteristics Number Percent

Sex

Male 71 44.65

Female 88 55.35

Age (mean = 63.33 years ; SD = 11.22 years)

1-60 years 55 34.59

> 60 years 104 65.41

Education

Primary school 114 71.70

High school 22 13.84

Graduate school 23 14.46

Drug items (mean = 5.38 items ; SD = 2.67 items)

1-5 items 93 58.49

>5 items 66 41.51

Indication

Venous thrombosis 19 11.95

Valvular heart disease 57 35.85

Atrial fibrillation 76 47.80

Others 7 4.40

Duration of warfarin use

1-5 years 97 61.01

> 5 years 62 38.99

OAK score (mean = 12.40 scores ; SD = 3.85 scores)

Failing score (< 75%) 104 65.41

Passing score (> 75%) 55 34.59

Medication adherence (mean = 38.28 scores; SD = 2.47 scores)

Non adherence (< 80%) 10 6.29

Good adherence (> 80%) 149 93.71

%TTR (mean = 69.05% ; SD = 27.57%)

Poor INR control (< 65%) 64 40.25

Good INR control (> 65%) 95 59.75
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การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และ

ระยะเวลาที่ใช้ยา มีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับ

การใช ้ยาวาร ์ฟาริน อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value เท่ากบั 0.008, <0.001 และ 0.010 ตามล�ำดบั) 

ในส่วนความร่วมมือในการใช้ยา ไม่พบปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ (Table) 2 

Table 2 Factors effect on warfarin knowledge and medication adherence 

Characteristics

OAK score, N (%) Medication adherence, N (%)

Failing 
score 

Passing 
score 

p-value
Non 

adherence 
Good 

adherence 
p-value

Sex

Male 47 (66.20) 24 (33.80) 0.851 6 (8.45) 65 (91.55) 0.344*

Female 57 (64.77) 31 (35.23) 4 (4.55) 84 (95.45)

Age 

1-60 years 28 (50.91) 27 (49.09) 0.008 4 (7.27) 51 (92.73) 0.739*

> 60 years 76 (73.08) 28 (26.92) 6 (5.77) 98 (94.23)

Education

Primary school 86 (75.44) 28 (24.56) 0.000 8 (7.02) 106(92.98) 1.000*

High school 11 (50.00) 11 (50.00) 1 (4.55) 21 (95.45)

Graduate school 7 (30.43) 16 (69.57) 1 (4.35) 22 (95.65)

Drug items 

1-5 items 58 (62.37) 35 (37.63) 0.338 6 (6.45) 87 (93.55) 1.000*

>5 items 46 (69.70) 20 (30.30) 4 (6.06) 62 (93.94)

Indication

Venous thrombosis 13 (68.42) 6 (31.58) 0.864* 1 (5.26) 18 (94.74) 0.669*

Valvular heart disease 39 (68.42) 18 (31.58) 3 (5.26) 54 (94.74)

Atrial fibrillation 48 (63.16) 28 (36.84) 5 (6.58) 71 (93.42)

Others 4 (57.14) 3 (42.86) 1(14.29) 6 (85.71)

Duration of warfarin use

1-5 years 71 (73.20) 26 (26.80) 0.010 7 (7.22) 90 (92.78) 0.741*

> 5 years 33 (53.23) 29 (46.77) 3 (4.84) 59 (95.16)

Note. Using Pearson’s Chi-square test or *Fisher’s exact test

จ�ำนวนขนานยาเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุ

ค่าการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value เท่ากับ 0.035) ดังแสดงใน

ตารางที่ (Table) 3
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Table 3 Factors effect on anticoagulation control

Characteristics
Anticoagulation control (%TTR), N (%)

Poor INR control Good INR control p-value

Sex

Male 32 (45.07) 39 (54.93) 0.266

Female 32 (36.36) 56 (63.64)

Age 

1-60 years 22 (40.00) 33 (60.00) 0.962

> 60 years 42 (40.38) 62 (59.62)

Education

Primary school 44 (38.60) 70 (61.40) 0.191

High school 7 (31.82) 15 (68.18)

Graduate school 13 (56.52) 10 (43.48)

Drug items 

1-5 items 31 (33.33) 62 (66.67) 0.035

> 5 items 33 (50.00) 33 (50.00)

Indication

Venous thrombosis 8 (42.11) 11 (57.89) 0.334*

Valvular heart disease 27 (47.37) 30 (52.63)

Atrial fibrillation 28 (36.84) 48 (63.16)

Others 1 (14.29) 6 (85.71)

Duration of warfarin use

1-5 years 44 (45.36) 53 (54.64) 0.100

> 5 years 20 (32.26) 42 (67.74)

Note. Using Pearson’s Chi-square test or *Fisher’s exact test 

การหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรูเ้ก่ียวกบัการ

ใช้ยาวาร์ฟาริน และความร่วมมือในการใช้ยาต่อการ

ควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด พบว่ามีความสัมพันธ์

แบบผกผันในระดับต�่ำ (ค่า r เท่ากับ -0.085) ความรู้

และความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วย อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 4
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Table 4 Association between warfarin knowledge, medication adherence and anticoagulation control

Variable
Anticoagulation control (%TTR)

Pearson’s correlation coefficient (r) p-value

OAK score -0.085 0.287

Medication adherence score -0.085 0.285

อภิปรายผล
จากผลการวิจยัครัง้นี ้ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินผ่านเกณฑ์ เพียงร้อยละ 

34.59 ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนจะเคยได้รับค�ำ

แนะน�ำเรื่องการใช้ยาวาร์ฟารินจากเภสัชกรมาแล้ว

อย่างน้อยคนละ 1 คร้ัง แต่ยงัมกีลุม่ตวัอย่างอีกร้อยละ 

65.41 ที่มีความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ และพบว่าอายุ ระดับ

การศึกษา และระยะเวลาที่ใช้ยา มีความสัมพันธ์กับ

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value เท่ากับ 0.008 , <0.001 และ 

0.010 ตามล�ำดับ) ผลการศึกษาน่ีสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Rahmani P และคณะ ที่ท�ำการศึกษาใน

ประเทศแคนาดา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้

ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 64.4 ปัจจยัอายแุละระดบัการศกึษา 

มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ(5) งานวิจยัดงักล่าวข้างต้นประเมนิความรูโ้ดย

ใช้แบบวัด OAK และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

ผูส้งูอายเุช่นเดยีวกนังานวจิยัครัง้นี ้ส่วนการศกึษาของ 

ปฐวีและคณะ ท�ำการวัดความรู้โดยใช้แบบค�ำถาม

ปลายปิดที่ดัดแปลงมาจาก Warfarin knowledge 

assessment questionnaire พบผู้ป่วยผ่านเกณฑ์

ประเมินความรู้ร้อยละ 72.8 ปัจจัยอายุและระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยงานวิจัยดังกล่าวกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จะมีอายุน้อยกว่า 60 ปี อายุที่เพิ่มขึ้นของ

ผู้ป่วยส่งผลให้คะแนนความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน

ลดลง(3) ทั้งนี้เนื่องจากความสามารถในการจดจ�ำของ

ผู้สูงอายุลดลง ส่วนปัจจัยด้านระดับการศึกษาพบว่า

ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่าระดบัประถมศกึษา มโีอกาส

ทีค่ะแนนความรูผ่้านเกณฑ์มากกว่า นอกจากนีง้านวจัิย

นีย้งัพบว่าระยะเวลาทีใ่ช้ยา มคีวามสมัพนัธ์กบัความรู้ 

โดยพบว่าผู้ที่ใช้ยามาเป็นระยะเวลานานกว่า 5 ปี 

จะมคีวามรูผ่้านเกณฑ์มากกว่า ทัง้นีเ้นือ่งจากการใช้ยา

เป็นระยะเวลานานมโีอกาสทีจ่ะได้รบัค�ำแนะน�ำในการ

ใช้ยาหลายครั้งจึงท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มข้ึน ดังนั้น

ในการให้บรบิาลทางเภสชักรรม เภสชักรควรให้ความ

ส�ำคัญและปรับกลวิธีการให้ความรู้ให้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุที่มี

การศึกษาในระดับประถมศึกษาเป็นกรณีพิเศษ และ

ควรจะเน้นย�ำ้ให้ความรูผู้ป่้วยอย่างสม�ำ่เสมอในทกุครัง้

ที่มารับบริการ

การประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา พบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาในระดับดี 

ร้อยละ 93.71 และไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แสดงว่าถึงแม้กลุ ่มตัวอย่างจะมีความรู ้ เกี่ยวกับ

ยาวาร์ฟารินไม่ผ่านเกณฑ์ แต่ก็ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญในการรับประทานยาวาร์ฟารินอย่างต่อเนื่อง 

ผลการวิจัยท่ีได้จึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือ

ในการรบัประทานยาทีด่มีาก สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ศุภปริญญ์ และคณะ ที่พบว่าการให้ค�ำแนะน�ำ

การใช้ยาโดยเภสัชกรสามารถเพิม่ความร่วมมอืในการ

ใช้ยาได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(10) การติดตามการ

ควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ค่า %TTR เท่ากับ 69.05 + 27.57 โดยผู้ป่วยมีค่า 

%TTR ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 59.75 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมาย

ทีก่�ำหนด (เป้าหมาย > 65%) โดยพบว่าจ�ำนวนขนาน

ยาทัง้หมด เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุค่าการแขง็
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ตัวของเลือดของผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value เท่ากับ 0.035) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่รับ

ประทานยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ขนาน มีค่า %TTR 

อยูใ่นช่วงเป้าหมายมากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีร่บัประทาน

ยามากกว่า 5 ขนาน ทั้งนี้เนื่องจากยาวาร์ฟารินเป็น

ยาที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับยาอื่นในลักษณะ

ต้านฤทธิ์หรือเสริมฤทธิ์กับยาวาร์ฟาริน ซึ่งจะส่งผล

ต่อการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วย 

มรีายงานการวจิยัพบว่า การใช้ยามากกว่าหรอืเท่ากบั 

5 ขนานขึ้นไป มีความชุกของการเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยามากกว่าร้อยละ 50(11) ดังน้ันเภสัชกรควร

ให้ความส�ำคัญกับการติดตามค่า INR อย่างใกล้ชิด

และให้ค�ำแนะน�ำในการปรับขนาดยาตามค่า INR 

ในผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ยาร่วมกับหลายขนาน 

จากการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้และ

ความร่วมมอืในการใช้ยา ต่อการควบคมุค่าการแขง็ตวั

ของเลือด พบว่าความรู้และความร่วมมือในการใช้ยา

วาร์ฟารนิ มคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคุมค่าการแขง็ตวั

ของเลือดของผู้ป่วยแบบผกผันในระดับต�่ำ อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rahmani P และคณะท�ำการศึกษาโดยใช้แบบวัด 

OAK พบว่าความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินมีความ

สัมพันธ์กับ %TTR อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(6) 

แต่การศึกษาของ Li X และคณะ ท�ำการศึกษาโดยใช้

แบบวัด AKA และการศึกษาของ Matalqah LM และ

คณะ ที่ท�ำการศึกษาโดยใช้แบบวัด OAK พบว่าความ

รูเ้กีย่วกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิมคีวามสมัพนัธ์กบั %TTR 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ(12-13) ผลการศกึษาทีแ่ตกต่าง

กันนี้อาจเป็นผลเนื่องจากข้อแตกต่างของแต่ละ

การศึกษาในด้านวิธีการประเมินความรู้ ความร่วมมือ

ในการใช้ยา วิธีการประเมินการควบคุมค่าการแข็งตัว

ของเลือด เป้าหมาย เกณฑ์ประเมิน และสถิติท่ีใช้

วเิคราะห์ 

โดยสรุปจากการประเมินความรู้และความร่วม

มอืในการใช้ยาวาร์ฟารนิ พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

คะแนนความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 65.41 มีความ

ร่วมมอืในการใช้ยาในระดบัด ีร้อยละ 93.71 และมค่ีา 

%TTR ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 59.7 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมาย

ที่ก�ำหนด (เป้าหมาย >65%) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ค่อนข้างน้อยในมิติของการปฏิบัติและผลกระทบจาก

การไม่กนิยาตามแพทย์สัง่ และอนัตรกิรยิาระหว่างยา

กับยา อาหาร สมุนไพรและอาหารเสริม การศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อความรู ้และความร่วมมือในการใช้

ยาวาร์ฟาริน และการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด 

พบว่าอายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลาที่ใช้ยา 

เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความรูเ้กีย่วกับการใช้ยาวาร์ฟาริน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จ�ำนวนขนานยาเป็นปัจจัย

ทีม่ผีลต่อการควบคมุค่าการแขง็ตวัของเลอืดของผูป่้วย 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิผลการวจิยัทีไ่ด้นีส้ามารถน�ำ

ไปใช้ในการพฒันารูปแบบกระบวนการให้บรบิาลทาง

เภสัชกรรมในคลินิกวาร์ฟาริน โดยออกแบบวิธีการ

สื่อสารให้ความรู้ การใช้เครื่องมือในการส่งเสริม

ความรู้เฉพาะกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อให้

ผู ้ป่วยมีความรู ้ในการใช้ยาวาร์ฟารินและสามารถ

ปฏิบัติตนได้เหมาะสมมากขึ้น ท�ำให้ค่า %TTR อยู่ใน

ช่วงเป้าหมายมากขึ้น ส่งผลให้ผู ้ป ่วยเกิดความ

ปลอดภัยและเกิดประสิทธิผลจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากท�ำการศึกษา

ในช่วงระยะเวลาส้ันๆ เพยีง 3 เดอืน และกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่จะเป็นผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาค่อนข้างต�ำ่ 

ผลการศึกษาที่ได้อาจไม่ครอบคลุมประชากรทั้งหมด 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประชากรกลุ่มต่างๆ ใน

หลายสถานที ่แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิ

ควรออกแบบข้อค�ำถามให้สอดคล้องกบัเนือ้หาในคูม่อื

ค�ำแนะน�ำที่ให้กับผู้ป่วยและเหมาะสมกับบริบทของ

คนไทย และควรเป็นลักษณะค�ำถามปลายปิดเพื่อ

ลดความอคติในงานวิจัย
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การพัฒนาระบบการจัดการด้านยาที่มีความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลตาคลี 

ภายใต้ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ

Development of High Alert Drug Management System in 

Takhli Hospital under Cooperation of Multidisciplinary Team

เจตนิพัทธ์ มิดขุนทด1*

Jetnipat Midkhunthod1*

บทคัดย่อ
การจดัการด้านยาทีม่คีวามเสีย่งสงูเป็นหนึง่ในการพฒันาระบบยาให้

เกิดความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้รับบริการ โรงพยาบาลตาคลีจึงได้พัฒนา

ระบบการจัดการด้านยาท่ีมีความเสี่ยงสูงภายใต้การมีส่วนร่วมของทีม

สหวชิาชพี เพือ่ลดการเกดิความคลาดเคลือ่นทางยา ผลการน�ำร่องใช้ระบบ

ที่พัฒนาขึ้น 6 เดือน พบการสั่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 309 ครั้ง โดยยา

ที่มีการสั่งใช้สูงสุด ได้แก่ Warfarin (ร้อยละ 13.6) รองลงมา ได้แก่ 

Potassium chloride (ร้อยละ 13.3) นอกจากน้ียังพบว่ายาที่เกิด

อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาสูงสุดระว่างที่มีการน�ำร่องใช้ระบบ 

ได้แก่ Warfarin (ร้อยละ 25.0) รองลงมา ได้แก่ Insulin, Magnesium 

sulfate และ Norepinephrine (ร้อยละ 16.7) เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์

ของ NCC-MERP พบว่าเหตุการณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ B (ร้อยละ 75.0) 

ทั้งนี้ พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างการน�ำร่องใช้ระบบ 10 ครั้ง 

โดยรายการยาท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์สูงสุด ได้แก่ Insulin 

(ร้อยละ 40.0) อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงเหลือ 0.34 

ต่อพันวันนอน จากเดิม 0.35 0.40 และ 0.43 ต่อพันวันนอน ใน

ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2562 ตามล�ำดับ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผลการ

พัฒนาท�ำให้เกิดความร่วมมือที่ดีในการดูแลผู้ป่วย ลดความเส่ียงต่อ

การเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาและการเกิดเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ได้

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการจัดการด้านยาความเสี่ยงสูง, ยาความเสี่ยงสูง
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Abstract
The management of high alert drugs is one of the developments of drug systems to 

ensure maximum safety for clients. Takhli Hospital has developed a high alert drug management 
system under the participation of a multidisciplinary team to reduce the incidence of medication 
errors that can occur. The pilot results system developed for 6 months found that the high 
alert drug was ordered 309 times. The list of drugs with the highest prescribing rate was 
warfarin (13.6%), followed by potassium chloride injection (13.3%). Besides, it was also found 
that the drugs with the highest incidence of medication errors were observed by using the 
developed system that was warfarin (25.0%), followed by insulin, magnesium sulfate, and 
norepinephrine (16.7%). When considering these medication errors by using the NCC-MERP 
criterion, the majority of the incidents were level B (75.0%). There were 10 adverse drug 
events during use of the developed system. The drug with the highest adverse events was 
insulin (40.0%). The sleep rate of medication errors was reduced to 0.34 from 0.35, 0.40, and 
0.43 in the fiscal year 2017 to 2019, respectively. This reflected that work development under 
the participation of a multidisciplinary team resulted in better collaboration in patient care, 
reducing the risk of incidence of medication errors, and the occurrence of adverse drug events.

Keywords: Management of high alert drugs, High alert drugs

บทน�ำ
ปัจจุบันหน่วยบริการสาธารณสุขได้ให้ความ

ส�ำคัญกับความปลอดภัยในการส่งมอบบริการให้กับ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาพยาบาล 
ซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับโรค
และอาการ ทั้งในแง่ของชนิดยา ขนาดของยาที่ใช้ 
วธิกีารให้ยา การเตรียมยาและการให้ยาอย่างตรงเวลา
เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพและป้องกัน
การเ กิดอุบัติการณ ์ความคลาดเค ล่ือนทางยา 
(Medication errors) ปัจจุบันสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลประกาศใช้มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital and 
healthcare standard) ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง
สิริราชสมบัติครบ 60 ปี (ฉบับที่ 3) เพื่อการประเมิน
และรบัรองโรงพยาบาล(1) โดยระบบการจดัการด้านยา 
(Medication management system; MMS) เป็น
หนึง่ในระบบงานที่ส�ำคัญตามมาตรฐานดังกล่าว ซึง่
หน่วยบรกิารมหีน้าทีท่�ำให้ผูร้บับรกิารเกิดความม่ันใจ

ในความปลอดภัย ความถูกต้องเหมาะสมของการ
บรกิาร รวมถงึการมยีาคุณภาพสูงพร้อมใช้ส�ำหรบัผู้ป่วย
ผ่านกลไกการก�ำกับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน 

ยาทีม่คีวามเสีย่งสูง (High alert drug) หมายถงึ 
ยาที่มีความเสี่ยงต ่อการเกิดความผิดพลาดใน
กระบวนการรักษาและก่อให้เกิดอันตราย อาจถึงแก่
ชวีติหากเกิดความผิดพลาดในการใช้ยาหรือบรหิารยา(2) 
เป็นงานหนึ่งในระบบการจัดการด้านยาที่ถูกก�ำหนด
ไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งมี
กลไกการขับเคลื่อนงานพัฒนาระบบการด�ำเนินงาน
ด้านยาทีม่คีวามเสีย่งสงูผ่านคณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ� ำบัด  (Pharmacy therapeut ic 
committee; PTC) ในการก�ำหนดรายการยาในบญัชี
ยาโรงพยาบาลที่จัดเป็นยาที่มีความเส่ียงสูงและ
ออกแบบมาตรการเฝ้าระวงัการใช้ยาทีม่คีวามเสีย่งสูง 
ตั้งแต่กระบวนการส่ังยาเข้ามาใช้ในโรงพยาบาล การ
จัดเก็บยา การส�ำรองยา การกระจายยาไปยังจุด
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บริการ การบรหิารยาและการติดตามการใช้ยา ซึง่ต้อง
มกีารพฒันาปรบัปรุงระบบงานอย่างสมมำ่เสมอต่อเน่ือง 
(Continuous improvement) เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยสูงสุดต่อผู้รับบริการ นอกจากนี้การรายงาน
อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาของยาท่ีมีความ
เสี่ยงสูงดังกล่าวข้างต้นยังมีความส�ำคัญต่อการ
ออกแบบระบบที่เหมาะสมกับผู้ใช้ (User-centered 
design) เพ่ือป้องกนัการเกิดความคลาดเคลือ่นทางยา 

ความคลาดเคลือ่นทางยาจดัเป็นความเสีย่งหนึง่
ที่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อการรักษาโดยเกิดจากหลาย
สาเหตุ เช่น การใช้ยาอย่างขาดความรู้ การปฏิบัติงาน
ที่ด้อยมาตรฐานหรือความล้มเหลวของระบบ(3, 5) โดย
ข้อมูลจากการการประเมินผลการด�ำเนินงานตาม
แนวทางการใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงสงูของแผนกผู้ป่วยใน: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคกลาง(4) 
พบว่ามีการด�ำเนินการในข้ันตอนการบริหารยาตาม
แนวทางการใช้ยาความเสี่ยงสูงมีเพียงร้อยละ 60 
ซึง่อาจมคีวามเก่ียวข้องกบัระบบการด�ำเนินงานด้านยา
ที่มีความเสี่ยงสูงยังไม่สะดวกเหมาะสมต่อการใช้งาน
หรือปริมาณภาระงานของพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลตาคลีเป็นหน่วยบริการสาธารณสุข
ที่มุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นส�ำคัญมี
การด�ำเนินงานด้านความปลอดภัยเกี่ยวกับการให้
บริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
(Hospital and healthcare standard)

โรงพยาบาลตาคลี จัดเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ่ ให้บริการประชาชนในพ้ืนท่ีอ�ำเภอตาคลี 
จังหวัดนครสวรรค์ มีบุคลากรจ�ำนวนทั้งสิ้น 295 ราย 
โดยการด�ำเนินงานด้านยาที่มีความเสี่ยงสูงของแผนก
ผูป่้วยในจดัเป็นหนึง่ในมาตรฐานด้านการดแูลผูป่้วยที่
มีความเก่ียวข้องกับหลายวิชาชีพ ข้อมูลจากการ
รายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาที่มี
ความเสี่ยงสูงโดยรวมของแผนกผู ้ป่วยในระหว่าง
ปีงบประมาณ 2560 – 2562 พบว่าอัตราการเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยาของกลุ่มยาท่ีมคีวามเส่ียงสงู 
0.35 0.40 และ 0.43 ต่อพันวันนอนตามล�ำดับ ซึ่ง

สะท้อนให้เห็นโอกาสของการพัฒนาระบบงานด้าน
การดูแลผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลตาคลี 
เพื่อให้เกิดรูปแบบการด�ำเนินงานด้านยาที่มีความ
เส่ียงสงูทีม่ปีระสทิธภิาพมาตรฐานและเหมาะสมต่อผู้
ที่ใช้งานจริงภายใต้แนวคิดการมีส่วนร่วมของทีมสห
วชิาชพี ซึง่จดัเป็นประเดน็ทีม่ปีระโยชน์ต่อผูร้บับรกิาร
ของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์
1) เพื่อพัฒนาระบบการด�ำเนินงานด้านยาของ

กลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูงแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ตาคล ีให้มปีระสิทธภิาพและสะดวกต่อการปฏิบตังิาน
ภายใต้ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ

2) เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อน
ทางยาและการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ
กลุ่มยาท่ีมคีวามเส่ียงสูงระหว่างท่ีมกีารน�ำร่องใช้ระบบ
ที่พัฒนาขึ้น

วิธีการวิจัย
การศึกษานี้จัดเป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) เน้นการมส่ีวนร่วมของทมีสหวชิาชพี 
เพือ่พฒันาระบบการด�ำเนนิงานด้านยาของกลุม่ยาทีม่ี
ความเส่ียงสูงของแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตาคลี 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ มีการขับ
เคลือ่นให้เกดิการพฒันาระบบการด�ำเนนิงานของกลุม่
ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูผ่านคณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบ�ำบัดของโรงพยาบาลตาคลี ซึ่งอ้างอิงข้อมูลเพื่อ
การพฒันาระบบจากฐานข้อมูลการรายงานอบุตักิารณ์
ความคลาดเคล่ือนทางยาของกลุ่มยาท่ีมคีวามเส่ียงสูง
และข้อมูลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง
กับระบบการด�ำเนินงานของกลุ่มยาที่มีความเส่ียงสูง 
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกรและพยาบาล โดยยาที่มีความ
เสี่ยงสูง หมายถึง รายการยาที่คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ�ำบัด โรงพยาบาลตาคลี ก�ำหนด
ให้เป็นยาท่ีมคีวามเส่ียงสูง ซึง่เป็นรายการยาท่ีมคีวาม
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา
ได้ง่ายหรือพบอบุตักิารณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาบ่อย 
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โดยเฉพากลุ่มยาท่ีมีช่วงการรักษาแคบ (Narrow 
therapeutic index) หรอืกลุม่ยาทีใ่ช้เพือ่การช่วยชวีติ 
(Life saving drugs) และแผนกผู้ป่วยใน หมายถึง 
สถานที่ส�ำหรับการนอนพักรักษาตัวชนิดผู ้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลตาคลี ประกอบด้วยหอผู้ป่วยหญิง 
หอผู ้ป่วยชาย หอผู ้ป่วยเด็ก หอผู ้ป่วยวิกฤติและ
หอผู้ป่วยหลังคลอด

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นโดยผู ้วิจัย 
แบ่งการด�ำเนนิการเป็น 3 ระยะ คอื (1) การค้นหาปัญหา
และอุปสรรคของการด�ำเนินงานด้านยาความเสี่ยงสูง 
(2) การพฒันาระบบการด�ำเนนิงานด้านยาความเสีย่งสงู 
และ (3) การตดิตามผลการน�ำร่องใช้ระบบทีพ่ฒันาขึน้ 
ดังต่อไปนี้ 

ระยะท่ี 1: การค้นหาปัญหาและอุปสรรคของ
การด�ำเนินงานด้านยาความเสี่ยงสูง

การค้นหาปัญหาและอุปสรรคของการด�ำเนิน
งานด้านยาของกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง ผู้วิจัยท�ำการ
รวบรวมข้อมูลจากรายงานอุบัติการณ์ความคลาด
เคลื่อนทางยาย้อนหลังของกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง
ในป ีงบประมาณ 2560 – 2562 จากบันทึก
ความคลาดเคล่ือนทางยาของกลุ่มงานเภสัชกรรม
และคุ้มครองผู้บริโภคและระบบรายงานความเสี่ยง
โรงพยาบาลตาคลี อกีท้ังยังท�ำการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการด�ำเนินงานของกลุ่มยา
ที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ แพทย์ 3 ท่าน (จาก 18 ท่าน) 
เภสัชกร 2 ท่าน (จาก 10 ท่าน) และพยาบาล 10 ท่าน 
(จาก 52 ท่าน) รวมทั้งสิ้น 15 ท่าน ซึ่งจัดเป็นตัวแทน
ของการศึกษาโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาข้ึนโดย
ผู้วิจัยมีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด จากนั้นจ�ำแนก
ปัญหาที่พบออกเป็นรายด้าน ได้แก่ การสั่งใช้ยาโดย
แพทย์ การจ่ายยาโดยเภสชักรและการพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยใน

ระยะที่ 2: การพัฒนาระบบการด�ำเนินงานด้าน
ยาของกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง

การพัฒนาระบบการด�ำเนนิงานด้านยาของกลุม่
ยาที่มีความเสี่ยงสูงมีการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ

การด�ำเนนิงานผ่านคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ�ำบัดโดยการน�ำข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมอุบัติ
การณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา รวมถึงปัญหาและ
อุปสรรคของการด�ำเนินงานด้านยาของกลุ่มยาท่ีมี
ความเสีย่งสงูมาประชมุเพือ่หาแนวทางการด�ำเนนิงาน
ที่เหมาะสมร่วมกัน จากนั้นจัดท�ำแผนผังแนวทางการ
ปฏิบัติงาน (Flow chart) กรณีที่มีการสั่งใช้ยากลุ่มที่
มีความเสี่ยงสูงและกระจายไปยังแผนกผู้ป่วยในเพื่อ
ให้เกิดแนวการปฏิบัติที่เหมือนกัน

ระยะที่ 3: การติดตามผลการน�ำร่องใช้ระบบที่
พัฒนาขึ้น

เป้าหมายที่ส�ำคัญของการศึกษาครั้งนี้  คือ 
การที่ผู้รับบริการมีความปลอดภัยสูงสุดจากการใช้ยา 
ดังนั้นการติดตามผลการพัฒนาระบบการด�ำเนินงาน
ด้านยาของกลุม่ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูทีพ่ฒันาขึน้ ผูว้จิยั
จึงติดตามผลการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นจากอัตราการ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและรายงานเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของกลุ่มยาที่มีความเส่ียง
สงู ระหว่างการน�ำร่องเพ่ือใช้งานทีแ่ผนกผู้ป่วยในเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน (เมษายน – กันยายน 2563) เพื่อ
บ่งชี้ถึงผลของการน�ำร่องใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาการพฒันาระบบการจดัการด้านยา

ทีม่คีวามเสีย่งสงูโรงพยาบาลตาคลภีายใต้ความร่วมมอื
ของทีมสหวชิาชพี แบ่งการน�ำเสนอผลการด�ำเนนิการ
วิจัยเป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้

ระยะที่ 1: การค้นหาปัญหาและอุปสรรคของ
การด�ำเนินงานด้านยาความเสี่ยงสูง

จากการทบทวนรายงานความคลาดเคลื่อนทาง
ยาของกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูงย้อนหลัง 3 ปี ในภาพ
รวม พบว่ามีรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้น
จ�ำนวน 38 ครัง้ จ�ำแนกเป็นปีงบประมาณ 2560-2562 
จ�ำนวน 11 ครั้ง 12 ครั้ง และ 15 ครั้ง ตามล�ำดับ เมื่อ
พจิารณาแยกตามประเภทพบว่ามคีวามคลาดเคลือ่นที่
เกดิจากการส่ังใช้ยา (Prescription error) จ�ำนวน 8 ครัง้ 
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(ร้อยละ 21.0) เช่น การสั่งใช้ยา Norepinephrine 
ผสมสารน�้ำ 0.9% Normal-saline ซึ่งไม่สามารถ
เข้ากันได้ท�ำให้ตัวยาเกิดการตกตะกอน การสั่งใช้
ยากลุ่มต้านการอักเสบที่มิใช่สเตียรอยด์ (NSAID) 
ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา Warfarin ซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อการ
เกิดภาวะเลือดออกได้และมีการสั่งใช้ Nicardipine 
โดยไม่ระบอุัตราการให้ยา เป็นต้น ความคลาดเคลื่อน
จากการจ่ายยา (Dispensing error) พบจ�ำนวน 9 ครัง้ 
(ร้อยละ 23.7) เช่น การจ่ายยา warfarin ผดิความแรง 
การพิมพ์ฉลากการให้ insulin ผดิ ไม่จ่าย Haloperidol 
injection และ Potassium chloride injection ตาม
ค�ำสั่งการใช้ยาของแพทย์ เป็นต้น ความคลาดเคลื่อน
จากการบริหารยา (Administration errors) พบ
จ�ำนวน 3 ครั้ง (ร้อยละ 7.9) ได้แก่ การให้สารน�้ำที่
ผสมกับ Potassium chloride injection และ 50% 
Magnesium sulfate ในอัตราเร็วท่ีไม่ถูกต้องตาม
ค�ำสั่งแพทย์ โดยความคลาดเคลื่อนทางยาส่วนใหญ่

เกิดขึ้นในขั้นตอนก่อนการจ่ายยา (Pre-dispensing 
error) ถึง 18 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 47.4 ซึ่งสามารถ
ตรวจสอบได้โดยเภสัชกรก่อนมีการส่งมอบไปยังหอ
ผู้ป่วย เช่น การจัดยาไม่ครบตามจ�ำนวน การจัดยา
ผิดชนิด การจัดยาผิดความแรง เป็นต้น

เมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนทางยาของ
รายการยาที่มีความเสี่ยงสูงแยกรายปีพบว่าการเกิด
ความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่เกิดในขั้นตอนก่อนการ
จ่ายยา โดยพบร้อยละ 54.5 41.6 และ 46.6 ซึ่งคิด
เป็นความคลาดเคลื่อนในอัตราพันวันนอนเป็น 0.35 
0.40 และ 0.43 ในปีงบประมาณ 2560 – 2562 ตาม
ล�ำดับ นอกจากนี้เมื่อพิจารณารายงานความคลาด
เคลื่อนทางยาดังกล่าวข้างต้นโดยใช้เกณฑ์ของ 
NCC-MERP (5) แยกเป็นระดับ A B C D E F G H 
และ I เหตุการณ์ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ B ท้ัง 3 
ปีงบประมาณ ดังแสดงในตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความคลาดเคลื่อนในการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่พบในปีงบประมาณ 2560-2562

ชนิดของความคลาดเคลื่อน
ปีงบประมาณ, n (%)

2560 2561 2562

Prescription error 3 (27.3) 2 (16.7) 3 (20.0)

Pre-dispensing error 6 (54.5) 5 (41.6) 7 (46.6)

Dispensing error 2 (18.2) 3 (25.0) 4 (26.7)

Administration error

การให้ยาไม่ครบ N/A N/A 1 (6.7)

การให้ยาผิดขนาด N/A N/A N/A

การให้ยาผิดชนิด N/A N/A N/A

การให้ยาในอัตราเร็วที่ผิด N/A 2 (16.7) N/A

การให้ยาผู้ป่วยผิดคน/ผิดวิถีทาง N/A N/A N/A

การให้ยาหมดอายุ/เสื่อมคุณภาพ N/A N/A N/A

จ�ำนวนวันนอนทั้งหมด 31,423 32,485 35,181

อัตรา 1000 วันนอน 0.35 0.40 0.43
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ชนิดของความคลาดเคลื่อน
ปีงบประมาณ, n (%)

2560 2561 2562

ระดับความรุนแรง

A N/A N/A 1 (6.7)

B 11 (100.0) 9 (75.0) 12 (80.0)

C N/A 3 (25.0) 2 (13.3)

D N/A N/A N/A

E N/A N/A N/A

F N/A N/A N/A

G N/A N/A N/A

H N/A N/A N/A

I N/A N/A N/A

รวม 11 12 15

ตารางที่ 1 ความคลาดเคลื่อนในการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่พบในปีงบประมาณ 2560-2562 (ต่อ)

ข้อมูลจากการค้นหาปัญหาและอุปสรรคของ
การด�ำเนินงานด้านยาท่ีมีความเสี่ยงสูงจากการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องกับระบบการ
ด�ำเนนิงานด้านยาทีม่คีวามเสีย่งสงู ตามแบบสมัภาษณ์
ทีพ่ฒันาขึน้โดยผูว้จิยั จ�ำนวน 15 คน ซึง่ประกอบด้วย
แพทย์ เภสัชกรและพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้
ความเห็นว่าควรมีการปรับปรุงบัญชีรายการยาที่มี
ความเสีย่งสงูให้เหมาะสมกบัการเปลีย่นแปลงทางด้าน
กายภาพของโรงพยาบาลที่ได้รับการยกระดับจาก
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงเป็น 120 เตียง ซึ่ง
หมายถึงการมีจ�ำนวนผู้รับบริการเพิ่มมากข้ึน ดังน้ัน 
ระบบการจดัการด้านยาของกลุม่ยาความเสีย่งสงูต้อง
มคีวามสะดวกต่อการปฏบิตังิานของผูม้ส่ีวนเก่ียวข้อง
และควรมคีูม่อืยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (Drug monograph) 
เฉพาะของโรงพยาบาลตาคลีเพื่อก่อให้เกิดความ
สะดวกในการค้นหาข้อมูลด้านยากรณีท่ีมีปัญหาใน
การปฏิบัติงานเนื่องจากยังไม่มีการด�ำเนินการจัดท�ำ
คู่มือยาความเสี่ยงสูงอย่างเป็นทางการ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้
จ�ำแนกประเด็นปัญหาท่ีพบจากการสัมภาษณ์เป็น 
3 ชนดิตามแบบสมัภาษณ์ท่ีพฒันาขึน้ ได้แก่ การสัง่ใช้

ยาโดยแพทย์ การจ่ายยาโดยเภสชักรและการพยาบาล
แผนกผู้ป่วยใน ดังนี้

1) การสั่งใช้ยาโดยแพทย์: พบปัญหาค�ำสั่งการ
ใช้ยาไม่ชัดเจน เช่น การส่ังใช้ยาเป็นตัวย่อหรือ
อัตราส่วน ส�ำเนาใบสั่งใช้ยา (Doctor order sheet) 
ท่ีส่งมาเบิกยาที่ห้องยาไม่ชัดเจนจากการที่แพทย์น�้ำ
หนักมือเบาท�ำให้การถ่ายทอดค�ำสั่งการใช้ยาคลาด
เคลื่อนและยังพบการสั่งใช้ยาทางวาจา ซึ่งเพ่ิมความ
เสีย่งต่อการเกดิความคลาดเคลือ่นทางยาได้ นอกจาก
น้ียังพบการสั่งใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา เช่น 
การสั่งใช้ยากลุ่มต้านการอักเสบที่มิใช่สเตียรอยด์ใน
ผู้ที่ใช้ยา Warfarin เป็นต้น

2) การจ่ายยาโดยเภสัชกร: ฉลากยาที่จ่าย
เข้าไปยังหอผู้ป่วยไม่มีลักษณะเด่นชัดเพียงพอที่จะ
ท�ำให้เกิดการกระตุ้นเตือนเนื่องจากบางครั้งพยาบาล
ไม่สามารถจ�ำรายการยาที่มีความเส่ียงสูงได้ทั้งหมด
และฉลากยาควรระบุวิธีการผสมยาให้ชัดเจนขึ้น 
เช่น การผสม Norepinephrine เป็นต้น และค�ำสั่ง
การใช้ยาของแพทย์ทกุชนดิควรจ่ายฉลากยาทีร่ะบวุธิี
การใช้แม้จะไม่ได้มีการกระจายยามาจากห้องยา
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โดยตรง เช่น ยาเสพติดให้โทษ หรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อ
จติและประสาททีมี่การเบกิจากคลงัยาโดยตรง เป็นต้น 
เพื่อเป็นการตรวจสอบการให้ยาระหว่างวิชาชีพ

3) การพยาบาลแผนกผูป่้วยใน: ปัญหาทีพ่บด้าน
การพยาบาลของแผนกผู้ป่วยในส่วนใหญ่พบปัญหา
เกี่ยวกับการติดตามการให้ยา ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ
ข้อจ�ำกดัด้านภาระงานและจ�ำนวนบคุลากร ดงันัน้ รปู
แบบการติดตามหลังจากมีการสั่งใช้ยาที่มีความเสี่ยง
สงูควรสะดวกต่อการปฏบัิติงาน จงึมข้ีอเสนอให้มกีาร
พัฒนารูปแบบการติดตามหลังจากให้ยาท่ีเหมาะสม
เพิ่มมากขึ้น

ระยะที่ 2: การพัฒนาระบบการด�ำเนินงานด้าน
ยาของกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง

การน�ำประเด็นปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจาก
การระดมความคิดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ มาขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาระบบการ
ด�ำเนินงานด้านยาของกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูงผ่าน
การประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด 
ซึ่งจ�ำแนกเป็นการพัฒนาหรือปรับปรุงประเด็นต่างๆ 
ดังต่อไปนี้

1) การพิจารณาปรับปรุงบัญชีรายการยาที่มี
ความเสี่ยงสูง มติจากที่ประชุมเห็นควรปรับปรุง
รายการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูเหลอื 22 รายการ จากเดมิ 
24 รายการ ประกอบด้วย 1) Adenosine injection 
(6 mg/ 2 ml) 2) Adrenaline (Epinephrine) 
injection (1 mg/ml) 3) Amiodarone injection 
4) Atropine sulfate injection ( 0.6 mg/ml) 5) 10% 
Calcium gluconate injection 6) Digoxin 
injection (0.5 mg/ 2 ml) 7) Dilantin (Phenytoin) 
injection (250 mg / 5 ml) 8) Dobutamine 
injection (250 mg/ 10 ml) 9) Dopamine 
injection (250 mg/10 ml) 10) Enoxaparin 
injection ( 60 mg/ 0.6 ml) 11) Insulin injection 
(mixtard/NPH/Regular) 12) Haloperidol injection 
(5 mg/ml) 13) 10% และ 50% Magnesium 
sulfate injection 14) Morphine sulfate injection 

(10 mg/ml) และ Morphine sulfate (10 mg/tablet) 
15) 3% Sodium chloride injection 16) Nicardipine 
injection (1 mg/ml) 17) Nitroglycerin injection 
(10 mg/ 10 ml) 18) Norepinephrine bitartrate 
injection (4 mg/amp) 19) Pethidine injection 
(50 mg/ml) 20) Potassium chloride injection 
21) Streptokinase injection 22) Warfarin tablet 
(1 3 5 mg) โดยตัดรายการยา 7.5% Sodium 
bicarbonate injection และ Diazepam injection 
ออกจากบญัชกีลุม่ยาทีม่คีวามเสีย่งสงู เนือ่งจากไม่พบ
อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาย้อนหลังใน
ระยะ 3 ปี อกีทัง้มใิช่ยาทีม่ช่ีวงการรกัษาแคบ (Narrow 
therapeutic index) ซึ่งคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ�ำบดัมข้ีอคดิเหน็ให้คงไว้เฉพาะรายการยาที่
มีความจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังติดตามการใช้ยาอย่างใกล้
ชิดเพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้รับบริการ อีก
ทั้งยังเป็นการหลีกเลี่ยงการเพ่ิมภาระงานให้แก่ผู ้
ปฏิบัติงานที่มีความเกี่ยวข้องด้วย

2) จัดท�ำคู่มือยาที่มีความเส่ียงสูง: การจัดท�ำ
ข้อมูลด้านยาของกลุ ่มยาที่มีความเสี่ยงสูงจ�ำนวน 
22 รายการ ตามมตขิองคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบ�ำบัดและกระจายไปยังแผนกผู้ป่วยในเพื่อให้
เกิดความสะดวกต่อการเข้าถึงข้อมูลด้านยา ซึ่งข้อมูล
ด้านยาที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยผ่านการตรวจสอบจาก
อายุรแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญถึงความถูกต้องของ
เนื้อหา

3) การพัฒนาระบบการติดตามหลังการให้ยา: 
ระบบการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มยาที่มีความ
เสี่ยงสูงต้องมีความสะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติของ
ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง ซึ่งคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบ�ำบัดโดยทีมสหวิชาชีพมีมติให้พัฒนาใบติดตาม
การให้ยา (Monitoring card) เพื่อกระจายเข้าไปยัง
หอผู้ป่วยพร้อมกับการจ่ายยาโดยเภสัชกรเพื่อให้เกิด
ความสะดวกต่อการใช้งานที่แผนกผู้ป่วยใน โดยจะ
ระบพุารามเิตอร์ทีต้่องตดิตามในรายการยาแต่ละชนดิ 
ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับการติดตามการรักษาของยาท่ีมี
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ความเสี่ยงสูงแต่ละรายการท่ีระบุในใบติดตามการ
ใช้ยาต้องผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจาก
อายุรแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ

4) การออกแบบฉลากยาที่มีความเสี่ยงสูงให้มี
ความแตกต่างจากซองยาทั่วไป: การออกแบบฉลาก
ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูให้มคีวามแตกต่างจากซองยาปกติ
โดยการตดิสญัญาลกัษณ์ทีเ่ป็นสต๊ิกเกอร์สชีมพมูอีกัษร 
HAD หน้าซองยาเพ่ือกระตุ ้นเตือนให้เกิดความ
ระมดัระวงัเมือ่มกีารสัง่ใช้ยาเกดิข้ึนทัง้กระบวนการจดั
ยา การจ่ายยาโดยเภสัชกร รวมถึงการบริหารยาโดย
พยาบาล นอกจากนีย้งัเพิม่เตมิมาตรการกระตุน้เตอืน

เม่ือมีค�ำสั่งการใช้ยาจากแพทย์เพิ่มเติมโดยการให้
พยาบาลที่รับค�ำสั่งการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงติด
สัญญาลักษณ์ลักษณะเดียวกันนี้ที่ใบสั่งใช้ยาด้วย
จากการน�ำปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการระดม
ความคดิของทมีสหวชิาชีพมาพฒันาระบบการด�ำเนนิ
งานด้านยาของกลุ ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง ผู ้วิจัยได้
ด�ำเนินการออกแบบแผนภูมิแนวทางการปฏิบัติงาน
ของกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อกระจายไปแผนก
ผูป่้วยในส�ำหรบัช้ีแจงระบบการด�ำเนนิงานของกลุ่มยา
ที่มีความเสี่ยงสูง ดังแสดงในภาพที่ 1

แพทย์สั่งใช้ยา High alert drug

- ตรวจสอบชื่อยา ข้อบ่งใช้ ให้ถูกต้อง/ครบถ้วน

- ตรวจสอบความถูกต้องของขนาด/ความแรง วิธีใช้ วิถีทางให้ยา 

พร้อมจัดพิมพ์ฉลากยาความเสี่ยงสูงโดยระบุวิธีการผสมยา การให้

ยาทุกรายการให้เรียบร้อยก่อนจัดส่งเข้าแผนกผู้ป่วยใน

- ตดิสติก๊เกอร์ HAD สชีมพบูนฉลากยา เพือ่กระตุ้นเตอืนให้มกีารเฝ้าระวงั

การใช้ยามากขึน้ พร้อมทัง้แนบใบตดิตามการให้ยาความเสีย่งสงู

- รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาและออกบตัรประจ�ำตวัผู้ป่วย 

(หากจ�ำเป็น) กรณีได้รับแจ้งจากแพทย์หรือพยาบาลหลังจากให้ยา

- ระบุชื่อยา ข้อบ่งใช้ ให้ชัดเจน

- ระบุขนาด/ความแรง วิธีใช้ วิถีทางให้ยา ให้ชัดเจน

- หลีกเลี่ยงการสั่งยาโดยใช้ตัวย่อและการสั่งยาทางวาจา หากจ�ำเป็น

ต้องรีบมาลงชื่อรับทราบค�ำสั่งการใช้ยาภายใน 24 ชั่วโมง

รายงานแพทย์

รายงานเภสัชกร

พยาบาล

เภสัชกร

- ตรวจสอบความถูกต้องตามหลัก 6R ก่อนให้ยา

- ติดสติ๊กเกอร์ HAD สีชมพูบนใบสั่งใช้ยาความเสี่ยงสูง (doctor 

order sheet) เพื่อกระตุ้นเตือนให้มีการเฝ้าระวังการใช้ยามากขึ้น

- กรณพีบปัญหาจากการใช้ยาความเส่ียงสูง ให้เปิดคูม่อืยาความเส่ียงสูง 

(ฉบับปรับปรุง 2563) เพื่อดูแนวปฏิบัติด้านยาหรือปรึกษาแพทย์/

เภสัชกร 

- ติดตามอาการหลังให้ยาตามใบติดตามการให้ยาความเสี่ยงสูงและ

รายงานแพทย์หากพบความผิดปกติหลังจากให้ยา

- รวบรวมใบติดตามการให้ยาความเสี่ยงสูงเพื่อน�ำส่งเภสัชกร

ภาพที่ 1 แสดงแนวทางการปฏิบัติงานด้านยาที่มีความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลตาคลี
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ระยะที่ 3: การติดตามผลการน�ำร่องใช้ระบบที่

พัฒนาขึ้น

การติดตามผลการน�ำร่องใช้ระบบท่ีพัฒนาขึ้น

หลังจากมีการใช้งานท่ีแผนกผู ้ป ่วยใน 6 เดือน 

(เมษายน – กันยายน 2563) พิจารณาจากอัตราการ

เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและการเกิดเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของกลุ่มยาที่มีความเสี่ยง

สูงแผนกผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาดังกล่าว เพื่อบ่งชี้ถึง

ผลของการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น โดยข้อมูลจากการ

ศึกษาพบว่าอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาท่ี

พบหลังจากใช้งานระบบที่พัฒนาขึ้นคิดเป็น 0.34 ต่อ

พนัวันนอน ซึง่ความคลาดเคลือ่นทางยาทีพ่บส่วนใหญ่

เกดิขึน้ในกระบวนการก่อนจ่ายยา (ร้อยละ 58.3) และ

เมือ่พจิารณารายงานความคลาดเคล่ือนทางยาดงักล่าว

ข้างต้นโดยใช้เกณฑ์ของ NCC-MERP (5) แยกเป็น

ระดับ A B C D E F G H และ I เหตุการณ์ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับ B (ร้อยละ75.0) นอกจากนี้ยังพบข้อมูล

การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มี

ความเส่ียงสูงระหว่างการน�ำร่องใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น 

10 รายงาน โดยส่วนใหญ่พบการเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำจากการใช้ยา insulin (ร้อยละ 40) ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนครั้งของการสั่งใช้ยา ความคลาดเคลื่อนทางยา และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ของกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง

รายการยาที่มีความเสี่ยงสูง

n (%)

การสั่งใช้ยา เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์

ความคลาดเคลื่อน

Adenosine injection 9 (2.9) N/A N/A

Adrenaline (Epinephrine) injection 14 (4.5) 1 (10.0) 1 (8.3)

Amiodarone injection 12 (3.9) 1 (10.0) N/A

Atropine injection N/A N/A N/A

10% Calcium gluconate injection 3 (1.0) N/A N/A

Digoxin injection 5 (1.6) 1 (10.0) N/A

Dilantin (Phenytoin) injection 2 (0.6) N/A N/A

Dobutamine injection N/A N/A N/A

Dopamine injection 7 (2.3) N/A N/A

Enoxaparin injection 31 (10.0) N/A 1 (8.3)

Insulin (mixtard, NPH, Regular) 40 (13.0) 4 (40.0) 2 (16.7)

Haloperidol injection 
(เฉพาะความแรง 5mg/ml)

2 (0.6) N/A N/A

Magnesium sulfate injection 
(ความแรง 10% และ 50%)

32 (10.4) N/A 2 (16.7)

Morphine injection 25 (8.1) N/A N/A

3% NSS (Sodium chloride) 8 (2.6) N/A N/A
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รายการยาที่มีความเสี่ยงสูง

n (%)

การสั่งใช้ยา เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์

ความคลาดเคลื่อน

Nicardipine injection 11 (3.6) N/A N/A

Nitroglycerin injection N/A N/A N/A

Norepinephrine injection 18 (5.8) 1 (10.0) 2 (16.7)

Pethidine injection 6 (1.9) N/A 1 (8.3)

Potassium chloride injection 41 (13.3) N/A N/A

Streptokinase injection 1 (0.3) N/A N/A

Warfarin (1, 3, 5 mg) 42 (13.6) 2 (20.0) 3 (25.0)

รวม 309 (100.0) 10 (100.0) 12 (100.0)

จ�ำนวนวันนอนทั้งหมด 34,970

อัตรา 1000 วันนอน 0.34

ระดับความรุนแรง

A 1 (8.3)

B 9 (75.0)

C 2 (16.7)

D N/A

E N/A

F N/A

G N/A

H N/A

I N/A

รวม 12 (100.0)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนครั้งของการสั่งใช้ยา ความคลาดเคลื่อนทางยา และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ของกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (ต่อ)

จากการน�ำร่องใช้ระบบการด�ำเนินงานด้านยา

ของกลุ ่มยาที่มีความเสี่ยงสูงที่พัฒนาขึ้นกับแผนก

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตาคลี ระยะเวลา 6 เดือน 

(เมษายน – กนัยายน 2563) พบว่าใบตดิตามการให้ยา 

(Monitoring card) ท่ีผ่านการบันทึกติดตามการ

ให้ยาโดยพยาบาลประจ�ำแผนกผู้ป่วยในมีจ�ำนวน

ทั้งส้ิน 309 ใบ โดยรายการยาที่มีการสั่งใช้สูงสุด 

5 ล�ำดบั ได้แก่ (1) Warfarin (ร้อยละ 13.6) (2) Potassium 

chloride (ร้อยละ 13.3) (3) insulin (ร้อยละ 13.0) 

(4) Magnesium sulfate (ร้อยละ10.4) (5) Enoxaparin 

(ร้อยละ 10.0) พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อน

ทางยาทั้งหมดจ�ำนวน 12 ครั้ง โดยอุบัติการณ์
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ความคลาดเคลือ่นทางยาของกลุม่ยาทีม่คีวามเสีย่งสงู

ที่พบมากที่สุด ได้แก่ Warfarin โดยพบจ�ำนวน 3 ครั้ง 

(ร้อยละ 25.0) เหตกุารณ์ทีพ่บส่วนใหญ่ คอื การจดัยา

ไม่ครบตามจ�ำนวนหรือไม่ได้จัดยา รองลงมา คือ 

Insulin Magnesium sulfate และ Norepinephrine 

โดยพบรายการละ 2 ครั้ง (ร้อยละ 16.7) ตัวอย่าง

เหตุ ก า รณ ์ ที่ พบ  เช ่ น  แพทย ์ สั่ ง วิ ธี ผ สมยา 

Norepinephrine ด้วยสารน�้ำที่ไม่เหมาะสมท�ำให้

เสี่ยงต่อการเกิดการตกตะกอนของสารละลายยา 

การจัด Magnesium sulfate ไม่ครบตามจ�ำนวน 

การพิมพ์ฉลาก Insulin ไม่ตรงตามค�ำสั่งการใช้ยา

ของแพทย์ เป็นต้น 

ซึ่ ง พบคว ามคลาด เ คลื่ อ นทา งย าทั้ ง ใ น

กระบวนการสั่งใช้ยาและก่อนการจ่ายยา แต่สามารถ

ตรวจจบัได้โดยเภสชักร ส่วนอาการไม่พงึประสงค์จาก

ยาพบทัง้หมด 10 ครัง้ จ�ำแนกเป็นภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำจากการใช้ Insulin จ�ำนวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 40) 

ภาวะหัวใจเต้นเร็ว (Tachycardia) จากการใช้ยา 

Adrenaline จ�ำนวน 1 ครัง้ (ร้อยละ 10.0) ภาวะหวัใจ

เต้นช้า (Bradycardia) จากการใช้ยา Amiodarone 

จ�ำนวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 10.0) เกิด Peripheral 

ischemia จาก Norepinephrine 1 ครั้ง (ร้อยละ 

10.0) ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู (Hyperkalemia) 

จาก Digoxin 1 ครัง้ (ร้อยละ 10.0) และการเกดิจ�ำ้เลอืด

จากการใช้ยา Warfarin จ�ำนวน 2 ครัง้ (ร้อยละ 20.0)

อภิปรายผล
การจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูงเป็นหนึ่งในการ

พฒันาระบบยาเพือ่ให้เกิดความปลอดภัยสงูสดุต่อผูรั้บ

บริการ ซึ่งการสร้างระบบการด�ำเนินงานที่เหมาะสม

และชัดเจนจะช่วยป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อน

ทางยาที่อาจเกิดกับผู้ป่วยได้ ทั้งน้ี ข้อมูลจากการ

รายงานการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 

(อัตราพันวันนอน) ของกลุ่มยาที่มีความสี่ยงสูงก่อน

การพัฒนาระบบการด�ำเนินงานพบว่ามีแนวโน้มใน

การเกดิความคลาดเคล่ือนทางยาเพิม่ขึน้ โดยส่วนหนึง่

อาจเกดิจากความร่วมมอืในการปฏบิตัติามแนวทางที่

วางไว้ลดลงสอดคล้องกบัการศกึษาของคณุวมิลลกัษณ์ 

เรืองวัฒนาโชคและคณะ(4) ที่พบว่าการด�ำเนินการใน

ขัน้ตอนการบรหิารยาตามแนวทางการใช้ยาความเสีย่ง

สูงมีเพียงร้อยละ 60 ซึ่งควรมีการกระตุ้นเตือนอย่าง

สม�่ำเสมอให้ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับระบบการด�ำเนิน

งานด้านยาของกลุ่มยาที่มีความเส่ียงสูงตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการปฏิบตัติามแนวทางทีว่างไว้เพือ่ให้

เกิดความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้รับบริการ 

โดยการพฒันาระบบการจดัการด้านยาทีมี่ความ

เสี่ยงสูงครั้งนี้มีการทบทวนบัญชีรายการยาที่มีความ

เสีย่งสงูของโรงพยาบาลตาคลผ่ีานการด�ำเนนิงานของ

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดเหลือ 22 

รายการ ซึ่งคงไว้เฉพาะรายการยาที่มีความส�ำคัญที่

ต้องมกีารตดิตามอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะรายการยาที่

มช่ีวงการรกัษาแคบ ซึง่การด�ำเนนิการดงักล่าวจะช่วย

ให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถติดตามอาการของผู้รับบริการ

หลังจากได้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงอย่างมีประสิทธิภาพ

เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ การพัฒนาระบบการด�ำเนินงานด้านยา

ที่มีความเสี่ยงสูงมีการปรับปรุงระบบการด�ำเนินงาน

ตั้งแต่กระบวนการส่ังใช้ยาโดยแพทย์ การจ่ายยาโดย

เภสัชกรและการพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน ซ่ึงประเด็น

การสัง่ใช้ยาโดยแพทย์และการจ่ายยาโดยเภสชักรเน้น

หนกัท่ีการก�ำหนดข้อตกลงร่วมระหว่างวชิาชพีเพือ่ให้

เกิดแนวทางการปฏิบัติที่ลดความเส่ียงต่อการเกิด

ความคลาดเคล่ือนทางยา เช่น การหลีกเล่ียงการส่ังยา

ทางวาจา การหลีกเลี่ยงการสั่งยาเป็นตัวย่อ การหลีก

เลี่ยงการสั่งใช้ยาที่มีอันตรกิริยาต่อกัน การตรวจสอบ

ความเหมาะสมของสารน�้ำที่ใช้ในการผสมยา เป็นต้น 

เนื่องจากพบรายงานข้อมูลเกี่ยวกับการส่ังใช้ยากลุ่ม

ต้านการอักเสบที่มิใช่สเตียรอยด์ร่วมกับ Warfarin 

ซึ่งเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก 

รวมถึงการส่ังใช้สารน�้ำส�ำหรับผสมยาไม่ถูกต้องท�ำให้

ยาเส่ือมคุณภาพด้วย ซึ่งแนวทางการแก้ปัญหาที่
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พัฒนาขึ้น ได้แก่ การก�ำหนดให้เภสัชกรตรวจสอบค�ำ

สัง่การใช้ยาอย่างรอบคอบและพมิพ์ฉลากยาให้ชัดเจน

ก่อนส่งไปยังหอผู้ป่วย 

ส่วนพัฒนาระบบการด�ำเนินงานด้านยาที่มี

ความเสีย่งสงูประเดน็การพยาบาลแผนกผูป่้วยในเน้น

หนักที่การพัฒนารูปแบบการติดตามการให ้ยา

เนื่องจากรูปแบบเดิมไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการติดตามการ

ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงในลักษณะของใบติดตามการ

ใช้ยา ซึ่งจะกระจายเข้าไปที่แผนกผู้ป่วยในพร้อมกับ

การจ่ายยาโดยเภสัชกรเพื่อให้พยาบาลทราบถึง

พารามเิตอร์ทีต้่องตดิตามผูร้บับรกิารหลงัจากได้รบัยา

ที่มีความเสี่ยงสูงท�ำให้ผู้รับบริการได้รับการติดตาม

การรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงที ซึ่งทั้งหมดจัดเป็น

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบการด�ำเนินงาน

ด้านยาทีม่คีวามเสีย่งสงูท่ีจะช่วยลดความเสีย่งต่อการ

เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีอาจส่งผลเสียท้ัง

ทางตรงและทางอ้อมต่อผู้รับบริการได้ 

จากการน�ำร่องใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นส�ำหรับการ

ด�ำเนินงานด้านยาของกลุ่มยาที่มีความเส่ียงสูงแผนก

ผู้ป่วยใน ส่งผลให้อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อน

ทางยามี แนว โน ้ มลดลง เ ม่ื อ เปรี ยบ เที ยบ กับ

ปีงบประมาณที่ผ่านมา ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าการ

พัฒนางานภายใต้การมีส่วนร่วมของทีมวิชาชีพท�ำให้

เกิดแนวโน้มความร ่วมมือที่ดีในการดูแลผู ้ป ่วย 

เนือ่งจากผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องมส่ีวนร่วมในการออกแบบ

ระบบการปฏิบัติงาน ท้ังน้ี ข้อมูลจากการน�ำร่องใช้

ระบบการด�ำเนนิงานด้านยาของกลุม่ยาทีม่คีวามเสีย่ง

สงูพบว่ารายการยาท่ีเกดิอบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่น

ทางยาสูงสุด ได้แก่ Warfarin โดยพบว่าความคลาด

เคลื่อนที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดจากการจัดยาผิดความ

แรงหรือไม่ได้จัดยา ซึ่งอาจมีความเกี่ยวข้องกับความ

ละเอียดของการสัง่ใช้ยา Warfarin เน่ืองจากบางค�ำสัง่

การใช้ยาของแพทย์ก�ำหนดให้ทานยาเป็นช่วงๆ ไม่เท่ากัน

ทุกวัน เช่น ให้รับประทานยา Warfarin 3 mg ครั้งละ 

1 เม็ด ก่อนนอน (เฉพาะวันจันทร์ถึงเสาร์) เป็นต้น 

ท�ำให้จัดยาเกินหรือไม่ได้จัดยา ทั้งนี้ แม้ว่าเหตุการณ์

ดังกล่าวจะเกิดขึ้นในขั้นตอนก่อนการจ่ายยาไปยัง

แผนกผู้ป่วยในที่สามารถตรวจจับได้โดยเภสัชกร 

แต่หากมคีวามผดิพลาดเกิดขึน้อาจท�ำให้เกิดอนัตราย

ต่อผู้รับบริการได้ อย่างไรก็ตามข้อมูลของการศึกษานี้

ยังพบการเกิดภาวะเลือดออก (Bleeding) จากการ

ใช้ยา Warfarin สูงถึงร้อยละ 20 ซึ่งจัดเป็นเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาด้วย 

ดงันัน้ จงึควรสร้างมาตรการป้องกนัทีเ่หมาะสม

ท้ังในมุมของผู้ให้บริการและผู้รับบริการเพื่อกระตุ้น

เตอืนให้เกดิความตระหนักเมือ่มคีวามเกีย่วข้องกบัการ

ใช้ยาที่มีความเส่ียงสูง เช่น การจัดเก็บยา Warfarin 

แต่ละความแรงให้ห่างกันหรือการสร้างสัญลักษณ์ที่

ดงึดดูให้ผูป้ฏบิตังิานตระหนกัเมือ่มกีารหยบิใช้ การจดั

กลุ ่มเฉพาะส�ำหรับให้ความรู ้ผู ้ที่ใช้ยา Warfarin 

เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้รับบริการ

และบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น อย่างไรก็ตามอีก

มุมมองของการศึกษายังสะท้อนให้เห็นว่าการเกิด

ความคลาดเคลือ่นทางยาสามารถเกดิขึน้ได้ในกลุม่ยา

ทีม่กีารสัง่ใช้น้อยเช่นเดยีวกนั เช่น Pethidine ทีม่กีาร

สั่งใช้เพียงร้อยละ 1.9 แต่ยังพบความคลาดเคลื่อน

ทางยา ดังนั้น ควรมีการเพิ่มพูนทักษะให้แก่ผู้ปฏิบัติ

งานอย่างสม�่ำเสมอและเพียงพอเพื่อส่งเสริมให้เกิด

การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความ

ปลอดภัยสูงสุดต่อผู้รับบริการ อย่างไรก็ตามรูปแบบ

การด�ำเนินงานด้านยาที่มีความเสี่ยงสูงที่พัฒนาขึ้น

เป็นเพยีงการน�ำร่องใช้ระบบในช่วงระยะเวลา 6 เดอืน 

ซ่ึงอาจต้องมีการติดตามการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

เพือ่พฒันาระบบการด�ำเนนิงานด้านยาทีม่คีวามเสีย่งสูง

ตามหลักการของ Deming ที่ประกอบด้วยการ 

Plan (วางแผน) Do (ปฏิบัติ) Check (ตรวจสอบ) 

Act (ด�ำเนินการ)

กล่าวโดยสรุป การพัฒนาระบบการด�ำเนินงาน

ด้านยาของกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูงแผนกผู้ป่วยใน 
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โรงพยาบาลตาคล ีภายใต้ความร่วมมอืของทมีสหวชิาชพี

คร้ังนี้ ส่งผลให้เกิดระบบการด�ำเนินงานท่ีส่งเสริมให้

เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ ซ่ึงช่วยลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา

และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้

กิตติกรรมประกาศ
การพัฒนาระบบการด�ำเนินงานด้านยาของ

กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูงแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ตาคลี บรรลุเป้าหมายได้ตามวัตถุประสงค์ได้ ต้อง

ขอบพระคุณ แพทย์หญิงศรุตา ช่อไสว ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลตาคลี เภสัชกรหญิงสิริพร วงษ์ศรีทอง 

หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม และคุ้มครองผู้บริโภค

โรงพยาบาลตาคล ีตลอดจนทมีสหวชิาชพีโรงพยาบาล

ตาคลีทุกท่านที่มีส่วนร่วมและร่วมมือในการพัฒนา

แนวทางที่ใช้ในการดูแลผู ้ป่วย และท่ีส�ำคัญต้อง

ขอบพระคณุรองศาสตราจารย์ เภสชักรหญงิระพพีรรณ 

ฉลองสุข คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยศลิปากร ท่ีให้

ค�ำปรึกษาที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยด้วยดีเสมอมา 
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เปรียบเทียบความรู้ การป้องกันและพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชระหว่างเกษตรกรปลูกข้าวและเกษตรปลูกแตงโม ต�ำบลหนองหลวง 
อ�ำเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์
Comparing Knowledge Protection and Behavior of Pesticide 
Use between Rice and Watermelon Farmers at Nong Hluang 
Sub-district, Tha Tako District, Nakhon Sawan Province

กนกพร จันตะเภา1, ฤทธิรงค์ พันธ์ดี2*, วรารัตน์ หนูวัฒนา3

Kanokporn Chantaphao1, Ritthirong Pundee2*, Warrarat Noowattana3

บทคัดย่อ
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวางมวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบ

เทยีบความรู ้การป้องกนัตนเองและพฤตกิรรมการใช้สารก�ำจดัศตัรพูชืของ

เกษตรกรปลูกข้าวและแตงโมกลุ่มละ 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการใช้สาร

เคมกี�ำจดัศตัรพูชื พฤติกรรมการใช้สารก�ำจดัศตัรูพชื และการป้องกนัตนเอง

ในการใช้สารเคมีก�ำจัดสัตรูพืชของเกษตรกร และวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ตัวแปรด้วยสถิติเปรียบเทียบตัวแปรแบบรวมกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า 

เกษตรกรปลูกข้าวและปลูกแตงโมมีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมี

ก�ำจดัศตัรูพืชระดบัปานกลาง ร้อยละ 88.0 ระดบัความรูเ้กีย่วกับการสญัลกัษณ์

ฉลากบนผลิตภัณฑส์ารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชระดับปานกลาง ร้อยละ 57.5 

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองระดบัปานกลาง ร้อยละ 95.0 และพฤตกิรรม

ก่อน ขณะ หลังใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับดี ร้อยละ 50.0 ระดับดี 

ร้อยละ 56.3 และระดับปานกลาง ร้อยละ 62.6 ตามล�ำดับ การวิเคราะห์

ข้อมลูเปรยีบเทยีบปัจจยัระหว่างเกษตรกรปลกูข้าวและปลกูแตงโม พบว่า

ระดบัคะแนนความรูท้ัว่ไปเกีย่วสารเคม ีพฤตกิรรมก่อนและขณะใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืชมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 จากการ
ศึกษาพบว่าเกษตรกรทั้ง 2 กลุ่มมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ต่างกัน ดังน้ันจึงควรให้ความรู้เก่ียวกับอันตรายและวิธีการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชด้วยความปลอดภัย การประยุกต์ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลที่หาง่ายราคาไม่แพง และรณรงค์การใช้สารชีวภาพทดแทน

ค�ำส�ำคญั: สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื, พฤตกิรรมการใช้สารเคม,ี ความรูก้ารใช้สารเคมี
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Abstract
This cross-sectional study aimed to compare rice and watermelon farmer’s knowledge 

and behaviour of pesticides in rice and watermelon farmers 40 people per group. The data 
collected by questionnaires were demographic information, general knowledge of pesticide 
use, protection and behaviour of pesticide use. The comparison factors were analyzed using 
independent t-test. The study found that rice and watermelon farmers had a medium level of 
pesticides use knowledge 80 percent, medium level of the symbol on pesticide produce 
knowledge 57.5 percent, medium level of personal protection behavior 95.0 percent and before, 
while and after pesticides use behavior had good level 55.0 percent, good level 56.3 percent 
and medium level 62.6 percent respectively. The computation of factors between rice and 
watermelon farmers significantly differed as follows: general pesticide use knowledge, before and 
while pesticides use behavior. The study suggested that pesticides use behavior deference in both 
groups of agriculture. Including should be given the knowledge and pesticide use safety, an 
adaptation of low cost personal protective equipment, and promoting biological pesticides.

Keyword: Pesticides, Pesticides use behavior, Pesticide use knowledge

บทน�ำ
เนือ่งจากประชากรโลกเพิม่ขึน้ทกุปีอย่างรวดเรว็

จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทาง ด้านเกษตรกรรมในด้านการผลิตและการท�ำการ
เกษตรเป็นอย่างมาก เพราะมคีวามต้องการผลติสนิค้า
อุปโภคและบริโภค เพื่อการค้าให้เพียงพอต่อความ
ต้องการของประชากร การผลิตเน้นปริมาณแต่ขาด
ความตระหนักถึงสุขภาพของผู้ผลิตและผู้บริโภคมี
การใช้สารเคมทีางการเกษตรเพ่ืออ�ำนวยความสะดวก
ให้กับเกษตรกรแม้ว่าในปี 2562-2563 จะพบว่ามี
การน�ำเข้าสารเคมีทางการเกษตรลดลงแต่กย็งัพบการ
ปนเปื้อนสารเคมีต่างๆ เช่น สารเคมีฆ่าแมลง สารเคมี
ป้องกนัและก�ำจดัศตัรพูชื(1) ซึง่ใช้กนัแพร่หลายทัว่โลก 
พบมากในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา ได้แก่ จีน มาเลเซีย 
เวยีดนาม ศรลีงักา รวมถงึประเทศไทย ในการผลติพชื
ทางการเกษตร เช่น ข้าว มันส�ำปะหลัง ข้าวโพด อ้อย 
ผักและผลไม้ ส่วนใหญ่ต้องการผลผลิตท่ีมีลักษณะ
สวยงาม ไม่มีร่องรอยการถูกท�ำลาย เกษตรกรจึงมี
ความประสงค์ที่จะจ�ำหน่ายผลิตผลให้ได้ราคาสูง 
จึงจ�ำเป ็นต ้องใช ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชซึ่ ง เป ็น

สารประกอบทางเคมีเพื่อท�ำลายศัตรูพืช แมลง หนู 
เช้ือราและวัชพืช ที่ไม่พึงประสงค์ซ่ึงเป็นพิษและก่อ
ให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์(2) 

จากข้อมูลส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2562 

จ�ำนวนผู้มีงานท�ำทั้งหมด 37.5 ล้านคน พบว่าเป็น

แรงงานนอกระบบ 20.3 ล้านคน ซึง่แรงงานนอกระบบ

มากกว่าครึ่งหนึ่งท�ำงานอยู ่ในภาคเกษตรกรรม 

นอกจากนีพ้บว่า มปีรมิาณการน�ำเข้าของวตัถอุนัตราย

ทางการเกษตรเพิม่มากขึน้กว่า 3.74 หมืน่ตัน เทยีบกบั

ปี2559และพบผู้ป่วยด้วยโรคพษิสารเคมกี�ำจดัศัตรพูชื

ในปี 2560 มีอัตราป่วย 16.81 ต่อประชากรแสนราย 

ซ่ึงมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 1,117 ราย เทียบจากปี 2559 

(อัตราป่วย 14.47 ต่อประชากรแสนราย) โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 15 – 59 ปี และประกอบ

อาชีพเพาะปลูก(3) จังหวัดนครสวรรค์ 19.41 ต่อ

ประชากรแสนคน ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดล้อม กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ในปี 2560 พบผู้ป่วยจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ในจังหวัดนครสวรรค์ 19.41 ต่อประชากรแสนคน 

มผีูป่้วยเข้ารบับรกิารเขตนครสวรรค์ จ�ำนวน 340 ราย 
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยจากพิษสารออร์กาโนฟอสเฟส

และคาร์บาเมต (Organophosphate carbamate) 

จากการตรวจคัดกรองสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในกลุ่ม

เกษตรกรจงัหวดันครสวรรค์ทัง้หมด 2,989 ราย พบว่า

เกษตรกรจ�ำนวน 1,175 คน ผลการตรวจมคีวามเสีย่ง

และไม่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 39.31(4) 

ต�ำบลหนองหลวง อ�ำเภอท่าตะโก จังหวัด

นครสวรรค์ เป็นต�ำบลหนึ่งที่มีการปลูกข้าว อ้อย 

ข้าวโพด มนัส�ำปะหลงั และแตงโม สลับกนัตลอดทัง้ปี

และมกีารใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืหลายชนดิ(3) ในการ

ปลกูแตงโมเกษตรกรมกีารการป้องกนัศตัรพูชืจากสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช 4 ชนิดดังนี้ 1) สารแมนโคเซบ 

(Mancozeb) เป็นสารป้องกนัก�ำจดัโรคพชื 2) คาร์บารลิ 

(Carbaryl) หรือเซฟวิน 85 ใช้ก�ำจดัแมลง 3) สารแคปแทน 

(Captan) ใช้ป้องกันและก�ำจัดโรคที่เกิดจากเชื้อรา 

Pseudocercospora 4) สารแลนเนทหรอืสารเมทโธมิล 

(Methomyl) ใช้ก�ำจัดหนอน แมลง(5) ปัจจุบัน

เกษตรกรใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเพื่อเพ่ิมผลผลิต

ทางการเกษตร และผสมสารเกินปริมาณที่ฉลาก

ก�ำหนด ใช้สารเคมทีีม่ฤีทธิร์นุแรงและผสมสารรวมกนั 

3-4 ชนิดขึ้นไป การฉีดพ่นสารเคมีซ�้ำติดต่อกันก่อน

เวลาทีร่ะบไุว้ในฉลาก(6) ท�ำให้เกษตรกรมคีวามเส่ียงต่อ

การได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย เกิดการสะสมสารพิษ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว การศึกษา

พฤติกรรมการป้องตนเองขณะผสมสาร ขณะฉีดพ่น

สารเคมีในเกษตรกรปลูกแตงโมพบว่ามีพฤติกรรมไม่

เหมาะสม เช่น ไม่อ่านฉลากเพราะตัวอกัษรมขีนาดเลก็ 

ใช้ปากเปิดฝาภาชนะบรรจุสารเคมีเพราะสะดวกและ

ง่าย ไม่สวมหน้ากาก ใช้ถุงมือผ้า ไม่มกีารตรวจสอบถงั

ฉีดพ่นก่อน ใช้ผ้าขาวม้าหรือเสื้อปิดจมูกขณะฉีดพ่น 

ไม่อาบน�ำ้เปลีย่นชดุหลงัฉดีพ่นเสรจ็ และซักผ้ารวมกับ

คนในครอบครัว(7) ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

พฤติกรรมการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูก

ข้าวและปลูกแตงโม ในต�ำบลหนองหลวง อ�ำเภอท่าตะโก 

จังหวัดนครสวรรค์

วัตถุประสงค์การวิจัย
1) เพื่อศึกษาความรู้ การป้องกันและพฤติกรรม

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกข้าว
และปลูกแตงโม 

2) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การป้องกันและ
พฤติกรรมการใช ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชระหว่าง
เกษตรกรปลูกข้าวและปลูกแตงโม

วิธีการวิจัย
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional survey) ในช่วงเดือน 
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2563 ผ่านการรับรองให้ด�ำเนิน
การวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
หมายเลขรับรอง NSWPHOEC-006/63 

ประชากรที่ใช้ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ คือ ครัวเรือน
เกษตรกรที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมปลูกข้าวและ
แตงโมในพื้นที่ต�ำบลหนองหลวง อ�ำเภอท่าตะโก 
จงัหวดันครสวรรค์ จ�ำนวน 1,261 ครวัเรอืน จากข้อมลู
ต�ำบลหนองหลวงพบว่าเกษตรกรปลูกแตงโมเพียง
อย่างเดียวหรือปลูกพืชชนิดอื่นและแตงโมมีจ�ำนวน 
40 ครัวเรือน ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลประชากรครัวเรือน
เกษตรกรทีป่ลกูแตงโมทัง้หมด โดยก�ำหนดเกณฑ์ ดงันี้ 
กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรปลูกแตงโมคัดเลือกครัวเรือน
เกษตรกรในต�ำบลหัวถนนทุกครัวเรือนที่ปลูกพืช
ชนิดอื่นและแตงโมหรือปลูกแตงโมชนิดเดียวซึ่งจะ
ต้องเป็นผู้ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้วยตนเอง 
มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป ครัวเรอืนละ 1 คน ส�ำหรบัครวัเรอืน
เกษตรกรที่ปลูกข้าวเพียงอย่างเดียวใช้วิธีการก�ำหนด
โควตา (Quota sampling) ซึ่งผู ้วิจัยได้ก�ำหนด
กลุ่มตัวอย่างเท่า ๆ กันกับกลุ่มเกษตรกรปลูกแตงโม 
คือกลุ่มละ 40 ครัวเรือน โดยก�ำหนดเกณฑ์การเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรปลูกข้าว
ผู้วิจัยท�ำการสุ่มตามความสะดวก (Convenience 
sampling) โดยการสุ่มตัวอย่างครัวเรือนเกษตรกร
ปลูกข้าวชนดิเดยีวโดยไม่ปลกูพชืชนดิอืน่ เป็นผูฉ้ดีพ่น
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้วยตนเองหรือรับจ้างฉีดพ่นซ่ึง
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มีอาย ุ18 ปีขึน้ไป ครวัเรอืนละ 1 คน ท�ำอาชพีเกษตรกรรม
อย่างน้อย 2 ปี ที่ผู้วิจัยพบเห็นเป็นคนแรกและยินดี
ตอบแบบสอบถาม ทัง้นีใ้นช่วงทีท่�ำการศกึษาเป็นช่วง
ปลายฤดกูาลเกบ็เกีย่วเกษตรกรส่วนใหญ่ไม่สะดวกเข้า
ร่วมงานวจิยัและเกษตรกรส่วนใหญ่จ้างฉดีพ่นสารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืชไม่ได้ฉีดพ่นด้วยตนเอง 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั เก็บรวบรวมข้อมลูด้วย
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยออกแบบและพัฒนาข้อค�ำถาม
ให้เข้ากับบริบทพื้นท่ีโดยประยุกต์แบบสอบถามของ
สนาน ผดุงศิลป์(8) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ�ำนวน 20 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับ
การศึกษาสูงสุด รายได้ต่อปี ชนิดพืชที่ปลูก และ
ปัจจัยเสี่ยง เป็นต้น

ส ่วนที่  2 แบบสอบถามความรู ้ทั่วไปและ
ข้อความรูเ้กีย่วกับฉลากบนผลติภณัฑ์เก่ียวกับสารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ข้อค�ำถามจ�ำนวน 29 ข้อ 
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 100 โดยพิจารณาจากเกณฑ์ของ
เบส(9) ห่างของช่วงคะแนนเท่ากับ 10 แบ่งเป็น 3 ระดบั 
ดังนี้ คะแนนร้อยละ 0 - 59 มีความรู้ในระดับน้อย 
คะแนนร้อยละ 60 - 79 มีความรู้ในระดับปานกลาง 
และคะแนนร้อยละ 80 - 100 มีความรู้ในระดับมาก

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ของ
เกษตรกรในการใช้สารเคมีกาจัดศัตรูพืช ข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 29 ข้อ เกณฑ์ในการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช การปฏิบัติตัว
ก่อนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชคะแนนท้ังหมด 
27 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑ์
ของเบส(9) ดังนี ้ปฏิบตัติวัระดบัด ีคอื มคีะแนน 22 - 27 
คะแนน ปฏบิติัตวัระดบัปานกลาง คอื มคีะแนน 16 - 21 
คะแนน ปฏบิตัติวัระดบัต�ำ่ คอื มคีะแนน 0 - 15 คะแนน 
เกณฑ์ในการวดัระดบัพฤตกิรรมขณะใช้สารเคมกี�ำจัด
ศัตรูพืชคะแนนทัง้หมด 33 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั 
การปฏบัิตติวัระดบัดี คอื มีคะแนน 22 - 33 การปฏบิตัติวั
ระดบัปากลาง คอื มคีะแนน 11 - 21 คะแนน การปฏบิตัิ
ตวัระดบัต�ำ่ คอื มคีะแนน 0 - 10 เกณฑ์ในการวดัระดบั

พฤติกรรมหลังใช ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชคะแนน
ทั้งหมด 27 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ การปฏิบัติตัว
ระดับดี คือ มีคะแนน 18 - 27 คะแนน การปฏิบัติตัว
ระดบัปากลาง คอื มคีะแนน 9 – 17 คะแนน การปฏบิตัิ
ตัวระดับต�่ำ คือ มีคะแนน 0 - 8 คะแนน

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการป้องกันตนเองของ
เกษตรกรในการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรูพชื เป็นสญัลกัษณ์
ค�ำถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ จ�ำนวน 6 ข้อ โดย
พจิารณาจากเกณฑ์ของเบส(9) ดงันี ้การป้องกนัตนเอง
ระดับดี คือ มีคะแนน 13 - 18 คะแนน การป้องกัน
ตนเองระดับปานกลาง คือ มีคะแนน 7 - 12 คะแนน 
การป้องกนัตนเองระดบัต�ำ่ คือ มคีะแนน 0 - 6 คะแนน

ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง
ทุกคน แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับ
กลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกันจ�ำนวน 30 ชุด เพื่อตรวจ
สอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามทุก
ส่วนด้วยการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) 
พฤติกรรมการใช้ของเกษตรกรในการใช้สารเคมกี�ำจดั
ศัตรูพืชเท่ากับ 0.680 และการป้องกันตนเองของ
เกษตรกรในการใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรพูชืเท่ากบั 0.672

การวิเคราะห์ข้อมูลการวเิคราะห์ ผูวิ้จยัจะท�ำการ
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุ การวเิคราะห์ 
การเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืชระหว่างเกษตรกรปลูกข้าวและเกษตร
ปลูกแตงโม โดยผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
การวิเคราะห์การทดสอบค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 
2 กลุม่ทีม่คีวามเป็นอสิระต่อกนั (Independent t-test)

ผลการวิจัย
ผลการศกึษาข้อมลูด้านสงัคมและเศรษฐกจิของ

เกษตรกรปลูกข้าวและแตงโม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
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(80.0%) ปลกูข้าว (92.5%) และปลกูแตงโม (67.5%) 
มีอายุเฉลี่ยรวม 53.2 ปี มีดัชนีมวลกายรวมอยู่ในช่วง
ปกติมีค่าเฉลี่ยรวม 23.2 กก/ม2 (52.5%) เกษตรกร
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (62.5%) 
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 100,000-300,000 บาท/ปี 

(60.0%) มีพฤติกรรมเสี่ยงดื่มสุรา (76.3%) ไม่มีโรค
ประจ�ำตวั (72.5%) ประสบการณ์การใช้สารเคมกี�ำจดั
สตัรพืูชส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 10-20 ปี (57.5%) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านสังคมและเศรษฐกิจของเกษตรกรปลูกข้าวและแตงโม (n = 80)

ข้อมูลส่วนบุคคล
จ�ำนวน (%)

ปลูกข้าว (n = 40) ปลูกแตงโม (n = 40) รวม (n = 80)

เพศ

หญิง 3 (7.5) 13 (32.5) 16 (20.0)

ชาย 37 (92.5) 27 (67.5) 64 (80.0)

อายุ

40-49 ปี 11 (27.5) 12 (30.0) 23 (28.7)

50-59 ปี 19 (47.5) 25 (62.5) 44 (55.0)

60 ปีขึ้นไป 10 (25.0) 3 (7.5) 13 (16.3)

Mean (SD): Min-Max 53.7 (6.9): 43.0-67.0 52.6 (4.1): 45.0-60.0 53.2 (5.6): 43.0-67.0

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

ปกติ 27 (67.5) 15 (37.5) 42 (52.5)

ท้วม 9 (22.5) 14 (35.0) 23 (28.7)

อ้วน 4 (10.0) 11 (27.5) 15 (18.8)

Mean (SD): Min-Max 22.6 (1.7): 20.0-28.0 23.9 (2.3): 19.0-29.0 23.2 (2.1): 19.0-29.0

สถานภาพสมรส

สมรส 35 (87.5) 40 (100.0) 75 (93.8)

หม้าย/หย่าร้าง/แยก 5 (12.5) - 5 (6.3)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 10 (25.0) 7 (17.5) 17 (21.4)

ประถมศึกษา 25 (62.5) 25 (62.5) 50 (62.5)

มัธยมศึกษา 5 (12.5) 8 (20.0) 13 (16.3)

รายได้ (ต่อปี)

50,000-100,000 19 (47.5) - 19 (23.8)

100,000-300,000 20 (50.0) 28 (70.0) 48 (60.0)

มากกว่า 300,000 1 (2.5) 12 (30.0) 13 (16.3)
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ข้อมูลส่วนบุคคล
จ�ำนวน (%)

ปลูกข้าว (n = 40) ปลูกแตงโม (n = 40) รวม (n = 80)

ปัจจัยเสี่ยง

ไม่เคย 1 (2.5) - 1 (1.3)

ดื่มสุรา 29 (72.5) 32 (80.0) 61 (76.3)

ดื่มสุราและสูบบุหรี่ 10 (2.5) 8 (20.0) 18 (22.5)

โรคประจ�ำตัว 

มี 9 (22.5) 13 (32.5) 22 (27.5)

ไม่มี 31 (77.5) 27 (67.5) 58 (72.5)

ประสบการณ์การใช้สาร

ก�ำจัดศัตรูพืช

5-10 ปี 1 (2.5) 7 (17) 8 (10.0)

10-20 ปี 28 (70.0) 18 (45.0) 46 (57.5)

มากกว่า 20 ปี 11 (27.5) 15 (37.5) 26 (32.5)

เกษตรกรมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช ส่วนใหญ่มีความรู ้ระดับปานกลาง 
(88.8%) แบ่งเป็นเกษตรกรปลูกข้าว (85.0%) และ
เกษตรกรปลกูแตงโม (92.5%) ส�ำหรับความรูเ้กีย่วกบั
สัญลักษณ์ฉลากบนผลิตภัณฑ์สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
พบว่าเกษตรกรปลูกข้าว (57.5%) ส่วนใหญ่มีคะแนน

ความรู ้ระดับปานกลางแต่เกษตรกรปลูกแตงโม 
(77.5%) ส่วนใหญ่มีคะแนนระดับมาก นอกจากนี้ยัง
พบว่าระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
แบ่งเป็นเกษตรกรปลูกข้าว (95.0%) และเกษตรกร
ปลูกแตงโม (90.0%) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 ระดบัความรูท้ัว่ไป ระดบัความรูเ้กีย่วกบัสญัลักษณ์และฉลากผลติภณัฑ์เกีย่วกับการใช้สารเคมกี�ำจัด

ศัตรูพืชและพฤติกรรมการป้องกันตนเองของเกษตรกรปลูกข้าวและปลูกแตงโม (n = 80)

ระดับความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ช่วงคะแนน

จ�ำนวน (%)

ปลูกข้าว  

(n = 40)

ปลูกแตงโม  

(n = 40)

รวม  

(n = 80)

ระดับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช 

น้อย 0-9 - - -

ปานกลาง 10-19 34 (85.0) 37 (92.5) 71 (88.8)

มาก 20-29 6 (15.0) 3 (7.5) 9 (11.5)

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านสังคมและเศรษฐกิจของเกษตรกรปลูกข้าวและแตงโม (n = 80) (ต่อ)
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ระดับความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ช่วงคะแนน

จ�ำนวน (%)

ปลูกข้าว  

(n = 40)

ปลูกแตงโม  

(n = 40)

รวม  

(n = 80)

ระดับความรู้เกี่ยวกับสัญลักษณ์และฉลาก

ผลิตภัณฑ์

น้อย 0-3 2 (5.0) 2 (5.0) 4 (5.0)

ปานกลาง 4-6 31 (77.5) 15 (37.5) 46 (57.5)

มาก 7-9 7 (17.5) 23 (57.5) 30 (37.5)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ต�่ำ 0-6 - - -

ปานกลาง 7-12 38 (95.0) 36 (90.0) 74 (92.5)

มาก 13-18 3 (5.0) 4 (10.0) 6 (7.5)

ตารางท่ี 2 ระดบัความรูท้ัว่ไป ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัสญัลกัษณ์และฉลากผลติภณัฑ์เกีย่วกับการใช้สารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืชและพฤติกรรมการป้องกันตนเองของเกษตรกรปลูกข้าวและปลูกแตงโม (n = 80) (ต่อ)

พฤติกรรมก่อน ขณะและหลังใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกแตงโม (21.9 26.5 และ 

17.5% คะแนน ตามล�ำดับ) มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่าเกษตรกรปลูกข้าว (21.5 21.5 และ 14.3% 

คะแนนตามล�ำดบั) นอกจากนีย้งัพบว่าพฤตกิรรมก่อน 

ขณะและหลังใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

ปลูกข้าวส่วนใหญ่มีคะแนนในระดับปานกลาง (52.5 

57.5 และ 77.5% ตามล�ำดับ) ส�ำหรับเกษตรกรปลูก

แตงโมส่วนใหญ่มีคะแนนในระดับดี (65.0 70.0 และ 

55.0% ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร (n = 80)

พฤติกรรมการใช้สารเคมี
พฤติกรรมระดับจ�ำนวน (%)

ต�่ำ ปานกลาง ดี

เกษตรกรปลูกข้าว (n = 40)

ก่อนใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 1 (2.5) 21 (52.5) 18 (45.0)

ขณะใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช - 23 (57.5) 17 (42.5)

หลังใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช - 31 (77.5) 9 (22.5)

เกษตรกรปลูกแตงโม (n = 40)

ก่อนใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 5 (12.5) 9 (22.5) 26 (65.0)

ขณะใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช - 12 (30.0) 28 (70.0)

หลังใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช - 18 (45.0) 22 (55.0)
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การเปรยีบเทยีบคะแนนความรู ้การป้องกันและ

พฤติกรรมการใช ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชระหว่าง

เกษตรกรปลูกข้าวและเกษตรปลูกแตงโม พบว่า

เกษตรกรปลูกข้าวมีคะแนนความรู ้ท่ัวไปเก่ียวกับ

สารเคมกี�ำจดัศัตรพูชืสงูกว่าเกษตรกรปลกูแตงโมอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.005) และพบว่า เกษตรกร

ปลูกแตงโมมีมีคะแนนพฤติกรรมก่อนใช้และขณะใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชสูงกว่าเกษตรกรปลูกข้าวอย่ามี

นยัส�ำคัญ (p-value <0.001 และ <0.001 ตามล�ำดบั) 

ส�ำหรับการอ่านลากผลิตภัณฑ์ การป้องกันตนเอง 

พฤติกรรมหลังใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ระดับคะแนน

ไม่แตกต่างกนั (p-value = 0.664, 0.451 และ 0.572 

ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชระหว่างเกษตรกรปลูกข้าว

และเกษตรปลูกแตงโม (n = 80)

ปัจจัย

เกษตรกรปลูกข้าว  

(n = 40)

เกษตรกรปลูก 

แตงโม (n = 40) t p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวสารเคมี 18.5 1.3 17.5 1.8 2.9 0.005

ความรู้เกี่ยวกับฉลากผลิตภัณฑ์ 5.3 1.4 6.5 1.6 -3.6 0.664

การป้องกันตนเองของเกษตรกรในการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 10.4 1.6 9.8 1.5 -1.8 0.451

พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี 21.5 2.1 21.9 4.4 -0.4 <0.001

พฤติกรรมขณะใช้สารเคมี 21.5 3.8 26.5 5.6 -4.6 <0.001

พฤติกรรมหลังใช้สารเคมี 14.3 3.8 17.5 4.1 -3.5 0.572

อภิปรายผล
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรปลูก

ข้าวและแตงโมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สทิธิชยั ยอดสวุรรณ(10) พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

เป็นเพศชาย (87.3%) เน่ืองจากสรีระของเพศชาย

แข็งแรงกว่าเพศหญิง ทนต่องานที่ใช้ก�ำลังได้มากกว่า

จงึท�ำให้งานฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืส่วนใหญ่เป็น

เพศชายมากกว่า โดยมีอายุเฉลี่ย 53.2 ปี เกษตรกร

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศึกษาซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของสมพร เมอืงมลูมา(11) พบว่า เกษตรกร

มอีายเุฉลีย่ 45.4 ปี จบการศกึษาชัน้สงูสดุอยูใ่นระดบั

ชั้นประถมศึกษามากที่สุด และใกล้เคียงกับการศึกษา

ของสายน�ำ้ผึง้ บญุวาที(12) พบว่าส่วนใหญ่จบการศกึษา

ระดับประถมศึกษา (61.3%) ซึ่งมีรายได้เฉลี่ยต่อปี 

200,000-300,000 บาท/ปี เกษตรกรปลูกแตงโม

มีรายได้ต่อปีมากกว่าเกษตรกรปลูกข้าว พฤติกรรม

เสี่ยงดื่มสุรา มีปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มสุรามากกว่า

เกษตรกรปลูกข้าวเช่นกัน และเกษตรกรส่วนใหญ่

ไม่เป็นโรค
เกษตรกรมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัด

ศตัรพูชือยูใ่นระดบัปานกลาง จากการสมัภาษณ์พบว่า 
เกษตรกรเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช จากเพื่อนเกษตรกรและผู้ขายสารเคมี
ก�ำจดัศตัรพูชื ซึง่การศกึษาครัง้นีเ้กษตรกรมีการศกึษา
ระดับประถมศึกษา สามารถอ่านออกเขียนได้ และมี
ประสบการณ์ในการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืเป็นระยะ
เวลานานมากกว่า 10 ปี แต่ในบางเรื่องเกษตรกรยังมี
ความรูท้ีผ่ดิอยู ่จงึท�ำให้เกษตรกรมคีวามรู้เก่ียวกบัการ
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ใช ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู ่ระดับปานกลาง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุเพ็ญศรี เบ้าทองและ
อุไรวรรณ อินทร์ม่วง(13) พบว่าเกษตรกรมีความรู้เรื่อง
การป้องกันตนเองของเกษตรกรปลูกมะเขือเทศอยู่
ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ
บัวทิพย์ แดงเขียน และคณะ(14) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เก่ียวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง 

เกษตรกรปลกูข้าวมคีวามรูเ้กีย่วกบัข้อมลูฉลาก
ผลิตภัณฑ์สารเคมีก�ำจัดสัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของนัสพงษ์ กลิ่นจ�ำปา และ 
ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(15) พบว่าเกษตรกรปลูกข้าว 
อ้อย และมันส�ำปะหลัง มีความรู้การใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืชในระดับปานกลาง 44.34% ซึ่งต่างจาก
การศกึษา ของกวสิทรารนิทร์ คะณะพันธ์ และ ศิรอิมุา 
เจาะจิตต์(16) พบว่าเกษตรกรปลูกข้าวส่วนมากมีความ
รู ้ เกี่ยวกับการใช ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชระดับสูง 
นอกจากนี้ยังพบว่าเกษตรกรปลูกแตงโมส่วนใหญ่
มีคะแนนความรู้ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Michael, et al.(17) พบว่าเกษตรกรปลูกแตงโมมี
ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงจากการใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืช แต่เกษตรกรไม่ได้น�ำความรู้น้ันไปปฏิบัติจริง
เพื่อที่จะลดการรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช การ
ศึกษานี้ยังพบว่าเกษตรกรปลูกแตงโมมีระดับความรู้
เกี่ยวกับข้อมูลฉลากผลิตภัณฑ์สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
มากกว่ากลุ่มปลูกข้าว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Michael, et al.(17) พบว่าเกษตรกรปลกูแตงโม ส่วนมาก 
(58.0%) มีการอ่านข้อมูลจากบริษัทผู ้ผลิตและ
ปฏิบัติตนตามข ้อปฏิบัติ ที่บริษัทผู ้ผลิตก�ำหนด 
61.3% ซึ่งต่างจากการศึกษาของวิโรจน์ สุวรรณค�ำ
และเกษราวัลณ์ นิวรางกูร(7) พบว่าเกษตรกรกปลูก
แตงโมส่วนใหญ่บอกว่าไม่ได้อ่านฉลากสารเคมีก่อน 
การผสมทุกครั้ง เพราะตัวหนังสือในฉลากมีขนาดเล็ก
ท�ำให้มองเหน็ไม่ชัดจึงไม่ได้อ่านฉลาก และสารเคมีท่ี
ใช้ก็เป็นตัวเดิม จงึผสมเหมอืนทีเ่คยท�ำมาและท�ำตาม
ค�ำบอกของเพื่อนเกษตรกรที่อยู่ข้างเคียง

การป้องกันตนเองของเกษตรปลูกข้าวพบว่ามี
ระดบัคะแนนพฤตกิรรมในระดบัปานกลาง สอดคล้อง
กับการศึกษาของสินี ศิริคูณ และคณะ(18) ที่พบว่า
เกษตรกรมพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของชาวนาใน
การใช้สารก�ำจดัศตัรพูชื อยูใ่นระดบัปานกลาง (57.8 %) 
นอกจากนี้ยังพบว่าเกษตรกรปลูกแตงโมมีคะแนน
พฤติกรรมระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Michael, et al.(17) ที่พบว่าเกษตรกรปลูกแตงโม
มกีารใช้อปุกรณ์ป้องกนัตนเองในระดบัต�ำ่ ได้แก่ ถงุมอื 
(26.7%) ครอบตานิรภัย (14.7%) หน้ากากอนามัย 
(21.3%) และเสื้อคลุม (30.0 %) อย่างไรก็ตามมีการ
ใช้อปุกรณ์ป้องกนับางอย่างมาก ได้แก่ ใช้ของบางอย่าง
ปิดศีรษะ (51.3%) และ สวมรองเท้าบูท (62.7%) 

เกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับ พิมพ์พร 
ทองเมืองและการศกึษาของณรงค์เดช ไชยมลู(19) พบว่า
เกษตรกรมีพฤติกรรมก่อนการใช้สารเคมีป้องกันและ
ก�ำจดัศัตรพูชือยูใ่นระดบัด ีและพบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่
มพีฤตกิรรมขณะใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพืูชอยูใ่นระดบัดี 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวรเชษฐ์ ขอบใจ(20) 

พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมก่อนใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชอยู่ในระดับดี และสอดคล้องกับการศึกษาของพัช
รพีร ตนภู(21) มพีฤตกิรรมในการใช้สารเคมกีาจดัศัตรพูชื
อยู่ในระดับสูงเกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมหลังใช้
สารเคมกี�ำจดัศัตรพูชือยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาของพันธญาณี ไชยแก้ว(22) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันหลังใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของน�้ำเงิน จันทรมณี(23) พบว่า พฤติกรรมหลัง
การใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรพืูช อยูใ่นระดบัปานกลาง เช่น 
เทน�้ำที่ใช้ท�ำความสะอาดถังฉีดพ่นสารเคมีทิ้งลงใน
แหล่งน�้ำ เนื่องจากไม่ได้น�ำน�้ำไปเพียงพอจึงใช้น�้ำใน
คลองล้างภาชนะหลงัใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื จากการ
ศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าเกษตรกรปลูกแตงโมมีผู ้ที่มี
คะแนนระดับดี ก่อน ขณะและหลังใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืชมากกว่าเกษตรปลูกข้าว เน่ืองจากเกษตรกร
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ปลูกแตงโม (57.5%) มีความรู้เกี่ยวกับฉลากและข้อ
ปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในระดับมาก
สูงกว่าเกษตรกรปลูกข้าว (17.5%) ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของ วิโรจน์ สุวรรณค�ำ และเกษราวัลณ์ 
นิวรางกูร(7) พบว่าก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เกษตรกรปลูกแตงโมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม ขณะผสม ขณะฉดีพ่น และหลงัฉดีพ่นสารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช ในเรื่องการเตรียมตัวก่อนฉีดพ่น 

การศึกษานี้พบว่าเกษตรกรปลูกข้าวมีระดับ

คะแนนความรูท้ัว่ไปในการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืสงู

กว่ากลุม่ปลกูแตงโมและมคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สองคล้องกับการ

ศึกของ สินี ศิริคูณ และคณะ(18) พบว่าระดับความรู้ใน

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของชาวนามีคะแนนส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับดีมาก (75.6%) ซึ่งต่างจากการศึกษา

ของ Michael, et al.(17) พบว่าเกษตรกรปลูกแตงโม

ส่วนใหญ่มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ

ของสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื เช่น การเกดิผลกระทบทาง

ลบต่อสขุภาพ มคีวามเป็นอนัตราย สารมารถรบัสมัผสั

ได้ผ่านการหายใจ การซึมผ่านผิวหนัง การกิน และ

สามารถตกค้างในอากาศ ดิน และนน้ำใต ้ดินได้ 

นอกจากนี้ยังพบว่าเกษตรกรปลูกแตงโมมีระดับ

คะแนนพฤติกรรมก่อนและขณะใช้สารเคมีก�ำจัด

ศตัรพูชืสงูกว่าปลกูข้าวและมคีวามแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เนื่องด้วย

เกษตรกรปลูกแตงโมในการศึกษานี้มีประสบการณ์

การใช้สารมีก�ำจัดศัตรูพืช ระดับความรู้เก่ียวกับ

ฉลากผลิตภัณฑ์และการป้องกันต้นเองสูงกว่ากลุ่ม

ปลูกข้าว สอดคล้องกับการศกึษาของวโิรจน์ สวุรรณค�ำ 

และเกษราวลัณ์ นวิรางกรู(7) พบว่าหลังการให้ความรู้

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเกษตรกรปลูกแตงโมท�ำให้

พฤติกรรม ขณะผสมสาร ขณะฉีดพ่น และหลังฉีดพ่น

สารเคมีและการรับรู ้เกี่ยวกับสารเคมีเกษตรกรมี

พฤติกรรมการใช้สารเคมีได้ถูกต้องเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
1. ควรจัดฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้

สารก�ำจัดศัตรูพืชให้กับเกษตรกร หรือผู้น�ำชุมชนเป็น
ประจ�ำ เช่น เรื่องการผสมสารเคมีหลายชนิด การสวม
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลโดยเฉพาะถุงมือ 
การซ่อมแซมอุปกรณ์ที่ช�ำรุดในขณะฉีดพ่น และการ
ก�ำจดัภาชนะบรรจสุารเคมโีดยการฝังกลบ และเน้นให้
เกษตรกรเน้นการประชาสมัพนัธ์กบัคนในชมุชนควรมี

การแจ้งชาวบ้านทราบ

2. ส่งเสรมิให้เกษตรกรปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้

หันมาใช้สารชีวภาพทดแทนการใช้สารเคมี 

3. ควรมีการออกแบบชุดอุปกรณ์ป้องกันสาร

เคมีเข้าสูร่่างกาย ทีส่ามารถลดอันตรายจากการใช้สาร

เคมีจัดหาได้สะดวกและราคาไม่แพง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผู้น�ำชมุชนทกุท่านทีช่่วยประสานงาน

ในการลงพ้ืนที่ต�ำบลหนองหลวง อ�ำเภอท่าตะโก 

จังหวัดหนองหลวง และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน 

ที่ ให ้ความร ่วมมือและเสียสละเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา

การรับรู้และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของประชาชนวัยท�ำงาน 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ประชาชนวยัท�ำงานจงัหวดันครศรธีรรมราช จ�ำนวน 384 คน 

สุม่กลุม่ตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามทีผู้่วจิยั

สร้างขึ้นเองตามกรอบแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาช เท่ากับ 0.827 และวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชงิพรรณนา และสถติ ิSpearman’s rank correlation test ผล

การวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้อารมณ์

อยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อิทธิพล

ระหว่างบุคคล และการรับรู้อิทธิพลสถานการณ์อยู่ในระดับปานกลาง 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การรบัรูอ้ทิธพิลระหว่างบคุคล การรบัรูอ้ารมณ์ทีเ่กีย่วข้อง การรบัรูอ้ทิธพิล

จากสถานการณ์ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.729, 

0.553, 0.514, 0.374, 0.374, 0.186) ตามล�ำดับ ฉะนั้นควรส่งเสริมให้

ชุมชนจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกาย โดยสนับสนุนให้ประชาชนเป็น

แกนน�ำในการออกก�ำลังกาย เพราะสามารถที่จะออกก�ำลังกายได้ตาม

ช่วงเวลาที่เหมาะสมตามบริบทของชุมชน
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Abstract
This cross-sectional descriptive study aimed to 1) explore perception and exercise 

behaviors, and 2) the relationship between perception and exercise behaviors among working 

people. The subjects comprised 384 working people who were chosen through multi-stage 

sampling. The research instrument was developed and based on a conceptual framework 

and a literature review. The reliability using Cronbach’s alpha coefficient was 0.827. Descriptive 

statistics and Spearman’s rank correlation test were used to analyze. The findings revealed 

that perceived benefits, perceived barriers, and perceived emotions were reported at a high 

level. Self-efficacy, perceived interpersonal influence, and perceived situational influence 

were reported at a moderate level. Exercise behaviors were reported at a moderate level. In 

addition, relationship to exercise behaviors demonstrated that self-efficacy, perceived 

interpersonal influence, perceived emotions, perceived situational influence, perceived 

benefits, and perceived barriers were significantly positively related to exercise behaviors 

(r = 0.729, 0.553, 0.514, 0.374, 0.186, respectively). Therefore, healthcare providers should 

encourage exercise activities supported by people who is the leader of the exercise. It is 

because of exercising with community context as an appropriate time.

Keyword: Perception, Exercise behaviors, Working people

บทน�ำ
การมีสุขภาพดีท้ังกายและใจเป็นสิ่งท่ีทุกคน

ปรารถนา ซึง่บคุคลทีม่สีขุภาพดจีะสามารถปฏบิตังิาน

หรอืท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้อย่างคล่องแคล่ว เป็นเสมอืน

หนึ่งวิถีทางอันจะน�ำบุคคลไปสู่ความสุข และความ

ส�ำเรจ็ต่างๆ ทกุคนจงึจ�ำเป็นต้องรกัษาสขุภาพอนามยั

ให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการ

พัฒนาประเทศจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับสุขภาพที่ดีของ

คนในชาติเป็นส�ำคัญ ประเทศที่ประชาชนมีสุขภาพดี 

มสีตปัิญญา มคีณุธรรมและจรยิธรรม มคีวามสามารถ

ในการประกอบอาชีพ เพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครวั

ได้ไม่เบียดเบียนและท�ำร้ายซ่ึงกันและกัน ย่อมก่อให้

เกิดความสงบสุข(1) อย่างไรก็ตามการมีสุขภาพที่ดีนั้น

มไิด้หมายความเพียงแต่การไม่เจ็บป่วย หรอืปราศจาก

โรคภยัไข้เจบ็เท่านัน้ หากยงัครอบคลมุถงึการมสีขุภาพ

ที่สมบูรณ์ แข็งแรงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคม เมื่อพิจารณาถึงการด�ำเนินชีวิตของมนุษย์

ตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจบุนัพบว่า วิถีการด�ำเนนิชวีติมกีาร

เปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกจิ 

สงัคม เทคโนโลยี ล้วนส่งผลให้ประชาชนส่วนใหญ่คร�่ำ

เคร่งกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน มีผลให้พฤติกรรม

สุขภาพในด้านต่างๆ เปล่ียนแปลงไปจากเดิมรวมถึง

ละเลยต่อการออกก�ำลังกายทั้งโดยทางตรงและทาง

อ้อม การขาดการเคลื่อนไหวในลักษณะของการออก

ก�ำลงักายประจ�ำวนั จงึท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพในด้าน

ต่างๆ ตามมา และเม่ือพิจารณาถึงโรคที่เป็นปัญหา

สขุภาพของคนไทยในอดตีและปัจจุบนัมคีวามแตกต่าง

กันอย่างชัดเจน โดยในอดีตส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะ

ของโรคติดต่อ เช่น โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก แต่

ในปัจจุบันโรคเหล่านี้มีแนวโน้มลดลงโดยส่วนใหญ่

แล้วเป็นโรคไม่ตดิต่อ โรคทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

ตลอดจนโรคเรื้อรังต่างๆ(2)

ประชาชนวยัท�ำงานเป็นวยัทีต้่องมกีารประกอบ

อาชีพเพื่อหารายได้เพื่อมาใช้จ่ายในครอบครัว จะมี



ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

66 Health Science Journal of Thailand 2021; 3(3) September - December

ปัจจยัจากภาวะตงึเครียดในการท�ำงาน และมพีฤตกิรรม

สุขภาพที่ไม่ถูกต้องในด้านการบริโภคอาหาร ได้แก่ 

การบริโภคอาหารเกินพอดี หรือไม่ถูกต้องตามหลัก

โภชนาการ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมไีขมนัสงู รับ

ประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ รวมทั้งการขาดการ

ออกก�ำลังกาย และมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย

น้อยลง ส่งผลให้เกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีม่ากขึน้ ท�ำให้

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของโลกและประเทศ

เกิดจากปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ ซึ่งล้วนเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมของมนุษย์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม

กระแสความเจริญของโลก มีแนวโน้มท่ีจะส่งผลก

ระทบมากขึ้นในอนาคต จากการติดตามการเสียชีวิต

ของประชากรไทยด้วยโรคไม่ติดต่อส�ำคัญ 5 โรค 

ระหว่างปี 2555-2559 คือ โรคเบาหวาน ภาวะความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคระบบทางเดนิหายใจอดุก้ัน พบว่า การเสยีชีวติ

ก่อนวัยอันควรระหว่างอายุ 30-69 ปี อัตราการตาย

สูงที่สุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48.7 ต่อ

แสนประชากร รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด, 

โรคเบาหวาน, ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคทาง

เดนิหายใจอดุกัน้เร้ือรัง โดยมอีตัราการตาย 32.3 22.3 

12.2 และ 11.4 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ(3) และ

เมื่ออายุสูงขึ้นการตายจากกลุ ่มโรคไม่ติดต่อจะมี

สัดส่วนที่สูงขึ้นตามไปด้วย พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผล

ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพด้วยการออกก�ำลงักาย จะมุง่

ผลลัพธ์ที่จะให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อร่างกายของ

ระบบหัวใจ ระบบหลอดเลือด และระบบกล้ามเนื้อ 

โดยการออกก�ำลังกายที่มีคุณภาพ และเหมาะสมของ

บคุคล ย่อมส่งผลให้มคีวามสมบรูณ์ แขง็แรง ตลอดจน

การท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพของระบบดังกล่าว 

รวมทั้งลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ซึ่งโรคท่ีได้กล่าวข้างต้นจะมี

อัตราการป่วยและตายในอัตราที่สูงในประชากรวัย

ท�ำงานขึ้นไป(4) ฉะนั้นประชาชนวัยท�ำงานจึงควร

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง 

ซึ่งต้องใช้การออกก�ำลังกายเป็นวิธีที่ส�ำคัญ

จากข้อมูลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ

ประชาชนอาย ุ19–60 ปี ในปี 2561 พบว่า ประชาชน

วัยท�ำงานเกิดภาวะโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

34.71 จากตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยการเจาะ

ปลายนิว้ (Fasting capillary glucose) ร้อยละ 13.78(5) 

ฉะนัน้แบบจ�ำลองการสร้างเสรมิสขุภาพของ Pender 

NJ, et al(6) ซึ่งได้แสดงความสัมพันธ์ระหว่างมโนทัศน์

หลักท่ีส�ำคัญ คือ (1) ประสบการณ์ของบุคคล 

(Individual and characteristics experiences) (2) 

การรับรู้อารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม 

(Behavior-specific cognitions and affect) (3) 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม (Behavior outcome) และ

ผู ้วิจัยเชื่อว่าการรับรู ้อารมณ์และความคิดในการ

ออกก�ำลังกายจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ออกก�ำลงักาย การรบัรูอ้ปุสรรคของการออกก�ำลงักาย 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการออกก�ำลังกาย 

การรับรู ้อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการออกก�ำลังกาย 

อิทธิพลระหว่างบุคคลในการออกก�ำลังกาย และ

อิทธิพลด้านสถานการณ์ในการออกก�ำลังกาย ผู้วิจัย

จึงได ้น�ำแบบจ�ำลองการสร ้างเสริมสุขภาพของ 

Pender NJ, et al.(6) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

ในครั้งน้ี ทั้งนี้ผลของการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายจะส่งผล

ให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี และน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

ประชาชนวัยท�ำงานให้มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เพือ่ศกึษาระดบัการรบัรูแ้ละระดับพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายของประชาชนวัยท�ำงาน จังหวัด

นครศรีธรรมราช
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2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของประชาชนวัยท�ำงาน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

สมมุติฐาน

การรับรู ้มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของประชาชนวัยท�ำงาน จังหวัด

นครศรีธรรมราช

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศกึษาในครัง้นีผู้ว้จิยัประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิ

พฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพของ Pender NJ, et al.(6) 

(Health promotion behavior Pender’s model) 

เพือ่ให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง โดยน�ำปัจจยัการรบัรู้

ความคิดและอารมณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ (Behavior-specific cognitions and affect) 

ดังแสดงในภาพที่ 1

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาชนิด

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ประชากร คือ ประชาชนอายุ 19–60 ปี ที่อยู่จริงใน

จงัหวดันครศรธีรรมราช จ�ำนวน 654,436 คน ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ย(7) ระดับ

ความเชื่อมั่น (Confidence level; Z เท่ากับ 1.96) 

ก�ำหนดระดับของความแปรปรวน (Degree of 

variability; σ) ซ่ึงการวจัิยครัง้นีไ้ด้ทบทวนวรรณกรรม 

และพบว่าการศึกษาการรับรู ้ความสามารถในการ

ออกก�ำลงักายของบคุลากรฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์(8) มค่ีาเฉลีย่ 2.95 คะแนน และมีค่า

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.50 ระดบัความแม่นย�ำ 

(Precision level; e หรือ d) หรือมีความผิดพลาด

ไม่เกินร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 384 คน 

สุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 

sampling) โดยน�ำรายชื่ออ�ำเภอตามโซนพื้นท่ี

สาธารณสุขของส�ำนักงานสาธารณสุขจั งหวัด

นครศรีธรรมราช ซึ่งมีทั้งหมด 6 โซน สุ่มอย่างง่ายเพื่อ

เป็นตวัแทนโซนละ 1 อ�ำเภอ สุม่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล 1 แห่งในอ�ำเภอที่สุ่มได้ จากนั้นจัดท�ำ

รายชือ่ประชาชนทีอ่ยูใ่นเขตทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่สุ่มได้มาจับฉลากทีละรายช่ือ

จนกระทั่งครบตามจ�ำนวนที่ต้องการ

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ 

Pender NJ, et al.(6) มีทั้งหมด 3 ส่วน คือ 1) ปัจจัย

ลักษณะส่วนบุคคล 2) ปัจจัยการรับรู ้ เกี่ยวกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 3) พฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 เป็นปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ลกัษณะค�ำถามปลายปิด และปลายเปิด มีทัง้หมด 6 ข้อ

ส่วนที่ 2 เป็นปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย ซ่ึงมีเน้ือหาเกี่ยวกับการรับรู ้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง การรับรู้อารมณ์ การรับรู้อิทธิพลระหว่าง

บุคคล และการรับรู้อิทธิพลจากสถานการณ์ จ�ำนวน 

60 ข้อ เป็นค�ำถามแบบประเมินค่า (Rating scale) 

ซึ่งมีระดับการวัด 3 ระดับ ต้ังแต่การรับรู้สูงจนถึง

การรับรู ้ต�่ำ แปลผลระดับการรับรู ้เป็น 3 ระดับ 

ตามแนวคิดของ Best(9) คือ ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 

2.35–3.00) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.68–2.34) 

การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

- การรับรู้ประโยชน์ 		  - การรับรู้อุปสรรค

- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 	 - การรับรู้อารมณ์

- การับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล 	 - การรับรู้อิทธิพลจากสถานการณ์

พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย

ของประชาชน

วัยท�ำงาน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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และระดับต�่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.67) ส�ำหรับ

ข้อค�ำถามเชิงลบจะมีการกลับค่าคะแนน

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย เป็นการ

ปฏบิตัเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 10 ข้อ 

เป็นค�ำถามแบบประเมนิค่า (Rating scale) ซึง่มรีะดบั

การวัด 3 ระดับ ตั้งแต่พฤติกรรมการปฏิบัติสูงจนถึง

พฤติกรรมการปฏิบัติต�่ำ แปลผลระดับการปฏิบัติเป็น 

3 ระดับ ตามแนวคดิของ Best(9) คอื ระดบัสงู (คะแนน

เฉลี่ย 2.35–3.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 

1.68–2.34) และระดับต�่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.67) 

ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบจะมีการกลับค่าคะแนน

เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) จากผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน โดยได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (IOC) 

ทุกข้ออยู่ในช่วง 0.67–1.00 และท�ำการทดลองใช้

เครื่องมือ (Try out) กับประชาชนในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นอ�ำเภอที่สุ ่มไม่ได้ 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาชของเครื่องมือได้ 

เท่ากับ 0.827

สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และสถิติ 

Spearman’s rank correlation test โดยแปลผค่า

สมัประสทิธิค์วามสมัพันธ์ (r) ตามแนวคดิของ Bartz(10) 

คือ ความสัมพันธ์สูงมาก (≥ 0.80) ความสัมพันธ์สูง 

(0.60-0.79) ความสัมพันธ์ปานกลาง (0.40-0.59) 

มีความสัมพันธ์ต�่ำ (0.20-0.39) และความสัมพันธ์

ต�่ำมาก (< 0.20)

จริยธรรมการวิจัย

วิจัยในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตาม

วัตถุประสงค์วิจัย เรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ออกก�ำลังกายของประชาชนวัยท�ำงาน จังหวัด

นครศรีธรรมราช” ซึ่งได ้ค�ำรับรองจากจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน ีนครศรธีรรมราช ผ่านการพิจารณาและ

อนุมัติเลขที่การรับรอง Ex–2/ 2562 ลงวันที่ 5 

กรกฎาคม 2562

ผลการวิจัย
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ประชาชน

วัยท�ำงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 3 ใน 4 (74.0%) 

มีอายุระหว่าง 46-60 ปี มากท่ีสุด (32.6%) โดย

มีอายุเฉลี่ย 39.0 (SD. = 11.47) ปี อายุต�่ำสุด 19 ปี 

สูงสุด 60 ปี มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (71.1%) 

ประมาณครึ่ งจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. (45.6%) ประมาณ 1 ใน 3 ประกอบอาชีพ

รับจ้าง (36.7%) มีรายได้ต ่อเดือนอยู ่ระหว่าง 

5,000-10,000 บาท (45.3%) รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 

10,716.67 (SD. = 8,634.83) บาท รายได้ต�่ำสุด 

1,000 บาท รายได้สูงสุด 70,000 บาท 

ระดั บกา ร รั บ รู ้ เ กี่ ย วกั บพฤติ ก ร รมการ

ออกก�ำลังกายของประชาชนวัยท�ำงาน พบว ่า 

การรับรู้ในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

(50.5%) รองลงมา คอื ระดบัสงู และระดบัต�ำ่ (49.0% 

และ 0.5%) ตามล�ำดับ เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อารมณ์ และการรับรู้

อุปสรรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (73.7 51.8 และ 

51.6%) ตามล�ำดับ ส ่วนการรับรู ้อิทธิพลจาก

สถานการณ์ การรับรู ้อิทธิพลระหว่างบุคคล และ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง อยู่ในระดับปาน

กลาง (63.8 56.5 และ 48.7%) ตามล�ำดับ ดังแสดง

ในตารางที่ 1

เมื่อพิจารณาค ่าเฉลี่ยและส ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานรายด้าน พบว่า การรับรู้ที่มีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับสูง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ (Mean + SD. = 

2.53 + 0.28) และการรับรู้อารมณ์ (2.38 + 0.31) 

ส่วนการรับรู้ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (2.34 + 0.31) การ

รับรู้อุปสรรค (2.33 + 0.41) การรับรู้อิทธิพลระหว่าง

บุคคล (2.23 + 0.40) และการรับรู ้อิทธิพลจาก

สถานการณ์ (2.23 + 0.41) ตามล�ำดับ
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ตารางที ่1 ระดบัการรบัรู้เก่ียวกับพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของประชาชนวัยท�ำงาน จงัหวดันครศรีธรรมราช 

(n = 384)

การรับรู้ ระดับสูง, n (%) ระดับปานกลาง,n (%) ระดับต�่ำ, n (%)

การรับรู้ประโยชน์ 283 (73.7) 101 (26.3) 0 (0.0)

การรับรู้อุปสรรค 198 (51.6) 168 (43.8) 18 (4.7)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 182 (47.4) 187 (48.7) 15 (3.9)

การรับรู้อารมณ์ที่ 199 (51.8) 184 (47.9) 1 (0.3)

การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล 149 (38.8) 217 (56.5) 18 (4.7)

การรับรู้อิทธิพลจากสถานการณ์ 118 (30.7) 245 (63.8) 21 (5.5)

ภาพรวม 188 (49.0) 194 (50.5) 2 (0.5)

เมือ่พิจารณารายข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุเป็น 3 อนัดบั
แรกด้านการรับรู้ประโยชน์ ได้แก่ การออกก�ำลังกาย
ท�ำให้ร่างกายมภูีมคุ้ิมกนั (2.77 + 0.44) การออกก�ำลงักาย
ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดท�ำให้นอนหลับได้ดีข้ึน 
(2.73 + 0.46) และการออกก�ำลงักายจะท�ำให้ศกัยภาพ
ในการเคลื่อนไหวของร่างกายดีข้ึน (2.73 + 0.45) 
ตามล�ำดับ ด้านการรับรู้อุปสรรคมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็น 
3 อนัดบัแรก ได้แก่ การมสีขุภาพไม่ดจีงึไม่ออกก�ำลงักาย 
(2.45 + 0.58) การไม่ใช่นกักีฬาจงึไม่อยากออกก�ำลงักาย 
(2.44 + 0.60) และไม่ออกก�ำลังกายเพราะไม่มีเพื่อน 
(2.42 + 0.62) ตามล�ำดับ 

ด้านการรับรู ้ความสามารถของตนเองที่มีค่า
เฉลีย่สงูสุดเป็น 3 อนัดบัแรก ได้แก่ สามารถออกก�ำลงักาย
ได้ แม้ไม่มเีพือ่น (2.52 + 0.59) สามารถเลอืกประเภท
ของการออกก�ำลงักายตามความถนดัได้ (2.42 + 0.58) 
และมกีารส�ำรวจร่างกายอยูเ่สมอว่าร่างกายต้องแขง็แรง
ไม่เป็นอปุสรรคต่อการออกก�ำลงักาย (2.38 + 0.59) 
ตามล�ำดับ ด้านการรับรู้อารมณ์ที่มีค่าเฉลีย่สงูสดุเป็น 
3 อันดับแรก ได้แก่ รู้สึกสนุกสนาน มคีวามเพลดิเพลนิ 
ขณะที่ได้ออกก�ำลังกาย (2.63 + 0.51) รู้สึกพอใจ
ที่หน่วยงานราชการสนับสนุนการออกก�ำลังกาย
อย่างจริงจัง (2.49 + 0.59) และต้องหาเวลาในการ
ออกก�ำลังกายทุกวันถึงแม้จะมีงานยุ ่งหรือเหนื่อย
จากการท�ำงาน (2.08 + 0.59) ตามล�ำดับ 

ด้านการรับรู้อิทธิพลระหวา่งบุคคลที่มีค่าเฉล่ีย
สูงสุดเป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ การออกก�ำลังกายใกล้
บ้านง่ายกว่าเดินทางไปที่อื่น (2.49 + 0.57) เพื่อน 
คนในครอบครวั หรอืญาตพิีน้่อง มกัคอยดแูลเอาใจใส่
และสอบถามสุขภาพ (2.31 + 0.60) และสถานที่
ออกก�ำลังกายมคีวามเหมาะสม (2.28 + 0.61) ตามล�ำดับ 
ด้านการรบัรูอ้ทิธพิลจากสถานการณ์ทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ
เป็น 3 อนัดบัแรก ได้แก่ อยากออกก�ำลงักายในสถานที่
ทีก่ว้างและโล่งแจ้ง (2.53 + 0.55) สถานทีอ่อกก�ำลังกาย
มคีวามปลอดภยั (2.38 + 0.55) และอยากออกก�ำลงักาย
เมื่อสถานที่ออกก�ำลังกายมีอุปกรณ์ต่างๆ พร้อมและ
เหมาะสม (2.34 + 0.66) ตามล�ำดบั

ระดบัพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายของประชาชน
วัยท�ำงาน พบว่า พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ
ประชาชนวัยท�ำงาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(53.9%) รองลงมา คอื ระดบัสงู (41.4%) และระดบัต�ำ่ 
(4.7%) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ
ประชาชนวยัท�ำงาน จงัหวดันครศรธีรรมราช 
(n = 384)

ระดับ n (%)

สูง 159 (41.4)

ปานกลาง 207 (53.9)

ต�่ำ 18 (4.7)
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้เกี่ยวกับการ
ออกก�ำลังกายกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้กับพฤติกรรมการ
ออกก�ำลังกายของประชาชนวัยท�ำงาน โดยการรับรู้
ความสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู 
(r = 0.729) การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคลและการ

รับรู ้อารมณ์มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
(0.553 และ 0.514) การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อทิธพิลจากสถานการณ์มคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัต�ำ่ 
(0.374 และ 0.374) ส ่วนการรับรู ้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำมาก (0.186) ดังแสดง
ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายกับพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายของประชาชนวัยท�ำงาน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 384)

ความสัมพันธ์ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

การรับรู้ประโยชน์ 0.374*

การรับรู้อุปสรรค 0.186*

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.729*

การรับรู้อารมณ์ 0.514*

การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล 0.553*

การรับรู้อิทธิพลจากสถานการณ์ 0.374*

* ค่าสหสัมพันธ์ของ Spearman’s rank correlation test

อภิปรายผล
การรับรู ้ ในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

ซึง่แนวคดิของ Pender NJ, et al.(6) ทีเ่หน็ว่าการรบัรู้
พฤตกิรรมมคีวามส�ำคญัและเป็นแรงจงูใจให้เกิดความ
มุ ่งมั่นในการกระท�ำพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
และเป็นแก่นส�ำคัญของการท�ำกิจกรรมเพื่อสร้าง
เสรมิสขุภาพทีใ่ห้บคุคลเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ รับรู ้ว ่าการออกก�ำลังกายช่วยลดความ
สีย่งของการเกดิโรคเรือ้รงั เมือ่แยกเป็นรายด้านพบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อารมณ์ ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง เนื่องจากประชาชนรับรู้และตระหนักถึง
ความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย โดยทราบว่าการ
ออกก�ำลงักายท�ำให้ร่างกายมีภูมิคุม้กันทีด่ ีช่วยผ่อนคลาย
ความตึงเครียด ส่งผลต่อศักยภาพในการเคลื่อนไหว 
อีกทั้งยังรู้สึกว่าการออกก�ำลังกายจะท�ำให้เกิดความ
สนุกสนาน และมีความพึงพอใจต่อนโยบายของหน่วย
งานราชการที่สนับสนุนและกระตุ้นให้ประชาชนออก
ก�ำลงักาย สอดคล้องกบัเปรมวดี คฤหเดช และคณะ(11) 
ทีพ่บว่า ประชาชนทีม่าออกก�ำลงักายในสวนสาธารณะ

กรุงเทพมหานคร มีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง 
ส่วนดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ(12) ก็พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์การออกก�ำลังกายของต�ำรวจไทย
ประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ในระดับมาก ส�ำหรับการรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรบัรู้
อิทธิพลระหว่างบุคคล และการรับรู ้อิทธิพลจาก
สถานการณ์อยู ่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ีถึงแม้ว่า
ประชาชนจะมีอุปสรรคในการออกก�ำลังกายอยู่บ้าง 
เช่น ไม่มีเวลา แต่ประชาชนก็สามารถออกก�ำลังกาย
ได้ที่บ้านหรือใกล้บ้าน ตามความถนัดของตนเอง และ
สามารถออกก�ำลังกายได้เพียงล�ำพังโดยไม่มีเพื่อน 
สอดคล้องกับดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ(12) 

ที่พบว่า ต�ำรวจไทยมีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนเปรมวดี คฤหเดช และคณะ(11) พบว่า 
ประชาชนที่มาออกก�ำลังกายในสวนสาธารณะ
กรุงเทพมหานครมีการรับรู้ด้านอุปสรรคอยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นกัน แต่แตกต่างกับการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองที่มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 
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ระดับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับ
ปานกลาง (53.9%) ซึ่งใกล้เคียงกับระดับสูง (41.4%) 
ทัง้นีอ้าจจะเป็นเพราะว่า ประชาชนวยัท�ำงานส่วนใหญ่
มอีาชีพรับจ้าง (36.7%) ซึง่การประกอบอาชพีของคน
กลุ ่มนี้จะมีการใช้กล้ามเนื้อในขณะท�ำงานต่างๆ 
รวมถึงมีการเดินในระหว่างท�ำงานก็อาจจะท�ำให้มี
ความคิดว่าไม่จ�ำเป็นต้องออกก�ำลังกาย เพราะคิด
ว่าการท�ำงานในลักษณะนี้เป็นการออกก�ำลังกายอยู่

แล้ว อกีทัง้ประชาชนวยัท�ำงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

หลังจากกลับมาจากการท�ำงานอาจจะต้องปฏิบัติ

หน้าที่ในครอบครัว จึงไม่มีเวลาที่จะออกก�ำลังกาย 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรพีพร ขวัญพร้อม 

และคณะ(13) ทีพ่บว่า พฤติกรรมการออกก�ำลังกายใน

สตรีตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกบั

การศึกษาของฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ(14) 

ทีพ่บว่า ผูใ้หญ่วยักลางคนทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิในชนบท

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในภาพ

รวมในระดับปานกลางทุกข้อ ส่วนการศึกษาของ

ชัชชมนต์ ขิระทาน และคณะ(15) ที่พบว่า พฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของประชาชนใน อ�ำเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ อยู่ในระดับมาก

ความสมัพันธ์ของการรบัรูเ้กีย่วกบัการออกก�ำลงักาย

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ดังน้ี การรับรู ้

ประโยชน์ พบว่า มคีวามสมัพนัธ์กันทางบวกในระดบัต�ำ่ 

อาจจะเนื่องมาจากว่า ในปัจจุบันได้มีการรณรงค์การ

ออกก�ำลังกายในทุกรูปแบบจากหน่วยงานต่างๆ 

ซึ่งประชาชนทราบและตระหนักดีว่าหัวใจส�ำคัญของ

การมีสุขภาพที่ดี คือ การออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง
และเป็นประจ�ำ ซ่ึงการออกก�ำลังกายมีความจ�ำเป็น
และมีประโยชน์ก ่อให้เกิดความสุข ความสดใส 

ความมีชีวิตชีวา เพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย 

เพ่ิมความผาสุก ลดภาวะทุพลภาพที่อาจจะเกิดขึ้น
กับโรคที่เกิดจากการขาดการออกก�ำลังกาย เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไข้มันในเลือด 

เป็นต้น อกีทัง้การออกก�ำลงักายยงัท�ำให้มชีวีติยนืยาว 
ช่วยลดความเครียด ท�ำให้อารมณ์ดี นอนหลับง่าย(16) 

ซึง่เหล่านีค้อืประโยชน์ในการออกก�ำลงักายต่อสุขภาพ 
จากการตอบแบบสอบถามของประชาชนวัยท�ำงานก็
พบว่า การออกก�ำลังกายท�ำให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกัน 
(Mean + SD. = 2.77 + 0.44) ช่วยผ่อนคลายความ
ตึงเครียดท�ำให้นอนหลับได้ดีขึ้น (2.73 + 0.46) 
และท�ำให้ศกัยภาพในการเคลือ่นไหวของร่างกายดข้ึีน 
(2.73 + 0.45) ซึ่งความคิดเห็นดังกล่าวอยู่ในระดับสูง 
แต่ก็ยังมีประเด็นที่ยังมีความเห็นที่ไม่ถูกต้องและมี

การรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ เช่น ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น 

โรคหัวใจควรออกก�ำลังกายมากกว่าคนที่มีสุขภาพ

แข็งแรง (2.03 + 0.66) และการออกก�ำลังกาย

เหมาะส�ำหรับคนที่มีสุขภาพดีเท่านั้น (2.00 + 0.70) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุดจิต ไตรประคอง 

และคณะ(8) ที่พบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของการ

ออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของบุคลากรฝ่ายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

การรับรู้อุปสรรค พบว่า มีความสัมพันธ์กันทาง

บวกในระดบัต�ำ่มาก ทัง้นีจ้ะเห็นได้ว่า หากการรบัรูถ้งึ

สิ่งที่เป็นอุปสรรค มีการขัดขวางหรือท�ำให้พฤติกรรม

นั้นเกิดขึ้นไม่ได้ เช่น ความยุ่งยากในการกระท�ำ เวลา 

ความไม่สะดวกสบาย ความไม่พร้อม หรือขาดโอกาส

ในการปฏิบัติ เม่ือใดก็ตามที่บุคคลมีความพร้อมท่ีจะ

กระท�ำต�ำ่ และมอีปุสรรคสงูกม็แีนวโน้มทีจ่ะไม่ปฏบิตัิ 

ส�ำหรบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างในการออกก�ำลัง

กายมความเห็นว่า ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีหรือไม่

เป็นนักกีฬาหรือไม่ ก็สามารถที่จะออกก�ำลังกายได้

โดยไม่ได้เป็นอุปสรรคในการออกก�ำลังกายของ

ประชาชนวัยท�ำงาน ส่วนในเรื่องของเวลาหรือ
เพื่อนขณะออกก�ำลังกาย อาจจะส่งผลต่อการ
ออกก�ำลังกายบ ้าง แต ่ก็ ไม ่ ใช ่อุปสรรคในการ

ออกก�ำลังกายเช่นกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของสุดจิต ไตรประคอง และคณะ(8) ที่พบว่า การรับรู้

อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรฝ ่าย
บริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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การรับรู ้ความสามารถของตนเอง พบว่า มี

ความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูง อาจจะเป็น

เพราะว่า ในปัจจุบันมีการออกก�ำลังกายหลากหลาย

รูปแบบ เช่น การวิ่ง การเดิน การเต้นแอโรบิก การปั่น

จักรยาน หรือการเล่นกีฬาชนิดต่างๆ อาทิ ฟุตบอล 

ฟุตซอล ตะกร้อ เป็นต้น ซึ่งการออกก�ำลังกายแต่ละ

ประเภท ประชาชนสามารถท่ีจะเลือกออกก�ำลังกาย

ตามประเภทที่ตนเองถนัดได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องรวม

ทีมกัน และสามารถที่จะออกก�ำลังกายตามสถานที่

ที่ตนเองเลือกได้ด้วย เช่น บริเวณบ้าน สนามกีฬา 

สวนสาธารณะ หรือแม้กระทั่งฟิตเนส และประชาชน

วยัท�ำงานยงัรบัรูอ้กีว่าหากไม่ได้ออกก�ำลงักายจะท�ำให้

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ได้ง่าย จึงมี

การออกก�ำลงักายมากขึน้ และจ�ำเป็นต้องดแูลร่างกาย

ให้แข็งแรงอยู่เสมอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

สดุจติ ไตรประคอง และคณะ(8) ทีพ่บว่า การรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของบุคลากรฝ่ายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เช่นเดียวกับการศึกษา

ของสวุสิา ปานเกษม(17) ทีพ่บว่า การส่งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม สามารถส่งเสริม

ให้หญิงมีครรภ์มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพ่ิมขึ้น

ในระหว่างตั้งครรภ์ได้

การรับรู้อารมณ์ พบว่า มีความสัมพันธ์กันทาง

บวกในระดับปานกลาง โดยประชาชนวัยท�ำงานมี

ความคิดเห็นว ่าการออกก�ำลั งกายท�ำให ้รู ้ สึก

สนุกสนาน และเพลิดเพลินในขณะออกก�ำลังกาย 

(2.63 + 0.51) รู้สึกว่าสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ขึ้น

เมื่อได้ออกก�ำลังกาย (2.60 + 0.54) และยังมี

ความเห็นว่าหน่วยงานราชการมีการสนับสนุนการ

ออกก�ำลงักายอย่างจริงจัง (2.49 + 0.59) ซึง่สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขตามแผน

พัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ที่มีเป้าหมายให้

คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง ลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

การท�ำลายสุขภาพ และสนับสนุนนโยบายสาธารณะ

ที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม(3) และประชาชนวยัท�ำงานยงัหาเวลาในการ

ออกก�ำลังกายแม้ว่าจะยุ ่งหรือเหนื่อยมาจากการ

ท�ำงาน แต่ก็จะหยุดเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender NJ, et al.(18) 

ทีก่ล่าวไว้ว่า ความรูสึ้กของบคุคลทีเ่กดิขึน้ก่อน ระหว่าง 

และหลังการกระท�ำพฤติกรรมสุขภาพ โดยอารมณ์

และความรู้สึกจะผ่านการตัดสินและเก็บไว้ในความ

ทรงจ�ำ และน�ำมาใช้ประกอบกระบวนการคิดเมื่อ

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นในเวลาต่อมา

การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล พบว่า มีความ

สัมพันธ์กันทางบวกในระดับปานกลาง จะเห็นได้ว่า

หากบุคคลได้รับการสนบัสนนุจากบคุคลรอบข้างหรอื

มีแบบอย่างที่ดีในการออกก�ำลังกาย เช่น เพื่อน ญาติ 

หรือบุคคลในบ้าน ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายและจะมีการออกก�ำลังกายที่มากขึ้น 

ถึงแม้ว่าสถานที่ในการออกก�ำลังกายจะไม่เหมาะสม 

หรือไม่มีผู ้น�ำในการออกก�ำลังกายก็ตาม แต่ก็ยัง

ออกก�ำลังกาย โดยเลือกท่ีจะออกก�ำลังกายใกล้บ้าน

มากกว่าการเดินทางไปที่อื่น ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุดจิต ไตรประคอง และคณะ(8) ที่พบว่า 

การรับรู ้อิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรฝ ่าย

บริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

การรับรู้อิทธิพลจากสถานการณ์ พบว่า มีความ

สัมพันธ์กันทางบวกในระดับต�่ำ ถึงแม้ว่าสถานที่หรือ

สถานการณ์จะไม่อ�ำนวยต่อการออกก�ำลังกาย แต่

ประชาชนวัยท�ำงานก็จะสามารถเลือกสถานที่ในการ

ออกก�ำลังกาย โดยจะเลือกที่โล่งแจ้ง และสถานที่

ทีม่คีวามปลอดภยัในการออกก�ำลงักาย โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องอาศยัอปุกรณ์ช่วยในการออกก�ำลงักาย ประชาชน

เลือกที่จะออกก�ำลังกายใกล้บ้าน สามารถที่จะออก

ก�ำลังกายคนเดียวได้หากไม่มีผู ้ที่ออกก�ำลังกาย

ประเภทเดยีวกนั ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของ Pender 

NJ, et al.(18) ที่กล่าวไว้ว่า สถานการณ์จะมีอิทธิพล
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ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม เป็นการรับรู ้และความคิดของบุคคลต่อ

สถานการณ์และสภาพแวดล้อมทีส่่งเสรมิหรือขดัขวาง

ต่อการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

1) การรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของประชาชนวัยท�ำงานทุกด ้าน 

โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองจะมคีวามสมัพนัธ์

ในระดบัสงู ซึง่มกีารออกก�ำลงักายตามประเภททีถ่นดั

และสามารถออกก�ำลังกายได้แม้ไม่มีเพื่อน ฉะนั้นผู้ที่

เกี่ยวข ้องควรส่งเสริมให ้ชุมชนจัดกิจกรรมการ

ออกก�ำลังกายด้วยชุมชนเอง

2) ส�ำหรับการรบัรูอ้ปุสรรคมคีวามสมัพันธ์อยูใ่น

ระดับต�่ำมาก ฉะนั้นเพื่อให้มีการออกก�ำลังที่ต่อเนื่อง

จึงควรให้มีแกนน�ำในชุมชนเพื่อที่จะออกก�ำลังกาย

ได้ตามช่วงเวลาที่เหมาะสมตามบริบทของชุมชนเอง 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรศกึษาและพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพ

การออกก� ำลั ง กายของประชาชนในจั งหวั ด

นครศรีธรรมราช ตามวิถีชีวิตของประชาชน ซึ่งจะ

ส่งผลให้ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับ

การด�ำเนนิชวีติ อกีทัง้การมส่ีวนร่วมของประชาชนใน

ชุมชนท�ำให้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการด�ำเนิน

งานการออกก�ำลังกายอย่างยั่งยืน
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วิธีการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต และผลลัพธ์การจัดการ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่อยู่ในระยะวิกฤตเฉียบพลัน

Hypertensive Crisis Management Strategies, and Outcome 

in the Hyperacute Phase of Acute Hemorrhagic Stroke

มนัสภร อินทวงค์1, ชิดชนก มยูรภักดิ์ 2*, เจนเนตร พลเพชร3, จอม สุวรรณโณ4

Manatsaporn Intawong1, Chidchanok Mayurapak2*, Chennet Phonphet3, Jom Suwanno4

บทคัดย่อ
ผู้วิจัยศึกษาวิธีการจัดการ และผลลัพธ์การจัดการภาวะความดัน

โลหิตสงูวิกฤตในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกในระยะเวลา 6 ชัว่โมงแรก

หลังจากเข้ารักษาในโรงพยาบาล ใช้วิธีวิทยาวิจัยเชิงบรรยาย เก็บข้อมูล

ช่วงเวลาเดียว กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 53 ราย ซ่ึงเข้ารักษาในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในช่วงเดือนมกราคม ถึงธันวาคม 2561 รวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนและรายงานบันทึกการรักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยใช้

แบบบันทึก 3 ชุดเกี่ยวกับลักษณะผู้ป่วย การจัดการภาวะความดันโลหิต

สูงวิกฤต และผลลัพธ์การจัดการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ใช้สถิติบรรยาย และค่าทดสอบของฟิชเชอร์ ผลการวิจัยพบภาวะความดัน

โลหิตสูงวิกฤต จ�ำนวน 49 ราย (ร้อยละ 92.5) ได้รับยาลดความดันโลหิต 

(ร้อยละ 83.7) ชนดิของยาทีใ่ช้คอืกลุม่ออกฤทธิปิ์ดกัน้แคลเซยีม (ร้อยละ 

100) ตามแนวทางการควบคุมความดันโลหิตระดับเล็กน้อยแบบดั้งเดิม 

ผลลพัธ์การจดัการ พบผู้ป่วยความดนัโลหติสงูวกิฤต 2 ใน 3 ราย (ร้อยละ 59.2) 

คุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์เป้าหมายแบบเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม 

กลุม่ทีไ่ด้รบัยากบัไม่ได้รบัยามอีตัราการคมุความดนัโลหติได้ตามเป้าหมาย

ไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยมีความเห็นเชิงคลินิกว่า การจัดการปัญหานี้โดย

ก�ำหนดเป็นคู่มือปฏิบัติร่วมกันของทีมรักษาพยาบาลผู้ป่วย มีความส�ำคัญ 

ที่คาดว่าจะเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิก และความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย
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Abstract
We examined hypertensive crisis management strategies and outcome in the first 6-hour 

after hospitalization with acute hemorrhage stroke (AHS). A descriptive, cross-sectional study 

was performed. We recruited 53 patients from one tertiary care hospital, during January to 

December, 2018. All data were collected from medical record file, and nursing note using 

three forms include patients characteristic, management strategies and outcome. Descriptive 

and Fischer’s exact test was performed for data analysis by using statistical program. A total 

of 49 (92.5%) of the patients had hypertensive crisis, 83.7% received hypertensive lowering 

medication, and all (100%) of whom was prescribed calcium channel blockers drug class. 

Approximately, two-third (59.2%) of the patient with hypertension crisis had reach mild-target 

blood pressure control. However, management outcome among medication and none 

medication groups was insignificant. Our clinical point is to call a statement of practice protocol 

for patient care team approach to improve clinical outcome and patient safety.

Keywords: Symptom management, Hypertension crisis, Stroke

บทน�ำ
ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต (Hypertensive 

crisis) เป็นทั้งสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(Acute hemorrhagic stroke) และเป็นการตอบ

สนองทางสรรีวิทยา (Hypertensive response) ของ

ระบบประสาทสมองและฮอร ์ โมนต ่อมไร ้ท ่อ 

(Neuroendocrine system) เพือ่คงการไหลเวยีนเลอืด

ในสมองและการก�ำซาบของเนื้อเยื่อสมองไม่ให้ลดลง

จนเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อสมอง(1-2) กลไกน้ีเกิดขึ้น

ทนัททีีเ่กดิโรคหลอดเลือดสมอง โดยค่าความดนัโลหติ

เพิ่มสูงมากในช่วง 24 ชั่วโมงแรก ซึ่งเป็นระยะวิกฤต

เฉียบพลันของโรคหลอดเลือดสมอง (Superacute 

phase) จากนั้นค่อยลดลงเมื่อเข้าสู่ระยะเฉียบพลัน 

2 ถึง 7 วันถัดไป (Acute phase) การจัดการควบคุม

หรือลดความดันโลหิตในระยะวิกฤตเฉียบพลันที่

เหมาะสม จะต้องไม่ให้ค่าความดันโลหิตสูงเกินจน

ท�ำให้เกดิภาวะเลอืดออกขยายปรมิาณ (Hematoma 

expansion) และไม่ต�่ำเกินจนเกิดภาวะการก�ำซาบ

ลดลง (Decreased intracerebral perfusion) หรือ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต (Renal complication) 

ซ่ึงในปัจจุบันนี้ก็ยังคงมีข้อถกเถียงเกี่ยวกับระดับ

ความดันโลหิตเป้าหมายท่ีปลอดภัยส�ำหรับผู ้ป่วย

กลุ่มดังกล่าว(3-6) 

การควบคุมความดันโลหิตอย่างเหมาะสม 

เป็นหนึ่งในแนวทางปฏิบัติการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแตก ควบคูก่บัการรกัษาอย่างอืน่

เพื่อคงการก�ำซาบของเนื้อเยื่อสมอง และลดแรงดัน

ในสมอง(7) ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองแตก จัดเป็นภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

และฉกุเฉนิเร่งด่วน เป็นปัญหาสขุภาพซบัซ้อนทีพ่บบ่อย 

ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น และมีค่าใช้จ่ายและ

การใช้ทรัพยากรทางสุขภาพปริมาณสูงกว่าผู้ป่วยที่

ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต(8) พยาบาลและ

ทมีสขุภาพจงึต้องมสีมรรถนะทางคลินกิตามมาตรฐาน

ในการจดัการภาวะความดนัโลหิตสงูวกิฤต การเฝ้าระวงั

ตดิตาม และการพจิารณาตดัสินปรบัเปล่ียนการรกัษา

พยาบาลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกตามเป้าหมาย 

ซึ่งผู้วิจัยพบว่าในประเทศไทยยังไม่มีรายงานการวิจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์การปฏิบัติเพื่อคุมภาวะ

ความดนัโลหติสงูวกิฤตในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 
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รวมทัง้ความส�ำเร็จในการคมุความดนัโลหติตามเกณฑ์

เป้าหมาย

จากการทบทวนข้อมูลจากงานวิจัยเชิงทดลอง

ทางคลินิก และแนวทางปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตก(3-4, 6-7,9-10) พบการจดัการควบคมุ

ความดันโลหิต 3 รูปแบบ โดยใช้ค่าความดันซิสทอลิก

เป็นเกณฑ์เป้าหมาย ดังนี้ (1) คุมความดันโลหิต

แบบเล็กน้อยหรือค่อยเป็นค่อยไป ให้ค่าต�่ำกว่า 

180 มิลลิเมตร (มม.) ปรอท (2) คุมความดันโลหิต

แบบปานกลาง ให้ค่าต�ำ่กว่า 160 หรอื 150 มม.ปรอท 

และ (3) คุมความดันโลหิตแบบเร่งด่วน ให้ค่าต�่ำกว่า 

140 มม.ปรอท ทั้งนี้ การคุมความดันโลหิตแบบปาน

กลาง และแบบเร่งด่วน มีข้อแนะน�ำค่าซิสทอลิก

เพดานต�่ำแตกต่างกันตั้งแต่ 110 ถึง 130 มม.ปรอท 

แต่มีข้อแนะน�ำพ้องกันว่าควรเริ่มให้ยาลดความดัน

โลหิตภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 ชั่วโมงหลังจากเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง และให้ได้ค่าความดันซิสทอลิก

เป้าหมายภายในเวลาไม่เกิน 1 ถึง 2 ชั่วโมงแรกหลัง

จากได้รับยา 

ดังนั้น การวิจัยในเบ้ืองต้นน้ี ผู ้วิจัยจึงศึกษา

เกี่ยวกับวิธีการจัดการ และผลลัพธ์การจัดการภาวะ

ความดันโลหิตสูงวิกฤตของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตก เป็นการวิเคราะห์ในบริบทบริการจ�ำเพาะ

ของโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว ในช่วงเวลาเดียว

เท่านั้น เพื่อให้มีข้อมูลในเบ้ืองต้นว่า ในระยะวิกฤต

เฉียบพลันช่วงตั้งแต่แรกรับจนถึง 6 ช่ัวโมงแรกหลัง

จากเข้ารักษาแล้วนั้น ผู้ป่วยได้รับการจัดการลดหรือ

ควบคมุความดนัโลหติหรอืไม่ (To treat or not to treat) 

ก�ำหนดค่าความดันโลหิตเป้าหมายเท่าใด รวมถึงวิธี

การจัดการโดยใช้ยาลดความดันโลหิต การปรับยา 

และการติดตามค่าความดันโลหิต ส�ำหรับผลลัพธ์

การจดัการนัน้ ผูว้จิยัพจิารณาจากค่าความดนัซสิทอลกิ

เป้าหมายน้อยกว่า 180 มม.ปรอท เพื่อให้ครอบคลุม

แนวทางการจัดการความดันโลหิตทั้ง 3 รูปแบบ และ

ก�ำหนดช่วงค่าเพดานต�ำ่ที ่130 มม.ปรอท ตามแนวทาง

ของโครงการวิจัย The Second Intensive Blood 

Pressure Reduction in Acute Cerebral 

Hemorrhage Trial(3) หรือ INTERACT2 ดังนั้น ค่า

ความดันซิสทอลิกเป้าหมายที่ก�ำหนดในงานวิจัย

คือ 130 ถึง 179 มม.ปรอท ในเวลา 6 ช่ัวโมงแรก

หลังจากเข้ารักษาในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษา วธีิการจัดการภาวะความดนัโลหติสงู

วิกฤตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ที่อยู่ใน

ระยะวิกฤตเฉียบพลัน และผลลัพธ์การจัดการภาวะ

ความดนัโลหติสงูวกิฤตภายในระยะเวลา 6 ชัว่โมงแรก

หลังจากเข้ารักษาในโรงพยาบาล

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัยเชิงบรรยายชนิดเก็บข้อมูล

ช่วงเวลาเดยีว (Descriptive, cross sectional study) 

เป็นข้อมูลชนิดทุติยภูมิ (Secondary data) จาก

เวชระเบียนผู้ป่วยและบันทึกการรักษาพยาบาล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันชนิดหลอดเลือดแตก ตามกลุ่มโรค ICD-10 

ในหมวด I60 I61 และ I62 ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ1 แห่ง ตัง้แต่วันที ่1 มกราคม 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวน 530 ราย 

กลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย (Inclusion criteria) 

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกทั้งรายใหม่และ

รายทีม่ปีระวัติโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่เข้ารกัษาในช่วง

เวลาดงักล่าว มเีกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 

เฉพาะกรณีผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยทบทวน

แฟ้มเวชระเบยีนของผู้ป่วย จ�ำนวน 200 ราย พบข้อมลู

ไม่สมบูรณ์ จ�ำนวน 147 ราย คงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา จ�ำนวน 53 ราย 

การระบุจ�ำนวนผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง

วิกฤต ท�ำโดยนับจากจ�ำนวนท้ังหมดของผู้ป่วยที่มี
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ภาวะความดนัโลหติสงูในระดบัวกิฤตอย่างน้อย 1 ครัง้ 

เมื่อแรกรับจนถึง 6 ชั่วโมงแรก จ�ำแนกตามเกณฑ์

ของสมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป และสมาคมโรคความ

ดนัโลหติสงูแห่งยโุรป (European Society of Cardiology 

/ European Society of Hypertension [ESC / ESH]) 

เมื่อพบค่าความดันซิสทอลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 

180 มม.ปรอท และ/หรือค่าความดันไดแอสทอลิก 

มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มม.ปรอท(11)

เครื่องมือการวิจัย

เป็นแบบบันทึก 3 ส่วน ส�ำหรับใช้ลงบันทึก

ตัวแปรที่ศึกษา ซ่ึงคัดลอกมาจากแฟ้มเวชระเบียน

ผู ้ป่วยและบันทึกการรักษาพยาบาล ทั้งนี้ ข้อมูล

เกี่ยวกับคะแนน Glasgow Coma Scale ค่า

ความดันโลหิตและสัญญาณชีพอ่ืนๆ น้ัน แพทย์

และพยาบาลเป็นผู้ประเมิน 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลลักษณะผู ้ป ่วย 

ประกอบด้วย (1) ข้อมูลท่ัวไปด้านเพศ อายุ (2) 

ลักษณะความเจ็บป่วย บันทึกจากแรกรับจนถึง 6 

ชั่วโมงแรก ประกอบด้วย อาการแสดงทางคลินิก 

ระยะเวลาที่เกิดอาการจนกระท่ังมาถึงโรงพยาบาล 

คะแนน Glasgow Coma Scale ค่าความดันโลหิต

และสัญญาณชีพอื่นๆ และ (3) ประวัติโรคร่วมและ

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกวิธีการจัดการภาวะความ

ดนัโลหติสงูวิกฤต ส�ำหรบัลงข้อมูลเกีย่วกับวธิกีารหรอื

แนวทางการจดัการควบคมุระดบัความดนัโลหติ ตัง้แต่

แรกรบัจนถงึ 6 ชัว่โมงแรก โดยนบัเป็นจ�ำนวนของผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาลดความดนัโลหติ ชนดิของยา

ที่ได้รับ ค่าความดันซิสทอลิกเป้าหมาย จ�ำนวนครั้ง

การปรับยา และจ�ำนวนครั้ง การตรวจติดตามค่า

ความดันโลหิต 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์การจัดการภาวะ

ความดันโลหิตสูงวิกฤต ส�ำหรับลงข้อมูลค่าความดัน

โลหิตในระยะเวลา 1 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง

แรกหลังจากเข้ารักษาในโรงพยาบาล และนับจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่มีค่าความดันซิสทอลิกตามเป้าหมายที่ 130 

ถึง 179 มม.ปรอท หรือไม่ได้ตามเป้าหมาย (≥180 

มม.ปรอท หรือ <130 มม.ปรอท) 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การวิจัยน้ีใช้เฉพาะข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วย 

มไิด้ด�ำเนนิการกระท�ำใดใดต่อผู้ป่วยโดยตรง โครงการ

วิจัยผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ (เลขที่ WU-EC-

NU-1-192-64)

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

เม่ือได้รับอนุญาตให้เข ้าถึงข้อมูลของกลุ ่ม

ตวัอย่างการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลและคณะ

กรรมการจรยิธรรมวจัิยในมนษุย์ของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานเวชระเบียนเพื่อ

ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและเจ้าหน้าที่เวชระเบียน

เพื่อขอข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย เมื่อเข้าถึงแฟ้มเวช

ระเบียนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายแล้ว ผู้วิจัยและนักวิจัยผู้

ช่วยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยผูว้จิยัอธิบายวธิี

การลงบนัทึกข้อมลูในแบบสอบถามอย่างละเอยีดตาม

แนวทางที่ก�ำหนดไว้ในคู่มือนักวิจัยแก่นักวิจัยผู้ช่วย 

ผูว้จิยับนัทึกข้อมลูโดยใช้รหสัแทนการบนัทกึหมายเลข

ผู้ป่วยนอก (Hospital number) และบันทึกข้อมูล

ตวัแปรทีศ่กึษาลงในแบบบนัทึกเครือ่งมอืวิจยั จากนัน้

ทวนสอบข้อมลูโดยนกัวจิยัผูช่้วย ไม่พบข้อมลูสญูหาย 

หรือค่าข้อมูลใดคลาดเคล่ือน จากน้ันจึงเตรียม

วิเคราะห์ข้อมูล โดยจัดท�ำคู ่มือการบันทึกให้รหัส

ตัวแปรเพื่อลงในโปรแกรมวิเคราะห์ นักวิจัยผู้ช่วยสุ่ม

ตรวจข้อมลูซ�ำ้ จ�ำนวน 30 ราย และร่วมกนัแก้ไขข้อมลู

ให้ถกูต้องตรงกนัก่อนทีจ่ะน�ำข้อมลูไปวิเคราะห์ ระยะ

เวลาทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และออกจากระบบ 

ตั้งแต่ กรกฎาคม – สิงหาคม 2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ในค่าสถติิ

บรรยาย แสดงลักษณะกลุ่มตัวอย่าง วิธีการจัดการ

อาการ และผลลัพธ์การจัดการ จากนั้นจึงวิเคราะห์
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เพิ่มเติม (Additional analysis) ใช้สถิติทดสอบ

ของฟิชเชอร์ (Fischer’s exact test) วเิคราะห์อตัรา 

(จ�ำนวน) ของผูป่้วยทีคุ่มความดนัโลหติได้ตามเป้าหมาย

กับไม่ได้ตามเป้าหมายท่ีเวลา 6 ชั่วโมงแรก โดย

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาลดความดันโลหิต

ในช่วงเวลาใดเวลาหนึง่เมือ่แรกรบัจนถงึ 6 ชัว่โมงแรก 

กับกลุ่มไม่ได้รับยา

ผลการศึกษา
ลักษณะผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 

(Table) 1 เป็นเพศชาย 29 ราย เพศหญิง 24 ราย 

อายุตั้งแต่ 33 ถึง 95 ปี (เฉลี่ย 62.98 ± 15.64) 

ระยะเวลาที่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลประมาณ 60 นาที

หลงัจากมอีาการ ส่วนใหญ่มาด้วยอาการแขน/ขาอ่อน

แรง หรอืระดบัความรูส้กึตวัลดลง ประมาณครึง่หนึง่ (ร้อย

ละ 49.1) มีคะแนน Glasgow Coma Scale เมื่อแรก

รับต�่ำกว่า 9 คะแนน แสดงว่ามีอาการทางระบบ

ประสาทระดบัรุนแรง หรอืโรคหลอดเลือดสมองระดบั

รุนแรง ค่าเฉล่ียความดนัซิสทอลิกอยูใ่นระดบัสูงวกิฤต 

(194.34 ± 36.45) และโรคร่วมหรือปัจจัยเส่ียงที่พบ

มากสุดคือความดันโลหติสงู (ร้อยละ 77.8) ผูป่้วยมี

ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตรวม 49 ราย (ร้อยละ 

92.5) โดยพบมากสุดเมือ่แรกรบั 40 ราย (ร้อยละ 75.5) 

และพบในช่วงเวลาตัง้แต่ 1 ถึง 6 ชั่วโมงแรก 9 ราย 

แสดงในภาพที่ (Figure) 1

Table 1 Characteristics of patients with acute hemorrhage stroke (n = 53)

Characteristics
Number or Percent or

Mean/Median SD/IQR

Male/Female 29/24 54.7/45.3

Age, year 62.98 15.64

Older adults (≥60 years) 29 54.7

Timing of stroke onset to hospital 60 30, 180

≤6 hours (≤ 360 minute) 51 96.2

>6 hours (> 360 minutes) 2 3.8

Clinical presentation on admission 

Chief complaint symptom 

Weakness 20 37.7

Alteration of conscious/stupor 16 30.2

Headache/dizziness  12 22.7

Seizure 5 9.4

Glasgow Coma Scale on admission 9 4, 15

13-15 17 32.1

9-12 10 18.9

3-8 26 49.1

Systolic blood pressure, mmHg 194.34 36.45

Diastolic blood pressure, mmHg 107.00 21.62
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Characteristics
Number or Percent or

Mean/Median SD/IQR

Mean arterial blood pressure, mmHg 135.99 23.63

Pulse pressure, mmHg 87.96 30.30

Pulse rate, beat per minute 87.04 19.46

Oxygen saturation, % 97.00 3.99

Fasting plasma glucose 183.89 84.59

Comorbidity and stroke risk factor ≥1* 53 100

Note: * comorbidity and stroke risk factor include hypertension (77.8%), dyslipidemia (37.0%), 

diabetes (32.1), previous stroke (16.7%), myocardial infarction (14.8%), chronic kidney 

disease (13.0%). chronic lung disease (9.3%), heart failure (7.4%), cigarette smoking 

(37.7%), alcohol drinking (34.0%), and obesity (body mass index ≥25.0 kg/m2) (31.8%). 

Figure 1 Percentage of patients with hypertensive crisis on admission and the first 6 hours 

after hospitalization

การจัดการภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต

การจัดการภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตใน

บริบทที่ศึกษานี้ มิได้เขียนเป็นแนวทางปฏิบัติส�ำหรับ

ใช้ร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี (Multidisciplinary 

care protocol) การรักษาโดยให้ยา ไม่ให้ยา หยุดยา 

และค่าความดันโลหิตเป้าหมายน้ัน ขึ้นอยู่กับการ

ตัดสินใจของทีมแพทย์ ส่วนการปรับเพิ่มยาหรือลด

ยานั้น ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของทีมพยาบาล 

ผูป่้วยภาวะความดนัโลหติสงูวกิฤตทีไ่ด้รบัยาลด

ความดันโลหิตมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 41 (ร้อยละ 83.7) โดย

ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตเมื่อแรกรับ 17 

ราย (ร้อยละ 34.7) จาก 40 ราย ได้รบัยาทนัทเีม่ือแรก

รบั ทีเ่หลอืส่วนใหญ่ร้อยละ 28.6 ได้รบัยาใน 1 ชัว่โมง

แรก (ตารางที่ 2) ทุกรายได้รับยากลุ่มออกฤทธิ์ปิดกั้น

แคลเซยีม (Calcium-channel blockers [CCB] หรอื 

Inhibitor) ทางหลอดเลือดด�ำ ได้แก่ Nicardipine 
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(จ�ำนวน 38 ราย) Nimodipine (จ�ำนวน 1 ราย) และ 

Amlodipine (จ�ำนวน 2 ราย) เป้าหมายการควบคุม

ความดนัโลหติซิสทอลกิต�ำ่กว่า 180 มม.ปรอท แต่ไม่ได้

ก�ำหนดค่าเพดานต�่ำท่ีปลอดภัย และมิได้ระบุระยะ

เวลาเป้าหมายของการลดความดนัโลหติ มกีารตดิตาม

ค่าความดนัโลหติทกุๆ 1 ชัว่โมงตัง้แต่แรกรบั และปรบั

ยาทุกๆ 1 ชั่วโมง อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ไม่มีข้อมูล

ว่าผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการปรับยากี่ครั้ง แต่ละครั้ง

เพิ่มยาเท่าใด รวมทั้งไม่มีข้อมูลเก่ียวกับปริมาณยา

สูงสุดที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละชั่วโมง

เมื่อวิเคราะห์จ�ำแนกตามระยะเวลาที่พบภาวะ

ความดันโลหิตสูงวิกฤต และการได้รับยาในเวลานั้นๆ 

พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวนเกินกว่าครึ่งไม่ได้รับยาทันทีที่

พบภาวะความดันโลหิตสูงเมื่อแรกรับ (ร้อยละ 65.3) 

และใน 1 ถึง 6 ชั่วโมงแรก (ร้อยละ 44.4) ดังแสดง

ในตารางที่ (Table) 2 

Table 2 Blood pressure lowering medication by timing on admission to first 6-hour in 

overall (n = 53), and hypertensive crisis (n = 49) patients

AHS patients
+ New case, n (%) Overall, n (%)

Total Medication Medication No

Overall AHS 53 44 (83.0) 9 (17.0)

Hypertensive crisis AHS 49

Classify by timing of hypertensive crisis

On admission 40 +17 (34.7) 17 (34.7) 32 (65.3)

1-hour 42 +14 (28.6) 31 (63.3) 18 (36.7)

2-hour 45 +3 (6.1) 34 (69.4) 15 (30.6)

3-hour 47 +1 (2.0) 35 (71.4) 14 (28.6)

4-hour 48 +2 (4.1) 37 (75.5) 12 (24.5)

5-hour 49 0 (0.0) 37 (75.5) 12 (24.5)

6-hour 0 +4 (8.2) 41 (83.7) 8 (16.3)

Classify by timing of hypertensive crisis 

and medication time

On admission 40 +17 17 (34.7) 32 (65.3)

1-hour +2 0 0 (0.0) 2 (100)

2-hour +3 +2 2 (66.7) 1 (33.3)

3-hour +2 +1 1 (50) 1 (50)

4-hour +1 0 0 (0) 1 (100)

5-hour +1 +1 1 (100) 0 (0)

6-hour 0 NC NC NC

1 to 6-hour only +9 +4 4 (44.4) 5 (55.5)

AHS, acute hemorrhage stroke; NC, not calculated
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ผลลพัธ์การจดัการภาวะความดนัโลหติสงูวกิฤต

เมือ่ประเมนิผลลพัธ์ในชัว่โมงที ่6 ชัว่โมง ดงัแสดง

ในตารางที่ (Table) 3 พบผู้ป่วยที่คุมความดันโลหิต

ได้ตามเป้าหมายตามเกณฑ์การลดความดันซิสทอลิก

ในระดับเล็กน้อย (ค่าความดันซิสทอลิก 130 ถึง 

179 มม.ปรอท) จ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 59.2) และ

คุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย จ�ำนวน 

20 ราย (ร้อยละ 40.8) โดยส่วนใหญ่ยังมีค่าความดัน

ซิสทอลิกสูงวิกฤต จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 28.6) อีก 

6 ราย มีค่าความดันซิสทอลิกต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย

Table 3 Outcome of hypertensive crisis management by three-targets blood pressure at 

the first 6-hour after hospitalization 

Targets blood pressure
Outcome after hospitalization at

1-hour, n (%) 2-hour, n (%) 6-hour, n (%)

Mild control 

SBP ≥ 180 mmHg Higher 26 (53.1) 25 (51.0) 14 (28.6)

SBP 179-130 mmHg Target 21 (42.9) 21 (42.9) 29 (59.2)

SBP < 130 mmHg Lower 2 (4.1) 3 (6.1) 6 (12.2)

Moderate control 

SBP ≥ 160 mmHg Higher 41 (83.7) 41 (83.7) 30 (61.2)

SBP 159-130 mmHg Target 6 (12.2) 5 (10.2) 13 (26.5)

SBP < 130 mmHg Lower 2 (4.1) 3 (6.1) 6 (12.2)

Intensive control

SBP ≥ 140 mmHg Higher 47 (95.9) 46 (93.9) 41 (83.7)

SBP 139-130 mmHg Target 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (4.1)

SBP < 130 mmHg Lower 2 (4.1) 3 (6.1) 6 (12.2)

Note: SBP, systolic blood pressure; Higher = SBP was higher than target SBP; Target = SBP 

reached target SBP; Lower = SBP was lower than target SBP

เมื่อวิเคราะห์เพิ่มเติม โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์

ระหว่างผูป่้วยทีไ่ด้รับยา กับไม่ได้รบัยา พบว่าทัง้สองกลุม่

มีจ�ำนวนของผู้ที่คุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย

ไม่แตกต่างกันทางค่าสถิติ (กลุ่มที่ได้รับยา ร้อยละ 

58.5 VS. 62.5, F = 0.09, p = 1.00) ดังแสดงใน

ตารางที่ (Table) 4

Table 4 Outcome of mild-target blood pressure control at 6-hour after hospitalization 

among blood pressure lowering and none medication groups

Outcome
Mild-target Blood Pressure Control*

Overall, n (%) Yes, n (%) No, n (%)

Blood pressure lowering medication

No 8 (16.3) 5 (62.5) 3 (37.5)

Yes 41 (83.7) 24 (58.5) 17 (41.5)

Note: * Fischer’s exact test = 0.09 (p-value = 1.00) 



วิธีการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต และผลลัพธ์การจัดการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

83Health Science Journal of Thailand 2021; 3(3) September - December

อภิปรายผล
ผู้วิจัยตระหนักว่า การจัดการควบคุมความดัน

โลหิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่อยู่ในระยะ

วิกฤตเฉียบพลัน (Hyperacute phase) น้ันเป็น

ประเด็นปัญหาทางคลินิกที่ยุ ่งยากและซับซ ้อน 

หลักฐานเชิงประจักษ์จากโครงการวิจัยทดลองทาง

คลนิกิ อาทเิช่น โครงการ ATACH-2(6) กบั INTERACT2(3) 

ยังมีประเด็นข้อโต้แย้งเก่ียวกับค่าความดันโลหิต

เป้าหมายที่ปลอดภัย ผลการวิจัยนี้ เป็นเพียงข้อมูล

เบื้องต้นเกี่ยวกับสถานการณ์ การจัดการ และผลลัพธ์

การจัดการภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตเฉพาะบริบท

บริการเท่านั้น จึงมีข้อจ�ำกัดในการอ้างอิงในระดับ

ประชากร หรอืในบรบิทบรกิารอืน่ เนือ่งจากเกบ็ข้อมลู

ในระยะเวลาอนัสัน้ กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวนน้อย มไิด้มกีาร

สุ่มกลุ่มตัวอย่าง และแหล่งข้อมูลมาจากโรงพยาบาล

เพียงแห่งเดียว การวิจัยน้ีจึงไม่ใช่ข้อสรุป และไม่

สามารถประมวลได้ถึงประสิทธิภาพและผลลัพธ์การ

รักษาพยาบาล โดยผลการวิจัยในเบ้ืองต้น พบภาวะ

ความดนัโลหติสงูวกิฤตเป็นจ�ำนวนสงูมาก ผูป่้วยเกอืบ

ทกุรายได้รับการจดัการควบคมุความดนัโลหติทีร่ะดบั

เล็กน้อยตามแนวทางดั้งเดิม (ค่าความดันซิสทอลิก

ต�่ำกว่า 180 มม.ปรอท) โดยใช้ยาลดความดันโลหิต

กลุ่มออกฤทธิ์ปิดกั้นแคลเซียมเป็นแนวทางส�ำคัญ 

การประเมนิผลลพัธ์ที ่6 ชัว่โมง พบว่าผูป่้วย 2 ใน 3 ราย 

สามารถคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย

ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างในการวจิยันี ้เกือบทกุรายได้

รับการจัดการควบคุมความดันโลหิตโดยวิธีการใช้ยา 

ซึง่เร่ิมให้ยาในช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ตัง้แต่แรกรบัจนถึง 

6 ชั่วโมงแรก สอดคล้องกับข้อแนะน�ำในแนวทาง

ปฏิบัติและหลักฐานความรู้ปัจจุบัน ซึ่งมีข้อแนะน�ำให้

จัดการควบคุมความดันโลหิตแก่ผู้ป่วยทุกราย (To 

treat) ไม่ว่าจะมหีรอืไม่มภีาวะความดนัโลหติสงูวกิฤต

ก็ตาม(9) โดยเริ่มต้ังแต ่ในระยะวิกฤตเฉียบพลัน 

(Hyperacute phase) นบัจากมอีาการโรคหลอดเลอืด

สมองจนถงึ 24 ชัว่โมงแรก และการจดัการต่อเนือ่งใน

ระยะเฉียบพลัน (Acute phase) คือ 2 ถึง 7 วันแรก 

ตลอดถึงการควบคุมความดันโลหิตในระยะยาว 

(Maintenance phase) หลังจากจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล โดยมปีระเด็นทีต้่องพจิารณาเกีย่วกับการ

ปฏิบัติในการจัดการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะวกิฤตเฉียบพลันทีส่�ำคญั 

2 ประการ ดังนี้ ประเด็นที่หนึ่ง ระดับความดันโลหิต

เป้าหมาย (Blood pressure-target) ที่ปลอดภัย ไม่

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออุบัติการณ์ชนิดรุนแรง 

(Major adverse event) และท�ำให้เกิดผลลัพธ์ใน

ทางบวก (Positive outcome) ทัง้ขณะอยูใ่นระยะวกิฤต

เฉียบพลัน และระยะยาว ประเด็นที่สอง ระยะเวลา 

(Timing-target) ของการจดัการควบคุมความดนัโลหิต

ให้ได้ตามเป้าหมายโดยไม่ล่าช้า พิจารณาจากเวลาที่

เริ่มให้ยาลดความดันโลหิต และระยะเวลานับจากเริ่ม

ให้ยาจนกระทั่งคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย 

ดงันัน้ จงึต้องมกีารก�ำหนดค่าความดนัโลหติเป้าหมาย 

และเวลาให้ชัดเจน เพือ่เป็นแนวทางทางปฏิบตัร่ิวมกนั

ของทีมสุขภาพ 

การควบคุมความดันโลหิตที่มุ่งเน้นค่าความดัน

โลหติตามเป้าหมายในปัจจบุนันี ้ให้ความส�ำคญักบัการ

ลดระดับความดันซิสทอลิก ถึงแม้จะก�ำหนดค่าความ

ดนัโลหติเป้าหมายแตกต่างกนั 3 แนวทาง แต่ค่าความ

ดนัซสิทอลกิเป้าหมายต้องน้อยกว่า 180 มม.ปรอท(3, 9) 

และต้องก�ำหนดค่าเป้าหมายเพดานต�ำ่ทีป่ลอดภยัด้วย 

ซ่ึงในรายงานน้ีผู ้ วิจัยพิจารณาค่าช่วงต�่ำที่  130 

มม.ปรอท(3) โดยทั้งสามแนวทางนี้ มีข ้อแนะน�ำ

สอดคล้องกันว่าควรเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตทันที

ทีพ่บภาวะความดันโลหติสูงวกิฤต ส�ำหรบัผู้ป่วยทีไ่ม่มี

ข้อบ่งช้ีห้ามทางคลินิก ระยะเวลาที่ควรเริ่มให้ยาคือ

ไม่เกิน 6 ชัว่โมงแรกหลงัจากเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

ดงันัน้ หากพจิารณาตามแนวทางปฏิบตัดิงักล่าว ผูป่้วย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เพียง 3 รายเท่านั้นที่มี

ระดับความดันโลหิตแรกรับอยู ่ในเกณฑ์ปกติคือ 

ซิสทอลิกต�่ำกว่า 140 มม.ปรอท (ตั้งแต่ 130 ถึง 136 
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มม.ปรอท และไดแอสทอลิก 70 ถึง 106 มม.ปรอท) 

จึงไม่จ�ำเป็นต้องได้รับยาลดความดันโลหิตเมื่อแรกรับ 

และมีผู้ป่วยอีก 3 ราย มาถึงโรงพยาบาลในระยะเวลา

เกิน 6 ชั่วโมง (480 ถึง 720 นาที) มีภาวะความดัน

โลหิตสูงวิกฤตและไม่ได้รับยาเมื่อแรกรับ 1 ราย มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูรนุแรงแต่ไม่วกิฤตและได้รบัยา 

1 ราย และความดนัระดบัปกต ิ1 ราย นอกจากน้ียงัมี

ผู้ป่วยอีก 1 ราย ซึ่งมีความดันโลหิตสูงระดับเล็กน้อย

และได้รับยา (ค่าความดันโลหิต 140/63 มม.ปรอท) 

จากข้อมูลส่วนนี้ สะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลาย

ของการปฏิบัติ และการตัดสินทางคลินิกเกี่ยวกับการ

ใช้หรือไม่ใช้ยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตและภาวะ

ความดันโลหิตสูงวิกฤต ทั้งนี้ หากพิจารณาให้ยาลด

ความดนัโลหติโดยอ้างองิค่าความดนัโลหติเมือ่แรกรบั

เป็นเกณฑ์หลัก ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงควรได้

รบัยาลดความดนัโลหิตเมือ่แรกรบั แต่มผีูป่้วยประมาณ 

1 ใน 3 ราย (ร้อยละ 36.2) เท่านัน้ทีไ่ด้รบัยาเมือ่แรกรบั

นอกจากนี้ หากพิจารณาว่า ผู้ป่วยภาวะความ

ดันโลหิตสูงวิกฤตทุกรายควรได้รับการจัดการควบคุม

ความดันโลหิตให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย ผู้วิจัยจึง

อนุมานในเบื้องต้นว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับยาลด

ความความดันโลหิตโดยไม่ล่าช้า นั่นคือ ทันทีที่พบว่า

มภีาวะความดนัโลหติสงูวกิฤต หรอืไม่ควรเกนิ 6 ชัว่โมง

แรกหลังจากเข้ารักษาในโรงพยาบาล แต่ผลการวิจัย

พบผู้ป่วยประมาณครึ่งหน่ึงเท่าน้ันท่ีได้รับการจัดการ

โดยใช้ยาลดความดนัโลหติทนัทเีมือ่แรกรบั หรอืแม้แต่

เมื่อพบภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตในภายหลังจาก

นั้นแล้ว ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน

ไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งท่ีไม่ได้รับยาลดความดันโลหิต 

หรอืไม่ได้รับยาทันททีีพ่บภาวะความดนัโลหติสงูวกิฤต 

อย่างไรกต็าม ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยานัน้ ผูว้จิยัไม่พบข้อบ่งช้ี

ว่าเริ่มให้ยาล่าช้ากว่า 6 ชั่วโมงหลังจากเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง หรือหลังจากพบภาวะความดัน

โลหิตสูงวิกฤต ทั้งนี้ ผู้วิจัยไม่มีข้อมูลที่จะอธิบายได้ว่า

เพราะเหตใุดผูป่้วยอกีครึง่หนึง่จึงไม่ได้รบัยาเมือ่แรกรบั 

หรอืไม่ได้รบัยาทันททีีพ่บภาวะความดนัโลหติสงูวกิฤต 

จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าเก่ียวข้องกับข้อบ่งชี้ห้ามทาง

คลินิก ปัจจัยด้านผู้ป่วย ลักษณะความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง หรือปัจจัยด้านผู้ปฏิบัติ ซึ่งทีม

บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาจมีการปฏิบัติ

ที่หลากหลายและแตกต่างกัน 

จะเห็นได้ว่า ในบริบทบริการของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองกลุม่นี ้ให้ความส�ำคัญกบัการควบคมุ

ความดันโลหิตในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

วกิฤต มแีนวทางปฏิบตัสิ�ำคัญคือ ลดความดนัโลหติใน

ระยะวกิฤตเฉียบพลัน โดยควบคุมความดนัโลหติแบบ

เลก็น้อยให้ค่าความดนัซสิทอลิกต�ำ่กว่า 180 มม.ปรอท 

และใช้ยาลดความดันโลหิต โดยมิได้ระบุระยะเวลา

เป้าหมาย ไม่ระบุค่าต�่ำสุดของความดันซิสทอลิกที่

ปลอดภัย และไม่มีแนวปฏิบัติร่วมกันของทีมบริการ 

ทัง้นี ้ทมีพยาบาลมบีทบาทส�ำคัญในการให้ยาลดความ

ดันโลหิต การบริหารจัดการยา การปรับยา การเฝ้า

ตดิตามความดนัโลหติ การเฝ้าระวงัตดิตามอาการโรค

หลอดเลือดสมอง ผลลัพธ์การควบคุมความดันโลหิต 

และผลลัพธ์การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ดังจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาลดความดัน

โลหตินัน้ ทกุรายได้รบัยากลุม่ออกฤทธิปิ์ดกัน้แคลเซยีม

ตามแนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง(3, 12) 

โดยควรตดิตามค่าความดนัโลหติเป้าหมายทกุๆ 15 นาที

ใน 1 ชัว่โมงแรกหลังจากได้รบัยา จากนัน้ทกุๆ 15 หรอื 

30 นาที ใน 1 ชั่วโมงถัดไป และปรับยาจนกว่าได้ค่า

ความดันโลหิตตามเป้าหมาย จนกระทั่งค่าความดัน

โลหิตคงที่จึงจะพิจารณาติดตามความดันโลหิตและ

หรอืปรับยาทกุๆ 30 ถงึ 60 นาท ีและควรคมุความดัน

โลหิตให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายในเวลา 2 ถึง 6 ชั่วโมง

แรก หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือหลังจาก

ได้รบัยา(3, 12) แต่ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษานี ้ได้รบัการ

ติดตามความดันโลหิต และหรือปรับยาทุกๆ 1 ชั่วโมง 

ซึ่งน้อยกว่าข้อแนะน�ำตามแนวทางปฏิบัติ อาจท�ำให้

ผูป่้วยได้รบัยาในขนาดต�ำ่กว่าทีค่วรจะได้รบั การควบคมุ
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ความดันโลหิตล่าช้า หรือหากได้รับยาขนาดสูงกว่าท่ี

ควรได้รับ ก็อาจท�ำให้เกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์

เนื่องจากค่าความดันโลหิตต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ปลอดภัย 

ดังนั้น หากมีแนวทางปฏิบัติท่ีก�ำหนดค่าความดัน

ซิสทอลิกเป้าหมายทั้งช่วงค่าสูง (เช่น น้อยกว่า 180 

มม.ปรอท หรือน้อยกว่า 160/150 มม.ปรอท หรือ

น้อยกว่า 140 มม.ปรอท) และค่าต�่ำ (เช่น ไม่ต�่ำกว่า 

130 มม.ปรอท) พร้อมกับระยะเวลาเป้าหมาย 

ดังแนวทางปฏิบัติและหลักฐานความรู้ท่ีผู้วิจัยเสนอ

แล้วข้างต้น(3, 9) น่าจะเพิ่มประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ และ

ความปลอดภัยในการจัดการควบคุมภาวะความดัน

โลหิตสูงวิกฤต

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือด

ออกที่อยู่ในระยะวิกฤตเฉียบพลัน นั้น ระดับความดัน

ซิสทอลิกยิ่งสูง(13-14) หรือค่าความดันชีพจรยิ่งสูง(15) 

สัมพันธ์กับการเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

ภาวะเลือดออกในสมองขยายปริมาณ(13) การเสียชีวิต

ในระยะเวลา 1 ถงึ 12 เดอืนแรกหลงัจากจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล(14) ส่วนการลดค่าความดันซิสทอลิก

ในระดับปลอดภัยตามเป้าหมาย มีผลต่อผลลัพธ์ทาง

บวกในทั้งระยะส้ันและระยะยาว ดังจะเห็นได้ว่า

ตลอดทศวรรษที่ผ่านมา มีหลักฐานแสดงชี้ให้เห็น

ว่าการควบคุมความดันโลหิตระดับปานกลาง(16) และ

แบบเร่งด่วน(3) สมัพันธ์กบัผลลพัธ์ในการลดอบุตักิารณ์

ภาวะเลือดออกขยายปริมาณ(3, 8) ลดการเสียชีวิตใน 3 

เดือนแรก(16) และลดภาวะความพิการระดับรุนแรงใน 

9 เดือนแรก(3) อย่างไรก็ตาม หลักฐานจากโครงการ

วจิยั ATACH-2 พบอบุตักิารณ์ไม่พงึประสงค์ทีเ่กีย่วข้อง

กับการท�ำหน้าที่ของไต (Renal adverse events) 

ในอัตราสูงกว่ากลุ่มท่ีลดความดันโลหิตในระดับเล็ก

น้อยแบบดัง้เดมิ แต่ผลลพัธ์ทางคลนิกิของทัง้สองกลุม่

ไม่แตกต่างกัน(13) ซึ่งขัดแย้งกับโครงการ INTERACT2 

ทีพ่บว่าการลดความดนัแบบเร่งด่วนมีความปลอดภยั(3) 

ข้อพจิารณาทางคลนิกิทีส่�ำคญัอกีประการหนึง่ในการ

ลดความดันโลหิตคือ ปรากฏการณ์ U-shape แสดง

ถึงลักษณะความสัมพันธ์ของระดับความดันโลหิตกับ

อัตราการเสียชีวิตหรือผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้นใกล้

เคียงกันทั้งสองทาง ตามระดับความดันโลหิตที่ยิ่งสูง 

(ค่าความดนัซสิทอลกิตัง้แต่ 160 มม.ปรอท ค่าความดนั

ไดแอสทอลิกมากกว่า 110 มม.ปรอท) และระดับ

ความดนัโลหติทีย่ิง่ต�ำ่ (ค่าความดนัซิสทอลกิต�ำ่กว่า 120 

มม.ปรอท ค่าความดนัไดแอสทอลกิตัง้แต่ 70 มม.ปรอท 

หรือน้อยกว่า(14) จากหลักฐานดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยมี

ความเห็นว่าการลดความดันโลหิตแบบปานกลาง 

น่าจะเป็นแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองชนดิเลอืดออก ซึง่จะต้องก�ำหนด

ค่าความด้นโลหิตเป้าหมายที่เพดานต�่ำควบคู ่กับ

เพดานสูง เพื่อลดข้อผิดพลาด และอุบัติการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากการลดความดันโลหิตจนต�่ำเกินระดับ

ปลอดภัย

เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ 

ได้รับการจัดการลดความดันโลหิตระดับเล็กน้อย

แบบดั้งเดิม โดยไม่ได้ก�ำหนดค่าความดันซิสทอลิกที่

เพดานต�่ำ และระยะเวลาเป้าหมาย ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

วเิคราะห์ผลลพัธ์การจดัการความดนัโลหติ โดยจ�ำแนก

ค่าความดันซิสทอลิกเป้าหมายทั้ง 3 แนวทาง ก�ำหนด

ค่าซิสทอลิกเพดานต�่ำที่ 130 มม.ปรอท ตามแนวทาง

ของโครงการ INTERACT2(3) ซ่ึงสูงกว่าโครงการ 

ATACH-2(6) การประเมินผลลัพธ์ความดันโลหิตใน

แต่ละระยะ พบผลตรงกันว่าในช่วง 1 ถงึ 2 ชัว่โมงแรก

หลังจกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้ัน มีผู้ป่วยที่

คมุความดนัโลหติได้ตามเป้าหมายเป็นจ�ำนวนน้อยกว่า

ที่ไม่ได้ตามเป้าหมาย ไม่ว่าจะใช้เกณฑ์เป้าหมายการ

ลดค่าความดันซสิทอลิกระดบัเล็กน้อย ระดบัปานกลาง 

หรือระดับเร่งด่วน และสามารถคุมความดันโลหิตได้

ตามเกณฑ์เป้าหมายเพิ่มขึ้นใน 6 ช่ัวโมงแรก แต่ยังมี

ผู้ป่วย ประมาณร้อยละ 40 ที่ยังไม่สามารถคุมความ

ดนัโลหติได้ตามเป้าหมายของการควบคมุระดบัเลก็น้อย 

โดยเป็นผู้ป่วยที่ยังคงมีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต
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จ�ำนวนมากกว่าความดันโลหิตต�่ำกว่าเกณฑ์ ดังนั้น 

เมื่อนับจากระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

จนกระทั่ง 6 ชั่วโมงหลังจากเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 2 ใน 5 รายนี้ จึงน่าจะเป็นกลุ่มที่คุม

ความดันโลหิตได้ล่าช้า ถึงแม้ว่าการวิจัยน้ีมิได้ศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมความดัน

โลหิตตามเป้าหมาย แต่การวเิคราะห์ข้อมลูในเบือ้งต้น

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา กับไม่ได้รับยาใน

ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับจนถึง 6 ชั่วโมงแรกนั้น 

มผีลลพัธ์การควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย

ไม่แตกต่างกันเมื่อประเมินท่ี 6 ชั่วโมงหลังจากเข้า

รักษาในโรงพยาบาล และผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ

จัดการโดยใช้ยาลดความดันโลหิต ดังนั้น การควบคุม

ความดันโลหิตได้หรือไม่ได้ตามเป้าหมายจึงน่าจะ

เกี่ยวข้องกับแนวทางการบริหารจัดการยา มากกว่าที่

จะเกิดจากการได้รับหรือไม่ได้รับยา ดังที่ผู ้วิจัยได้

เสนอข้อสังเกตไว้แล้วในประเด็นการจัดการภาวะ

ความดันโลหิตสูงวิกฤต

โดยสรุป ถึงแม้ว ่าข ้อมูลจากการศึกษาใน

เบื้องต้นนี้ สะท้อนถึงสถานการณ์การปฏิบัติเพียงบาง

ส่วน แต่ผูว้จิยัได้เสนอหลกัฐานความรูจ้ากงานวจิยัอืน่ 

ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ

เพื่อจัดการควบคุมความดันโลหิตสูง และภาวะความ

ดันโลหิตสูงวิกฤตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

และขยายผลการวิจัยโดยเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 

ช่วงเวลาการเกบ็ข้อมลู และเกบ็ข้อมลูจากโรงพยาบาล

หลายแห่งเพิ่มเติม

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

นอกจากที่เสนอในตอนต้น งานวิจัยน้ียังมีข้อ

จ�ำกัดเกี่ยวข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง แม้จะมีผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกเข้ารับการรักษาปีละประมาณ 

500 ราย แต่การเก็บบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนของ

หน่วยงาน ใช้วธิกีารจดัเกบ็เป็นเอกสาร จงึได้ข้อมูลไม่

ต่อเนื่อง ข้อมูลบางส่วนสูญหาย หรือไม่สมบูรณ์ จึงไม่

สามารถน�ำกลุ ่มตัวอย่างดังกล่าวนี้มาวิเคราะห์ได้ 

ดังนั้น เพื่อให้ได้ค�ำตอบการวิจัยที่น่าเชื่อถือ จึงควร

ศึกษาซ�้ำ โดยเก็บข้อมูลในระยะเวลายาว เพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่าง และสถานที่เก็บข้อมูลวิจัย 

ข้อเสนอแนะ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก ใน

บรบิทที่ศึกษานี้ ได้รับการจัดการภาวะความดันโลหติ

สงูวกิฤตตามข้อพจิารณาและการตดัสนิของทมีผูร้กัษา

เป็นรายกรณี ยังไม่มีข้อตกลงหรือแนวทางปฏิบัติ

บริการที่ใช้ร่วมกันของทีมบริการ จึงอาจท�ำให้มีการ

ปฏิบัติอย่างหลากหลาย ตามความรู ้ และความ

เช่ียวชาญของผู้ให้บริการ หากมีการก�ำหนดเป็นคู่มือ

บริการร่วมกันของทีมทีมบริการ จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติมี

ความมั่นใจวา่ผู้ป่วยได้รับการจัดการควบคุมความดัน

โลหิตสูงอย่างปลอดภัย และมีความต่อเน่ืองทั้งขณะ

ผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤตเฉียบพลัน ระยะเฉียบพลัน 

พ้นจากระยะเฉียบพลัน จนถึงหลังจากจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล คู่มือบริการนี้ควรครอบคลุมถึงโรง

พยาบาลต้นทางที่รับและส่งต่อผู้ป่วย โดยต่อเนื่อง

ตั้งแต่เมื่อแรกรับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน และเมื่อรับไว้

รักษาในหอผู้ป่วย 

แนวทางปฏิบัติดังกล่าวนี้ ควรระบุอย่างชัดเจน

เก่ียวกับเกณฑ์การรักษาหรือไม่รักษาเพื่อควบคุม

ความดันโลหิต ข้อบ่งชี้การให้ยาหรือไม่ให้ยาลดความ

ดันโลหิต ระยะเวลาเริ่มให้ยาที่ไม่ล่าช้า ค่าความดัน

ซิสทอลิกเป้าหมาย ช่วงค่าความดันโลหิตที่ปลอดภัย

และไม่ต�่ำเกิน ระยะเวลาเป้าหมายที่จะต้องคุมความ

ดันโลหิตหรือลดความดันโลหิตให้ได ้ตามเกณฑ์

เป ้ าหมายในระยะวิกฤตเฉียบพลัน และระยะ

เฉียบพลัน ชนิดของยา ขนาดยา การปรับเพิ่มขนาด

ยาและชนิดยา การตรวจติดตามค่าความดันโลหิต 

ภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พงึประสงค์จากยา ข้อบ่ง

ชีใ้นการหยดุยาเมือ่คมุความดนัโลหติได้ตามเป้าหมาย 

รวมถึงข้อบ่งช้ีที่ต้องยุติการให้ยาลดความดันโลหิตใน

กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออาการไม่พึงประสงค์
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ในกรณีที่เนื้อหาส่วนใดส่วนหนึ่งของบทความดังกล่าวเคยน าเสนอหรือเผยแพร่มาก่อน ผู้นิพนธ์ได้แนบแนบเอกสารเนื้อหา
บทความหรือบทคัดย่อที่เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อนแล้ว และผู้ร่วมนิพนธ์ทุกคนยินยอมให้ข้าพเจ้าเป็นผู้ รับผิดชอบ
บทความฉบับดังกล่าวนี้ การเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ และเป็นไปตำมประกำศ
ศูนย์ดัชนีกำรอ้ำงอิงวำรสำรไทย (TCI) เรื่อง กำรประเมินด้ำนจริยธรรม/ จรรยำบรรณวำรสำรวิชำกำรไทยใน
ฐำนข้อมูล TCI ลงวันที่ 24 มิถุนำยน 2562 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณารับบทความดังกล่าว เพื่อการเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ 
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