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บรรณาธิิการแถลง
ในห้้วงของการดำเนิินการจััดทำวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 2 นี้้� 

มีกีารเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำคัญัระบบการบริหิารงานมหาวิทิยาลััยทักัษิณิ ซึ่่�งทางบรรณาธิกิาร รองบรรณาธิกิาร 

และกองบรรณาธิิการของวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย ขอแสดงความยิินดีีกัับ 

รองศาสตราจารย์์ ดร.ณฐพงศ์์ จิติรนิิรัตัน์์ ได้้รับการคััดเลืือกเป็็นอธิกิารบดีมีหาวิิทยาลัยัทัักษิณิ ทีมีบริิหาร

มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ ทุุกท่่าน

สำหรับบทความที่่�ได้้รัับการเผยแพร่่ในวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย ฉบัับนี้้� 

มีีจำนวน 10 บทความ มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับโปรแกรมการดููแลสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยล้้างไต การบริิการทาง

เภสััชในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปวดศรีีษะไมเกรน ปััจจััยทำนายต่่อภาวะพร่่องความรู้้�คิิดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โปรแกรม

การดููแลสุุขภาพตนเองในการป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง ความรอบรู้้�และคุุณภาพชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

การนวดไทยในหญิงหลัังคลอด ปััจจััยทางการบริิหารและกระบวนการบริิหาร ความรู้้�และทััศนคติิต่่อ

การใช้้กััญญาในการรัักษาทางการแพทย์์ และการเปรีียบเทีียบการคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด

มะเร็็งปากมดลููก ซึ่่�งผู้้�ที่่�สนใจสามารถอ่่านรายละเอีียดของบทความวิิจััย ได้้ผ่่านทางเว็็บไซต์์

ท้้ายนี้้� บรรณาธิกิาร รองบรรณาธิกิาร และกองบรรณาธิกิาร ใคร่่ขอเชิญิชวนผู้้�สนใจเผยแพร่่ตีพีิมิพ์์

บทความวิจิัยัและบทความวิชิาการ โดยศึึกษารายละเอียีดของการนำส่ง่บทความ และการเตรียีมต้้นฉบับั

ได้้ผ่า่นทางเว็บ็ไซต์ข์องวารสารฯ และขอขอบคุณุผู้้�เขียีนบทความทุกุท่า่นที่่�ได้้มาแปลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

การทำวิิจััยผ่่านในรููปแบบของบทความ เพื่่�อก่่อให้้เกิิดสัังคมแห่่งการเรีียนรู้้�ทางสุุขภาพ ต่่อไป

รองศาสตราจารย์์ ดร. ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์

บรรณาธิิการวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย
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ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน “3D” ต่่อพฤติิกรรม 
การควบคุุมฟอสเฟต และระดัับฟอสเฟตในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม: การศึึกษาความเป็็นไปได้้
The Effects of Self Efficacy Promoting “3D” Program on 
Phosphate Control Behaviors and Serum Phosphate Level in 
Patients Receiving Hemodialysis: A Feasibility Study

อุมุากร เขาสุเุมรุุ1, พัชัรี ีทองมีี1, รพีพีรรณ ผิวิเรือืงนนท์์1, เพราพิลิาศ ศรีสีุวุรรณ1, จุฑุามาศ เทียีนสอาด1*
Umagorn Khaosumain1, Patcharee Thongmee1, Rapeeparn Phewruangnon1,Praopilad Srisuwarn1, 
Juthamas Tiansaard1*

บทคััดย่่อ
ภาวะฟอสเฟตในเลืือดสููง (Hyperphosphatemia) เป็็นสาเหตุ

สำคััญทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีอััตราการ

เสียีชีวีิติสููง การควบคุมุฟอสเฟตในเลือืดจึึงจำเป็น็อย่า่งยิ่่�ง วิจิัยันี้้�เป็น็การ

วิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดแบบอนุุกรมเวลา เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน “3D” ต่่อพฤติิกรรมการควบคุุม

ฟอสเฟต และระดัับฟอสเฟตในเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิ 22 ราย เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

โปรแกรมสร้้างเสริมิสมรรถนะแห่่งตน “3D” ระยะเวลาติดิตาม 16 สัปัดาห์์ 

เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน พฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟต และค่่าฟอสเฟตในเลืือด 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยายสถิิติิ Friedman test และสถิิติิ 

Wilcoxon signed rank test ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมสัปัดาห์ท์ี่่� 16 กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนความรู้้� การรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน และพฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟตสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p <0.050) ระดัับฟอสเฟตในเลืือดลดลง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p <0.050) แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีผลลััพธ์์

ทางคลินิิกิดีขีึ้้�นได้้ พยาบาลควรนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี

ภาวะฟอสเฟตในเลืือดสููงในหน่่วยไตเทีียม

คำสำคััญ: ฟอสเฟตในเลืือดสููง, การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม, 

โปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน
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Abstract

Hyperphosphatemia causes a high mortality rate in patients receiving hemodialysis (HD); 

as a result, the proper behaviors for controlling serum phosphate are crucial. This study is 

quasi-experimental research, one-group time-series design, aimed to evaluate the effects of 

Self-efficacy Promoting 3D Program on phosphate control behaviors, and serum phosphate 

level in patients with end-stage renal disease receiving hemodialysis. The 22 participants were 

purposely recruited. The research instruments were Self-efficacy Promoting 3D Program, which 

lasted for 16 weeks. The research instruments for collecting data were questionnaires: 

knowledge of phosphate control, perceived self-efficacy, phosphate control behaviors, and 

serum phosphate level. Descriptive statistics, Friedman test, and Wilcoxon signed-rank test 

were used to analyze the data. The results revealed participants’ scores of knowledge of 

phosphate control, perceived self-efficacy in controlling serum phosphate, phosphate control 

behaviors were significant statistically increased (p <0.050) after 16 weeks of the program. 

Moreover, serum phosphate was decreased significantly (p <0.050) at the end of the program. 

It indicated that the program enhanced positive clinical outcomes. Nurses should apply this 

program to patients with hyperphosphatemia in the hemodialysis unit.

Keyword: Hyperphosphatemia, Hemodialysis, Self-efficacy Promoting Program 

บทนำ
ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End-stage 

renal disease: ESRD) จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการบำบััดทดแทนไตตลอดชีีวิิต ปััจจุุบัันมีี 3 วิิธีี 

แต่่วิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมมากที่่�สุุด คืือ การฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทียีม (Hemodialysis: HD) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่

ได้้รัับการฟอกเลืือด 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ หรืือ 12 ชั่่�วโมง

ต่่อสััปดาห์์(1, 2) แต่่การฟอกเลืือดไม่่สามารถทดแทน

การทำงานของไตได้้อย่่างสมบููรณ์์ เนื่่�องจากการฟอกเลืือด 

3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ คิิดเป็็นเพีียงร้้อยละ 7 เมื่่�อเทีียบกัับ

การทำงานของไตจริิง ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนระยะยาว โดยเฉพาะความผิิดปกติิทางเมตะ

บอลิิกของแร่่ธาตุุและกระดููก (Mineral and bone 

disorder: MBD) มีีความผิิดปกติิของการหมุุนเวีียน

กระดููก ทำให้้กระดููกพรุุนและหัักง่่าย รวมทั้้�งเกิิด

แคลเซียีมสะสมในหลอดเลือืดที่่�เป็็นปััจจัยัส่่งเสริมิทำให้้

เกิิดโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือดที่่�เป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�(1, 3-5) 

คนปกติิทั่่�วไปรัับประทานอาหารที่่�มีีฟอสเฟต

เฉลี่่�ย 8 - 15 กรััมต่่อสััปดาห์์ ฟอสเฟตส่่วนเกิินจะถููก

ขับัออกจากร่า่งกายพร้้อมปััสสาวะเป็็นทางหลักั ผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีปััสสาวะน้้อยหรือไม่่มีี

ปััสสาวะจึึงต้้องฟอกเลืือดเพื่่�อกำจััดฟอสเฟตทดแทน 

แต่่การฟอกเลืือดสามารถกำจััดฟอสเฟตได้้เพีียง 

2.4–3.6 กรััมต่่อสััปดาห์์(1, 4-6) ดังันั้้�นผู้้�ป่่วยจึึงยัังจำเป็็น

ต้้องควบคุุมอาหารฟอสเฟตและรัับประทานยาจัับ

ฟอสเฟตอย่่างเคร่่งครััด โดยแนวปฏิิบััติิของสมาคม

โรคไตแห่่งประเทศไทย ปีี 2557 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดควรมีี

ค่า่ฟอสเฟตในเลืือด 2.7-4.9 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิติร(1, 3,5) 

ปััจจุบัันแนวคิิดใหม่ (Novel paradigm) ในการ

ควบคุุมฟอสเฟตในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุดุท้้ายให้้มีประสิทิธิภิาพต้้องควบคุมุ 3 องค์์ประกอบ 

(3D) ได้้แก่่ อาหารและเครื่่�องดื่่�ม (Diet) ยาจับัฟอสเฟต 
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(Drug) และการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

(HemoDialysis)(3, 6) 

จากการทบทวนงานวิิจัยั พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมยัังมีีภาวะฟอสเฟตในเลืือดสููงถึึง

ร้้อยละ 50 – 74(4, 5) และโปรแกรมการจััดการที่่�ผ่่าน

มาส่่วนใหญ่่เน้้นเรื่่�องยาจัับฟอสเฟตทั้้�งการให้้ความรู้้� 

การปรัับพฤติิกรรมในการรัับประทานยา ระยะเวลา 

4 - 12 สัปัดาห์์ เมื่่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรมพบว่่าผู้้�ป่่วยมีคีวามรู้้�

เรื่่�องยาและมีคีวามสมํ่่�าเสมอในการรับัประทานยาเพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่ระดัับฟอสเฟตลดลงไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ(7-9) ในขณะที่่�โปรแกรมที่่�ให้้ความรู้้�ทั้้�งเรื่่�องยา

จัับฟอสเฟตและอาหาร ร่่วมกัับการใช้้วิิดีีโอ เอกสาร

แผ่่นพัับ การ์์ดเตือืนความจำ ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งความรู้้� 

ความสมํ่่�าเสมอ ในการรับัประทานยาจับัฟอสเฟต และ

ฟอสเฟตในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(10, 11) 

เช่่นเดีียวกัับวิิจััยที่่�จััดโปรแกรมครอบคลุุมอาหาร 

ยาจับัฟอสเฟต และการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม 

(3D) ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีคีวามรู้้�และ

ความสมํ่่�าเสมอในการรับัประทานยา การรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีกีารลดลงของ

ฟอสเฟต มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ(12,13) 

หลายการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการรับัรู้้�สมรรถนะ

ของตนเอง มีีผลทางบวกต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง บุุคคลที่่�มีีสมรรถนะแห่่งตนสููงจะ

รัับรู้้�ว่่าอุุปสรรคเป็็นสิ่่�งท้้าทายไม่่ใช่่ปััญหา ซึ่่�งการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนเป็็นปััจจััยภายในที่่�มีีอิิทธิิพลสููง

ในการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยมีีพื้้�นฐานจากการได้้รัับข้้อมููล 4 แหล่่ง ได้้แก่่ 

1) การชัักจููงด้้วยคำพููด 2) ประสบการณ์์ที่่�ประสบ

ความสำเร็็จด้้วยตนเอง 3) การได้้เห็็นตััวแบบหรือ

ประสบการณ์์จากผู้้�อื่่�น และ 4) สภาวะด้้านร่่างกาย

และอารมณ์์(16) สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยสร้้างเสริิมสมรรถนะ

และทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดพฤติิกรรมที่่�ดีีในการควบคุุม

ระดัับฟอสเฟตได้้ ดังัผลการศึึกษาของชััชวาล วงค์์สารีี

และวรุณุศิิริ ิปราณีธีรรม ที่่�พบว่่าปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและการดื่่�มน้้ำของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม คือื การรัับรู้้�ความ

เชื่่�อมั่่�นความสามารถแห่่งตน การรับัรู้้�อุปุสรรคของการ

ปฏิบิัตัิ ิการรับัรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบิัตัิิ(14) เช่่นเดียีวกับั

การศึึกษาของจุุฑารััตน์์ และคณะ ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�มีี

อิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการควบคุมุฟอสเฟตของผู้้�ป่ว่ยที่่�

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา ความรู้้�เรื่่�องฟอสเฟต การรัับรู้้�สมรรถนะของ

ตนเอง การสนัับสนุุนทางสัังคม และระดัับฮอร์์โมน

พาราธััยรอยด์์ ร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดับัฟอสเฟตร้้อยละ 51.5 ซึ่่�งการรับัรู้้�สมรรถนะของ

ตนเอง สามารถทำนายพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

ฟอสเฟตในเลืือดของผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ได้้ (β = .679, t = 9.14, p <0.001)(15) 

ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลไตเทีียม ซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�

อยู่่�ใกล้้ชิดกับผู้้�ป่่วยตลอดเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด 

ตระหนักถึึงความสำคััญในการควบคุุมระดัับฟอสเฟต 

จึึงนำแนวคิิดสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนมาพััฒนา

เป็็นโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนแบบ

รายบุุคคล 3D ระยะเวลาติิดตาม 16 สััปดาห์์ เพื่่�อ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และ

เกิิดพฤติิกรรมในการควบคุุมระดัับฟอสเฟตในเลืือด

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิซึ่่�งผลลัพัธ์์ที่่�ได้้สามารถนำมาพัฒันา

คุุณภาพการบริิการการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม และสามารถช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�

จะเกิิดจากการรัักษาภาวะแทรกซ้้อนระยะยาว และ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

1) เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรม

สร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 3D ต่่อความรู้้� การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน พฤติกิรรมการควบคุมุฟอสเฟต และ

ระดับัฟอสเฟตในเลือืดในผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทียีม
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2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการ

ควบคุุมฟอสเฟต และระดัับฟอสเฟตในเลืือดก่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 3D 

วิิธีีการวิิจััย
วิิ จัั ยนี้้� เ ป็็ นการ วิิ จัั ย ก่ึ่� งทดลอง  (Quas i 

experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดแบบ

อนุกุรมเวลา (One-group time series design) ระยะ

เวลาในการติิดตาม 16 สััปดาห์์ 

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

ช่่วงเดืือนสิิงหาคม 2563 ถึึงมีีนาคม 2564 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(Inclusion criteria) ดังันี้้� 1) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รับัการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม

มากกว่่า 3 เดืือน 2) มีีค่่าฟอสเฟตในเลืือดมากกว่่า

หรือืเท่่ากับั 5.0 mg/dl และรับัประทานยาจับัฟอสเฟต

อย่่างน้้อย 1 ชนิิด 3) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ในกรณีีที่่�อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี ต้้องได้้คะแนนจากแบบทดสอบ

หมวดหมู่่� มากกว่่า 24 คะแนน 4) สื่่�อสารภาษาไทยเข้้าใจ 

สามารถให้้ข้้อมููลได้้ และ 5) มีีอุุปกรณ์์สมาร์์ทโฟน 

เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ มีปีระวัตัิิ

เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลภายใน 3 เดืือน 

เกณฑ์์การถอนออก (Withdrawal criteria) ได้้แก่่ 

1) ผู้้ �ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล และ 

2) ผู้้�ป่่วยขอยุุติิการเข้้าร่่วมโปรแกรม

การศึึกษาความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมฯ นี้้� 

ผู้้ �วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่างจากหน่่วยไตเทีียมใน

โรงพยาบาลรััฐ 1 แห่่ง ช่่วงเดืือนสิิงหาคม 2563 ถึึง

เดืือนมีีนาคม 2564 พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตาม

เกณฑ์ค์ัดัเข้้า จำนวน 25 ราย จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

49 ราย ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

คืือ 25 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยัและคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมือืดำเนินิการวิจิัยั ประกอบด้้วย 1) เครื่่�องมือื

คัดักรองกลุ่่�มตัวัอย่่าง 2) เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการดำเนินิการ

วิจัิัย และ 3) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ดังันี้้�

1) เครื่่�องมืือคััดกรอง ผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมและมีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ได้้แก่่ แบบ

ทดสอบหมวดหมู่่� (The set test) ใช้้ในการคััดกรอง

ความจำและการรู้้�คิิด พััฒนาขึ้้�นโดยไอแซคส์์และ

อััคฮ์์ทาร์์(17) โดยให้้ผู้้�ป่่วยบอกชื่่�อของสีี สััตว์์ ผลไม้้ 

และจัังหวััด หมวดละ 10 ชื่่�อ คะแนนรวม 40 คะแนน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้คะแนนมากกว่่า 24 คะแนน แปลว่าเป็็นผู้้�ที่่�

มีกีารรับัรู้้�ปกติ ิ(Normal cognitive status) เนื่่�องจาก

งานวิจิัยันี้้�เป็น็การเสริิมสร้้างสมรรถนะของผู้้�ป่่วยและ

มีีการตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนและพฤติิกรรม ผู้้ �วิิจััยจึึงคััดเลืือกเฉพาะผู้้�

สููงอายุุที่่�มีีการรัับรู้้�ปกติิและสามารถให้้ข้้อมููลได้้ตรง

ความเป็็นจริิง

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

2.1) โปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 

“3D” สร้้างโดยคณะผู้้�วิิจััย จากการทบทวนงานวิิจััย

เรื่่�องการควบคุมุระดับัฟอสเฟตครอบคลุมุ 3 เรื่่�อง (3D) 

ได้้แก่่ การควบคุุมอาหารและเครื่่�องดื่่�ม (Diet) ยาจับั

ฟอสเฟต (Drug) และความจำเป็็นในการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทียีม (Hemo Dialysis)(9-12) โดยประยุุกต์์

ใช้้กรอบแนวคิิดการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของ

แบนดููร่่า(16) เนื้้�อหาในโปรแกรมประกอบด้้วยการให้้

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับสาเหตุและวิิธีีการควบคุุมระดัับ

ฟอสเฟตในเลืือด ร่่วมกับัใช้้แหล่งพื้้�นฐานการได้้รับข้้อมููล

ที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน จากทั้้�ง 4 แหล่่ง 

ได้้แก่่ 1. สภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ (Physiological 

and emotional state) ผู้้�วิิจัยัจะประเมิินความพร้้อม

ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยก่่อนเริ่่�ม

โปรแกรม ทัักทายด้้วยบรรยากาศที่่� เป็็นกัันเอง 

สอบถามอาการทั่่�วไป ข้้อมููลเดิิมที่่�ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�และ

ปฏิิบััติิในกัับการควบคุุมฟอสเฟต และระหว่างใน
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โปรแกรมมีีการให้้กำลัังใจเพื่่�อไม่่ให้้ย่อท้้อหรือเกิิด

ความเครีียด ไม่่ตำหนิให้้รู้�สึึกผิิด 2. โน้้มน้้าวชัักจููงด้้วย

คำพููด (Verbal persuasion) เป็็นการพููดโน้้มน้้าว

ชัักจููงให้้ผู้้� ป่่วยเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองมีีความ

สามารถที่่�จะควบคุุมอาหารและรัับประทานยาได้้ 

พร้้อมทั้้�งชมเชยเมื่่�อปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมถููกต้้องเหมาะสม 

ให้้กำลัังใจ ช่่วยหาทางแก้้ไขหากไม่่สามารถปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมตามที่่�วางแผนได้้ 3. การได้้เห็็นตััวแบบหรือ

ประสบการณ์์จากผู้้�อื่่�น (Vicarious experience) โดย

เป็็นการใช้้ตััวแบบสััญลัักษณ์์ (Symbol model) ใน

รููปแบบของสื่่�อการสอนโปสเตอร์์ และวิิดีโีอที่่�บรรยาย

โดยอาจารย์์แพทย์์โรคไต ซึ่่�งเป็็นแหล่่งความรู้้� ข้้อมููล

คำแนะนำจากบุุคคลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่า

เชื่่�อถืือได้้ 4. ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จด้้วย

ตนเอง (Performance accomplishment) ในการ

ติิดตามผู้้�วิิจััยจะให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเล่่าประสบการณ์์

พฤติิกรรมในการควบคุุมอาหารและการรัับประทาน

ยาของตนเองที่่�ทำให้้ประสบความสำเร็็จและชมเชย

เมื่่�อปฏิิบััติิถููกต้้อง พร้้อมกัับแจ้้งผลเลืือดฟอสเฟต

สััปดาห์์ที่่� 8 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ รวมระยะเวลาใน

โปรแกรม 16 สััปดาห์์ 

2.2) สื่่�อการสอนโปสเตอร์ ์พัฒันาโดยคณะผู้้�วิจิัยั

จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีี

เนื้้�อหาความรู้้�ครอบคลุุมแหล่งที่่�มาของฟอสเฟตและ

วิิธีีการกำจััดฟอสเฟตออกจากร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุดุท้้ายตามหลััก 3D โดยเครื่่�องมือืนี้้�

ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญไตเทีียม

ประสบการณ์์ทำงาน 10 ปีีขึ้้�นไป 2 ท่่าน และอาจารย์์

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญโรคไต 1 ท่่าน มีีค่่าความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content validity index: CVI) เท่่ากัับ 1.0

2.3) วิิดีีโอ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับฟอสเฟต และ

อธิิบายวิิธีีการควบคุุมระดัับฟอสเฟตตามหลััก 3D 

พััฒนาและบรรยายโดยอาจารย์์แพทย์์อายุุรศาสตร์์

โรคไต ความยาวประมาณ 10 นาทีี ซึ่่�งผู้้�ป่่วยสามารถ

ดููซ้้ำได้้ทุกุเวลาที่่�ต้้องการ โดยการเปิิดดููผ่านการสแกน

รููปภาพคิิวอาร์์โค้้ด หรืือจััดเก็็บวิิดีีโอไว้้ในอุุปกรณ์์

สมาร์์ทโฟน

3) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

3.1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ การศึึกษา โรคร่่วม ระยะเวลาที่่�ฟอกเลืือด 

จำนวนครั้้�งของการฟอกเลืือด ผลเลืือดฟอสเฟต 

แคลเซีียม พาราไทรอยด์์ฮอร์์โมน ค่่าความเพีียงพอ

ในการฟอกเลืือด (Kt/V) ยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน

3.2) แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องการควบคุุม

ฟอสเฟต สร้้างโดยจุุฑาภััทร์์ และคณะ(15) ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

ดำเนินิการขอและได้้รับัอนุญุาตให้้ใช้้ได้้ แบบสอบถามนี้้�

ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับอาหาร 8 ข้้อ ยาจับัฟอสเฟต 

6 ข้้อ วิธิีกีารและเหตุผุลของการควบคุุมฟอสเฟต 6 ข้้อ 

รวม 20 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบ 4 ตััวเลืือก ตอบ

ถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน ค่่าคะแนนที่่�

เป็็นไปได้้คืือ 0-20 คะแนน 

แบบสอบถามนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อใช้้ในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม มีีความตรง

ตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.88 หลังันำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 ราย ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.77

3.3) แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนใน

การควบคุุมฟอสเฟต สร้้างโดยจุุฑาภััทร์์ และคณะ(15) 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอและได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ได้้ 

แบบสอบถามนี้้�ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับการ

บริิโภคอาหารฟอสเฟต 10 ข้้อ ยาจัับฟอสเฟต 10 ข้้อ 

รวม 20 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่า่ระดับัความมั่่�นใจ ตั้้�งแต่ ่0-100 เปอร์เ์ซ็น็ต์์ 

ระดัับความมั่่�นใจ 0 เปอร์์เซ็็นต์์ คืือ ไม่่มั่่�นใจเลยว่่า

ตนเองทำได้้ และระดัับความมั่่�นใจ 100 เปอร์์เซ็็นต์์ 

คืือ มั่่�นใจว่่าตนเองทำได้้มากที่่�สุุด จากนั้้�นนำคะแนน

รวมมาหารด้้วย 20 ดัังนั้้�นค่่าคะแนนที่่�เป็็นไปได้้คืือ 

0-100 คะแนน 
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แบบสอบถามนี้้�พัฒันาขึ้้�นมาเพื่่�อใช้้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม มีีความตรงตาม

เนื้้�อหาเรื่่�องอาหารและเรื่่�องยา เท่่ากัับ 0.84 และ 0.96 

ตามลำดับั หลังันำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคุณุสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.80 และ 0.87 ตามลำดัับ

3.4) แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุม

ฟอสเฟต สร้้างโดยจุุฑาภััทร์์ และคณะ(15) ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

ดำเนินิการขอและได้้รับัอนุุญาตให้้ใช้้ได้้ แบบสอบถาม

นี้้�แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารฟอสเฟตทั้้�งในกลุ่่�มเนื้้�อสััตว์ ์ธัญัพืืช ผักั อาหาร

แปรรููป เครื่่�องดื่่�มและของหวานและการบริิโภคอา

หารฟอสเฟตต่า่ที่่�ควรบริโิภค แบ่ง่เป็น็คำถามเชิงิบวก 

3 ข้้อ คำถามเชิิงลบมีี 17 ข้้อ รวมทั้้�งหมดจำนวน 20 

ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน (Rating 

scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ หมายถึึง 

บริิโภคทุุกวััน ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง หมายถึึง บริิโภค 5-6 

ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง หมายถึึง บริิโภค 3-4 

ครั้้�งต่่อสัปัดาห์ ์ปฏิิบัตัินิานๆครั้้�ง หมายถึึง บริิโภค 1-2 

ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และไม่่ปฏิิบััติิ หมายถึึง ไม่่บริิโภคเลย 

แปลผลคะแนน ปฏิิบััติิเป็็นประจำ เท่่ากัับ 5 คะแนน

ในข้้อความที่่�เป็็นบวก หรืือ 1 คะแนนในข้้อความที่่�

เป็็นลบ และไม่่ปฏิิบััติิ เท่่ากัับ 1 คะแนนในข้้อความ

ที่่�เป็็นบวก หรืือ 5 คะแนนในข้้อความที่่�เป็็นลบ ส่่วน

ที่่� 2 พฤติิกรรมการรัับประทานยาจับัฟอสเฟต 10 ข้้อ 

เป็น็คำถามเกี่่�ยวกัับวิิธีกีารรัับประทานยาจัับฟอสเฟต 

ความสม่่ำเสมอในการรับัประทานยา ลักัษณะคำตอบ

เป็็น 3 ตััวเลืือก โดยข้้อ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10 ถ้้าปฏิิบััติิ

ถููกต้้องมาก ให้้ 3 คะแนน ปฏิิบััติิถููกต้้องบางส่่วน ให้้ 

2 คะแนน และถ้้าปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องเลย ให้้ 1 คะแนน 

ส่่วนข้้อ 4, 8, 9 ไม่่นำมาคิิดคะแนน แต่่จะนำคำตอบ

ไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการให้้คำแนะนำเรื่่�องการควบคุุม

ฟอสเฟต ดัังนั้้�นคะแนนรวมพฤติิกรรมการควบคุุม

ฟอสเฟตในเลืือดทั้้�ง 2 ส่่วน คืือ 27 - 121 คะแนน

แบบสอบถามนี้้�พััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม มีีความตรง

ตามเนื้้�อหาเท่า่กับั 0.97 หลัังนำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 ราย ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.83

3.5) ระดัับฟอสเฟตในเลืือด มีีการติิดตามผล

เลือืดฟอสเฟตทุุก 2 เดืือน ซึ่่�งเป็็นไปตามมาตรฐานการ

ดููแล ของหน่วยไตเทีียม โดยผลเลืือดได้้รับการตรวจ

วิเิคราะห์์ตามมาตรฐานของห้้องปฏิิบัตัิกิารที่่�ได้้รับการ

รัับรอง ISO15189 สำนัักมาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการ 

กรมวิิทยาศาสตร์์ การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจัยันี้้�เริ่่�มดำเนิินการภายหลังัได้้รับการ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน 

เลขที่่� MURA020/1164 คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิบิดี ีมหาวิิทยาลัยัมหิิดล โดยการเข้้าร่่วมโปรแกรม

เป็็นไปตามความสมัคัรใจของกลุ่่�มตัวัอย่่าง และภายหลังั

เข้้าร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีสีิทิธิปิฏิเิสธ และ/หรือ

ยกเลิิกการเข้้าร่่วมการวิิจััยเมื่่�อใดก็ได้้ โดยไม่่มีีผลต่อ

การได้้รับัการรักัษาหรือืการบริกิารที่่�ได้้รับัจากโรงพยาบาล

การดำเนิินการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคล เพื่่�อ

แนะนำตัวั ชี้้�แจงรายละเอียีดโครงการวิิจัยั วัตัถุปุระสงค์์ 

ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล และระยะเวลาของโปรแกรม 

ซึ่่�งการเข้้าร่ว่มโปรแกรมเป็็นไปตามความสมััครใจ และ

ต้้องมีีการลงนามยิินยอมเป็็นลายลักัษณ์อักัษรก่่อนจึึง

เริ่่�มโปรแกรม และเก็็บรวมรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทำแบบสอบถามด้้วยตนเอง ยกเว้้นมีีปััญหา

สายตาผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�อ่่านข้้อความให้้ฟัังโดยไม่่มีี

การชี้้�นำคำตอบ

ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) ประมาณ 45 - 50 นาทีี: 

ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานจากแฟ้้มประวััติิ ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถาม จากนั้้�นเริ่่�มโปรแกรม

การสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนรายบุุคคล “3D” 

ร่่วมกัับการดููวิิดีีโอผ่่านการสแกน QR code ใน
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ระหว่างโปรแกรมจะมีีการตั้้�งคำถามทวนกลัับและ

กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างถามคำถามในสิ่่�งที่่�สงสััยเป็็น

ระยะ และวางแผนเลืือกวิิธีีที่่�เหมาะสมที่่�จะนำไป

ปฏิิบััติิได้้จริิงเมื่่�ออยู่่�บ้้าน 

ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 4) ประมาณ 10 - 20 นาทีี: 

ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เปิิดโอกาสผู้้�ป่่วยให้้พููดคุุย

ระบายความรู้้�สึึก เล่า่ประสบการณ์ ์หรือืพฤติกิรรมใน

การควบคุมุอาหารและการรับัประทานยาของตนเพื่่�อ

ลดความเครีียด นอกจากนี้้�มีีการสอบถามอุุปสรรค

ปััญหา ไม่่ตำหนิหรือกดดัน และช่่วยหาวิิธีีจััดการ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น กล่่าวชมเชยผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ได้้ถููกต้้องเพื่่�อให้้เกิิดกำลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

อย่่างต่่อเนื่่�อง

ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 8) ประมาณ 40 - 45 นาทีี: 

ผู้้�วิิจััยรวบรวมผลเลืือดฟอสเฟต เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และให้้ทำแบบสอบถาม จากนั้้�นผู้้�วิิจััยแจ้้งผลเลืือด

ฟอสเฟตให้้ทราบ พร้้อมทั้้�งทบทวนความรู้้�และพฤติิกรรม

การควบคุุมฟอสเฟตตามผลเลืือดฟอสเฟตของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแต่่ละราย กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีระดัับฟอสเฟตใน

เลือืดลดลง ให้้ผู้้�ป่ว่ยเล่า่ประสบการณ์ห์รือืการกระทำ

ที่่�ประสบความสำเร็็จด้้วยตนเอง ในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในการควบคุมุอาหารและการรับัประทานยา 

กล่่าวชมเชยพฤติิกรรมเดิิมที่่�ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง 

และพููดโน้้มน้้าวให้้กำลัังใจในการควบคุุมอาหารและ

การรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับ

ฟอสเฟตในเลือืดไม่่ลดลง เปิิดโอกาสให้้พููดคุยุ ลดความ

ตึึงเครีียด รวมทั้้�งสัังเกตกิิริิยาท่่าทางและการโต้้ตอบ 

พููดคุยให้้กำลัังใจเพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยย่่อท้้อและช่่วยหาวิิธีี

จััดการอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมทั้้�งสอบถามอุุปสรรค

ปััญหา ตอบข้้อคำถามสิ่่�งที่่�สงสััย

ครั้้�งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 12) ประมาณ 10 - 20 นาทีี: 

กิิจกรรมเหมืือนครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 4)

ครั้้�งที่่� 5 (สััปดาห์์ที่่� 16) ประมาณ 40 - 45 นาทีี: 

กิิจกรรมเหมืือนครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 8) พร้้อมกล่่าว

ขอบคุุณสิ้้�นสุุดการวิิจััย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป

ทางสถิติิ ิกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05 ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล คะแนนความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

พฤติกิรรมการควบคุุมฟอสเฟต และระดัับฟอสเฟตใน

เลือืด วิเิคราะห์โ์ดยสถิติิบิรรยาย ส่ว่นการเปรียีบเทียีบ

ความแตกต่่างของคะแนนความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน พฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟต และระดัับ

ฟอสเฟตในเลืือด เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดน้้อยกว่่า 

30 และข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้สถิิติิ 

Friedman test เมื่่�อเปรียีบเทียีบ 3 ช่่วงเวลา และใช้้สถิติิิ 

Wilcoxon signed rank test เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่� 

2 ช่่วงเวลา

ผลการศึึกษา

ช่่วงระยะเวลาดำเนิินการวิิจััย 16 สััปดาห์์ ไม่่มีี

กลุ่่�มตััวอย่่างขอถอนตััวจากงานวิิจััย แต่่คงเหลืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 22 ราย เนื่่�องจากเข้้ารัับการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาล 2 ราย (ผ่่าตััดเปลี่่�ยนไต 1 ราย ติดิเชื้้�อ 1 ราย) 

และเสีียชีีวิิต 1 ราย

ผลการวิิจัยัพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีอีายุ ุ35 – 84 ปีี 

เฉลี่่�ย 59.5 (SD = 13.45) ปีี วััยผู้้�ใหญ่่และวััยสููงอายุุ

เท่่ากัันร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

68.12 สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 50 มีีโรคร่่วม ได้้แก่่ 

โรคความดันัโลหิติสููง ร้้อยละ 81.82 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 

40.91 การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 50 เวลาที่่�

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 1 – 26 ปีี เฉลี่่�ย 6.14 ปีี 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 100 มีีค่่าความเพีียงพอในการ

ฟอกเลืือด (Kt/V) เป็็นไปตามมาตรฐาน 1.27 - 2.15 

เฉลี่่�ย 1.68 และส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาจัับฟอสเฟต 2 ชนิดิ 

(ร้้อยละ 45.45) ได้้แก่่ CaCO
3
, Fosrenal, Regpara, 

Renvela (ร้้อยละ 68.18, 36.36, 22.73, 31.82 

ตามลำดัับ) ผลเลือืดแคลเซียีมเฉลี่่�ย 8.60 mg/dl, ผลเลือืด

ฮอร์โ์มนพาราไทรอยด์เ์ฉลี่่�ย 613.69 pg/ml, ผลเลือืด

อััลบููมิินเฉลี่่�ย 35.41 mg/dl
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ความรู้้�เรื่่�องการควบคุุมฟอสเฟต ก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 11.05 

คะแนน (Min : Max, 1 : 18) เมื่่�อวิิเคราะห์์เป็็นราย

ข้้อพบว่่าเรื่่�องที่่�มีคีวามรู้้�น้้อย 3 อันัดับั คือื เครื่่�องปรุงุรส

ที่่�มีฟีอสเฟตสููง ปลาที่่�มีฟีอสเฟตสููง และวิิธีกีารจัดัการ

หากลืืมรัับประทานยาจัับฟอสเฟต ภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม 16 สััปดาห์์ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�น เฉลี่่�ย 15.41 คะแนน (Min : Max, 8 : 19)

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการควบคุุมฟอสเฟต 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน รวมเฉลี่่�ย 75.86 คะแนน (Min : 

Max, 45 : 99) แบ่่งเป็็นส่่วนการรัับรู้้�สมรรถนะการ

บริโิภคอาหารฟอสเฟต เฉลี่่�ย 35.56 คะแนน และส่่วน

การรัับรู้้�สมรรถนะการรัับประทานยาจับัฟอสเฟต เฉลี่่�ย 

40.07 คะแนน ภายหลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรม 16 สัปัดาห์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน รวม

เฉลี่่�ย 83.27 คะแนน (Min : Max, 45.25 : 100) แบ่่งเป็็น

ส่่วนการรัับรู้้�สมรรถนะการบริิโภคอาหารฟอสเฟต 

เฉลี่่�ย 38.43 คะแนน และส่่วนการรัับรู้้�สมรรถนะการ

รัับประทานยา จัับฟอสเฟต เฉลี่่�ย 44.59 คะแนน 

พฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟต ก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนพฤติกิรรมการควบคุมุ

ฟอสเฟต รวมเฉลี่่�ย 70.82 คะแนน (Min : Max, 39 

: 108) แบ่่งเป็็นส่่วนการรัับประทานอาหาร เฉลี่่�ย 

53.68 คะแนน และส่่วนการรัับประทานยา เฉลี่่�ย 

17.14 คะแนน ภายหลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรม 16 สัปัดาห์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน รวมเฉลี่่�ย 98.41 คะแนน 

(Min : Max, 67 : 114) แบ่่งเป็็นส่่วนการรัับประทาน

อาหาร เฉลี่่�ย 79.6 คะแนน และส่่วนการรัับ

ประทานยา เฉลี่่�ย 18.77 คะแนน 

ระดัับผลเลืือดฟอสเฟต ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มตััวอย่า่งมีคี่า่ฟอสเฟตในเลือืด เฉลี่่�ย 6.05 mg/dl 

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 16 สััปดาห์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีค่่าฟอสเฟตในเลืือด เฉลี่่�ย 5.04 mg/dl

ผลการเปรีียบเทีียบภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

3 ช่่วงเวลา โดยใช้้สถิติิ ิFriedman test พบว่่าทุกุตัวัแปร

แตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 ช่่วงเวลา ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 1 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบเป็็นรายคู่่� พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความรู้้� และมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 8 

ส่่วนพฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟตเพิ่่�มขึ้้�น และ

ระดับัฟอสเฟตในเลืือดลดลงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 16 ดัังแสดงในตาราง

ที่่� (Table) 2

Table 1	 Comparing the scores within-group differences over time using Friedman test (n = 22) 

Mean (SD) χ2

T0 T1 T2

Knowledge of phosphate control 11.05 (3.98) 15.64 (2.68) 15.41 (2.50) 20.17**

Perceived self-efficacy 75.86 (13.54) 82.27 (14.83) 83.27 (11.21) 8.75*

Phosphate control Behaviors 70.82 (21.22) 75.91 (17.74) 98.41 (9.52) 20.73**

Serum phosphate level 6.05 (0.92) 5.23 (1.58) 5.04 (1.43) 11.32*

Note: T0: baseline data collection, T1: 8-week data collection, T2: 16-week data collection, 

* p < 0.050, ** p < 0.001
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Table 2	Comparing the scores between two periods using Wilcoxon signed ranks test. (n = 22)

Z value

T0 vs T1 T1 vs T2 T0 vs T2 

Knowledge of phosphate control -3.82** -0.57 -3.51**

Perceived self-efficacy -2.28* -0.12 -2.58*

Phosphate control Behaviors -1.79 -3.77** -3.69**

Serum phosphate level -1.86 -1.10 -2.55*

Note: T0: baseline data collection, T1: 8-week data collection, T2: 16-week data collection, 

* p < 0.050, ** p < 0.001

อภิิปรายผล
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า การที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตนรายบุุคคล “3D” แบบรายบุุคคล ระยะเวลา 

16 สััปดาห์์ มีีคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟต

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม เนื่่�องจากโปรแกรมมีีการ

จััดกิิจกรรมบนพื้้�นฐานกรอบแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููรา(16) ดัังนี้้� 1. ผู้้�วิิจััยมีีการ

ประเมิินความพร้้อมทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

(Physiological and emotional state) ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนเริ่่�มโปรแกรม ทัักทาย พููดคุุยด้้วย

บรรยากาศที่่�เป็็นกัันเอง และระหว่างในโปรแกรมจะ

มีีการให้้กำลัังใจเพื่่�อไม่่ให้้ย่่อท้้อ และ ไม่่มีีการตำหนิ

ให้้รู้้�สึึกผิดิหรือืเกิดิความเครียีด 2. ผู้้�วิจิัยัมีกีารใช้้คำพููด

ชัักจููงโน้้มน้้าว (Verbal persuasion) ชมเชยให้้

กำลัังใจ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเอง

สามารถควบคุุมการรัับประทานอาหารและยาได้้ 

3. การได้้เห็็นตััวแบบหรือประสบการณ์์จากผู้้�อื่่�น 

(Vicarious experience) โดยการใช้้ตััวแบบที่่�เป็็น

สััญลัักษณ์์ (Symbol model) ทั้้�งในรููปแบบของสื่่�อ

การสอนโปสเตอร์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับฟอสเฟตและวิิธีี

การในการควบคุุมฟอสเฟตที่่�มีปีระสิิทธิภิาพเป็็นรายบุุคคล 

โดยพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญไตเทีียม และวิิดีีโอที่่�บรรยาย

โดยอาจารย์์แพทย์์โรคไต ซึ่่�งเป็็นแหล่่งความรู้้� ข้้อมููล

คำแนะนำจากบุคุคลที่่�ผู้้�ป่่วยมีคีวามเชื่่�อมั่่�นว่่าเชื่่�อถือืได้้ 

นอกจากนี้้�ข้้อดีีคืือสามารถเปิิดดููได้้ตลอดเวลาตามที่่�

ต้้องการ และ 4. ประสบการณ์์หรืือการกระทำที่่�

ประสบความสำเร็็จด้้วยตนเอง (Performance 

accomplishments) โดยในการติิดตามผู้้�วิิจััยจะให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเล่่าประสบการณ์์พฤติิกรรมในการ

ควบคุุมการรัับประทานอาหารและยาของตนเองที่่�

ทำให้้ประสบความสำเร็็จ พร้้อมกัับมีีการแจ้้งผลเลืือด

ฟอสเฟตสััปดาห์์ที่่� 8 ให้้ทราบ เพื่่�อช่่วยให้้เห็็นผลลััพธ์์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมของตนเองเป็็นรููปธรรม

ชััดเจน สามารถประเมิินค่่าตนเองในทางบวกภายใต้้

ขอบเขตของความเป็็นจริงิ ช่ว่ยทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเกิดิ

ความมั่่�นใจและปฏิิบััติิพฤติิกรรมนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 8 สััปดาห์์ พบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีกีารรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ 

Bandura(16) ที่่�เชื่่�อว่่าประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็จ็ 

(Mastery experience) เป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ที่่�สุุดในการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

เนื่่�องจากเป็็นประสบการณ์์ตรงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่า

ตนเองมีีสมรถนะมีีความสามารถที่่�จะทำสิ่่�งเหล่านี้้�ได้้ 

(Efficacy beliefs) ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ตามที่่�คาดหวััง 

คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟต 

และระดัับฟอสเฟตในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้ในสััปดาห์์ที่่� 16 ถึึงแม้้ระดัับฟอสเฟตใน

เลืือดสัปดาห์์ที่่� 16 ที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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ก็็พบว่่ายัังมีีค่่าสููงกว่่าคำแนะนำของสมาคมโรคไต

แห่่งประเทศไทยปีี 2557 อย่่างไรก็็ตามจากการ

ทบทวนหลายการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่� มีีระดัับ

ฟอสเฟตในเลืือด <5.5 mg/dl สามารถลดอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากระบบหััวใจและหลอดเลืือด

ได้้เช่่นกััน(3-6) 

การวิิจััยนี้้� เป็็นให้้ความรู้้� เรื่่�องการควบคุุม

ฟอสเฟตครอบคลุุม 3D ทำให้้ผลการศึึกษาในสััปดาห์์

ที่่� 8 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้� และการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความมั่่�นใจว่่าตนเองจะ

สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมตามที่่�ได้้ตั้้�งใจไว้้ ส่่งผลให้้

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนพฤติกิรรมการควบคุมุฟอสเฟต

เพิ่่�มขึ้้�นในสัปัดาห์ท์ี่่� 8 และเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิในสััปดาห์์ที่่� 16 เช่่นเดีียวกัับระดัับฟอสเฟตใน

เลือืดที่่�ลดลงในสััปดาห์์ที่่� 8 และลดลงอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติใินสััปดาห์์ที่่� 16 แตกต่่างกัับผลการศึึกษาของ

ภััทราวดีี จิินตนา และคณะ(7) และ Sandlin, et al(8) 

ที่่�เป็็นโปรแกรมการให้้ความรู้้�ในการควบคุุมฟอสเฟต

เรื่่�องการรัับประทานยาจัับฟอสเฟต พบว่่าเมื่่�อสิ้้�นสุุด

โปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีคีวามรู้้�เรื่่�องการรัับประทานยา

จัับฟอสเฟต และมีีความสมํ่่�าเสมอในการรัับประทาน

ยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแต่ร่ะดับัฟอสเฟต

ในเลืือดลดลงไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สามารถอธิิบายได้้จากทั้้�ง 2 การศึึกษาเป็็นโปรแกรม

ที่่�เน้้นเพีียงการรัับประทานยาจัับฟอสเฟต แต่่การ

ศึึกษาในปััจจุบัันแนะนำให้้คำนึึงถึึงอีีก 2 ปััจจััยด้้วย 

ทั้้�งการควบคุุมปริิมาณอาหารที่่�มีฟีอสเฟตสููง และการ

ฟอกเลืือดให้้มีค่า่ความพอเพีียงของการฟอกเลืือดเป็็น

ไปตามมาตรฐาน(1, 5, 6) จึึงจะทำให้้การควบคุุมฟอสเฟต

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�นำ

แนวคิิดเรื่่�องการควบคุุมฟอสเฟตตามหลััก Diet, 

Drink, Drug และ Hemodialysis (4D) มาใช้้ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟอสเฟตในเลืือดสููง ทั้้�งการศึึกษาของ 

Milazi, et al(12, 13) และ Shi, et al(11) ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งความรู้้� พฤติิกรรม และ

ระดับัฟอสเฟตในเลือืดลดลงหลัังเข้้าร่ว่มโปรแกรม ซึ่่�ง

เป็น็การยืนืยันัแนวคิดิใหม่เ่รื่่�องการควบคุมุฟอสเฟตใน

เลืือด 4D ว่่ามีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นจริิง 

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นความสำคััญในบทบาท

อิสิระของพยาบาลไตเทียีมในการเสริมิสร้้างสมรรถนะ

แห่ง่ตนของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายเพื่่�อควบคุมุ

ระดับัฟอสเฟตในเลืือด ทั้้�งการให้้ความรู้้�และจัดักิจกรรม

การพยาบาลที่่�ครอบคลุมุการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์ร์วม

ในทุุกมิิติิ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดผลลััพธ์์ในการควบคุุม

ฟอสเฟตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

แม้้ว่่างานวิิจััยแบบทดลองชนิิดสุ่่�มจะมีีความ

น่่าเชื่่�อถืือมากที่่�สุุดในการตััดสิินประสิิทธิิภาพ แต่่การ

วิจิัยันี้้�เลือืกการวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง เนื่่�องจากช่ว่งระยะ

เวลาของการดำเนิินการวิิจััยอยู่่�ภายใต้้มาตรการการ

รักัษาระยะห่า่งจากการแพร่ร่ะบาดใหญ่ข่องโควิดิ-19 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเลืือกเก็็บข้้อมููลจากหน่วยไตเทีียมแห่่งเดีียว 

ทำให้้มีีข้้อจำกััดในเรื่่�องจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างและการ

แบ่่งกลุ่่�มสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�นผลการวิิจััยอาจมีีข้้อ

จำกััดในการอ้้างอิิงไปยัังกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรังัระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต

เทีียมทั้้�งหมดได้้

ข้้อเสนอแนะ

1) สามารถนำโปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตน “3D” เพื่่�อควบคุุมระดัับฟอสเฟตในเลืือด

ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมที่่�มีีฟอสเฟตในเลืือดสููงในหน่วยไต

เทีียมอื่่�นๆ ได้้ และควรส่่งเสริิมให้้เกิิดการปฏิิบััติิอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

2 )  การทำ วิิจัั ยครั้้� ง ต่่ อ ไปควร ให้้ ผู้้� ดูู แล 

(Caregiver) เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในโปรแกรม เนื่่�องจาก

ผู้้�วิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างบางรายมีีผู้้�ดููแลช่วยจััดการ
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เรื่่�องอาหารให้้ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของโปรแกรม

3) ควรมีีการทำวิิจััยทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีการ

ควบคุมุ (Randomized controlled trial: RCT) เพื่่�อ

ที่่�จะยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรมให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

4) ควรมีกีารทำวิจิัยัแบบติดิตามผู้้�ป่ว่ยระยะยาว 

(Longitudinal study) ระยะเวลา 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี 

และเพื่่�อดููความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรม การลดลงของ

ระดัับฟอสเฟตในเลือืด และภาวะแทรกซ้้อนด้้านระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด
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การบริิการทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยโรคไมเกรนที่่�มีีความรุุนแรงระดัับมาก

ของร้้านยา

Pharmaceutical Services on Severe Migraine Headache in 

Community Pharmacies

องอาจ มณีใีหม่1*, กนกวรรณ สมจิติร์์1, ณัชัญากาญจน์ พานิชิพิิบููลย์1, ธีีรวัฒัน์์ จันัทร์์ไชย1, วัันทนีย์ี์ วัังวล1

Ong-art Maneemai1*, Kanokwan Somjit1, Natchayakarn Panichpiboon1, Teerawat Junchai1, 

Wantanee Wungwol1

บทคััดย่่อ
การกำเริิบของโรคไมเกรนที่่�มีีความรุุนแรงระดัับมากต้้องได้้รัับ

การรัักษาที่่�จำเพาะ การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการบริิการทางเภสััชกรรมใน

ผู้้�ป่่วยโรคไมเกรนของประเทศไทยมีีอยู่่�อย่่างจำกััด การศึึกษานี้้�มีี

วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาการให้้บริกิารทางเภสัชักรรมในผู้้�ป่ว่ยโรคไมเกรน

ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงระดัับมากในร้้านยา การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััย

เชิิงพรรณา เก็็บข้้อมููลโดยใช้้ผู้้ �ป่่วยจำลองโรคไมเกรนที่่� มีีระดัับ

ความรุุนแรงระดัับมากในร้้านยา จำนวน 57 ร้้านในพื้้�นที่่�จัังหวััดพะเยา 

ผลการศึึกษา พบว่่าผู้้�ป่่วยจำลองได้้รับบริิการจากผู้้�ให้้บริิการที่่�เป็็น

เภสััชกรจำนวน 33 ร้้าน (57.89%) และไม่่ใช่่เภสััชกร จำนวน 24 ร้้าน 

(42.11%) ยาที่่�ถููกจ่่ายมากที่่�สุุดคืือ ยาบรรเทาอาการปวด (n = 30, 

52.63%) เช่่น ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (n = 14, 24.56%), 

Ergotamine (n = 8, 14.04%) และ Paracetamol (n = 8, 14.04%) 

โดยพบการจ่า่ยยาร่ว่มกัันระหว่า่งยาบรรเทาอาการปวดและยากลุ่่�มอื่่�นๆ 

จำนวน 13 ร้้าน (22.81%) ยาบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�จ่่ายมาก

ที่่�สุุดคืือ Domperidone (n = 8, 14.04%) ร้้านยาจ่่ายยาป้้องกัันการ

กำเริิบซ้้ำ (n = 6, 10.53%) เช่่น Flunarizine (n = 3, 5.26%), 

Cinnarizine (n = 2, 3.51%) และ Amitriptyline (n = 1, 1.75%) 

โดยสรุุปพบว่่า ร้้านยาส่่วนมากมีีการซัักประวััติิและการจ่่ายยาสำหรับ

ผู้้�ป่่วยโรคไมเกรนมีีระดัับความรุุนแรงระดัับมากไม่่เหมาะสม ฉะนั้้�น

หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจะต้้องจัดัให้้มีการส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะในการ

จััดการผู้้�ป่่วยไมเกรนในร้้านยาเพิ่่�มเติิม 

คำสำคััญ: ไมเกรน, เภสััชกรรม, ร้้านยา
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Abstract
Severe migraine attacks often required treatment with specific drugs. The study of 

pharmaceutical services on the patients with migraine headache has still been limited in 

Thailand.  This study aimed to investigate the pharmaceutical services offered for a severe 

migraine patient in the community pharmacies. The study was descriptive research and 

collected data by using a simulated patient with a severe migraine headache. The fifty-seven 

community pharmacies, in Phayao province, Thailand, were assessed for the pharmaceutical 

services. The results demonstrated that the simulated patients received the services from 

33 pharmacist-pharmacies (57.89%) and 24 non-pharmacist pharmacies (42.11%). The most 

frequent dispensed medication was the single drug of pain relievers (n = 30, 52.63%). 

Non-steroidal anti-inflammatory drug (n = 14, 24.56%), ergotamine (n = 8, 14.04%), and 

paracetamol (n = 8, 14.04%) were top three most dispensed pain relievers, respectively. 

Combination therapy between analgesics and other medications was found in 13 pharmacies 

(22.81%). Domperidone was used as an antinausea drug (n = 8, 14.04%). Prophylactic drugs 

(n = 6, 10.53%) were flunarizine (n = 35.26%), cinnarizine (n = 2, 3.51%), and amitriptyline 

(n=1, 1.75%). In conclusion, most pharmacy personnel performed inappropriate practice on 

taking the necessary information from the patient and drug dispensing for severe migraine. 

Educational interventions should be developed and trained to improve knowledge and 

practice in the migraine management.

Keywords: Migraine, Pharmacy, Community pharmacy

Introduction
Pharmacists are one of the important 

parts of the healthcare system. Their primary 

role is providing drug and medications and 

other services in patient care. Thus, their 

knowledge and skills are vital in achieving the 

patient’s outcomes. In Thailand, the community 

pharmacies were allowed to diagnose 

illnesses, dispense medications, and give 

recommendations to the patients. However, 

the prior studies showed that community 

pharmacies provided the inappropriate 

pharmaceutical services such as patient’s 

history taking, medication counselling, and 

medication label writing (1–3).

Evidence in this area suggests that 

migraine is not well manage in community 

pharmacies across the world. Health care 

providers performed misdiagnose, and many 

patients who are correctly diagnosis receive 

sub-optimal treatment(2, 4, 5). Furthermore, 

patients with migraine about 67% avoided 

and delayed the use of antimigraine drugs 

due to various reasons(6). On the contrary, 

some patients overuse such drug, leading 

to the transformation of migraine to 

medication-overuse headache(7).
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The study of pharmaceutical services on 

the patients with migraine headache was 

limited in Thailand. The previous study was 

conducted in mild and moderate migraine 

patients among pharmacy personnel in 

southern of Thailand. The results showed that 

most pharmacists and non-pharmacists had 

inadequate knowledge and inappropriate 

practice regarding management of mild and 

moderate migraine(2). Severe migraine attacks 

often required treatment with specific drugs. 

However, a significant number of patients with 

migraine headache may not receive appropriate 

medications(8).

Lack of knowledge and the inability to 

provide appropriate pharmaceutical care is an 

important barrier hindering the effective 

management of severe migraine headache. 

The simulated patient approach has been 

developed to evaluate the community 

pharmacists’ competency. This approach 

involves training a patient – individual who 

impersonates a character and simulates 

specific circumstance(9, 10). This study applied 

simulated patient approach to investigate the 

pharmaceutical services to a severe migraine 

patient in community pharmacies, focusing 

on taking patient’s history and dispensed 

medications.

Methods
Design and population

This descriptive study was conducted in 

Phayao province, located in northern Thailand. 

The study population was 62 community 

pharmacy units. Taro Yamane’s formula was 

used for sample size calculation. The minimum 

sample size was 54. The minimum number of 

needed samples was added to ensure that 

the study has an adequate sample size. In the 

fieldwork, data was collected from 57 

community pharmacies. List of all community 

pharmacies obtained from the provincial 

public health office of Phayao.

Data collection

The data was collected by two female 

simulated patients (the fifth-year pharmacy 

students, 21-year-old). Couples collected data 

in every community pharmacy. The first 

simulated patient played role as a migraine 

patient that had a terrible headache and asked 

for the treatment at a drugstore. The other 

one observed and memorized the details of 

interaction during their conversation. The 

simulated patients memorized the provider 

behaviors and relevant information during the 

encounter. After leaving the drugstore, all 

information including questions, necessary 

information, dispensing medication, and 

advice provided by the pharmacy personnel 

were filled in the data collection form. All 

visits took place between 1 to 8 pm because 

many pharmacists worked in the pharmacies 

part time, so that they were most likely to be 

on duty during that time frame and simulated 

patients visit the providers when there were 

no or only a few customers in the pharmacy. 

During the encounters, they could interact 

with the providers as long as needed.

The data collection form was developed 

using relevant information from literature 
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reviews. The instrument was then reviewed 

and assessed by 4 experts; two were clinical 

instructors in the department of pharmacy 

practice and experience in teaching and 

practicing in community pharmacies and two 

were community pharmacists. Thirty items of 

question asking, each answered “Do” = 1 or 

“Don’t” = 0. The appropriate dispensing was 

defined as a triptan (without NSAIDs, ergotamine, 

and prophylactic medication). Drug dispensing 

practice was reported as frequencies. 

Simulated patients

The scenario was used to evaluate 

performances of health-care providers on 

taking necessary information from the patient, 

and dispensing appropriate medication. The 

simulated patients visited the community 

pharmacies to buy analgesic drugs. The 

additional information was given if asked: the 

simulated patients would say that she had 

had throbbing head pain for 8 hours (pain score 

8/10). In addition, her unilateral headache 

had persisted after took 400 mg ibuprofen 2 

tablets and other symptoms were nausea and 

vomiting. Moreover, the symptom disrupts her 

daily life and did not seem to be better. 

Furthermore, a headache occurred about 

quarterly: she had no eyes pain, no fever, no 

cough, and no runny nose; as well as no 

pregnant. Besides, she had no underlying 

disease and her family members did not have 

underlying disease as migraine as well. Finally, 

she had no history of drug and food allergy 

and did not drink alcohol and smoke. 

Including, she had not had a prejudicial head.

Statistical analysis 

Data analysis was performed in statical 

program. Patient’s necessary information 

practice and medication dispensed for the 

simulated patient with severe migraine were 

expressed in frequency and percentage. The 

differences of question asking between 

pharmacist and non-pharmacist community 

pharmacies by using Wilcoxon rank sum test 

and sets a level of statistical significance to 

0.05 (p = 0.05).

Ethical consideration 

The research protocol and ethical issue 

were obtained and approved by the Human 

Research Ethics Committees, University of 

Phayao (Ref. No. 2/003/58) The permission 

and invitation letters with full research 

proposal were sent to each community 

pharmacy. Before the initial data collection, 

the eligible pharmacies were asked to sign an 

informed consent. The simulated patients 

randomly visited the community pharmacies 

for gathering the service assessment after one 

month of the informed consent was perform. 

Results
Taking the necessary information from 

the patient

The assessment of pharmaceutical 

services of 57 community pharmacies showed 

that the simulated patient received the 

services from 33 pharmacist-pharmacies 

(57.89%) and 24 non-pharmacist pharmacies 

(42.11%). Table 1 showed the results of taking 

the necessary patient’s information. For the 

questions that the pharmacists statistically 
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significant asked the patient more than the 

others were patient’s identification (p = 0.030), 

inquiring for headache differential diagnosis 

(p = 0.005), patient’s underlying diseases 

(p = 0.020), prior medications used for headache 

(p = 0.050), drug allergy history (p <0.001), and 

making a summary of patient’s disease and 

symptoms to the patient (p <0.001).

Table 1 Patient’s necessary information that were asked and taken in the pharmacies: n (%)
Overall
(n =57)

Pharmacists
(n = 33)

Non-Pharmacists
(n = 24)

Accuracy of patient’s identification 32 (56.14) 23 (69.70)* 9 (37.50)

Patient’s age 1 (1.75) 1 (3.03) 0 (0.00)

Chief complaint 55 (96.49) 33 (100.00) 22 (91.67)

Inquiring for different diagnosis 38 (66.67) 27 (81.82)* 11 (45.83)

Alarm signs and symptoms for referring 3 (5.26) 3 (9.09) 0 (0.00)

Duration of headache attack 17 (29.82) 16 (48.48)** 1 (4.17)

Severity of headache 6 (10.52) 5 (15.15) 1 (4.17)

Patient’s underlying diseases 10 (17.54) 9 (27.27)* 1 (4.17)

Prior medications used for headache 18 (31.57) 14 (42.42)* 4 (16.67)

Drug allergy history 31 (54.39) 26 (78.79)** 5 (20.83)

Pregnancy and breastfeeding history 1 (1.75) 1 (3.03) 0 (0.00)

 Factors associated with headache 6 (10.52) 5 (15.15) 1 (4.17)

 Making a summary for patient 31 (54.39) 25 (75.76)** 6 (25.00)

Note: *p-value <0.05, **p-value <0.001 

Medication dispensed for patient’s 

headache

Table 2 showed the medications were 

dispensed to the simulated patient with 

severe migraine headache. The most 

frequently dispensed was monotherapy of 

pain relievers (n = 30, 52.63%). Pain relievers 

frequently dispensed by both pharmacists 

and non-pharmacists were non-steroidal anti-

inflammatory drug (NSIADs) (n = 14, 24.56%), 

ergotamine (n = 8, 14.04%) and paracetamol 

(n = 8, 14.04%). The dispensed NSAIDs were 

ibuprofen (n = 18, 54.55%), mefenamic acid 

(n = 9, 27.27%), naproxen (n = 3, 9.09%) and 

diclofenac (n = 3, 3.03%). Double therapies 

of analgesics were dispensed (n = 11, 19.30%). 

Ergotamine and NSAIDs combination (n = 8; 

14.04%) were frequently offered for the 

patient. Triple therapy of analgesics was found 

in two pharmacies. 

Combination therapy between analgesics 

and other medications was found in 13 

pharmacies: 8 (14.04%) with antinausea drugs, 

and 5 (8.77%) with migraine prophylactic 

medications. Antinausea drug dispensed to 

the simulated patient were domperidone 
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(n = 8, 100.00%). The pharmacy personnel 

dispensed flunarizine (n = 3, 50.00%), 

cinnarizine (n = 2, 33.33%) and amitriptyline 

(n = 1, 16.67%) for migraine prophylaxis. 

 Table 2 Medication dispensed for the simulated patient with migraine: n (%)

 Dispensed Medication
Overall
(n = 57)

Pharmacists
(n = 33)

Non-Pharmacist
(n = 24)

NSAIDs 14 (24.56) 4 (12.12) 10 (41.67)

Ergotamine 8 (14.04) 6 (18.18) 2 (8.33)

Paracetamol 8 (14.04) 0 (0.00) 8 (33.33)

Ergotamine and NSAIDs 8 (14.04) 5 (15.15) 3 (12.50)

Ergotamine and Paracetamol 2 (3.51) 1 (3.03) 1 (4.17)

NSAIDs and Paracetamol 1 (1.75) 1 (3.03) 0 (0.00)

NSAIDs, Ergotamine and Paracetamol 2 (3.51) 2 (6.06) 0 (0.00)

NSAIDs and Domperidone 3 (5.26) 2 (6.06) 1 (4.17)

Ergotamine and Domperidone 3 (5.26) 3 (9.09) 0 (0.00)

Paracetamol and Domperidone 1 (1.75) 1 (3.03) 0 (0.00)

NSAIDs, Ergotamine and Domperidone 1 (1.75) 1 (3.03) 0 (0.00)

NSAIDs and Prophylactic medications 1 (1.75) 1 (3.03) 0 (0.00)

Ergotamine and Prophylactic medications 1 (1.75) 1 (3.03) 0 (0.00)

NSAIDs, Ergotamine and Prophylactic 

medications

3 (5.26) 3 (9.09) 0 (0.00)

Prophylactic medications 1 (1.75) 1 (3.00) 0 (0.00)

Note: NSAIDs = Non-steroidal anti-inflammatory drugs

Discussion
This study aimed to invest igate 

community pharmacy practice on severe 

migraine headache. The results of this study 

expressed that most pharmacy personnel in 

community pharmacies had inappropriate 

practice regarding the management of severe 

migraine.

Most pharmacy personnel inadequately 

missed some crucial questions for migraine 

diagnosis especially in severity of headache. 

A previous study in southern of Thailand(2) 

showed the main results of pharmacy practice 

in mild and moderate migraine patients similar 

to our study. The findings from prior studies 

on various diseases such as diarrhea(3), 

common cold(1) and upper respiratory tract 

infection(9) were consistent to our study. 

Key to the management of migraine is 

accurate diagnosis. While thirty-eight 

pharmacies (66.7%) of participants in this 

study asked questions for differential diagnosis, 

only six pharmacies (10.53%) asked for a 

severity of pain. This may be misclassification 
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of severity of migraine, resulting in choosing 

inappropr iate medicat ion dispensing 

performance. A question about pregnancy or 

breastfeeding was rarely asked (only once in 

57 pharmacies), similar to previous studies(1,2). 

Thus, providers may dispense medicines that 

are harmful to the patients. For example, 

ergotamine is contraindicated in pregnant 

women. A drug – disease interaction should 

be concern. Few of pharmacy personnel 

inquired to determine underlying disease. 

Incomplete patient information obtained from 

history taking makes it difficult to appropriately 

recommend the treatment. A study in UK(11) 

demonstrated that pharmacists insufficiently 

asked questions among headache patients; 

however, the most frequent questions were 

asked were duration of headache (79%), 

character of pain (57%), other related 

symptoms (57%), and prior medication (57%). 

On the contrary, in the current study was 

performed by less than 50%, excepted for 

character of pain. A study in Ethiopia(12) 

demonstrated 73.3 % of them asked for 

duration of headache and others issues were 

less than 25%. 

According to necessary information 

retrieving process, the pharmacist providers 

asked more questions than non-pharmacist 

providers. Statistically significant differences 

were presented in patient’s identification 

(p < 0.05), differential diagnosis (p < 0.05), duration 

of migraine attack (p < 0.001), underlying diseases 

(p < 0.05), prior migraine treatment (p < 0.05), 

history of drug allergy (p < 0.001), and disease 

summarization (p < 0.001). A previous study(1) 

showed statistically significant in asking about 

associated signs and symptoms (p = 0.002), 

underlying diseases (p = 0.007), and drug 

allergy (p = 0.001). There is a need to improve 

relevant question asking to confirm and clarify 

the illness for appropriate decision making in 

migraine management. 

The American Academy of Neurology 

(AAN), the American Headache Society (AHS) 

and five other organizations formed the US 

Headache Consortium and released the first 

guideline for acute migraine treatment and 

prevention in 2000(13). The protocol were 

updated in 2015(14). Triptans, serotonin1B/1D 

receptor agonists e.g., sumatriptan, naratriptan, 

etc., was recommended as the first-line 

antimigraine agents for moderate-to-severe 

pain since 2000. Ergot alkaloids and derivatives 

such as dihydroergotamine, ergotamine, were 

considered as alternative choices for selected 

patients with moderate-to-severe migraine. 

NSAIDs was preferred in mild-to-moderate 

migraine(13, 14). Our finding showed that severe 

migraine patients received single medicine 

(52.63%). NSAIDs were the most frequent 

dispensed (n = 33, 57.89%), the second was 

ergotamine tartrate plus caffeine combination 

tablets (n = 25, 43.86%). Most important, no 

pharmacy staff treated migraine with triptans. 

Patterns of specific antimigraine drug use in 

Netherlands above 95% of patients were 

prescribed with a drug in triptans group and 

4.6% were received ergotamine(15). Triptans 

account for almost 80% of antimigraine 
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analgesic prescribed in the US(16). Findings from 

South Africa showed that migraine patients 

were prescribed with rizatriptan (28.0%) and 

ergotamine (26.0%)(17). In Thailand, triptans 

were more expensive than ergotamine, this 

may be the reason why ergotamine was often 

dispensed in community pharmacies.

It was found that around 10.53% pharmacy 

personnel dispensed prophylactic therapy 

although the simulated patient in this study 

had no history that required prophylactic 

therapy. AHS recommended the migraine 

patients should be considered for preventive 

medications in any of the following situation: 

(1) attacks significantly interfere with daily life 

activity; (2) frequent attacks (>4 monthly 

headache days); (3) contraindication to, failure, 

or overuse of treatment of acute treatment; 

(4) adverse events of acute treatment; and (5) 

patient preference (18). The earlier studies 

demonstrated that neurologists in US(5) and 

Taiwan(4) revealed that 45% and 69.9% 

prescribed prophylactic medications in cases 

not recommended by the guidelines. The 

preventive medications dispensed in this study 

were flunarizine, cinnarizine and amitriptyline. 

Amitriptyline was recommend in the US 

Headache Consortium guidelines(13). Flunarizine 

and cinnarizine were recommend in various 

countries in Europe(19). The most commonly 

prophylactic drug prescribes in Taiwan were 

flunarizine (87.0%) and tricyclic antidepressants 

(80.5%)(4). This suggests the important of a 

continuing pharmacy education training to 

achieve the appropriate migraine management. 

The present study had several limitations. 

First, this study was conducted on community 

pharmacies in only one province in Thailand. 

Generalization of this study findings to other 

regions and population should be done with 

caution. Second, the simulated patients were 

only female. Pharmacy personnel may 

provide services differently for male patients. 

Patient gender has been reported to affect 

practice patterns of physicians in migraine 

therapy(20). Third, variations among simulated 

patients during pharmacy visited may occurred, 

although simulated patients had been trained 

intensively and showed high accuracy of 

simulated performance and data form 

completion. Finally, because only a specific 

case scenario was employed, it may not 

comprehensively assess the professionals’ 

competency towards migraine management.

Conclusion 

Most pharmacy personnel performed 

inappropriate practice on patient’s history 

taking and drug dispensing for severe migraine. 

No pharmacy staff treated severe migraine 

headache with triptans. About 43.9% of 

pharmacy personnel treated severe migraine 

with ergotamine. Additionally, many pharmacy 

personnel irrationally dispensed prophylactic 

therapy. Further educational interventions 

should be developed and implemented to 

improve knowledge and practice in the 

migraine management. 
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ปััจจััยทำนายภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง  

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

Predicting Factors of Cognitive Impairment among Older Adults 

with Hypertension, Nakhon Si Thammarat Province

สุุภา ไกรสุุวรรณ1, เรวดีี เพชรศิิราสััณห์์2, สายฝน เอกวรางกููร1*

Supa Kraisuwan1, Rewwadee Petsirasan2, Saifon Aekwarangkoon1*

บทคััดย่่อ
การวิิจััยหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ความชุุกและปััจจััยทำนายภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

โรคความดัันโลหิตสููงในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลทุติิยภููมิ 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 273 คน โดยใช้้ แบบสอบถามปััจจััยทำนายภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง 

และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิเิคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณ ผลการศึึกษาพบความชุุกของภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง

ร้้อยละ 12.09 ปััจจััยทำนายภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า 

(ORad = 5.07, 95%CI: 1.23-21.01) และประวัตัิกิารได้้รับัความกระทบ

กระเทืือนทางสมอง (ORad = 6.10, 95%CI: 1.26-29.58) บุุคลากร

สุขุภาพควรเฝ้า้ระวังัการเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งในผู้้�สููงอายุโุรคความดันั

โลหิิตสููงที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องและ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม
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Abstract
This correlational predictive research aimed to determine the prevalence and predictive 

factors of cognitive impairment among older adults with hypertension in chronic disease clinic, 

secondary hospital Nakhon Si Thammarat Province. Data were collected from 273 participants 

by the questionnaire on factors predicting cognitive impairment and the Mini Mental State 

Examination Thai version. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 

deviation, multiple logistic regression. The results revealed that the prevalence of cognitive 

impairment in the sample group was 12.09%. The predicting factors of cognitive impairment 

were depression (OR
ad 

= 5.07, 95%CI: 1.23-21.01) and history of traumatic brain injury (OR
ad 

= 6.10, 

95%CI: 1.26-29.58). The healthcare provider should monitor the incidence of cognitive 

impairment in the older adults with hypertension to prevent cognitive impairment and reduce 

the risk of dementia.

Keywords: Predicting factors, Cognitive impairment, Hypertension, Older adults

บทนำ

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง (Cognitive impairment) 

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขของผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก พบอุุบััติิ

การณ์์สููงขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ประเทศสหรััฐอเมริิกา

พบภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในกลุ่่�มอายุุ 60-64 ปีี 65-69 ปีี 

70-74 ปีี 75-79 ปีี และ 80-84 ปีี ร้้อยละ 6.7, 8.4, 

10.1, 14.8 และ 25.2 ตามลำดับั(1) สำหรับประเทศไทย

พบความชุุกของการเกิิดภาวะรู้้�คิดิบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุ

ร้้อยละ 21(2) การศึึกษาในประเทศจีีนพบว่่าโรค

ความดัันโลหิิตสููงสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่อง(3) นอกจากนี้้� ผลการติิดตามต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 

4 ปีขีองผู้้�สููงอายุุประเทศฝรั่่�งเศสพบว่่าระดัับความดััน

โลหิตสููงส่ง่ผลให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่ง 

2.8 เท่่า ขณะที่่� ผู้้�ไม่่ได้้รัับการรัักษาจะมีีความเสี่่�ยง

เพิ่่�มสููงขึ้้�น 4.3 เท่่า(4) ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องส่่งผลให้้ผู้้�

สููงอายุุเกิิดความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม 3-8 เท่่า 

หลัังอายุุ 65 ปีีอุุบััติิการณ์์จะเพิ่่�มเป็็นสองเท่่าในทุุก 

5 ปีี ปััจจุุบัันพบผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า 50 ล้้าน

คนทั่่�วโลก คาดการณ์์ว่่า พ.ศ. 2593 จำนวนผู้้�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมจะเพิ่่�มขึ้้�น 152 ล้้านคน(5) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะ

รู้้�คิดิบกพร่อ่งมักัมีโีรคเรื้้�อรังัร่ว่มด้้วย ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนและความต้้องการการดููแลที่่�ซัับซ้้อน

มากขึ้้�น(6) ประมาณการค่่าใช้้จ่่ายสำหรับการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมสููงถึึงปีีละ 41,700 ถึึง 

45,800 ดอลลาร์์สหรััฐ(7) 

ผลการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบปััจจัยั

ด้้านภาวะสุุขภาพที่่�สามารถทำนายการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีโรคความดันัโลหิติสููง ประกอบด้้วย 

การมีีโรคร่่วม ระยะเวลาการเกิดิโรค การควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิต ดััชนีีมวลกาย ภาวะซึึมเศร้้า และ

ประวััติิการได้้รัับการกระทบกระเทืือนทางสมอง 

ผลการศึึกษาของผู้้�สููงอายุุประเทศสิิงคโปร์์พบว่่า 

การเกิิดโรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง ร่่วมกัับ

ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด 3 องค์์ประกอบ

ขึ้้�นไปสามารถทำนายความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องสููงขึ้้�น 1.5 ถึึง 2 เท่่า(8) ระยะเวลาการเกิิดโรค

พบว่่าการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงจากวััยผู้้�ใหญ่่ตอน

ต้้นสู่่�วัยกลางคนสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ White 

matter hyperintensities volume (WMHV) และ

ปริิมาณของสมองที่่� เล็็กลงเมื่่�ออายุุ 69-71 ปีี (9) 

นอกจากนี้้� การศึึกษาผู้้�สููงอายุุในเซี่่�ยงไฮ้้พบว่่าภาวะ

รู้้�คิดิบกพร่อ่งของผู้้�สููงอายุสัุัมพัันธ์์กับัการควบคุมุระดับั
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ความดันัโลหิติสููง(10) ดัชันีมีวลกายที่่�ต่่ำและสููงเกินิปกติิ

สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่ง(11) การศึึกษาใน

ประเทศจีีนพบว่่าภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุสััมพัันธ์์

กับัภาวะรู้้�คิดิบกพร่่อง(12) ประวััติกิารได้้รับการกระทบ

กระเทืือนทางสมองเป็็นอีีกปััจจััยสำคััญ การบาดเจ็็บ

ที่่�สมองของนัักกีีฬาประเทศสวีีเดนทำให้้เกิิดการ

อัักเสบของเซลล์์ประสาทหลัังการบาดเจ็็บเป็็นเวลา

นานและรุุนแรงนำไปสู่่�ภาวะเสื่่�อมสภาพของระบบ

ประสาทจนเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องและอััลไซเมอร์์(13) 

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วย 

การสููบบุหุรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการออกกำลังักาย 

สามารถทำนายการเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีโีรคความดันัโลหิติสููง ผลการศึึกษาในเซี่่�ยงไฮ้้พบว่า่ 

การสููบบุหุรี่่�และการออกกำลังักายสััมพัันธ์์กับัการเกิิด

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในบุุคคลที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี 

ขึ้้�นไป(10) ขณะที่่�ผลการศึึกษาในประเทศไทย พบว่่าการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่อ่ง(14) นอกจากนี้้�ผลการทบทวนวรรณกรรมและ

การวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีพฤติิกรรมอยู่่�

นิ่่�งมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งมากกว่า่

ผู้้�มีีพฤติิกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายถึึงร้้อยละ 30(15) เช่่น

เดียีวกับัการศึึกษาที่่�พบว่า่การไม่อ่อกกำลังักายรวมทั้้�ง

การไม่่ทำกิจิกรรมทางกายมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะ

รู้้�คิดิบกพร่อ่งในผู้้�สููงอายุไุด้้ถึึง 4.8 เท่า่(16) ความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างบุุคคลเป็็นอีีกปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่อการเกิิด

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษาพบว่่า 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมช่่วยลดอาการซึึมเศร้้า

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง

ในผู้้�สููงอายุุ และการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมกระตุ้้�นให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางกายมากขึ้้�นส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

รู้้ �คิิดบกพร่่องลดลงได้้ (17) และผลการศึึกษาของ

ชวนนท์์ อิ่่�มอาบ ที่่�พบว่า่การเข้้าร่ว่มกิจิกรรมทางสังัคม

น้้อยก่่อให้้ เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในผู้้�สููงอายุุได้้ถึึง 6.1 เท่่า(16) นอกจากนี้้�การมีี

บุุคคลที่่�ปรึึกษาได้้สัมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษาพบว่่าความสััมพันัธ์์

ของเครืือข่่ายสัังคม การเดิินทางเป็็นกลุ่่�ม การทำ

กิิจกรรมร่่วมกััน การมีีที่่�ปรึึกษา และการสื่่�อสารกัับ

ผู้้�อื่่�นโดยใช้้ We Chat ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องของผู้้�สูู งอายุุ ในประเทศจีีนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ(18) 

ปััญหาและสถานการณ์์ข้้างต้้นสะท้้อนถึึงความ

จำเป็็นในการทำงานเชิิงรุุกเพื่่�อค้้นหาภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิตสููง การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยมุ่่�งศึึกษาความชุุกและปััจจััยทำนาย

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิตสููง

ที่่�มารัับการรัักษาในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล

ทุตุิยิภููมิ จังัหวัดนครศรีีธรรมราช ความรู้้�ที่่�ได้้ก่อให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่่อการเฝ้้าระวััง คััดกรอง ประเมิิน และ

จัดัการความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องใน

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิตสููงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ตั้้�งแต่่ในระยะแรก

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช

2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง

ในผู้้�สูู งอายุุที่่� มีี โรคความดัันโลหิิตสูู ง  จัั งหวััด

นครศรีีธรรมราช

สมมติิฐานการวิิจััย

ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพ และปััจจััยด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 

สามารถทำนายการเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องมีีอุุบััติิการณ์์สููงในผู้้�สููงอายุุที่่�

มีโีรคความดันัโลหิติสููงจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

และการทำหน้้าที่่�ของหลอดเลืือดที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

เซลล์์สมอง ผลการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบ

ปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�
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มีีโรคความดัันโลหิิตสููงประกอบด้้ วย 3 ด้้ าน คืือ 

1) ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ การมีีโรคร่่วม(8) 

ระยะเวลาการเกิิดโรค(9)การควบคุุมความดัันโลหิิต(10) 

ดััชนีีมวลกาย(11) ภาวะซึึมเศร้้า(12) และประวััติิการได้้

รัับการกระทบกระเทืือนทางสมอง(13) 2) ปััจจััยด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� (10) การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์(11) และการออกกำลังักาย(10) และ 3) ปัจัจัยั

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ได้้แก่่ การเข้้าร่่วม

กิจิกรรมทางสังัคม(16,17) และการมีบีุคุคลที่่�ปรึึกษาได้้(18) 

ความรู้้�เรื่่�องปัจัจัยัทำนายช่ว่ยให้้การป้อ้งกันัภาวะรู้้�คิดิ

บกพร่่องในผู้้�สูู งอายุุ โรคความดัันโลหิตสููงเกิิด

ประสิทิธิภิาพกรอบแนวคิิดในการศึึกษานี้้�สามารถสรุุป

ได้้ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1
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Figure 1	Conceptual framework for predicting factors of cognitive impairment among older 

adults with hypertension

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบหาความ

สััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Correlational predictive 

research)

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่เป็น็โรคความดัันโลหิติสููงตาม

รหัสัโรค I10- I15 อย่่างน้้อย 1 ปี ีรับัการรัักษาในคลิินิกิ

โรคเรื้้�อรังั โรงพยาบาลทุติยิภููมิ จังัหวัดนครศรีีธรรมราช 

จำนวน 15,056 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดันัโลหิติสููง

ตามรหััสโรค I10- I15 อย่่างน้้อย 1 ปีี รัับการรัักษาใน

คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลทุติิยภููมิ จัังหวัด

นครศ รีี ธรรมราช  มีี คุุณสม บััติิ ที่่� คัั ด ไว้้ศึึ  กษา 

(Inclusion criteria) คือื มีกีารรับัรู้้�และสติสัิัมปชััญญะดีี 

สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ ไม่่มีีปััญหาด้้าน

การฟััง การมองเห็็น และคุุณสมบััติิที่่�คััดออกจาก

การศึึกษา (Exclusion criteria) คืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััย
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ว่า่เป็น็โรคสมองเสื่่�อม รหััสโรค F00 – F03 ได้้รับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคทางจิิตเวช รหััสโรค F20 - F29 ใช้้

สารเสพติิดชนิิดกระตุ้้�นประสาทหรือหลอนประสาท 

มีีภาวะเจ็็บป่่วยทางกายรุุนแรงและเข้้ารับัการรัักษาใน

โรงพยาบาล กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร 

Daniel ค่่าความคลาดเคลื่่�อน 0.05 อำนาจทดสอบ 

0.85 ได้้จำนวนตััวอย่่าง 228 คน เพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง

เพื่่�อป้้องกันัการสููญหายร้้อยละ 20 กลุ่่�มตัวัอย่่างรวม

จำนวน 273 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(Multi-stage random sampling) โดยแบ่่งโรงพยาบาล 

เป็็น 4 โซน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงโซนละ 1 โรงพยาบาล

ที่่�มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด 

คำนวณขนาดตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

แต่่ละโรงพยาบาลตามสััดส่วน คือื โซนเหนือื โรงพยาบาล

ท่่าศาลาจำนวน 102 คน โซนกลาง โรงพยาบาล

ร่อ่นพิิบููลย์จำนวน 86 คน โซนตะวัันออก โรงพยาบาล

ชะอวดจำนวน 39 คน และโซนตะวัันตก โรงพยาบาล

ทุ่่�งใหญ่่จำนวน 46 คน รวมจำนวน 273 คน เมื่่�อได้้

จำนวนแล้้วทำการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัับการรัักษาในคลิินิิกแต่่ละโรงพยาบาล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล พััฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นแบบเลืือก

ตอบและเติิมข้้อมููล จำนวน 12 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีีพ การ

ทำงานในปััจจุบันั แหล่งที่่�มาของรายได้้ ความเพีียงพอ

ของรายได้้ สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล การพัักอาศััย 

และจำนวนสมาชิิกในครอบครััว 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยทำนายภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง พััฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 

3 ส่่วนย่่อย คืือ 1) ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ 

การมีีโรคร่่วม ระยะเวลาการเกิิดโรค การควบคุุม

ความดัันโลหิิต ดััชนีีมวลกาย ภาวะซึึมเศร้้า และ

ประวััติิการได้้รับความกระทบกระเทืือนทางสมอง 

2) ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการออกกำลัังกาย และ 3) 

ปััจจัยัด้้านความสัมัพันัธ์์ระหว่างบุคุคล ได้้แก่่ การเข้้าร่่วม

กิจิกรรมทางสัังคม และการมีบีุคุคลที่่�ปรึึกษาได้้

ส่่วนที่่� 3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต�นฉบัับ

ภาษาไทย MMSE - Thai 2002 พััฒนาโดยสถาบััน

เวชศาสตร์์ ผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์(19) เป็็นแบบคััด

กรองเพื่่�อตรวจหาความบกพร่่องในการทำงานของ

สมองเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้� (Cognitive impairment) 

ด้้านต่า่ง ๆ  ได้้แก่ ่การรับัรู้้�เวลา สถานที่่� (Orientation 

to time and place) ความจำ (Registration and 

memory) ความตั้้�งใจและการคำนวณ (Attention 

and calculation) ความเข้้าใจทางภาษาและการ

แสดงออกทางภาษารวมถึึง การจำภาพโครงสร้้าง

ด้้วยตา (Visual constructional) ประกอบด้้วย

คำถาม 11 ข้้อ แปลผลตามระดัับการศึึกษาของ

ผู้้�สููงอายุ ุกรณีไีม่่ได้้เรียีนหนังัสืือ (อ่่านไม่่ออก เขียีนไม่่ได้้) 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�ปกติ ิคะแนนรวมมากกว่่า 14 จาก 23 คะแนน 

กรณีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ผู้้�สููงอายุุที่่�ปกติิ 

คะแนนรวมมากกว่่า 17 จาก 30 คะแนน กรณีีการ

ศึึกษาสููงกว่า่ประถมศึึกษา ผู้้�สููงอายุทุี่่�ปกติ ิคะแนนรวม

มากกว่่า 22 จาก 30 คะแนน

ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำถาม 

(9Q) พัฒันาโดยกรมสุขุภาพจิติ กระทรวงสาธารณสุขุ(20) 

ค่่าคะแนนการประเมิินแต่่ละข้้อเป็็น 0, 1, 2 และ 

3 คะแนน 0 หมายถึึง ไม่่มีเีลย 1 หมายถึึง เป็็นบางวันั 

1-7 วันั 2 หมายถึึง เป็็นบ่่อย >7 วันั และ 3 หมายถึึง 

เป็็นทุุกวััน ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า นัับคะแนน

ทุุกข้้อคำถามรวมกััน แบ่่งภาวะซึึมเศร้้าเป็็น 4 ระดัับ 

0-6 คะแนน หมายถึึง กลุ่่�มปกติิ 7-12 คะแนน หมายถึึง 

เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 13-18 คะแนน หมายถึึง 

เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง และ ≥19 คะแนน 

หมายถึึง เป็็นโรค ซึึมเศร้้า ระดัับรุุนแรง
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

สำหรัับเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 1 และ 2 ตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาและภาษาโดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิ ิ5 ท่า่น 

คืือ แพทย์์เวชปฏิิบััติิครอบครััว 1 ท่่าน ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานผู้้�สููงอายุสุำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดันครศรีธีรรมราช 

1 ท่่าน พยาบาลวิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์และความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุ ุโรงพยาบาลสวนสราญรมย์์ 

2 ท่า่น และอาจารย์พ์ยาบาลสาขาการพยาบาลจิติเวช

และสุุขภาพจิิต 1 ท่่าน ค่าดััชนีีความสอดคลองกัับ

วััตถุุประสงค์์ (IOC) มีีค่่าระหว่่าง 0.5 – 1.00 คะแนน 

ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้�ที่่�คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง 

โรงพยาบาล จุุฬาภรณ์์จำนวน 30 คน สำหรับแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต�นฉบับัภาษาไทย MMSE-Thai 

2002 และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) 

ผู้้�วิิจััยนำไปหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) กัับ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้�ที่่�คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ จำนวน 30 คน ก่่อนนำไปใช้้ใน

สถานการณ์์จริง ได้้ค่าเท่่ากับั 0.88 และ 0.86 ตามลำดับั

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1) ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััย

จากสำนักัวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยัวลัยัลักัษณ์ 

ถึึงนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลทั้้�ง 4 แห่่ง

2) ผู้้�วิิจััยเข้้าพบเจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียนเพื่่�อหา

ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรหััสโรค I10- I15 ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมาไม่่ต่่ำกว่่า 1 ปีี ทุุกราย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลทั้้�ง 4 แห่่ง ระหว่่าง

วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึง 30 ธัันวาคม 2563 

3) ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง 

ก่่อนสััมภาษณ์์ มีีการแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ประโยชน์์และผลกระทบที่่�อาจเกิดิจากการเข้้าร่่วมวิจิัยั 

ขอความร่่วมมือืเข้้าร่่วมการวิจิัยั กรณีสีมัคัรใจ กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วมอย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร การ

สััมภาษณ์์ดำเนิินการ 1 ครั้้�ง ใช้้ระยะเวลา 30-40 นาทีี 

4) ภายหลัังเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลอีีกครั้้�ง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์ 

ตามเลขที่่�อนุุมัตัิ ิWUEC-20-361-01 วันัที่่� 24 ธันัวาคม 

2563 และได้้รับอนุญุาตในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลที่่�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับ

การชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจัยั วัตัถุุประสงค์์ และ

การมีีส่่วนร่่วม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอิิสระในการตััดสินใจ

เข้้าร่่วมอย่่างอิิสระ กรณีีตัดัสินใจเข้้าร่่วม สามารถถอนตััว

จากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ส่่งผลกระทบใด ๆ 

ผู้้�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยมีีการเซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วม

อย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรก่่อนเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกเก็็บเป็็นความลัับในตู้้�เอกสารผู้้�อื่่�นไม่่

สามารถเข้้าถึึงได้้ ผู้้�วิิจััยจะทำลายหลัักฐานทั้้�งหมด

ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยในเวลา 3 ปีี การรายงานผล

จะแสดงในภาพรวมเพื่่�อใช้้ประโยชน์์เฉพาะการทำ

วิิจััยเท่่านั้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาหาค่่า

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเิคราะห์โ์มเดลพหุปุัจัจัยัที่่�ร่ว่มอธิบิายโอกาส

การเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง เลืือกปััจจััยที่่�มีีค่่าระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.20 ในการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยเชิิงเดี่่�ยว เนื่่�องด้้วยจะทำให้้คงตััวแปร

ที่่�มีีลัักษณะของความสััมพัันธ์์ร่่วมกัับตััวแปรอื่่�น และ

ร่่วมกัันทำนายตััวแปรตาม ทำให้้มีีความเหมาะสม

เชิงิสถิติิมิากกว่่าการเลืือกตัวัแปรโดยใช้้ระดับั 0.05 ที่่�

ถููกเลืือกเข้้าโดยวิิธีกีารคำนวณทางสถิิติเิพีียงอย่่างเดียีว(21) 

และวิิเคราะห์์โมเดลพหุุปััจจััยโดยใช้้สถิิติิถดถอย

โลจิิสติิกทวิิ (Binary logistic regression) ตรวจสอบ

ความสอดคล้้องของโมเดล (Model fit index) จาก
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ค่่า -2 Log likelihood (-2LL), Nagelkerke R2 และ 

Chi-square (p-value)

ผลการวิิจััย
จากการศึึกษากลุ่่� มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 70 อายุุเฉลี่่�ย 72 (SD = 7.99) ปีี อายุุระหว่่าง 

60-69 ปีี มากที่่�สุุดร้้อยละ 43.60 จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาร้้อยละ 64.1 นัับถืือศาสนาพุุทธร้้อยละ 

91.60 สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 59.30 อาชีีพ

เกษตรกรรมร้้อยละ 50.20 ร้้อยละ 85.05 มีีรายได้้

จากเงิินสวััสดิิการผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 62.64 มีีรายได้้

เพีียงเพีียงพอ ขณะที่่�มีีสิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วน

หน้้าร้้อยละ 84.25 และมีีผู้้�ดููแลหลัักร้้อยละ 82.05 

ขณะที่่�ข้้อมููลด้้านภาวะสุุขภาพพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

โรคร่ว่มร้้อยละ 88.60 ระยะเวลาการเป็็นโรคความดันั

โลหิิตสููงต่่ำกว่่า 5 ปีีร้้อยละ 37.00 ร้้อยละ 55.30 

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ร้้อยละ 35.90 มีีค่่า

ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในระดัับปกติิ มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 

9.16 มีีประวััติิได้้รัับความกระทบกระเทืือนทางสมอง

จนหมดสติิหรืือสลบร้้อยละ 5.10 ด้้านพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพ พบว่่าร้้อยละ 79.49 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 

81.68 ไม่่เคยดื่่�มสุุรา ร้้อยละ 68.50 มีีการออกกำลััง

กาย ร้้อยละ 44.92 ใช้้ระยะเวลาในการออกกำลังักาย 

15-30 นาทีี ร้้อยละ 33.69 มีีความถี่่�ในการออกกำลััง

กาย 3-4 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ขณะที่่�ด้้านความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งบุคุคลพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งร้้อย 61.54 เข้้าร่ว่ม

กิจิกรรมทางสัังคม โดยร้้อยละ 57.14 มีคีวามถี่่�ในการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 

81.68 มีีบุุคคลที่่�ปรึึกษาได้้ ผลการประเมิินภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบ

ร้้อยละ 12.09 

ผลการวิิเคราะห์์โมเดลเชิิงเดี่่�ยว พบตััวแปรที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กับัการเกิดิภาวะรู้้�คิิดบกพร่อ่งในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีโีรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีคี่า่ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� 0.050 จำนวน 4 ตััวแปร ได้้แก่่ การควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิต (p-value = 0.022) ภาวะซึึมเศร้้า 

(p-value = 0.003) ประวััติิการได้้รัับความกระทบ

กระเทืือนทางสมอง (p-value = 0.010) และการมีี

บุุคคลที่่�ปรึึกษาได้้ (p-value = 0.021) ดัังตารางที่่� 

(Table) 1

Table 1 Predicting factors of cognitive impairment among older adults with hypertension (n = 273)

Factors
Normal 

Cognitive
Cognitive 

impairment OR 95% CI p-value

n % n %
Health status factors
Comorbid 0.935

No 28 90.32 3 9.68 1
Yes 212 87.60 30 12.40 1.07 0.24 – 4.83

Diabetes 0.066
No 158 90.80 16 9.20 1
Yes 82 82.83 17 17.17 2.34 0.95 – 5.78

Hyperlipidemia 0.205
No 87 81.31 20 18.69 1
Yes 153 92.17 13 7.83 0.56 0.23 – 1.38
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Factors
Normal 

Cognitive
Cognitive 

impairment OR 95% CI p-value

n % n %
Cardiovascular disease 0.512

No 233 88.26 31 11.74 1
Yes 7 77.78 2 22.22 1.834 0.30 – 1.23

Cardiovascular disease 0.425
No 237 88.10 32 11.90 1
Yes 3 75.00 1 25.00 2.78 0.23 – 4.22

Chronic pulmonary disease 0.387
No 234 87.97 32 12.03 1
Yes 6 85.71 1 14.29 0.28 0.02 – 5.14

Duration of disease 0.902
< 5 year 85 84.16 16 15.84 1
5 – 10 year 85 89.48 10 10.52 1.00 0.38 – 2.62 0.999
> 10 year 70 90.91 7 9.09 0.80 0.25 – 2.55 0.709

Blood pressure control 0.022
No 101 82.79 21 17.21 1
Yes 139 92.06 12 7.94 2.41 1.13 - 5.12

Body Mass Index (BMI) 0.557
<18.5 12 80.00 3 20.00 1
≥18.5 - 24.9 135 88.82 17 11.18 1.88 0.37 – 9.56 0.445
>25 93 87.74 13 12.26 1.52 0.63 – 3.66 0.355

Depression 0.003
Normal 223 89.92 25 10.08 1
Mild Depression 17 68 8 32.00 4.20 1.65 –10.71

A history of traumatic brain 
injury

0.010

No 231 89.19 28 10.81 1
yes 9 64.29 5 35.71 4.58 1.44 – 4.64

Health behavioral factors
Smoking 0.649

No 190 87.56 27 12.44 1
yes 50 89.29 6 10.71 0.67 0.12 – 3.72

Table 1	Predicting factors of cognitive impairment among older adults with hypertension (n = 273) 
continued
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Factors
Normal 

Cognitive
Cognitive 

impairment OR 95% CI p-value

n % n %
Alcohol drinking 0.865

No 193 86.55 30 13.45 1
yes 47 94.00 3 6.00 0.86 0.16 - 4.74

Excercise 0.153
Yes 168 89.84 19 10.16 1
No 72 83.72 14 16.28 1.72 0.82 – 3.62

Duration of exercise 0.713
≥ 30 min 27 90.00 3 10.00 1
< 30 min 141 89.81 16 10.19 0.77 0.20 – 3.03

Frequency of exercise 0.187
≥3 time/week 121 91.67 11 8.33 1
< 3 time/week 47 85.45 8 14.55 1.98 0.72 – 5.46

Interpersonal factors
Social engagement 
(Participate in social events)

0.167

No 88 83.81 17 16.19 1
Yes 152 90.48 16 9.52 1.69 0.80 - 3.55

Having a person to consult 0.021
No 39 78.00 11 22.00 1
Yes 201 90.14 22 9.86 2.58 1.16 - 5.74

Note:	OR = Odds ratio, 95%CI = 95 Percent confidence interval, Blood pressure control refers 

to the last 2 consecutive blood pressure values among individuals aged 60-64 the years 

blood pressure level defined as 120-130/70-79 mmHg and aged over 65 years the blood 

pressure level defined as 130-139/70-79 mmHg(22)

Table 1	Predicting factors of cognitive impairment among older adults with hypertension (n = 273) 
continued

การวิิเคราะห์์ในโมเดลพหุุปััจจััยพบว่่ามีี 2 

ตััวแปร คืือ ภาวะซึึมเศร้้าและประวััติิการได้้รัับการก

ระทบกระเทืือนทางสมอง มีีค่่านััยสำคััญทางสถิิติิใน

การทำนายการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

โรคความดันัโลหิติสููง โดยผู้้�สููงอายุทุี่่�มีปีระวัตัิกิารได้้รับั

การกระทบกระเทืือนทางสมองมีีค่า่สััดส่วนอััตราเสี่่�ยง

ในการทำนายสููงสุุด (OR = 6.10, 95%CI: 1.26-

29.58) รองลงมาคืือภาวะซึึมเศร้้ามีีค่่าสััดส่่วนอััตรา

เสี่่�ยงในการทำนาย (OR = 5.07, 95%CI: 1.23-21.01) 

ดัังตารางที่่� (Table) 2
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Table 2	Multifactor model predicting factors of cognitive impairment among older adults 

with hypertension

Predicting factors B Wald OR 95% CI p-value

Depression (Yes/No) 1.624   5.018 5.07 1.23 - 21.01 0.025

A history of traumatic brain injury (Yes/No) 1.808   5.030 6.10 1.26 - 29.58 0.025

Constant -3.401 29.393 <0.001

Note:	OR = Odds ratio, 95%CI = 95 Percent confidence interval, the overall percentage (%) 

was 90.40% (p-value = 0.008) with model fit index -2 LL at 105.569; Nagelkerke R2 at 

0.184; and Chi-square of 8.556 (p-value = 0.286)

อภิิปรายผล
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของการเกิิด

ภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีโีรคความดันัโลหิติสููง

ร้้อยละ 12.09 อุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของคริิสนามอร์์ทียี์ ์ที่่�พบความชุุกของภาวะ

รู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ร้้อยละ 12(23) อุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการ

อธิบิายตามทฤษฎีสีููงอายุ ุที่่�ระบุวุ่า่อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่ง่ผล

ให้้บุุคคลเผชิิญปััญหาสุุขภาพมากขึ้้�นจากภาวะเสื่่�อม

ถอยในการทำหน้้าที่่�ของอวััยวะต่่าง ๆ รวมทั้้�งการ

เปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้้างและหน้้าที่่�ของสมองที่่�มีี

การฝ่่อลีีบของเนื้้�อสมอง ทำให้้สมองมีีขนาดเล็็กลง 

รวมทั้้�งมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของโปรตีนีซ่ึ่�งทำหน้้าที่่�ในการ

เชื่่�อมต่่อของร่่างแหเซลล์ประสาทเรียีกว่่า Aging brain 

หรือืสมองของผู้้�สููงอายุุ(24) นอกจากนี้้�ความดัันโลหิตสููง

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างและหน้้าที่่�ของ

หลอดเลืือดในสมอง ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อเซลล์์

สมอง ทำให้้เซลล์์สมองสููญเสีียหน้้าที่่� ก่อ่ให้้เกิดิภาวะ

รู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง(25)

จากผลการวิจิัยั เมื่่�อมีกีารวิเิคราะห์โ์ดยใช้้ปัจัจัยั

เชิงิเดี่่�ยว พบว่่ามีี 4 ตัวัแปรที่่�มีอีิทิธิพิลกับการเกิิดภาวะ

รู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�น้้อยกว่่า 0.05 ได้้แก่่ การ

ควบคุมุระดับัความดัันโลหิติ ภาวะซึึมเศร้้า ประวััติกิาร

ได้้รับัการกระทบกระเทือืนทางสมอง และการมีบีุคุคล

ที่่�ปรึึกษาได้้ โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรค

มีโีอกาสเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งเป็น็ 3 เท่า่ของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�สามารถควบคุุมโรคได้้ (OR = 3.06, 95%CI: 

1.30–7.22) ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููง

ขึ้้�นทำให้้เกิิดความเสีียหายต่่อเกราะป้้องกัันหลอด

เลืือดและสมองซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อความเครีียดจาก

ปฏิกิิริิยิาออกซิิเดชั่่�น การอัักเสบ และสาร Vasoactive 

ดัังนั้้�น เซลล์ประสาทจึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อโมเลกุุลที่่�เป็็น

พิิษต่่อเซลล์์มากขึ้้�น นำไปสู่่�การสููญเสีียเซลล์์ประสาท

และการเสื่่�อมสภาพของสารสีีขาว ทำให้้การรู้้�คิิด

ลดลง(24) สอดคล้้องกัับผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็น็ระบบที่่�พบว่่าระดัับความดัันโลหิตที่่�สููงขึ้้�นทำนาย

ความเสี่่�ยงที่่�สููงขึ้้�นของการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง(26) 

เช่น่เดียีวกับัการศึึกษาในภาคตะวันัตกเฉียีงเหนือืของ

ประเทศจีีนที่่�พบว่่าความชุุกของการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในกลุ่่�มที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้จะเกิิดสููงกว่่าผู้้�ที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สามารถควบคุุมได้้อย่่างมีีนััย

สำคััญ(3) (27.50% vs 20.70%, p-value = 0.010) 

และผลการศึึกษาในเซี่่�ยงไฮ้้พบว่่าภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง

ของผู้้�สููงอายุุสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับความดััน

โลหิิตสููง(10) 

ภาวะซึึมเศร้้าพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ระดับัเล็ก็น้้อยมีภีาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งเป็น็ 3 เท่่าของผู้้�สููง

อายุุที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (OR = 2.98, 95%CI: 
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1.02–8.69) ผลการศึึกษาดัังกล่่าวอธิิบายได้้ด้้วย

สาเหตุทางพยาธิิวิิทยาว่่าเกิิดจากการที่่�สาร BDNF 

(Brain derived neurotrophic factor) ซึ่่�งเป็็นโปรตีีน

ที่่�พบบริิเวณสมองช่่วยรัักษาสมดุุลและความแข็็งแรง

ของเซลล์ประสาทที่่�มีส่ี่วนสำคััญในกระบวนการเรียีนรู้้�

และความจำมีรีะดับัลดลงในผู้้�สููงอายุ ุและลดลงอย่า่ง

มากในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมอัลัไซเมอร์์ อีกีทั้้�งระดับัที่่�ลดลง

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการสะสมของโปรตีีนอะไมลอยด์์

เบตา (Aβ) ที่่�สมอง ส่่งผลเชื่่�อมโยงกัับภาวะซึึมเศร้้า

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยในภาวะดัังกล่่าวจะพบระดัับของ 

BDNF ที่่�บริิเวณฮิิปโปแคมปััสลดลง(27) สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง

ในผู้้�สููงอายุุชาวจีีนที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้า พบว่่าภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับภาวะ

รู้้�คิิดบกพร่่อง(12) และผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานด้้วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง พบว่่าความเสี่่�ยงของการเข้้าสู่่�

ภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1.28 เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า(28) 

ประวััติกิารได้้รับการกระทบกระเทืือนทางสมอง 

เป็น็อีกีหนึ่�งปัจัจัยัด้้านภาวะสุุขภาพที่่�มีอีิทิธิพิลกับการ

เกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่่องในผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิตสููง 

โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิได้้รัับการกระทบ

กระเทืือนทางสมองมีีภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องเป็็น 4.5 เท่่า

ของผู้้�สููงอายุุที่่� ไม่่มีีประวััติิการได้้รัับการกระทบ

กระเทืือนทางสมอง (OR = 4.50, 95%CI: 1.05-19.29) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลกระทบจากการบาดเจ็็บที่่�

สมองของนัักกีีฬาประเทศสวีีเดน พบการรวมตััวของ 

Tau และการอัักเสบของเซลล์์ประสาทของผู้้�ป่่วยใน

ช่่วงเวลาหลัังได้้รับบาดเจ็็บเป็็นระยะเวลานานและ

รุุนแรง กลไกการก่่อโรคที่่�อาจนำไปสู่่�ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นของการเสื่่�อมสภาพของระบบประสาทอัันจะนำไป

สู่่�ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องและ อััลไซเมอร์์(13) และจากการ

ศึึกษาในประเทศจีนีพบว่า่การบาดเจ็บ็ของสมองจะไป

กระตุ้้�นและทำให้้กระบวนการทางพยาธิิวิิทยา โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�ง การก่่อตััวและการสะสมของโปรตีีนที่่�

ประกอบด้้วย Amyloid-beta (Aβ) และ Tau เพิ่่�มขึ้้�น(29)

การมีีบุุคคลที่่�ปรึึกษาได้้ทำนายการเกิิดภาวะ

รู้้�คิิดบกพร่่องของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง 

โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่ม่ีบีุคุคลที่่�ปรึึกษาได้้มีภาวะรู้้�คิดิ

บกพร่่องเป็็น 2.6 เท่่าของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีบีุคุคลที่่�ปรึึกษาได้้ 

(OR = 2.58, 95%CI: 1.16-5.74) สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาความสัมัพันัธ์ข์องเครือืข่า่ยทางสังัคมและ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุชาวจีีนที่่�มีี

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องซ่ึ่�งอาศััยอยู่่�ในชุุมชน พบว่่าการร่่วม

เดิินทางเป็็นกลุ่่�ม การสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นโดยใช้้ WeChat 

การปรึึกษา และการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  ร่ว่มกัันช่่วยลด

ความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งของผู้้�สููงอายุุได้้อย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ(18) และผลการศึึกษาติิดตามระยะยาว

พบว่า่การเข้้าร่ว่มหรือืมีปีฏิสิัมัพันัธ์ท์างสังัคมน้้อยและ

การแยกตััวเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม 

ปริมิาณการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมและปฏิิสััมพัันธ์์

ทางสังัคมอย่า่งสม่่ำเสมอสามารถลดความเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้เนื่่�องจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทางสัังคมช่่วยกระตุ้้�นการรู้้�คิิด ทัักษะทางปััญญา 

อารมณ์์ และจิิตใจ รวมทั้้�งสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มคุุณค่่า

และการนับัถือืตนเอง นอกจากนี้้� การมีบีุคุคลที่่�ปรึึกษา

ได้้ช่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึกอบอุ่่�นใจ ปลอดภัย 

มั่่�นใจต่่อการเผชิิญชีีวิิต ลดความรู้้�สึึกบีีบคั้้�นกดดััน(28) 

การวิิเคราะห์์ในโมเดลพหุุปััจจัยั พบว่่า มี ี2 ตัวัแปร 

คืือ การมีีภาวะซึึมเศร้้าและ การมีีประวััติิการได้้รับ

การกระทบกระเทือืนทางสมอง ที่่�มีค่ี่านัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ในการทำนายการเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งในผู้้�สููงอายุทุี่่�

มีีโรคความดัันโลหิตสููง โดยร่่วมกัันทำนายได้้ร้้อยละ 

20.80 การมีีประวััติิการได้้รับการกระทบกระเทืือน

ทางสมองมีีค่่าสััดส่่วนอััตราเสี่่�ยงในการทำนายสููงสุุด 

รองลงมาคือื การมีภีาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งอธิบิายได้้ว่า่ พยาธิิ

สภาพของการสููงอายุุก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�ง

โครงสร้้างและหน้้าที่่�ของเซลล์์สมอง(24, 25) อีีกทั้้�งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วยยิ่่�งก่่อให้้เกิิด



ปััจจััยทำนายภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง...

34 Health Sci J Thai 2022 April - June 4(2): 23-36. 

ผลกระทบต่่อเซลล์์สมอง เมื่่�อมีีประวััติิการได้้รับ

การกระทบกระเทือืนทางสมองหรือการมีภีาวะซึึมเศร้้า

ยิ่่�งทำให้้ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องสููง

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นทวีีคููณ(12, 13, 28, 29)

ข้้อจำกััดการวิิจััย

เนื่่�องจากระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาครั้้�งนี้้�เกิิดขึ้้�นในช่่วง

เวลาการแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยบางส่่วนไม่่ได้้มารัับยาเองที่่�โรงพยาบาล โดย

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเปราะบาง ทำให้้การสุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการกระจายน้้อย

ข้้อเสนอแนะ

1) ผู้้�บริิหาร พยาบาลวิชาชีีพ และบุุคลากร

สาธารณสุุข สามารถนำผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปใช้้พััฒนา

แนวทางปฏิิบัตัิใินการเฝ้้าระวััง คัดักรอง ประเมิิน และ

ป้้องกัันภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดันัโลหิตสููง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ 

มีีภาวะซึึมเศร้้า และมีีประวััติิการได้้รัับการกระทบ

กระเทืือนทางสมอง 

2) ครอบครััวและหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควร

สนัับสนุุนให้้มีีการรวมกลุ่่�มทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ของผู้้�

สููงอายุทุั้้�งในครอบครัวัและชุมุชน สนับัสนุนุให้้เกิดิการ

ดููแลช่่วยเหลืือ ให้้คำปรึึกษาผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง

3) ควรทำการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการหรืือการ

วิิจััยเชิิงทดลองเพื่่�อพััฒนารููปแบบหรือโปรแกรมการ

ป้้องกัันภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุโรคความดััน
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ผลของโปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองต่่อพฤติิกรรมการดููแล 

ของผู้้�ดููแลหลัักเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางและเพิ่่�มปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดง

อััดแน่่นของเด็็กปฐมวััย จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

Effects of Self-Help Group Program on Care Behaviors for 

Anemia Prevention of Primary Caregivers and Increase 

Hematocrit of Early Childhood in Nakhon Si Thammarat Province

นพดารา คงรอด1*, ธิิดารััตน์์ เอกศิิริินิิมิิตร1, เกีียรติิกำจร กุุศล1

Nopdara Kongrod1*, Thidarat Eksirinimit1, Kiatkamjorn Kusol1

บทคััดย่่อ

การวิิจัยักึ่่�งทดลองนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมกลุ่่�ม

ช่ว่ยเหลือืตนเองต่อ่พฤติกิรรมการดููแลของผู้้�ดููแลหลักัเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะ

โลหิิตจางและเพิ่่�มปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นของเด็็กปฐมวััย 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลหลัักที่่�ดููแลเด็็กปฐมวััย

อายุุ 3-5 ปีี จำแนกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คู่่� 

ใช้้ระยะเวลาศึึกษา 8 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

สถิิติิ Chi-square สถิิติิ Fisher’s exact test, Independent t-test 

และ Paired t-test ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมการดููแลเด็ก็ของผู้้�ดููแลหลักัและค่า่เฉลี่่�ยเม็ด็เลือืดแดงอัดัแน่น่

ของเด็็กปฐมวััยหลัังได้้รัับโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p <0.001) ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ และ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลเด็ก็โดยรวมของกลุ่่�มทดลองสููงกว่า่กลุ่่�ม

ควบคุมุ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p <0.001) และค่่าเฉลี่่�ยค่่าเม็็ดเลืือดแดง

อัดัแน่่นของเด็ก็ปฐมวััยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั 

จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า การ สนัับสนุุนโปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือ

ตนเองในการปรับัพฤติกิรรมการดููแลเด็ก็ปฐมวัยัของผู้้�ดููแลหลักัสามารถ

ช่่วยป้้องกัันภาวะโลหิิตจางได้้
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Abstract

This quasi-experimental research aims to study the effects of the self-help group program 

on care behaviors for anemia prevention of caregivers and hematocrit of early childhood in 

Nakhon Si Thammarat Province. The samples were the primary caregivers who took care of 

early childhood children in the child development center aged 3-5 years. They were classified 

into experimental and control groups, 30 pairs per group. The duration of the activities was 

8 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square statistics, Fisher’s exact 

test, independent t-test, and paired t-test. The results showed that the experimental group 

had mean childcare behavior scores and mean hematocrit in early childhood were higher 

than before receiving the program (p < 0.001). In the control group, the mean childcare 

behavior scores of primary caregivers and mean hematocrit in early childhood before and after 

receiving the program were not different. When compared between groups, the mean 

childcare behavior scores of the experimental group were higher than the control group 

(p < .001), the mean hematocrit of early childhood in the experimental group and the control 

group were not statistically significant. In addition, the self-help group program support to 

adjust primary caregiver’s early childhood care behavior can help prevent anemia.

Keywords: Effects of Self-Help Group Program, Anemia, Hematocrit, Childcare behaviors of 

primary caregivers, early childhood

บทนำ
องค์์การอนามััยโลกกำหนดภาวะโลหิิตจางใน

เด็ก็ปฐมวัยัเป็น็ภาวะที่่�จำนวนและขนาดของเซลล์เ์ม็ด็

เลืือดแดงหรืือความเข้้มข้้นของฮีีโมโกลบินลดต่่ำกว่่า 

11 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์หรืือปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดง

อัดัแน่่นน้้อยกว่่า 33 เปอร์์เซ็น็ต์์(1) องค์์การอนามััยโลก

ประเมิินความชุุกของภาวะโลหิิตจางในปีี ค.ศ. 2020 

พบว่่าเป็็นเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 42(2) และพบ

มากที่่�สุุดในทวีีปแอฟริิการ้้อยละ 59.3 รองลงมาคืือ 

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ร้้อยละ 51.41 จากรายงาน

สำรวจภาวะโภชนาการเด็็กไทย อายุุ 6 เดืือน – 12 ปีี 

พ.ศ. 2554 – 2555 ภายใต้้โครงการสำรวจภาวะ

โภชนาการเด็็กในภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

(South East Asia Nutrition Survey: SEANUTS) 

พบภาวะโลหิิตจางในเด็็กปฐมวััย (3 – 5 ปีี) พบความ

ชุกุของภาวะโลหิติจาง ร้้อยละ 10.3(3) ในประเทศไทย

ปีี ค.ศ. 2014-2016 พบภาวะโลหิิตจางในเด็็กร้้อยละ 

26.66, 27.42 และ 28.27 ตามลำดัับ(2) แสดงให้้เห็็นว่่า

ความชุุกของภาวะโลหิตจางในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สำหรัับจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

พบภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6 เดืือน – 1 ปีี ร้้อยละ 

30.44 ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�สููงกว่่ากระทรวงสาธารณสุุข

กำหนดไว้้ไม่่เกิินร้้อยละ 10 ส่่วนในเด็็กปฐมวััยอายุุ 

3-5 ปีี ไม่่พบข้้อมููล(4) และเด็็กปฐมวััยอายุุ 3-5 ปีี 

เป็็นวััยที่่�มีกีารเจริญิเติบิโตอย่า่งรวดเร็ว็ ชอบเล่น่สนุกุ 

และเริ่่�มมีีความคิิดเป็็นของตััวเอง มีีการปฏิิเสธการ

รัับประทานอาหารบางชนิดิ หากเด็ก็ได้้รับัสารอาหาร

ที่่�ไม่่เพีียงพอจนเกิิดภาวะโลหิิตจางและไม่่ได้้รัับการ

รักัษาจะส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพและพััฒนาการ

การเรีียนรู้้�ของเด็็กต่่อไป

ภาวะโลหิิตจางมีีผลกระทบต่่อการเจริิญเติิบโต

ด้้านร่่างกาย การเจริญิเติิบโตของขนาดสมอง พัฒันาการ
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ของสมองของเด็็กก่่อนวััยเรีียน และการสร้้างสาร

สื่่�อประสาทต่่าง ๆ(5, 6) ธาตุุเหล็็กเป็็นส่่วนประกอบ

สำคััญของฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดง เมื่่�อมีีการขาด

ธาตุุเหล็็กทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในภาวะสมดุุล

ของสารสื่่�อประสาท ลดการผลิิตไมอีีลิิน (Myelin) 

ลดการเชื่่�อมต่่อระหว่างเซลล์ประสาท (Synaptogenesis) 

และลดการทำงานของปมประสาท (Basal ganglia) 

ดังันั้้�นภาวะโลหิตจางจึึงส่่งผลเสีียต่่อการทำงานในด้้าน

ความรู้้�ความเข้้าใจ และพััฒนาการของเด็็ก(7) เด็็กเล็็ก

ที่่�มีีภาวะขาดธาตุุเหล็็กเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยเรีียนจะมีีไอคิิวลด

ต่่ำลงกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ขาดธาตุุเหล็็ก 5-10 จุุด(8) ธาตุุเหล็็ก

ยัังมีีความสำคััญอย่่างมากในการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน

ป้้องกัันการเจ็็บป่่วย(9) ดัังนั้้�น จึึงควรป้้องกัันไม่่ให้้

เด็็กไทยมีีภาวะโลหิิตจาง

ภาวะโลหิิตจางในเด็็กปฐมวััยส่่วนใหญ่เกิิดจาก

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููของผู้้�ดููแลหลััก การที่่�

ผู้้�ดููแลหลัักจััดอาหารตามความชอบของสมาชิิกใน

ครอบครััว พฤติิกรรมการบริิโภคของผู้้�ดููแลหลัักล้้วน

เป็็นแบบอย่่างแก่่เด็็กในการบริิโภคอาหาร(10) ไม่่ได้้

ส่่งเสริิมให้้เด็็กรัับประทานอาหารที่่�ถููกหลักัโภชนาการ

ตั้้�งแต่ว่ัยัทารกจนเข้้าสู่่�วัยัก่่อนเรียีนทำให้้เด็ก็ได้้รับัสาร

อาหารที่่�ครบถ้้วน(10) ส่่วนปััจจััยด้้านเด็็กมีีพฤติิกรรม

บริิโภคอาหารที่่�ไม่่มีีประโยชน์์(11) มีีพฤติิกรรมบริิโภค

อาหารกลุ่่�มผลไม้้และผัักน้้อย สำหรัับกลุ่่�มโปรตีีน

ส่่วนใหญ่ไม่่รัับประทานอาหารประเภทถั่่�วเมล็็ดแห้้ง

และเครื่่�องในสัตัว์์(12) ความอยากอาหารของเด็็กบางวััน

รัับประทานมาก บางวัันรัับประทานน้้อย(10) ภาวะ

โภชนาการที่่�ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ มีีโอกาสเกิิดภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก และเด็็กยัังบกพร่่อง

ในการดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ทำให้้เป็็นเหาได้้ง่่าย

กว่า่วััยอื่่�นๆ(13) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุให้้เกิิดการเสีียเลืือดเรื้้�อรังั 

เช่่น พยาธิิปากขอ โรคเหา เป็็นต้้น(3) และจากการที่่�ผู้้�

ดููแลหลัักมีีความรู้้� ความคิิดเห็็น และการปฏิิบััติิที่่�ไม่่

ตระหนัักและไม่่เห็็นความสำคััญของการให้้เด็็กรัับ

ประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กอย่่างสม่่ำเสมอมีีผลต่่อ

ภาวะโลหิิตจางได้้เช่่นกััน(14, 15) ดัังนั้้�นบทบาทของ

ผู้้�ดููแลหลัักจึึงมีีความสำคััญต่่อภาวะโภชนาการและ

สุุขอนามััยที่่�ดีีในการป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง

การเสริิมองค์์ความรู้้�ให้้แก่่ผู้้�ดููแลหลักัให้้มีความรู้้� 

การรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็ก อาหารส่่งเสริิม

การดููดซึึมธาตุุเหล็กและอาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึม

ธาตุุเหล็็ก ให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กแก่่เด็็กอายุุ 6 เดืือน 

ถึึง 5 ปีีทุุกคน ตามที่่�กำหนดไว้้ในระบบหลัักประกััน

สุขุภาพแห่่งชาติิ(16) ส่่วนใหญ่เป็็นรููปแบบการให้้ความรู้้� 

มีีการจััดการในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ดููแลหลััก

ยังัพบน้้อย อุบุัตัิกิารณ์์ภาวะโลหิตจางในเด็็กยังัคงเพิ่่�มขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�เกิดิจากช่อ่งว่า่งการเข้้าถึึงระหว่างผู้้�ดููแลหลักัและ

เจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพ ข้้อมููลที่่�ได้้รัับอาจจะไม่่เฉพาะ

เจาะจง และไม่่สอดคล้้องกับัความต้้องการหรือปัญัหา

ที่่�แท้้จริิง(17) ดัังนั้้�นการเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแล

หลักัโดยวิธิีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์ความรู้้�ซึ่่�งกันั

และกันั ย่อ่มทำให้้เกิดิสัมัพันัธภาพที่่�ดี ีเกิดิการยอมรับั 

มีีแบบอย่่าง มีีแรงจููงใจ นำมาซึ่่�งการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการดููแลเด็็ก โดยบทบาทพยาบาลเป็็นผู้้�ติิดต่อ

ประสานงานให้้กลุ่่�ม จััดหาสมาชิิก เป็็นผู้้�นำกลุ่่�มใน

ระยะแรก เป็็นที่่�ปรึึกษาทางวิิชาการ เป็็นรููปแบบการ

ทำกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง (Self - Help Group)(18) 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของการทำกลุ่่�มช่่วยเหลืือ

ตนเองของผู้้�ดููแลหลักัเด็ก็ปฐมวัยัต่่อพฤติกิรรมการดููแล 

เน้้นพฤติิกรรมการรับัประทานอาหาร การรัับประทาน

ยาเสริิมธาตุุเหล็กและพฤติิกรรมการดููแลสุขอนามััย

ส่่วนบุุคคล โดยมีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม

กลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองต่่อพฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแล

หลัักเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางในเด็็กปฐมวััย

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยทำการศึึกษา

แบบ 2 กลุ่่�ม วัดัก่อ่นและหลังัการทดลอง (Two-group 

pretest-posttest design) ดำเนิินการทดลอง
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ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึงเมษายน 2564 ประชากร 

คือื ผู้้�ดููแลหลักัและเด็ก็ปฐมวัยัอายุ ุ3-5 ปี ีที่่�ศึึกษาเรียีน

รู้้�ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก สัังกััดองค์์การบริิหารส่่วน

ตำบล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 18,260 คน 

ในปีีการศึึกษา 2564(19)

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลหลัักและเด็็กปฐมวััย

อายุุ 3-5 ปีี ที่่�ศึึกษาในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก สัังกััด

องค์์การบริิหารส่่วนตำบล อำเภอจุุฬาภรณ์์ จัังหวัด

นครศรีีธรรมราช คุณุสมบัตัิขิองผู้้�ดููแลหลักัเป็น็ผู้้�ที่่�ดููแล

เด็ก็ในด้้านการรับัประทานอาหาร การรับัประทานยา 

และสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล สามารถพููด อ่่าน และเขีียน

ภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปััญหาในการได้้ยิิน การมองเห็็น 

ยกเว้้นสายตาสั้้�นหรือสายตายาว สามารถติิดต่อสื่่�อสาร

ทางโทรศััพท์์ได้้

คุุณสมบััติิของเด็็กเป็็นเด็็กที่่� มีีอายุุระหว่่าง 

3-5 ปีี มาเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก สัังกััดองค์์การ

บริิหารส่่วนตำบล อำเภอจุุฬาภรณ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ไม่่มีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคหััวใจ โรคไต โรคมะเร็็ง 

โรคธาลัสัซีเีมียี และโรคเกี่่�ยวกัับระบบเลือืด คุณุสมบััติิ

ในการคััดออก คืือ ผู้้�ดููแลหลัักที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมกลุ่่�มได้้ทุุกครั้้�ง

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการคำนวณด้้วย

โปรแกรม G*power 3.1.9.2 โดยนำค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติกิรรม

การดููแลและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�ดููแล

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง จากงานวิิจััยผลของ

โปรแกรมการสอนต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคธาลััสซีีเมีีย(19) ได้้ Effect size 

1.41 กลุ่่�มตััวอย่่าง 8 คนต่่อกลุ่่�ม เนื่่�องด้้วยขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้มีีขนาดเล็็กและขนาดอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ 

จึึงกำหนด Effect size = 0.65 คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้ 30 คู่่�ต่่อกลุ่่�ม เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายระหว่่าง

การวิิจััย จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 15 เป็็น 

กลุ่่�มละ 35 คู่่� จากนั้้�นคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยสุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างง่่าย (Simple random sampling) สุ่่�มมา 

1 อำเภอ ในจังัหวัดนครศรีีธรรมราช ได้้อำเภอจุุฬาภรณ์์ 

จากนั้้�นสุ่่�มโดยวิิธีีจัับสลาก (Lottery) ศููนย์์พััฒนา

เด็ก็เล็ก็ ได้้ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กบ้้านควนตอเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุมุ และศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กบ้้านวัังฆ้้องเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง นำรายชื่่�อเด็ก็ปฐมวัยัและผู้้�ดููแลหลักัมาสุ่่�มโดย

วิิธีีจัับสลาก (Lottery) ให้้ได้้กลุ่่�มละ 35 คู่่� ซึ่่�งงานวิิจััย

ครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบทุุกครั้้�ง จึึงเหลือ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คู่่� และกลุ่่�ม

ควบคุุม 30 คู่่� 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็น

แบบสอบถามประกอบด้้วย 2 ตอน ดัังนี้้� ตอนที่่� 1 

แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลหลััก ได้้แก่่ 

อายุุ อาชีีพ ความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก ระดัับการ

ศึึกษา รายได้้ของครอบครัวัต่่อเดือืน ลักัษณะครอบครัวั 

สถานภาพการสมรส ระยะเวลาประสบการณ์์ในการ

ดููแลเด็็ก และข้้อมููลเด็็กปฐมวััย ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง ภาวะเจริิญเติิบโตโดยใช้้กราฟแสดงน้้ำหนัก

ตามเกณฑ์์ส่่วนสููงของเด็ก็(16) การตรวจร่างกายเบื้้�องต้้น

ประเมินิภาวะโลหิติจาง ค่่าปริมิาตรเม็ด็เลือืดแดงอัดัแน่่น

ของเด็็กปฐมวััยจากการเจาะเลืือดปลายนิ้้�วและปั่่�น

ด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยงเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น ตอนที่่� 2 

แบบสอบถาม พฤติิกรรมการดููแลเด็็กของผู้้�ดููแลหลััก

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะโลหิติจางในเด็ก็ปฐมวัยั โดยประยุกุต์์

จากแบบประเมินิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสำหรับั

เด็็กของกระทรวงสาธารณสุุข กรมอนามััย(16) 

แบบสอบถามทั้้�ง 21 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ประกอบ

ด้้วย ด้้านการรัับประทานอาหาร จำนวน 11 ข้้อ และ

ด้้านการดููแลสุุขอนามััยป้้องกัันพยาธิิและเหา จำนวน 

5 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นประมาณค่่า 4 ระดัับ 2) ด้้าน

การรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กจำนวน 5 ข้้อ 

ลัักษณะคำตอบเป็็นประมาณค่่า 5 ระดัับ เครื่่�องมืือ

ทั้้�งหมดได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน ซึ่่�งได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา 0.95 และหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นโดยการนำไป
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ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน ได้้ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค 0.73

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการทดลอง 

﻿โปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลือตนเองต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ของผู้้�ดููแลหลักัเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิตจางและปริมิาตร

เม็ด็เลืือดแดงอััดแน่่นของเด็็กปฐมวััย โดยผู้้�วิิจัยัประยุกุต์์

แนวคิิดการทำกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง (Self-Help 

Group) ของมาร์แ์รม(18) ประกอบด้้วยประกอบด้้วย 2 

องค์์ประกอบ  ได้้แก่่ 1) การจััดตั้้�งกลุ่่�ม โดยพยาบาล

มีีบทบาทในการจััดตั้้�งกลุ่่�ม สรรหาสมาชิิกกลุ่่�มละ 7 

คนจำนวน 5 กลุ่่�ม 2) การจััดประสบการณ์์และการ

เรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�ม โดยให้้สมาชิิกและผู้้�นำกลุ่่�มได้้

ดำเนิินกิิจกรรมเป็็น 3 ระยะ ระยะที่่� 1 ระยะสร้้าง

สัมัพันัธภาพ พููดคุยุสร้้างสััมพันัธภาพ ระยะที่่� 2 ระยะ

ดำเนิินการ เป็็นการดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�ม ระยะที่่� 3 

ระยะสิ้้�นสุุดการทำกลุ่่�ม เป็็นการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

สรุุปผลการดำเนิินการ 

วิิธีีดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้� ใน กลุ่่�มควบคุุมได้้

รัับการดููแลตามปกติิ ให้้ได้้รับคำแนะนำการรัับ

ประทานอาหาร การรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก

จากพยาบาล แจกแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 (Pre-test) 

ประเมิินค่่าปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นเด็็กปฐมวััย  

สำหรับกลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลือ

ตนเองเป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ สััปดาห์์แรก การจััด

ตั้้�งกลุ่่�ม วัันแรกของการเข้้าร่่วมวิิจััย โดยพยาบาลเป็็น

ผู้้�ดำเนิินการและเป็็นผู้้�นำในช่่วงแรก สรรหาสมาชิิก

แบ่่งกลุ่่�มย่่อยกลุ่่�มละ 7 คน จำนวน 5 กลุ่่�ม สมาชิิก

เลืือกสรรหาผู้้�นำกลุ่่�ม สร้้างความเข้้าใจกระบวนการ

ทำกลุ่่�มช่่วยเหลือตนเอง ทำแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 

(Pre-test) ประเมิินค่่าปริิมาตรเม็็ดเลืือดอััดแน่่นของ

เด็็กปฐมวััยก่่อนเริ่่�มโปรแกรม  สััปดาห์์ที่่� 2-7 การจััด

ประสบการณ์์และการเรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�ม โดยดำเนิิน

กิจิกรรมทุุกสัปัดาห์์ แต่่ละสัปัดาห์์ใช้้ระยะเวลา 60 นาทีี 

และดำเนิินกิิจกรรมแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะการ

สร้้างสััมพัันธภาพ ใช้้เวลา 10 นาทีี ผู้้�นำกลุ่่�มกล่่าว

ทัักทาย พุุดคุุยผ่่อนคลาย สร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้� 

เพื่่�อเตรีียมพร้้อมในการดำเนิินกิิจกรรม ระยะดำเนิิน

การ ใช้้เวลา 40 นาทีี ผู้้�นำกลุ่่�มและสมาชิิกกลุ่่�มร่่วม

กำหนดวัตัถุปุระสงค์ใ์นการดำเนิินกิจิกรรม พููดคุยุแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์ แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลการเรีียนรู้้� 

พิิจารณาตนถึึงปััญหา และร่่วมหาทางแก้้ไขปััญหา 

โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�เสริิมความรู้้�เรื่่�องภาวะโลหิตจาง 

และในระหว่างสััปดาห์์สามารถติิดต่อสอบถามทาง

โทรศัพัท์์ได้้ ระยะสิ้้�นสุดุดำเนินิการกลุ่่�ม ใช้้เวลา 10 นาทีี 

สมาชิกิสรุปุสิ่่�งที่่�ได้้เรียีนรู้้�จากกิจิกรรมครั้้�งนี้้� ผู้้�นำกลุ่่�ม

แจ้้งการนััดทำกลุ่่�มครั้้�งต่่อไป เน้้นย้้ำการนำสิ่่�งที่่�เรียีนรู้้�

ไปปฏิบิัตัิ ิสัปัดาห์ท์ี่่� 8 กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง ทำ

แบบประเมินิพฤติกิรรมการดููแลเด็็ก (Post-test) และ

ประเมิินค่่าปริิมาตรเม็็ดเลืือดอััดแน่่นของเด็็กปฐมวััย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลหลัักและข้้อมููล

ทั่่�วไปเด็็กปฐมวััย โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และความ

ต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลหลัักระหว่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ด้้วยสถิิติิ Chi-square หรืือ 

Fisher’s  exact test วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตก

ต่่างของข้้อมููลภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ด้้วยสถิิติิ Paired t – test และระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ 

Independent t – test หลังัทดสอบการกระจายของ

ข้้อมููล โดยใช้้ค่า z ชอง Skewness และ Kurtosis พบว่่า

มีกีารกระจายข้้อมููลแบบโค้้งปกติิ 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์ มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์ ตามเอกสาร

รับัรองเลขที่่� WUEC-21-005-01 ลงวันัที่่� 12 มกราคม 

2564

ผลการวิิจััย
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่� มตััวอย่่างผู้้ �ดููแลหลัักอยู่่�

ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น 20-39 ปีี ร้้อยละ 75 อายุุเฉลี่่�ย 

36.87 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 85 มีีความ

สัมัพัันธ์์เป็น็บิิดา-มารดา ร้้อยละ 86.7 ระดับัการศึึกษา

มัธัยมศึึกษา/ปวช.ร้้อยละ 40 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

ร้้อยละ 46.7 มีีรายได้้เพีียงพอ ไม่่เหลืือเก็็บ ร้้อยละ 
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60 ลักัษณะครอบครัวัเดี่่�ยว ร้้อยละ 53.3 มีสีถานภาพ

สมรสคู่่� ร้้อยละ 90 มีีประสบการณ์์ในการดููแลเด็็ก

มากกว่่า 4 ปีี ร้้อยละ 65 เด็ก็ปฐมวััยอายุเุฉลี่่�ย 4.28 ปีี 

เกณฑ์ก์ารเจริญเติบิโตด้้านรููปร่่างระดัับสมส่ว่นร้้อยละ 

81 มีีภาวะเตี้้�ยร้้อยละ 16.67 น้้ำหนักต่่ำกว่่าเกณฑ์์

ร้้อยละ 13.33 มีีฟัันผุุร้้อยละ 45 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความต่่างของข้้อมููลทั้้�งในส่่วนของผู้้�ดููแลหลัักและเด็็ก

ปฐมวัยัระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง พบว่า่ไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

 การเปรีียบเทีียบค่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ดููแลเด็็กของผู้้�ดููแลหลััก เพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิตจางใน

เด็ก็ปฐมวัยั พบว่า่ ในกลุ่่�มควบคุมุก่อ่นและหลังัทดลอง 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลเด็็กของผู้้�ดููแลหลััก

ด้้านรัับประทานอาหาร ด้้านรัับประทานยาน้้ำเสริิม

ธาตุุเหล็็ก ด้้านการป้้องกัันเหาและพยาธิิ และ

พฤติิกรรมดููแลโดยรวม พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.081, 0.279, 

0.283, 0.295 ตามลำดัับ) ส่่วนในกลุ่่�มทดลองค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลเด็็กของผู้้�ดููแลหลััก 

ทั้้�งด้้านการรับัประทานอาหาร ด้้านการรับัประทานยา

น้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก และด้้านการป้้องกัันเหาและพยาธิิ 

และพฤติกิรรมดููแลโดยรวมสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Comparison of mean in the childcare behavior scores of the primary caregivers before 

and after receiving the self-help group program

Care behavior
Before After Mean 

difference
95% CI p-value

Mean SD Mean SD

Control group (n = 30)

Food consumption 31.70 3.19 30.33 3.01 1.37 -0.18, 2.91 0.081

Iron supplementation 16.33 2.55 15.80 2.27 0.53 -0.46, 1.52 0.279

Lice and parasite Care 19.80 2.70 20.47 2.39 -0.67 -1.91, 0.58 0.283

Overall care behavior 67.83 5.63 66.60 4.77 1.23 -1.13, 3.60 0.295

Experimental group (n = 30)

Food consumption 30.77 3.84 34.43 2.40 -3.67 -4.88, -2.45 0.001

Iron supplementation 15.97 2.40 21.10 2.28 -5.13 -6.34, -3.93 <0.001

Lice and parasite Care 19.60 2.66 21.17 1.44 -1.58 -2.29, -0.85 0.001

Overall care Behavior 66.33 6.38 76.70 4.55 -10.37 -8.07, -9.25 0.001

การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ดููแลเด็็กของผู้้�ดููแลหลัักเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิตจางใน

เด็็กปฐมวััยก่่อนทดลอง พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล ทั้้�งด้้าน

รับัประทานอาหาร ด้้านรับัประทานยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ 

ด้้านการป้อ้งกันัพยาธิแิละเหา และพฤติกิรรมการดููแล

โดยรวม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.310, 0.569, 0.773, 0.338 ตามลำดับั) 

หลัังทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลด้้านรัับประทานอาหาร ด้้านรัับ

ประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็ก และพฤติิกรรมการดููแล

โดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) ส่ว่นในคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการ

ดููแลด้้านป้้องกัันพยาธิิและเหา ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.175) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 2
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Table 2	Comparison of mean the childcare behaviors scores of the primary caregivers before 

and after receiving self-help group program between control and experimental groups

Care behavior
Control group  

(n = 30)
Experimental 
group (n = 30)

Mean 
difference

95% CI p-value
Mean SD Mean SD

Before

Food consumption 31.70 3.19 30.77 3.84 0.93 -0.89, 2.77 0.310

Iron supplementation 16.33 2.55 15.97 2.40 0.37 -0.91, 1.65 0.569

Lice and parasite care 19.80 2.70 19.60 2.66 0.20 -1.18, 1.58 0.773

Overall care behavior 67.83 5.63 66.33 6.38 1.50 -1.61, 4.61 0.338

After

Food consumption 30.33 3.01 34.43 2.40 -4.10 -5.51, -2.69 0.001

Iron supplementation 15.80 2.27 21.10 2.28 -5.30 -6.47, -4.13 0.001

Lice and parasite care 20.47 2.39 21.17 1.44 -0.70 -1.72, 0.32 0.175

Overall care behavior 66.60 4.77 76.70 4.55 -10.10 -12.51, 7.69 0.001

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดง

อััดแน่่นของกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กปฐมวััยของกลุ่่�มทดลอง

ก่่อนและหลัังทดลอง พบว่่า หลัังทดลองสููงกว่่าก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมหลัังทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

เล็็กน้้อย ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.169) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Comparison of mean in hematocrit of early childhood before and after receiving 

self-help group program in the control group and the experimental group (n = 60)

Hematocrit
Before After Mean 

difference
95% CI p-value

Mean SD Mean SD

Control group (n = 30) 37.53 1.55 37.70 1.47 -0.17 -0.41, 0.08 0.169

Experimental group (n = 30) 37.13 1.93 38.37 1.94 -1.23 -1.58, -0.88 0.001

ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นของเด็็ก

ปฐมวัยัระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองก่อ่นได้้รับั

โปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลือตนเอง มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตร

เม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นใกล้้เคีียงกััน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่า่ง พบว่่าไม่แ่ตกต่า่งกัันอย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value = 0.379) และเมื่่�อหลัังได้้รับ

โปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ปริิมาตรเม็็ดแดงอััดแน่่นของเด็็กปฐมวััยสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมเล็็กน้้อย เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

พบว่่า  ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.138) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4
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Table 4	Comparison of mean in hematocrit of early childhood before and after receiving 

self-help group program between the control group and the experimental group

Hematocrit
Control group  

(n = 30)
Experimental 
group (n = 30)

Mean 

difference
95% CI p-value

Mean SD Mean SD

Before 37.53 1.55 37.13 1.93 0.40 -0.50, 1.30 0.379

After 37.70 1.47 38.37 1.94 -0.67 -1.56, 0.22 0.138

อภิิปรายผล

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลหลััก

หลัังจากได้้รับโปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลือตนเองของผู้้�

ดููแลหลัักในการป้้องกัันภาวะโลหิตจาง พบว่่า 

พฤติิกรรมการดููแลโดยรวมสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value <0.001) และยัังพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลโดยรวมของผู้้�ดููแลหลัักในกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับโปรแกรมสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) แสดงให้้เห็็น

ว่า่ การได้้รับัโปรแกรมกลุ่่�มช่ว่ยเหลือืตนเองของผู้้�ดููแล

หลััก ในบรรยากาศใต้้ต้้นไม้้ อากาศถ่่ายเทสะดวก 

ขนาดของสมาชิิก 7 คนต่่อกลุ่่�ม เว้้นระยะห่่าง 1-2 

เมตร ซึ่่�งไม่่ทำให้้อึึดอััดเกิินไป อีีกทั้้�งเป็็นการป้้องการ

แพร่ก่ระจายเชื้้�อโรค และการเลือืกช่ว่งเวลานอนหลับั

ของเด็ก็ปฐมวัยั ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมงและเป็น็เวลาก่อ่น

ที่่�ผู้้�ดููแลหลัักรัับเด็็กกลัับบ้้าน เป็็นการลดการรบกวน

เวลาและความกัังวลของผู้้�ดููแลหลััก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

กระบวนการกลุ่่�มของมาร์์แรม ที่่�ควรมีสีมาชิิกระหว่า่ง 

3-20 คน จัดัสถานที่่�ให้้เป็็นสัดัส่ว่น เงีียบสงบ ไม่่มีเีสียีง

หรืือสิ่่�งรบกวน อากาศโปร่่งถ่่ายเทสะดวก ไม่่ควรจััด

ชิิดจนรู้้�สึึกอึึดอััด ไม่่ห่่างกัันจนเกิินไปจนรู้้�สึึกห่่างเหิิน 

ใช้้เวลาประมาณ 1-1½ ชั่่�วโมง(18) ทำให้้สมาชิิกมีี

ความพร้้อม เกิิดการเรียีนรู้้� เกิิดกระบวนการแก้้ปัญหา

ร่่วมกัันและเกิิดความรู้้�สึึกร่่วมกััน รวมทั้้�งจดจำ

แนวทางนำไปปฏิิบััติิ ทราบถึึงความสำคััญของการ

ป้้องกัันภาวะโลหิตจางในเด็็กปฐมวััย ได้้พููดคุยแลก

เปลี่่�ยน เปิิดใจยอมรัับฟัังปััญหาของกัันและกััน ว่่าตน

ไม่่ได้้เผชิญปััญหานี้้�เพีียงลำพััง ได้้แลกเปลี่่�ยนวิิธีีการ

ดููแลการรับัประทานอาหารของเด็ก็ปฐมวัยั สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาผลของโปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง

สำหรัับผู้้�ดููแลต่่อการจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าวใน

เด็็กวััยเรีียนที่่�มีีความบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�การที่่�

ผู้้�ดููแลหลักัได้้เข้้าร่ว่มกลุ่่�มช่ว่ยเหลือืตนเอง ทำให้้ผู้้�ดููแล

หลัักที่่�มีีปััญหาคล้้ายคลึึงกัันได้้พููดคุยแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ซึ่่�งกันัและกันั เข้้าใจถึึงปััญหาของกันัและกันั 

จนเกิดิการระดมความคิดิเห็น็ ร่ว่มกันัวางแผนจััดการ

ปััญหาอย่่างมีีระบบ เกิิดการเรีียนรู้้� จนสามารถนำไป

ปฏิิบััติิเป็็นกิิจวััตรประจำวััน ส่่งผลให้้สามารถจััดการ

กัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในเด็็กวััยเรีียนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภิาพ(20) ผู้้�ดููแลหลัักได้้รับข้้อมููลจากสมาชิิกนำ

ไปปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบการปรุงุอาหาร มีกีารชักัจููง การ

สร้้างแรงจููงใจ และมีีการปฏิิบััติิตััวเป็็นแบบอย่่างใน

การรับัประทานอาหาร ซึ่่�งเป็น็บทบาทของผู้้�ดููแลหลักั

ในการเป็น็แบบอย่า่งส่ง่เสริมิให้้เด็ก็เกิดิพฤติกิรรมการ

รัับประทานอาหารที่่�ดีี(21) การนำข้้อเสนอแนะและ

ความรู้้�ที่่�ได้้จากกลุ่่�มช่่วยเหลือตนเองไปใช้้ เพื่่�อปรัับ

เวลาให้้เด็็กได้้รัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กให้้ห่่าง

จากการรัับประทานอาหาร เหมาะกัับการใช้้ชีวิิต

ประจำวััน เนื่่�องจากยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กในการป้้องกััน

รัับประทานสััปดาห์์ละครั้้�ง โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�คอย

ให้้คำแนะนำ ทำให้้เด็ก็ได้้รับประทานยาสม่่ำเสมอ เมื่่�อ

การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น จะช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจ

และมีีการเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการดำเนิินชีีวิิต หรืือมีีการ

ปฏิิบัตัิไิปในทางที่่�ถููกต้้องตามหลักัของสุุขภาพอนามััย 

โดยบทบาทพยาบาลจะเป็็นที่่�ปรึึกษาทางวิิชาการ(18) 
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เมื่่�อผู้้�ดููแลหลัักมีีความรู้้� ตระหนัก และสามารถนำ

ความรู้้�จากกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง เกิิดความรู้้�สึึกว่่าตน

มีีเพื่่�อนที่่�ประสบปััญหาที่่�คล้้ายกััน ย่่อมมีีกำลัังใจใน

การแก้้ปัญหานั้้�น นำสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�มาประยุุกต์์ใช้้ให้้

เหมาะกับัเด็ก็ปฐมวัยั ในการป้อ้งกันัภาวะโลหิติจางทั้้�ง

ทางพฤติิกรรมการดููแลด้้านการรัับประทานอาหาร 

ด้้านการรับัประทานยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ และด้้านการ

ป้อ้งกันัพยาธิแิละเหา อันัจะมีีผลทำให้้ค่า่ปริมิาตรเม็ด็

เลือืดแดงอััดแน่น่ (HCT) ของเด็็กปฐมวััย ในระยะเวลา

ของศึึกษา 8 สัปัดาห์ ์หลังัได้้รับัโปรกรมกลุ่่�มช่ว่ยเหลือื

ตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value <0.001)

ในส่่วนค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น

ของเด็็กปฐมวััยในกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�ได้้รับโปรแกรมกลุ่่�มช่่วย

เหลืือตนเองหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดููแลปกติิเล็็กน้้อย เมื่่�อเปรีียบเทีียบ พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�ง

กระบวนการสร้้างเม็็ดเลืือดแดงใช้้เวลาประมาณ 

12-15 วััน ที่่�เป็็น Reticulocyte ซึ่่�ง Reticulocyte 

ต้้องใช้้เวลา ต่่อไปอีีก 72 ชั่่�วโมง โดย 48 ชั่่�วโมงอยู่่�ใน

ไขกระดููก จะออกมาอยู่่�ในกระแสเลือืดประมาณ 1-2 วันั 

และจากนั้้�น Erythrocyte ซึ่่�งเป็็นเม็็ดเลืือดแดงระยะ

สุุดท้้ายที่่�ไหลเวีียนในกระแสเลืือดและทำหน้้าที่่�ลํํา

เลีียงออกซิิเจนจนครบอายุุประมาณ 120 วััน(22) 

นอกจากนี้้� จากผลการศึึกษาพบว่่า เด็็กปฐมวััยมีีฟัันผุุ 

(ร้้อยละ 45) การที่่�เด็็กปฐมวััยมีีฟัันผุุส่่งผลกระทบต่่อ

การบดเคี้้�ยวอาหาร โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้้�อสัตัว์์ 

ผลการศึึกษายัังพบว่่า เด็็กปฐมวััยมีีภาวะเตี้้�ย (ร้้อยละ 

16.67) และน้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (ร้้อยละ 13.33) 

ซึ่่�งเด็ก็ที่่�มีสี่ว่นสููงและน้้ำหนักัต่่ำกว่า่เกณฑ์ม์ีโีอกาสเกิดิ

ภาวะซีีดจากการขาดธาตุุเหล็็ก(13)  อีีกทั้้�งเด็็กปฐมวััย 

3-5 ปี ีเป็็นวััยที่่�เริ่่�มมีีความคิิดเป็็นของตััวเอง รู้้�จักัเลืือก

รับัประทานอาหาร การมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีใีนการรัับ

ประทานอาหาร ไม่่ได้้รับการส่่งเสริิมและปลููกฝัังให้้

เด็็กรัับประทานอาหารที่่�ถููกหลัักโภชนาการตั้้�งแต่่วััย

ทารกจน ทำให้้เด็็กปฏิิเสธการรัับประทานอาหาร

บางชนิิด ดัังนั้้�นอาจต้้องใช้้ระยะเวลาเพิ่่�มเพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลหลัักและปรัับเปลี่่�ยน

พฤตติิกรรมการบริิโภคของเด็็ก เพื่่�อให้้เห็็นถึึงความ

เปลี่่�ยนแปลงของค่่าปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

1) ควรมีีการส่่งเสริิมการนำโปรแกรมกลุ่่�มช่่วย

เหลือตนเองไปประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็ก ในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีปััญหาการเจริิญเติิบโต 

และโภชนาการ เนื่่�องจากปััญหาด้้านสุุขภาพส่่งผลให้้

เกิิดภาวะโลหิิตจางได้้

2) ควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองของ

ผู้้�ดููแลเด็็ก โดยประยุุกต์์เพิ่่�มแอพพลิิ เคชั่่�นไลน์์ไปใช้้ใน

กลุ่่�มช่่วยเหลือตนเองเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะโลหิตจางในเด็็ก

ปฐมวััย ซึ่่�งการสร้้างกลุ่่�มในแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์เป็็นการ

เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกได้้ซัักถามและร่่วมเสนอแนะ

ปััญหาได้้ตลอดเวลาในระยะเวลาเดีียวกััน
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บทคััดย่่อ
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง เพื่่�อศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�ม
ตัวัอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุใุนภาคตะวันัออกฉียีงเหนือตอนบน จำนวน 516 คน 
ใช้้วิธิีกีารสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ WHOQOL-BREF วิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิิติิ 
Multiple logistic regression ผลการวิิจัยัพบว่่า ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์
กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือตอนบน 
ได้้แก่่ ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอและดีีเยี่่�ยม (Adj. OR = 
2.13; 95%CI: 1.38 - 3.28)  รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว 5,000-10,000 
บาท/เดืือน (Adj. OR = 2.02; 95%CI: 1.25 - 3.27) และมากกว่่า 
10,000 บาท/เดืือน (Adj. OR =4.87; 95%CI: 2.53 - 9.36) อาชีีพ
เกษตรกรรม (Adj. OR = 2.66; 95%CI: 1.68 - 4.19) อาชีีพค้้าขาย 
ธุรุกิจิส่ว่นตัวั ข้้าราชการบำนาญ รัฐัวิสิาหกิจิ (Adj. OR = 4.52; 95%CI: 
1.92 - 10.63) ที่่�อยู่่�อาศัยัในเขตเทศบาลเมือืง (Adj. OR = 2.09; 95%CI: 
1.36 - 3.20) การไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (Adj. OR = 7.16; 95%CI: 4.18 
- 12.28) ไม่่พิิการ (Adj. OR = 2.24; 95%CI: 1.03 - 4.89) สรุุปผล
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอและดีีเยี่่�ยมมีี
ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และปััจจััยด้้านรายได้้เฉลี่่�ย
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Abstract
This is a cross-sectional analytical study that aims to study the association between 

health literacy and quality of life among elderly. In this study, the multistage stratified 

systematic random sampling was used to recruit 516 elderly samples. The data were collected 

by health literacy questionnaire and the World Health Organization Quality of Life questionnaire 

(WHOQOL-BREF) and multiple logistic regression was used for data analysis. The result revealed 

that factors associated with quality of life among elderly in the Upper Northeast of Thailand 

were adequate and excellent health literacy level (Adj. OR = 2.13; 95%CI: 1.38 - 3.28), monthly 

household income at 5,000-10,000 Baht (Adj. OR = 2.02; 95%CI: 1.25 - 3.27), and household 

income more than 10,000 Baht (Adj. OR = 4.87; 95%CI: 2.53 - 9.36), the occupation of agriculture 

(Adj. OR = 2.66; 95%CI: 1.68 - 4.19), the occupation of business, self-employed, government 

pensioner, and state enterprise (Adj. OR = 4.52; 95%CI: 1.92 - 10.63), living in municipal housing 

(Adj. OR = 2.09; 95%CI: 1.36 - 3.20), non-drinking alcohol (Adj. OR = 7.16; 95%CI: 4.18 - 12.28), 

and non-disability (Adj. OR = 2.24; 95%CI: 1.03 - 4.89). It can be concluded that the elderly 

had adequate and excellent levels of health literacy that were positively associated with 

good quality of life among the elderly. Therefore, factors such as household income, stable 

occupations, habitation, and drinking alcohol are important to improve the quality of life in 

the elderly.

Keyword: Elderly, Health literacy, Quality of life

บทนำ
โลกกำลัังเผชิญกัับปรากฏการณ์์การสููงวััยของ

ประชากร ส่ว่นใหญ่คาดหวังว่า่จะมีีชีวีิติและความเป็็น

อยู่่�ที่่�ดีี ในปีี 2050 คาดการณ์์ว่่าจะมีีประชากรที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี จำนวนประมาณ 2 พัันล้้านคนเพิ่่�มขึ้้�น 

900 ล้้านคนจากปี ี2015(1) โดยประชากรโลกมีีอายุขุัยั

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 64.2 ปีี ในปีี 1990 เป็็น 72.6 ปีี

ในปีี 2019 และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 77.1 ปีี ในปีี 

2050 โดยในปีี 2018 เป็็นครั้้�งแรกในประวััติิศาสตร์์ที่่�

ทั่่�วโลกมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป คาดว่่าภายในปีี 

2050 (ปีี พ.ศ. 2593) จำนวนผู้้�ที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไปจะ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสามเท่่าจาก 143 ล้้านคนในปีี 2019 

เป็็น 426 ล้้านคนในปีี 2050(2) ประชากรในอาเซีียนก็็

กำลัังมีีอายุุสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเช่่นกััน ประเทศไทย

กลายเป็็นสัังคมสููงอายุุอัันดัับ 2 (ร้้อยละ 17) รองจาก 

จากสิิงคโปร์์ ร้้อยละ 20 และเวีียดนาม ร้้อยละ 11 

ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุ 10 ล้้านกว่่าคน โดยมีี 8 แสน

กว่่าคนที่่�อยู่่�คนเดีียวในบ้้านตามลำพััง ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 

2 เท่่าตััวในรอบ 20 ปีีที่่�ผ่่านมาและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

และผลการตรวจคัดกรองสุุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุขุ ในปีี 2558 สำรวจผู้้�สููงอายุุ 6 ล้้านกว่่าคน 

พบผู้้�สููงอายุุกว่่า 1.3 ล้้านคน อยู่่�ในสภาพติิดบ้้าน

ติดิเตียีง ไม่ส่ามารถทำกิจิวัตัรประจำวันัได้้ด้้วยตนเอง

ต้้องได้้รัับการดููแล มีีภาวะซึึมเศร้้าเหงาและมีีปััญหา

ด้้านการเงิิน โดยจัังหวััดที่่�มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุมากเป็็น

อัันดัับ 1 ของประเทศในปีี 2557 ได้้แก่่ นครราชสีีมา 

423,934 คน รองลงมาคืือขอนแก่่น 292,217 คน 

เชีียงใหม่่ 274,331 คน อุุบลราชธานีี 273,687 คน 

นครศรีีธรรมราช 256,617 คน ตามลำดัับ(3)
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) คืือ 
ทักัษะทางปััญญาและทางสังัคม เป็็นตัวักำหนดแรงจููงใจ
และความสามารถของแต่่ละบุุคคลในการที่่�จะเข้้าถึึง 
เข้้าใจ และการใช้้ข้้อมููล เพื่่�อส่ง่เสริมิและรักัษาสุขุภาพ
ให้้สมบููรณ์์(4) โมเดลของ Sorensen เป็็นโมเดลที่่�ผสมผสาน
องค์์ประกอบทั้้�งทางด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�
มีรีากฐานมาจากโมเดลของ Nutbeam และโมเดลของ 
Manganello เข้้าด้้วยกัันโดยมีีองค์์ประกอบของ
โมเดลมีี 4 มิิติิดัังนี้้� การเข้้าถึึง การเข้้าใจ การประเมิิน 
และการประยุกุต์ใ์ช้้ นอกจากนี้้�ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
ได้้นำไปใช้้ใน 3 ด้้านในงานด้้านสุุขภาพดัังนี้้� การดููแล
สุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการส่่งเสริิมสุุขภาพ(5-7) 
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในประเทศไทยโดยรวม
ส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัพอใช้้ได้้
ร้้อยละ 58.9 รองลงมาอยู่่�ในระดัับดีีมากร้้อยละ 24.3 
และระดัับไม่่ดีีพอร้้อยละ 16.8(8)

ผู้้�วิิจััยเห็็นความสำคััญของปััญหาคุุณภาพชีีวิิต
เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัของประเทศไทย ซึ่่�งจาก
การศึึกษาที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นปัญัหาผู้้�สููงอายุุ
มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้เสี่่�ยงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�สููงอายุุไม่่ดีี เพราะมีีความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยติิดเตีียง 
การสููบบุรุี่่� การดื่่�มแอลฮอร์์ การอยู่่�คนตามลำพังั สถานะ
ทางการเงิิน และโรคภััยไข้้เจ็็บ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษา
แนวคิดิของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (Health literacy) 
และปััจจััยอื่่�นๆ เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�สููงอายุุในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนบน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพกับัคุณุภาพชีวีิติผู้้�สููงอายุใุนภาคตะวันัออกเฉียีง
เหนืือตอนบน

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย แบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เพื่่�อศึึกษา
ความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม 
ในปีี พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในภาค

ตะวันัออกเฉีียงเหนือตอนบน โดยวิธิีกีารสุ่่�มแบบหลาย

ขั้้�นตอน (Multistage random sampling) มีีเกณฑ์์

การคััดเข้้าคืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ไม่่เป็็นผู้้�มีีโรค

ประจำตัวัและโรคติดิต่อ่ร้้ายแรง ไม่เ่ป็น็ผู้้�ป่ว่ยติดิเตียีง 

สามารถสื่่�อสารได้้ อาศััยอยู่่�ในภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือตอนบน เป็็นต้้น เกณฑ์์คััดออกคืือผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็น

โรคทางจิิตเวชที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ จำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 516 คน ด้้วยการคำนวณขนาดตััวอย่่างจาก

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยงานวิิจััยความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กัับพฤติิกรรมการรัับ

ประทานยาและการมาตรวจตามนััด ของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููงในจัังหวัด

ลำพููน(9) การคำนวนขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรวิิธีีการ

คำนวนขนาดตัวอย่่างอย่่างง่่ายสำหรับแบบการถดถอย

พหุุโลจิิสติิก (Multiple logistic regression) ในการ

วิิเคราะห์์(10) ดัังนี้้�

n = 

เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�วิเิคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพกับัคุณุภาพชีวีิติผู้้�สููงอายุุ 

มีตีัวัแปรอิสิระที่่�จะนำเข้้า Model หลายปัจัจัยั เพื่่�อให้้

เพื่่�อการควบคุุมผลของปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผล

ระหว่า่งความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปััจจัยัที่่�ผู้้�วิจิัยัสนใจดังัที่่�

กล่า่วมา กล่่าวคืือ ค่า่พารามิิเตอร์์ ที่่�จะนำเข้้าประมาณ

ค่่าในโมเดล (Regression model) ทั้้�งหมด เพื่่�อป้้องกันั

การได้้ค่าประมาณการที่่�เกิินความเป็็นจริิงได้้ทำการ

ปรับัขนาดตัวัอย่่างสำหรับัการวิเิคราะห์์ หาความสัมัพันัธ์์

คราวละหลายตัวัแปร (Multivariable analysis) และ

จำเป็็นต้้องปรัับอิิทธิิพลของความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ตัวัแปรอิิสระด้้วยค่่า Variance Inflation factor หรือื 

VIF ผู้้�วิิจััยเลืือก ρ2 เท่่ากัับ 0.75 เนื่่�องจากค่่า VIF 

เท่่ากัับ 4.00 จึึงได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�ปรัับแล้้ว เท่่ากัับ 

516 คน
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เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบ

ถามที่่�ผูู�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนแนวคิิด ทฤษฎี 

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยกำหนดให้้ข้้อคำถามมีี

ความสอดคล้้องกัับตััวแปรตามกรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ใน

การศึึกษา ซึ่่�งเครื่่�องมืือมีีทั้้�งหมด 4 ส่่วน รายละเอีียด

ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามด้้านคุุณลัักษณะส่่วน

บุคุคล ประกอบด้้วย เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับั

การศึึกษา การทำงาน/อาชีพี รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครัวั 

เขตที่่�อยู่่�อาศััย จำนวนสมาชิิกในครอบครััว ลัักษณะ

การอยู่่�อาศััย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�ในการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ส่่ วนที่่� 3 แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุโดย

สร้้างคำถามประยุุกต์์ตามแบบ HLS-EU-Q47(11) โดย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการดููแลสุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ แบ่่งออกเป็็น 4 หััวข้้อหลัักคืือ ทัักษะการเข้้า

ถึึงข้้อมููล ทัักษะการเข้้าใจข้้อมููล ทัักษะการประเมิิน

ข้้อมููล และทักัษะการประยุกุต์ใ์ช้้ข้้อมููล ส่ว่นที่่� 4 แบบ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต WHOQOL-BREF จำนวน 26 

ข้้อ ตามกรอบคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก 4 

มิิติิ โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� องค์์ประกอบด้้านสุุขภาพ

กาย องค์์ประกอบด้้านจิิตใจ องค์์ประกอบด้้านความ

สัมัพัันธ์์ทางสังัคม และองค์ป์ระกอบด้้านสิ่่�งแวดล้้อม(12) 

คุุณภาพเครื่่�องมืือในการวิิจััย

1) การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำ

แบบสอบถามเสนอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 7 ท่า่น ตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหาการตรวจสอบความเห็็นพ้้อง

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ Content validity index (CVI) เป็็น

สัดัส่ว่นความเห็็นที่่�ตรงกัันในกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ และต้้อง

มีคี่า่ไม่ต่่่ำกว่า่ 0.80 และสัดัส่ว่นความเห็น็ที่่�ตรงกันัใน

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ เท่่ากัับ 1.00

2) การหาความเที่่�ยง (Reliabil ity) นำ

แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปทดลองใช้้ (Try-out) 

ที่่�จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ จำนวน 30 คน เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีลีักัษณะ

สภาพแวดล้้อมการปฏิิบััติิใกล้้เคีียงกัันและมีีพื้้�นที่่�

ติิดต่่อกััน หลัังจากนั้้�นนำมาคำนวณเพื่่�อวิิเคราะห์์

หาความเที่่�ยงของแบบสอบถาม โดยใช้้วิิธีีหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาซ (Cronbrach’s 

alpha coefficient) ซึ่่�งต้้องมีีค่่าความเที่่�ยง 0.70 ขึ้้�น

ไป เป็น็เกณฑ์์ในการยอมรับัว่่ามีคีวามเที่่�ยงหรือเชื่่�อถือื

ได้้ของแบบสััมภาษณ์์(13) โดยด้้านความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.98 ด้้านคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.96 และ

ค่่ารวมแบบสอบถามค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.96 

แบบสอบถามความรู้้�ในการดููแลสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

หาความเที่่�ยงโดยใช้้วิิธีีของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 โดย

มีีค่่าจำแนกความยากง่่าย ค่่า r มากกว่่า 0.70 โดยผล

การทดสอบแบบสอบถามความรู้้�ในการดููแลสุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุมีีความเที่่�ยง เท่่ากัับ 0.73

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรม สำเร็็จรููป และใช้้เทคนิิคทางสถิิติิในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 

สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้้แก่่ การแจกแจงค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�สููงอายุุ

สถิติิเิชิงิอนุุมาน (Inferential statistics) ในการ

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

กัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งใช้้สำหรับการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลที่่�ตััวแปรตาม (Dependent variable) เป็็น

ตััวแปรแจงนัับ (Categorical variable) ชนิิด 

Dichotomous outcome คืือกลุ่่� มคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�สููงอายุุที่่�ดีี (Yes) และกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�

ไม่่ดีี (No) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health literacy) กำหนดให้้เป็็นที่่�สนใจ Main interest 

ส่่วนปััจจััยอื่่�นกำหนดให้้เป็็น Covariate variable 

ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์จะนำเข้้าใน Final model 
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จากความสััมพัันธ์์แบบ Multivariable analysis จึึง

วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิ ิMultiple logistic regression 

และรายงานผลด้้วยค่่า Adjusted odds ratios 

(Adj. OR) พร้้อมทั้้�งช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%CI

จริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้รับัการอนุุมัตัิจิาก คณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ข์องมหาวิิทยาลัยัขอนแก่น่ 

เลขที่่� HE 632078 เมื่่�อวัันที่่� 25 มีีนาคม 2563

ผลการวิิจััย
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา

จำนวน 516 คน ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิงร้้อยละ 

65.31 อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 60 - 69 ปี ีร้้อยละ 49.81 มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 70.75 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 7.46 อายุุ

ต่่ำสุุด 60 ปีแีละอายุสุููงสุดุ 98 ปี ีส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในสถานะ

สมรส / คู่่� ร้้อยละ 52.71 ส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 84.88 ส่่วนใหญ่ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 47.87 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้

ครอบครััวต่อ่เดือืน 5,000-10,000 บาท ร้้อยละ 45.16 

อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว 3 คนขึ้้�นไปร้้อยละ 68.80 เขต

ที่่�อยู่่�อาศัยัส่ว่นใหญ่อ่าศัยัในเขตเทศบาลเมือืง ร้้อยละ 

55.62 ดัชันีีมวลกาย (kg/m2) ส่ว่นใหญ่น้้ำหนักตััวปกติิ

ร้้อยละ 39.73 การสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่ไม่่สููบ

ร้้อยละ 75.97 การดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปััจจุบันัส่่วนใหญ่

ไม่่ดื่่�มร้้อยละ 69.77 ความพิิการส่่วนใหญ่ไม่่พิกิารร้้อยละ 

88.76 ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพส่ว่นใหญ่ในระดับั

ไม่เ่พียีงพอ/เป็็นปััญหา ร้้อยละ 51.36 ความรู้้�ในการดููแล

สุขุภาพส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 57.17 
การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์หลายตััวแปร 

(Multivariable analysis) ใช้้สถิติิวิิเิคราะห์์ Multiple 
logistic regression ด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์แบบ
ขจัดัออกทีลีะตัวั (Backward elimination) โดยปัจัจัยั
เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) 

กำหนดให้้เป็็นที่่�สนใจ Main interest ส่่วนปััจจััยอื่่�น

กำหนดให้้เป็็น Covariate variable พบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตภาค

ตะวันัออกเฉีียงเหนือืตอนบน ได้้แก่ ่ระดับัความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ/ดีีเยี่่�ยม (Adj. OR = 2.13; 

95%CI: 1.38 - 3.28) รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว 

5,000-10,000 บาท/เดือืน (Adj. OR = 2.02; 95%CI: 

1.25 - 3.27) และ 10,001 บาท/เดืือน ขึ้้�นไป (Adj. 

OR = 4.87; 95%CI: 2.53 - 9.36) อาชีีพเกษตรกรรม 

(Adj. OR = 2.66; 95%CI: 1.68 - 4.19) อาชีพีค้้าขาย/

ธุุรกิิจส่่วนตััว/ข้้าราชการบำนาญ/รััฐวิิสาหกิิจ (Adj. 

OR = 4.52; 95%CI: 1.92 - 10.63) ที่่�อยู่่�อาศััยในเขต

เทศบาลเมือืง (Adj. OR = 2.09; 95%CI: 1.36 - 3.20) 

การไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปััจจุุบััน (Adj. OR = 7.16; 

95%CI: 4.18 - 12.28) ไม่่มีีความพิิการ (Adj. OR = 

2.24; 95%CI: 1.03 - 4.89) ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table 1)

Table 1 Association between health literacy and quality of life among elderly (n = 516)

Factors Number % Good QOL Crude OR Adj. OR 95% CI p-value

Health literacy <0.001

Inadequate/Problematic 265 28.30 1 1

Sufficient/Excellent 251 48.21 2.35 2.13 1.38-3.28

Monthly family incomes 
(Baht/Month)

<0.001

<5,000 201 26.37 1 1

5,000-10,000 233 39.91 1.85 2.02 1.25-3.27

≥10,001 82 60.98 4.36 4.87 2.53-9.36
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Factors Number % Good QOL Crude OR Adj. OR 95% CI p-value

Occupation <0.001

Not-working 247 27.53 1 1

Agriculture 230 45.22 2.17 2.66 1.68-4.19

Business, personal 
business government 
pensioner, state 
enterprise

39 61.54 4.21 4.52 1.92-10.63

Living <0.001

Subdistrict municipality 287 43.90 1 1

Town municipality 229 30.57 1.77 2.09 1.36-3.20

Drinking alcohol <0.001

Yes 156 18.59 1 1

No 360 46.39 3.78 7.16 4.18-12.28

Disability 0.041

Yes 58 17.24 1 1
No 458 40.61 3.28 2.24 1.03-4.89

Table 1 Association between health literacy and quality of life among elderly (n = 516) continued

อภิิปรายผล
การอภิิปรายผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้� วิิจััยมุ่่�ง

อภิิปรายประ เด็็นและข้้อค้้นพบที่่� ส ำคััญตาม

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ในเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนบนมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอและ

เป็น็ปัญัหาร้้อยละ 51.36 ในระดัับเพีียงพอและดีเียี่่�ยม

ร้้อยละ 48.64 ทั้้�งนี้้�อาจสืืบเนื่่�องมาจากอายุุที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�นทำให้้ความสามารถในการมองเห็็น การเข้้าถึึง

ข้้อมููลมีีข้้ออจำกััดอยู่่�เฉพาะจากการอ่่านหนัังสืือ หรืือ

การได้้รับข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพโดยตรง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทย 

ในปีี 2559 และในปี ี2560 พบว่า่ ผู้้�สููงอายุมุีคีวามรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ(14-15) เนื่่�องจากอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ทำให้้ความสามารถในการรู้้�คิดิลดลง ยากที่่�จะทำความ

เข้้าใจกัับสิ่่�งใหม่่ และด้้วยความบกพร่่องทางกาย(16-17) 

จากการศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพกับัคุณุภาพชีวีิติผู้้�สููงอายุใุนภาคตะวันัออก

เฉีียงเหนืือตอนบน ผลการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�เพียีงพอและดีเียี่่�ยมเป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจาก

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัสำหรับับุคุคล

และส่่งผลต่่อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทาง

สุุขภาพที่่�ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับ

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�สููงอายุุ(15) ผู้้�สููงอายุอุิหิร่า่นที่่�มีคีวาม

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น 

โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง มีีการกิินยาตรงเวลา 

การควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกายที่่�สููงขึ้้�น 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ลดลง(18) ระดัับสถานะสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุลดต่่ำลงหรือไม่่เพีียงพอ ระดัับคุุณภาพชีีวิติ

ก็็จะลดลงตามไปด้้วย เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
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โดยเฉลี่่�ยที่่�สููงขึ้้�น มีีความยากลำบากในการพููดคุยุการ

สื่่�อสารทำความเข้้าใจกัับผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ(19) 

ปััจจัยัด้้านคุุณลักัษณะส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุุในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือ

ตนบน ได้้แก่ ่รายได้้เฉลี่่�ยครัวัเรือืนมากกว่า่หรือืเท่่ากับั 

5,000 บาท/เดืือน อาชีีพเกษตรกรรม ค้้าขาย ธุุรกิิจ

ส่่วนตัวั ข้้าราชการบำนาญและรัฐัวิสิาหกิจิ ที่่�อยู่่�อาศัยัใน

เขตเทศบาล ไม่่ดื่่�มสุุรา ไม่่มีีความพิิการ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ 

พบว่่าสถานะทางการเงิินที่่�ไม่่ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตอย่่างมาก(20-24) รายได้้ที่่�ดีีเป็็นสิ่่�งสํําคััญ 

สํําหรับผู้้�สููงอายุุในการเข้้าถึึงบริิการต่่างๆ เพื่่�อสนอง

ตอบความต้้องการไม่่ใช่่แค่่เพีียงความต้้องการขั้้�นพื้้�น

ฐานของชีีวิิต(25) การอยู่่�อาศััยในพื้้�นที่่�เทศบาลเมืือง

สามารถเข้้าถึึงสวััสดิิการทางสุุขภาพได้้ง่่าย มีีสวน

สาธารณะที่่�สำหรับัทำกิจิกรรมและเป็็นที่่�พักัผ่่อนย่่อนใจ 

สอดคล้้องกัับบทบาทของสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตร

ต่่อวััยกัับคุุณภาพของชีีวิิตผู้้�สููงอายุุไทย(20, 26) กลุ่่�มที่่�มีี

อาชีีพหรืือกลุ่่�มที่่�ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ค้้าขาย 

ธุุรกิิจส่่วนตััว ข้้าราชการบำนาญและรััฐวิิสาหกิิจ ได้้มีี

ใช้้ความสามารถใช้้ประสบการที่่�มีีในการทำงาน มีี

บทบาทในสังัคมและให้้สร้้างรายได้้ให้้ครอบครััว และ

การงดเว้้นการดื่่�มสุรุาทำให้้ผู้้�สููงอายุมุีสีุขุภาพดี ีแข็ง็แรง 

ไม่่เครีียด ไม่่ส่่งผลเสีียทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจัั ยที่่� มีี อิิทธิิพลต่่อ

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�สููงอายุใุนชนบทของประเทศไทย(22) 

ความพิิการส่่งผลต่่อการใช้้ชีวิิตประจำวััน เกิิดการ

เจ็็บป่่วยต้้องเข้้าไปรับัการรักัษาในโรงพยาบาล ฉะนั้้�น

ผู้้�ที่่�ไม่่พิิการจึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี(22, 27-28)

ข้้อเสนอแนะ

1) องค์์กรและหน่วยงานของรัฐั เช่่น โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ผู้้�นำชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข สามารถนำข้้อมููล

งานวิิจัยันี้้�ไปวางแผนเพื่่�อรัับมืือกัับผู้้�สููงอายุุเพื่่�อพััฒนา

คุุณภาพของผู้้�สููงอายุุให้้ดีีขึ้้�น

2) องค์์กรและหน่่วยงานของรััฐจััดโปรแกรม

ส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อ

พััฒนาคุุณภาพของผู้้�สููงอายุุให้้ดีีขึ้้�น

3) พััฒนาระบบสุุขภาพด้้านความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพและคุุณภาพชีีวิิตเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม

สู่่�สังัคมวััยผู้้�สููงอายุ ุและเพื่่�อวางแผนนโยบาย แนวทาง

เพื่่�อป้้องกัันปััญหาต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดได้้อย่่างครอบคลุุม

และมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
การศึึกษาฉบับันี้้� สำเร็จ็สมบููรณ์ไ์ด้้ด้้วยดี ีต้้องขอ

ขอบพระคุุณ เจ้้าหน้้าที่่�และบุุคลากรจากสำนัักงาน

สาธารณสุขุอำเภอจังัหวัดัอุดุรธานี ีและจังัหวัดร้้อยเอ็ด็ 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลทุกท่า่น

ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์เป็็นพื้้�นที่่�วิิจััยและอำนวย

ความสะดวกตลอดระยะเวลาการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ขอขอบพระคุุณอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านทุุกท่่านที่่�ให้้ความกรุุณาเป็็นผู้้�ช่่วยวิิจััยใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�อย่่างดีี และขอ

ขอบพระคุุณผู้้�สููงอายุุทุุกท่่านที่่�สละเวลาให้้ข้้อมููลใน

การทำวิิจััยครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 World Health Organization [WHO]. Ageing 

and health. [Internet]. 2018 [Cited in 2 July, 

2021]. Available from: https://www.who.

int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-

and-health. 

2.	 Population Division, Department of 

Economic and Social Affairs, United 

Nations. World Population Prospects 2019: 

Highlights (ST/ESA/SER.A/423). Geneva: 

WHO; 2019.

3.	 Department of Health Service support. 

Currently, there are more than 800,000 

elderly people living alone, with another 



Association between Health Literacy and Quality of Life among Elderly...

55Health Sci J Thai 2022 April - June 4(2): 48-56. 

1.3 million living in their homes and 

sleeping surly. The trend is increasing. 

[Internet]. 2017 [Cited in 7 April, 2021]. 

Available from: https://hss.moph.go.th/

show_topic.php?id=337. 

4.	 World Health Organization. Health 

promotion glossary. [Internet]. 1998 [Cited 

in 15 April, 2021]. Available from: https://

www.who.int/ publications/i/item/WHO-

HPR-HEP-98.1.

5.	 Sorensen K, Van den Broucke S, Fullam J, 

Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, et al. Health 

literacy and public health: a systematic 

review and integration of definitions and 

models. BMC Public Health 2012; 12(1): 80.

6.	 Nutbeam D. Health literacy as a public 

goal: a challenge for contemporary health 

education and communication strategies 

into the 21st century. Health Promot Int 

2000; 15(3): 259-267.

7.	 Manganello JA. Health literacy and 

adolescents: a framework and agenda for 

future research. Health Educ Res 2008; 

23(5): 840-847.

8.	 Intarakamhang U. Health Literacy: 

Measurement and Development. Bangkok: 

Sukhumvitprinting.; 2017. (In Thai).

9.	 Chaiyaha A, Numkum L and Rukkapao N. 

The Relationship between Health Literacy, 

Medicat ion Intake ,  and Doctor’s 

Appointment Behavior among Patients 

with Diabetes Mellitus and Hypertension 

in Lamphun Province. Thai Science and 

Technology Journal 2020, 28(1), 182-196. 

(In Thai) 

10.	Hsieh FY, Bloch DA, Larsen MD. A simple 

method of sample size calculation for 

linear and logistic regression. Stat Med 

1998, 17(14): 1623-1634.

11.	Sorensen K, Van den Broucke S, Pelikan M, 

Fullam J, Doyle G, Slonska Z, et al. 

Measuring health literacy in populations: 

illuminating the design and development 

process of the European Health Literacy 

Survey Questionnaire (HLS-EU-Q). BMC 

Public Health 2013; 13(1): 948.

12.	Mahatnirunkul S, Tuntipivatanakul W, 

Pumpisanchai W. Comparison of the 

WHOQOL-100 and the WHOQOL-BREF (26 

items). J Ment Health Thai 1998; 5(3): 4-15.

13.	Kitpridaborisud B. Techniques for creating 

tools and collecting data for research 

(Seven edition). Bangkok: Sri Anan Printing.; 

2010. (In Thai).

14.	Nilnate W, Hengpraprom S, Hanvoravongchai 

P. Level of health literacy in Thai elders, 

Bangkok, Thailand. J Health Res 2016; 30(5): 

315-321. 

15.	Srithanee K. Relationship between Health 

Literacy and Quality of the Elderly’s Life 

at the Central Part of the North-East 

Thailand. Journal of Health Systems 

Research 2017; 11(1): 26-36. (In Thai).

16.	Chesser AK, Keene Woods N, Smothers K, 

Rogers N. Health literacy and older adults: 

A systematic review. Gerontol Geriatr Med 

2016; 2(1): 1-13.

17.	Verney SP, Gibbons LE, Dmitrieva NO, 

Kueider AM, Williams MW, Meyer OL, et al. 

Health literacy, sociodemographic factors, 



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ...

56 Health Sci J Thai 2022 April - June 4(2): 48-56.

and cognitive training in the active study 

of older adults. Int J Geriatr Psychiatry 

2019; 34(4): 563–570.

18.	Kooshyar H, Shoorvazi M, Dalir Z, Hosseini 

M. Health literacy and its relationship with 

medical adherence and health-related 

quality of life in diabetic community- residing 

elderly. J Mazandaran Univ Med Sci 2014; 

24(1): 134–143.

19.	Panahi R, Osmani F, Sahraei M, Ebrahimi S, 

Nehadghasht i  MS,  Javanmard i  E . 

Relationship of health literacy and quality 

of life in adults residing in Karaj, Iran. J Educ 

Community Health 2018; 4(4): 13–19. 

20.	Tiraphat S, Peltzer K, Thamma-Aphiphol 

K, Suthisukon K. The role of age-friendly 

environments on quality of life among Thai 

older adults. Int J Environ Res Public Health 

2017; 14(3): 1-13.

21.	Somrongthong R ,  Wongchalee S , 

Ramakrishnan C, Hongthong D, Yodmai K, 

Wo n g t o n g k a m  N .  I n fl u e n c e  o f 

socioeconomic factors on daily life 

activities and quality of life of Thai elderly. 

J Public Health Res 2017; 6(1): 49-55.

22.	Hongthong D, Somrongthong R, Ward P. 

Factors influencing the quality of life 

among Thai older people in a rural area 

of Thailand. Iran J Public Health 2015; 

44(4): 479-485.

23.	Hanklang S, Ratanasiripong P, Naksranoi S, 

Sathira-Anant S, Patanasri K. Quality of life 

and mental health among Thai older 

workers in community enterprises. J Health 

Res 2018; 32(3): 237-250.

24.	Gobbens RJ, Remmen R. The effects of 

sociodemographic factors on quality of life 

among people aged 50 years or older are 

not unequivocal: comparing SF-12, 

WHOQOL-BREF, and WHOQOL-OLD. Clin 

Interv Aging 2019; 14(1): 231-239. 

25.	Rittirong J, Prasartkul P, Rindfuss RR. From 

whom do older persons prefer support?: 

The case of rural Thailand. J Aging Stud 

2014; 31(1): 171-181.

26.	World Health Organization. Global Age-

Friendly Cities: A Guide. [Internet]. 2007 

[Cited in 20 January, 2020]. Available from: 

http://www.Who.Int/ageing/publications/

global_age_friendly_cities_guide_english.

Pdf?Ua=1.

27.	Gunaydin R, Karatepe AG, Kaya T, Ulutas O. 

Determinants of quality of life in elderly 

stroke patients: a short-term follow-up 

study. Arch Gerontol Geriatr 2011; 53(1): 

19-23.

28.	Lasisi AO, Gureje O. Disability and quality 

of life among community elderly with 

dizziness: report from the Ibadan study of 

ageing. J Laryngol Otol 2010; 124(9): 957-962.



H
ea

lt
h

 S
ci

en
ce

 J
o

u
rn

al
 o

f 
T

h
ai

la
n

d
วา

รส
าร

วิ
ท

ยา
ศ

าส
ต

ร์
สุ

ข
ภ

าพ
แห

่งป
ระ

เท
ศ

ไท
ย

 การนวดพื้้�นบ้้านในการบริบิาลหญิิงหลังัคลอดของอำเภอเมืือง จังัหวัดัยะลา

Traditional Massage in Postpartum Care of Mueang District, 

Yala Province

ไฟศอล มาหะมะ1*, อานิิตา นิิแว2
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บทคััดย่่อ
การศึึกษาเชิิงคุุณภาพนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ศึึกษาการนวดพื้้�นบ้้านใน

การบริิบาลหญิงหลังัคลอด ผู้้�ให้้ข้้อมููล คือื กลุ่่�มผดุงครรภ์์โบราณ จำนวน 

2 คน และกลุ่่�มหญิงหลังัคลอด จำนวน 3 คน ด้้วยแนวทางการสัมัภาษณ์ 

ใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์เชิิงลึึก และการสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วมวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยวิธิีกีารวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา และใช้้วิธิีกีารตรวจสอบข้้อมููลสามเส้้า

เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน ถึึง 31 มิิถุุนายน 2563 ผลการศึึกษา 

พบว่่า ผดุุงครรภ์์โบราณได้้รัับการสืืบทอดองค์์ความรู้้�จากบุุคคลใน

ครอบครััวและยัังไม่่มีีการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ให้้แก่่ผู้้�ใด ทั้้�ง 2 คน 

ทำการนวดผู้้�ป่่วยช่่วงหลังัการคลอดแล้้วอย่า่งน้้อย 1 วันั เป็็นระยะเวลา 

3 วันัติดิต่อ่กันัประกอบด้้วย 1. ก่อ่นการนวด มีกีารซักัประวัตัิแิละตรวจ

ร่่างกาย 2. การนวดมีี 3 ลัักษณะ คืือ 1) การนวดตััว คนที่่� 1 นวดจาก

ส่่วนล่่างขึ้้�นยัังส่่วนบนคนที่่� 2 นวดจากส่่วนบนลงส่่วนล่่าง 2) การนวด

กระตุ้้�นเต้้านม ทั้้�ง 2 คน นวดจากส่่วนอกสู่่�ฐานนมและ 3) การนวด

ยกมดลููก มีีคำแนะนำ ได้้แก่่ การรัับประทานขิิง และเบญกานีี การงด

อาหารแสลงที่่�มีีรสเย็็น รสเปรี้้�ยว และรสหวาน อย่่างน้้อย 100 วััน 

จากผลการศึึกษา พบว่่า ท่่านวดที่่�เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ เช่่น การเหยีียบ

อวััยวะเพศ ควรมีีการปรัับปรุุงเพื่่�อให้้มีความปลอดภััยมากขึ้้�น และ

สามารถนำไปใช้้ บููรณาการร่่วมกัับการบริิบาลแผนปััจจุุบัันต่่อไป

คำสำคััญ: การนวดพื้้�นบ้้าน, การบริิบาลหญิงิหลังัคลอด, ผดุงุครรภ์์โบราณ
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Abstract
This objective of this qualitative research was to gather the knowledge about the traditional 

massage in postpartum care. Data were collected from 2 groups by 2 midwives and 3 

postpartum by using in-depth interviews and non-participation observations. The data was 

analyzed by content analysis and validated by triangulation technique from April 1 to June 

31, 2020. The results showed that midwives had inherited knowledge from family members 

and had not transferred it to anyone. Both of them had massaged the patients during the 

postpartum period for at least 1 day for 3 days in a row. The steps of massage consist of 1. 

Before the massage, there is a history taking and physical examination, 2. There are 3 types 

of massage, 1) body massage, the first massages from the bottom up to the upper part but 

the second massages from the top to the bottom. 2) breast massage and 3) uterine lift 

massage. And then to practice the advice after the massage, including eating ginger and nutgall 

and abstain from bad food, cold, sour, and sweet foods for at least 100 days. From the study, 

it found that the massage postures that are at risk of injury, such as stepping on the genitals 

should be improved to make it more secureand can be used to integrate with the current 

care plan.

Keywords: Traditional Massage, Postpartum Care, Midwifery

บทนำ
ปััจจุบุันัการแพทย์์แผนปััจจุบุันัได้้เข้้ามามีบีทบาท

ในการดููแลมารดาและทารกมากขึ้้�นเพื่่�อลดภาวะเสี่่�ยง

ของการคลอด ทำให้้การคลอดกับผดุงุครรภ์โ์บราณลด

หายไปจากชุมุชนอย่า่งไรก็ต็ามผดุงุครรภ์โ์บราณยังัคง

เป็็นที่่�พึ่่�งของประชาชนในการให้้คำแนะนำ โดยนำ

องค์์ความรู้้�ในการดููแลสุขภาพของมารดาและทารก 

โดยเฉพาะเรื่่�องการปฏิิบััติิตน การรัับประทานอาหาร

เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ(1)และประชาชนในชนบทที่่�อยู่่�

ห่่างไกลต้้องพ่ึ่�งพาผดุงครรภ์์โบราณอัันเนื่่�องมาจาก

สภาพแวดล้้อมด้้านการคมนาคม ภาระค่า่ใช้้จ่า่ย หรือื

ความเชื่่�อที่่�มีมีาตั้้�งแต่่เดิิม การแพทย์์พื้้�นบ้้านเป็็นส่่วนหนึ่�ง

ที่่�ประชาชนยัังคงแสวงหาและใช้้บริิการอยู่่�(2)

การนวดพื้้�นบ้้านโดยผดุงครรภ์์โบราณในพื้้�นที่่�

สามจัังหวัดชายแดนภาคใต้้อาศััยองค์์ความรู้้�และ

ภููมิปัิัญญาที่่�ถ่่ายทอดมาตั้้�งแต่่อดีตีจนถึึงปััจจุบันัผสานกัับ

ประเพณี ีหลักัความเชื่่�อ ความศรััทธาในศาสนาอิสิลาม(3) 

ทำให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�จังัหวัดัชายแดนใต้้มีคีวามเชื่่�อ 

ความศรััทธา และความเคารพต่่อผดุุงครรภ์์โบราณ 

ส่่งผลให้้เกิิดการดำรงไว้้ซึ่่�งพิิธีีกรรม วััฒนธรรม และ

ภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้าน(4) การนวดพื้้�นบ้้านในการบริิบาล

หญิงิหลังัคลอดในจังัหวัดยะลานั้้�น มีวีิธิีกีารดููแลมารดา

หลัังคลอด โดยก่่อนเริ่่�มการการรัักษาทุุกครั้้�ง มีีการ

จ่่ายค่่าครููหรืือกืือรััส ขั้้�นตอนในการดููแลหญิิง

หลัังคลอดประกอบด้้วย การนวดหลัังคลอด การนวด

ยกมดลููก การนวดกระตุ้้�นน้้ำนม ตลอดจนการให้้คำ

แนะนำในการรัับประทานอาหารและการงดอาหาร(5)

ทั้้�งนี้้�อำเภอเมืือง จัังหวัดยะลา ถืือเป็็นพื้้�นที่่�หนึ่�งใน

สามจัังหวัดชายแดนภาคใต้้ ทีีมีีประชาชนใช้้บริิการ

การนวดพื้้�นบ้้านกัับผดุุงครรภ์์โบราณในการบริิบาล

มารดาหลังัคลอดจากปััจจัยัต่่างของบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�มีทีั้้�ง

ความเชื่่�อ ความสะดวกในการรับับริกิารและความเชื่่�อ

มั่่�นในผดุุงครรภ์์โบราณ(6)
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ทำให้้ผู้้�วิิจััยได้้ตระหนักถึึงคุุณค่่าของการ

นวดพื้้�นบ้้านจากผดุงครรภ์์โบราณในพื้้�นที่่�สามจังัหวัด

ชายแดนภาคใต้้ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�จัังหวััดยะลาที่่�มีี

การให้้บริิการในปััจจุุบััน จำเป็็นต้้องศึึกษาการนวด

พื้้�นบ้้านในการบริบิาลหญิงหลังัคลอดของอำเภอเมือืง 

จัังหวััดยะลา เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้หน่่วยงานรััฐที่่�

เกี่่�ยวข้้องใช้้ในการแก้้ไข ปรัับปรุุง และส่่งเสริิมเพื่่�อ

ให้้การนวดพื้้�นบ้้านสามารถดููแลสุุขภาพชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาการนวดพื้้�นบ้้านในการบริิบาลหญิง

หลัังคลอดของอำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ โดยเก็บ็

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์เ์ชิงิลึึกและการสังัเกตแบบไม่ม่ีี

ส่่วนร่่วม เก็็บข้้อมููลใน 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผดุุงครรภ์์

โบราณ จำนวน 2 คนและ กลุ่่�มหญิิงหลัังคลอดที่่�เคย

รับับริิการกัับผดุงครรภ์์โบราณ จำนวน 3 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 

5 คน ใช้้เวลาในการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่ ่1 เมษายน ถึึง 31 

มิิถุุนายน 2563

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล (Informants) ครั้้�งนี้้�มีี 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่1) ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ คืือ กลุ่่�มผดุุงครรภ์์โบราณ

จากการสำรวจปากเปล่่าในพื้้�นที่่� มีีประสบการณ์์เป็็น

ผดุงุครรภ์์โบราณมากกว่่า 10 ปีแีละมีีการรัักษาผู้้�ป่่วย

ในปััจจุุบััน พบว่่ามีี จำนวน 2 คน ผู้้�วิิจััยจึึงคััดเลืือก

แบบเจาะจง จำนวน 2 คน 2) ผู้้�ร่่วมให้้ข้้อมููล คืือ กลุ่่�ม

หญิงหลัังคลอดที่่�เคยรัับบริิการกัับผดุงครรภ์์โบราณ

ทั้้�ง 2 คน ในระยะเวลาไม่่เกินิ 3 ปีี และมีปีระวัตัิกิารคลอด

แบบปกติ ิพบว่า่มีจีำนวน จำนวน 3 คน รวมผู้้�ให้้ข้้อมููล

ทั้้�งสิ้้�น 5 คน และใช้้เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ที่่�มีีความผิิด

ปกติิในการสื่่�อสาร เช่่น หููหนวก ตาบอด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

ตััวผู้้ �วิิจััย เครื่่�องบัันทึึกเสีียง และเครื่่�องมืือทั้้�งสิ้้�น 

2 ชุุดคืือ 

ชุดุที่่� 1 แนวทางการสัมัภาษณ์กลุ่่�มผดุงุครรภ์์โบราณ
- ข้้อมููลทั่่�วไป (วัันเกิิด อายุุ ศาสนา สถานภาพ 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ประสบการณ์์การรัักษา)
- การสืืบทอดและการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� (การ

ได้้มาขององค์์ความรู้้� ผู้้�สนัับสนุุน แรงจููงใจ การเก็็บ
รวบรวมองค์์ความรู้้� การพััฒนาความรู้้�และการถ่่ายทอด
องค์์ความรู้้�)

- องค์์ความรู้้�ภููมิิปััญญาการทำหััตถการในการ
ดููแลหญิิงหลัังคลอด (กระบวนการก่่อนการนวด 
กระบวนการนวด และกระบวนการหลัังการนวด

ชุุดที่่� 2 แนวทางการสััมภาษณ์์หญิิงหลัังคลอดที่่�
เคยใช้้บริิการกัับผดุุงครรภ์์โบราณ

- ข้้อมููลทั่่�วไป (อายุุ ศาสนา สถานภาพ การศึึกษา 
อาชีีพ รายได้้ ประวััติิการคลอด)

- หััตการในการดููแลหลัังคลอดที่่�ได้้รัับจาก
ผดุุงครรภ์์โบราณ (สาเหตุการรัับบริิการผดุงครรภ์์
โบราณ กระบวนการก่่อนการนวด กระบวนการนวด 
และกระบวนการหลัังการนวด)

โดยคุุณภาพของเครื่่�องมืือแนวคำถามการ
สนทนากลุ่่�มได้้รับการตรวจสอบคุุณภาพความเที่่�ยงตรง
ทางเนื้้�อหา (Content validity) จากที่่�ปรึึกษาและ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน และหาค่่าดััชนีีความตรง
เชิิงเนื้้�อหา (CVI) ซึ่่�งแนวทางการสััมภาษณ์์ได้้ค่่า CVI 
เท่่ากัับ 0.8

วิธิีกีารเก็บ็รวบรวมโดย 1) การเตรียีมตัวัของผู้้�วิจิัยั
ในด้้านวััตถุุประสงค์์ เครื่่�องมืือ การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
การตรวจสอบข้้อมููลสามเส้้า การวิิเคราะห์ข์้้อมููล และ
การแปลผลข้้อมููล 2) ขอพิิจารณารัับรองจริยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์จากสำนัักพิิจารณาจริยธรรม 
วิทิยาลััยการสาธารณสุขุสิิรินิธร จังัหวัดัยะลา 3) สร้้าง
สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับกลุ่่�มผดุุงครรภ์์โบราณและกลุ่่�ม
หญิิงหลัังคลอดที่่�เคยรัับบริิการกัับผดุงครรภ์์โบราณ 
โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ประสงค์์
ของการวิิจััย พร้้อมทั้้�งกระบวนการวิิจััยอย่่างละเอีียด
หลัังจากนั้้�นแปลผลเป็็นรายวัันและตรวจสอบข้้อมููล
สามเส้้า จนไม่่มีีข้้อมููลใหม่่เพิ่่�มเติิม (ข้้อมููลอิ่่�มตััว) จึึง
ยุุติิการสััมภาษณ์์ รวมทั้้�งสิ้้�น 3 ครั้้�ง
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การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิ งคุุณภาพด้้วยการ
วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิงิเนื้้�อหา โดยทำการถอดเทปบัันทึึกเสีียง
แบบคำต่่อคำทั้้�งหมดที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมใน
แต่่ละช่่วง มาตีีความสร้้างข้้อสรุุปแบบอุุปมััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ได้้รัับการรัับรองการศึึกษาใน
มนุษุย์จ์ากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษุย์ ์วิทิยาลัยั
การสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดยะลาในรหััสโครงการ
วิิจััยเลขที่่� 059/2563 ลงวัันที่่� 23 มีีนาคม 2563 
ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยคำนึึงถึึงจรรยา
บรรณของผู้้�วิิจััยและให้้การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�แก่่กลุ่่�มผู้้�ให้้
ข้้อมููลเป็็นหลััก กลุ่่�มผู้้� ให้้ข้้อมููลได้้รับการชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และขั้้�นตอนของการ
ศึึกษา รวมถึึงประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการวิิจััย พร้้อมทั้้�ง
ชี้้�แจงสิิทธิ์์�ของผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยในระหว่างการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีสิิทธิิที่่�ไม่่ให้้ข้้อมููล หรืือสงวน
ความเห็็นในบางประเด็็น และสามารถยกเลิิกข้้อมููล
บางส่่วนหรือืข้้อมููลทั้้�งหมดได้้ การบันัทึึกสียีง บันัทึึกภาพ 
และการนำเสนอภาพประกอบการศึึกษา ต้้องผ่า่นการ
อนุุญาตและได้้รับความยิินยอมโดยสมััครใจจากผู้้�ให้้
ข้้อมููลก่อ่นคำตอบของผู้้�ให้้ข้้อมููลจะไม่ม่ีผีลกระทบต่อ่
ตััวผู้้�ให้้ข้้อมููลและข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ต้้องนำ
ไปใช้้ประโยชน์ต์ามวัตัถุปุระสงค์ข์องการศึึกษาเท่า่นั้้�น

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า การนวดพื้้�นบ้้านโดยผดุงครรภ์์

โบราณ ทั้้�ง 2 คน ได้้รับการสืืบทอดองค์์ความรู้้�จาก
บุคุคลในครอบครััวโดยเชื้้�อสาย คือื มารดาและน้้าสาว
มีีวิิธีีเรีียนรู้้�ลัักษณะการจำแต่่ไม่่มีีการจดบัันทึึก ตั้้�งแต่่ 
พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 2540 เริ่่�มจากการทำการคลอด
บุุคคลในครอบครััว คืือ น้้องสาวและหลานสาว 
ผดุงุครรภ์์โบราณมีกีารสั่่�งสมความรู้้�และประสบการณ์์
เพิ่่�มเติิมจากการเข้้ารัับการอบรมของกระทรวง
สาธารณสุุขปััจจุุบัันผดุุงครรภ์์โบราณทั้้�ง 2 คน ยัังไม่่มีี
การถ่่ายทอดภููมิปััญญาให้้แก่่ผู้้�ใด เนื่่�องจากไม่่มีบีุตุรสาว
และไม่่มีีผู้้�ใดสนใจศึึกษาและสืืบสานภููมิิปััญญานี้้� 

กระบวนการนวดพื้้�นบ้้านในการบริิบาลหญิง
หลัังคลอดสามารถแบ่่งได้้ 3 กระบวนการ ได้้แก่่

กระบวนการก่่อนการนวด การนวด และหลังัการนวด 
โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

กระบวนการก่่อนการนวด
จากการศึึกษา พบว่่า โดยก่่อนทำการนวด

ผดุุงครรภ์์จะมีีการซัักประวััติิหลัังคลอดและตรวจ
บริิเวณร่่างกายเบื้้�องต้้น เพื่่�อดููว่าหััตการใดที่่�สามารถ
ทำได้้และทำไม่่ได้้ในรัักษาผู้้�ป่่วยรายนั้้�นๆ ดัังคำกล่่าว
ที่่�ว่่า “บืือลงเมาะเนาะฟููบะนิิง เมาะเนาะตายอดููลูู 
กาตอวาเนาะจาฆอมานอวาปอลามอเดาะ สือืฆาเดาะฆีี 
ปาตุุหเปะสะตููบุุหแดเงาะ กาตอเฮาะนอเตะห์์เตาะ
เละห์์วะ มีสีาแลอายตูสูููดูเูบะเดาะฆีี ตูโูบะห์์ปูจูะเดาะห์์” 
แปลความได้้ว่า่ “ก่อ่นยายทำการรักัษา ยายจะซักัถาม
ว่่าดีีขึ้้�นหรือยััง และตรวจดููร่างกายว่่าส่่วนใดนวดได้้
หรืือไม่่ได้้ ซีีดไหม”

หลังัจากนั้้�นจะมีกีารประกอบพิธิีกีรรรมด้้วยการ
จ่่ายค่่าครููซึ่่�งประกอบด้้วย หมาก 1 ลููก ใบพลูู 7 ใบ 
และเงิิน 12 บาท เพื่่�อเป็็นการระลึึกวิิชาจากครูู ดัังคำ
กล่า่วที่่�ว่า่“มูลูอเนาะดูแูลหลังัคลอดนิงิออแฆเหาะมาย
ชาฆีเีมาะคือืนอบายากือืรัสัดูลูู ูกือืรัสันิหิอาดอปีแีนสูเูต 
ดาวน์์สีีเฆะห์์ตุยุุหุ ดูวูิแิกเลงดูวูอบือืละห์์โก๊๊ะ เนาะเวาะฆีี
ดีฆีีกีาเนาะวีเีมาะแจแดวี”ีแปลความได้้ว่า “ก่่อนทำการ
รักัษาต้้องจ่่ายค่่าครูู ประกอบไปด้้วย หมาก 1 ลููก ใบพลูู 
7 ใบ และเงิิน 12 บาท จะเอามาเองหรือซื้้�อจากยายก็็ได้้”

กระบวนการนวดมีี 3 ลัักษณะ ดัังนี้้�
1) การนวดตััวหลัังคลอด เป็็นลัักษณะการนวด

ทั่่�วร่่างกาย มีีตำแหน่่งที่่�นวดเหมืือนกััน3 ตำแหน่่ง คืือ 
บริิเวณหลััง ขมัับ และศีีรษะด้้านหลััง โดยผดุุงครรภ์์
โบราณลำดัับที่่� 1 นวดจากส่่วนล่่างขึ้้�นไปยัังส่่วนบน
ของร่่างกาย 15 ขั้้�นตอนซึ่่�งแตกต่่างจากผดุุงครรภ์์
โบราณคนลำดัับที่่� 2 ที่่�มีีการนวดจากส่่วนบนลงไปยััง
ส่่วนล่่างของร่่างกาย 6 ขั้้�นตอน หญิิงหลัังคลอด
ลำดัับที่่� 2 ดัังคำกล่่าวที่่�ว่่า “นวดหลัังคลอดของกะ
ตอนนั้้�นเมาะยอนวดจากข้้างล่่างก่่อน แถว ๆ  ขาทั้้�ง 2 
ข้า้ง แล้ว้นวดตัวั ต่อ่ด้ว้ยแถว ๆ  หัวัไหล่ ่มือื และสุดุท้า้ย
เมาะเขาจะนวดแถว ๆ หััว”สามารถเปรีียบเทีียบขั้้�น
ตอนการนวดตััวหลัังคลอด ดัังแสดงในตารางที่่� 
(Table) 1 และภาพที่่� (Figure) 1
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Table 1 Characteristics of massage

1stMidwife 2ndMidwife

Step 1	 Using the palm of the hand to palpate 
and rub the uterus of the patient lying on 
his back

Step 2	 Treaden on the groin area on both sides 
of the patient lying on his back

Step 3	 Treaden on the genital area of the patient 
lying on his back

Step 4	 Treaden on the hip joint of patients lying 
on their side

Step 5	 Treaden on the bottom of the patient lying 
down

Step 6	 Treaden on the coccyx of the patient lying 
down

Step 7	 Treadenon the soles of the feet of the 
patient lying prone.

Step 8	 Massage the soles of the feet, bending the 
ankles of the patient lying prone.

Step 9	 Massage both shoulders at the same time 
of the patient sitting with legs stretched.

Step 10	Massage with two thumbs on the back of 
both at the same time of the patient sitting 
with legs stretched.

Step 11	Press the area under both sides of the 
groinof the patient sitting with his legs 
extended.

Step 12	Bending both arms by the method of 
embracing the patient’s arm sitting with 
the legs extended.

Step13	 Stand and pull both arms together in the 
patient’s seat, legs stretched.

Step 14	Use a hand to rub from the temple area 
through both ears of the patient sitting 
with legs stretched.

Step 15	Use a fist to lightly strike the back of the 
patient’s head with legs extended.

Step 1	 Massage with two thumbs on the 
back of the patient sitting with 
their legs stretched.

Step 2	 Massage the occipital area using 
the thumb of the patient sitting 
with their legs stretched.

Step 3	 Massage the temple area on both 
sides with 3 fingertips of the 
patient sitting with their legs 
stretched.

Step 4	 Using the ridge of the hand to 
rub from the temples through 
the ears to both cheeks of the 
patient sitting with their legs 
stretched.

Step 5	 Using a fist to hit the back of the 
patient sitting with their legs 
stretched.

Step 6	 Massage one leg at a time both 
sides of the patient lying on his 
back
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Figure 1 Show the postpartum massage

2)การนวดกระตุ้้�นน้้ำนม เป็็นลัักษณะการนวด
บริิเวณเต้้านม ลานนมและหััวนม มีีตำแหน่่งที่่�นวด
เหมืือนกััน คืือ นวดเต้้านมเข้้าหาลำตััว โดยผดุุงครรภ์์
โบราณลำดัับที่่� 1 นวดจากกลางอกลงสู่่�หัวนม 3 ขั้้�นตอน
ซึ่่�งแตกต่า่งจากผดุงุครรภ์โ์บราณคนลำดัับที่่� 2 ที่่�มีกีาร
นวด 2 ขั้้�นตอน ดัังคำกล่่าวของผู้้�รัับบริิการลำดัับที่่� 3 

ว่่า“ของกะก่่อนที่่�เมาะจะนวดกระตุ้้�นน้้ำนมนั้้�นยอจะ
ถามก่่อนว่่าน้้ำนมไหลไหม ถ้้าน้้ำนมไหล เมาะยอจะ
นวดให้้ แต่่ถ้้าน้้ำนมไม่่ไหล เมาะยอจะไม่่นวดให้้” 
สามารถเปรีียบเทีียบขั้้�นตอนการนวดกระตุ้้�นน้้ำนม 
ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2 และภาพที่่� (Figure) 2

Table 2 Characteristics ofbreast massage

1stMidwife 2ndMidwife

Step 1	Massage from the center of the chest 
to the base of the patient sitting with 
legs stretched.

Step 2	Press the breast towards the bodyof 
the patient sitting with legs stretched.

Step 3	Massage rolling from the lactation area 
towards the nipple of the patient sitting 
with legs stretched.

Step 1	Massage from under the armpits 
towards the lower breast of the 
patient sitting with legs stretched.

Step 2	Massage to lift the breast towards the 
body of the patient sitting with legs 
stretched.

Figure 2 Show milk stimulation massage
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3) การนวดยกมดลููกเป็็นลัักษณะการนวด

บริเิวณมดลููก มีขีั้้�นตอนการนวดต่างกััน 1 ขั้้�นตอน คือื 

ยกตั้้�งขาชิิดก้้นทีีละข้้าง โดยผดุุงครรภ์์โบราณลำดัับที่่� 

1 มีีการนวด 2 ขั้้�นตอนซ่ึ่�งแตกต่่างจากผดุุงครรภ์์

โบราณคนลำดัับที่่� 2 ที่่�มีีการนวด 3 ขั้้�นตอน ดัังคำ

กล่า่วที่่�ว่า่“อาเกะปลาเนาะแก เหาะกะโต๊ะ๊บีแีดยอปา

กายาฆีีนิ้้�วโปงงานิ้้�วชี้้� ฆาฆาชาฆีีบอทืือมุุงยอปืือแฆปา

ตุหุอาเกะวีมีาโซะตือืปะ”แปลความได้้ว่า่ การยกมดลููก

นั้้�น ผดุงุครรภ์โ์บราณใช้้นิ้้�วโป้ง้และนิ้้�วชี้้� คลำหามดลููก

เมื่่�อเจอแล้้วก็็ยกขึ้้�นมาให้้อยู่่�ตำแหน่่งปกติิ สามารถ

เปรีียบเทีียบขั้้�นตอนการนวดยกมดลููก ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 3 และภาพที่่� (Figure) 3

Table 3 Characteristics ofuterine lift massage

1stMidwife 2ndMidwife

Step 1	Using the fingertipsto find the position 

of the uterus of the patient lying on 

his back

Step 2	Using the tip of the index finger, middle 

finger and ring finger to lift the uterus 

up to the lower abdomen

Step 1	Using the both fingertips to find the 

position of the uterus of the patient 

lying on his back

Step 2	Using the thumb and index finger to 

lift the uterus up to the lower abdomen

Step 3	Raise the legs one by one of the 

patients on both sides

Figure 3 Show uterine lift massage

กระบวนการหลัังการนวด เป็็นการการให้้คำ

แนะนำหลัังการนวด ประกอบด้้วย

1) การรับัประทานสมุนุไพรคือื ขิงิ สรรพคุณุช่ว่ย

สมานแผลภายใน แก้้ช้้ำใน บำรุุงน้้ำนมและเบญกานีี

สรรพคุุณในการช่่วยขัับเลืือดเสีียหลัังคลอด ขัับน้้ำ

คาวปลา ช่่วยสมานแผลภายใน ห้้ามเลืือด และแก้้

อาการตกเลืือดภายหลัังจากคลอดบุุตร

2) การงดอาหารแสลงคืือ รสยาเย็็นของอาหาร

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 100 วััน เพราะเชื่่�อว่่าจะทำให้้

ครั่่�นเนื้้�อครั่่�นตััวไม่่สบาย และสะบััดร้้อนสะบััดหนาว

เป็็นแรมปีีดังัคำกล่่าวของผดุงุครรภ์์โบราณลำดับัที่่� 1 ว่า่ 

“ฆอเละแก อาแฆลืือปะห์์วาเนาะ คือืนอปาแตมาแกแน

เสอกููแฆ ๆ  สาโตะห์์ฮาฆีี”แปลความได้้ว่า ปกติิคนหลังั 

คลอดต้้องงดอาหารแสลงเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 100 วััน 



 การนวดพื้้�นบ้้านในการบริิบาลหญิิงหลัังคลอดของอำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา
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อภิิปรายผล
การนวดพื้้�นบ้้านโดยผดุงครรภ์์โบราณได้้รับการ

สืืบทอดความรู้้�จากบรรพบุุรุุษซึ่่�งเคยดำรงอาชีีพ
ผดุุงครรภ์์โบราณมาก่่อน โดยไม่่ต้้องผ่่านการฝึึกฝน 
หรืือเล่่าเรีียน แต่่อาศััยวิิธีีการจดจำ และความคุ้้�นชิิน
ตั้้�งแต่่ยัังเล็็ก โดยคุุณสมบััติิของผู้้�สืืบทอดนั้้�นจะต้้อง
เป็็นผู้้�ที่่�สืืบสายเลืือดเดีียวกัันและขึ้้�นอยู่่�กัับความ
ประสงค์์ของพระเจ้้า ส่่วนการถ่่ายทอดภููมิปััญญา

ปัจัจุบุันัผดุงุครรภ์์โบราณทั้้�ง 2 คน ยังัไม่ม่ีกีารถ่่ายทอด

ภููมิิปััญญาให้้แก่่ผู้้�ใด สอดคล้้องกัับศุุภชััย หนููทอง(7) 

ที่่�พบว่่า ภููมิิปััญญามีีลัักษณะการถ่่ายทอดถ่่ายโอนให้้

แก่บุ่คุคลหรือคณะอย่่างเจาะจงตััว โดยมัักถ่่ายโอนให้้

แก่่บุุคคลในตระกููล(8)นอกจากนี้้� ผดุุงครรภ์์โบราณ

หลายคนขาดทายาทสืืบทอดเพราะไม่่มีีบุุตรสาว 

ขณะที่่�บางคนไม่่มีีลููกหลานใกล้้ชิิดที่่�มารัับช่่วงต่่อ แม้้

บางคนมีีลููกหลานแต่่ลููกเหล่่านั้้�นไม่่สนใจ

การนวดพื้้�นบ้้านในการบริิบาลหลังัคลอดส่วนมาก

มีี 3 กระบวนการ ได้้แก่่

1) กระบวนการก่่อนการนวด มีีการประกอบ

พิิธีีกรรมจ่่ายค่่าครููทุกครั้้�ง โดยมีีการใช้้วัสดุุอุุปกรณ์์ 

ประกอบการทำพิิธีี ได้้แก่่ หมาก พลูู และเงิิน เป็็นต้้น 

ซึ่่�งสอดคล้้องแอรีีซา ยาแต(9)ซึ่่�งพบว่่า ก่่อนการดููแล

หลัังคลอดจะมีีพิิธีีกรรมยกครููหรือกืือรััส โดยมีีวััสดุุ

อุปุกรณ์์ ได้้แก่่ ข้้าวสาร 1 ชามเล็็ก เงินิจำนวน 100 บาท 

หรืือใบหมาก และเงิินจำนวน 12 บาท สามารถกล่่าว

ได้้ว่่าผดุุงครรภ์์โบราณก่่อนทำการนวดต้้องมีีความ

ระลึึกถึึงครููอาจารย์์ที่่�สอนวิิชาความรู้้� ที่่�อาจแสดง
ความกตััญญูกูตเวทิิตาหรือสร้้างความมั่่�นใจในการนวด

2) กระบวนการนวด พบว่่า การนวดของ

ผดุุงครรภ์์โบราณจะมีี 3 ลัักษณะ คืือ การนวดตััว
หลังัคลอด การนวดกระตุ้้�นน้้ำนม และการนวดยกมดลููก 

2.1 การนวดตัวหลังัคลอดของผดุงครรภ์์โบราณ

ลำดัับที่่� 1 เริ่่�มนวดจากส่่วนล่่างขึ้้�นไปยัังส่่วนบนของ

ร่่างกาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับอาซีีซะ ลืือมานะ(10)ซึ่่�งพบว่่า 

ขั้้�นตอนการนวดหลัังคลอดเริ่่�มด้้วยการเหยียบที่่�

หน้้าขา ทั่่�วขา โดยเน้้นที่่�ขาหนีบ เหยียบคลึึงสะโพก 
แล้้วใช้้เข่่าดัันหลัังของหญิิงหลัังคลอด ในขณะที่่�
ผดุงครรภ์์โบราณลำดัับที่่� 2 จะเริ่่�มนวดจากส่่วนบนลง
ไปยัังส่่วนล่่างของร่่างกาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับฟาฎีีละห์์ 
มะเระ(5)ซึ่่�งพบว่่า การนวดหลัังคลอดจะเริ่่�มนวดจาก
ส่่วนบนของร่่างกายลงไปยัังส่่วนล่่าง โดยนวดจาก
ศีรีษะและใบหน้้า นวดต้้นคอและท้้ายทอย นวดหัวัไหล่
ทั้้�งสองข้้าง นวดหลัังถึึงเอว นวดขา หััวเข่่าทั้้�งสองข้้าง

จนถึึงปลายเท้้า 

2.2 การนวดกระตุ้้�นน้้ำนม พบว่่า มีลีักัษณะการ

นวดที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดยจะเริ่่�มด้้วยการนวดเข้้าหา

ฐานนม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับฟาฎีีละห์์ มะเระ(5)พบว่่า 

ขั้้�นตอนการนวดกระตุ้้�นน้้ำนมจะใช้้ฝ่่ามืือลููบจากใต้้

ไหปลาร้้าเข้้าหาฐานนม และลููบจากใต้้รักแร้้เข้้าหา

หััวนม และลููบจากฐานนมด้้านล่่างขึ้้�นไปถึึงหััวนม

ทั้้�ง 2 ข้้าง โดยการนวดกระตุ้้�นน้้ำนมจะช่่วยลดอาการ

คััดเต้้านม และช่่วยให้้น้้ำนมไหลได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับมารีียา มะแซ(11)พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการไหลของ

น้้ำนมมารดาครรภ์์แรกในกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการ

นวดเต้้านมด้้วยตนเองนั้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลแบบปกติิในชั่่�วโมงที่่� 4, 12, 24 และ 48 

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและการศึึกษาของประมินิทร์์ 

อนุกุููลประเสริฐิ(12) ที่่�พบว่่า มารดาที่่�ได้้รับัการนวดเต้้านม

มีนี้้ำนมหลั่่�งภายใน 6 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

2.3 การนวดยกมดลููก ผดุงุครรภ์์โบราณเริ่่�มด้้วย

การคลำหาตำแหน่่งของมดลููก จากนั้้�นจึึงใช้้นิ้้�วชี้้� 

นิ้้�วกลาง นิ้้�วนาง นิ้้�วก้้อย หรืือใช้้เพีียงแค่่นิ้้�วหััวแม่่มืือ

และนิ้้�วชี้้�ในการนวดยกมดลููก โดยแต่ง่รสมือืให้้นุ่่�มนวล 
และไม่่ควรใช้้น้้ำหนักมืือแรงจนเกิินไป สอดคล้้องกัับ

ฟาฎีลีะห์ ์มะเระ(5)พบว่า่ ผดุงุครรภ์์โบราณใช้้หัวัแม่ม่ือื
และนิ้้�วชี้้�ทั้้�ง 2 ข้้าง กดเหนืือหััวเหน่่าแล้้วโกยขึ้้�นเหนืือ

สะดืือเข้้าหามดลููก เพื่่�อให้้มดลููกเข้้าอู่่�เร็็วขึ้้�น ไม่่ปวด
หน่่วงท้้องน้้อย โดยการนวดยกมดลููกช่่วยให้้มดลููก

หดรััดตััวและเข้้าอู่่�ได้้เร็็ว ป้้องกัันอาการปวดหน่่วง
ท้้องน้้อย และปััสสาวะเล็็ดภายหลัังจากคลอดบุตร 

อัันเกิิดจากสาเหตุุของมดลููกต่่ำ 
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กระบวนการหลังัการนวด เป็น็การให้้คำแนะนำ

หลัังการทำการนวด โดยผดุงครรภ์์โบราณม�การ

แนะนำการใช้้สมุุนไพรตำรัับและสมุุนไพรเดี่่�ยว โดย

สมุุนไพรตำรัับส่่วนใหญ่ พบว่่า มีีส่่วนประกอบของ

สมุนุไพรที่่�ม�รสฝาด ซึ่่�งมีสีรรพคุณุในการช่่วยขับัเศษรก

ที่่�ติิดค้้าง ขัับน้้ำคาวปลา และช่่วยให้้มดลููกเข้้าอู่่�  

ในขณะที่่�สมุนุไพรเดี่่�ยวมีีการแนะนำสมุุนไพรที่่�มีีทั้้�ง

รสฝาด เช่่น เบญกานีี หััวปลีี เป็็นต้้น ซ��งสอดคล้้องกัับ 

Wahyuningsih D, et al.(13) ซึ่่�งพบว่่า มารดาหลัังค

ลอดกลุ่่�มที่่�รัับประทานหััวปลีีส่่งผลให้้มีีน้้ำนมให้้ลููก

ทานได้้นานกว่่า อีีกทั้้�งสามารถที่่�จะผลิตน้้ำนมได้้

มากกว่่า และมีีระดับัฮอร์โ์มนโปรแลคตินิที่่�สููงกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รับประทานหััวปลีี และการงดอาหารแสลง เช่น่ 

อาหารที่่�มีีรสหวาน รสเปรี้้�ยวและรสเย็็น เนื่่�องจาก

เชื่่�อว่่าจะทำให้้มดลููกบาน บาง ไม่่เข้้าอู่่� น้้ำคาวปลา

ไหลไม่่สะดวก รวมถึึงทำให้้เกิิดอาการสะบััดร้้อนสะบััด

หนาวเป็็นแรมปีี สอดคล้้องกัับกัับฟาฎีีละห์์ มะเระ(5) 

ซึ่่�งพบว่่า การรับัประทานอาหารรสเปรี้้�ยวจะทำให้้มดลููก

บานไม่่เข้้าอู่่� รสหวานจะทำให้้ มดลููกอืืด และรสเย็็น

เพราะเชื่่�อว่่าจะทำให้้เด็็กปวดท้้อง และน้้ำนมไม่่ไหล

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

1) การนวดด้้วยการเหยีียบบริิเวณที่่�เป็็นอวััยวะ

บอบบางและข้้อต่่อ อาจมีความเสี่่�ยงก่่อให้้เกิิด

อัันตรายและผลเสีียต่่อแก่่หญิิงหลัังคลอดได้้ ควรมีี

กระบวนการให้้ความรู้้�ทางด้้านกายวิิภาคศาสตร์์แก่่

ผดุุงครรภ์์โบราณ และหาแนวทางร่่วมกััน เช่่น การงด

การนวดบริิเวณดัังกล่่าว หรืือปรัับตำแหน่่งการนวดที่่�

มีีความปลอดภััยมากขึ้้�น เป็็นต้้น 

2) องค์ค์วามรู้้�จากการศึึกษาค วรนำไปพิจิารณา

ถึึงความปลอดภัยัและความเหมาะสม นำไปแก้้ไขและ

ปรัับปรุุงจนเกิิดเป็็นแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อให้้ผดุุงครรภ์์

โบราณได้้มีส่่วนร่่วมในการดููแลหญิงหลัังคลอดใน

สถานพยาบาลของรัฐั โดยนำเอาภููมิปัญัญาในการดููแล

หญิิงหลัังคลอดที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์เฉพาะท้้องถิ่่�นมา

ผสมผสาน และประยุุกต์ใ์ห้้เข้้ากับัรููปแบบการรัักษาใน

ปััจจุบััน เช่่น การนวดกระตุ้้�นน้้ำนมในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�

น้้ำนมไม่่ไหลหรือไหลน้้อย การนวดยกมดลููกในกรณีีผู้้�

ป่่วยมีีภาวะมดลููกไม่่เข้้าอู่่�

โดยสรุุปการนวดพื้้�นบ้้านในการบริิบาลหญิิง

หลัังคลอดของอำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา สามารถเป็็น

ทางเลืือกในการบริิบาลหญิิงหลัังคลอดในชุุมชนได้้ 

และควรสนัับสนุุนให้้มีีการอบรมผดุุงครรภ์์โบราณให้้

ทราบถึึงความรู้้�ความเข้้าใจ และความเสี่่�ยงในการนวด 

ส่ง่เสริมิประชาสัมัพันัธ์ใ์ห้้หน่ว่ยงานสาธารณสุขุบููรณา

การในการให้้บริิการกัับประชาชนในชุุมชนเข้้ารัับ

บริิการการบริิบาลหลัังคลอด

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ควรมีีการศึึกษาผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มากขึ้้�น รวมถึึง

ศึึกษาหััตถการอื่่�น ๆ ที่่�แปลกใหม่่ หรืือแตกต่่างจาก

หััตถการที่่�พบได้้โดยทั่่�วไป

2) ส่ง่เสริิมให้้มีการศึึกษาวิิจัยัถึึงประสิิทธิผิลของ

หััตถการต่่าง ๆ ของผดุุงครรภ์์โบราณเปรีียบเทีียบกัับ

การแพทย์์แผนปััจจุุบััน โดยนำข้้อดีีและข้้อเสีียมา

ปรัับปรุุง แก้้ไข เพื่่�อให้้ภููมิิปััญญาผดุุงครรภ์์โบราณได้้

รัับการยอมรัับ มีีความปลอดภัย และสามารถพิิสููจน์์

ได้้ตามหลัักของวิิทยาศาสตร์์ ตลอดจนนำมาปรัับปรุุง

สถานพยาบาลให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของ
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ปััจจััยการบริิหารและกระบวนการบริิหารที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิงานของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

Administrative Factors and Administrative Processes 

Affecting the District Health Board Implementation,  

Ubon Ratchathani Province

กิิตติิ เหลาสุุภาพ1*, ธานิินทร์์ ไชยานุุกููล2

Kitti Laosupap1*, Thanin Chaiyanukool2

บทคััดย่่อ
การวิิจััยแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาปััจจััยการบริิหารและกระบวนการบริิหารที่่�ส่่งผลต่อการปฏิิบััติิ

งานงานของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอในจัังหวัด

อุบุลราชธานีี ศึึกษาจากประชากรทั้้�งหมด จำนวน 525 คนจาก 25 อำเภอ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น สถิิติิที่่�ใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ 

ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยการบริิหาร กระบวนการบริิหาร และการ

ปฏิิบััติิงานตามบทบาทของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำเภอในภาพรวมอยู่่�ในระดับัสููงร้้อยละ 49.14 68.0 และ 76.57 ตามลำดับั 

กระบวนการบริิหารด้้านการจััดองค์์การ การนำองค์์การ การวางแผน

งาน การควบคุุมกำกัับงาน และปััจจัยัการบริิหารด้้านวััสดุุอุปุกรณ์์ส่่งผล

ต่่อการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการโดยสามารถร่่วมกัันทำนายการ

ปฏิบิัตัิงิานงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับั

อำเภอได้้ร้้อยละ 72 ข้้อเสนอแนะ ควรพััฒนากระบวนการบริิหารด้้าน

การจััดองค์์การ การนำองค์์การ การวางแผนงาน การควบคุุมกำกัับงาน 

และปััจจัยัการบริิหารด้้านวััสดุุอุปุกรณ์์ เพื่่�อส่่งให้้ผลดีต่ี่อการปฏิิบัตัิงิาน

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ
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Abstract
The objective of cross-sectional analytical research was to investigate organizational 

factors and administrative processes affecting the implementation of the District Health Board 

(DHB), Ubon Ratchathani Province. The whole population was research samples 525 people 

from 25 districts. The tool used was a questionnaire developed by the researcher. The statistics 

used in the data analysis were frequency, percentage, and multiple linear regression analysis. 

The results found that organizational factors, administrative process, and performance of the 

roles of the DHB overall had a high-level score, 41.9%, 68.0%, and 76.6%, respectively. 

Administrative processes such as organizing, organizational leading, planning, supervising, and 

material management factors affect the performance of the DHB, which can predict the 

performance according to the role of the DHB by 74%. Therefore, administrative processes 

should be developed in organizing, leading, planning, supervising, and material management 

to positively affect the DHB’s performance.

Keywords: Factor affecting, Implementation, District Health Board

บทนำ
ประเทศไทยกำลัังเผชิญกัับปััญหาสุุขภาพที่่�

หลากหลายทั้้�งโครงสร้้างประชากรที่่�เข้้าสู่่�สังคมสููงวััย

อย่่างสมบููรณ์์ การเปลี่่�ยนเป็็นสัังคมเมืือง การมีีระบบ

สุุขภาพที่่�เข้้มแข็็งจึึงจะจััดการกัับปััญหาเหล่่านี้้�ได้้ 

โดยมุ่่�งเน้้นการให้้บริิการระดัับปฐมภููมิิที่่�จะสามารถ

เชื่่�อมระหว่างชุุมชนและโรงพยาบาลอย่่างไร้้รอยต่่อ(1) 

หน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�มัักเป็็นหลัักในการ

ขับัเคลื่่�อนงานและกิจิกรรมต่า่งๆ ยังัขาดการมีสี่ว่นร่ว่ม

จกหน่่วยอื่่�น ในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ จึึงทำให้้

ผลลััพธ์์ของงานไม่่ตอบสนองความต้้องการได้้เต็็มที่่�

หรืือไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ระบบที่่�มีีพื้้�นที่่�เป็็นฐานและ

ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง จากแนวคิิดขององค์์การ

อนามััยโลกเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน

ทุุกพื้้�นที่่�และระบบสุุขภาพให้้มีคุุณภาพอย่่างยั่่�งยืืน(2) 

ก่อ่ให้้เกิดิพระราชบัญัญัตัิสิุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2550 

มุ่่�งพััฒนาระบบสุุขภาพไทยในการขัับเคลื่่�อนไปสู่่�เป้้าหมาย 

มีีการเปิิดพื้้�นที่่�เกิิดการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกฝ่่ายในสัังคม 

(All for Health) เพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาพของคนทั้้�งมวล(3) 

ความพยายามในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพอำเภอเริ่่�มจาก

มีคีณะกรรมการประสานงานสาธารณสุุขระดับัอำเภอ 

(คปสอ.) ซึ่่�งประกอบด้้วยผู้้�แทนจากโรงพยาบาลชุมชน 

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ และสถานีีอนามััยต่่อมา

ได้้มีกีารเพิ่่�มหน่ว่ยงานอื่่�นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุุข 

จากงานวิิจััยพบว่่า การพััฒนารููปแบบการ

บริิหารจััดการระบบสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�โดยใช้้ “พื้้�นที่่�

เป็็นฐานประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง” ด้้วยการทำงาน

อย่่างมีีส่่วนร่่วมของรััฐ ประชาสัังคม และเอกชนตาม

แนวทางประชารััฐ เพื่่�อสร้้างเสริิมความเข้้มแข็็งแก่่

ระบบสุุขภาพอำเภอเป็็นจุุดคานงััดที่่�สำคััญในการ

ขัับเคลื่่�อนให้้ เ กิิดผลสัมฤทธิ์์�ตามเป้้าหมายของ

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ ดำเนิินการนำร่่องในปีีงบประมาณ 

2559 จำนวน 73 อำเภอ โดยกระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสุุข สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่ง่ชาติิ สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุข

ภาพเพื่่�อเปลี่่�ยนระบบบริิการจากโรงพยาบาลเป็็นฐาน

สู่่�การมีีพื้้�นที่่�เป็็นฐาน(4) และจากระบบที่่�ใช้้โรคเป็็น

ศููนย์์กลาง เป็็นบริิการที่่�มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลางจึึง

เกิิดร่างระเบีียบว่่าด้้วยคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีวีิติระดับัอำเภอขึ้้�นตามระเบียีบสํํานักันายกรัฐัมนตรีี



Administrative Factors and Administrative Processes Affecting ...

69Health Sci J Thai 2022 April - June 4(2): 67-76. 

ว่า่ด้้วยการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับพื้้�นที่่� พ.ศ. 2561 

ซึ่่�งมีีอยู่่�ทุุกอำเภอในประเทศไทย โดยมีีหน้้าที่่�คืือ

กำหนดเป้้าหมาย แนวทาง บููรณาการความร่่วมมืือ 

เสนอแนะให้้คำปรึึกษา ติิดตามประเมิินผลการ

ดำเนินิงานเกี่่�ยวกับัการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติประชาชน

ในระดัับอำเภอ เจตนารมณ์์ของการมีี พชอ. ก็็เพื่่�อให้้

เกิิดการบููรณาการทุุกภาคส่่วนในการส่่งเสริิมให้้

ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นโดยมุ่่�งเน้้นแก้้ไขหรืือ

จััดการปััญหาที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�นั้้�นๆ(5)

นอกจากนี้้� เจตนารมณ์์สำคััญอีีกประการ คืือ 

การส่่งเสริิมให้้เกิิดวััฒนธรรมการมีีส่่วนร่่วมของทุุก

ภาคส่่วนในทุุกระดัับ ทั้้�งระดัับนโยบายไปจนถึึงระดัับ

ปฏิิบััติิการ เป็็นการลดช่่องว่่างหรืือทลายกำแพงการ

ทำงานข้้ามต้้นสัังกัดั โดยใช้้พื้้�นที่่�ระดัับอำเภอเป็็นฐาน 

ซึ่่�งการดํําเนิินการพััฒนาระบบสุุขภาพระดัับอํําเภอให้้

ประสบความสํําเร็็จต้้องประกอบด้้วย 5 ปััจจััย ได้้แก่่ 

(1) การทํํางานร่่วมกัันในระดัับอํําเภอ (2) การมีีส่่วน

ร่่วมของเครืือข่่ายและชุุมชน (3) การทํํางานจนเกิิด

คุุณค่่า (4) การแบ่่งปัันทรััพยากรและการพััฒนา

บุคุลากรและ (5) การให้้บริกิารสุขุภาพตามบริบิทที่่�จํํา

เป็็นโดยเน้้นการแก้้ไขปััญหาตามบริิบทของพื้้�นที่่�(6) 

จากการศึึกษาผลดํําเนิินงานที่่�ผ่่านมาพบปััญหาดัังนี้้� 

(1) การพัฒันาระบบสุขุภาพอํําเภอยังัมีคีวามแตกต่า่ง

และหลากหลายรููปแบบของการปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่� 

(2) การสื่่�อสารนโยบายที่่�ไม่่ถึึงในระดับัพื้้�นที่่� (3) ขาดการ

เชื่่�อมโยงระบบสุุขภาพระดัับอํําเภอ (4) ในระดัับพื้้�นที่่�

ยังัขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับระบบสุุขภาพระดับั

อํําเภอ (5) การเปลี่่�ยนผู้้�รัับผิิดชอบงานปฐมภููมิิบ่่อย 

เป็็นต้้น(7) การบริิหารงาน หมายถึึง การใช้้ศาสตร์์และ

ศิลิป์ในการนำเอาทรัพัยากรบริหิาร (Administrative 

resources) เช่่น คน เงิิน วััสดุุสิ่่�งของ และการจััดการ 

มาประกอบการตามกระบวนการบริิหาร (Process of 

administration)(8) เช่่น POSDCoRB Model (การ

วางแผน การจััดองค์์การ ทีีมงาน การกำกัับ การ

ประสานงาน และงบประมาณ) POLC (การวางแผน 

การจัดัองค์์การ การนำองค์์การ และการควบคุุมกำกับั) 

POCCC (การวางแผน การจััดองค์์การ การบัังคัับ

บััญชาสั่่�งการ การประสานงานและการควบคุุม) 

เป็น็ต้้น(9) ดังันั้้�น การมีีปัจัจัยัการบริิหารที่่�เพียีงพอและ

กระบวนการบริิหารที่่�มีีประสิิทธิิภาพย่่อมส่่งผลดีีต่่อ

การดำเนิินงานของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิติ

ระดัับอำเภอ

จัังหวััดอุบลราชธานีี เป็็นจัังหวััดขนาดใหญ่่ใน

ภาคอิสิานตอนใต้้ ประกอบด้้วย 25 อำเภอ มีปีระชากร 

534,065 คน(10) ซึ่่�งการดำเนิินงานของคณะกรรมการ

พัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอ (พชอ.) ได้้เริ่่�มดำเนินิ

การตามระเบีียบสำนัักนายกรััฐมนตรีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2561 แต่ย่ังัไม่ม่ีกีารประเมินิผลการปฏิบิัตัิงิานในภาพ

รวม ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาการปััจจััยบริิหาร

ได้้แก่่ คน เงิิน และวััสดุุอุุปกรณ์์ในการทำงานและ

กระบวนการบริิหารที่่�ประกอบด้้วย การวางแผน 

การจัดัองค์์การ การนำ และ การควบคุุมกำกัับงาน จะ

ส่่งผลต่อการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอหรือไม่่ เพื่่�อจะได้้ข้้อมููลเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�สำคััญที่่�จะสะท้้อนการดำเนิินงานในพื้้�นที่่�

รวมไปถึึงการได้้ปัจจััยหลัักที่่�ส่่งผลต่อการดำเนิินงาน

และข้้อเสนอที่่�อาจจะช่่วยสนัับสนุุนให้้การขัับเคลื่่�อน

การดำเนิินงานให้้มีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลต่อการ

พััฒนาคุุณภาพชีี วิิ ตของประชาชนในจัั งหวัั ด

อุุบลราชธานีีอย่่างเป็็นรููปธรรมต่่อไป

วิิธีีการวิิจััย
การ วิิจััยแบบภาคตััดขวาง เชิิ งวิิ เคราะห์์ 

(Cross-sectional analytical Study) ประชากร คืือ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

จำนวน 525 คน จากทั้้�งหมด 25 อำเภอ โดยแต่่ละ

อำเภอประกอบด้้วยคณะกรรมการ 1 ชุุดที่่�มีีคณะ

กรรมการ 21 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

2563 ถึึง 30 ธัันวาคม 2564

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม 
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ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

เป็็นคำถามแบบเลืือกตอบ จำนวน 7 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 

ปััจจััยการบริิหาร ได้้แก่่ กำลัังคน งบประมาณ วััสดุุ

อุปุกรณ์์ จำนวน 13 ข้้อโดยมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนน ดังันี้้� 

มากที่่�สุุดเท่่ากัับ 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 

3 คะแนน น้้อย 2 คะแนน ไม่่เคยรัับรู้้� 1 คะแนน แปล

ผลโดยนำคะแนนที่่�ได้้จากแบบสอบถามมาจััดระดัับ

ตามเกณฑ์์ช่่วงคะแนนเป็็น ระดัับต่่ำ 13-32 คะแนน 

ระดับัปานกลาง 33-49 คะแนน ระดัับสููง 50-65 คะแนน 

ส่่วนที่่� 3 กระบวนการบริิหาร ได้้แก่่ การวางแผน 

การจัดัองค์์การ การนำองค์์การ และการควบคุุมกำกัับ

งาน จำนวน 24 ข้้อ เป็็นแบบประมาณค่่าเฉลี่่�ย 5 ระดับั

เช่น่เดียีวกับัส่ว่นที่่� 2แปลผลคะแนน ดังันี้้� กระบวนการ

บริิหารอยู่่�ในระดัับต่่ำ 24-56 คะแนน ปานกลาง 

57-88 คะแนน ระดัับสููง 89-120 คะแนน ส่่วนที่่� 4 

การดำเนิินงานของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิติ

ระดัับอำเภอ จำนวน 15 ข้้อ

โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนน ดังันี้้� ปฏิบิัตัิมิากที่่�สุดุ 

5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้้อย 

2 คะแนน และไม่่ปฏิิบััติิเลย 1 คะแนน การแปลผล

คะแนนตามเกณฑ์์ช่่วงคะแนนดัังนี้้� การปฏิิบััติิงานอยู่่�

ในระดัับต่่ำ 15-35 คะแนน ปานกลาง 36-55 คะแนน 

ระดัับสููง 56-75 คะแนน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา พิิจารณาให้้

ครอบคลุุมถึึงความถููกต้้องของเนื้้�อหา ภาษาและ

สำนวนที่่�ใช้้ หลังัจากนั้้�นได้้นำมาปรัับปรุงุแก้้ไขตามข้้อ

เสนอแนะและหาความสอดคล้้อง (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) พบว่า่ มีคีะแนน IOC 

อยู่่� ระหว่่าง 0.67-1.00 และหาความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) โดยนำแบบสำรวจที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

และปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 30 ชุุด 

ที่่�อำเภอวาริินชำราบ จัังหวัดอุุบลราชธานีีได้้ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ส่ว่นที่่� 2 ปัจัจัยัการ

บริิหาร ส่่วนที่่� 3 กระบวนการบริิหาร และส่่วนที่่� 4 

การดำเนินิงาน มีค่ี่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.82 0.88 และ 0.84 ตามลำดัับ

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิ

เชิงิพรรณนา (Descriptive statistics) และการวิเิคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณ (Multiple linear regression)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี 

เมื่่�อวัันที่่� 27 กัันยายน 2564 เลขที่่� SSJ.UB 94.4 โดย

ก่่อนตอบแบบสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

และประโยชน์์ของการศึึกษา ระยะเวลาและวิิธีีการ

วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างละเอีียดตามเอกสารชี้้�แจงข้้อมููล 

(Information sheet) ก่่อนตััดสินใจเข้้าร่่วมและ 

ให้้อ่่านเอกสารยิินยอม (Consent form) และลง

ลายมืือให้้เรียีบร้้อย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถออกจาก

การศึึกษาได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ต้้องบอกเหตุผล โดย

ข้้อมููลจะถููกทำลายทันัทีขี้้อมููลที่่�ได้้จะเก็บ็เป็น็ความลับั

นำเสนอเป็็นภาพรวม และจะถููกลบทำลายเมื่่�อสิ้้�นสุุด

การศึึกษา

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 65.00 อายุุ

ระหว่่าง 51-60 ปีี ร้้อยละ 47.05 การศึึกษาสููงสุุด

อยู่่�ในระดับัปริญิญาตรี ีร้้อยละ 48.01 สภานภาพสมรสคู่่� 

ร้้อยละ 90.10 มััธยฐานรายได้้ 40,000 บาท (ต่่ำสุุด

เท่่ากัับ 5,000 บาท สููงสุุดเท่่ากัับ 87,280 บาทต่่อเดืือน) 

เป็็นประธานคณะกรรมการ พชอ. ร้้อยละ 4.76 เป็็น

คณะกรรมการร้้อยละ 90.48 มััธยฐานระยะเวลาใน

การปฏิิบััติิงานในตำแหน่่ง 2 ปีี ต่่ำสุุด 1 ปีี สููงสุุด 5 ปีี 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1
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Table 1	Characteristics of District Health 

Boards (n = 525)

Characteristics N %

Sex

Male 341 65.00

Female 184 35.00

Age (Year)

20-30 22 4.19

31-40 62 11.81

41-50 150 28.57

51- 60 247 47.05

≥61 44 8.38

Median ± IQR (Min: Max) 52 ± 12 (24: 76)

Education

Primary School 7 1.33

Secondary School 5 0.95

Diploma 22 4.19

Bachelor Degree 252 48.01

Master Degree 236 44.95

Doctoral Degree 3 0.57

Marital Status

Single 26 4.95

Married 473 90.10

Widow 16 3.05

Separate 10 1.90

Average Income (Baht)

<10,000 40 7.62

10,000-15,000 53 10.09

15,001-25,000 65 12.38

25,001-35,000 74 14.10

35,001-45,000 85 16.19

> 45,000 208 39.62

Median ± IQR 

(Min: Max) 40,000 ± 36,000 (5,000: 87,280)

Characteristics N %

Position

President 25 4.76

Secretary 25 4.76

Committee 475 90.48

Period of Operation (Year)

1-2 283 53.9

3-5 242 46.1

Median ± IQR (Min: Max) 2.0 ± 5 (1: 5)

ปัจัจัยัทำนายการดำเนินิงานของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ พบว่่า ปััจจััยการ

บริิหารงานของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 49.14 

กระบวนการบริิหารในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููงร้้อย 

68.00 โดยกระบวนการบริิหารด้้านการวางแผน การ

จัดัองค์ก์าร การนำองค์ก์าร และการควบคุมุกำกับังาน

อยู่่�ในระดัับสููง การปฏิิบััติิงานตามบทบาทของคณะ

กรรมการโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 76.57 โดย

ด้้านขัับเคลื่่�อนและประเมิินผลการดำเนิินงานสููงที่่�สุุด 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	Percentage of  admin i s t ra t ive 

factors, administrative process and 

implementation of District Health 

Board

High Moderate Low

Administrative 
factors (Total) 49.14 48.38 2.48

Man 71.81 27.81 0.38
Money 36.38 59.05 4.57
Material 42.10 48.95 8.95

Administrative 
process (Total) 68.00 30.67 1.33

Table 1	Characteristics of District Health 

Boards (n = 525) (continued)
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High Moderate Low

Administrative 
factors (Total) 49.14 48.38 2.48

Planning 70.10 29.52 0.38
Organizing 64.00 34.86 1.14
Leading 67.24 29.90 2.86
Controlling 62.10 36.38 1.52

Implementation 
(Total) 76.57 22.10 1.30

Stimulation, 
reinforcement, 
complement 72.19 26.48 1.33
Aspect of filling 
the lack of 
resources 68.38 30.10 1.52
Driving and 
evaluating 
performance 75.05 23.62 1.33

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับการ

ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในระดัับต่่ำ (r <0.40) ปััจจััยการบริิหาร

มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานในระดัับปานกลาง 

(r = 0.40-0.59) ยกเว้้นปัจัจัยัด้้านวัสัดุอุุปุกรณ์ม์ีคีวาม

สััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับต่่ำ กระบวนการบริิหารทั้้�ง 4 ด้้าน

มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานระดัับสููง (r = 0.6 

ขึ้้�นไป) ปัจัจัยัส่่วนบุุคคลด้้านรายได้้มีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) ปััจจััยการบริิหาร ด้้านกำลัังคน 

งบประมาณ และวััสดุุอุุปกรณ์์รวมทั้้�งกระบวนการ

บริหิาร ด้้านการวางแผน การจัดัองค์์การ การนำองค์์การ 

และการควบคุุมกำกัับงานมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

Table 2	Percentage of  admin i s t ra t ive 

factors, administrative process and 

implementation of district health 

board (continued)

ระดัับอำเภออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 

<0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Relationship of characteristics, 

administrative factors, administrative 

process and implementation of 

District Health Board 

Variables
Correlation 
coefficient 

(r
s
) 

p-value

Characteristics
Age -0.04 0.361
Income 0.17 <0.001
Period of operation 0.05 0.213

Administrative factors
Man 0.59 <0.001
Money 0.44 <0.001
Material 0.38 <0.001

Administrative 
processes

Planning 0.74 <0.001
Organizing 0.74 <0.001
Leading 0.73 <0.001
Controlling 0.70 <0.001

จากการวิิเคราะห์์การถดถอยของตััวแปร

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยการบริิหาร และ

กระบวนการบริิหารที่่�มีีส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิงานของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

พบปััจจัยัที่่�มีสี่ง่ผลต่อการปฏิิบัตัิงิานงาน ได้้แก่่ ปัจัจัยั

การบริิหารด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ กระบวนการบริิหารทุุก

ด้้านทั้้�งการจััดองค์์การ การนำองค์์การ การวางแผน

งานและการควบคุมุกำกับังานสามารถร่ว่มกันัทำนาย

การการปฏิิบัตัิงิานงานตามบทบาทของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอได้้ร้้อยละ 72 ดััง

แสดงในตารางที่่� (Table) 4 และสามารถเขีียน

สมการถดถอยเชิิงเส้้นได้้ดัังนี้้�
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สมการในรููปคะแนนดิิบ

การปฏิิบััติิงานงานตามบทบาทของ พชอ.จัังหวััดอุุบลราชธานีี = 10.07 + 0.81 (การจััดองค์์การ) + 0.49 

(การนำองค์์การ) + 0.53 (การวางแผนงาน) + 0.88 (การควบคุุมกำกัับงาน) -0.55 (วััสดุุอุุปกรณ์์)

สมการในรููปคะแนนมาตรฐาน

Z
การดำเนิินงานตามบทบาทของ พชอ. จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

= 0.23 (Z
กาจััดองค์์การ

) + 0.25 (Z
การนำองค์์การ

) + 0.32 (Z
การวางแผนงาน

) + 

0.27 (Z
การควบคุุมกำกัับงาน

) -0.55 (Z
วััสดุุอุุปกรณ์

)์

Table 4 Regression coefficients of the input variables equations with the role operation District 

Health Board

Variables B SE (b) Beta t p-value

Organizing 0.81 0.15 0.23 5.54 <0.001

Leading 0.49 0.08 0.25 6.48 <0.001

Planning 0.53 0.07 0.32 8.07 <0.001

Controlling 0.88 0.12 0.27 7.28 <0.001

Material -0.55 0.08 -0.18 -6.46 <0.001

Constant = 10.07, R2=0.72, R2
adj

=0.71, F= 262.86

อภิิปรายผล
ปััจจััยการบริิหาร ได้้แก่่ คน เงิิน และวััสดุุ

อุุปกรณ์์ในการดำเนิินงานของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง

เมื่่�อจำแนกรายด้้าน พบว่่า ด้้านบุุคลากร อยู่่�ในระดัับ

สููงเนื่่�องจากคณะกรรมการโดยระเบีียบสำนัักนายก

รััฐมนตรีีให้้ประกอบด้้วยบุุคคลจากทุุกภาคส่่วน

จำนวน 21 คนต่่ออำเภอและเนื่่�องจากคณะกรรมการ 

ได้้มีีการวางแผนแต่่งตั้้�งอย่่างเหมาะสมตามระเบีียบ

และสอดคล้้องกัับปริิมาณงาน มีีการกำหนดผู้้�รัับผิิด

ชอบงานแต่่ละงานชััดเจน มีีการส่่งเสริิมและให้้กำลััง

ใจคณะกรรมการอยู่่�เสมอเพื่่�อพััฒนาประสิิทธิิผลและ

ประสิิทธิิภาพการดำเนิินงาน ส่่วนปััจจััยที่่�อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ได้้แก่่ งบประมาณและวััสดุุอุุปกรณ์์ การได้้

รัับงบประมาณเพื่่�อดำเนิินงานจากรััฐอย่่างเพีียงพอ

และเหมาะสม การสำรวจความต้้องการการใช้้วัสดุุ

อุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิงานเป็็นประจำ การวางแผนใน

การจัดัหาวัสัดุอุุปุกรณ์ ์เพื่่�อใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานให้้ตรง

กับัความต้้องการใช้้ เนื่่�องจากที่่�ผ่า่นมา พชอ. จะได้้รับั

งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุุขและสำนัักงาน

กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ซึ่่�งจะ

เพีียงพอสำหรัับนำมาเบิิกจ่่ายเป็็นค่่าพาหนะเดิินทาง 

ค่่าใช้้จ่่ายในการประชุุม และค่่าเบี้้�ยประชุุมเท่่านั้้�นไม่่

พอสำหรับเบิิกจ่่ายเพื่่�อสนัับสนุุนปฏิิบััติิการหรือสร้้าง

นวััตกรรมในการแก้้ไขปััญหาหรืือเสริิมสร้้างคุุณภาพ

ชีีวิิต อย่่างไรก็็ตามแนวคิิดของ พชอ. นั้้�นเน้้นให้้จััดหา

งบประมาณจากส่่วนอื่่�นๆ เป็็นหลััก เช่่น งบประมาณ

จากต้้นสัังกััดของคณะกรรมการ งบประมาณจาก

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพตำบล กองทุุนสวััสดิิการ

ชุมุชน กองทุุนส่ง่เสริมิการจัดัสวััสดิกิารสัังคม เป็็นต้้น(3) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปราโมชย์์ เลิิศขามป้้อม 

และคณะ(11) ที่่�ศึึกษาการประเมิินผลการดำเนิินงาน

เครืือข่่ายสุุขภาพระดัับอำเภอ (District Health 

System) จังัหวัดัตากที่่�พบว่่าปััจจัยันำเข้้า ด้้านนโยบาย 

ด้้านบุคุลากร ด้้านงบประมาณ ด้้านวัสัดุอุุปุกรณ์์ พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความเห็็นว่่ามีคีวามสอดคล้้องในระดัับ

ปานกลาง และสุุวภัทัร นักัรู้้�กำพลพัฒัน์์ และคณะ(12) 

ศึึกษาการประเมิินผลการดำเนิินการของเครืือข่่าย
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บริกิารสุขุภาพอำเภอ (District Health System: DHS) 

กรณีีอำเภอเดชอุุดม จัังหวัดอุบลราชธานีี พบว่่า 

มีกีารใช้้บุคุลากร อุปุกรณ์ ์สื่่�อร่ว่มกันั แต่บุ่คุลากร และ

งบประมาณไม่่เพีียงพอ

กระบวนการบริิหารในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง

โดยด้้านการวางแผนและการจัดัองค์์กรอยู่่�ในระดับัสููง 

เนื่่�องจากกระบวนการบริิหารด้้านการจััดองค์์การ มีี

การแต่่งตั้้�งหรือกำหนดให้้กรรมการปฏิิบััติิงานตาม

บทบาทหน้้าที่่�อย่า่งเหมาะสมกับัความรู้้�ความสามารถ 

มีีการกำหนดผู้้� รัับผิิดชอบงานอย่่างชััดเจน และ

กระบวนการบริิหารด้้านการวางแผน มีีการกำหนด

ระยะเวลาการดำเนิินงานไว้้อย่่างชััดเจน ส่่วนการ

ควบคุุมอยู่่�ในระดัับต่่ำสุุดเนื่่�องจากไม่่ค่่อยมีีโอกาส

ศึึกษาดููงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง การไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตาม

แผนที่่�กำหนดไว้้ และไม่่สามารถให้้คำปรึึกษาเพื่่�อน

ร่่วมงานเมื่่�อมีีปััญหาในการดำเนิินงาน

การดำเนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ

โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 76.57 ด้้านการกระตุ้้�น 

หนุุนเสริิม เติิมเต็็มสููงที่่�สุุด โดยมีีการสนัับสนุุนให้้

ชุุมชน ประชาชนเข้้าร่่วมในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

การมีีส่่วนร่่วมในการเติิมเต็็มส่่วนขาดด้้านทรััพยากร 

มีกีารสนับัสนุนุให้้คณะกรรมการได้้นำทรัพัยากรที่่�มีใีน

ท้้องถิ่่�น ภาคเอกชน มาร่่วมในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิติ

ประชาชนในพื้้�นที่่� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของแววดีี 

เหมวรานนท์์ ที่่�พบว่่าประสิิทธิิภาพในการดำเนิินงาน

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวติิ ระดัับอำเภอ

จัังหวััดนครราชสีีมาอยู่่�ในระดัับดีี(13) แตกต่่างจากการ

ศึึกษาของฤทธีี เพ็็ชรนิิล(14) ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของ

กลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและระบบ

สุุขภาพระดัับอํําเภอ ในพื้้�นที่่�นํําร่่อง อํําเภอขุุนหาญ 

จัังหวััดศรีีสะเกษพบว่่า การปฏิิบััติิงานของคณะ

กรรมการอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 32.0 ระดัับปานกลาง

ร้้อยละ 51.3 และระดัับต่่ำร้้อยละ 16.7 และสมยศ 

ศรีีจารนััย(6) ที่่�ได้้ศึึกษา การปฏิิบััติิตามบทบาทหน้้าที่่�

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

ต่อ่การพัฒันาคุุณภาพชีวีิติและลดความเหลื่่�อมล้้ำของ

ประชาชนในเขตสุขุภาพที่่� 4 พบว่า่ การปฏิบิัตัิติามบท

บาทของพชอ. อยู่่�ในระดับัปานกลาง ระดับัการพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิตและลดความเหลื่่�อมล้้ำของประชาชน 

อยู่่�ในระดัับมาก ผลของการปฏิิบัตัิติามบทบาทต่่อการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและลดความเหลื่่�อมล้้ำสามารถ

ทำนายผลได้้ร้้อยละ 28.3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.01) ภููดิิท เตชาติิวััฒน์์และคณะ(15) ได้้

สัังเคราะห์์ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อพััฒนาคณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิติระดัับอำเภอ พบว่่า พชอ. 

ที่่�ดำเนินิการในระดับัดีแีละปานกลางมีกีารดำเนินิงาน

แบบองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้� โดยสร้้างการมีีส่่วนร่่วม

จากทุกุภาคส่ว่นและความรู้้�สึึกในการเป็น็เจ้้าของและ

ร่่วมขัับเคลื่่�อนประเด็็นที่่� พชอ. กำหนดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ มีีการกำกัับติิดตามการดำเนิินงาน

โดยเน้้นรููปแบบไม่่เป็็นทางการ มีีการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและสม่่ำเสมอ มีีโครงสร้้างและกลไก

ที่่�เชื่่�อมต่่อระดัับตำบลและหมู่่�บ้้านเพื่่�อนำนโยบาย

ของ พชอ. ไปปฏิิบััติิอย่่างชััดเจน

ปัญัหาอุปุสรรคของการดำเนิินงาน พบว่า่ ปััญหา

เริ่่�มจากโครงสร้้างที่่�คณะกรรมการจำนวน 21 คน ไม่่

สามารถดำเนิินการครอบคลุุมปััญหาสุุขภาพของ

ประชาชนทั้้�งอำเภอได้้ โดยข้้อเสนอแนะคืือควรจะมีี

คณะอนุุกรรมการรายประเด็็นปัญัหาซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของของฤทธี ีเพ็ช็รนิลิ(14) ที่่�พบว่า่ ปัญัหาการ

ดำเนิินงานคืือ ไม่่ทราบบทบาทหน้้าที่่�และแนวทางการ

ทำงานที่่�ชััดเจน ขาดการมีีส่่วนร่่วม และการค้้นหา

ปััญหาสุุขภาพระดัับอำเภอร่่วมกัันสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของแววดีี เหมวรานนท์์ที่่�พบว่่าการดำเนิินงาน

ของ พชอ.ในจัังหวััดนครราชสีีมาส่่วนใหญ่่ พบปััญหา

การส่่งคืืนข้้อมููลให้้ ชุุมชน ยัังไม่่เป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจน 

ส่่งผลให้้ ชุุมชนไม่่ได้้ ตระหนัักถึึงความปลอดภััยอย่่าง

จริิงจััง(13)

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินงานของคณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) 
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ได้้แก่ ่ปัจัจัยัการบริหิารด้้านการวางแผนและด้้านวัสัดุุ

อุุปกรณ์์ กระบวนการบริิหารด้้านการควบคุุมกำกัับ 

การบริหิารงานบุคุคล การจัดัองค์ก์ารและการอำนวย

การซึ่่�งสามารถร่่วมกัันทำนายการดำเนิินงานตาม

บทบาทของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำเภอได้้ร้้อยละ 74 จากการศึึกษาของมานพ ฉลาด

ธััญญกิิจ(7) พบว่่า ปััจจััยภายนอกองค์กรที่่� มีีผล 

ต่อการดํําเนิินงานของคณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอํําเภอ (พชอ.) ได้้แก่่ ปััจจััยทางการเมืืองและ

นโยบาย ปััจจััยทางเศรษฐกิิจ ปััจจััยทางสัังคม ปััจจััย

ด้้านเทคโลยี สิ่่�งแวดล้้อม และกฎหมาย และการศึึกษา

ของฤทธีี เพ็็ชรนิิล(14) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับระดัับการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการได้้แก่่ 

ปััจจัยัด้้านระดับัการศึึกษาและด้้านการรู้้�ปััญหาสุขุภาพ

อำเภอมีีผลทำให้้ระดัับการปฏิิบััติิงานของคณะ

กรรมการระบบสุขุภาพอำเภอต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(p-value < 0.005) สมยศ ศรีีจารนัยั(6) ผลของ

การปฏิบิัตัิติามบทบาทต่อ่การพัฒันาคุณุภาพชีวีิติและ

ลดความเหลื่่�อมล้้ำสามารถทำนายผลได้้ร้้อยละ 28.3 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.010)
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อำเภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

Knowledge and Attitude towards Medicinal Cannabis of People 

at Khao Than Sub-district, Tha Chang District, Surat Thani Province

อุุษณีีย์์ เอกสุุวีีรพงษ์์1*, ช่่อผกา นาคมิิตร1

Utsani Eksuweeraphong1*, Chorphaka Narkmit1

บทคััดย่่อ
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง วััดก่อนและหลัังการ

ทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบความรู้้�และทััศนคติิของ

ประชาชนที่่�มีตี่อ่กััญชาทางการแพทย์ ์ก่อ่นและหลังัการเข้้าร่ว่มกิจิกรรม 

และ 2) ศึึกษาความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการให้้ความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างคืือประชาชนในตำบลเขาถ่่าน อำเภอท่่าฉาง จัังหวัด

สุรุาษฎร์์ธานีี จำนวน 345 คน ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์ผ่์่านสื่่�อได้้แก่่ 

คู่่�มืือฉบัับย่่อ แผ่่นพัับ จดหมายข่่าว โฟมบอร์์ด และคลิิปวีีดิิทััศน์์เป็็น

เวลา 3 เดืือน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามประเมิิน

ความรู้้�และทัศันคติเิกี่่�ยวกัับการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ ์ทำการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิติิิอนุุมาน ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังจาก

กิจิกรรมให้้ความรู้้� กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทัศันคติติ่อ่

การใช้้กััญชาทางการแพทย์์สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p <0.001 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีผล

การประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อต่่างๆ ใน

ระดัับดีมีากเป็็นส่่วนใหญ่ โดยโฟมบอร์์ดมากที่่�สุดุ รองลงมา คือื จดหมาย

ข่่าว เนื่่�องจากเป็็นสื่่�อที่่�มีีเนื้้�อหาสั้้�นกระชัับเข้้าใจง่่ายและตอบข้้อสงสััย

ได้้ทัันท่่วงทีี

คำสำคััญ: ความรู้้�, ทััศนคติิ, กััญชาทางการแพทย์์
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Abstract
This group pretest and posttest study design aimed to 1) compare knowledge and attitude 

of people towards medicinal cannabis between before and after participating the activities 

and 2) examine satisfaction of the educational model. The samples size were 345 people at 

Khao Than Sub-district, Tha Chang District, Surat Thani Province selected by multi-stage random 

sampling method. The samples received the knowledge about medical cannabis through the 

educational model, including quick guides, brochures, newsletters, foam board, and three-

month video clips. The research instrument used to measure knowledge and attitude towards 

medicinal cannabis was a questionnaire. The data was analyzed using descriptive statistics 

and inferential statistics. The results showed that after participating the activities, the 

samples’mean score of the knowledge and attitude towards medicinal cannabis was 

significantly increased at p <0.001. In addition, the results showed that the samples had high 

level of satisfaction of the educational model through various media. Foam board was satisfied 

at the highest level, followed by newsletters because they were short, concise, easy-to-understand 

and could answer questions instantly.

Keywords: Knowledge, Attitude, Medicinal Cannabis

บทนำ
ประเทศไทยยัังคงจััดให้้กััญชาเป็็นยาเสพติิดให้้

โทษประเภท 5 ตามพระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ 

พ.ศ. 2522 (1) มีีการกำหนดโทษทั้้�งผู้้�เสพและผู้้�ครอบ

ครองแต่จ่ากรายงานการวิจิัยัในหลายปีทีี่่�ผ่า่นมาพบว่า่

สารสกััดจากกััญชามีีประโยชน์์ทางการแพทย์์ หลาย

ประเทศทั่่�วโลกได้้มีีการแก้้ไขเพิ่่�มเติิมกฎหมายเพื่่�อ

อนุญุาตให้้ประชาชน นำกัญัชามาใช้้ประโยชน์ท์างการ

แพทย์โ์ดยชอบด้้วยกฎหมาย และเพื่่�อการนันัทนาการ

อย่่างถููกต้้องตามกฎหมายในบางประเทศด้้วย(2) 

สำหรับประเทศไทยได้้มีการแก้้กฎหมายโดยออกพระ

ราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบัับที่่� 7) พ.ศ. 2562 

เพื่่�อเปิิดช่่องให้้ประชาชนสามารถใช้้กััญชาเพื่่�อ

ประโยชน์ท์างการแพทย์ไ์ด้้อย่า่งถููกกฎหมายตามพระ

ราชบัญัญัตัิยิาเสพติดิให้้โทษ ฉบับัที่่� 7 พ.ศ. 2562 โดย

ก่่อนที่่�พระราชบััญญััติิยาเสพติิดดัังกล่่าวจะมีีผล

บัังคัับใช้้ กระทรวงสาธารณสุุขได้้ออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุุขเรื่่�องการครอบครองยาเสพติิดให้้

โทษในประเภท 5 เฉพาะกััญชา สำหรับผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวาม

จำเป็็นต้้องใช้้เพื่่�อรัักษาโรคเฉพาะตััว โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มาแสดงหลัักฐานการใช้้กััญชาเพื่่�อรัักษาโรคเฉพาะ

ตััวในประเทศไทย มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 39,708 คน และ

โรคที่่�ผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่าใช้้ในการรักัษามากที่่�สุดุ 3 อันัดับัแรก 

คือื ปวดหัวั/ไมเกรน ช่ว่ยนอนหลับั และรักัษามะเร็ง็(3)

จัังหวัดสุราษฎร์์ธานีี มีีผู้้�ป่่วยมาแสดงหลัักฐาน

การใช้้กััญชาเพื่่�อรัักษาโรคเฉพาะตััว จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

767 คน อยู่่�ในช่่วงอายุุระหว่่าง 4 - 92 ปีี อาศััยอยู่่�

ทุุกอำเภอในจัังหวัดสุราษฎร์์ธานีี มีีรููปแบบการใช้้

กััญชามากที่่�สุุดคือ น้้ำมัันกััญชา/สารสกััด (ร้้อยละ 

59.84) โดยนำมาหยดใต้้ลิ้้�น รองลงมาคืือต้้นกััญชา 

(ร้้อยละ 57.11) นำมาต้้มเป็็นชาดื่่�มและกััญชาแห้้ง 

(ร้้อยละ 30.77) นำมามวนบุุหรี่่�หรืือสกััดเป็็นน้้ำมััน

กััญชา ตามลำดัับ และโรคที่่�ผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่าใช้้ในการ

รัักษามากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ ปวดหััว/ไมเกรน 

(ร้้อยละ 38.85) ช่่วยนอนหลัับ/คลายเครีียด (ร้้อยละ 

37.16) และรัักษามะเร็็ง (ร้้อยละ 13.43) เช่่นเดีียวกัับ
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ภาพรวมของประเทศไทย(3) แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับที่่�กรม

การแพทย์์ระบุุว่่าโรคและภาวะที่่�มีีหลัักฐานทาง

วิิชาการที่่�มีีคุุณภาพสนัับสนุุนชััดเจนให้้ใช้้ผลิิตภััณฑ์์

กััญชาทางการแพทย์์ จำนวน 6 โรค ได้้แก่่ 1) ภาวะ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียนจากเคมีีบํําบััด (Chemotherapy 

induced nausea and vomiting) 2) โรคลมชัักที่่�

รักัษายาก และโรคลมชัักที่่�ดื้้�อต่่อยารักัษา (Intractable 

epilepsy) 3) ภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง (Spasticity) 

ในผู้้�ปวยโรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง (Multiple 

sclerosis) 4) ภาวะปวดประสาท (Neuropathic 

pain) 5) ผู้้�ป่ว่ยรัักษาแบบประคับัประคอง (Palliative 

care) 6) ภาวะเบื่่�ออาหารในผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�มีีน้้ำหนัก

น้้อย(4) ทั้้�งนี้้�จากการสอบถามผู้้�ป่่วยที่่�มาแสดงหลักัฐาน

การใช้้กัญัชาพบว่า่ได้้รับัข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการนำใช้้กัญัชา

มาใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์จากหลายช่่องทาง

ส่่วนใหญ่่เป็็นสื่่�อออนไลน์์ ซึ่่�งขาดการกลั่่�นกรองความ

ถููกต้้อง ทั้้�งนี้้�ยัังเสนอให้้หน่่วยงานราชการเพิ่่�มช่่อง

ทางการเข้้าถึึงบริกิาร และการให้้ความรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยและ

ประชาชนให้้มากขึ้้�น 

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ความรู้้� และทััศนคติิที่่�มีีต่่อกััญชาทางการแพทย์์ของ

ประชาชนในตำบลเขาถ่่าน อำเภอท่่าฉาง จัังหวัด

สุุราษฎร์์ธานีี เนื่่�องจากเป็็นอำเภอแรกในจัังหวััด

สุุราษฎร์์ธานีีที่่�มีีการให้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการ

แพทย์์ ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นข้้อมููลที่่�ทราบถึึง

ความรู้้�และทััศนคติิของประชาชนที่่�มีีต่่อการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์ ์เพื่่�อนำมาใช้้วางแผนพัฒันารููปแบบการ

ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในการใช้้กัญชาทางการแพทย์์

อย่่างปลอดภััย และป้้องกัันการนำกััญชาซึ่่�งยัังคงเป็็น

ยาเสพติิดไปใช้้ในทางที่่�ผิิดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�และทััศนคติิของ

ประชาชนที่่�มีตี่อ่กัญัชาทางการแพทย์์ ในตำบลเขาถ่่าน 

อำเภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ก่่อนและหลัังการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรม

2) เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการให้้

ความรู้้�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ในตำบลเขาถ่่าน อำเภอท่่าฉาง 

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi 

experimental research) ชนิดิ One group pretest 

and posttest design ประชากร คืือ ประชาชนใน

ตำบลเขาถ่่าน อำเภอท่่าฉาง จังัหวัดสุราษฎร์์ธานีี ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในตำบลนั้้�นมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 6 เดือืน และ

มีอีายุตุั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 2,473 คน(5) กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

คืือ ประชาชนในตำบลเขาถ่่าน อำเภอท่่าฉาง จัังหวััด

สุุราษฎร์์ธานีี จำนวน 345 คน ซึ่่�งได้้จากการคำนวณ

ด้้วยสููตรของ Cochran WG(6) ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% 

ความคลาดเคลื่่�อน 5% การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ใช้้วิธีกีารสุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multi stage random 

sampling) โดยขั้้�นแรกทำการเปรีียบเทีียบจำนวน

สััดส่่วนประชากรกัับจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละ

หมู่่�บ้้าน จากนั้้�นทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างจากรายชื่่�อด้้วย

วิธิีกีารสุ่่�มอย่า่งเป็น็ระบบต่อ่ไป โดยมีขีั้้�นตอนวิจิัยัดังันี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 ผู้้�วิิจััยและคณะจััดทำสื่่�อให้้ความรู้้� 

ได้้แก่่ คู่่�มืือฉบัับย่่อ แผ่่นพัับ จดหมายข่่าว โฟมบอร์์ด 

และคลิิปวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ 

โดยนำข้้อมููลจากเว็็บไซต์์ของกองควบคุุมวััตถุุเสพติิด 

สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุุข(7) มาประยุุกต์์ ซึ่่�งเนื้้�อหาหลัักของสื่่�อ

ประกอบด้้วยข้้อบ่ง่ใช้้ อาการข้้างเคียีง แนวทางปฏิบิัตัิิ

เมื่่�อใช้้กััญชา กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ช่่องทางการเข้้าถึึง

บริิการ และแหล่งข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้ จากนั้้�นให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิตรวจสอบความถููกต้้องของสื่่�อที่่�จััดทำ

ขั้้�นตอนที่่� 2 จััดอบรมความรู้้�ให้้แก่่อาสาสมััคร

สาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน (อสม.) เกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์์เพื่่�อเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน ผ่่านสื่่�อ

รููปแบบต่่างๆ

ขั้้�นตอนที่่� 3 อาสาสมัคัรสาธารณสุขุหมู่่�บ้้านออก

ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ ด้้วยสื่่�อ
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รููปแบบต่่างๆ ที่่�จััดเตรีียมไว้้ให้้เป็็นเวลา 3 เดืือน ทั้้�งนี้้� 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถามความรู้้�และทััศนคติิ

ก่่อนการให้้ความรู้้� (Pre-test) ดัังแสดงในภาพที่่� 

(Figure) 1

ขั้้�นตอนที่่� 4 เมื่่�อครบ 3 เดืือน (ตั้้�งแต่่เดืือน

พฤษภาคม – กรกฏาคม 2563) ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำ

แบบสอบถามความรู้้�และทััศนคติิหลัังการให้้ความรู้้� 

(Post-test) และทำแบบประเมิินความพึึงพอใจรููป

แบบการให้้ความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ

แบบสอบถามเก็็บข้้อมููลความรู้้�และทััศนคติิ ก่่อนและ

หลัังการทำกิิจกรรมให้้ความรู้้� ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

ดัังนี้้� 1)ข้้อมููลทั่่�วไปเป็็นแบบเลืือกตอบ จำนวน 6 ข้้อ 

2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ เป็็น

แบบเลือืกตอบ มีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนคือื ตอบคำถาม

ถููกต้้องได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรือไม่่แน่่ใจ ได้้ 0 คะแนน 

จำนวน 14 ข้้อ โดยแบ่่งระดัับความรู้้�ตามเกณฑ์์ของ 

บลููม(8) ได้้แก่่ ระดัับความรู้้�น้้อย (0-8 คะแนน) ระดัับ

ความรู้้�ปานกลาง (9-11 คะแนน) และระดับัความรู้้�สููง 

(12-14 คะแนน) 3. ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้กัญชา

ทางการแพทย์์เป็็นแบบ Likert scale แบ่่งค่่าคะแนน

เป็็น 1-5 คะแนน จำนวน 17 ข้้อ เมื่่�อเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลครบนำคะแนนมาหาค่า่เฉลี่่�ย และแบ่ง่ระดับัค่า่

คะแนนเป็็น 3 ช่ว่งตามเกณฑ์์ของเบสท์์(9) ได้้แก่่ ระดับั

ทััศนคติิน้้อย (1.00-2.33 คะแนน) ระดัับทััศนคติิ

ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และระดัับทััศนคติิ

มาก (3.67-5.00 คะแนน) และใช้้แบบประเมิินความ

พึึงพอใจต่อ่รููปแบบการให้้ความรู้้�การใช้้กัญัชาทางการ

แพทย์์หลัังการทำกิิจกรรมให้้ความรู้้� ในด้้านลัักษณะ 

ความสวยงาม ความยากง่่ายของเนื้้�อหา ความเหมาะสม

ของระยะเวลา ของสื่่�อรููปแบบต่่างๆ ได้้แก่่ คู่่�มืือฉบัับ

ย่อ่ แผ่น่พับั จดหมายข่า่ว โฟมบอร์ด์ และคลิปิวีดีิทิัศัน์์

เป็็น Likert scale แบ่่งค่่าคะแนนเป็็น ดีีมาก ดีี พอใช้้ 

และควรปรัับปรุุง 

การทดสอบคุุณภาพของเครื่่�องมือืโดยการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ของ

แบบสอบถามด้้วยการสอบถามความคิิดเห็็นของผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิ ิจำนวน 3 ท่า่น ได้้ค่า IOC อยู่่�ในช่ว่ง 0.67-1.00 

และตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliabil ity) ของ

แบบสอบถามโดยนำแบบสอบถามไปใช้้กับัประชาชน

ในตำบล ท่่าเคย อำเภอท่่าฉาง จัังหวัดสุราษฎร์์ธานีี 

จำนวน 40 คน โดยแบบสอบถามด้้านความรู้้�ที่่�มีี

คะแนนแบบ 0, 1 หาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�ใช้้สููตรของคููเดอร์์

และริิชาร์์ดสััน ตามสููตร KR-20 ได้้เท่่ากัับ 0.89 ส่่วน

แบบสอบถามที่่�เป็็น Likert scale นำมาหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.91 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา กรณีี

ข้้อมููลแจงนับัใช้้สถิติิกิารแจกแจงความถี่่� (Frequency) 

ร้้อยละ (Percentage) กรณีีข้้อมููลต่่อเนื่่�องใช้้สถิิติิ

ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ค่่าสููงสุดุ (Maximum) ค่่าต่่ำสุดุ (Minimum) 

และสถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วยสถิิติิ Paired t-test

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 345 คน มีอีายุอุยู่่�ในช่ว่ง 

51-60 ปีี มากที่่�สุุดจำนวน 113 คน (ร้้อยละ 32.75) 

รองลงมามีอีายุมุากกว่่า 60 ปีี จำนวน 89 คน (ร้้อยละ 

25.80) และอายุุอยู่่�ในช่่วง 41-50 ปีี จำนวน 81 คน 

(ร้้อยละ 23.48) มีีสถานภาพทางสัังคมส่่วนใหญ่่ 

เป็็นประชาชนทั่่�วไป 280 คน (ร้้อยละ 80.85) รองลง

มาคืือ บุุคลากรทางการแพทย์์ 28 คน (ร้้อยละ 8.09) 

และคณะกรรมการชุุมชน 12 คน (ร้้อยละ 2.98) โดย

ครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้

ผลิติภััณฑ์์กัญัชาทางการแพทย์์มาก่่อน จำนวน 186 คน 

(ร้้อยละ 54.04) จากสื่่�อออนไลน์์ทั่่�วไปมากที่่�สุุด 

(ไลน์ เฟซบุ๊๊�ก และยููทููบ) จำนวน 108 คน (ร้้อยละ 51.92) 

รองลงมาคืือได้้รับความรู้้�จากอสม. จำนวน 72 คน 

(ร้้อยละ 34.62) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Characteristics of People at Khao 

Than Sub-district (n = 345)

Characteristics Number Percent

Age (Years)

18-30 22 6.38

31-40 40 11.59

41-50 81 23.48

51-60 113 32.75

>60 89 25.80

Social Status

Sage 10 2.98

Village headman 4 1.28

Characteristics Number Percent

Community board 12 3.40

Personnel in local 
administration 
organization 4 1.28

Medical personnel 28 8.09

Student 7 2.13

Other 280 80.85

Acquire knowledge about the use of 
medical cannabis products before

No 159 45.96

Yes 186 54.04

Source of knowledge about the use of 
medicinal cannabis products (n = 186), 
Choose more than 1 answer

Government 
agencies Organize 
training 16 7.69

Online media 108 51.92

Village health 
volunteers 72 34.62

Other 12 5.77

Total number of 
selected answers 208 100.00

ในด้้านความรู้้� เกี่่�ยวกัับการนำกััญชามาใช้้

ประโยชน์์ทางการแพทย์์อย่่างปลอดภัยก่่อนการให้้

ความรู้้�ผ่า่นสื่่�อรููปแบบต่า่งๆ พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวาม

รู้้�อยู่่�ในระดัับสููงจำนวน 134 คน (ร้้อยละ 38.84) รอง

ลงมาคืือ ระดัับน้้อยจำนวน 119 คน (ร้้อยละ 34.49) 

และระดัับปานกลางจำนวน 92 คน (ร้้อยละ 26.67) 

และเมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้รับัความรู้้�ผ่า่นสื่่�อรููปแบบต่า่งๆ 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง

เพิ่่�มขึ้้�นจำนวน 241 คน (ร้้อยละ 69.85) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 2
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Table 2 Knowledge levels of medical cannabis use (n = 345)

Knowledge levels Before After

Low (0-8 points), n (%) 119 (34.49) 28 (8.12)

Moderate (9-11 points), n (%) 92 (26.67) 76 (22.03)

High (12-14 points), n (%) 134 (38.84) 241 (69.85)

Mean ± SD (Min : Max) 9.43 ± 3.60 (0 : 14) 11.89 ± 2.05 (6 : 14)

ส่่วนทััศนคติิที่่�มีีต่่อการใช้้กัญชาทางการแพทย์์

ก่่อนได้้รัับความรู้้�ผ่่านสื่่�อรููปแบบต่่างๆ ภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับสููงจำนวน 189 คน (ร้้อยละ 54.78) รองลงมา 

ระดัับปานกลางจำนวน 153 (ร้้อยละ 44.35) และหลังั

จากได้้รัับความรู้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิที่่�มีีต่่อการ

ใช้้กัญชาทางการแพทย์์ ภาพรวมส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดับัสููงเพิ่่�มขึ้้�นจำนวน 242 (ร้้อยละ 70.14) ดังัแสดง

ในตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Attitude levels of medical cannabis use (n = 345)

Attitude levels Before After

Low (1.00-2.33 points), n (%) 3 (0.87) 0 (0.00)

Moderate (2.34-3.66 points), n (%) 153 (44.35) 103 (29.86)

High (3.67-5.00 points), n (%) 189 (54.78) 242 (70.14)

Mean ± SD (Min : Max) 3.68 ± 0.43 (2.29 : 4.65) 3.85 ± 0.34 (3.00 : 4.47)

หลัังจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมให้้ความรู้้�การใช้้

กััญชาทางการแพทย์์อย่่างปลอดภัยผ่่านสื่่�อรููปแบบ

ต่่างๆ ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยในเรื่่�องความ

รู้้� และทััศนคติิ ในการนำผลิิตภััณฑ์์กััญชาไปให้้

ประโยชน์์ทางการแพทย์์สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติ ิp-value <0.001 ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 4

Table 4 Compare the mean score of the knowledge and attitude towards medicinal cannabis 

of the samples before and after (n = 345)

Before (Mean ± SD) After (Mean ± SD) p-value

Knowledge 9.43 ± 3.60 11.89 ± 2.05 <0.001

Attitude 62.52 ± 7.33 65.47 ± 5.77 <0.001

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�และทััศนคติิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยได้้รับความรู้้�และไม่่เคยได้้รับ

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

(p-value = 0.869) แต่่ค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติิของทั้้�งสอง

กลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 5
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Table 5 Compare the mean score of knowledge and attitude of the samples who had received 

knowledge and did not get it before participating in the activities (n = 345)

Yes (Mean ± SD) No (Mean ± SD) p-value

Knowledge 11.91 ± 1.929 11.86 ± 2.198 0.869

Attitude 67.28 ± 5.133 63.34 ± 5.77 <0.001

ทั้้�งนี้้� เมื่่�อประเมิินความพึึงพอใจต่่อสื่่�อรููปแบบ

ต่่างๆ ได้้แก่่ คู่่�มืือฉบัับย่่อ แผ่่นพัับ จดหมายข่่าว 

โฟมบอร์์ด คลิิปวีีดิิโอ ของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังจาก

กิิจกรรมให้้ความรู้้�พบว่่า สื่่�อที่่�ให้้ผลการประเมิินใน

ระดัับดีีมากจำนวนมากที่่�สุุดคืือโฟมปอร์์ด 323 คน 

(ร้้อยละ 93.52) รองลงมาคืือจดหมายข่่าว 301 คน 

(ร้้อยละ 87.37) และแผ่่นพัับ 287 (ร้้อยละ 83.23) 

ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 6

Table 6 Satisfaction assessment on the medical cannabis use educational medias (n = 345)

Medias Very good Good Fair Improve

Quick guides, n (%) 174 (50.45) 134 (38.74) 37 (10.81) 0 (0.00)

Newsletters, n (%) 301 (87.37) 42 (11.98) 2 (0.65) 0 (0.00)

Brochures, n (%) 287 (83.23) 52 (15.03) 6 (1.74) 0 (0.00)

Foam board, n (%) 323 (93.52) 22 (6.48) 0 (0.00) 0 (0.00)

Video clips, n (%) 261 (75.77) 71 (20.88) 11 (3.35) 0 (0.00)

อภิิปรายผล
จากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยว

กับัการนำกััญชาไปใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์ก่อ่นเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วนผลการศึึกษา

หลัังจากเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างโดยส่่วน

ใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 69.85) ค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 11.89 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เคยได้้รัับความรู้้�มาก่่อนกัับที่่�ไม่่เคยได้้รัับ

ความรู้้�มาก่่อนพบว่่าหลัังจากเข้้าร่่วมกิิจกรรมความรู้้�

ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (p-value = 0.869) 

อาจเนื่่�องจากแหล่งความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยได้้รับ

มาก่่อนมาจากสื่่�อออนไลน์ทั่่�วไปมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

51.92) ไม่่ได้้มาจากสื่่�อของทางราชการที่่�ผ่า่นการกลั่่�น

กรองข้้อมููล ดัังนั้้�นข้้อมููลที่่�ได้้รับอาจไม่่ใช่่ข้้อมููลที่่�ถููก

ต้้องทั้้�งหมด แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�หลััง

จากการเข้้าร่ว่มกิจิกรรมให้้ความรู้้�ผ่า่นสื่่�อต่า่งๆ พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) ทั้้�งนี้้�การให้้

ความรู้้�ด้้วยสื่่�อรููปแบบต่่างๆ ได้้แก่่ คู่่�มืือฉบัับย่่อ แผ่่น

พัับ จดหมายข่่าว โฟมบอร์์ด และคลิิปวีีดิิโอ อย่่างต่่อ

เนื่่�องเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน จะทำให้้เกิิดความรู้้�ความ

เข้้าใจในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ม์ากขึ้้�นแม้้ว่าจะไม่่

เคยได้้รับความรู้้�มาก่่อน จึึงทำให้้ค่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

รู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาพรและสายศิิริ(ิ10) ที่่�

พบว่่าการอบรมบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขเป็็นเวลา 2 

ครั้้�งๆ ละ 6 ชั่่�วโมงโดยมีสีื่่�อภาพการ์์ตููนแอนิิเมชััน และ

หนัังสืือการ์์ตููนประกอบจะทำให้้เข้้าใจมากขึ้้�นและมีี

คะแนนการให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับธาลััสซีีเมีียและการ

ตรวจคััดกรองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมอบรมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p <0.001)
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นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่าทััศนคติิที่่�มีีต่่อ

การใช้้กััญชาทางการแพทย์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับสููงและมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นจำนวน 242 คน (ร้้อยละ 70.14) เมื่่�อผ่่านการเข้้า

ร่ว่มกิิจกรรม และเมื่่�อเปรีียบเทีียบแต่่ค่า่เฉลี่่�ยทััศนคติิ

หลังัจากการเข้้าร่่วมกิจิกรรมของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เคยได้้

รับัความรู้้�มาก่อ่นกับักลุ่่�มที่่�ไม่เ่คยได้้รับัความรู้้�มาก่่อน

พบว่่าทััศนคติิของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) เช่่นเดีียวกัับการ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติิหลัังจากการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อต่่างๆ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p <0.001) ซึ่่�งเป็็น

ไปตามแนวคิดิทฤษฎีขีองเบนจามินิ บลููม และคณะ(11) 

กล่่าวคืือเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� ความเข้้าใจใน

การนำกััญชาไปให้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์ดีีขึ้้�นจาก

การได้้รับัข้้อมููลข่าวสารที่่�ถููกต้้องผ่่านสื่่�อหลายรููปแบบ

ซึ่่�งเข้้าใจง่่าย อย่่างต่่อเนื่่�อง จะทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการใช้้กัญชาทางการแพทย์์อย่่าง

ปลอดภััย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�ศึึกษา

ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาทางการ

แพทย์์หรือใช้้กััญชาในการรัักษาโรคที่่�พบว่่าความรู้้�

และทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์กัันและส่่วนใหญ่อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง เช่่นการศึึกษาของประชาชนใน

จังัหวัดพิษณุโลกเกี่่�ยวกัับกััญชาในการรัักษาโรคพบว่่า

มีคีวามรู้้�และทัศันคติอิยู่่�ในระดับัปานกลาง เพราะกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับข้้อมููลข่าวสารเรื่่�องการ

ใช้้กัญชาทางการแพทย์จ์ากหน่ว่ยงานของรัฐั แต่ศ่ึึกษา

จากโฆษณาและสื่่�อออนไลน์์ทั่่�วไป(12) แม้้กระทั่่�งอสม.

ในจังัหวัดขอนแก่่นก็็มีคีวามรอบรู้้�ทางสุุขภาพด้้านการ

มีคีวามรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการใช้้กัญชาทางการ

แพทย์ร์ะดับัปานกลาง เนื่่�องจากการใช้้กัญัชาทางการ

แพทย์์เป็็นนโยบายใหม่่ทำให้้การได้้รับองค์์ความรู้้�ยััง

มีีอยู่่�อย่่างจำกััด(13) รวมถึึงการศึึกษาของรััชฎาภรณ์์

และคณะ(14) ที่่�พบว่่าความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับกััญชา

ทางการแพทย์์ของประชาชนในตำบลท่าแร่่ อำเภอเมืือง 

จัังหวััดสกลนคร มีีความสััมพัันธ์์ต่่อทััศนคติิที่่�มีีต่่อ

กััญชาทางการแพทย์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p <0.001) และการศึึกษาของจิิราภา(15) ที่่�พบว่่า

ทััศนคติิของประชาชนที่่�มีีผลต่่อการใช้้พืืชเศรษฐกิิจ 

“กััญชา”ในการรัักษาโรคมะเร็็งในเขตพื้้�นที่่�จัังหวัด

สระแก้้วให้้ความสำคััญด้้านความรู้้�เพิ่่�มเติมิซึ่่�งแสดงให้้

เห็น็ว่า่ประชาชนต้้องการข้้อมููลที่่�ชัดัเจน เพื่่�อเพิ่่�มความ

มั่่�นใจในการรัักษา สามารถใช้้กัญัชาได้้อย่่างถููกวิิธีแีละ

ถููกกฎหมาย เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของพีีระ(16) ที่่�พบ

ว่่าความรู้้�และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้

กัญัชาทางการแพทย์ข์องผู้้�มารับับริกิารในโรงพยาบาล 

จัังหวััดนครศรีีอยุุธยา อยู่่�ในระดัับปานกลางมีีความ

จำเป็็นต้้องเพิ่่�มวิิธีีในความรู้้�และการเผยแพร่่ข้้อมููล

หลายช่อ่งทาง ร่ว่มกับัการประเมินิผลอย่า่งเป็น็ระบบ 

และการศึึกษาความรู้้�และทััศนคติิของเภสััชกรในรััฐ

แค ลิิฟอ ร์์ เนีี ยที่่� พบ ว่่า เภสัั ชกร เชื่่� อ ว่่ ากััญชามีี

ประสิิทธิิภาพทางการแพทย์์แต่่ไม่่มีีข้้อมููลที่่�เพีียงพอ

หรืือไม่่มีีแหล่่งข้้อมููล และมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับ

นโยบายการใช้้กัญัชาทางการแพทย์์ที่่�ไม่ส่อดคล้้องกััน

กัับของรััฐบาลกลาง(17)

ทั้้�งนี้้�การศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาความรู้้�

เกี่่�ยวกัับกััญชาในการรัักษาโรค อาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ข้้อกฎหมายด้้านการปลููกและการใช้้กััญชาทางการ

แพทย์์ แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เพิ่่�มความรู้้�ในส่่วนของ

ช่อ่งทางการเข้้าถึึงบริกิาร และแหล่งข้้อมููลที่่�เชื่่�อถือืได้้ 

โดยเป็น็รููปแบบการให้้ความรู้้�แก่ป่ระชาชนด้้วยสื่่�อรููป

แบบต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ซึ่่�ง

ถืือเป็็นการสร้้างเครืือข่่ายภาคประชาชนที่่�จะช่่วย

ประชาสััมพัันธ์์การใช้้กััญชาทางการแพทย์์อย่่าง

ปลอดภัย และเฝ้้าระวัังการใช้้กััญชาในทางที่่�ผิิดใน

ชุุมชนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้หากมีีการพิิจารณาการปลููก

กััญชาอย่่างเสรีี โดยให้้ทราบว่่าในขณะนี้้�กััญชายัังคง

เป็็นยาเสพติิดต้้องมีีการควบคุุมตามกฎหมายไม่่

สามารถหาซื้้�อใช้้เองได้้ทั่่�วไป การใช้้ต้้องอยู่่�ภายใต้้การ
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ดููแลของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ผ่่านการอบรมซึ่่�งนำ

กััญชามาใช้้ในการรัักษาโรคเฉพาะบางโรคเท่่านั้้�น

เนื่่�องจากมีหีลักัฐานการวิจิัยัในการรักัษาที่่�ชัดัเจน และ

เมื่่�อใช้้กัญัชาต้้องปฏิบิัตัิติัวัหรือืระวังัอาการข้้างเคียีงที่่�

อาจจะเกิิดขึ้้�น

เมื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินความพึึงพอใจต่อ่รููป

แบบสื่่�อให้้ความรู้้� พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีคีวาม

พึึงพอใจต่่อรููปแบบสื่่�อในระดัับดีีมาก โดยเฉพาะ

โฟมบอร์์ดมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 93.52) รองลงมาคืือ

จดหมายข่่าว (ร้้อยละ 87.37) เนื่่�องจากโฟมบอร์์ดมีี

ขนาดตััวอัักษรใหญ่่ ใช้้คำสั้้�นกระชัับเข้้าใจง่่าย ส่่วน

จดหมายข่่าวซ่ึ่�งเป็็นสื่่�อที่่�จััดทำขึ้้�นทุุกสััปดาห์์สามารถ

ตอบข้้อสงสััยของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทัันท่่วงทีี ในขณะที่่�

รููปแบบของสื่่�อที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความพึึงพอใจระดัับ

พอใช้้ได้้แก่่ คู่่�มืือฉบัับย่่อ (ร้้อยละ 10.81) รองลงมา

คืือคลิิปวีีดิิทััศน์์ (ร้้อยละ 3.35) เนื่่�องจากคู่่�มืือฉบัับย่่อ

มีีจำนวนหลายหน้้าต้้องใช้้เวลาในการอ่่าน ส่่วนคลิิปวีี

ดิิทััศน์์สำหรับผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้เองต้้อง

พึ่่�งพาบุุคคลอื่่�นในการรัับชม 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััด 

คืือไม่่มีีการควบคุุมการได้้รับข้้อมููลจากแหล่งข้้อมููล

ภายนอกในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษาที่่�อาจจะส่่งผลต่่อ

ระดัับความรู้้�และทััศนคติิที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ดัังนั้้�นจึึง

ควรนำมาใช้้ในการพััฒนาสำหรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

แต่่อย่่างไรก็็ตามการให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อรููปแบบ

ต่่างๆ ที่่�น่่าจะทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�และทััศนคติิ

ที่่�มีีต่่อกััญชาทางการแพทย์์ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ควรเป็็นสื่่�อที่่�เข้้าถึึงง่่าย เนื้้�อหาสั้้�นกระชัับเข้้าใจ

ง่่ายและตอบข้้อสงสััยได้้ทัันท่่วงทีี

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ประโยชน์์

นำรููปแบบการให้้ความรู้้�ของศึึกษานี้้�ให้้บุคลากร

สาธารณสุุขในอำเภอต่่างๆ ของจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 

ใช้้เป็็นแนวทางในการเผยแพร่่ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชา

ทางการแพทย์์ให้้แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบต่่อ

ไป ทั้้�งนี้้�ควรทวนสอบความรู้้�ให้้เป็็นปััจจุุบัันเนื่่�องจาก

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์และข้้อกฎหมาย

มีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่อนข้้างรวดเร็็ว

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ควรศึึกษาการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

กัญัชาทางการแพทย์ท์ี่่�ได้้จากการเข้้าร่ว่มกิจิกรรมของ

กลุ่่�มตััวอย่่างให้้แก่่ชุุมชน

2) ควรศึึกษาความรู้้�และทััศนคติิที่่�มีีต่่อกััญชา

ทางการแพทย์์ของประชาชนทุุกอำเภอในจัังหวัด

สุรุาษฎร์์ธานีหีลังัจากการเข้้าร่ว่มกิจิกรรมตามรููปแบบ

การศึึกษานี้้� 

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่ง

เสริมิสุขุภาพตำบลเขาถ่า่นและท่า่เคย ผู้้�อำนวย

การโรงพยาบาลท่่าฉาง สาธารณสุุขอำเภอ

ท่่าฉาง บุุคลากรทุุกท่่านในอำเภอท่่าฉาง และ

อสม.ตำบลเขาถ่่านและท่่าเคยที่่�อำนวยความ

สะดวกในการเก็็บข้้อมููลและทำให้้การศึึกษานี้้�

สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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ปััจจััยเสี่่�ยงของมะเร็็งปากมดลููกและการเปรีียบเทีียบการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกโดย 2 วิิธีี

Risk Factors of Cervical Cancer and Comparison of 2 Methods 

for Cervical Cancer Screening

กีรีติยิา พิิทยะปรีชีากุุล1*, กวีีวัชัร์์ ตันัติเิศรณีี1, ปิิยะพงษ์์ ศรีสีวัสัดิ์์�1, เบญจมาส มั่่�นอยู่่�1

Keeratiya Pittayapreechakul1*, Kaweewat Tantiseranee1, Piyapong Srisawad1, Benjamas Manyoo1

บทคัดัย่่อ
งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงของมะเร็็งปากมดลููก

และเปรีียบเทีียบการตรวจคัดกรองมะเร็็ งปากมดลููกด้้วย วิิธีี 

Conventional Pap Smear หรืือ CPS (กลุ่่�มที่่� 1) และวิิธีี HPV DNA 

test ร่่วมกัับ Liquid-based cytology หรืือ LBC (กลุ่่�มที่่� 2) จากสตรีี

ที่่�รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช จำนวน 384 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่� 1 และ 2 

จำนวน 207 คน และ 177 คน ตามลำดัับ ตามความสมััครใจของผู้้�รัับ

การตรวจ จากสถิิติิ Fisher’s exact test พบว่่า สุุรามีีความสััมพัันธ์์กัับ

ผลบวกจากการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกเหมือืนกันัทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จาก

สถิิติิ Mantel-Haenszel test การตรวจคััดกรองกลุ่่�มที่่� 2 พบผลเป็็น

บวก 6.79 เท่่า (OR = 6.79, 95%CI: 1.49-31.07) ของกลุ่่�มที่่� 1 การ

ตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี HPV DNA test ร่่วมกัับ LBC มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

ความไวมากกว่่าวิิธีี CPS สตรีีที่่�ดื่่�มสุุราควรได้้รัับการป้้องกัันการเป็็น

มะเร็็งปากมดลููก และควรมีีการวิิจััยซ้้ำในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่

คำสำคััญ: ปััจจััยเสี่่�ยง, การตรวจคััดกรอง, มะเร็็งปากมดลููก
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Abstract
This research aimed to investigate risk factors of cervical cancer and to compare 2 methods 

of the screening tests: conventional pap smear (group 1) and HPV DNA test with liquid-based 

cytology (group 2), in 384 women who were screened at SomdejphrajaotaksinMaharaj hospital. 

There were 207 and 177 subjects in groups 1 and 2 repectively, based on the subjects’ choice. 

Through a Fisher’s exact test, alcohol drinking was associated with the positive result of 

cervical cancer screening in both groups. Through a Mantel-Haenszel test, the positive finding 

in group 2 was 6.79 times that in group 1 (95%CI: 1.49-31.07). The screening by HPV DNA test 

with LBC is likely to be more sensitive than that by CPS. Women with alcohol drinking should 

be prevented for cervical cancer. The replicated studies with larger sample size are suggested. 
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บทนำ
โรคมะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบมากเป็็น

อันัดับัสามในสตรีไีทย(1) พบร้้อยละ 11.1 รองลงมาจาก

มะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่และทวารหนัก(2) 

จากสถิติิปีิี พ.ศ. 2563 ของจังัหวัดตาก พบร้้อยละ 0.03(3) 

ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งปากมดลููก ได้้แก่่ โรคติิดเชื้้�อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ การมีีบุุตร การใช้้ยาคุุมกำเนิิด 

โรคประจำตัวั พฤติกิรรมสููบบุหุรี่่� และดื่่�มสุรุา เป็น็ต้้น(4) 

โดยเฉพาะการติิดเชื้้�อ Human papillomavirus 

(HPV), Chlamydia trachomatis และ Human 

immunodeficiency virus 

การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก คืือการค้้นหา

เซลล์์ผิิดปกติิในมดลููกที่่�อาจนำไปสู่่�มะเร็็ง(5) ซึ่่�งพบว่่า

สามารถลดอัตราการตายได้้หากตรวจพบในระยะแรก(6) 

ปััจจุุบัันวิิธีีคััดกรองที่่�เป็็นมาตรฐานในประเทศไทย

คืือการตรวจเซลล์วิทิยาด้้วยวิธิี ี Conventional Pap 

Smear (CPS) คือื ใช้้ไม้้โค้้งหยักัป้า้ยบริเิวณปากมดลููก 

เพื่่�อนำเซลล์บริิเวณดัังกล่่าวมาตรวจดููภายใต้้

กล้้องจุุลทรรศน์์(7) มีีความไวสููงถึึงร้้อยละ 86.8 และ 

ความจำเพาะสููงถึึงร้้อยละ 95 แต่่พบผลลบลวงได้้สููง

ถึึงร้้อยละ 80 โดยสาเหตุุหลัักคืือการปนเปื้้�อนของสิ่่�ง

ส่่งตรวจ การซ้้อนทัับกันัของเซลล์หนาเกิินไป การไม่่ได้้

แช่่น้้ำยารัักษาสภาพอย่่างทันัท่่วงที ีและการป้้ายเซลล์์

บนแผ่น่สไลด์ท์ำได้้เพียีงร้้อยละ 10-20 ของเซลล์ท์ี่่�เก็บ็

มาได้้(8) รวมถึึงพบปััญหาในด้้านความชำนาญของ

บุุคลากรที่่�ป้้ายเก็็บตััวอย่่างและการรายงานผล 

ช่่วงปีี พ.ศ. 2533 มีีการพััฒนาวิิธีีการคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก เพื่่�อแก้้ไขปััญหาของการเก็็บสิ่่�ง

ส่่งตรวจแบบเดิิม โดยใช้้เทคนิิคการเก็็บเซลล์์ตััวอย่่าง

ในน้้ำยารัักษาสภาพ เรีียกวิิธีีนี้้�ว่่า Liquid-based 

cytology (LBC) เพื่่�อตรวจหาเซลล์์ผิิดปกติิและเซลล์

อักัเสบ คือื Low-grade squamous intraepithelial 

lesion และ Atypical squamous cells of 

undetermined significance ที่่�สามารถพััฒนา

เป็น็เซลล์ม์ะเร็ง็ในอนาคต วิธิีนีี้้�ตรวจพบสููงกว่า่อย่า่งมีี

นััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีดั้้�งเดิิมหรืือ CPS ในผู้้�ป่่วย

คนเดีียวกััน(9) 

ต่่อมาได้้มีีการคััดกรองด้้วยวิิธีี HPV DNA test 

ร่ว่มกับั LBC โดยวิธิี ีHPV DNA test เป็น็เทคนิคิระดับั

ชีีวโมเลกุุลเพื่่�อตรวจหา DNA ของเชื้้�อ HPV ที่่�มีีการ

เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเช่่นเดีียวกัับ LBC การตรวจคัดกรอง

ด้้วยสองวิธิีรี่ว่มกันัมีคีวามไวและความจำเพาะมากกว่า่

การตรวจด้้วยวิิธีีทางเซลล์์วิิทยาเพีียงอย่่างเดีียว(8) 

สามารถค้้นหาเชื้้�อ HPV ได้้ในระยะก่อ่นเกิดิมะเร็ง็ และ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อวิิเคราะห์์ผล

ทางวิทิยาเซลล์ไ์ด้้ชัดัเจนขึ้้�น(10) โดยเฉพาะการตรวจหา
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เชื้้�อ HPV ชนิิด 16 และ 18 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของ

มะเร็ง็ปากมดลููก(11) ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2563 สถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์ ได้้สนัับสนุุนให้้ตรวจ 

HPV DNA test ร่ว่มกัับ LBC มากขึ้้�น(12) อย่า่งไรก็ต็าม 

ประสิิทธิิภาพของการคััดกรองขึ้้�นอยู่่�กับทัักษะในการ

เก็บ็สิ่่�งส่ง่ตรวจและความชำนาญในการอ่า่นผล ซึ่่�งอาจ

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละสถานพยาบาล โรงพยาบาล

สมเด็จ็พระเจ้้าตากสินิมหาราช จังัหวัดัตาก ได้้สนับัสนุุน

ให้้มีีการคััดกรองด้้วยวิิธีี HPV DNA test ร่่วมกัับ LBC 

จึึงเห็น็ความจำเป็น็ในการเปรียีบเทียีบวิธิีกีารใหม่นี้้�กับั

วิิธีีดั้้�งเดิิม (CPS) ซึ่่�งศึึกษาเฉพาะเซลล์์ เพื่่�อให้้แน่่ใจวิิธีี

การใหม่่นี้้�สามารถคััดกรองพบได้้มากกว่่าวิิธีีดั้้�งเดิิม 

รวมทั้้�งควรมีีการสำรวจปััจจััยเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งปาก

มดลููกในสตรีีที่่�มารัับบริิการด้้วย เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ในการรณรงค์์ป้้องกัันการเกิิดโรคได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อสำรวจปัจจััยเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งปาก

มดลููกในสตรีีที่่�มารัับการคััดกรอง

2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความไวของการคััดกรอง

ด้้วยวิิธีี HPV DNA test ร่่วมกัับ LBC กัับวิิธีี CPS จาก

อััตราการตรวจพบผลบวก 

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิิจััยย้้อนหลัังแบบ

พรรณนา (Retrospective descriptive study) 

ประชากร คือื สตรีีอายุ ุ30-60 ปีี ที่่�มารับับริกิารคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน

มหาราช จังัหวัดตาก สำหรับเกณฑ์ใ์นการคัดัเลือืก คือื 

สตรีีไม่่เคยได้้รับการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกภายใน

เวลา 1 ปีี (นับัจากวันัที่่�ตรวจคัดักรองล่่าสุดุ) ส่่วนเกณฑ์์

คััดออก คืือ สตรีีที่่�เคยได้้รับการวิินิิจฉัยและรัักษา

มะเร็ง็ปากมดลููกและการขาดความสมบููรณ์์ของข้้อมููล

เวชระเบีียน การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คือื ใช้้วิธิีเีลือืกทุกุ

รายที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างและมารัับการ

คัดักรองระหว่าง เดือืนพฤษภาคม - กันัยายน พ.ศ. 2563 

แบ่่งกลุ่่�มตามวิิธีีที่่�ได้้รัับการคััดกรอง กลุ่่�มที่่� 1 คืือ วิิธีี 

Conventional Pap Smear และ กลุ่่�มที่่� 2 คืือ วิิธีี 

HPV DNA testing ร่่วมกัับ LBC การเข้้ากลุ่่�มขึ้้�นอยู่่�

กัับความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่างในการเลืือกวิิธีีการ

คััดกรอง พบว่่ากลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 มีีจำนวน 207 

และ 177 ตามลำดัับ รวมทั้้�งสิ้้�น 384 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ประกอบด้้วย ส่ว่นที่่� 1 

แบบบันัทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�มารับับริกิาร ประกอบด้้วย 

(1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (2) ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููก อธิบิายตามระบบ Bethesda ที่่�ใช้้รายงาน

เซลล์์วิิทยา เป็็นระบบรายงานที่่�มีีความเป็็นมาตรฐาน

สากลทำให้้เกิิดความเข้้าใจตรงกััน(13) และ (3) ผลตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยาในผู้้�ที่่�ทำ Colposcopy ซึ่่�งเป็็นการ

ส่่องกล้้องขยายเพื่่�อดููปากมดลููกสำหรับยืืนยััน

ความผิดิปกติขิองบริเิวณปากมดลููกให้้ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น(14) 

และส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยด้้วยระบบ 

Hospital XP โปรแกรมสารสนเทศของโรงพยาบาล

ซึ่่�งครอบคลุมุระบบเวชระเบียีน ระบบผู้้�ป่ว่ยใน ระบบ

ห้้องจ่า่ยยา เป็็นต้้น(15) งานวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลเฉพาะใน

ระบบเวชระเบีียนในประวััติิ อายุุ สถานการณ์์สมรส 

การใช้้ยาคุุมกำเนิิดชนิิดกิน การมีีบุุตร วิิธีีการคลอด 

การแท้้งบุุตร โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา 

เชื้้�อชาติิ และผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

จากระบบ Bethesda และ Colposcopy เท่่านั้้�น 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ  Fisher’s exact test 

ในการทดสอบปัจัจัยัเสี่่�ยงการเกิดิโรคมะเร็ง็ปากมดลููก 

ที่่�ระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 และ Mantel-Haenszel 

test เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการตรวจคัดกรองจากวิิธีี 

CPS และวิิธีี HPV DNA test ร่่วมกัับ LBC นำเสนอ

ด้้วย Odds Ratio และ 95%CI

งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุุษย์ โรงพยาบาล

สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช หมายเลขโครงการที่่� 

16/2563 โดยข้้อมููลดังกล่่าวไม่่สามารถเข้้าถึึงตััว

บุุคคลได้้ 
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ผลการศึึกษา
จากการศึึกษามีีผู้้�มารัับการคััดกรอง 497 คน 

คััดออกจำนวน 113 คน เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�เคยได้้รัับ

การวิินิิจฉััยและรัักษามะเร็็งปากมดลููก รวมถึึงขาด

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเวชระเบีียน คงเหลืือเข้้าร่่วม

วิิจััย 384 คน ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีดัังนี้้� อายุุ

เฉลี่่�ย 43.33 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 10.61) ส่่วนใหญ่

มีีเชื้้�อชาติิไทย (ร้้อยละ 99.22) สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 91.41) มีีบุุตร 1 คน (ร้้อยละ 74.48) ไม่่มีีโรค

ประจำตััว (ร้้อยละ 98.70) ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 88.02) 

ไม่่เคยดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ 75.00) ไม่่ใช้้ยาคุุมกำเนิิด

ชนิิดกิิน (ร้้อยละ 67.19) ผ่่านการคลอดด้้วยวิิธีี

ธรรมชาติิ (ร้้อยละ 74.48) ไม่่เคยแท้้งบุุตร (ร้้อยละ 

96.35) เมื่่�อทดสอบปััจจััยเสี่่�ยงของมะเร็็งปากมดลููก 

พบว่่าสุุรามีีความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจคัดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกเหมือนกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (p < 0.05) 

ดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1	 Risk factors of cervical cancer and comparison of 2 methods for cervical cancer 

screening

Risk factors Total
Group 1, n (%), (n = 207) Group 2, n (%), (n = 177)

Positive Negative p-value Positive Negative p-value

Oral contraceptive 
pills 0.537 0.187

Don’t use 258 (67.19) 1 (0.48) 140 (67.64) 5 (2.82) 112 (63.28)

Used 126 (32.81) 1 (0.48) 65 (31.40) 6 (3.39) 54 (30.51)

Inflammatory 
disease 0.999 0.999

Not disease 379 (98.70) 2 (0.97) 201 (97.10) 11 (6.22) 165 (93.22)

Systemic lupus 
erythematosus, 
Rheumatoid 
arthritis

5 (1.30) 0 (0.00) 4 (1.93) 0 (0.00) 1 (0.56)

Smoking 0.326 0.100

Nonsmoker 338 (88.02) 1 (0.48) 169 (81.64) 9 (5.08) 159 (89.83)

Smoker 46 (11.98) 1 (0.48) 36 (17.40) 2 (1.13) 7 (3.96)

Alcohol drinking 0.035 0.040

Nondrinking 288 (75.00) 0 (0.00) 168 (81.16) 4 (2.26) 116 (65.54)

Drinker 96 (25.00) 2 (0.97) 37 (17.87) 7 (3.96) 50 (28.24)

Having children 0.501 0.999

Have 1 child 286 (74.48) 2 (0.97) 110 (53.14) 11 (6.22) 163 (92.09)

Have more than 1 
child

98 (25.52) 0 (0.00) 95 (45.89) 0 (0.00) 3 (1.69)

Note: Group 1 is CPS, group 2 is HPV DNA test with LBC
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กลุ่่�มที่่� 1 (CPS) มีทีั้้�งหมด 207 คน มีผีลการตรวจ

เซลล์์วิิทยาเป็็นผลลบร้้อยละ 99.04 มีีการอัักเสบร้้อย

ละ 13.53 และผลบวกร้้อยละ 0.96 ประกอบด้้วย 

ASC-US 1 ร้้อยละ 0.48 และ LSIL ร้้อยละ 0.48 ส่่วน

กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี HPV DNA 

test ร่่วมกัับ LBC ทั้้�งหมด 177 คน มีีผลการตรวจ 

HPV ผลลบร้้อยละ 93.80 และผลบวกร้้อยละ 6.20 

ประกอบด้้วย HPV type16 ร้้อยละ 3.38 HPV 

type18 ร้้อยละ 0.56 และ Other high-risk type 

ร้้อยละ 2.26 เมื่่�อนำไปตรวจเซลล์วิิทยาพบรอยโรค 

ASC-US ร้้อยละ 0.56 LSIL ร้้อยละ 4.52 และ AGC 

ร้้อยละ 0.56 ดัังตารางที่่� (Table) 2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ผลการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกระหว่า่งวิธิี ีCPS 

และวิิธีี HPV DNA test ร่่วมกัับ LBC พบว่่าวิิธีี HPV 

DNA test ร่่วมกัับ LBC มีีโอกาสตรวจพบผลบวกถึึง 

6.79 เท่า่ (95%CI; 1.49-31.07) เมื่่�อเทียีบกับัวิธิี ีCPS 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

Table 2 Results of the screening tests by CPS and HPV DNA with LBC methods (n = 384)

Screening tests

Number (%)

OR (95%CI)Group 1 (CPS)a, 

(n = 207)

Group 2 (HPV DNA test 

with LBC), (n = 177)

Negative 205 (99.04) 166 (93.80) 6.79 (1.49-31.07)*

Positive 2 (0.96) 11 (6.20)

Cytology

Negative 0 (0.00) 1 (0.56)

ASC-US 1 (0.48) 1 (0.56)

LSIL 1 (0.48) 8 (4.52)

AGC 0 (0.00) 1 (0.56)

Result of HPV DNA 

HPV 16 positive - 6 (3.38)

HPV 18 positive - 1 (0.56)

Other high-risk type - 4 (2.26)

Total 207 (100.00) 177 (100.00)

a comparison groups, * 95%CI = 95 Percent confidence interval, ASC-US: atypical squamous 

cells of undetermined significance (Inflamed cells were found, but no cancer cells were 

found.), LSIL: low-grade squamous intraepithelial lesion (Abnormal cells were found consisting 

of abnormalities at the CIN1 to CIN2 level or Mild to moderate dysplasia.), AGC: Atypical 

glandular cells (Inflamed cells were found, but no cancer cells were found.)
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ผลการตรวจเซลล์วิิทยาและพยาธิิวิิทยา พบว่่า

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่� ได้้รัับการตรวจคัดกรองด้้วยวิิธีี CPS 

จำนวน 2 คน มีผีลเซลล์ว์ิทิยาเป็น็บวก ได้้แก่ ่ASC-US 

และ LSIL มีีผลการตรวจพยาธิิวิิทยาเป็็น CIN1 ทั้้�ง 

2 คน และกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี 

HPV DNA test ร่่วมกัับ LBC จำนวน 10 คน มีีผล

เซลล์์วิิทยาเป็็นบวก ได้้แก่่ ASC-US, LSIL, AGC 

จำนวน 1, 8 และ 1 คน ตามลำดัับ ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ที่่�เซลล์์

วิิทยาเป็็น ASC-US ไม่่พบความผิิดปกติิจากการตรวจ

พยาธิวิิทิยา (Normal) และผู้้�ที่่�เซลล์วิทิยาเป็น็ LSIL มีี

ผลการตรวจพยาธิิวิิทยาเป็็น CIN1 จำนวน 7 คน 

และ 1 คน ไม่่พบความผิิดปกติิ ส่่วนผู้้�ที่่�เซลล์์วิิทยา

เป็็น AGC มีีผลการตรวจพยาธิิวิิทยา เป็็น CIN3 ดััง

ตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Results of cytology and histology (n = 12)

Cytology
Histology

Normal CIN1 CIN2 CIN3 Carcinoma

Group 1 (CPS) (n = 207) 

ASC-US - 1 - - -

LSIL - 1 - - -

Group 2 (HPV DNA test with LBC) (n = 177)

ASC-US 1 - - - -

LSIL 1 7 - - -

AGC - - - 1 -

ASC-US: atypical squamous cells of undetermined significance (Inflamed cells were found, 

but no cancer cells were found.), LSIL: low-grade squamous intraepithelial lesion (Abnormal 

cells were found consisting of abnormalities at the CIN1 to CIN2 level or Mild to moderate 

dysplasia.), AGC: Atypical glandular cells (Inflamed cells were found, but no cancer cells were 

found.), CIN: cervical intraepithelial lesion 

อภิิปรายผล
ปัจัจัยัเสี่่�ยงของการเกิดิมะเร็ง็ปากมดลููกนั้้�น จาก

การทบทวนวรรณกรรมของ Zohre และคณะ 

ประกอบด้้วยโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ การใช้้ยาคุุม

กำเนิดิชนิดิกินิ โรคประจำตัวั พฤติกิรรมสููบบุหุรี่่� ดื่่�มสุรุา 

และการมีีบุุตร(4) จากผลการวิิจััยนี้้� พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง

จากการดื่่�มสุุรามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็ง

ปากมดลููกทั้้�งในกลุ่่�มของ CPS และ HPV DNA test 

ร่่วมกัับ LBC ตััวอย่่างจำนวน 7 คน ที่่�มีีพฤติิกรรม

ดื่่�มสุรุาและยืนืยันัผลพยาธิวิิทิยามีเีซลล์ผิดิปกติ ิคิดิเป็็น

ร้้อยละ 77.78 ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ พบว่่าไม่่สััมพัันธ์์

กับัการเกิดิมะเร็ง็ปากมดลููก ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะขนาด

ตััวอย่่างเล็็กเกิินไป อย่่างไรก็ตามควรให้้ความรู้้�แก่่

ประชาชนทั่่�วไป เกี่่�ยวกัับโทษของการดื่่�มสุุราและ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ที่่�อาจนำไปสู่่�มะเร็็งปากมดลููก และ

รณรงค์ใ์ห้้มีการคุมุกำเนิดิด้้วยถุงุยางเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ในการติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์ ์นอกจากนี้้�การเฝ้า้ระวังั

และติิดตามคััดกรองผู้้�มารัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องจะ

ช่ว่ยลดอัตราการเกิิดมะเร็ง็ปากมดลููกในสตรีีไทยลงได้้ 

เพราะการตรวจพบปััจจัยัเสี่่�ยง เช่น่ เชื้้�อ HPV หรือืพบ

มะเร็็งในระยะแรก ทำให้้ผู้้�มารัับบริิการและแพทย์์

สามารถวางแผนการรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งมีี

โอกาสรัักษาหายได้้
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จากช่่วงเวลาที่่�เลือืกเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

เข้้ารัับการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี CPS และวิิธีี HPV 

DNA test ร่่วมกัับ LBC พบว่่ามีีผลการตรวจคััดกรอง

เป็็นบวกแตกต่่างกััน โดยวิิธีี HPV DNA test ร่่วมกัับ 

LBC มีีโอกาสตรวจพบผลเป็็นบวก 6.79 เท่่า เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับวิิธีี CPS ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มที่่�รัับการตรวจ

คัดักรองด้้วยวิธิี ีHPV DNA test ร่ว่มกับั LBC สามารถ

ตรวจเจอผู้้�ที่่�มีีเชื้้�อ HPV ชนิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็ง

ปากมดลููกถึึง 11 คน จากการยืืนยันัผลด้้วยพยาธิวิิิทยา

พบว่่ามีีเซลล์์ผิิดปกติิจริิง 8 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.72 

จากผลการตรวจคััดกรอง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Suleeporn และคณะ ค.ศ. 2017(16) ที่่�ได้้ทำการตรวจ

คัดักรองด้้วย วิธิี ีHPV DNA test เปรีียบเทีียบกัับ CPS 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างคนเดีียวกััน เมื่่�อพิิจารณากลุ่่�ม HPV 

DNA test ร่่วมกัับ LBC พบว่่ามีีผลพบผู้้�ติิดเชื้้�อ HPV 

ร้้อยละ 3.94 และเมื่่�อส่่งตรวจพยาธิิวิิทยาก็็พบว่่า

ผิิดปกติิจริิงร้้อยละ 55.69 

อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ตรวจคััดกรองทั้้�ง

สองวิธิีใีนตัวัอย่่างเดียีวกันั ผลของประสิทิธิภิาพในการ

ตรวจคััดกรองจึึงค่่อนข้้างมีีความแปรปรวนมากกว่่า

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาทั้้�งสองวิิธีีในกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งเดียีวกันั อย่า่งไรก็ต็ามกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

มีีแนวโน้้มที่่�อาจจะเกิิดมะเร็็งปากมดลููกคล้้ายกััน 

ดัังเห็็นได้้จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

พบความแตกต่่างกััน การตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี HPV 

DNA test ร่่วมกัับ LBC แสดงให้้เห็็นว่่ามีีความไวใน

การตรวจหารอยโรคก่่อนพบเซลล์์มะเร็็งได้้จริิงสููงถึึง

ร้้อยละ 99(10) อัันเป็็นกระบวนการที่่�สำคััญในการเฝ้้า

ระวัังและวางแผนติิดตามสุุขภาพของสตรีีไทยได้้ใน

อนาคต 

สรุุปผลการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ

จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยเสี่่�ยงจาก

การดื่่�มสุุรามีีความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกทั้้�งในวิิธีี  CPS และวิิธีี HPV DNA 

test ร่่วมกัับ LBC การตรวจคััดกรองทั้้�งสองวิิธีีให้้ผล

การคััดกรองแตกต่่างกััน โดยวิิธีี HPV DNA test 

ร่่วมกัับ LBC มีีโอกาสตรวจพบผลเป็็นบวก 6.72 เท่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวิิธี ีCPS แม้้เมื่่�อยืืนยัันผลด้้วยพยาธิิ

วิทิยาพบความคลาดเคลื่่�อนเล็็กน้้อย จึึงควรใช้้วิธิี ีHPV 

DNA test ร่่วมกัับ LBC ต่่อไป ส่่วนการหาปััจจััยเสี่่�ยง

ควรเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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ความพร้้อมของการบริิการตรวจวััดการได้้ยิินในประเทศไทย

Availability of Audiometric Services in Thailand

กุุณฑลีีย์์ บัังคะดานรา1,ชััชชััย ธนโชคสว่่าง2*

Goontalee Bangkadanara1, Chatchai Thanachoksawang2*

บทคััดย่่อ
การตรวจวัดการได้้ยินเป็็นสิ่่�งที่่�นายจ้้างต้้องดำเนินิการคัดักรองให้้

กัับลููกจ้้างที่่�มีีความเสี่่�ยงจากการรัับสััมผััสเสีียงดัังจากการทำงานทุุกปีี 

ความพร้้อมใช้้ของผู้้�ให้้บริกิารการตรวจวัดัการได้้ยินินำไปสู่่�การตรวจวัดั

ที่่�ถููกต้้องและการเฝ้้าระวังัการสููญเสีียการได้้ยินจากการทำงาน การวิิจัยั

เชิงิสำรวจนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการให้้บริิการตรวจ

วััดการได้้ยินของผู้้�ให้้บริิการตรวจวัดการได้้ยินในประเทศไทย กลุ่่�ม

ตััวอย่่างคืือ ผู้้�ปฏิิบััติิงานในหน่วยงานที่่�ให้้บริิการตรวจวัดการได้้ยิน

จำนวน 30 คน ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา จากการศึึกษาพบว่่า หน่่วยงาน

ตรวจวัดการได้้ยิินส่่วนใหญ่อยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคกลางร้้อยละ 71.30 และ

หน่ว่ยงานตรวจวัดัการได้้ยินิที่่�จัดัให้้บริกิารคลอบคลุมุทั้้�งประเทศมีเีพียีง

ร้้อยละ 24.60 ซึ่่�งจำนวนของผู้้�ให้้บริิการยัังไม่่เพีียงพอ หน่่วยงานผู้้�ให้้

บริกิารส่ว่นใหญ่ม่ีแีนวทางการให้้บริกิารตรวจวัดัการได้้ยินิอย่า่งถููกต้้อง

ตามมาตรฐาน ผู้้�ทำตรวจวััดได้้ผ่่านการอบรมและมีีความเชี่่�ยวชาญใน

การตรวจวััดการได้้ยิิน ปััญหาหลัักจากการให้้บริิการการตรวจวััดการ

ได้้ยิิน คืือ เสีียงรบกวนที่่�เกิิดจากห้้องที่่�ทำการตรวจวััดนอกสถานที่่� 

ซึ่่�งต้้องมีกีารจัดัหาห้้องตรวจวัดการได้้ยินิที่่�มีเีสียีงรบกวนต่่ำเพื่่�อป้อ้งกันั

การรบกวนในการตรวจวััดการได้้ยิิน

คำสำคััญ: ความพร้้อมของการบริิการตรวจวััดการได้้ยิิน, การตรวจวััด

การได้้ยิิน, ผู้้�ให้้บริิการตรวจวััดการได้้ยิิน
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Abstract
Audiometric test is required by the employers to surveil employees who are at risk of 

exposure to loud noise from work every year. Availability of audiometric service providers 

leads to accurate measurements and surveillance of occupational hearing loss. The objective 

of this survey research was to assess the availability of audiometric service providers in 

Thailand. The sample group was 30 practitioners in audiometric service providers. Data were 

collected using questionnaires and analyzed by using descriptive statistics. The study found 

that the majority of audiometric service providers are located in the central region, with 71.30 

percent, and only 24.60 percent of the country’s audiometric service services are available, 

and the number of providers is insufficient. Most audiometric service providers have 

standardized guidelines for providing accurate audiometric test. The audiometric operators 

have been trained and have expertise in audiometric test. The main problem from the 

audiometric service was the noise caused by the outside of the room where the measurement 

is performed. This requires providing a low-noise auditory examination room to prevent 

disturbances in the audiometric test.

Keyword: Availability of audiometric service, Audiometric test, Audiometric service provider

บทนำ
เสีียงดััง คืือ เสีียงที่่�มนุุษย์์ไม่่ต้้องการได้้ยิิน 

ก่่อให้้เกิดิความรำคาญและรบกวนการได้้ยินิ การสัมัผัสั

เสีียงดัังในระยะเวลานาน ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียการ

ได้้ยิิน เสีียงดัังส่่วนใหญ่่มัักพบในอุุตสาหกรรมต่่างๆ 

ที่่�มีกีระบวนการตัดั เจียีร ปั้้�มโลหะ เป็็นต้้น ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ในพื้้� นที่่� ที่่� มีี เ สีี ยงดัั ง  มีีความเสี่่� ย งต่่อการ เกิิด

โรคประสาทหููเสื่่�อมหรือสููญเสีียการได้้ยินจากการ

ทำงาน(1) อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อลููกจ้้างต้้องทำงานในพื้้�นที่่�

เสีียงดััง นายจ้้างต้้องเฝ้้าระวัังการสััมผััสเสีียงดัังของ

ลููกจ้้างไม่่ให้้ทำงานในพื้้�นที่่�ที่่�มีีระดัับเสีียงดัังเฉลี่่�ย

ตลอดระยะเวลาแปดชั่่�วโมงการทำงาน เกิิน 85 

เดซิเบลเอ และถ้้าหากการสััมผััสเสีียงดัังเกิิน 85 

เดซิิเบลเอ นายจ้้ายต้้องจััดทำโครงการอนุุรัักษ์์การ

ได้้ยินิเพื่่�อปกป้้องอัันตรายจากเสีียงที่่�อาจส่งผลกระทบ

ต่อ่ลููกจ้้าง(2) นอกจากนี้้� นายจ้้างต้้องเฝ้้าระวังัการได้้ยินิ

ของลููกจ้้าง โดยตรวจวัดการได้้ยินตั้้�งแต่่วันัที่่�รับัลููกจ้้าง

เข้้าทำงานและตรวจประจำปี ีตามกฎกระทรวงกำหนด

มาตรฐานการตรวจสุุขภาพลููกจ้้าง ซึ่่�งทำงานเกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยเสี่่�ยง พ.ศ. 2563(3) 

การเฝ้้าระวัังการได้้ยินโดยการตรวจวัดการ

ได้้ยิินดำเนิินการโดยใช้้เครื่่�องมืือตรวจวััดการได้้ยิิน 

(Audiometer) ทำการวััดระดัับการได้้ยินที่่�ความถี่่� 

500, 1,000, 2,000, 3,000, 4,000 และ 6,000 เฮิิรตซ์์ 

ของหููทั้้�งสองข้้างของผู้้�เข้้ารับัการทดสอบ(4) กิจิกรรมนี้้�

ต้้องอาศัยัผู้้�ตรวจวัดัที่่�มีคีวามรู้้� ความชำนาญ และต้้อง

มีเีครื่่�องมืือตรวจวัดที่่�มีคีวามละเอีียดอ่อนในการใช้้งาน 

โดยในขั้้�นตอนการตรวจวัดจะต้้องดำเนิินการให้้ถููก

ต้้องตามมาตรฐาน ตั้้�งแต่่การให้้ผู้้�ทดสอบงดสััมผััส

เสีียงก่่อนทำการตรวจอย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมง(5)

นอกจากนี้้�ความดังัของเสีียงภายในห้้องตรวจวัด

การได้้ยินต้้องมีีระดัับความดัังของเสีียงตามเกณฑ์์

มาตรฐานของ ANSI S 3.1-1999 เพื่่�อป้้องกัันเสีียง

รบกวนในการทำการทดสอบการได้้ยิิน(6) รวมทั้้�งผู้้�

ทำการตรวจวัดัและการแปลผลการตรวจวัดัการได้้ยินิ

ควรมีีความรู้้�ในการตรวจวััดการได้้ยิิน หากเกณฑ์์การ
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ตรวจวัดการได้้ยินเหล่่านี้้�ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน 

จะส่่งผลทำให้้นายจ้้างเสีียค่่าใช้้จ่ายโดยที่่�ไม่่รัับข้้อมููล

ผลการตรวจวัดอย่่างถููกต้้อง รวมไปถึึงการแปลผลการ

ตรวจวััดที่่�ผิิดพลาด(7)

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน

ความพร้้อมของการให้้บริิการตรวจวััดการได้้ยิินของ

ผู้้�ให้้บริิการในประเทศไทย เพื่่�อให้้ทราบถึึงสถานการณ์์

จริงเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการตรวจวัดการได้้ยินในปััจจุบุันั 

และสะท้้อนให้้เห็็นข้้อควรพิิจารณาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเป็็น

แนวทางในการพััฒนาผู้้�ให้้บริิการตรวจวััดการได้้ยิินมีี

ความพร้้อมและมีีมาตรฐานการตรวจวััดเดีียวกััน

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ ประชากร 

คืือ หน่่วยงานที่่�ให้้บริิการตรวจวัดการได้้ยินใน

ประเทศไทย ทำการสำรวจจากผู้้�ให้้บริิการตรวจวััด

การได้้ยิน จำนวน 50 คน จากการสืืบค้้นข้้อมููล

หน่วยงานที่่�ให้้บริกิารตรวจวัดัการได้้ยินิในประเทศไทย 

ดำเนิินการส่่งแบบสอบถามให้้หน่วยงานที่่�ให้้บริิการ

ตรวจวัดการได้้ยินในประเทศไทยจำนวน 50 คน 

สำหรับเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง เกณฑ์์การ

คััดเข้้าคืือหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการตรวจวัดการได้้ยินที่่�

สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยและตอบแบบสอบถาม

ครบทุกุข้้อ เกณฑ์์การคััดออกคืือ หน่ว่ยงานที่่�ให้้บริกิาร

ตรวจวััดการได้้ยิินที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ 

จากนั้้�นดำเนินิการเก็บ็ข้้อมููลโดยการส่ง่แบบสอบถาม

ไปทางไปรษณีย์ี์ และได้้รับัการตอบกลับัมาโดยความ

สมัคัรใจ จำนวน 30 คน จากจำนวนประชากรทั้้�งหมด 

50 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 ดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลเมื่่�อเดืือนมีีนาคม ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2560 

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิิจัยัคือื แบบสอบถาม เรื่่�อง 

ความพร้้อมในการให้้บริิการตรวจวััดการได้้ยิินของ

ผู้้�ให้้บริกิารตรวจวัดการได้้ยินในประเทศไทย แบ่่งออก

เป็็น 3 ส่่วน รวม 25 ข้้อ ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามและหน่่วยงาน จำนวน 

4 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ

ตรวจวัดการได้้ยิน จำนวน 17 ข้้อ และ ส่่วนที่่� 3 

ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการ

พัฒันาการให้้บริกิารตรวจวัดัการได้้ยินิของผู้้�ให้้บริกิาร

ตรวจวััดการได้้ยิินในประเทศไทย จำนวน 4 ข้้อ ทั้้�งนี้้�

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ได้้ผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�อง

มืือโดยการตรวจสอบความตรงและความครอบคลุุม

ของเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) เท่่ากัับ 

0.87 และการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) เท่่ากัับ 0.86 และดำเนิินการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่ต่่ำสุุด และ

ค่่าสููงสุุด 

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ สาขาวิิชา

วิทิยาศาสตร์์สุขุภาพ มหาวิทิยาลัยัสุโุขทััยธรรมาธิริาช 

หมายเลข IRB-SHS 2017/1007/35

ผลการศึึกษา
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการประเมิิน

ความพร้้อมในการให้้บริิการตรวจวััดการได้้ยิินของ

ผู้้� ให้้บริิการตรวจวััดการได้้ยิินในประเทศไทย 

ประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ตอบแบบสอบถามและหน่่วยงาน ส่่วนที่่� 2 

แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตรวจวัดการได้้ยิน 

และส่่วนที่่� 3 ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกัับการพััฒนาการให้้บริิการตรวจวััดการได้้ยิิน

ของผู้้�ให้้บริกิารตรวจวัดัการได้้ยินิในประเทศไทย ซึ่่�งมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้บริิการตรวจวัดการได้้ยินใน

ประเทศไทย 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เพศชายมากกว่่าเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 32.40 ปีี กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตร

ขั้้�นสููง (ร้้อยละ 50.00) ตำแหน่่งงานปััจจุุบัันเป็็น

เจ้้าหน้้าที่่�อาชีีวอนามััย (ร้้อยละ 50.00) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 1
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Table 1 General Characteristics of the samples 

(n = 30)

Characteristics n (%)

Sex

Male 18 (60.00)

Female 12 (40.00)

Age (year)

< 25 3 (10.00)

26 - 35 17 (56.67)

36 - 45 8 (26.67)

>46 2 (6.67)

Mean ± SD. 32.40 ± 7.64

Min, Max 23, 49 

Education Level

High Vocational Certificate 15 (50.00)

Bachelor Degree 12 (40.00)

Master Degree 3 (10.00)

Job position

Occupational Health Officer 15 (50.00)

Occupational Nurse 12 (40.00)

Occupational Medicine 2 (6.67)

Audiologist 1 (3.33)

การตรวจวััดการได้้ยิิน

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ (ร้้อยละ 60.00) เป็็น

กิิจการประเภทโรงพยาบาล ในการให้้บริิการตรวจวััด

การได้้ยิินของกลุ่่� มตััวอย่่างนี้้� มีีความคลอบคลุุม

ทั่่�วประเทศ ซึ่่�งภาคกลางเป็็นเขตพื้้�นที่่�ที่่�มีีผู้้�ให้้บริิการ

ตรวจวััดการได้้ยิินมากที่่�สุุด ผู้้�ให้้บริิการตรวจวััดการ

ได้้ยิินมีีเครื่่�องมืือตรวจวััดการได้้ยิินโดยเฉลี่่�ย 3 เครื่่�อง 

บุุคลากรที่่�ทำหน้้าที่่�ตรวจวัดการได้้ยินส่่วนใหญ่ คืือ 

พยาบาลอาชีีวอนามััย และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ผ่่านการอบรม

หลักัสููตรอาชีวีอนามัยั/การตรวจวัดัการได้้ยินิ ตามลำดับั 

สำหรัับระยะเวลาในการตรวจวััดการได้้ยิินโดยเฉลี่่�ย

ผู้้�ทำการตรวจวััดใช้้เวลาโดยเฉลี่่�ย 6-10 นาทีีต่่อคน 

(ร้้อยละ 50.00) ดำเนินิการตรวจวัดัการได้้ยินิในสถาน

ประกอบกิิจการ 1-3 วัันต่่อสถานประกอบกิิจการ 

(ร้้อยละ 93.33) 

เมื่่�อหน่วยงานให้้บริกิารตรวจวัดการได้้ยินได้้รับ

การติิดต่อให้้ไปตรวจวััดการได้้ยิิน จะดำเนิินการแจ้้ง

สถานประกอบกิิจการ ดัังนี้้� แจ้้งให้้พนัักงานหยุุดการ

สััมผััสเสีียงดัังตั้้�งแต่่ 85 เดซิเบลเอขึ้้�นไป อย่่างน้้อย 

12 ชั่่�วโมง ก่่อนเข้้ารัับการตรวจวััดการได้้ยิิน (ร้้อยละ 

100.00) และให้้สถานประกอบกิจิการจัดัหาห้้องเงียีบ

หรืือตู้้�ตรวจวััดการได้้ยิินเพื่่�อใช้้เป็็นห้้องตรวจวััดการ

ได้้ยิิน (ร้้อยละ 100.00) โดยสถานประกอบกิิจการจะ

เป็็นผู้้�กำหนดเกณฑ์์บุุคคลที่่�จะถููกตรวจวัดการได้้ยิน 

ดังันี้้� ตรวจเฉพาะคนที่่�ทำงานในที่่�ที่่�มีเีสียีงดังัตั้้�งแต่ ่85 

เดซิิเบลเอขึ้้�นไป ตลอด 8 ชั่่�วโมงการทำงานมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 53.33) รองลงมาตรวจวััดการได้้ยิินทุุกคนที่่�

ทางานสััมผััสเสีียงดััง (ร้้อยละ 30.00) และตรวจก่่อน

เริ่่�มทำงาน (ร้้อยละ 16.67) ซึ่่�งส่ว่นใหญ่ส่ถานประกอบ

กิิจการมีีการเตรีียมพนัักงานที่่�จะเข้้ารัับการตรวจวััด

การได้้ยินโดยแจ้้งให้้พนัักงานหยุดการสััมผััสเสีียงดััง

ตั้้�งแต่่ 85 เดซิิเบลเอขึ้้�นไป อย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมง 

ก่่อนเข้้ารัับการตรวจวัดการได้้ยิิน (ร้้อยละ 100.00) 

สถานประกอบกิจิการที่่�หน่วยงานไปตรวจวัดัการได้้ยินิ 

โดยจััดสถานที่่�สำหรัับเป็็นที่่�ตรวจวััดการได้้ยิิน ดัังนี้้� 

ตู้้�สำหรับัตรวจวัดัการได้้ยินิโดยเฉพาะ (ร้้อยละ 40.00) 

ห้้องประชุุมหรือห้้องอื่่�นใดที่่�เงีียบ โดยไม่่มีีการวััด 

Background Noise ในห้้องดัังกล่่าว (ร้้อยละ 30.00) 

และห้้องประชุุมหรืือห้้องอื่่�นใดที่่�เงีียบ โดยมีีการวััด 

Background Noise (ร้้อยละ 30.00) ผู้้�ให้้บริิการทุุก

ประเภทกิจิการใช้้ความถี่่�ที่่�ใช้้ในการตรวจวัดัการได้้ยินิ 

(Hz) คืือ 250, 500, 1,000, 2,000, 3,000, 4,000, 

6,000 และ 8,000 เฮิิรตซ์์

ในด้้านของการแปลผลข้้อมููลจากการตรวจวััด

การได้้ยิิน ส่่วนใหญ่่ขณะทำการตรวจวััดการได้้ยิิน 

มีีพนัักงานบางคนมีีผลตรวจวััดการได้้ยินที่่�ความถี่่�ใด
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ความถี่่�หนึ่่�งมากกว่า่ 25 เดซิเิบล หน่วยงานดำเนินิการ 

ดัังนี้้� แจ้้งให้้สถานประกอบกิิจการทราบ เพื่่�อให้้สถาน

ประกอบกิิจการตััดสิินใจว่่าจะดำเนิินการอย่่างไร 

(ร้้อยละ 50.00) และ แจ้้งให้้สถานประกอบกิิจการ

ทราบ เพื่่�อให้้ส่่งพนัักงานคนดัังกล่่าวไปตรวจซ้้ำที่่�

โรงพยาบาลที่่�มีกีารตรวจวัดการได้้ยิน (ร้้อยละ 50.00) 

ซึ่่�งหน่วยงานจะดำเนิินการวิิเคราะห์์ผลและจััดทำ

รายงานผลการตรวจวััดการได้้ยิินด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 

100.00) ส่่วนผู้้�วิิเคราะห์์ผลการตรวจวััดการได้้ยิิน 

คืือ ผู้้�ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการตรวจวััดการได้้ยิิน 

(ร้้อยละ 50.00) แพทย์์ด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์ (ร้้อยละ 

40.00) พยาบาลอาชีีวอนามััย (ร้้อยละ 6.67) และ

นัักโสตวิิทยา (ร้้อยละ 3.33) 

สำหรัับผู้้�ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการตรวจวััด

การได้้ยิิน ส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการอบรม 3-5 วััน (ร้้อยละ 

90.00) และส่่วนใหญ่หน่ว่ยงานราชการเป็น็ผู้้�จัดัอบรม

หลัักสููตรการตรวจวัดการได้้ยิน (ร้้อยละ 60.00) 

สำหรัับระยะเวลาในการวิิเคราะห์์ผลและจััดทำ

รายงานผลการตรวจวััดการได้้ยิินส่่ งให้้สถาน

ประกอบกิิจการส่่วนใหญ่่ใช้้เวลาน้้อยกว่่า 5 วััน 

(ร้้อยละ 70.00) และสำหรัับค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจวััด

การได้้ยินส่่วนใหญ่่โดยเฉลี่่�ย 144 บาทต่่อคน 

หน่่วยงานให้้บริิการตรวจวัดการได้้ยิินส่่วนใหญ่่

พบปััญหาและอุุปสรรคในการตรวจวััดการได้้ยิิน

ในสถานประกอบกิิจการ ปััญหาที่่�พบคืือ เสีียงดััง

ในห้้องทำการตรวจวัด ร้้อยละ 90.00 วิิธีีการ

ดำเนิินการแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคในการตรวจวัด

การได้้ยิิน คืือ เพิ่่�มเสีียงในการตรวจวััดให้้ดัังขึ้้�น 

แล้้วตััดค่่ารบกวนออก (ร้้อยละ 93.33) และแนะนำ

ให้้ไป ตรวจเพิ่่�มเติิมที่่�โรงพยาบาล (ร้้อยละ 6.67) 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Data related to audiometry answered 

by the audiometric service providers 

(n = 30)

Data related to audiometry n (%)

Type of service provider

Hospital 18 (60.00)

Private companies provide 
hearing measurement 
services 12 (40.00)

Service area of audiometric test

Nationwide 7 (23.33)

Central region 14 (46.67)

Northern region 1 (3.33)

Eastern region 4 (13.33)

North eastern region 2 (6.67)

Western region 1 (3.33)

Southern region 1 (3.33)

Number of audiometric 
machine (Machine)

1-3 16 (53.33)

4-6 14 (46.67)

Mean ± SD. 3.50 ± 1.00 

Min, Max 2, 6

Personnel who perform the 
hearing measurement

Occupational Medicine 2 (6.67)

Occupational Nurse 15 (50.00)

Audiologist 1 (3.33)

Personnel who passed the 
course on audiometric test 12 (40.00)

Average time for audiometric 
test (Minute per employee)

Less than 5 13 (43.33)

6-10 15 (50.00)

More than 10 2 (6.67)
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Data related to audiometry n (%)

Mean ± SD. 5.60 ± 1.67

Min, Max 3, 10

Period of audiometric test in 
workplace (Days per workplace)

1-3 28 (93.33)

4-6 2 (6.67)

Mean ± SD. 1.80 ± 1.10

Min, Max 1, 5

The criteria for selecting the 
sample to annual audiometric test

Everyone at work exposed to 
loud noises 9 (30.00)

Only people who work in a 
noisy environment of 85 
decibels A or more 
throughout 8 hours of work 16 (53.33)

Pre-employment examination  5 (16.67)

The preparation of employees 
from workplace to undergo 
audiometric test

Inform employees to stop 
exposure to loud noises of 
85 decibels A at least 12 
hours before the hearing test. 30 (100.00)

The establishments were used 
to set up a place for 
audiometric test

Audiometric Booth 12 (40.00)

Meeting room or any other 
quiet room without 
measuring the background 
noise in the room 9 (30.00)

Data related to audiometry n (%)

Meeting room or any other 
quiet room with measuring 
the background noise in the 
room 9 (30.00)

The frequency used to test the 
hearing (Hz)

500, 1,000, 2,000 3,000 4,000 
6,000, and 8,000 30 (100.00)

The method when the result 
from audiometric test of 
sample was more than 25 
decibels was approached 

Notify the employee for the 
establishment to decide how 
to proceed

15 (50.00) 

Notify the employee for the 
establishment to re-exam on 
audiometry proceed at 
hospital 15 (50.00)

Analyst of audiometric test 
results

Occupational Medicine 12 (40.00)

Occupational Nurse 2 (6.67)

Audiologist 1 (3.33)

Personnel who passed the 
occupational health/ 
audiometric test 15 (50.00)

Duration of attending the 
Occupational Health / 
audiometric test Course (Days)

3-5 27 (90.00)

6-10 3 (10.00)

Table 2 Data related to audiometry answered 

by the audiometric service providers 

(n = 30) (continued)

Table 2 Data related to audiometry answered 

by the audiometric service providers 

(n = 30) (continued)
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Data related to audiometry n (%)

Mean ± SD. 4.50 ± 1.10

Min, Max 3, 10

Occupational Health Training 
Course/ audiometric test Venue

Government agency 18 (60.00)

Private agency 12 (40.00)

Total time to analyze the 
results and prepare a report on 
the results of audiometric test 
sent to workplace (Days)

Less than 5 21 (70.00)

6-15 3 (10.00)

16-25 5 (16.67)

More than 25 1 (3.33)

Mean ± SD. 6.67 ± 7.67

Min, Max 1, 26

Cost of audiometric test (Baht 
per person)

Less than 150 13 (43.33)

150-300 17 (56.67)

Mean ± SD. 144 ± 51.20

Min, Max 100, 300

Methods for solving problems 
and obstacles in audiometric test

Increase the volume of the 
measurement sound and cut 
off the noise 28 (93.33)

To be examined at the 
hospital 2 (6.67)

ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ

การพััฒนาการให้้บริิการตรวจวััดการได้้ยิินของผู้้�ให้้

บริิการตรวจวััดการได้้ยิินในประเทศไทย

หน่่วยงานตรวจวััดการได้้ยิินในประเทศไทย

ร้้อยละ 96.67 มีีความเห็็นว่่าการตรวจให้้บริิการการ

ตรวจวััดการได้้ยิินไม่่เพีียงพอ หน่่วยงานตรวจวััดการ

ได้้ยินิไม่่ครอบคลุุมทุกุภููมิภาคในประเทศไทย (ร้้อยละ 

90.00) สำหรับับุคุลากรด้้านการตรวจวัดัการได้้ยินิยังั

มีีไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 96.67) และมีีข้้อเสนอแนะให้้

จัดัอบรมผู้้�ตรวจวัดการได้้ยินเพิ่่�มเติิม ส่ว่นใหญ่มีคีวาม

คิดิเห็็นว่่า บุคุลากรที่่�ตรวจวิเคราะห์์และรัับรองผลการ

ตรวจวัดัการได้้ยินมีจีำนวนไม่่เพียีงพอ (ร้้อยละ 86.67) 

และมีีข้้อเสนอแนะให้้มีการจััดอบรมแพทย์์อาชีีว

เวชศาสตร์์เพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ 3.33) ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 3

Table 3 Recommendations for improvement 

the audiometric service in Thailand 

(n = 30)

Recommendations for 

improvement of the 

audiometric service

n (%)

Number of audiometric test 

companies in Thailand

Sufficient 1 (3.33)

Insufficient 29 (96.67)

Audiometric test company 

covering all regions in Thailand

Sufficient 3 (10.00)

Insufficient 27 (90.00)

Personnel to perform 

audiometric test 

Sufficient 1 (3.33)

Insufficient 29 (96.67)

Personnel to analyze and certify 

the results of audiometric test

Sufficient 4 (13.33)

Insufficient 26 (86.67)
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อภิิปรายผล
การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน

ความพร้้อมในการให้้บริิการตรวจวััดการได้้ยิินของ
ผู้้�ให้้บริิการตรวจวัดการได้้ยินในประเทศไทย ซึ่่�ง
หน่่วยงานที่่�ให้้บริิการตรวจวััดการได้้ยิินส่่วนใหญ่่
เป็็นโรงพยาบาลเนื่่�องจากมีีเครื่่�องมืือ บุุคลากร และ
ความพร้้อมสำหรับัการรักัษาพยาบาลเฉพาะด้้าน และ
มีีการให้้บริิการตรวจวััดการได้้ยิินนอกสถานที่่� โดย
หน่่วยงานที่่�ตรวจวััดการได้้ยิินจะอยู่่�ในแผนกเกี่่�ยวกัับ
หูู คอและจมููก ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เปิิดให้้บริิการการตรวจวััด
การได้้ยินิคลอบคลุมุทั่่�วประเทศ แต่อ่าจจะยังัไม่เ่พียีง
พอต่่อจำนวนสถานประกอบกิิจการในแต่่ละภููมิภาค 
โดยหน่่วยงานมีีเครื่่�องมืือตรวจวััดการได้้ยินโดยเฉลี่่�ย 
3 เครื่่�อง บุุคลากรที่่�ทำหน้้าที่่�ตรวจวัดการได้้ยิน คืือ 
พยาบาลอาชีีวอนามััย หรืือผู้้�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร
อาชีีวอนามััย/การตรวจวัดการได้้ยิน ผู้้�ดำเนิินการ
ตรวจวัดการได้้ยินนี้้�มีคีวามสอดคล้้องกัับแนวทางการ
ตรวจและแปลผลสมรรถภาพการ ได้้ยิินในงานอาชีีว
อนามััยของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีีพและ
สิ่่�งแวดล้้อมแห่่งประเทศไทย(8) ที่่�เสนอแนะให้้ผู้้�ที่่�
สามารถทํําหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ทํําการตรวจสมรรถภาพการ
ได้้ยิินในงานอาชีีวอนามััย ได้้แก่่ แพทย์์ (ตามพระราช
บััญญััติิวิิชาชีีพเวชกรรม พ.ศ. 2525)(9) พยาบาล ซึ่่�ง
ทํําการตรวจตามคํําสั่่�งของแพทย์ ์(ตามพระราชบััญญััติิ
วิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ พ.ศ. 2528 
และพระราชบััญญััติิวิิชาชีีพการพยาบาล และการ
ผดุุงครรภ์์ (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2540) (10-11) นัักแก้้ไขการ
ได้้ยิิน (ตามพระราชบััญญััติิการประกอบโรคศิิลปะ 
พ.ศ. 2542 และพระราชกฤษฎีกากํําหนดให้้สาขาการ
แก้้ไขความผิิดปกติิของการสื่่�อความหมายเป็็นสาขา
การประกอบโรคศิิลปะตามพระราชบััญญััติิการ
ประกอบโรคศิลิปะ พ.ศ. 2556)(12-13) หรือืผู้้�ที่่�ได้้รับัการ 
ยกเว้้นตามมาตรา 30 ของพระราชบััญญััติิการ
ประกอบโรคศิลิปะ พ.ศ. 2542(9) และต้้องเป็น็ผู้้�ที่่�ผ่่าน
การอบรม หลัักสููตรการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิน
ในงานอาชีีวอนามััย ซึ่่�งหลัักสููตรที่่�อบรมต้้องมีีระยะ

เวลาอย่่างน้้อย 20 ชั่่�วโมง และมีีการฝึึกภาคปฏิิบััติิ
อย่า่งน้้อยร้้อยละ 50.00 ของระยะเวลาการอบรม และ
ถ้้าเป็็นไปได้้ควรเข้้ารัับการอบรมซ้้ำเพื่่�อฟื้้�นฟููความรู้้�
อย่่างน้้อยทุุก 5 ปีี ในการตรวจวััดการได้้ยิินในสถาน
ประกอบกิิจการ ทุกุหน่วยงานที่่�ให้้บริิการตรวจวัดการ
ได้้ยิินจะดำเนิินการแจ้้งสถานประกอบกิิจการ ดัังนี้้� 
คืือ แจ้้งให้้พนัักงานหยุดการสััมผััสเสีียงดัังตั้้�งแต่่ 85 
เดซิิเบลเอขึ้้�นไป อย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมง ก่่อนเข้้ารัับการ
ตรวจวัดัการได้้ยินิ และให้้สถานประกอบกิจิการจัดัหา
ห้้องเงียีบหรือืตู้้�ตรวจวัดัการได้้ยินิเพื่่�อใช้้เป็น็ห้้องตรวจ
วััดการได้้ยิิน โดยสถานประกอบกิิจการเป็็นผู้้�กำหนด
เกณฑ์์บุุคคลที่่�จะถููกตรวจวััดการได้้ยินประจำปีี โดย
ส่่วนใหญ่่จะตรวจวััดการได้้ยิินเฉพาะ

ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�มีีความเสี่่�ยง คืือคนที่่�ทำงาน

ในที่่�ที่่�มีีเสีียงดัังตั้้�งแต่่ 85 เดซิิเบลเอขึ้้�นไป ตลอด 

8 ชั่่�วโมงการทำงาน และตรวจก่อ่นเริ่่�มทำงาน ซึ่่�งส่ว่น

ใหญ่สถานประกอบกิิจการมีีการเตรีียมพนัักงานที่่�จะ

เข้้ารัับการตรวจวัดการได้้ยิินโดยแจ้้งให้้พนัักงานหยุด

การสัมัผััสเสียีงดังัตั้้�งแต่ ่85 เดซิเิบลเอขึ้้�นไป อย่า่งน้้อย 

12 ชั่่�วโมง ก่่อนเข้้ารัับการตรวจวััดการได้้ยิิน สำหรัับ

ความถี่่�ที่่�ใช้้ในการตรวจวััดการได้้ยิิน คืือ 500, 1,000, 

2,000, 3,000, 4,000, 6,000 และ 8,000 เฮิิรตซ์์ จะ

มีีการตรวจวััดการได้้ยิินที่่�ระดัับที่่�แตกต่่างจากที่่�

ประกาศกรมสวัสัดิกิารและคุ้้�มครองแรงงานเรื่่�อง หลักั

เกณฑ์์และวิิธีีการจััดทํํามาตรการอนุุรัักษ์์การได้้ยิินใน

สถานประกอบกิิจการ พ.ศ.2561(4) ซึ่่�งกำหนดไว้้ให้้

ทำการตรวจวััดที่่�ความถี่่� 500, 1,000, 2,000, 3,000, 

4,000 และ 6,000 เฮิิรตซ์์ และความถี่่�ที่่�ใช้้ในการ

ตรวจวััดมีีความสอดคล้้องกัับสำนัักโรคจากการ
ประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม โดยกำหนดความถี่่�
ในการตรวจวัดั คือื 500, 1,000, 2,000, 3,000, 4,000, 

6,000 และ 8,000 เฮิิรตซ์์(5) ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่ายัังมีี
ความแตกต่่างในการตรวจวัดัการได้้ยินิในประเทศไทย 
ในการตรวจวัดการได้้ยินที่่�ระดัับ 8,000 เฮิิรตซ์์ นั้้�น 

ทางสำนักังานบริหิารความปลอดภัยัและอาชีวีอนามัยั
แห่ง่ประเทศ สหรัฐอเมริิกา (OSHA) และ สถาบัันอาชีีว
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อนามััยและความปลอดภัยแห่ง่ประเทศสหรัฐอเมริิกา 
(NIOSH) แนะนำให้้ตรวจที่่� 8,000 เฮิิรตซ์์ ด้้วย เนื่่�องจาก
การตรวจที่่� 8,000 เฮิิรตซ์์ จะช่่วยในการวิินิิจฉััยแยก
การสููญเสีียการได้้ยินเนื่่�องจากเสีียงดััง ออกจากการ
สููญเสีียการได้้ยิินจากสาเหตุุอื่่�นๆ ได้้(14-15) 

ในกรณีีที่่�มีีพนัักงานบางคนมีีผลตรวจวัดการ
ได้้ยิินที่่�ความถี่่�ใดความถี่่�หนึ่�งมากกว่่า 25 เดซิเบล 
หน่ว่ยงานจะดำเนินิการ แจ้้งให้้สถานประกอบกิจิการ

ทราบ เพื่่�อให้้สถานประกอบกิิจการตััดสินใจว่าจะ

ดำเนิินการอย่่างไรต่่อไป และ เพื่่�อให้้ส่งพนัักงานคน

ดัังกล่่าวไปตรวจซ้้ำที่่�โรงพยาบาลที่่�มีีการตรวจวััดการ

ได้้ยิิน ทั้้�งนี้้�หน่่วยงานจะดำเนิินการวิิเคราะห์์ผลและ

จััดทำรายงานผลการตรวจวัดการได้้ยินด้้วยตนเอง 

ส่่วนผู้้�วิิเคราะห์์ผลการตรวจวััดการได้้ยิินส่่วนใหญ่่คืือ 

ผู้้�ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการตรวจวัดการได้้ยิน 

แพทย์ด์้้านอาชีวีเวชศาสตร์ ์พยาบาลอาชีวีอนามัยัและ

นัักโสตวิิทยา ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่าผู้้�วิิเคราะห์์ผลการตรวจ

วัดัการได้้ยินมีคีวามหลากหลาย ซึ่่�งอาจจะส่่งผลให้้การ

ตรวจวัดที่่�ได้้มีการแปลผลที่่�แตกต่่างกัันรวมถึึงราย

ละเอีียดรายงานการตรวจวัดที่่�แตกต่่างกัันด้้วย(5) และ

สำหรับค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจวัดการได้้ยินเฉลี่่�ย 144 

บาทต่อ่คน ส่ว่นใหญ่หน่วยงานพบปัญัหาและอุปุสรรค

ในการตรวจวัดการได้้ยินในสถานประกอบกิิจการคืือ 

เสีียงดััง โดยได้้มีวิิธีีการแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคใน

การตรวจวััดการได้้ยิิน คืือ เพิ่่�มเสีียงในการตรวจวััด

การได้้ยินให้้ดังขึ้้�น แล้้วตััดค่่ารบกวนออก หรืือให้้ไป

ตรวจที่่�โรงพยาบาล

สำหรับหน่ว่ยงานและบุคุลากรที่่�ทำการตรวจวัดั
การได้้ยิินในประเทศไทยยัังไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจาก
ปััจจุบัันมีีกฎกระทรวง กำหนดมาตรฐานการตรวจ

สุุขภาพลููกจ้้างซ่ึ่�งทำงานเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง พ.ศ. 

2563 กำหนดให้้นายจ้้างตรวจวัดการได้้ยินทุุกปีีแก่่
ลููกจ้้างมีีความเสี่่�ยงจากการรัับสััมผััสเสีียงดัังจากการ
ทำงาน โดยแพทย์อ์าชีีวเวชศาสตร์เ์ป็น็ผู้้�รับัรองผลการ

ตรวจสุุขภาพ(4) นอกจากนี้้�ประเทศไทยยัังมีีความ

ต้้องการเพิ่่�มจำนวนแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์เพื่่�อตอบ

สนองต่่อการดููแลสุขภาพแรงงานของประเทศไทย(16) 

สำหรับการตรวจวัดการได้้ยินประเทศญี่่�ปุ่่�น ผู้้�รัับผิิดชอบ
ในการตรวจวัดคือพยาบาลและผู้้�สรุุปและรัับรองผล
การตรวจวััดการได้้ยิินคืือแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์หรืือ
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านหููคอจมููก โดยหน่่วยงาน
ตรวจวัดัการได้้ยินในประเทศญี่่�ปุ่่�นจะได้้รับการรับัรอง
จาก Japan society of health evaluation and 
promotion เพื่่�อสามารถดำเนิินการตรวจวััดการ

ได้้ยิินได้้(17)

ทั้้�งนี้้� ประเทศไทยควรให้้มีจีำนวนหน่ว่ยงานที่่�ให้้

บริิการตรวจวัดการได้้ยิินเพิ่่�มมากขึ้้�น พร้้อมทั้้�งจััดให้้

มีีการขึ้้�นทะเบีียนเพื่่�อเป็็นหน่่วยงานที่่�ได้้มาตรฐาน

ในการให้้บริิการด้้านการตรวจวััดการได้้ยิิน สำหรัับ

บุคุลากรด้้านการตรวจวัดัการได้้ยินิ และควรมีกีารอบรม

เรื่่�องการตรวจวััดการได้้ยิิน การแปลผล วิิเคราะห์์ผล 

และรายงานผลการตรวจวััดการได้้ยิิน เพื่่�อจะได้้มีี

แนวทางในการตรวจวัดที่่�เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน 

นอกจากนี้้�ในส่่วนของกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการ

ระบุุรายละเอีียดการตรวจวัดที่่�ชัดัเจนและครบถ้้วนใน

ทุุกประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจวััดการได้้ยิิน
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ (Reader)

บทความวิิจััย บทความวิิชาการที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 4 

ฉบัับที่่� 2 เดืือนเมษายน – มิิถุุนายน 2565 การตรวจแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิดัังรายนามต่่อไปนี้้�

1 รองศาสตราจารย์์ ดร.เกศิินีี สราญฤทธิิชััย คณะสาธารณสุุขศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

2 รองศาสตราจารย์์ ดร.เกสรา ศรีีพิิชญาการ คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

3 รองศาสตราจารย์์ ดร.นพรััตน์์ ส่่งเสริิม คณะสาธารณสุุขศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยราชภััฎอุุบลราชธานีี

4 รองศาสตราจารย์์ ดร.บััญชา ยิ่่�งงาม คณะเภสััชศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี

5 รองศาสตราจารย์์ ดร. เภสััชกรหญิงนุศุราพร เกษสมบููรณ์์ คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

6 รองศาสตราจารย์์ ดร.วรางคณา สัังสิิทธิิสวััสดิ์์� คณะสาธารณสุุขศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

7 รองศาสตราจารย์์ ดร.สมพร รุ่่�งเรืืองกลกิิจ คณะพยาบาลศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

8 รองศาสตราจารย์์ ดร.โสมศิิริิ เดชารััตน์์ คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา  
มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

9 รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์จิิตติิ หาญประเสริิฐพงษ์์ คณะแพทย์์ศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

10 รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ทวีี ศิิริิวงศ์์ คณะแพทยศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

11 รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงดาวชมพูู นาคะวิิโร คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

12 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์  ดร.นวรััตน์์ ไวชมภูู คณะพยาบาลศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

13 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ไพบููลย์์ พงษ์์แสงพัันธ์์ คณะสาธารณสุุขศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยบููรพา

14 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.เภสัชักรหญิงิสายทิพิย์์ สุทุธิริักัษา คณะเภสััชศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม

15 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.เมรีีรััตน์์ มั่่�นวงศ์์ วิิทยาลัยัแพทยศาสตร์์และการสาธารณสุุข  
มหาวิิทยลััยอุุบลราชธานีี

16 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.รััชนีี มิิตกิิตติิ สำนัักพยาบาลศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง



17 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.รุุจิิรา  ดวงสงค์์ คณะสาธารณสุุขศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

18 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุดศิิริิ หิิรััญชุุณหะ คณะพยาบาลศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

19 อาจารย์์ ดร.กรรณิิกา เรืืองเดช ชาวสวนศรีีเจริิญ วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร  
จัังหวััดตรััง

20 อาจารย์์ ดร.กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนีี สงขลา

21 อาจารย์์ ดร.คณิิต หนููพลอย คณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี   
มหาวิิทยาลััยราชภััฎสุุราษฎร์์ธานีี

22 อาจารย์์ ดร.ธงชััย อามาตยบััณฑิิต คณะสาธารณสุุขศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยนครพนม

23 อาจารย์์ ดร.นิิดา นุ้้�ยเด่่น คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา  
มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

24 อาจารย์์ ดร.ปวีีณา ลิิมปิิทีีปราการ คณะแพทยศาสตร์์และการสาธารณสุุข 
มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี

25 อาจารย์์ ดร.แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ภัทัรศศิร์ิ์ เหล่าจีนีวงค์์ คณะการแพทย์์แผนไทย  
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

26 อาจารย์์ ดร.เภสััชกรหญิิงมนทยา สุุนัันทิิวััฒน์์ คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

27 อาจารย์์ ดร.สุุกาญจนา กำลัังมาก คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา  
มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

28 ดร.นัันทิิพััฒน์์ พััฒนโชติิ งานอณููชีีววิิทยา โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

29 ดร.ปวิิตร ชััยวิิสิิทธิ์์� กลุ่่�มงานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและ 
อาชีีวอนามััย จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  
สํํานัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 11 
จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

30 ดร.ภสััชกร คชาพล นิ่่�มเดช  กลุ่่�มงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี



คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียน (Author Guideline)

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย

Health Science Journal of Thailand: Health Sci J Thai

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย (Health Science Journal of Thailand: Health 

Sci J Thai) ISSN 2773-8817 ซึ่งได้มีการเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารจากเดิม คือ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยทักษิณ (Journal of Health Science, Thaksin University: J Health Sci TSU) ซึ่งเป็น

วารสารที่รวบรวมและเผยแพร่ตีพิมพ์บทความวิชาการที่ผ่านการกลั่นกรองจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

(Peer review) จำ�ำนวน 3 ท่าน ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ เปิดรับบทความจากบุคลากรทั้งภายใน

และภายนอกสถาบัน นักวิชาการ และนักวิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้อง

วััตถุุประสงค์์ของวารสาร

1.	เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

2.	เพื่อเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

3.	เพือ่ส่งเสรมิและสนบัสนนุการดำ�ำเนนิการวจิยั หรอืประชาสมัพนัธ์ข่าวสารทีเ่กีย่วข้องกบัการวจิยั

ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย เป็นวารสารที่รวบรวมและเผยแพร่บทความวิจัยและ

บทความวิชาการที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งครอบคลุมศาสตร์ทางแพทยศาสตร์ (Medicine) 

พยาบาลศาสตร์ (Nursing) สาธารณสุขศาสตร์ (Health professions) ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

(ตามรายละเอียดสำ�ำหรับสาขาย่อยของวารสารในฐานข้อมูล TCI)

กำ�หนดการออก  	 ปีละ 4 ฉบับ 
			   - ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มีนาคม 
			   - ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน – มิถุนายน 
			   - ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม – กันยายน 
			   - ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม - ธันวาคม

จำนวนบทความต่่อฉบัับ คืือ จำนวน 8-10 บทความต่่อฉบัับ



คำแนะนำทั่่�วไป

1) บทความวิจัยและบทความวิชาการที่รับเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่ง

ประเทศไทย ต้องไม่เคยได้รับการเผยแพร่ในสื่อสิ่งพิมพ์ใด ๆ  มาก่อน ในกรณีผลงานส่วนใดส่วนหนึ่งของ

ผลงานเคยได้รับเผยแพร่มาก่อน ผู้เขียนบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการและกองบรรณาธิการทราบเป็น

ลายลักษณ์อักษรพร้อมแนบเอกสารหลักฐานการเผยแพร่

2) การส่งต้นฉบบับทความวจัิยและบทความวชิาการ ผู้เขยีนสามารถส่งบทความวชิาการได้ทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ทั้งนี้ต้องมีทบคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

3) เนือ้หาของบทความวจิยัและบทความวชิาการ หรอืข้อคดิเหน็ทีต่พีมิพ์ในวารสารเป็นความคดิเหน็

ของผู้เขียนเท่านั้น กองบรรณาธิการไม่จำ�ำเป็นต้องเห็นด้วย และไม่รับผิดชอบต่อความผิดพลาดของการ

เผยแพร่เอกสารใด ๆ ของบทความ

4) เอกสารบทความวิจัยและบทความวิชาการทุกบทความต้องได้รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

(Peer review) ก่อนการเผยแพร่ตพีมิพ์ทุกบทความจากผู้ทรงคณุวุฒใินสาขานัน้ ๆ  จำ�ำนวน 3 ท่าน ต่อบทความ 

โดยจะไม่เปิดเผยข้อมูลรายละเอียดของผู้เขียนและผู้ประเมินบทความ (Double blinded peer review)

ประเภทของผลงานทางวิชาการ

สำ�ำหรับประเภทของผลงานทางวิชาการที่รับพิจารณาในการเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์

สุขภาพแห่งประเทศไทย จำ�ำแนกประเภทของผลงานทางวิชาการ ดังนี้

1) บทความวิจัย (Original articles) รวมถึงบทความวิจัยที่แสดงขึ้นตอนของวิธีการวิจัย การเก็บ

รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเกิดขึ้นค้นพบใหม่ (รวมถึงการวิเคราะห์อภิมาน)

2) บทความวชิาการ (Academic articles) เป็นบทความทีค่รอบคลมุบทความการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Evidence-based review และ systematic review) หรือบทความวิชาการท่ัวไป 

(Narrative articles) ที่ผู้เขียนได้แสดงทัศน์และข้อคิดเห็นจากการเขียน

3) จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดงความคิดสนับสนุน 

การโต้แย้งความคิดเห็นของนักวิจัย หรือการแสดงความคิดเห็นผ่านความรู้และประสบการณ์ในประเด็นที่

สนใจเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

หมายเหต ุสำ�ำหรบับทความวจิยั (Original articles) ต้องผ่านการพจิารณาการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ พร้อมทั้งแนบเอกสารใบรับรองที่ได้รับการอนุมัติพร้อมกับใบนำ�ำส่งบทความ

การเตรียมต้นฉบับ

1) บทความทุกประเภทกำ�ำหนดจำ�ำนวนหน้า 10 - 12 หน้ากระดาษ A4

2) พิมพ์ลงบทกระดาษด้วยตัวอักษร TH SarabunPSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้ว (ระยะขอบบน 

ขอบล่าง ขอบซ้าย และขอบขวา) ใส่เลขหน้ากำ�ำกับ (ชิดชวา) และระยะห่างบรรทัดเท่ากับหนึ่งบรรทัด 

(Single space) (ระยะห่างก่อนและหลงัเท่ากบั 0 pt) จดัเนือ้หากระจายแบบไทย และการเว้นวรรค 1 เคาะ 

(1 Space bar) ทั้งฉบับ

3) การจดัเตรยีมบทความต้นฉบบั การจดัเตรยีมรายละเอยีดต้นฉบบับทความวชิาการประกอบด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ ส่วนนำ�ำ ส่วนเนื้อหา และส่วนท้าย มีรายละเอียด ดังนี้



ส่วนนำ�ำ

3.1) ใบนำ�ำส่งบทความ

3.2) ปกบทความ รายละเอียดปกบทความประกอบด้วย ชื่อบทความ (Title) (ชื่อบทความ

ภาษาไทย/อังกฤษขนาด 20 Point ตัวหนา จัดชิดซ้าย)

3.3) ระบุรายชื่อผู้แต่ง พร้อมกำ�ำหนดตัวเลข (ตัวเลขยก) และเครื่องหมายดอกจัน (*) รายชื่อผู้แต่ง
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ใบน ำส่งบทควำม 
สถานที่เขียน…………………………......………… 
……………………………………………………......... 

วันที่ ...........เดือน ........................................พ.ศ. ................. 
เรื่อง ขอน าส่งบทความต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
เรียน บรรณาธิการวารสารวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทกัษิณ 
สิ่งที่ส่งมำด้วย 1. บทความตน้ฉบับ (หรือระบุตามประเภทของบทความ) 

2. อิเล็กทรอนิกส์ไฟล ์
เนื่องด้วยข้าพเจ้า................................................... ..................พร้อมด้วยคณะ (ถ้ามี) มีความประสงค์ที่จะส่ง

บทความต้นฉบับผลงานวิจัย   บทความวิจัย  บทความวิชาการ  จดหมายถึงบรรณาธิการ  เรื่อง
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
บทความฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่............................................................................................................................ 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้า และคณะฯ (ถ้ามีผู้ร่วมนิพนธ์) ขอรับรองว่าบทความต้นฉบับดังกล่าวนี้ ไม่เคยเผยแพร่หรืออยู่ใน
ระหว่างของการพิจารณาเพื่อการเผยแพร่ในวารสารอ่ืน ที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานสืบเนื่องจากที่ประชุม (Proceedings) 
ในกรณีที่เนื้อหาส่วนใดส่วนหนึ่งของบทความดังกล่าวเคยน าเสนอหรือเผยแพร่มาก่อน ผู้นิพนธ์ได้แนบแนบเอกสารเนื้อหา
บทความหรือบทคัดย่อที่เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อนแล้ว และผู้ร่วมนิพนธ์ทุกคนยินยอมให้ข้าพเจ้าเป็นผู้ รับผิดชอบ
บทความฉบับดังกล่าวนี้ การเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ และเป็นไปตำมประกำศ
ศูนย์ดัชนีกำรอ้ำงอิงวำรสำรไทย (TCI) เรื่อง กำรประเมินด้ำนจริยธรรม/ จรรยำบรรณวำรสำรวิชำกำรไทยใน
ฐำนข้อมูล TCI ลงวันที่ 24 มิถุนำยน 2562 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณารับบทความดังกล่าว เพื่อการเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ.............................................. 
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