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ค�ำชี้แจงการส่งบทความ

	 วชิรเวชสารเป ็นวารสารการแพทย์ของคณะแพทยศาสตร ์- 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เริ่มพิมพ์ครั้งแรกในปีพ.ศ. 2500 
และพิมพ์เผยแพร่อย่างสม�่ำเสมอ ปีละ 6 ฉบับ ทุก 2 เดือน (มกราคม-
กุมภาพันธ์, มีนาคม-เมษายน, พฤษภาคม-มิถุนายน, กรกฎาคม-สิงหาคม, 
กันยายน-ตุลาคม และพฤศจิกายน-ธันวาคม) และมีฉบับเพิ่มเติมปีละ 1 เล่ม 
เพื่อตีพิมพ์ผลงานที่น�ำเสนอในงานประชุมวิชาการของมหาวิทยาลัยหรือของ
คณะ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานวิจัยในรปูแบบของนพินธ์ต้นฉบับ 
รายงานผู้ป่วยและบทความวิชาการทางการแพทย์ รวมทั้งผลงานวิชาการ 
ด้านแพทยศาสตรศกึษาและวิทยาศาสตร์สุขภาพ
	 วชิรเวชสารมุ ่งเน้นความรู ้เกี่ยวกับเวชศาสตร์เขตเมือง ได้แก่ 
วิทยาศาสตร์พื้นฐานและวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก รวมถึง ระบาดวิทยา 
สมุฎฐานวิทยา พยาธิก�ำเนิด การวินิจฉัย และการดูแลรักษาโรค อันเกี่ยวข้อง
กับสุขภาพของประชาชนในเขตเมือง
	 บทความที่ส่งมาตีพิมพ์จะได้รับการกลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ อย่างน้อย 2 ท่านในแง่ของความเหมาะสมทาง
จริยธรรม วิธีการด�ำเนินการวิจัย ความถูกต้อง ความชัดเจนของการบรรยาย
ในการน�ำเสนอ รายชื่อของผู้นิพนธ์และผู้กล่ันกรองจะได้รับการปกปิดโดย
กองบรรณาธิการก่อนส่งเอกสารไปให้ผู้เกี่ยวข้องทั้ง 2 ฝ่าย กองบรรณาธิการ
ขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจแก้ไขบทความก่อนพิจารณาตีพิมพ์ ทั้งนี้ข้อความ
และความคิดเห็นในบทความนั้น ๆ เป็นของเจ้าของบทความโดยตรง
	 บทความที่ส่งมาต้องไม่เคยพิมพ์ที่ใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการ
พิจารณาเพื่อพิมพ์ท่ีใด ๆ ยกเว้นในรูปแบบบทคัดย่อหรือเอกสารบรรยาย 
กรณีที่บทความได้รับการพิมพ์ในวชิรเวชสารแล้ว ผู้นิพนธ์จะได้รับส�ำเนา
พิมพ์ 30 ฉบับ ภายหลังหนังสือเผยแพร่เรียบร้อยแล้ว และผู ้นิพนธ์ไม่
สามารถน�ำบทความดังกล่าวไปน�ำเสนอหรือพิมพ์ในรูปแบบใด ๆ ที่อื่นได้ ถ้า
ไม่ได้รับค�ำอนุญาตจากวชิรเวชสาร

หลักเกณฑ์ทั่วไปในการเตรียมและส่งต้นฉบับ
	 การส่งต้นฉบับ ให้ส่ง 3 ชุด พร้อม diskette หรือแผ่น CD หรือส่ง 
ทางระบบ online (https://tci-thaijo.org/index.php/VMED และ 
http://thailand.digitaljournals.org/index.php/VMJ/) หรือส่ง ทาง
ระบบ online (https://tci-thaijo.org/index.php/VMED และ http://
thailand.digitaljournals.org/index.php/VMJ/) พร้อมรายการตรวจสอบ
บทความ และจดหมายเพื่อขอพิมพ์ ไปยังกองบรรณาธิการ ซึ่งจดหมายนี้ต้อง
มีชื่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร และ email address ของผู้นิพนธ์ 
ระบุว่า ผู้นิพนธ์ท่านใดเป็นผู้รับผิดชอบหลัก และต้นฉบับนั้นเป็นบทความ
ประเภทใด (นิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วย หรือบทความวิชาการ) รวมทั้งต้อง
มีข้อความว่าผู้นิพนธ์ทุกท่านได้อ่านและเห็นด้วยกับต้นฉบับนั้น และเชื่อว่า
ต้นฉบับนั้นรายงานผลตรงตามผลการวิจัยท่ีได้ศึกษา และต้นฉบับนั้นไม่เคย
พิมพ์ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาเพื่อพิมพ์ที่ใด ๆ ในกรณีที่
เรื่องน้ันเคยพิมพ์ในรูปบทคัดย่อ หรือวิทยานิพนธ์ หรือเคยน�ำเสนอในที่
ประชุมวิชาการใด ๆ จะต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบด้วย ส�ำหรับเร่ือง
ที่ท�ำการศึกษาในคน จะต้องมีหนังสืออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
การศึกษาวิจัยในมนุษย์แนบมาด้วย
	 ต้นฉบับจะเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ถ้าเป็นภาษาไทย
ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด ยกเว้นค�ำภาษาอังกฤษท่ีไม่มีค�ำศัพท์นั้น ๆ ใน
ภาษาไทยหรือแปลแล้วได้ใจความไม่ชัดเจน ภาษาอังกฤษที่ใช้ให้ใช้ตัวพิมพ์
เล็กท้ังหมดยกเว้นชื่อเฉพาะที่ให้ใช้ ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะอักษรต้น ตัวเลขใช้
เลขอารบิก เนื้อหาควรมีความกระชับโดยมีความยาวเหมาะสมกับการพิมพ์ 
การพิมพ์ต้นฉบับให้ใช้ font Cordial New 16 พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษ 
A4 และพิมพ์บรรทัดเว้นบรรทัด โดยเว้นระยะห่างจากขอบทั้ง 4 ด้านไม่น้อย
กว่า 1 นิ้ว โดยไม่ต้องปรับขอบด้านขวาให้ตรงกัน

รายการตรวจสอบบทความ (checklist guideline)
	 ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบต้นฉบับที่จัดเตรียมให้ครบถ้วนถูกต้องตรง
ตามรายการตรวจสอบบทความ และส่งมาพร้อมกับบทความ บทความที่ส่ง
มาโดยไม่มีใบรายการตรวจสอบบทความ หรือมีไม่ครบ หรือไม่ถูกต้องตามที่
ก�ำหนดไว้จะถูกส่งกลับก่อนการด�ำเนินการใด ๆ ทั้งสิ้น ผู้นิพนธ์สามารถ 
download รายการตรวจสอบบทความชนิดต่าง ๆ ได้จาก website ของ
วชิรเวชสาร (http://www.vajira.ac.th/vmj)

ค�ำแนะน�ำในการเขียนบทความ
	 การวิจัยแบบสุ ่ม การวิจัยเพ่ือการวินิจฉัยโรค และการวิจัยเชิง
สังเกต ควรจะตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเกณฑ์ตามแนวทางของ 
Consort 2010 checklist, STARD checklist และ STROBE checklist 
ตามล�ำดับ ผู้นิพนธ์สามารถอ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ผ่านทาง website 
ของวชิรเวชสาร
	 ผู้นิพนธ์ควรเตรียมบทความตามแนวทางการเขียนบทความทาง
วทิยาศาสตร์สขุภาพของคณะบรรณาธกิารวารสารนานาชาต ิ(International 
Committee of Medical Journal Editors) ซึ่งมีรายละเอียดทาง website 
http://www.icmje.org/recommendations/ ดังจะสรุปไว้เป็นแนวทาง
ดังต่อไปน้ี คือ บทความท่ีส่งเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ ควรเขียนเรียงตามล�ำดับ 
ดังนี้ ชื่อเรื่องและผู้นิพนธ์ บทคัดย่อ เนื้อหาหลัก กิตติกรรมประกาศ เอกสาร
อ้างอิง
	 1.	 ชื่อเรื่อง (title) ควรตั้งชื่อเร่ืองให้กะทัดรัด ได้ใจความชัดเจน 
ไม่ใช้ตัวย่อใด ๆ ชื่อเรื่องภาษาไทยให้ใช้ภาษาไทยทั้งหมด ภาษาอังกฤษที่มีใน
ชื่อเร่ืองให้แปลเป็นไทย ถ้าแปลไม่ได้ให้เขียนทับศัพท์ ถ้าเขียนทับศัพท์ไม่ได้ 
ให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษด้วยตัวพิมพ์เล็กยกเว้นชื่อเฉพาะที่ให้ใช้ตัวพิมพ์
ใหญ่เฉพาะอักษรต้น ชื่อเร่ืองภาษาอังกฤษให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ในอักษรต้นตัว
แรกของทุกค�ำ ยกเว้นค�ำบุพบท
	 2.	 ผู ้นิพนธ์ (authors) เขียนชื่อ นามสกุล และคุณวุฒิของ 
ผู ้นิพนธ์ คุณวุฒิภาษาไทย เขียนด้วยตัวย่อตามพจนานุกรม เช่น พ.บ. 
ว.ว.ศัลยศาสตร์ หรือ วท.บ. กศ.บ. คุณวุฒิภาษาอังกฤษ ให้เขียนตัวย่อโดยไม่
ต้องมีจุด เช่น MD, PhD, FICS, FRCST, MRCOG เป็นต้น หลังคุณวุฒิให้ใส่
เครื่องหมายเชิงอรรถ (footnotes) ก�ำกับให้รายละเอียดสถานที่ท�ำงานใน
บรรทัดล่างของหน้าแรก เชิงอรรถใช้ตัวเลขเรียงจากเลข 1 ข้ึนไป และให้ใส่
เคร่ืองหมายดอกจันหลังคุณวุฒิของชื่อผู ้ติดต่อ หรือ corresponding 
author และให้ e-mail address ของผู้ติดต่อในบรรทัดล่างสุดของหน้าแรก
ต่อจากรายละเอียดสถานที่ท�ำงานของผู้นิพนธ์และผู้นิพนธ์ร่วม
	 3.	 บทคัดย่อ (abstract) หมายถึง เรื่องย่อของงานวิจัยซึ่งต้องมี
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เนื้อหาต้องมีความสมบูรณ์ในตัวเอง โดยเขียน
ให้สั้นท่ีสุดและได้ใจความ บทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมี
เนื้อหาเหมือนกัน ไม่ใส่ตารางหรือแผนภูมิใด ๆ ไม่มีการอ้างอิงเอกสาร ไม่ใส่
ตัวเลขหรือข้อความที่ไม่ปรากฏในผลการวิจัย ส�ำหรับบทคัดย่อภาษาอังกฤษ
ให้ใช้ past tense เท่านั้น และให้ใส่ keywords ต่อท้าย ไม่เกิน 3-5 ค�ำหรือ
วลี เพื่อใช้เป็นดัชนี
	 นิพนธ์ต้นฉบับให้เขียนบทคัดย่อแบบ structured abstract ส่วน
รายงานผู้ป่วยและบทความวิชาการให้เขียนบทคัดย่อแบบปกติย่อหน้าเดียว 
(standard abstract) ซึ่งควรมีจ�ำนวนค�ำทั้งหมดไม่เกิน 300 ค�ำ structured 
abstract ให้เขียน 4 หัวข้อหลัก ซึ่งประกอบด้วย วัตถุประสงค์ (objective) 
วิธีด�ำเนินการวิจัย (methods) ผลการวิจัย (results) และสรุป (conclusion) 
โดยวัตถุประสงค์ควรกล่าวถึงจุดมุ่งหมายหลักที่ต้องการศึกษาหรือทฤษฎีที่
ต้องการทดสอบ วิธีด�ำเนินการวิจัยควรรวมถึงรูปแบบการท�ำวิจัย สถาน
ที่ท�ำการวิจัย จ�ำนวนและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการรักษาหรือทดลอง 
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ผลการวิจัยหมายถึงผลลัพธ์ส่วนที่ส�ำคัญที่สุดของการศึกษา และสรุปควรเน้น
ถึงความส�ำคัญของผลการวิจัย
	 4.	 เนื้อหาหลัก ในส่วนของนิพนธ์ต้นฉบับ ควรประกอบด้วย 4 
หัวข้อหลัก ได้แก่ บทน�ำ วิธีด�ำเนินการวิจัย ผลการวิจัย และวิจารณ์ รายงาน
ผู้ป่วย ควรมี 4 หัวข้อหลัก คือ บทน�ำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์และสรุป ส่วน
บทความวิชาการ ให้ปรับหัวข้อหลักตามความเหมาะสมกับบทความนั้น ๆ
	 บทน�ำ ควรกล่าวถึงความเป็นมาของปัญหา เช่น ลักษณะและความ
ส�ำคัญของปัญหาที่จะน�ำมาศึกษา มีการเน้นถึงความรู้เดิมของปัญหาโดย
อ้างอิงจากเอกสารที่เกี่ยวข้องตามสมควรเพื่อน�ำผู้อ่านเข้าสู่เรื่องที่จะท�ำวิจัย 
รวมท้ังบอกวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัยอย่างชัดเจน ทั้งนี้บทน�ำไม่ควรยาว
เกินไป ไม่ใส่ข้อมูลผลการวิจัย ตารางหรือแผนภูมิใด ๆ และต้องไม่วิจารณ์
หรือสรุปในบทน�ำ
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย ควรบอกว่าเป็นรูปแบบการวิจัยชนิดใด กลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเท่าใด โดยแสดงวิธีค�ำนวณขนาดตัวอย่างอย่างสั้น ๆ สุ ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีใด บอกสถานที่ที่ท�ำการวิจัย ระยะเวลาที่ศึกษา เกณฑ์การคัด
เข้าและเกณฑ์การคัดออก บอกรายละเอียดของการวิจัยว่าด�ำเนินการ
อย่างไร เพื่อให้ผู้อื่นสามารถน�ำไปศึกษาซ�้ำได้ หากเป็นวิธีที่ใช้อยู่ทั่วไปอาจ
บอกเพียงชื่อวิธีการพร้อมเอกสารอ้างอิง แต่ถ้าเป็นวิธีใหม่ ต้องแจงราย
ละเอียดให้ผู้อ่านเข้าใจ รวมท้ังบอกรายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ ว่าใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์อะไรในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติอะไร 
และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญเท่าใด
	 ผลการวิจัย ควรน�ำเสนอให้เข้าใจง่ายและชัดเจน โดยใช้ตารางและ
แผนภูมิหรือรูปประกอบ แต่ไม่ใช้ตารางและแผนภูมิในเรื่องเดียวกัน ควร
ออกแบบให้มีจ�ำนวนตารางและแผนภูมิน้อยที่สุด โดยไม่ควรเกิน 5-7 ตาราง 
ตารางและแผนภูมิต้องมีเลขที่ และชื่อก�ำกับ และมีค�ำอธิบายโดยสรุป เส้น
ของตารางให้มีเฉพาะเส้นแนวขวาง 3 เส้นที่ด้านบนสุด ด้านล่างสุดของ
ตาราง และเส้นแบ่งหัวข้อตารางกับเนื้อหาเท่านั้น รูปประกอบควรเป็นรูปที่
จัดท�ำขึ้นเอง ถ้าเป็นรูปจากแหล่งอื่นจะต้องระบุที่มา รวมทั้งเอกสารส�ำเนา 
ลิขสิทธ์ิจากส�ำนักพิมพ์ต้นฉบับด้วย ส�ำหรับรูปผู้ป่วยจะต้องไม่ให้ทราบว่า
เป็นบุคคลใดโดยได้รับการปกปิดส่วนที่สามารถระบุถึงบุคคลได้ และอาจจะ
ต้องมีค�ำยินยอมจากผู้ป่วยด้วย
	 วจิารณ์ ให้วจิารณ์ผลการวิจัยท้ังหมดท่ีน�ำเสนอ สรปุผลการวจิยัสัน้ ๆ 
โดยไม่ต้องลอกข้อความที่เขียนแล้วในผลการวิจัย เปรียบเทียบผลการวิจัย
กับการศึกษาอื่น ๆ ให้ความเห็นว่าเหตุใดผลการวิจัยจึงเป็นเช่นน้ัน ควร
วิจารณ์ข้อจ�ำกัดของการท�ำวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัยและความน่าเชื่อถือทาง
สถิติ รวมทั้งประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ได้ และการวิจัยที่ควรศึกษาต่อเนื่องต่อไป
ในอนาคต
	 5.	 Conflict of interest ให้ระบุว ่าผู ้นิพนธ์แต่ละท่านมี 
conflict of interest ใด ๆ หรือไม่ ในจดหมายเพื่อขอพิมพ์
	 6.	 กิตติกรรมประกาศ แสดงความขอบคุณผู้สนับสนุนการท�ำวิจัย 
เช่น ผู ้ให้การสนับสนุนทางด้านเทคนิค เครื่องมือท่ีใช้ และทางการเงิน 
นอกจากนี้ควรขอบคุณหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบข้อมูล และผู้ให้ค�ำแนะน�ำ
ด้านต่าง ๆ
	 7.	 เอกสารอ้างอิง ให้ใส่หมายเลข 1,2,3 ไว้ท้ายประโยคโดยพิมพ์
ตัวยกสูงโดยไม่ต้องใส่วงเล็บ เอกสารที่อ้างอิงเป็นอันดับแรกให้จัดเป็น
หมายเลข 1 และเรียงล�ำดับก่อนหลังต่อ ๆ ไป หากไม่มีความจ�ำเป็นไม่ควร
อ้างอิง abstract, unpublished paper, in press หรือ personal 
communication นิพนธ์ต้นฉบับควรมีเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 30 รายการ 
และไม่ควรใช้เอกสารอ้างอิงที่เก่าเกินไป เอกสารอ้างอิงทั้งหมด รวมทั้ง
เอกสารอ ้างอิงภาษาไทย ให ้เขียนเป ็นภาษาอังกฤษ โดยเขียนตาม 
Vancouver guideline ซ่ึงก�ำหนดโดย International Committee of 
Medical Journal Editors โดยมีหลักโดยย่อดังนี้

	 ชื่อผู้เขียน ให้ใช้ชื่อสกุลตามด้วย อักษรแรกของชื่อต้นและชื่อกลาง
เป็นตัวพิมพ์ใหญ่ ใส่ชื่อผู้เขียนทุกคนคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค ถ้าเกิน 6 คน 
ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al
	 การอ้างอิงวารสาร ให้ใส่ชื่อผู้เขียน. ชื่อเร่ือง. ชื่อย่อวารสารตาม 
index medicus. ปี ค.ศ.; ปีที่ (volume): หน้าแรกถึงหน้าสุดท้าย. โดยเลข
หน้าที่ซ�้ำกันไม่ต้องเขียน เช่นหน้า 124 ถึงหน้า 128 ให้เขียน 124-8.
	 ตัวอย่าง: Tangjitgamol S, Hanprasertpong J, Manusirivithaya 
S, Wootipoom V, Thavaramara T, Buhachat R. Malignant ovarian 
germ cell tumors: clinico-pathological presentation and survival 
outcomes. Acta Obstet Gynecol Scand. 2010; 89: 182-9.
	 การอ้างอิงหนังสือต�ำรา ให้เขียน ชื่อผู้เขียน. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่
พิมพ์ (ถ้าพิมพ์คร้ังแรกไม่ต้องเขียน). ชื่อเมือง (ใช้ชื่อเมืองแรกชื่อเดียว): ชื่อ
โรงพิมพ์; ค.ศ. p.หน้าแรกถึงหน้าสุดท้าย.
	 ตัวอย่าง: Straus SE, Richardson WS, Glasziou P, Haynes RB. 
Evidence based medicine: how to practice and teach EBM. 3rd ed. 
Edinburgh: Churchill Livingstone; 2005. p.10-5.
	 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือต�ำรา ให้เขียน ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. 
In: ชื่อบรรณาธิการ, editor(s). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ (ถ้าพิมพ์คร้ังแรกไม่
ต้องเขียน). ชื่อเมือง: ชื่อโรงพิมพ์; ปี ค.ศ. p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
	 ตัวอย่าง: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome 
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, 
editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p.93-113.
	 การอ ้างอิงบทคัดย ่อจากท่ีประชุมวิชาการ (published 
proceedings paper)
	 ตัวอย่าง: Berger H, Klemm M. Clinical signs of gastric ulcers 
and its relation to incidence [abstract]. In: Chuit P, Kuffer A, 
Montavon S, editors. 8th Congress on Equine Medicine and 
Surgery; 2003 Dec 16-18; Geneva, Switzerland. Ithaca (NY): 
International Veterinary Information Service (IVIS); 2003. p. 45.
	 การอ้างอิงจากวารสาร/ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์:
	 ตัวอย่าง: International Committee of Medical Journal 
Editors. Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, 
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals [Internet]. 
2014 [updated 2014 Dec 1; cited 2015 Jan 30] Available from: 
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf.
	 การอ้างอิงจากวิทยานิพนธ์
	 ตัวอย่าง: Liu-Ambrose TY. Studies of fall risk and bone 
morphology in older women with low bone mass [dissertation]. 
[Vancouver (BC)]: University of British Columbia; 2004. 290 p.

การแก้ไขบทความเพื่อส่งตีพิมพ์
	 ให้ผู้นิพนธ์แก้ไขบทความ และอธิบายชี้แจงข้อสงสัยตามที่ผู้กลั่น
กรอง และกองบรรณาธิการให้ข้อเสนอแนะให้ครบทุกประเด็น และควรเน้น
หรือขีดเส้นใต้ส่วนที่ได้แก้ไขในบทความพร้อมทั้งมีจดหมายสั้น ๆ ระบุว่าได้
แก้ในประเด็นใดบ้าง รวมทั้งอธิบายประเด็นที่ไม่ได้แก้ไขให้ผู้นิพนธ์ส่งคืน
บทความที่แก้ไขแล้ว พร้อมทั้งบทความเดิมที่ได้รับจากกองบรรณาธิการ 
ภายใน 4 สัปดาห์หลังได้รับบทความ ถ้าภายใน 12 สัปดาห์ ผู้นิพนธ์ไม่ส่ง
บทความคืน หรือไม่ได้แก้ไขบทความตามค�ำแนะน�ำ ทางกองบรรณาธิการขอ
สงวนสิทธิ์ในการถอนบทความออกจากการพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพ์
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Instructions for Authors

	 Vajira Medical Journal (Vajira Med J) is the official 
medical journal of the Faculty of Medicine Vajira Hospital, 
Navamindradhiraj University. The journal was established in 
1957 and, since then, has been regularly published 6 issues 
per year (January-February, March-April, May-June, July-August, 
September-October and November-December). The aim is to 
provide medical knowledge, medical education, and other 
biomedical sciences information in various types of publications: 
original article, case report, and review article.
	 A Key focus of Vajira Med J is on basic and clinical science 
in urban medicine, including but not limited to epidemiology, 
etiology, pathogenesis, diagnosis and management for a better 
health of urban population.
	 Vajira Med J is a peer reviewed journal with an editorial 
policy of anonymous (when the reviewers’ name are unrevealed) 
and blind review (when the authors’ name are removed from the 
manuscript submitted for review). All submitted manuscripts 
are promptly assigned, by the Editor-in- Chief, to two or more 
members of the editorial board members who are expertise in 
the field to review the content in terms of ethics, methodology, 
accuracy, and clarity. In the event that the article is accepted, 
the corresponding author will receive 30 copies of the paper 
after it is published.
	 Submission of a manuscript implies that the article or 
any part of its essential substance, tables, or figures has not been 
previously published or not under consideration for publication 
elsewhere. This restriction does not apply to abstract or 
published proceedings to the scientific meetings, or an academic 
thesis. If accepted, it will not be published elsewhere in the 
same form, in Thai, English or in any other languages, without 
written consent from the Journal. The Editorial Board reserves 
the right to modify the final submission for editorial purposes. 
The intellectual content of the paper is the responsibility of the 
authors. The Editors and the Publisher accept no responsibility 
for opinions and statements of the authors.

Preparation of manuscripts
General requirements
	 All manuscripts can be submitted online (https://tci-
thaijo.org/index.php/VMED and http://thailand.digitaljournals.
org/index.php/VMJ/) or sent to email: sathit@nmu.ac.th 3 copies 
in print and on electronic data file via CD, diskette or email 
along with a cover letter and the checklist guideline. A cover 
letter must include name and title of the first or corresponding 
author, full address, telephone number, fax number, and e-mail 
address, title and category of the submitted manuscript: original 
article, case report, or review articles. The letter should contain 
the declared statements that the manuscript has been read and 
approved by all the authors in terms of the content and accuracy, 
and that the manuscript has not been previously published or 

is not under consideration for publication elsewhere. Previous 
publication in the form of abstract, published proceedings in 
the scientific meetings, or academic thesis is acceptable for a 
duplication or modification with an information (or declaration) 
to the editorial board. If applicable, a copy of ethics approval 
document should be sent along with the manuscript.
	 The article must be written in clear and concise Thai, 
or English. If the manuscript is written in Thai, English is allowed 
only when Thai word/phrase is unable to make the sentence 
clear. When English is used, lowercase letters are required. 
The numbers must be typed in Arabic. The text must be typed 
double-spaced, in single column, with 1 inch unjustified right 
margin on A4 paper. Cordial New in 16 pt. size is the preferred 
font style.

Checklist guideline for an author to submit a 
manuscript
	 To facilitate the manuscript preparation and submission, 
the authors must complete the checklist form and send it along 
with the manuscript. Any submitted manuscript without checklist 
form, incomplete data, or incorrect format will be returned to 
the corresponding author before proceeding. Checklist forms for 
various types of manuscript can be downloaded from Vajira Med 
J website (http://www.vajira.ac.th/vmj).

Manuscript Preparation
	 For researches which fit into any of the following study 
designs: randomized controlled, diagnostic test or observational 
studies should follow consort 2010 checklist, STARD checklist 
and STROBE checklist respectively. These checklists can be 
downloaded through our website.
	 The author should prepare the manuscript according 
to the Uniform Requirements for Manuscript Submitted to 
Biomedical Journals of the International Committee of Medical 
Journal Editors. (http://www.icmje.org/recommendations/). 
Briefly, the manuscripts should be structured in the following 
order: title and authors, abstract, main text, acknowledgments, 
and references.
	 1.	 Title: the title should be concise and suitable for 
indexing purposes. The first letter of each word should be in 
capital letter except for a preposition and an article.
	 2.	 Authors: all contributing author(s) with full name, 
graduate degree, and department and institutional affiliation of 
each author are required. E-mail address of the corresponding 
author should also be addressed.
	 3.	 Abstract: The abstract must be submitted in 
duplicate, both in Thai and English. Both Thai and English 
abstract should have similar or parallel contents. It should be 
concise and stand for the article. Tables, figures, or references are 
not included in the abstract as well as the figures or results which 
do not appear in the article. A standard abstract in one paragraph 
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without subheading is required for case report and review articles 
and should be limited to 300 words. Below the English abstract 
list 3-5 keywords for indexing purposes.
	 A structured abstract is required for original article. It must 
consist of 4 concise paragraphs under the headings: Objective(s), 
Methods, Results, and Conclusion(s). The objective(s) reflect(s) 
the purpose of the study, i.e. the hypothesis that is being 
tested. The methods should include the study design, setting 
of the study, the subjects (number and type), the treatment or 
intervention. The results include the salient outcome(s) of the 
study. The conclusion(s) state(s) the significant results of the 
study.
	 4.	 Main text: The text should be structured with the 
headings of introduction, methods, results, and discussion for 
original articles, and of introduction, case report, discussion 
and conclusion for case report. Review articles should have 
heading appropriate for the article.
	 The introduction should state clearly the objective(s) 
and rationale for the study and cite only the most pertinent 
references as background. The methods should include study 
design, subjects with inclusion and exclusion criteria, material, 
methods and procedures utilized with enough details for the 
study to be repeated, sample size calculation, and the statistical 
software and methods employed. The results should describe 
the study sample and data analyses to answer the objectives. 
There should be no more than 5-7 figures and tables (total) 
per manuscript. For the table, only horizontal lines above 
and below the heading and at the bottom of the table are 
made without any column line. The figures used should be 
original, any modification from other sources should be clearly 
indicated and state the site of the origin with written permission. 
If any photographs of the patients are used, they should not 
be identifiable or the photographs should be accompanied 
by written permission to use them. The discussion should 
briefly summarize or emphasize the main findings, interpret or 
explain their findings in comparison with other reports, state any 
limitation of the study, describe an impact on healthcare if any, 
and comment on the potential for future research.
	 5.	 Conflict of interest: the authors should declare the 
conflict of interest in the cover letter.
	 6.	 Acknowledgments: the authors should include 
only those who have made a valuable contribution to the work 
presented but who do not qualify as authors. This may include 
an involved patient population and any grant support.
	 7.	 References: state the references consecutively in 
the order in which they are first mentioned in the text. Use arabic 
numerals in superscription without parenthesis for reference 
in the text. Unpublished data and personal communications 
is not allowed. Published abstracts can be used as numbers 
references; however, reference to the complete published 
article is preferred. The references should be upto- date in that 

subject and be no more than 30 references for original articles. 
The ‘Vancouver style’ of references must be applied. List all 
authors when there are 6 or fewer, and list the first 6 and add 
‘et al’ when there are 7 or more authors. Please refer to further 
detail of the reference format in the NEJM or official website of 
our journal.
	 Examples:
	 Journals
	 Tangjitgamol S, Hanprasertpong J, Manusirivithaya S, 
Wootipoom V, Thavaramara T, Buhachat R. Malignant ovarian 
germ cell tumors: clinico-pathological presentation and survival 
outcomes. Acta Obstet Gynecol Scand. 2010; 89: 182-9.
	 Books
	 Straus SE, Richardson WS, Glasziou P, Haynes RB. 
Evidence based medicine: how to practice and teach EBM. 3rd ed. 
Edinburgh: Churchill Livingstone; 2005. p.10-5.
	 Chapter in Books
	 Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome 
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, 
editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p.93-113.
	 Published proceedings paper
	 Berger H, Klemm M. Clinical signs of gastric ulcers and its 
relation to incidence [abstract]. In: Chuit P, Kuffer A, Montavon 
S, editors. 8th Congress on Equine Medicine and Surgery; 2003  
Dec 16-18; Geneva, Switzerland. Ithaca (NY): International 
Veterinary Information Service (IVIS); 2003. p. 45.
	 Electronic journals/data
	 International Committee of Medical Journal Editors. 
Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and 
Publication of Scholarly Work in Medical Journals [Internet]. 2014 
[updated 2014 Dec 1; cited 2015 Jan 30] Available from: http://
www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf.
	 Thesis
	 Liu-Ambrose TY. Studies of fall risk and bone morphology 
in older women with low bone mass [dissertation]. [Vancouver  
(BC)]: University of British Columbia; 2004. 290 p.

Manuscript revision
	 All comments or queries returned to the authors for 
a revision or clarification should be thoroughly addressed or 
revised accordingly. The revised manuscript must be underlined 
or highlighted for the changes, and re-submitted, preferably, 
within four weeks to prevent a delay of a final decision. A 
maximum of 12 weeks is allowed for a revision or the editorial 
board will take the right to withdraw the manuscript from the 
submission system. The original manuscript must be returned 
along with the printed and electronic revised version. An 
accompanying summarized letter of revision point by point may 
expedite the re-review.



ปีที่ 64  ฉบับที่ 2  มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563	 Vol. 64  No. 2  March - April 2020

สารบัญ

Vajira Medical Journal:
Journal of Urban Medicine

วชิรเวชสาร
และวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

		  หน้า

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Articles)

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์	 85

บนพื้นฐานของปัจจัยส่วนบุคคลและแรงสนับสนุนทางสังคม

(A Study of Self-Care Behaviors in older adults at the Elderly Club of Ratchaphiphat Hospital, 

on the foundations of personal and social support factors)

อรรถพล เกิดอรุณสุขศรี, ภูริทัต แสงทองพานิชกุล

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของบุคลากรสายสนับสนุน	 97

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง

(Factors Related to Preventive Behavior Regarding Diabetes and Hypertension among 

Supporting Staff in Lampang Rajabhat University)
อัญชลี สามงามมี, เกษร ส�ำเภาทอง, นนท์ธิยา หอมข�ำ

ความชุกของการขาดวิตามินดีและแคลเซียมในสตรีวัยทองตามเกณฑ์ของ National Comprehensive	 109

Cancer Network ในเขตชุมชนเมือง

(Prevalence of vitamin D and calcium deficiency among postmenopausal women base 

on National Comprehensive Cancer Network in urban area)
วศิน โชติวานิช, ภิญญพันธ์ พุฒค�ำ

ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ในมารดาอายุมาก: การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม	 117

(Adverse outcomes in advanced maternal age: A case-control study)	
เด่นนพพร สุดใจ, อัจจิมา สูงสถิตานนท์

การศึกษาหาระดับคะแนนความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางศัลยกรรมแบบไม่ฉุกเฉิน	 125

โดยใช้แบบค�ำสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล

(Assess Level of Post-operative Pain in Adult Patients who Underwent Elective Surgery 

Using Pre-printed Post-operative Pain Order in Vajira Hospital)
ปิยศักดิ์ วิทยบูรณานนท์, ปรัชญ์วิไล นุชประมูล
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาวจัิยครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา ศกึษาจากประชากรท่ีมอีาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีเป็นสมาชกิ

และร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จ�ำนวน 247 คน ตั้งแต่ 1 มี.ค. 2560 ถึง 1 ก.ค. 2560 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้โดยผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

ของเครื่องมือ ความตรงเชิงเนื้อหา และความเชื่อมั่นของเครื่องมือมากกว่า 0.70 ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

แบบสอบถามปัจจัยส่วนบคุคล แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูส้งูอาย ุวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (point biserial correlation 

coefficient)

ผลการวิจัย: การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์จ�ำนวน 247 รายดังนี้

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 175 ราย (ร้อยละ 70.9) มีอายุอยู่ในช่วง 70-75 ปีมากที่สุด

จ�ำนวน 65 ราย (ร้อยละ 26.6) มโีรคประจ�ำตวัจ�ำนวน 165 ราย (ร้อยละ 66.8) สถานภาพการสมรสคูจ่�ำนวน 132 ราย 

(ร้อยละ 53.2) ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศกึษาจ�ำนวน 89 ราย (ร้อยละ 36.1) ไม่ได้ประกอบอาชพี

จ�ำนวน 150 ราย (ร้อยละ 62) ส่วนใหญ่มีรายได้ 1,001-5,000 บาทต่อเดือน จ�ำนวน 65 ราย (ร้อยละ 41.4) 

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01

1.	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย (X) = 4.08 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน [standard deviation( SD)] ± 0.601 

สรุป: พบว่าปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่างปัจจยัส่วนบคุคล แรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุคือ การมโีรคประจ�ำตวัซึง่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทางบวกในระดบั

ปานกลาง 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้สูงอายุ, ชมรมผู้สูงอายุ
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Abstract
Objective: This research determined the foundations of personal and social support factors associated 

with self - care behaviors of older adults in the elderly club at Ratchaphiphat Hospital,  
Medical Service Department of the Bangkok Metropolitan Administration, Bangkok, Thailand. 

Methods: A Cross - sectional study design was conducted in 247 elderly person from March 1, 2017 
to July 28, 2017. Data were collected by interview. The instrument was the questionnaire was 
developed by the researcher that qualified by the expertise improving content validity and 
reliability was test by using Cronbachs’alpha coefficients was more confidence 0.70 consists of 
3 parts (general characteristics, social support factors and self-care behavior of people). 
Descriptive statistics were applied to describe general characteristics and point biserial 
correlation coefficient. 

Results: Research result was summarized among 247 persons who were in the elderly club, 
Ratchaphiphat Hospital as follows:

General characteristics: Three - fourths of the participants were female 175 women (70.9%), aged 
between 70-75 years were 65 persons (26.6%), 165 persons (66.8%) had underlying diseases, 
marital status was 132 persons (53.2%), the elementary graduated were the common 
education level [89 persons (36.6%)], there were 150 persons (62%) had no occupation, most 
of them earn 1,001-5,000 baht per month were 65 persons (41.4%) 

 Social support factors: The social support factors of the participants was related to the elderly self-care 
behaviors that was statistically significant of <0.01.

Self-care behaviors: The self-care behaviors were high level at X = 4.08 SD±0.601  

Conclusion: The Factors were statistically significant difference in personal factors, social support factors, 
and self-care behaviors of the participants including disease factor which correlated to positive 
self-care behaviors at a moderate level.

Keywords: self-care behavior, elderly, elderly group
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บทน�ำ
	 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ

ประชากรโลกเข้าสู่สังคมผูส้งูอาย ุ เนือ่งจากประชากรในวยัเดก็ 

และวัยแรงงานมีจ�ำนวนลดลง แต่ประชากรสูงอายุมีแนวโน้ม

เพ่ิมปริมาณสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากความก้าวหน้าด้าน

การแพทย์และการสาธารณสุขท�ำให้อัตราตายของประชากร

ลดลง และประชากรมีอายุเฉลี่ยเพิ่มขึ้น องค์การอนามัยโลก

ได้คาดประมาณประชากรสงู อายใุนปี พ.ศ. 2568 จะมจี�ำนวน 

800 ล้านคน และ 2 ใน 3 เป็นประชากรสงูอายทุีอ่ยูใ่นประเทศ

ก�ำลังพัฒนา ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่มีแนวโน้ม 

การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรทีส่่งผลให้จ�ำนวนผูส้งูอายุ

เพิม่มากขึน้ทัง้ขนาดและสดัส่วนโดยในปีพศ. 2553 มปีระชากร

ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด แต่จ�ำนวน

ประชากรคาดประมาณ ณ กลางปี 25571 มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 

10,014,705 คน คดิเป็นร้อยละ 15.54 เมือ่เทยีบกบัประชากร

ทัง้หมดของประเทศจ�ำนวน 64 ล้านคน และมแีนวโน้มว่าสดัส่วน

ผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 25 ในปีพ.ศ. 2573 หรอืเพิม่ข้ึน

เกือบ 2 เท่าตัว

	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 

(พ.ศ. 2555-2559)2 คาดว่าประชากรผูส้งูอายใุนโลกจะมจี�ำนวน

เพิ่มขึ้นประมาณ 81.9 ล้านคน จากการเพิ่มขึ้นของประชากร

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเคลื่อนย้ายประชากรข้ามประเทศ 

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม การปรับเปลี่ยนองค์ความรู้ 

เทคโนโลยี และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุที่มีโครงสร้างเพิ่มขึ้นและก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบรูณ์ในปี พ.ศ. 2568 ทัง้นีอ้ตัราการเพิม่ขึน้ของผูส้งูอายุ

ย่อมก่อให้เกิดปัญหาในระดับครอบครัว ชุมชน สังคมและ

ประเทศชาติ มีผลกระทบโดยตรงต่อนโยบายและแผนงาน

ด้านสาธารณสุขของประเทศ ผู ้สูงอายุมีความเสื่อมและ 

ความเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกายจิตใจบุคลิกภาพรวมถึง 

การสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม จากรายงาน 

การส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาต ิพ.ศ.25571 พบว่า กลุม่ประชากรสงูอายทุีม่อีาย ุ60 ขึน้ไป 

มสีดัส่วนของผู้มปัีญหาเรือ่งโรคเรือ้รงัหรอืโรคประจ�ำตวัสงูกว่า

ประชากรทกุกลุ่มอาย ุได้แก่ โรคความดนัโลหติสงูคดิเป็นร้อยละ 

31.7 โรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 13.3 โรคหวัใจและหลอดเลอืด

คดิเป็นร้อยละ 7.0 จากข้อมลูดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่าโรคท่ีพบ

ในผู้สูงอายุมักจะเป็นโรคเรื้อรัง เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของ

การเกิดโรคแล้วพบว่าโรคส่วนใหญ่เกิดจากพฤตกิรรมการด�ำเนนิ

ชวีติหรอืพฤตกิรรมการดแูลตนเองและเป็นโรคทีส่ามารถหลกีเลีย่ง

หรือบรรเทาความรุนแรงได้ รวมทั้งโรคที่มาจากความชรา

และส่งผลต่อคุณภาพการด�ำเนินชีวิต ประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้ยังพบกลุ ่มอาการท่ีเกิดในผู ้สูงอายุ เรียกว ่า 

geriatric syndrome ได้แก่สมองเสื่อมคิดเป็นร้อยละ 7.8 

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ คิดเป็นร้อยละ 11.2 เดินล�ำบากและเสี่ยง

ต่อการหกล้มบ่อยคดิเป็นร้อยละ 12.3 มภีาวะเครยีด และขาด

คุณค่าในตนเองและสังคม คิดเป็นร้อยละ 6.3 ในประเทศไทย

สถานที่ให้การรักษาผู้สูงอายุ แบบครบวงจรยังไม่เพียงพอ 

สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

และสถาบนัเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูส้งูอายุ 

จงึเป็นแกนหลกัในการประชมุผูท้รงคณุวฒุ ิสร้างคูม่อืแนวทาง

การดแูลผูส้งูอาย ุและสร้างความเข้าใจให้ภาคเีครอืข่ายเพือ่น�ำไป

ปรบัใช้ทัว่ประเทศให้เหมาะสมตามบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล 

และยงัแนะแนวทางการส่งเสรมิป้องกนัโรคท่ีดท่ีีสดุ คอืการเน้น

ให้ผูส้งูอายมุส่ีวนร่วมในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเอง การดแูล

ตนเองมคีวามส�ำคญัมากในเรือ่งของสขุภาพเนือ่งจากเป็นการปฏบิตัิ

เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของบุคคล

ด้วยตนเอง และลดการพึง่พาผูอ้ืน่3 ท้ังนีโ้อเรม็ (Orem, 2001) 

เชื่อว่าบุคคลเมื่อมีความเจ็บป่วยหรือพิการจะส่งผลกระทบ

ท�ำให้บคุคลมคีวามพร่องในการดแูลตนเอง น�ำมาสูค่วามสามารถ

ท่ีจ�ำกดัในการดแูลตนเองของบุคคลอาจมคีวามจ�ำกดัท่ีเกดิจาก

รอยโรค ต้องได้รับการช่วยเหลือเพื่อได้รับการตอบสนองต่อ

ความต้องการการดูแลตนเอง เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้

อย่างเพียงพอ และมีประสิทธิภาพก่อให้เกิดผลดีต่อผู้สูงอายุ

โดยท�ำให้สุขภาวะสมบูรณ์แข็งแรงเหมาะสมตามวัยและ 

มีความสุขในชีวิตหรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป4 แรงสนับสนุน

ทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีมีผลต่อสุขภาพและความผาสุก

ของบุคคลทั้งทางตรงและทางอ้อม ผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุน 

ทางสงัคมอาจได้รบัความช่วยเหลอืในด้านข้อมลู ข่าวสาร วัตถุ 

สิง่ของหรอืการสนบัสนนุทางด้านจติใจจากผูท่ี้ให้การสนบัสนนุ

ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติ

หรือแสดงออกในทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ5

	 โรงพยาบาลราชพพิฒัน์เป็นโรงพยาบาลขนาด 150 เตยีง

มีผู้ป่วยนอกมารับบริการในปี 2557 - 2559 เฉลี่ย 215 869 



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 64  ฉบับที่ 2  มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563

88 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ บนพื้นฐานของปัจจัยส่วนบุคคลและแรงสนับสนุนทางสังคม
อรรถพล เกิดอรุณสุขศรี  ภูริทัต แสงทองพานิชกุล

และ 846 คนต่อวันตามล�ำดับตั้งแต่ปี 2557 2558 และ 2559 

ผูส้งูอายมุารบับรกิารคิดเป็นร้อยละ 31.25 33.27 และ 33.52 

ตามล�ำดับ ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึ้น โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

ให้ความส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ที่ถูกต้องตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุของ

สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอายกุรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ

อันจะเป็นปัจจัยส�ำคัญในการท�ำให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี 

ป้องกันและชะลอความเสื่อมของร่างกายและจิตใจให้ช้าลง 

ลดภาวะการเจบ็ป่วยของผูส้งูอายไุด้ และส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

ให้แข็งแรงเพื่อเป็นการลดการเจ็บป่วยและพิการลงในอนาคต 

อย่างไรกต็ามโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ยงัไม่เคยมกีารศกึษาเกีย่วกบั

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูส้งูอายมุาก่อน ดงันัน้ผูว้จิยัจึงสนใจ 

ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล แรงสนับสนุน

ทางสงัคม กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมรม

ผูส้งูอายโุรงพยาบาลราชพพิฒัน์เพือ่น�ำผลการวจิยัมาเป็นแนวทาง

ในการปรับปรุงการดูแลรักษาต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 วจิยัน้ีเป็นงานวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง (descriptive 

cross - sectional study) โดยกลุม่ตวัอย่างคอืประชากรทีม่อีายุ 

60 ปีขึ้นไปที่เป็นสมาชิกและร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ เกณฑ์การคดัเข้า ผูส้งูอายทุีร่่วมกิจกรรม

ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ มีสติสัมปชัญญะ 

อ่านออกเขยีนได้หรอืสือ่สารภาษาไทยได้ด ีและเกณฑ์การคดัออก

คอืผูส้งูอายทุีไ่ม่ยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย มกีารค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

โดยใช้สูตรของ Taro Yamane n = N/(1+N(e)2) โดยก�ำหนด

ค่า α เท่ากบั 0.05 ระดับความเชือ่มัน่ร้อยละ 956 จากการค�ำนวณ

ได้กลุ่มตัวอย่าง 227 คน แต่เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของ

แบบสอบถามและแบบประเมนิไม่ครบถ้วน จงึเพิม่ขนาดตวัอย่าง

อกีเป็นจ�ำนวน 247 คน ระยะเวลาการศึกษาต้ังแต่ 1 มี.ค.2560 

ถงึ 1 ก.ค. 2560 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง

	 ตัวแปรอิสระในงานวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย คือ 

ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ 

รายได้ และการมโีรคประจ�ำตวั ปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ได้แก่ แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ แรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ 

สิง่ของและอืน่ๆ แรงสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร และแรงสนบัสนนุ

ด้านการเปรยีบเทยีบ ตัวแปรตาม คือพฤติกรรมการดแูลตวัเอง 

ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตัวเองทั่วไปในภาวะปกติ พฤติกรรม

การดูแลตัวเองตามพัฒนาการ และพฤติกรรมการดูแลตัวเอง

ในภาวะเบ่ียงเบนทางสขุภาพ โดยนยิามของตวัแปรในงานวิจยันี้

ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุ

ว่าได้รับการช่วยเหลือ การส่งเสริมหรือประคับประคองจาก

สมาชกิในครอบครวั กลุม่เพือ่น และบคุคลทีเ่กีย่วข้องใน 4 ด้าน 

ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ แรงสนับสนุน

ด้านเครื่องมือ สิ่งของและอื่นๆ แรงสนับสนุนด้านข่าวสาร 

และแรงสนบัสนนุด้านการเปรยีบเทยีบ พฤตกิรรมการดแูลตวัเอง 

หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆที่ผู้สูงอายุปฏิบัติอย่างจงใจ

และมีเป้าหมาย เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี สามารถปรับตัว

เข้ากับการเจ็บป่วยได้ และผู้สูงอายุ หมายถึง สมาชิกในชมรม

ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ทั้งหมด

	 ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลูวจิยัครัง้นีเ้ริม่ต้นเมือ่โครงการวิจยั 

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

กรงุเทพมหานคร โดยผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บข้อมลูด้วยตนเองจากผู้วิจยั

ท�ำหนังสือขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่าง หลงัจากได้รบัการตอบรบั  

ผูว้จิยัลงพืน้ทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม

ของชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ในวันจันทร์แรก

ของเดอืนโดยผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยัให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบโดยละเอียดและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย

เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลู

จากกลุ่มตัวอย่างจนครบจ�ำนวนที่ก�ำหนด หลังจากนั้นผู้วิจัย

ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล โดยค�ำนึงถึง

เกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตวัอย่าง มกีารบนัทกึรหสัแบบสอบถาม

เพือ่ไม่เปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง และประมวลผล

การวิจัยต่อไป

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยัครัง้นีแ้บ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได้

และการมีโรคประจ�ำตัว ลักษณะเป็นข้อค�ำถามชนิดตัวเลือก 

และการเติมค�ำ

	 2. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

	 ลักษณะข้อค�ำถามเชิงบวก แบบประมาณค่า 5 ระดับ 

(5 - 1) คอืมากทีส่ดุ - น้อยทีส่ดุ5 ผูว้จิยั พฒันาแบบสอบถามจาก

การประยกุต์แนวคดิของ Langford et al (1997) ประกอบด้วย
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อรรถพล เกิดอรุณสุขศรี  ภูริทัต แสงทองพานิชกุล

	 1. แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 

	 2. แรงสนับสนุนด้านเครื่องมือสิ่งของและอื่นๆ 

	 3. แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและ 

	 4. แรงสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบ 

	 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

		  5	 หมายถึง	 ข้อความนั้นเป็นจริงมากที่สุด

		  4	 หมายถึง	 ข้อความนั้นเป็นจริงมาก

		  3	 หมายถึง	 ข้อความนั้นเป็นจริงปานกลาง

		  2	 หมายถึง	 ข้อความนั้นเป็นจริงน้อย

		  1	 หมายถึง	 ข้อความนั้นเป็นจริงน้อยที่สุด

	 การแปลความหมายคะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ดังนี้

		  4.51-5.00	 หมายถงึ	 ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในระดับมากที่สุด

		  3.51-4.50	 หมายถงึ	 ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในระดับมาก

		  2.51-3.50	 หมายถงึ	 ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในระดับปานกลาง

		  1.51-2.50	 หมายถงึ	 ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในระดับน้อย

		  1.00-1.50	 หมายถงึ	 ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในระดับน้อยที่สุด

	 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งูอายุ 

ลักษณะข้อค�ำถามเชิงบวก

	 แบบประมาณค่า 5 ระดับ (5-1) คือมากทีส่ดุ-น้อยท่ีสดุ 

ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามจากการประยุกต์

	 แนวคิดของ Orem (2001)4 ประกอบ ด้วย 

		  1. พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปในภาวะปกติ 

		  2. พฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ

		  3. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทาง

สุขภาพ

	 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

		  5	 หมายถึง	 ข้อความนั้นเป็นจริงมากที่สุด

		  4	 หมายถึง	 ข้อความนั้นเป็นจริงมาก

		  3	 หมายถึง	 ข้อความนั้นเป็นจริงปานกลาง

		  2	 หมายถึง	 ข้อความนั้นเป็นจริงน้อย

		  1	 หมายถึง	 ข้อความนั้นเป็นจริงน้อยที่สุด

	 การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ดังนี้

		  4.51-5.00	 หมายถึง	 สามารถดแูลตนเองได้มากทีสุ่ด

		  3.51-4.50	 หมายถึง	 สามารถดูแลตนเองได้มาก

		  2.51-3.50	 หมายถึง	 สามารถดแูลตนเองได้ปานกลาง

		  1.51-2.50	 หมายถึง	 สามารถดูแลตนเองได้น้อย

		  1.00-1.50	 หมายถึง	 สามารถดแูลตนเองได้น้อยทีส่ดุ

	 ทัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ผ่านการตรวจสอบ

คณุภาพของเครือ่งมอื ความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 

โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์

หรือนิยามตัวแปร (Index of item Object Congruence - 

IOC) เลอืกข้อค�ำถามท่ีมค่ีา IOC ตัง้ 0.5 ข้ึนไปและความเชือ่มัน่

ของเครื่องมือ (reliability) ค�ำนวณสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha reliability coefficient) 

ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับที่ยอมรับ 

ได้มากกว่า 0.70 (Nunnally, 1978)7

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้

ไปวิเคราะห์ทางสถิติ ข้อมูลที่ได้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใช้สถิติ มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามล�ำดับต่อไปนี้

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ

	 2. คะแนนแรงสนบัสนนุทางสงัคมและระดบัพฤติกรรม

การดแูลตนเอง วเิคราะห์โดยหาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 3. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านเพศ สถานภาพ 

อาชีพ การมีโรคประจ�ำตัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (point biserial correlation 

coefficient) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุ 

การศกึษา รายได้กบัระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้สถติิ

สหสมัพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman correlation coefficient) 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแรงสนับสนุน

ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สันต์ (Spearson’s product moment correlation 

coefficient) โดยแปลงตัวแปรตามค่าต่อเนื่องเป็นมาตรวัด

อันดับมาตรา และทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีม้ผีูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายโุรงพยาบาล

ราชพิพัฒน์เข้าร่วมงานวิจัยจ�ำนวน 247 ราย เป็นเพศชาย 
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ร้อยละ 29.1 เพศหญิงร้อยละ 70.9 อายเุฉลีย่ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั

เท่ากับ 72 ปี [X = 72.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน standard 

deviation (SD) = 7.35] เมือ่จ�ำแนกตามช่วงอายพุบว่าผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่มีอายุ 70-75 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.6 ร้อยละ 53.2  

มีสถานภาพการสมรสคู่มากที่สุด ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 

อยูใ่นระดบัประถมศกึษาร้อยละ 36.1 ประกอบอาชพี ร้อยละ 38 

โดยประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจร้อยละ 10.7 ของผู้ท่ี

ประกอบอาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 62 ส่วนใหญ่มรีายได้ 

1,001-5,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 41.4 มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 

66.8 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1:

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (จ�ำนวน=247 คน)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 72 29.1

	 หญิง 175 100

อายุ (ปี)

Mean ± SD 72.04 (±7.35)

Min. - Max. 60 - 85

 	 60 - 65 63 25.8

 	 66 - 69 64 26.2

 	 70 - 75 65 26.6

 	 76 - 79 24 9.8

 	 ≥ 80 28 11.5

สถานภาพ

	 โสด 36 14.5

	 หม้าย 61 24.6

	 คู่ 132 53.2

	 หย่า/แยกกันอยู่ 18 7.7

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี 82 33.2

	 มี 165 66.8

การศึกษา

	 ต�่ำกว่าประถมศึกษา 87 35.2

	 ประถมศึกษา 89 36.1

	 มัธยมศึกษา 38 15.4

	 ปริญญาตรี 27 10.9

	 สูงกว่าปริญญาตรี 6 2.4
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ตารางที่ 2:

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ย (X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปในภาวะปกติ 4.05 .642 มาก

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 4.03 .703 มาก

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 4.16 .709 มาก

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 4.08 .601 มาก

ตารางที่ 1:

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (จ�ำนวน=247 คน) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

อาชีพ (จ�ำนวน = 242 คน)

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 150 62

	 ประกอบอาชีพ 92 38

	 รับจ้าง 25 10.3

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 26 10.7

	 รับราชการบ�ำนาญ 15 6.2

	 ประกอบธุรกิจส่วนตัว 10 4.1

	 ค้าขาย 16 6.6

	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 58 2.4

รายได้ (บาท) (จ�ำนวน = 157 คน)

	 ≤ 1,000 33 21

	 1,001 – 5,000 65 41.4

	 5,001 – 10,000 34 21.7

	 10,001 – 15,000 10 6.4

	 15,001 – 20,000 8 5.1

	 >20,000 7 4.5

	 พฤตกิรรมการดูแลตนเองเฉลีย่โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(X = 4.08 SD ± 0.601) โดยพิจารณารายด้านพบว่า ผู้สูงอายุ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ในระดับมากทุกด้าน คือ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ (X = 

4.16 SD ± 0.709) พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปในสภาวะ

ปกติ (X = 4.05 SD ± 0.642) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตามพฒันาการ (X = 4.03 SD ± 0.703) ตามล�ำดบั รายละเอยีด

แสดงดังตารางที่ 2
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองทางบวกในระดับต�่ำ (r = 0.297) อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการมีโรคประจ�ำตัว 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองทางบวกใน 

ระดับปานกลาง (r = 0.450) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.01

	 อายุ การศึกษา รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในทิศทางบวก 

ในระดบัปานกลาง (r = 0.550) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3

ที่ได้ท�ำการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการ

สนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่าผู ้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ  

มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการ

บ�ำนาญ ค้าขายและเกษตรกรรม มคีณุภาพชวีติดกีว่าผูส้งูอาย ุ

ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และข้าราชการบ�ำนาญมีคุณภาพชีวิต 

ดีกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพรับจ้าง8 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เนื่องจาก

อาชีพเป็นปัจจัยบ่งชี้สถานะทางเศรษฐกิจของบุคคล และเป็น

หนึง่ในองค์ประกอบของการมคีณุภาพชวีติทีด่ ีทัง้นีก้ารมพีืน้ฐาน

อาชีพท่ีมัน่คงเช่น ข้าราชการเมือ่เกษียณอายรุาชการยงัคงได้รบั

รายได้เป็นเงินบ�ำนาญ การมีรายได้และฐานะทางการเงิน 

ที่มั่นคงท�ำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจและภาคภูมิใจในตนเอง 

รวมถึงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตที่ดี 

เหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพมีคุณภาพชีวิต

ทีต่�ำ่กว่าผูส้งูอายทุีย่งัสามารถประกอบอาชพีได้และสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ เบญจพร สว่างศรี ที่ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อ�ำเภอสามชุก จังหวัด

สุพรรณบุรี พบว่าผู ้สูงอายุท่ีมีการประกอบอาชีพค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัวมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด14 เน่ืองจาก

ผู้สูงอายุท่ีประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มีโอกาสที่จะ

พบปะกับบุคคลอืน่ๆ ในสงัคมมากกว่าอาชีพอืน่ๆ ท�ำให้ผูส้งูอายุ

สามารถปรับตัวได้ง่ายส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายและ

จิตใจท่ีดี ซ่ึงทฤษฎีกิจกรรมทางสังคมได้อธิบายว่าถ้าบุคคลใด

มีกิจกรรมมากอย่างจะสามารถปรับตัวได้มากขึ้นเท่านั้น และ

มคีวามพงึพอใจในชีวติสงู ท่ีท�ำให้เกิดความสขุในการด�ำเนนิชวิีต

ต่อไป การพบปะแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ซึ่งจะมีผล

ต่อความเช่ือ ทัศนคตโิดยสอดคล้องกบั Orem (2544) กล่าวว่า

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสามารถแสดงออกได้ตามความเชื่อ 

ค่านิยมและวัฒนธรรม4 นอกจากนี้ยังมีความสอดคล้องกับ 

ผลการศกึษาของสรุเดช ดวงทพิย์สริกิลุ ท�ำการศกึษาเรือ่งปัจจยั 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในต�ำบลเจริญเมือง อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.0515

	 ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดแูลตนเองทางบวกในระดบัปานกลางซึง่มคีวามสอดคล้อง

ตารางที่	3:

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ 

แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้สูงอายุ

ที่ร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์

พฤติกรรมการดูแลตนเอง r

เพศ .101

อายุ .006

สถานภาพ .114

การมีโรคประจ�ำตัว .450*

การศึกษา .057

อาชีพ .297

รายได้ .028

แรงสนับสนุนทางสังคม .0550
*อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( p < 0.01)

วิจารณ์
	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ 

ของข ้อมูลส ่วนบุคคลและแรงสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอาย ุ

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไปที่เป็นสมาชิกและร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์นั้นเมื่อวิเคราะห์ตามปัจจัยพบว่า

	 ปัจจัยด้านอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทางบวกมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของวลิาวลัย์ รตันา 
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กับโอเรม็ (Orem, 2544) โดยเชือ่ว่าบคุคลเมือ่มคีวามเจบ็ป่วย

หรือพิการจะส่งผลกระทบท�ำให้บคุคลมคีวามพร่องในการดแูล

ตนเอง น�ำมาสูค่วามสามารถทีจ่�ำกดัในการดแูลตนเองของบคุคล 

ต้องได้รบัการช่วยเหลอืเพือ่ได้รบัการตอบสนองต่อความต้องการ

การดแูลตนเอง ให้มสีขุภาวะสมบรูณ์แขง็แรงเหมาะสมตามวยั

และมีความสุขในชีวิตหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป4

	 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางมีความสอดคล้องการศึกษาของสุรจิตต์ วุฒิการณ์ 

ที่ท�ำการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในเขตเทศบาลเมืองบางมูลนาก อ�ำเภอบางมูลนาก จังหวัด

พิจิตรพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง10 ผลการศึกษาของศิริสุข นาคะเสนีย์ 

ที่ท�ำการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม

ของผูส้งูอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง12 และสอดคล้อง

การศึกษาของวิลาวัลย์ รัตนา ที่ท�ำการศึกษาเรื่องพฤติกรรม

การดแูลสุขภาพ และ การสนบัสนนุทางสงัคมกบัคุณภาพชีวติ 

ผู ้สูงอายุ ชมรมผู ้สูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า  

การสนบัสนนุทางสงัคมทกุด้าน ยกเว้นด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวก 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .018 และสอดคล้องการศึกษาของ 

เบญจมาศ นาควิจิตรที่ท�ำการศึกษาเรื่องปัจจัยทางจิตสังคม 

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุข

ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดส�ำนัก

การแพทย์ กรงุเทพมหานคร พบว่าการสนบัสนุนด้านการดแูล

สุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนด้านการดูแล

สขุภาพตนเองจากบคุลากรทางการแพทย์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.019 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

มารสิา ประทมุมา ท�ำการศึกษาเรือ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น

บนพื้นฐานของปัจจัยส่วนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคม

จากบคุคลในครอบครวั พบว่า แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคคล

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตัวเองของ

ผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0511 และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของนันทนา พลที ที่ท�ำการศึกษา

เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองเปรง 

อ�ำเภอเมอืงฉะเชงิเทรา จงัหวดัฉะเชงิเทรา พบว่าปัจจยัการได้รับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .0113 นอกจากนี้ยังมีความสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล ซึ่งท�ำการศึกษา 

เรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในต�ำบลเจริญเมือง อ�ำเภอพาน 

จังหวัดเชียงราย พบว่าปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมและสัมพันธภาพในครอบครัว การเข้าถึง

แหล่งบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิตท่ีิระดบั 0.0115 ดงันัน้ผลการศกึษาครัง้นีจึ้งมคีวามสอดคล้อง

กับผลการศึกษาต่างๆ กล่าวคือแรงสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในทิศทางบวก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9-13,15 นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมยังสามารถร่วมกันท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 ตามผลการศึกษาของวิลาวัลย์ รัตนา8

	 นอกจากนี้จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้านเพศ 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ9-11,15 

กล่าวได้ว่าไม่ว่าเพศชายหรือเพศหญิงก็มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองไม่แตกต่างกัน ท�ำให้คณุภาพชีวติระหว่างเพศชาย

และเพศหญิงไม่แตกต่างกัน

	 ปัจจยัด้านอายไุม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูส้งูอายุ9-10,15 กล่าวได้ว่าไม่ว่าผูส้งูอายจุะมอีายอุยูใ่น

ช่วงใดก็มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน

	 ปัจจยัด้านสถานภาพ พบว่าผูส้งูอายท่ีุมสีถานภาพสมรส

ที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน  

มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาอื่นๆ ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุที่มี

สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวท่ีต่างกันมีพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองไม่แตกต่างกนั11 รวมถึงผูส้งูอายทุีอ่ยูก่บั

สามหีรอืภรรยามคีณุภาพชวีติไม่แตกต่างจากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโสด 

หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่กับคู่สมรส8

	 ปัจจัยด้านรายได้ จากการศึกษาพบว่า รายได้ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสอดคล้อง

กับผลการศึกษาอื่นๆ ท่ีพบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ10-11,15

	 อย ่างไรก็ตาม มีบางปัจจัยที่ผลการศึกษาครั้งนี้ 

ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมา ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 

ปัจจัยด้านเพศ ตามการศึกษาของศิริสุข นาคะเสนีย์ พบว่า  

ผูส้งูอายทุีม่เีพศแตกต่างกนัมพีฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 โดยพบว่า

เพศชายมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองมากกว่าเพศหญงิ12 

และผลการศกึษาของเบญจพร สว่างศร ีพบว่าผูส้งูอายเุพศหญงิ 

มรีะดบัการดแูลสขุภาพสงูกว่าเพศชายทัง้นีเ้นือ่งจากเพศหญงิ

มีการดูแลสุขภาพตนเองที่เคร่งครัดกว่าเพศชาย ท้ังด้าน 

การรับประทานอาหาร พักผ่อนให้เพียงพอ จึงท�ำให้เพศหญิง

มีระดับการดูแลสุขภาพสูงกว่าเพศชายผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุ

ต่างกนัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั14 ปัจจัยด้านอายุ

ตามการศึกษาของ มาริสา ประทุมมา พบว่าปัจจัยด้านอาย ุ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า ช่วงอายุ  

60 – 64 ปี มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดีกว่าช่วงอาย ุ>69 – 74 ปี 

และพบว่า ช่วงอายุ >69 – 74 ปี มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดีกว่าช่วงอายุ >74 – 79 ปี และช่วงอายุมากกว่า 69 ปีม ี

ค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย

ของระดบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองในภาพรวม ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ในการศึกษาครั้งนี้อายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุอยู่ที่ 72 ปี จึงท�ำให้

ไม่เหน็ความแตกต่างของช่วงอายทุีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเองทีแ่ตกต่างกนั ปัจจยัด้านสถานภาพ จากการศกึษา

ครัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ตัวอย่างมสีถานภาพสมรสคู่ถงึร้อยละ 53.2 

และสถานภาพโสดเพียงร้อยละ 14.5 และผลการศึกษาครั้งนี้

ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของมาริสา ประทุมมาและ 

สรุเดช ดวงทพิย์สริกิลุ ทีพ่บว่าผูส้งูอายทุีม่สีถานภาพโสดมรีะดบั

การดแูลสขุภาพสงูกว่าสถานภาพสมรส14 และสถานภาพสมรส

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพของ

ผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.0515 ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ผูส้งูอายทุีม่สีถานภาพโสดไม่ต้องมภีาระในการดูแลบคุคลอืน่ๆ 

ในครอบครัว มีเวลาใส่ใจต่อสุขภาพของตนเอง มีโอกาสท่ีจะ

ท�ำกจิกรรมต่างๆ ท่ีเป็นการส่งเสรมิทางด้านจิตใจและสามารถ

เข้าสงัคมได้ตามความต้องการ ดงันัน้จงึมโีอกาสในการดแูลตนเอง

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมไปพร้อมๆ กัน สอดคล้อง

ตามแนวคดิของ Orem ท่ีว่าสถานภาพสมรสจดัเป็นปัจจยัหนึง่

ทีม่อีทิธพิลจะช่วยสนบัสนนุและส่งเสรมิให้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพ4 ปัจจัยด้านการศึกษา ผลการศึกษานี ้

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ โดยผลการศกึษาของวลิาวลัย์ รัตนา 

พบว่าผู้สูงอายุที่ได้เรียนหนังสือ มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุ

ที่ไม่ได้เรียนหนังสืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .058  

ผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนั

มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองแตกต่างกนั9,11-12,15 ส่วนปัจจยั

ด้านรายได้ ผลการศกึษานีไ้ม่สอดคล้องกับผลการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่าผูส้งูอายทุีม่รีายได้ต่างกนัมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .059 กล่าวคือ

ความเพยีงพอของรายได้มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ11,15 ทัง้นีผู้ส้งูอายทุีม่รีายได้สูงกว่า 

มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต�่ำกว่า8

	 จากการศึกษานี้พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีความสอดคล้องกับผล 

การศึกษาอื่นที่พบว่าผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองโดยรวมอยู ่ในระดับมาก11,15และระดับมากท่ีสุด13  

แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

อย่างชัดเจนทางด้านร่างกายมเีสือ่มลงตามอายขัุย สภาพจติใจ

มีการเปลี่ยนแปลงง่าย ขี้หงุดหงิด มีความวิตกกังวล เนื่องจาก

การเจ็บป่วย หรือจากการเสื่อมของระบบต่างๆ ในร่างกาย 

กังวลกับโรคประจ�ำตัวของตนเองเช่น โรคเบาหวาน ความดัน 

ไม่สามารถปรบัตวัเข้ากบั สงัคมทีม่กีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา 

ท�ำให้ผู ้สูงอายุขาดความใส่ใจการดูแลสุขภาพเท่าที่ควร 

จึงท�ำให้ระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุอยู ่ใน 

ระดับปานกลาง14

	 จุดเด่นของการศึกษานี้คือศึกษาความสัมพันธ์ของ

ข้อมูลส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล

ราชพพิฒัน์ ซ่ึงมลีกัษณะเฉพาะของประชากรเขตเมอืง มปัีจจยั

อื่นๆ ท่ีมากกว่าเขตชนบท ดังนั้นผลการศึกษาท่ีออกมาจึงมี

ประโยชน์ต่อการใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาปัจจัย 

ที่ส ่งเสริมให้เกิดสุขภาพที่ดีในผู ้สูงอายุ เป็นแนวทางใน 

การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ และเป็นแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุต่อไป
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สรุป
	 ผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์

จ�ำนวน 247 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 175 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 70.9 มีอายุอยู ่ในช่วง 70-75 ปีมากที่สุด

จ�ำนวน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.6 สถานภาพการสมรสคู่

จ�ำนวน 132 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.2 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาจ�ำนวน 89 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 36.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพจ�ำนวน 150 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 62 ส่วนใหญ่มีรายได้ 1,001-5,000 บาทต่อเดือน 

จ�ำนวน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.4 มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 

161 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.3 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทัว่ไปในสภาวะปกต ิพฤติกรรมการดูแลตนเองตามพฒันาการ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ 

เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X = 4.08 SD ± 0.601) หากพิจารณา 

ปัจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องทัง้หมด พบว่า ปัจจัยทีม่คีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติริะหว่างปัจจยัส่วนบคุคล แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ คือ 

ปัจจัยด้านอาชีพ  (r = .297) การมีโรคประจ�ำตัว (r = .450 ; 

p < 0.001) และแรงสนบัสนนุทางสงัคม (r = .550 ; p < 0.001)

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณแพทย์หญิงเลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง  

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ทีอ่นญุาตให้ใช้แบบสอบถาม

และเกบ็ข้อมลูวจิยั และนางศิรพิร เพง็เจริญ ต�ำแหน่งพยาบาล

วชิาชพีปฏบิตักิารโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ทีเ่อือ้อ�ำนวยท้ังสถานท่ี 

และความสะดวกในการเก็บข้อมูล
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บทคัดย่อ

บทน�ำ: การวิจัยนีศึ้กษาพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูของบุคลากร สายสนบัสนนุในมหาวทิยาลยั

ราชภัฏล�ำปาง และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ของบุคลากรสายสนับสนุน ในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง อธิบายตามกรอบแนวคิดใน PRECEDE framework

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (analytical cross sectional study)  

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสายสนับสนุนในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง จ�ำนวน 220 คน และวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

ผลการวิจัย: พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง [ค่าเฉลี่ย  

[X = 58.83, ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) = 6.30]) พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ

กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ 

ปัจจยัด้าน เพศ รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน ความรู ้ทศันคต ิการได้รบัข้อมลูข่าวสารจากสือ่ และการสนบัสนนุ 

จากครอบครัว ส่วนปัจจัยด้านการมีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร และการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

สรุป: ปัจจัยที่ส่งเสริมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ปัจจัย ด้านเพศ รายได้

เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความรู้ ทัศนคติ การได้รับ ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ และการสนับสนุนจากครอบครัว 

ดงัน้ัน ควรส่งเสรมิให้บคุลากรมพีฤตกิรรมการป้องกัน โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูเพิม่มากข้ึน โดยสนบัสนนุ 

ข้อมลูด้านสขุภาพ จดักจิกรรมอบรมเผยแพร่ข้อมลูส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกันโรค เพือ่สร้างความตระหนกัในการดแูล

สุขภาพและป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยป้องกัน, พฤติกรรมป้องกันโรค, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, บุคลากรสายสนับสนุน, มหาวิทยาลัย

ราชภัฏล�ำปาง
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Abstract
Introduction: The purposes of this article are to examine preventive behaviors regarding diabetes 

and hypertension among support staff at Lampang Rajabhat University, northern Thailand,  
and to explore factors related to preventive behaviors for diabetes and hypertension among 
support staff at Lampang Rajabhat University. Conceptual framework was explained according 
to the PRECEDE framework.

Methods: The research design was analytical cross sectional study. Samples were 220 supporting 
staff at Lampang Rajabhat University. Data were analyzed by descriptive statistics and logistic 
regression.

Results: Thesample preventive behaviors of diabetes and hypertension were at a moderate level. 
There was a statistically significant correlation between predisposing, enabling, and reinforcing 
factors for preventive behaviors for diabetes and hypertension (p-value <0.05). These included 
gender, average family income in baht per month, knowledge, attitude, information received 
from media, and family support, respectively. There was no correlation with preventive 
behaviors for diabetes and hypertension with personnel policy on health promotion and 
support from colleagues

Conclusion: Gender, average family income in baht per month, knowledge, attitude, information 
received from media, and family support were the factors associated with promote the 
prevention of diabetes and hypertension . These findings suggest that personnel should be 
encouraged to develop more preventive behaviors to avoid diabetes and hypertension by 
providing health information and organizing training activities to promote disease prevention 
behaviors and awareness raising on effective preventive healthcare.

Keywords: protecting factor, preventive behaviors, diabetes, hypertension, supporting staff,  
Lampang Rajabhat University.

Factors Related to Preventive Behavior Regarding Diabetes 
and Hypertension among Supporting Staff in Lampang 
Rajabhat University
Anchalee Samngammee  M.P.H1*

Kaysorn Sumpowthong  Ph.D.2

Nontiya Homkham  Ph.D.2
1	 Master of Public Health Program students (Health Promotion Management Program), Thammasat University, Lampang, Thailand
2	 Faculty of Public Health Thammasat University, Lampang, Thailand
*	 Corresponding author, e-mail address: anchan3007@gmail.com
	 Vajira Med J. 2020; 64(2) : 97-108
	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2020.9



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 64  No. 2  March - April 2020

99ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของบุคลากรสายสนับสนุน ในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง
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บทน�ำ
	 กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable 

diseases : NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและ

ประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง อกีทัง้ยงัเป็นสาเหตุส�ำคญัของ

การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร โดยประชากรไทยกว่า 14 ล้านคน 

เจ็บป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สาเหตุส่วนใหญ่

มาจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ การรบัประทาน

อาหารหวาน มนั เค็ม รับประทานผกัผลไม้น้อย การมกีจิกรรม

ทางกายน้อย ภาวะเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ในปริมาณทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ1 ประกอบกบั

การมีภาวะอ้วน ระดับน�้ำตาลสูง และไขมันในเลือดเพิ่มข้ึน 

ระดบัความดนัโลหติสงูกว่าปกต ิหากอาการของโรครนุแรงมากขึน้

อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงูตามมา นอกจากผลกระทบทางด้านสขุภาพแล้ว ยงัส่ง

ผลกระทบต่อสงัคม โดยมข้ีอมลูยนืยนัว่าเป็นปัญหาและอปุสรรค 

ทีส่�ำคญัต่อการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศอกีด้วย 

โดยเฉพาะด้านคุณภาพของทรัพยากรมนุษย์2 ท�ำให้ประชากร

เสยีชวีติก่อนวยัอนัควรเกดิการสญูเสยีศักยภาพในการประกอบ

อาชีพ และผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยและโรค

แทรกซ้อน นอกจากจะเพิม่ภาระแก่คนรอบข้างแล้ว ยงัสร้างภาระ

แก่สังคมโดยรวม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มูลค่าของค่าใช้จ่ายทาง

ด้านสุขภาพในแต่ละปีที่มีมูลค่ามหาศาล3 ตลอดจนก่อให้เกิด

ภาระโรคจากการสูญเสียปีสุขภาวะมากถึงร้อยละ 75.4 ของ

การสูญเสียปีสุขภาวะทัง้หมด ในขณะทีแ่นวโน้มประชากรทีเ่ป็น 

กลุ่มเสี่ยงและป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงยัง

คงมจี�ำนวนเพิม่สงูขึน้อย่างรวดเรว็ ซึง่มผีลท�ำให้เกดิความสญูเสยี 

ปีสุขภาวะและต้นทุนทางเศรษฐกิจเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง4

	 “วยัท�ำงาน” เป็นวยัทีเ่สีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู เช่นเดยีวกบัวยัสงูอาย ุทัง้ยงัเป็นวยัทีมี่บทบาท

ส�ำคญัต่อเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ เป็นกลไกขับเคลือ่น

ผลผลิตของเศรษฐกิจ และเป็นที่พึ่งของคนในครอบครัว5  

ด้านการดแูลสุขภาพของคนวยัท�ำงาน พบว่าคนในวยัท�ำงานมี

การบริโภคอาหารหลกัครบทัง้ 3 มือ้ น้อยกว่าวยัอืน่ๆ อย่างชดัเจน 

ออกก�ำลงักายน้อยกว่ากลุม่อืน่  ๆอย่างเหน็ได้ชดั5 แม้จะมกีารรณรงค์

ให้ออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพกนัอย่างต่อเนือ่งกต็าม แต่กย็งัพบว่า

คนวยัท�ำงานเพยีง 1 ใน 5 เท่าน้ันทีอ่อกก�ำลงักาย คนวยัท�ำงาน

ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพด้วยการด่ืมสุราและสูบบุหรี่6 

มากกว่าวยัอืน่อย่างชัดเจน แม้จะรูถึ้งโทษและพษิภยัว่าส่งผลเสยี

ต่อสุขภาพ

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงู ท่ีส�ำคญัได้แก่ ปัจจัยด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ท่ีเกีย่วข้อง 

กบัการบรโิภคอาหารท่ีเกนิความต้องการของร่างกายก่อให้เกดิ

ภาวะอ้วนและภาวะน�้ำหนักเกินพบมากโดยเฉพาะเขตเมือง7 

ขาดการออกก�ำลงักาย การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 

รวมท้ังความเครยีด8 รวมท้ังปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อาย ุพนัธุกรรม

และสิ่งแวดล้อม9 ทั้งนี้ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

สามารถช่วยป้องกนัและลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงได้มากถึงร้อยละ 8010 โดยมุ่งเน้น

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต ด้วยการควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ถึง 

4.4 เท่า11 ประกอบกับการเลิกสูบบุหรี่และงดเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ เพิ่มการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยลด

ความเสีย่งต่อการเป็นโรคถงึ 2.4 เท่าของผูท้ีไ่ม่ออกก�ำลงักาย12

	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพ

อันดับ 1 ของจังหวัดล�ำปาง ปัจจุบันในจังหวัดล�ำปางมีผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 61,224 คน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

4,614 คน โรคเบาหวาน จ�ำนวน 31,486 คน เป็นผู้ป่วยราย

ใหม่ 3,789 คน13 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปี พ.ศ. 2560 ในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง พบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู ในประชากรกลุม่อาย ุ15-60 ปีข้ึนไป มากถงึ 

34,554 คน13 โดยพบพฤติกรรมที่ส ่งผลให้ประชาชนใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงคือ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร

รสจัด เช่น หวานจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารปิ้งย่าง 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การสบูบุหรี ่การไม่ออกก�ำลงักาย 

การนอนดึก การมีความเครียดสูง การรับประทานยาโดย 

ไม่ปรึกษาแพทย์ เป็นต้น14 แม้ว่าโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง จะเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษา 

ให้หายขาดได้ก็ตาม แต่สามารถป้องกันและควบคุมโรค 

ให้อยู่ในระดับปกติหรือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ หากมี

การดแูละรกัษาหรอืปฏบิตัตินได้อย่างถกูต้อง15 ฉะนัน้ เพือ่ป้องกนั

การเกดิโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูจ�ำเป็นต้องมพีฤตกิรรม

ป้องกันโรค กล่าวคือ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ในชีวิต

ประจ�ำวันเพื่อป้องกัน หรือ หลีกเลี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
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100 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของบุคลากรสายสนับสนุน ในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง
อัญชลี สามงามมี  เกษร ส�ำเภาทอง  นนท์ธิยา หอมข�ำ

	 จากการศึกษาผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี และการ
สอบถามปัญหาสขุภาพของบคุลากรสายสนบัสนุน ในมหาวทิยาลยั
ราชภฏัล�ำปาง พบสญัญาณบ่งชีถ้งึความเสีย่งและความผดิปกติ
ซ่ึงอาจจะก่อให้เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหรือ
โรคแทรกซ้อนในอนาคตได้ โดยบคุลากรส่วนใหญ่ใช้เวลาเก่ียวกับ
การท�ำงานจนลืมดูแลสุขภาพ ยังมีปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 
การท�ำงาน ทัง้ด้านลกัษณะงานทีม่คีวามเครยีด สภาพการท�ำงาน 
มคีวามกดดนัสูง ประกอบกบัการท�ำงานในลกัษณะทีอ่อกแรงน้อย
และเน้นการนั่งท�ำงานเป็นเวลานานๆ เป็นส่วนใหญ่ กล่าวคือ 
บคุลากรส่วนมากใช้เวลามากกว่าร้อยละ 80 ของเวลาการท�ำงาน 
เป็นหน่ึงในสาเหตปัุจจยัเสีย่ง15 ร่วมกบัการรบัประทานอาหาร
ไม่เหมาะสม และขาดการออกก�ำลงักาย นอกจากน้ีจากการทบทวน
วรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่า กลุม่คนวยัท�ำงาน ทีม่ภีาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูยงัมพีฤตกิรรมไม่เหมาะสมมาก 
ดังเช่น การศึกษาของ Clamchim A., 2011 ได้ศึกษาปัจจัย 
ทีม่คีวามสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงในจังหวัดสมุทรสงคราม และจากการศึกษาของ 
Keawwandee K., 2015 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การดแูลสขุภาพตนเองของประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสูง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองยวง 
อ�ำเภอหนองล่อง จงัหวดัล�ำพนู พบว่า กลุม่ตัวอย่างยงัมพีฤตกิรรม
การป้องกันโรคอยู่เพียงระดับปานกลาง ทั้งนี้การป้องกันโรค
ทีง่่ายและสอดคล้องกบัวถิชีวีติของบคุคลเกีย่วข้องกบัปัจจยัหลกั 
ได้แก่ 3 ปัจจัย คือ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 
และการจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสมกบัตนเอง ซึง่เป็นไปตาม 
ผลการศกึษาของ ขวญัจติ ผลศริปิฐม (2554) และสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ อุไรพร คล�้ำฉิม (2554) ที่พบว่า ปัจจัยน�ำ 
ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรค
ซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิด PRECEDE Framework16, 18

	 ดังน้ัน จะเห็นว่าการมีพฤติกรรมป้องกันโรคจะเป็น 
การลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานและ ความดนัโลหติสงู
ในบุคลากร ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
และความดนัโลหติสงูของบคุลากรสายสนบัสนนุในมหาวทิยาลยั
ราชภัฏล�ำปาง และศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ตลอดจนหาความสัมพันธ์ของปัจจัยน�ำ 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
และความดนัโลหติสงูของบคุลากรสายสนบัสนนุ ในมหาวทิยาลยั
ราชภัฏล�ำปาง โดยน�ำกรอบแนวคิด PRECEDE Framework 
มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพ มท้ัีงปัจจัยภายในตวับุคคลและปัจจัยภายนอก 
หรือที่เรียกว่าปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพื่อหา
สาเหตปัุจจยัท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรค ซึง่ถือเป็นขัน้ตอน
ท่ีส�ำคญัท่ีจะน�ำไปสูก่ารวางแผนการด�ำเนนิงานเพือ่ปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมในโอกาสต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง 
(analytical cross-sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ของบุคลากรสายสนับสนุน ในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง 
และเพือ่หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ 
กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
บุคลากรสายสนับสนุน ในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง
	 ประชากรทีใ่ช่ในการศกึษาครัง้นีค้อื บคุลากรสายสนบัสนนุ 
ในมหาวทิยาลยัราชภฏัล�ำปาง ในระหว่างเดอืน กนัยายน 2561 – 
มนีาคม 2562 จ�ำนวน 419 คน โดยการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง
ท่ีทราบประชากรท่ีแน่นอน พบว่า ขนาดตัวอย่างในงานวิจัย
ครั้งนี้เท่ากับ 220 คน การสุ่มตัวอย่างบุคลากรสายสนับสนุน
ในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง ด้วยวิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) โดยการแบ่ง
ประชากรออกเป็นกลุม่ๆ ประกอบด้วย 6 คณะ 7 สถาบัน/ศนูย์
และหน่วยงานในมหาวิทยาลัย และเลือกสุ ่มตัวอย่างจาก 
แต่ละกลุ่มตามสัดส่วนประชากร ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) โดยใช้ตารางเลขสุ่มตามล�ำดับ
รายชือ่เรยีงตามตวัอกัษรของแต่ละกลุม่บคุลากรสายสนบัสนนุ 
ในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัท�ำการเกบ็ข้อมลูระหว่าง
วันที่ 22-30 เมษายน 2562 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 220 คน 
โดยเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ แบบสอบถาม (self report) 
และผ่านการตรวจสอบเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (content validity) การทดสอบความเที่ยงของ
เครือ่งมอื (reliability) การทดลองใช้ (try out) เพือ่หาคณุภาพ
เชงิประจกัษ์ (empirical appoach) ก่อนน�ำไปใช้ในการเกบ็ข้อมลู 
ท้ังนี ้แบบสอบถามท่ีใช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้
เพือ่ให้สอดคล้องกับงานวจิยั ซ่ึงลกัษณะเครือ่งมอื เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผู้วิจัยประยุกต์มาจาก แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ. 2ส. ฉบับปรับปรุงปี 2561 
แบบสอบถามความเครียดและการจัดการความเครียด ของ
วัชรพงษ์ เรือนค�ำ (2557) แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และ
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 
โรคความดนัโลหติสงูของ นภดล ค�ำภโิล (2558) แบบสมัภาษณ์
การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพ (ฉบบัปรบัปรุง กนัยายน 2556) 
ที่วางอยู ่บนระบบสารสนเทศ HBSS ของกองสุขศึกษา  
(รายละเอยีดแบบสอบถามดูได้จาก http://164.115.22.119) 
แบบสัมภาษณ์การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ (ฉบับปรับปรุง 
ธันวาคม 2557) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดนัโลหติสูงของนกัศกึษาพยาบาล มหาวทิยาลยัราชธานี 
ของสมใจ จางวาง และคณะ (2559) อ้างใน อจัฉริยา เดชโยธนิ 
ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง และความเชื่อมั่นแล้ว 
ด้วยเคร่ืองมือ 2 ชั้น คือ IOC และ สถิติ Scale (Alpha) 
Reliability Analysis หรือ เทยีบเท่ามา (ค่า IOC = 7.67-1.00) 
และค่า Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.82) ดังนั้น
แบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนต่างๆ 
ดังนี้ (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (2) แบบสอบถามปัจจัยน�ำ 
เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
(3) แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง (4) แบบสอบถามปัจจัยเสริม เก่ียวกับ
การป ้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ  

(5) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง
	 ปัจจัยที่ใช้ท�ำการศึกษาวิจัยนี้ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ต�ำแหน่งงาน รายได้ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว 
พนัธกุรรม และระยะเวลาในการท�ำงาน ด้านปัจจยัน�ำ เกีย่วกบั
การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
ความรู ้ทศันคต ิและแรงจงูใจ ด้านปัจจยัเอือ้ เกีย่วกบัการป้องกนั
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ประกอบด้วย การมนีโยบาย 
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร การมีสถานที่/อุปกรณ์ที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาพ 
และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ ด้านปัจจัยเสริม เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
การสนบัสนนุจากหวัหน้างาน การสนบัสนนุจากเพือ่นร่วมงาน 
และการสนับสนุนจากครอบครัว โดยท�ำการศึกษาว่า ปัจจัย
ดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของบุคลากร สายสนับสนุนในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏล�ำปาง ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคดิการวจิยั

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 

ปจจัยเอื้อ
- นโยบายสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
- กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
- สถานที่/อุปกรณที่เอื้อตอสุขภาพ
- การไดรับขอมลจากสื่อ

ปจจัยเสริม
- การสนับสนุนจากหัวหนางาน
- การสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน
- การสนับสนุนจากครอบครัว 

ปจจัยนํา
- ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
- ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
- แรงจูงใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ปจจัยสวนบุคคล
1. เพศ 2. อาย 3. ตําแหนงงาน
4. รายได 5. ระดับการศึกษา 6. สถานภาพสมรส
7. ดัชนีมวลกาย 8. โรคประจําตัว 9. พันธุกรรม
10. ดัชนีมวลกาย 11. ระยะเวลาทํางาน 
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ผลการศึกษา
	 ผลของการศึกษาข้อมูล ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ดังน้ี ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนท้ังหมด 

220 คน แสดงผลการวเิคราะห์เป็นจ�ำนวน ระดับ ร้อยละ หรอื

ค่าเฉลีย่ กบัส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน พบว่ากลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 155 คน (ร้อยละ 70.5) มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 36.64 ± 7.42 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 31-40 ปี 

จ�ำนวน 106 ราย (ร้อยละ 48.2) ถัดมาเป็นผู้ที่มีช่วงอายุ  

41-50 ปี จ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 25.9) ส่วนใหญ่เป็นพนกังาน

มหาวิทยาลัยจ�ำนวน 129 ราย (ร้อยละ 58.6) มีรายได้เฉลี่ย

ของครอบครวัต่อเดือนทีจ่�ำนวน 20,001– 25,000 บาท/เดอืน 

จ�ำนวน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.9 รองลงมาคือ รายได้ 

15,001 – 20,000 บาท/เดือน จ�ำนวน 55 ราย (ร้อยละ 25.0) 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 162 ราย 

(ร้อยละ 73.6) ถัดมาสูงกว่าระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 32 ราย 

(ร้อยละ 14.6) มสีถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ จ�ำนวน 108 ราย 

(ร้อยละ 49.1) มสีถานภาพโสด จ�ำนวน 103 ราย (ร้อยละ 46.8)  

มีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.5 ± 3.53 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

ซ่ึงส่วนใหญ่มดีชันมีวลกายปกต ิจ�ำนวน 109 ราย (ร้อยละ 49.5) 

ถัดมาคืออ้วนระดับที่ 1 จ�ำนวน 51 ราย (ร้อยละ 23.2) และ

ทั้งหมดไม่ได้เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง 

ส่วนโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ (นอกจากโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง) พบจ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 25.5) โดยส่วนมาก คือ

โรคภมูแิพ้ ร้อยละ 14.1 รองลงมาคอื ไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 7.2 

โรคหวัใจ ร้อยละ 1.7 และพบโรคอืน่ ๆ เช่น โรคบกพร่องเอนไซม์ 

G6PD โรคแพ้ภูมิคุ้มกันตัวเอง (SLE) ไมเกรน โลหิตจาง และ

หอบหืด ร้อยละ 2.5 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติญาติสายตรง เช่น 

พ่อ แม่ พีน้่อง เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหติสงู 

จ�ำนวน 108 ราย (ร้อยละ 49.1) และกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน

ช่ัวโมงในการท�ำงาน (เฉลี่ยต่อวัน) 8.70 ± 1.96 ชั่วโมง  

ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้เวลาในการท�ำงานช่วง 6-8 ชั่วโมง จ�ำนวน  

132 ราย (ร้อยละ 60.0) และ 9-10 ชั่วโมง จ�ำนวน 73 ราย 

(ร้อยละ 33.2) ดังแสดงในตารางที่ 1 ส�ำหรับส่วนที่ 2 ปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จะแสดงผลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู 

อยูใ่นระดบั ปานกลาง และอยูใ่นระดับดี ดังแสดงในตารางท่ี 2 

	 ส่วนที ่3 การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง จ�ำแนกตามปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ โดยใช้สถติิ

ทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square test) พบว่าปัจจัยที่มีระดับ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.005) คือ ด้านปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ต�ำแหน่งงาน รายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ต่อเดอืน โรคประจ�ำตวัอืน่ๆ (นอกจากโรคเบาหวานและความดนั

โลหติสงู) ประวตัญิาตสิายตรงท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง และจ�ำนวนชั่วโมงในการท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน 

ด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และแรงจูงใจเกี่ยวกับ

การป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ด้านปัจจยัเอือ้ 

ได้แก่ การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบุคลากร การมีสถานที่/

อปุกรณ์ทีเ่อือ้ต่อการสร้างสขุภาพ และการได้รบัข้อมลูข่าวสาร

จากสื่อ และส�ำหรับด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจาก

หัวหน้างาน และการสนับสนุนจากครอบครัวและในส่วนที่ 4 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน 

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ประกอบด้วย การวเิคราะห์

ทีละคู่ (univariate analysis) ท่ีมีความสัมพันธ์กับตัวแปร 

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.10 (p-value <0.10) 

โดยใช้ตัวแบบถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย (simple logistic 

regression) ที่น�ำเสนอค่าขนาดความสัมพันธ์อย่างหยาบ 

[crude odds ratio (COR) ]และช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 

ของ COR และการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์แบบตัวแปร

พหุนาม (multiivariate analysis) โดยใช้ตัวแบบถดถอย

พหุลอจิสติก (multiple logistic regression) ด้วยวิธี 

ขจัดออกทีละตัว (backward elimination) โดยน�ำเสนอ 

ด้วยค่าขนาดความสัมพันธ์ที่ปรับอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนแล้ว 

[Adjusted Odds Ratio (AOR)] และช่วงความเชื่อมั่น 

ที่ร้อยละ 95 ของ AOR

	 การวเิคราะห์ถดถอยพหลุอจสิตกิ เพือ่อธบิายปัจจยัท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง เมื่อควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องให้คงที่ พบว่า เพศชาย 

มีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีอยู่

ในระดับดี มากกว่าเพศหญิงเป็น AOR 2.28 เท่า (95% CI : 

1.16-5.01, p-value = 0.038) ผูท่ี้มรีายได้เฉลีย่ของครอบครวั

น้อยกว่า 15,000 บาท ผู ้ ท่ีมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

15,001-20,000 บาท และผู้ท่ีมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
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ตารางที่ 1:

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (จ�ำนวน = 220 คน)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง

65
155

29.5
70.5

อายุปัจจุบัน (ปี)
	 อายุ <31
	 อายุ 31 - 40
	 อายุ 41 - 50
	 อายุ >50
(ค่าเฉลี่ย = 36.64, SD = 7.42, ค่าต�่ำสุด = 20, ค่าสูงสุด = 56)

44
106
57
13

20.0
48.2
25.9
5.9

ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน
	 ข้าราชการ
	 พนักงานราชการ
	 พนักงานมหาวิทยาลัย
	 ลูกจ้างประจ�ำ
	 ลูกจ้างชั่วคราว

4
33
129
18
36

1.8
15.0
58.6
8.2
16.4

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)
	 น้อยกว่า 15,000
	 15,001 - 20,000
	 20,001 - 25,000
	 25,001 - 30,000
	 มากกว่า 30,001 

35
55
79
18
33

15.9
25.0
35.9
8.2
15.0

การศึกษาสูงสุด
	 ระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี
	 ระดับปริญญาตรี
	 สูงกว่าระดับปริญญาตรี

26
162
32

11.8
73.6
14.6

สถานภาพสมรส
	 โสด
	 สมรส
	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

103
108
9

46.8
49.1
4.1

20,001-25,000 บาท มีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี มากกว่าผู้ที่มีรายได้เฉลี่ย

ของครอบครัวมากกว่า 25,001 บาท เป็น AOR 6.39 เท่า 

(95% CI: 1.85-22.17) AOR 4.79 เท่า (95% CI: 1.58-14.50) 

และ AOR 3.85 เท่า (95% CI : 1.38-10.73) ตามล�ำดับ 

(p-value=0.014) ส�ำหรับผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงอยู ่ในระดับสูง มีพฤติกรรมป้องกัน 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ในระดับดี มากกว่า 

ผู ้ที่มีความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

อยู่ในระดับปานกลางและต�่ำเป็น AOR 7.69 เท่า (95% CI : 

4.54-16.69 ; p-value<0.001)



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 64  ฉบับที่ 2  มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563

104 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของบุคลากรสายสนับสนุน ในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง
อัญชลี สามงามมี  เกษร ส�ำเภาทอง  นนท์ธิยา หอมข�ำ

ตารางที่ 1:

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (จ�ำนวน = 220 คน) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)
	 น�้ำหนักน้อย
	 น�้ำหนักปกติ
	 น�้ำหนักเกิน
	 อ้วนระดับ 1
	 อ้วนระดับ 2
(ค่าเฉลี่ย = 22.5, SD = 3.53, ค่าต�่ำสุด = 15.1, ค่าสูงสุด = 35.4)

19
109
40
51
1

8.6
49.5
18.2
23.2
0.5

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ (นอกจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง)
	 ไม่มี
	 มี
		  -	ไขมันในเลือดสูง
		  -	ภูมิแพ้
		  -	โรคหัวใจ
		  -	โรคอื่นๆ เช่น โรคบกพร่องเอนไซม์ G6PD, โรคแพ้ภูมิคุ้มกันตัวเอง (SLE),  
			   ไมเกรน, โลหิตจาง, หอบหืด

163
57
16
31
4
6

74.5
25.5
7.2
14.1
1.7
2.5

ประวัติญาติสายตรงเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง
	 ไม่มี
	 มี

112
108

50.9
49.1

ญาติสายตรงเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง
	 เบาหวาน
	 ความดันโลหิตสูง
	 เบาหวานและความดันโลหิตสูง

19
42
47

8.6
29.0
21.4

จ�ำนวนชั่วโมงในการท�ำงาน (เฉลี่ยต่อวัน)
	 6 - 8
	 9 - 10
	 11 - 12
	 13 - 14
(ค่าเฉลี่ย = 8.70, SD = 1.96, ค่าต�่ำสุด = 7, ค่าสูงสุด = 14)

132
73
11
4

60.0
33.2
5.0
1.8

SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที่ 2:

ปัจจัยน�ำเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม (จ�ำนวน = 220 คน)

ปัจจัย
ค่าเฉลี่ยของคะแนน

(Mean)

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

(SD)

ระดับ

พฤติกรรม

ปัจจัยน�ำ 58.83 6.3 ปานกลาง

1. ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง

10.8 3.9 ดี

2. ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง

24.5 2.8 ดี

3. แรงจูงใจเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง

24.6 2.6 ดี

ปัจจัยเอื้อ

1. การมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร 5.11 1.33 ดี

2. ด้านการมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร 17.5 3.8 ปานกลาง

3. ด้านสถานที่ /อุปกรณ์ที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาพ 1.2 0.6 ดี

4. การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ 1.2 0.6 ปานกลาง

ปัจจัยเสริม

1. ด้านการสนับสนุนจากหัวหน้างาน 11.1 2.5 ปานกลาง

2. การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน 10.8 1.3 ปานกลาง

3. การสนับสนุนจากครอบครัว 12.1 1.9 ปานกลาง

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

การบริโภคอาหาร 16.4 2.8 ปานกลาง

การออกก�ำลังกาย 7.8 1.1 ปานกลาง

อารมณ์: การจัดการความเครียด 18.9 2.9 ปานกลาง

การสูบบุหรี่ 11.8 1.0 ดี

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 3.9 0.5 ดี

	 ส�ำหรับผู้ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงอยู ่ในระดับสูง มีพฤติกรรมป้องกัน 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่อยู่ในระดับดี มากกว่า 

ผู้ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลางและต�่ำเป็น AOR 2.57 เท่า 

(95% CI : 1.61-5.69 ; p-value=0.020) ส�ำหรับผู้ที่มีระดับ

ของการได้รับข้อมลูข่าวสารจากสือ่อยูใ่นระดับสงู มพีฤตกิรรม

ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตดี ที่อยู่ในระดับสูง

มากกว่าผู้ท่ีมีระดับของการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่ออยู่ใน

ระดับปานกลางและต�่ำเป็น AOR 2.34 เท่า (95% CI: 2.03-

5.31 ; p-value=0.042) และส�ำหรับผู้ที่มีระดับของการได้รับ

การสนับสนุนครอบครัวในระดับสูง มีพฤติกรรมป้องกัน 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ในระดับดี มากกว่า 

ผู ้ท่ีมีระดับของการได้รับการสนับสนุนครอบครัวในระดับ 

ปานกลางและต�่ำเป็น AOR 2.49 เท่า (95% CI: 2.41-6.15 ; 

p-value=0.013) ดังแสดงในตารางที่ 3
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อัญชลี สามงามมี  เกษร ส�ำเภาทอง  นนท์ธิยา หอมข�ำ

ตารางที่ 3:

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ปัจจัย

การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก*
AOR ช่วงความเชื่อมั่น

ที่ร้อยละ 95 ของ AOR

นัยส�ำคัญทางสถิติ

(p-value)
ข้อมูลทั่วไป
1. เพศ 0.038**
	 ชาย 2.28 1.16-5.01
	 หญิง 1.00 Ref.
2. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน) 0.014**
	 น้อยกว่า 15,000 6.39 1.85-22.17
	 15,001 - 20,000 4.79 1.58-14.50
	 20,001- 25,000 3.85 1.38-10.73
	 มากกว่า 25,001 1.00 Ref.
ปัจจัยน�ำ
1. ความรู้ <0.001**
	 ระดับสูง 7.69 4.54-16.69
	 ระดับปานกลางและต�่ำ 1.00 Ref.
2. ทัศนคติ 0.020**
	 ระดับสูง 2.57 1.61-5.69
	 ระดับปานกลางและต�่ำ 1.00 Ref.
ปัจจัยเอื้อ
4.ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ 0.042**
	 ระดับสูง 2.34 2.03-5.31
 	 ระดับปานกลางและต�่ำ 1.00 Ref.
ปัจจัยเสริม
3.การสนับสนุนจากครอบครัว 0.013**
 	 ระดับสูง 2.49 2.41-8.15
 	 ระดับปานกลางและต�่ำ 1.00 Ref.

** p-value <0.05, Ref. = กลุ่มอ้างอิง

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา
	 ผลการวจิยั ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนั

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูของบคุลากรสายสนบัสนนุ 

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง ครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานและ ความดนัโลหติสงูอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (X = 58.83, S.D. =6.30) โดยพบความสัมพันธ์

ของปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจัยเสรมิ กบัพฤติกรรมป้องกนั

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 6 ปัจจยั ทีส่ามารถอธบิายถงึ 

การมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูได้ ดงันี้ 

1. เพศชายมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง มากกว่าเพศหญิง 2. ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว

น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

15,001-20,000 บาท/เดือน และผู ้ที่มีรายได้เฉล่ียของ

ครอบครัว 20,001-25,000 บาท/เดือน มีพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู มากกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบั 

ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว มากกว่า 25,001 บาท/เดือน 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ รุจา ภู่ไพบูลย์ (2562) ท่ีพบว่า

ครอบครัวที่มีระดับการศึกษาสูงจะอยู่ดีมีสุขมากกว่าเมื่อมี

รายได้ดีย่อมมีความสุข อย่างไรก็ตามยังพบบางครอบครัวที่มี

รายได้ต�่ำ แต่การอยู่ดีมีสุขสูง อันเนื่องมาจากบุคคลเหล่านั้น

อาจเป็นคนที่บริหารจัดการ Work Life Balance ได้ดี 3. ผู้ที่

มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดบัสูง มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

มากกว่าผูท้ีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู 

อยู่ในระดับปานกลางและต�่ำ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Schwartz A.,1974 และคาร์ก (1965) 4. ผูท้ีม่ทีศันคตเิกีย่วกบั

การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง 

มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานและความดันโลหติสงูมากกว่า 

ผู้ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลางและต�่ำ สอดคล้องกับทฤษฎี

การส่งเสรมิสขุภาพ (Green W, Grueter MW, 2005) ทีบ่อกว่า

ทัศนคติเป็นแนวโน้มของจิตใจที่เป็นผลมาจากประสบการณ์

และผ่านการประเมนิคณุค่าของบคุคลโดยมผีลต่อการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม 5. ผู้ที่มีระดับของการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

อยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงู มากกว่าผูท่ี้มรีะดับของการได้รบัข้อมลูข่าวสารจากสือ่

อยูใ่นระดบัปานกลางและต�ำ่ และ 6. ผูท้ีม่รีะดับของการได้รบั

การสนับสนุนครอบครัวในระดับสูง มีพฤติกรรมป้องกันโรค

เบาหวานและความดนัโลหติสงู มากกว่าผูท้ีม่รีะดบัของการได้รบั

การสนับสนุนครอบครัวในระดับปานกลางและต�่ำ นอกจาก

ปัจจยัส่วนบคุคลแล้ว งานวจิยันีส้ะท้อนให้เหน็ว่าการมคีวามรู้

ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดี เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีด่ ีจะมผีลท�ำให้มพีฤตกิรรม 

ที่ถูกต้องตามมา นั่นคือการหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วย ซึ่งจะเป็น

แรงผลักดันให้บุคลากรกระท�ำพฤติกรรมเพื่อรักษาสมดุลของ

ร่างกายให้แขง็แรงอยูเ่สมอ อกีทัง้ปัจจยัด้านสือ่กม็คีวามส�ำคญั

กับพฤติกรรม จึงควรจัดกิจกรรมหรือประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูล

ความรู้และทักษะแก่กลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน

สร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปสู่

การมพีฤตกิรรมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพดี เช่น การออกก�ำลงักาย 

การดแูลตนเองด้านสขุภาพ และการรบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพ 

อีกทั้งปัจจัยครอบครัวมีส่วนส�ำคัญซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพและมีผลในทางอ้อมผ่านการช่วยสนับสนุน

และดูแลความทุกข์สุขของคนในครอบครัว หากส่งเสริมให้

สถาบันครอบครวัมพีฤตกิรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง รวมถึงมีการส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน จะเป็นรากฐาน

ที่ส�ำคัญที่จะสร้างการมีสุขภาพดีให้ประเทศชาติได้ในอนาคต

	 ข้อจ�ำกดัของงานวจิยั คอื ข้อมลูปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤตกิรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู มาจาก

บุคลากรสายสนับสนุนในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปางเท่านั้น 

ผลการศึกษาที่ได้อาจไม่สามารถขยายผลเพื่อใช้กับบุคลากร 

ในสถาบันอื่น ได้ทั้งหมด เนื่องจากองค์ประกอบของบุคลากร 

ลักษณะการท�ำงาน และสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะการน�ำผลวิจัยไปใช้
	 1. จัดท�ำโครงการอบรมเผยแพร่ให้ความรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ให้กบับคุลากร

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง เพื่อเป็นการสนับสนุนข้อมูล

ด้านสุขภาพ ท้ังแนวทางการดูแลสุขภาพและการเสริมสร้าง

พฤติกรรมป้องกันโรคด้วยตนเอง

	 2. จัดท�ำโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 

ด้านโภชนาการ ด้านการออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด 

รวมถึงรณรงค์งดบุหรีแ่ละสรุา เพือ่เป็นการสร้างความตระหนกั

ในการดูแลสุขภาพและป้องกัน โรคอย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 นิพนธ์ต้นฉบับนี้ ส�ำเร็จได้ด้วยความมุ่งมานะอุตสาหะ

ของผู้วิจัย รวมท้ังได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือเป็น

อย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกษร ส�ำเภาทอง และ

อาจารย์ ดร.นนท์ธยิา หอมข�ำ อาจารย์ท่ีปรกึษานพินธ์ต้นฉบบั 

ที่คอยให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ เสนอข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ 

ตลอดจนตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และให้ก�ำลงัใจจนกระทัง่

นิพนธ์ต้นฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี และขอขอบพระคุณ 

คณุพ่อ คณุแม่ และครอบครวัท่ีให้การสนบัสนนุและให้ก�ำลงัใจ

กับผู้วิจัยตลอดมา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

มา ณ โอกาสนี้
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของการขาดวิตามินดีและแคลเซียมในสตรีวัยทอง ตามเกณฑ์ของ National 

Comprehensive Cancer Network ในเขตชุมชนเมือง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ศึกษาในผู้ป่วยวัยทองจ�ำนวน 107 คน ตามเกณฑ์

ของ National Comprehensive Cancer Network ท่ีเข้ารับบริการตรวจรักษา ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  

แผนกศัลยกรรม และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 2556 ถงึเดอืน ธนัวาคม พ.ศ.2557 โดยรวบรวมข้อมลูพืน้ฐาน ข้อมลู โรคประจ�ำตวัอืน่ ๆ 

อาย ุเพศ อายทุีห่มดประจ�ำดอืน วนัทีท่�ำการตรวจผลเลอืด ระยะเวลาทีห่มดประจ�ำเดอืนจนถงึวนัทีท่�ำการตรวจเลอืด 

ระดับของ serum calcium ระดับของ serum 25 –hydroxyvitamin D 

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยวัยทองตามเกณฑ์ของ National Comprehensive Cancer Network ที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง  

ยังมีความพร่องของการขาดแคลเซียมประมาณร้อยละ 63 และ การขาดวิตามินดี ประมาณร้อยละ 93  

และไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างอายุและภาวะการขาดแคลเซียมและวิตามินดีรวมถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาหลังหมดประจ�ำเดือนกับการขาดแคลเซียมและวิตามินดี

สรุป: ผู้ป่วยวัยทองที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง ยังมีภาวะการขาดแคลเซียม และ วิตามินดี อยู่เป็นจ�ำนวนมาก การดูแลรักษา

แก่ผู้ป่วยวัยทองด้วย aromatase inhibitor จึงจ�ำเป็นจะต้องให้แคลเซียมและวิตามินดี ตามเกณฑ์ของ 

National Comprehensive Cancer Network

ค�ำส�ำคัญ: การขาดวิตามินดี, การขาดแคลเซียม, สตรีวัยทอง, มะเร็งเต้านม
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Abstract
Background: Vitamin D is important in the absorption of calcium in the gastrointestinal tract.  

It plays role in promoting the accumulation of calcium in the bones and muscles.  
Major resources of vitamin D are in the diet, such as liver, fish, salmon, and eel. Vitamin 
D-synthesis through the skin is activated by sunlight. Even though Thailand is located near  
the equator, between latitudes 5 ° 40 ‘N - 20 ° 30’ N sunlight, there is a report about the 
situation of vitamin D deficiency in the country. NCCN recommended that patients receiving 
aromatase inhibitors get vitamin D and calcium supplements. These results provided the data 
of vitamin D and calcium levels in Thai postmenopausal patients. The prescription for vitamin D 
and calcium supplements should be given. in those patients who received aromatase inhibitor.

Objective: To study the prevalence of vitamin D deficiency and calcium in postmenopausal women 
in the urban areas.

Methods: A cross-sectional, descriptive study was conducted in the postmenopausal patients without 
underlying diseases related to gastrointestinal absorption in Vajira Hospital. The information 
about the underlying disease, age, sex, menopausal period, serum calcium, and serum 25 –
hydroxyvitamin D was collected and analyzed by statistical software (SPSS version 18). 

Outcome: Postmenopausal women according to the National Comprehensive Cancer Network 
criteria in the urban areas have a low level of serum calcium and serum 25-hydroxyvitamin D. 
The supplements of Vitamin D and calcium in these patients are necessary. 

Results: 107 cases of postmenopausal women were recruited. They are postmenopausal women 
aged 52-90 years old. The mean serum 25 –hydroxyvitamin D level among the postmenopausal 
women was 17.05 ng/mL and mean serum calcium level was 8.4 mg/dL. The prevalence of 
vitamin D deficiency and calcium deficiency in postmenopausal women was 93 percent and 
63 percent, respectively.

Conclusion: There is a high prevalence of vitamin D deficiency and calcium deficiency among 
postmenopausal urban women. This study supports the guideline of the National Comprehensive 
Cancer Network to supplement calcium and vitamin D for all patients who received aromatase 
inhibitor.

Keywords: vitamin D deficiency. calcium deficiency, postmenopausal women, breast cancer
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บทน�ำ
	 ภาวะหมดประจ�ำเดอืนเป็นส่วนหนึง่ของพฒันาการตามวยั 

ซ่ึงก่อให้เกดิความเปลีย่นแปลงทางชวีภาพ สตรวียัทองเป็นวยั 

ทีม่กีารท�ำงานของรงัไข่เสือ่มสภาพการผลติฮอร์โมนเอสโตรเจน

ลดลงท�ำให้เกดิอาการร่วมทีร่บกวนความรู้สกึและจิตใจ ร่วมกบั

การทีม่รีะดบัของเอสโตรเจนลดลงท�ำให้การดดูซมึของแคลเซยีม 

ในระบบทางเดินอาหารลดลง ท�ำให้เกิดภาวะขาดระดับของ

แคลเซียมในร่างกายและท�ำให้เกิดโรคกระดูกพรุนตามมา 

วิตามินดีมีส่วนส�ำคัญในการดูดซึมของแคลเซียมในระบบ 

ทางเดนิอาหาร เป็นตัวส�ำคญัในการส่งเสรมิให้แคลเซยีมสะสม

ในกระดกูและช่วยให้กล้ามเนือ้ท�ำงานได้ดขีึน้ หากขาดวติามนิดี

ท�ำให้ระดับของแคลเซียมในกระแสเลือดลดลง แหล่งส�ำคัญ

ของวิตามนิดใีนอาหาร เช่น น�ำ้มนัตับปลา ปลา แซลมอนปลาไหล 

และการสงัเคราะห์วิตามนิดีทางผวิหนงัโดยแสงแดด จากการศกึษา

วจิยัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ พบว่าประชากรในหลายประเทศ 

มีปัญหาภาวะพร่องและขาดวิตามินดีค่อนข้างมาก1-3 โดยพบ

ทั้งในประชากรหนุ่มสาววัยท�ำงานและสูงอายุ และยังพบว่า

ภาวะขาดวิตามินดี จะเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดภาวะกระดูกพรุน 

เกดิโรคเรือ้รงัต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคข้อรมูาตอยด์ โรคมะเรง็ 

เช่น มะเร็งล�ำไส้ มะเร็งเต้านม และมะเร็งต่อมลูกหมากและ

เชือ่ว่า การให้วติามนิดเีสรมิจะสามารถป้องกนัโรคต่างๆ เหล่านี้ 

ได้ในประเทศไทย ยงัมข้ีอมลูในเรือ่งของสภาวการณ์ขาดวติามนิดี

ค่อนข้างน้อย รวมท้ังยงัไม่มเีครือ่งมอืทีดี่พอทีจ่ะคัดกรองภาวะ

การขาดวิตามินดีได้ จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ทีจ่ะศกึษาภาวะขาดวติามนิดีในประชาชนสตรวียัทอง ค�ำจ�ำกดั

ความของ hypovitaminosis D หรอื subclinical vitamin D 

deficiency มหีลายค�ำจ�ำกดัความและยงัมข้ีอถกเถยีง เนือ่งจาก

การขาดวิตามินดีจะส่งผลให้มีการเพิ่มของระดับ PTH ใน 

การศึกษานี้เราถือว่า ระดับของ calcidiol ที่ท�ำให้เริ่มมี 

การเพิ่มขึ้นของระดับ PTH อย่างมีนัยส�ำคัญเป็นระดับของ

การขาดวิตามินดี Soontrapa Sp และคณะ (2002)4-5 

ท�ำการศึกษาหาความชุกของการขาดวิตามินดีในสตรีสูงอายุ

ที่อาศัยอยู ่ในเขตเทศบาลเมือง จ.ขอนแก่น พบว่าระดับ 

ของ calcidiol มีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับระดับของ PTH 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (r= -0.42, p<0.001) และ calcidiol ท่ี  

< 35 ng/ml จะท�ำให้ระดับ PTH เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ จึงสรุปว ่าในคนไทยระดับของ calcidiol ท่ี  

<35 ng/ml เป็นระดับของการขาดวิตามินดี

	 มนุษย์เราได้รับวิตามินดีได้จากทั้งอาหารและจาก 

การสังเคราะห์ท่ีผิวหนังโดยผ่านแสงรังสีเหนือม่วงชนิดบี  

ทางด้านอาหารได้มาจากอาหารนมท่ีมีการเสริมวิตามินดีและ

น�ำ้มนัตบัปลา เป็นต้น ส่วนทีไ่ด้จากผวิหนงัจะมากหรอืน้อยขึน้

อยูก่บัการได้รบัแสงรงัสเีหนอืม่วงชนดิบขีองบคุคลนัน้การสมัผสั

แสงแดด จากการรับประทานอาหารและจากการรับประทาน

อาหารเสริมและวิตามิน บุคลากรทางการแพทย์หลายสาขา 

ต่างคดิว่า ภาวะขาดวติามนิด ีไม่น่าจะเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคัญ

ของประชากรในประเทศไทย เนือ่งจากประเทศไทยเป็นประเทศ 

ที่อยู่ใกล้เส้นศูนย์สูตร มีสภาพอากาศร้อนและมีแสงแดดจัด 

เนื่องจากประเทศไทยตั้งอยู่ใกล้เส้นศูนย์สูตรระหว่างเส้นรุ้ง 

ที่ 5° 40’ N – 20° 30’ N มีแสงแดดจ้าเกือบตลอดท้ังปี 

และเกอืบเท่ากนัทัง้ประเทศ ซึง่อาจจะส่งผลให้ระดบัของวติามนิดี

และแคลเซียมของคนไทยน่าจะมีวิตามินดีและแคลเซียมอยู่

ในระดบัทีพ่อเพยีง และยงัไม่ได้มกีารศกึษาในเรือ่งของวติามนิดี

และแคลเซียมในกลุ่มสตรีวัยทองในประเทศไทยตามค�ำจ�ำกัด

ความของ national cancer network มาก่อน ดงันัน้การศกึษา 

ถึงระดับวิตามินดีและแคลเซียมในผู้ป่วยวัยทอง จึงสามารถท่ี

จะพฒันาศกึษาต่อยอดในเรือ่งของแบบแผนในการรกัษาผูป่้วย

มะเรง็เต้านมท่ีได้รบั aromatase inhibitor เนือ่งจากยากลุม่นี้

มผีลต่อการลดระดบัของฮอร์โมน estrogen ซึง่ท�ำให้มผีลต่อระดบั

ของแคลเซียม และวติามนิด ีถ้าพบว่าผูป่้วยวยัทองในประเทศไทย

ไม่มีภาวะพร่องของวิตามินดี หรือ แคลเซียม อาจจะช่วยลด

ขนาดยาหรอืการจ่ายวติามนิดแีละแคลเซยีมโดยไม่จ�ำเป็นต่อไป

	 วัตถุประสงค์ เพื่อความชุกของการขาดวิตามินดี 

และแคลเซียมในสตรีวัยทองตามเกณฑ์ของ National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN)

	 รูปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยนี้เป็น

งานวิจัยแบบพรรณนา ณ ช่วงเวลา ศึกษาในผู้ป่วยวัยทอง

ตามเกณฑ์ของ National Comprehensive Cancer Network 

ทีม่ารบัการรกัษา ทีค่ณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยั

นวมนิทราธริาช ส�ำนกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร โดยมผีูป่้วย

ที่รับอาสาจ�ำนวน 107 คน

ขอบเขตของการศึกษาค้นคว้า

	 1.	 ศึกษาระดับวิตามินดี และแคลเซียมในเลือดของ

หญิงไทยวัยหมดประจ�ำเดือนตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและ

ออกจากงานวิจัย 



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 64  ฉบับที่ 2  มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563
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	 2.	 เก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างที่แผนกผู ้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลวชริ คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมนิทราธริาช จ�ำนวน 107 คน ต้ังแต่วนัที ่1 มกราคม 2558 

ถึง 31 ธันวาคม 2559 

	 3.	 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่

		  a. ตัวแปรต้น คือ อายุผู้เข้าร่วมวิจัย อายุที่เข้าสู่วัย

หมดประจ�ำเดือน และจ�ำนวนปีหลังเข้าสู่วัยหมดประจ�ำเดือน

		  b. ตัวแปรตาม คือ ระดับวิตามินดี และแคลเซียม

ในเลือด

นิยามศัพท์

	 อุบัติการณ์	 การวดัขนาดของโรคหรอืสภาวะ 

			   ที่เกิดใหม่ในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 วัยหมดประจ�ำเดือน	 วยัหมดประจ�ำเดอืนหรอืวยัทอง  

			   เป็นวัยที่รังไข่หยุดท�ำงาน และ 

			   ไม ่มีการตกไข่อีก ท�ำให้ไม ่มี 

			   ประจ�ำเดือน และมีการสร้าง 

			   ฮอร ์ โมนเพศหญิงจากรังไข  ่

			   ลดน้อยลงจากระดับปกติ

	 ภาวะพร่องวิตามินดี	 ภ า ว ะ ที่ มี ร ะ ดั บ วิ ต า มิ น ดี  

			   (25-hydroxyvitamin D)  

			   ในเลือดน้อยกว่า 35 ng/mL

	 ภาวะพร่องแคลเซียม	ภาวะทีม่รีะดบัแคลเซยีมในเลอืด 

			   น้อยกว่า 8.5 mg/dL

ประโยชน์ที่ได้รับ

	 1.	 ทราบอุบัติการณ์เกิดภาวะการพร่องวิตามินดี และ

แคลเซียมในหญิงไทยวัยหมดประจ�ำเดือน

	 2.	 บอกความสัมพันธ์ระดับวิตามินดี และแคลเซียม

กับอายุและจ�ำนวนปีหลังเข้าสู่วัยหมดประจ�ำเดือน

วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ ได้แก่ อาย ุเพศ อายทุีห่มดประจ�ำเดอืน 

วันที่ท�ำการตรวจผลเลือด ระยะเวลาที่หมดประจ�ำเดือนจนถึง

วันที่ท�ำการตรวจเลือด ระดับของ serum calcium ระดับ

ของ serum 25 –hydroxyvitamin D น�ำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย 

(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

	 ขนาดตัวอย่าง จากการ ศึกษาพบอุบัติการณ์ของ 

การขาดวิตามินดีในกลุ ่มวัยทองร้อยละ 65.44-5 และถ้า

ต้องการความเช่ือมัน่มากกว่าร้อยละ 90 น�ำมาค�ำนวนโดยใช้สูตร

	
n = (Z/α2)2 p (1-p)

δ2

	 Z = Z score- value of error (10%), n= sample size, 

p = population proportion/ estimated prevalence; 

d2= the degree of accuracy (margin of error)

	 n = (1.96)2 (0.65) (0.35) / (0.1)2 ดังนั้นควรจะมี

อาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษานี้ไม่น้อยกว่า 87 ราย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. ผูว้จิยัอธบิายวตัถุประสงค์ของการวจิยั ประสทิธภิาพ 

ทราบแล้วลงชือ่ไว้เป็นหลกัฐานในหนงัสอืยนิยอม พร้อมทัง้ซกัถาม

ข้อมลูพืน้ฐาน บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมลู และเบอร์โทรศพัท์

ท่ีสามารถตดิต่อได้ โดยการสอบถามท้ังหมดกระท�ำท่ีหอผูป่้วย

ศัลยกรรมล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรม

ตกแต่ง และที่ห้องตรวจศัลยกรรมผู้ป่วยนอก

	 2. สตรี ท่ีเข ้าเกณฑ์ของการท�ำวิ จัยและสมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการวิจัย จึงรับเข้ามาในโครงการวิจัย

	 3. สตรวียัทองตามเกณฑ์ของ National Comprehensive 

Cancer Network ท่ีสมคัรเข้ามาในโครงการวจิยัและมารกัษา

ในหอผูป่้วยศลัยกรรมล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ศลัยกรรมหญงิ 

ศัลยกรรมตกแต่ง และที่ห ้องตรวจผู ้ป ่วยศัลยกรรม ที่ 

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช

ทุกรายได้รับการตรวจระดับของแคลเซียมและวิตามินดี 

ในเลือด วิธีการตรวจจะท�ำการเจาะเลือดท่ีบริเวณเส้นเลือด

ด�ำปริมาณ 10 mL เพื่อใช้ในการส่งตรวจหาระดับของระดับ

ความเข้มข้นของ serum 25–hydroxyvitamin D ในกระแส

เลือดในการวัดระดับวิตามินดีและตรวจหาระดับ serum 

calcium เพื่อใช้ในการตรวจระดับแคลเซียม

เกณฑ์การคัดเข้า

	 ผู ้ป ่วยหญิงในวัยทองตามเกณฑ์ของ National 

Comprehensive Cancer Network6

	 ผู้ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัดรังไข่ทั้งสองข้าง

	 ผู้ป่วยหญิงที่อายุมากกว่า 60 ปี
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	 ผู้ป่วยหญิงอายุน้อยกว่า 60 ปี ที่มีประวัติประจ�ำเดือน

ขาดมากกว่า 12 เดือน และไม่มีประวัติการได้รับยาในกลุ่ม 

ที่กดฮอร์โมนเอสโตรเจน

	 ผูป่้วยหญงิทีอ่ายนุ้อยกว่า 60 ปี ทีม่ปีระวติัรบัประทาน 

tamoxifen ที่ได้รับการเจาะเลือดพบว่าระดับของ FSH และ 

estradioal อยู่ในระดับของ สตรีวัยทอง

เกณฑ์การคัดออก

	 ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย

	 ผู้ป่วยที่มีประวัติการได้รับแคลเซียมและวิตามินดี

	 ผู้ป่วยทีพ่บว่ามภีาวะขาดสารอาหารจากการชัง่น�ำ้หนกั

หรือจากการตรวจร่างกาย

	 ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคไต

	 ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่ามคีวามผดิปกติในการดดูซมึ

ในระบบทางเดินอาหาร

วิธีการวิจัย
1. การคัดกรองอาสาสมัคร

	 - คัดกรองผู ้เข้าร่วมงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า 

และคดัออก พร้อมอธบิายวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการท�ำวจิยั

ให้ผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัรบัทราบอย่างชดัเจน รวมถงึให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ลงชื่อไว้เป็นหลักฐานในหนังสือยินยอม

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 - เก็บข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอายุ อายุตอนเข้าสู ่วัย

หมดประจ�ำเดือน และจ�ำนวนปีหลังเข้าสู่วัยหมดประจ�ำเดือน

	 - ตรวจวัดระดับของแคลเซียมและวิตามินดีในเลือด 

โดยเก็บเลือดจากเส้นเลือดด�ำปริมาณ 10 มิลลิลิตร เพื่อใช้ใน

การส่งตรวจหาระดับของระดับความเข้มข้นของวิตามินด ี

ในรูป 25-hydroxyvitamin D และแคลเซียม

3. การจัดการข้อมูล

	 - รวบรวมข้อมูลผลวิตามินดีและแคลเซียมในเลือด 

ทีต่รวจวดัได้ลงในโปรแกรม Microsoft excel 2010 พร้อมท้ัง

จัดการข้อมูล (data cleaning) โดยตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูลเกี่ยวกับหลักฐานยืนยันว่าผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านเกณฑ์

การคัดเข้าและคัดออกจริง และมีการลงข้อมูลถูกต้อง ไม่เกิด

การสลับข้อมูลหรือลงข้อมูลผิดพลาด

	 - แปลงข้อมลูลงในโปรแกรมสถิต ิSPSS version 18.0 

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 - การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา

	 ศกึษาลกัษณะของข้อมลูกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา หาค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และพสิยัเกีย่วกบัข้อมลูเบือ้งต้น

ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั เช่น อาย ุจ�ำนวนปีท่ีเข้าสูว่ยัหมดประจ�ำเดอืน 

ระดับวิตามินดี และแคลเซียมในเลือด แล้วน�ำเสนอในรูป

ตาราง ข้อความ หรือกราฟ

	 - การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน

	 แบ่งกลุ่มข้อมูลและศึกษาลักษณะการแจกแจงของ

แต่ละกลุม่ข้อมลู เพือ่ใช้ในการตดัสนิใจเลอืกใช้สถิตท่ีิเหมาะสม 

ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลู โดยใช้ Independent 

Sample T Test และ Mann-Whitney U Test ในการเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ย รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปร

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู SPSS version 18 ทดสอบการกระจายข้อมลูโค้งปกติ

โดยใช้ Kolmogorov–Smirnov test ข้อมลูเชงิปรมิาณทีก่ระจาย

แบบโค้งปกติรายงานเป็นค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและ

ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติด้วย unpaired t-test ข้อมูลที่

ไม่กระจายในโค้งปกตริายงานเป็นมธัยฐาน และ interquartile 

range และทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Mann-Whitney U test 

ข้อมูลเชิงคุณภาพรายงานในรูปจ�ำนวน ร้อยละ และทดสอบ

ความสมัพนัธ์โดยใช้ chi-square test หรอื Fisher’s exact test 

ตามความเหมาะสม ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 0.05

ผลการศึกษา 
	 ในการศกึษานีไ้ด้มผีูป่้วยท่ีได้รบัการตรวจระดบัวติามนิดี 

และแคลเซียมในกระแสเลอืดจ�ำนวน 107 ราย ประกอบไปด้วย

ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 51-92 ปี โดยอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 

ในงานวิจัยนี้ 71 ปี อายุผู้ป่วยที่มากและน้อยที่สุด คือ 92 ปี 

และ 51 ปี ตามล�ำดบั ในการศกึษานีผู้ป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลวิรพยาบาล ในการศึกษานี้

ระยะเวลาเฉลี่ยที่หมดประจ�ำเดือนของผู ้ป ่วยที่มาตรวจ 

ในการศึกษานี้ เท่ากับ 20 ปี ระยะเวลาที่หมดประจ�ำเดือน 

ที่มากที่สุดคือ 40 ปี และระยะเวลาที่หมดประจ�ำเดือนที่น้อย
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ที่สุดเท่ากับ 2 ปี ในการศึกษานี้พบว่าระดับของวิตามินด ี

ที่มากที่สุดและน้อยที่สุดเท่ากับ 3 และ 43 ng/MLระดับ 

วติามนิดเีฉลีย่ในการศึกษาน้ีเท่ากบั 17 ng/ML ระดับแคลเซียม

ในกระแสเลือดมากทีส่ดุและน้อยทีส่ดุ เท่ากบั 6.9 และ 10.3 ระดบั

แคลเซียมในกระแสเลอืดเฉลีย่เท่ากบั 8.42 ในการศกึษานีพ้บว่า 

มผีูป่้วยทีม่รีะดบัของวติามนิดี ในระดับต�ำ่กว่าปกติจ�ำนวน 99 ราย 

คิดเป็นจ�ำนวนร้อยละ 93 ของจ�ำนวนผู้ป่วยในงานวิจัยนี้  

มีเพียง 8 รายที่อยู่ในระดับที่ปกติ และพบว่ามีผู้ป่วยที่มีระดับ

ของแคลเซยีมต�ำ่กว่าปกตจิ�ำนวน 66 ราย คดิเป็นจ�ำนวนร้อยละ 63 

ดังตารางท่ี 3,4 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีการขาดของแคลเซียมและ

วิตามินดีในกระแสเลือด เท่ากับ 99 และ 66 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1:	แสดงข้อมูลพื้นฐานของระยะเวลาที่หมดประจ�ำเดือนของผู้ป่วยที่มาเข้ารับการวิจัย
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ตารางที่ 4:

แสดงถึงข้อมูลพื้นฐานทางสถิติ

ข้อมูลพื้นฐานทางคลินิก

อายุ 51 - 92 ปี 

อายุผู้ป่วยเฉลี่ย 71 ปี

ระยะเวลาหมดประจ�ำเดือน 2 - 40 ปี

ระยะเวลาที่หมดประจ�ำเดือนเฉลี่ย 20 ปี

ความชุกของการขาดวิตามินดี 99 ราย

ความชุกของการขาดแคลเซียม 66 ราย

ระดับของวิตามินดีเฉลี่ย 17.05

ระดับของแคลเซียมเฉลี่ย 8.42

ตารางที่ 3:	แสดงความชกุของผูป่้วยทีม่ภีาวะขาดวติามนิดแีละแคลเซยีม

ตารางที่ 5:	แสดงการเปรียบเทียบผู ้ป่วยที่มีระดับของ

แคลเซียมปกติและผู้ที่ขาดแคลเซียม
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63%

adequte
37%

�

ระดับแคลเซียม

ตารางที่ 6:	แสดงการเปรียบเทียบผู ้ป่วยที่มีระดับของ

วิตามินดีปกติและผู้ที่ขาดวิตามินดี
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วิจารณ์
	 เน่ืองจากประเทศไทยตั้งอยู่ในเขตที่ได้รับแสงอาทิตย์

ทัง้ปี ในอดตีคนไทยส่วนใหญ่จงึเชือ่กนัว่าคนไทยไม่ขาดวติามนิดี  

ในงานวิจัยน้ีจะพบว่าระดับความชุกของผู ้ป่วยในวัยทอง 

ในเขตเมืองที่ขาดแคลเซียมและวิตามินดี มีจ�ำนวนมาก และ 

เมือ่พิจารณาถงึในเรือ่งของความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุระยะเวลา 

ในการหมดประจ�ำเดือน ระดับวิตามินดี และแคลเซียม 

ในกระแสเลือด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

จากการศกึษาน้ีจงึพอสรปุได้ว่าในผูป่้วยวยัทองตามเกณฑ์ของ 

National Comprehensive Cancer Network ทีอ่าศยัอยูใ่น

เขตเมอืง มภีาวะการขาด calcium และ vitamin D ดงันัน้การให้ 

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่จ�ำต้องให้ยาซึ่งมีผลต่อระดับ calcium 

และ vitamin D เช่น ยากลุ่ม aromatase inhibitor ยังมี

ความจ�ำเป็นจะต้องค�ำนึงและควรให้ vitamin D และ calcium 

เสริมในผู้ป่วยดงักล่าว นอกจากนีม้ข้ีอจ�ำกดังานวจิยั คอื การตรวจ

ระดับของแคลเซียมและวิตามินดี มีค่าใช้จ่ายที่สูง เนื่องจาก

ทุนที่ได้รับจากการวิจัยมีจ�ำกัดจึงท�ำให้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาจึงท�ำได้เท่ากับจ�ำนวนน้อยที่สุดที่จะ

ท�ำให้มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติจากการค�ำนวณ

สรุป
	 ในการศึกษาพบว่าในผู้หญิงไทยวัยหมดประจ�ำเดือน

ตามค�ำจ�ำกัดความยังมีความพร่องของระดับแคลเซียมและ

วิตามินดี ดังน้ันการให้การรักษาด้วยยาหรือสารที่จะมีผลต่อ

การดดูซึมวติามนิดหีรอืแคลเซยีม จงึควรต้องบรหิารและใช้ยา

ด้วยความระมัดระวัง

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจากทุนส่งเสริมการวิจัย

ทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล คณะผู้วิจัย 

ขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน

ของกรุงเทพมหานครที่อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณ

คณบดคีณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล หวัหน้าภาควชิาศลัยศาสตร์ 

ทีอ่นญุาตให้เสนอผลงานวจิยันี ้ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีศ่นูย์ส่งเสรมิ

การวิจัยทุกท่าน 
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Abstract
Objective: To compare pregnancy outcomes between women aged 35 years and older with those 

under 35 years old.

Methods: A retrospective cohort study was conducted at Vajira hospital, Navamindradhiraj University 
from 1 October 2012 to 31 December 2013. Total 896 gravidas whose aged at least 20 years 
old at delivery were obtained. The study group (n = 448) consisted of women with aged  
35 years and older while the control group (n = 448) were those 20-34 years old. Pregnancy 
outcomes between the two groups were compared including GDM, preeclampsia, placenta 
previa, preterm birth, operative vaginal delivery, rate of cesarean section (CS), PPH,  
birth weight, Apgar score at 5 minutes, fetal anomalies and perinatal death.

Results: Data of all 896 women were obtained. The study group had significantly higher risks of GDM, 
preeclampsia, preterm birth, cesarean delivery and PPH than the control group. The rate of 
low birth weight and low Apgar score at 5 minutes were different in both groups.

Conclusion: Women with advanced maternal age (AMA) had significantly higher risks of adverse 
pregnancy outcomes than women aged 20-34. This information may aid the clinicians to aware 
of adverse outcome in AMA.   

Keywords: advanced maternal age, pregnancy outcomes, aged 35 years or older
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในมารดาที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีกับมารดาที่อายุ 

น้อยกว่า 35 ปี

วิธีด�ำเนินการวิจัย: ศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลังในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวท่ีอายุ 20 ปีข้ึนไป ณ วันคลอดจ�ำนวน 896 ราย 

ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลวชิระ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2556  

แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาซึ่งมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีจ�ำนวน 448 รายและกลุ่มควบคุมซึ่งมีอายุ 20-34 ปี 

จ�ำนวน 448 ราย โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ ได้แก่ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ครรภ์เป็นพิษ  

รกเกาะต�ำ่ คลอดก่อนก�ำหนด การใช้หตัถการช่วยคลอดทางช่องคลอด อตัราการผ่าคลอด ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 

น�้ำหนักทารกแรกคลอด Apgar score ที่ 5 นาที ความพิการของทารก และทารกเสียชีวิต

ผลการวิจัย: หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีมีความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์

เป็นพษิ การคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะตกเลือดหลงัคลอด ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อยและค่า Apgar score ต�ำ่ท่ี 5 นาที 

มากกว่ามารดาที่อายุ 20-34 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุป: หญิงตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นทั้งในมารดาและ 

ทารกมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ 20-34 ปี สูติแพทย์ผู้ดูแลจึงควรเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 

เมื่อต้องให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี

ค�ำส�ำคัญ: สตรีอายุมาก, ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ,์ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี
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Introduction 
	 Advanced maternal age (AMA), refers as 
women who are pregnant at aged 35 years or  
older at expected date of delivery1, is currently  
a worldwide growing tendency. Data from the 
United Stated showed that in the last decade, the 
first birth rate of women aged 35 years and older 
has risen. In 2012 the first birth rate for women  
aged 35-39 years was 48.3 per 1,000 women, up 2% 
from 2011 rate (47.2 per 1,000 women) and much 
higher from 2002 rate (41.6 per 1,000 women).  
The first birth rate of women aged 40-44 and  
45-49 years increased from 8.3 and 0.5 per 1,000 
women in 2002 to 10.4 and 0.7 per 1,000 women  
in 2012, respectively2. The WHO Multicountry Survey 
on Maternal and Newborn Health in 29 countries 
including Africa, Asia, Latin America, and the Middle 
East demonstrated that the overall prevalence of 
AMA was 12.3% and varied greatly from 2.8% in 
Nepal to 31.1% in Japan. The highest prevalence  
of 9.5% was seen in women aged 35-39 years,  
and only 0.5% was seen in women aged 45 years 
and older3. Several factors have been related to 
AMA including delayed marriage, increasing rates of 
divorce, higher levels of women’s education and 
social activity, effective birth control and advance in 
assisted reproductive technology4.
	 Pregnancy outcomes associated with AMA 
pregnancy have been widely researched. Most 
studies demonstrated the adverse maternal 
outcomes compared poorly with those younger 
women including preeclampsia, gestational 
diabetes, placenta previa, placental abruption, 
higher risk of caesarean delivery, postpartum 
hemorrhage or even death3-8. Furthermore, perinatal 
morbidities and mortality such as preterm delivery, 
low Apgar score, macrosomia and still birth were 
also relevant to AMA3-8. Nevertheless, some 
conflicting pregnancy outcomes still occurred and 
there are a few researches about AMA in Thailand 
including our institute, Vajira hospital, which 
responsibility for pregnant women live in the central 
area of Bangkok. The authors have observed that 
the prevalence of AMA in our institute became 

increasing from 13.73% in 2012 to 14.14% in 2013.  
Hence, the aim of this study was to evaluate the 
pregnancy outcomes among pregnant women with 
AMA compared to those who aged 20-34 years.

Methods
	 The present study was conducted at Vajira 
hospital, Navamindradhiraj University with the 
ethical approval of Vajira Institutional Review Board 
(Registered Number 024/57). The retrospective 
cohort study was designed. The population was  
all pregnant women at least 20 years old at the 
time of delivery and gave either live births or still 
births. The sample size was calculated and used  
the study of T’sang-T’ang Hsieh et al5 for reference. 
The 448 subjects for each group were thereafter 
recruited using computer generated numbers started 
retrospectively from 31 December 2013 until the 
sample size was attained. The inclusion criteria 
consisted of (1) singleton pregnancy (2) delivery at 
or beyond 24 weeks of gestation which calculated 
from last menstrual period and confirmation with first 
or second trimester ultrasonography. The exclusion 
criterion was the subjects with incomplete pregnancy 
outcome information.
	 Data of the women were collected from the 
hospital’s computer file and obstetric charts. The 
complete data were classified into two maternal 
age groups who 35 years old or more were the 
study group whereas those aged 20-34 years formed 
the control group. The maternal characteristics of 
both groups were assessed regarding maternal 
ethnicity, prepregnancy body mass index (BMI, 
calculated as weight in kilograms divided by height 
in meters squared), previous medical history 
including diabetes mellitus, chronic hypertension 
and others, parities, previous cesarean deliveries. 
The following maternal and neonatal outcomes 
were evaluated: gestational diabetes mellitus 
(GDM), preeclampsia, placenta previa, vaginal 
delivery and operative vaginal delivery (forceps or 
vacuum-assisted vaginal delivery), cesarean delivery, 
postpartum hemorrhage (PPH), birth weight,  
preterm birth, Apgar scores at 5 min, major fetal 
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anomalies and perinatal death. GDM was defined as 
diabetes mellitus diagnosed the first time during 
pregnancy by screening with 50 g glucose challenge 
test and was confirmed by 100 g, three-hour oral 
glucose tolerance test (OGTT), diagnosis was made 
when 2 values or more were met the Carpenter and 
Coustan’s criteria (fasting ≥ 95, 1 hr ≥ 180, 2 hr ≥ 155 
and 3 hr ≥ 140 mg/dL)9. Preeclampsia was defined as 
blood pressure 140/90 mmHg or more after 20 weeks 
of gestation with 300 mg or more of 24-hour 
proteinuria or 1+ by dipstick10. Placenta previa was 
diagnosis on screening ultrasonography findings by 
either transabdominal or transvaginal examination 
that placenta tissue/edge covered, touched or lay 
close to the internal os11, which was confirmed by 
repeated ultrasonography within a week prior to 
delivery. PPH was diagnosed when estimated blood 
loss 500 ml or more for vaginal delivery and 1,000 
ml or more for cesarean delivery12. Low birth weight 
referred to neonatal birth weight 1,500 to 2,500 g 
and very low birth weight referred to those between 
500 and 1,500 g13. Macrosomia was defined as 
newborns who weight 4,000 g or more at birth14. 
Preterm birth was a delivery before the completion 
of 37 weeks of gestation. Late preterm and moderate 
preterm birth were defined, respectively, as delivery 
between 340/7 and 366/7 weeks and between 320/7 

and 336/7 weeks. Infants born before 32 weeks were 
considered very preterm birth15.
	 Analysis of maternal characteristic and 
pregnancy outcomes of both groups was performed 
using Chi-square test or Fisher’s exact test for 
categorical variables and unpaired t-test was applied 
for continuous variables. A p-value of < 0.05 was 
considered statistically significant and Odds ratio (OR) 
with 95% confidence intervals were also calculated. 
Statistical analysis was performed with the SPSS 
software package version 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Results
	 Data of all 896 women (448 study and 448 
control subjects) were totally obtained. Demographic 
and clinical characteristics of the both groups were 
shown in table 1. Most of women had prepregnancy 

BMI within normal range. Almost all of cases were 
Thai people. About three-quarter (77.5%) pregnant 
women in the study group and more than one half 
of the control group (57.8%) were multiparity. There 
was nearly two-fold higher rate of previous cesarean 
section in the study group compared with the 
control group. The study group had statistically 
significant higher rate of preexisting medical 
condition including pregestational diabetes mellitus 
and chronic hypertension.
	 Table 2 demonstrated the maternal outcomes 
between study and control groups. The rate of GDM 
was five-times higher in the study group as compared 
to the control group. Likewise, pregnant women in 
the study group had significant higher rate of 
preeclampsia, late preterm birth and PPH than 
those of the control group. However, there was no 
statistically different regarding of placenta previa, 
moderate preterm and very preterm between the 
groups. The cesarean section rate was statistically 
significant higher in the study group compared to 
the control group whereas the operative vaginal 
delivery rate did not. Indication for cesarean delivery 
between both groups had no statistically different 
except the indication for cephalopelvic disproportion 
which was lower in the study group and elderly 
gravida which was the indication totally found in the 
study group. 
	 Comparison of neonatal outcomes between the 
two groups was summarized in table 3. Only low 
birth weight and low Apgar score at 5 minutes were 
considered significant higher in the study group. The 
remainder including very low birth weight, 
macrosomia, perinatal death and fetal anomaly had 
similar result between the both groups. There was 
only 1 case of perinatal death founded in the 
control group.

Discussion   
	 During 1 January 2013 to 31 December 2013 
there were 2,637 deliveries in Vajira hospital.  
Of these, 373 women or 14% gave birth at age 35 years 
or older. This rate of AMA is comparable to the study 
of The WHO Multicountry Survey on Maternal and 
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Table 1:

Maternal characteristic by maternal age

Maternal characteristics
≥ 35 years
(n = 448)

< 35 years 
(n = 448)

p-value

Maternal age (years) (mean ± SD) 38.27 ± 2.48 27.46 ± 3.67

Nulliparous, n (%) 101 (22.5) 189 (42.2)  < 0.001

Multiparous, n (%) 347 (77.5) 259 (57.8)

BMI (kg/m2) (mean ± SD)

	 Underweight 6 (1.3) 52 (11.6)

	 Normal 304 (67.9) 311 (69.4)

	 Overweight 97 (21.7) 55 (12.3)

	 Obese 41 (9.1) 30 (6.7)

Race, n (%)

	 Thai 443 (98.5) 445 (99.3) 0.725*

	 Others 5 (1.1) 3 (0.7)

Previous cesarean delivery, n (%) 67 (15.0) 34 (7.6) < 0.001

Pre-existing medical condition, n (%) 45 (10.0) 4 (0.9) < 0.001*

Pregestational diabetes mellitus, n (%) 7 (1.6) 0 (0)   0.015*

Chronic hypertension, n (%) 21 (4.7) 2 (0.4) < 0.001*
* Fisher exact test

Newborn Health which reported 15% prevalence of 
women with AMA in Thailand3. As the other 
studies3-5,12-13, most of woman with AMA in the 
present study were aged 35-39 years.
	 The present study confirmed that the risk of 
adverse pregnancy outcomes increased in AMA 
group. These adverse outcomes composed of GDM, 
preeclampsia, preterm birth, cesarean delivery, PPH, 
low birth weight and low Apgar score at 5 minutes. 
The pre-existing medical condition especially 
pregestational diabetes mellitus and chronic 
hypertension might play the role in part of adverse 
maternal outcome as their incidence were 
significantly increased in AMA group compared with 
the control group. These pre-existing diseases play 
the risk for adverse outcomes such as GDM, 
preeclampsia in older pregnant women as shown in 
the present study. The findings were consistent with 
other studies. Gilbert et al16 reported fivefold 
increased risk of chronic hypertension in older 

nulliparas and ninefold in older multiparas. 
Preeclampsia was also increase in both older 
nulliparas and older multiparas compare with the 
control group. Similarly, Kahveci B et al17 recently 
demonstrated that the risks of preeclampsia and 
gestational hypertension were significantly higher  
in pregnant women aged over 35 years compared 
with younger pregnancy.
	 Women with AMA are more likely to have GDM 
as AMA is one of the known risk factors. The higher risk 
of GDM can be result from alteration of pancreatic 
B-cell function and insulin sensitivity that decrease 
with advanced age18. In the present study, pregnancy 
with age 35 years and older had significant higher 
risk of GDM than the control group. This result was 
compatible with the previous studies. Gilbert et al16 
showed that both older nulliparas and multiparas 
had a fourfold increased risk of GDM. Similar findings 
were found from study of Tan KT et al19 and Cleary-
Goldman et al20.
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Table 3:

Neonatal outcomes by maternal age

Neonatal outcomes
≥ 35 years
(n = 448 )

< 35 years
(n = 448 )

Odds ratio
(95% CI)

p-value

Birth weight (mean ± SD) 2,946 ± 624 3,084 ± 573

	 Low birth weight (< 2,500 gm), n (%) 63 (14.1) 43 (9.6) 1.54 (1.02-2.33) 0.039

	 Very low birth weight (< 1,500 gm), n (%) 4 (0.9) 6 (1.3) 0.66 (0.19-2.37) 0.525

	 Macrosomia (≥ 4,000 gm), n (%) 13 (2.9) 5 (1.1) 2.65 (0.94-7.49) 0.057

Low Apgar scores at 5 min (< 7), n (%) 19 (4.2) 7 (1.6) 2.79 (1.16-6.71) 0.017

Perinatal death, n (%) 0 1 (0.2) 0.5 (0.47-0.53) 1.000*

Major fetal anomalies, n (%) 5 (1.1) 2 (0.4) 2.52 (0.49-13.04) 0.287*
* Fisher exact test

Table 2:

Obstetrics outcomes by maternal age 

Obstetrics outcomes
≥ 35 years
(n = 448)

< 35 years
(n = 448)

Odds ratio
(95% CI)

p-value 

Gestational diabetes mellitus, n (%) 68 (15.2) 14 (3.1) 5.55 (3.07-10.02) < 0.001

Preeclampsia, n (%) 76 (17.0) 21 (4.7) 4.15 (2.51-6.87) < 0.001

Placenta previa, n (%) 14 (3.1) 7 (1.6) 2.03 (0.81-5.08) 0.122

Gestational age at delivery (mean ± SD) 38.25 ± 2.87 38.16 ± 3.24

Preterm birth

	 Late preterm 66 (14.7) 45 (10.0) 1.55 (1.03-2.32) 0.033

	 Moderate preterm 12 (2.7) 9 (2.0) 1.34 (0.56-3.22) 0.508

	 Very preterm 2 (0.4) 3 (0.7) 0.67 (0.11-4.0) 1.000*

Operative vaginal delivery, n (%) 13 (6.0) 15 (4.7) 1.31 (0.61-2.81) 0.489

Cesarean delivery, n (%) 233 (52.0) 128 (28.6) 2.71 (2.10-2.57) < 0.001

Indication for cesarean delivery, n (%)

	 Cephalopelvic disproportion 54 (23.2) 44 (34.4) 0.58 (0.36-0.93) 0.022

	 Malpresentation 20 (8.6) 18 (14.1) 0.57 (0.29-1.13) 0.105

	 Preeclampsia 5 (2.1) 1 (0.8) 2.79 (0.32-24.1) 0.429*

	 Non-reassuring fetal heart rate 26 (11.2) 20 (15.6) 0.68 (0.36-1.27) 0.223

	 Antepartum hemorrhage 10 (4.3) 5 (3.9) 1.10 (0.37-3.3) 0.861

	 Elderly gravida 31 (13.3) 0 (0) 0.61 (0.56-0.67) < 0.001

	 Previous cesarean delivery 67 (28.8) 34 (26.6) 1.12 (0.69-1.81) 0.657

	 Other indication 20 (8.6) 6 (4.7)  

Postpartum hemorrhage, n (%) 34 (7.6) 10 (2.2) 3.59 (1.76-7.37) < 0.001
* Fisher exact test
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	 Placenta previa was found to be significantly 
increase with AMA in several studies5,16,18. High parity 
and previous CS were significant factors related to 
the high incidence of PP. In the present study, most 
of AMA in the study group were multiparas and the 
rate of previous CS was significant higher than the 
control group. However, there was no significantly 
different in the rate of PP. This result may be because 
of the low incidence of PP in the present study.
	 Several studies have suggested AMA is a risk 
factor for obstetric intervention like CS and operative 
vaginal delivery6,8,18. The present study demonstrated 
only the association of AMA with CS. A systematic 
review of AMA and risk of CS including 21 studies 
illustrated an increased risk among older women 
both nulliparous and multiparous. The most 
potential factor for increasing CS rate was dystocia. 
The possible physiologic changes were the 
myometrium incompetency in conjunction with 
lack of labor-induced gap junction formation and 
decreased number of oxytocin receptors21. Similarly, 
the most significant factor for CS in the present 
study was CPD. Another significant indication was 
elderly gravida. Maternal age was considered as  
a high-risk factor along with maternal anxiety may 
influence the physician’s decision in select CS as 
mode of delivery in AMA.
	 Postpartum hemorrhage was one of a significant 
risk found in AMA in the present study. This increasing 
rate of PPH might be due to the high CS rate in AMA 
group. However, whether maternal age is the risk factor  
of PPH is uncertain. Some studies reported the 
association between AMA and PPH18,22. In contrast,  
a retrospective study of 12,686 parturients aged  
35 years or older indicated that increasing of  
PPH associated AMA was relates to risk factors, 
complications and interventions, while the advanced 
age had a protective effect against PPH. The mechanism 
of this phenomenon may be related to reduce uterine 
vascular with aging23.
	 Regarding the neonatal morbidity, the present 
study found statistic higher rate of late preterm birth, 
low birth weight and low Apgar score at 5 minutes 
in AMA group. These risks might be the consequence 
of obstetric complications including GDM and 

preeclampsia. Perinatal death and still birth 
associated AMA is the one of the interesting issue in 
several studies3,5,6,8,17. There was only one perinatal 
death found in younger group in the present study.  
A systematic review included nine studied published 
between 2000 and 2010 suggested that rates of 
stillbirth and adverse perinatal outcome were 
clearly linked to AMA. However, the increasing rate 
were modest until the age of 40 or more24.
	 The present study has the limitation of 
relatively small sample size and we did not consider 
the confounding factors. In addition, the naturally 
pattern of retrospective study is likely to have 
incomplete data collection. Nevertheless, as we 
known, this is the first report of our institute and it 
provides the baseline information of our own data 
and activates our physicians to interest and beware 
of AMA that is rising in the present days. 

Conclusion 
	 The present study demonstrated that 
pregnancy with AMA more likely to have adverse 
pregnancy outcomes compare with the younger 
pregnant women. Because women with delayed 
child bearing age trend to increase, health care 
providers who manage with these women should 
emphasize the importance of this issue. Women 
who decide to pregnant at advanced age should be 
counseled to early antenatal care to keep her 
pregnancy under surveillance for the best outcomes.  
In addition, further research should be conducted 
to determine which AMA period is most likely to 
cause the most adverse pregnancy outcomes.
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: มวีตัถปุระสงค์หลกั เพ่ือศึกษาหาคะแนนความปวด (numerical rating scale) ของผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดั 

ทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมหู คอ จมูก 

ศลัยกรรมตกแต่ง และศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์แบบไม่ฉกุเฉนิทีห้่องพกัฟ้ืน เมือ่ผูป่้วยถงึหอผูป่้วยทีร่ะยะเวลา 4, 8, 

16, 24, 32 และ 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั โดยศลัยแพทย์เป็นผูอ้อกค�ำสัง่และใช้ใบแบบค�ำสัง่การรกัษาระงบัปวดหลงัผ่าตดั 

(pre-printed post-operative pain order) วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่รุนแรงจากการใช้ยา opioids ได้แก่ ภาวะง่วงซึมรุนแรง (sedation score = 3) หรือการกดการหายใจ (อัตรา

การหายใจน้อยกว่า 10 ครั้งต่อนาที) ในระหว่างที่ใช้ใบแบบค�ำสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจัิยแบบสงัเกตเชิงพรรณนา เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม ถึงเดอืนมนีาคม 

พ.ศ.2560 มกีลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยจ�ำนวน 370 ราย โดยรวบรวมข้อมลูพืน้ฐาน โรคประจ�ำตวัชนดิของการผ่าตดั 

เทคนคิการระงบัความรูส้กึ คะแนนความปวด วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 187 ราย (ร้อยละ 50.54) อายุเฉลี่ย 54.3 ปี (±14.82 ปี) เพศหญิง 183 ราย 

(ร้อยละ 49.46) อายุเฉลี่ย 55.5 ปี (±14.96 ปี) พบว่าคะแนนความปวดที่ห้องพักฟื้นมีค่าเฉลี่ย 3.94 (±4.31) 

เมือ่ผูป่้วยถงึหอผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ 3.06 (±2.89) ท่ี 4 ช่ัวโมงหลงัผ่าตดัมค่ีาเฉลีย่ 3.03 (±2.62) ท่ี 8 ช่ัวโมงหลงัผ่าตดั

มีค่าเฉลี่ย 3.11 (±2.50) ที่ 16 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 2.58 (±2.28) ที่ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 2.31 

(±2.12) ที่ 32 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 1.89 (±2.10) และท่ี 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 1.25 (±1.61)  

ในระหว่างการศึกษาวิจัยไม่พบภาวะง่วงซึมรุนแรง หรือการกดการหายใจ

สรุป: เมือ่ศลัยแพทย์ใช้ใบแบบค�ำสัง่การรกัษาระงบัปวดหลงัผ่าตดั ส�ำหรบัการผ่าตดัทางศลัยกรรมท่ัวไป ศลัยกรรมล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนกั ศลัยกรรมระบบทางเดนิปัสสาวะ ศลัยกรรมห ูคอ จมกู ศลัยกรรมตกแต่ง และศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ 

แบบไม่ฉุกเฉิน พบว่ามีคะแนนความปวดเฉลี่ย ที่ห้องพักฟื้น 3.94 (±4.31) เมื่อผู้ป่วยถึงหอผู้ป่วย 3.06 (±2.89) 

ที่ 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 3.03 (±2.62) ที่ 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 3.11 (±2.50) ที่ 16 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 2.58 (±2.28) 

ที ่24 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด 2.31 (±2.12) ที ่32 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 1.89 (±2.10) และที ่48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 1.25 ( ±1.61)  

และไม่พบภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากการใช้ยา Opioid ดงันัน้จงึควรสนบัสนนุให้มกีารใช้ใบแบบค�ำสัง่การรกัษา

ระงับปวดหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: ความปวดหลังผ่าตัด, การผ่าตัดทางศัลยกรรม, แบบค�ำสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด
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Abstract
Objectives: To assess level of pain intensity (Numerical Rating Scale) in patients who underwent 

elective general surgery, colorectal surgery, urological surgery, ENT surgery, plastic surgery and 
orthopedic surgery at recovery room, arrival to ward, 4th, 8th, 16th, 32nd and 48th hour  
post-operatively using pre-printed post-operative pain order prescribed by surgeon. Secondary 
outcome is to study the incidence of serious adverse events after administering opioid such as 
deep sedation (Sedation Score=3) or respiratory depression (Respiratory rate <10/min) during 
using this pre-printed post-operative pain order protocol. 

Study design: Descriptive study

Subject: Data was obtained during January to March, 2017 with sample size of 370 patients.

Methods: Personal and clinical information, types of surgery, anesthetic techniques and pain score at 
recovery room, arrival to ward, 4th, 8th, 16th, 32nd and 48th hour post-operatively were collected 
for analysis. Using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation.

Main outcome measures : Pain score at various time interval during 48 hours post-operative period. 

Results : From 370 participants, 187 male patients (50.54%), median age was 54.3 ±14.82 years and 
183 female patients (49.46%), median age was 55.5 ±14.96 years. Patients’ mean pain score at 
recovery room was 3.94 ±4.31, arrival to ward was 3.06 ±2.89, 4th hour post-operatively was 
3.03 ±2.62, 8th hour post-operatively was 3.11 ±2.50, 16th hour post-operatively was 2.58 ±2.28, 
24th hour post-operatively was 2.31 ±2.12, 32nd hour post-operatively was 1.89 ±2.10 and 48th 
hour post-operatively was 1.25 ±1.61 respectively. And during this study we found no incidence 
of serious complications regarding using opioid such as deep sedation or respiratory depression. 

Conclusion : Patients who were prescribed post-operative pain order using pre-printed order by 
surgeon for elective general surgery, colorectal surgery, urological surgery, ENT surgery, plastic 
surgery and orthopedic surgery had mean pain score at recovery room 3.94 ±4.31, arrival to ward 
3.06 ±2.89, 4th hour post-operatively 3.03 ±2.62, 8th hour post-operatively 3.11 ±2.50, 16th hour 
post-operatively 2.58 ±2.28, 24th hour post-operatively 2.31 ±2.12, 32nd hour post-operatively 
1.89 ±2.10 and 48th hour post-operatively 1.25 ±1.61 respectively. And we found no incidence 
of serious complications regarding opioid administration for pain relief. Thus we support the 
usage of pre-printed post-operative pain order prescribed by surgeon in the hospital.

Keywords : post-operative pain, elective surgery, pre-printed post-operative pain order
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127การศึกษาหาระดับคะแนนความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางศัลยกรรมแบบไม่ฉุกเฉิน โดยใช้แบบค�ำสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล
ปิยศักดิ์ วิทยบูรณานนท์  ปรัชญ์วิไล นุชประมูล

บทน�ำ
	 ผู ้ป่วยที่มารับการผ่าตัดมีการบาดเจ็บของผิวหนัง 

เนื้อเยื่อ กระดูก กล้ามเนื้อ หรืออวัยวะภายใน มีการหลั่งสาร

ที่ท�ำให้เกิดการอักเสบ ก่อให้เกิดอาการปวดอันเนื่องจาก 

การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ (nociceptive pain) ในบางราย

อาจจะมีการบาดเจ็บของระบบประสาทร่วมด้วย ก่อให้เกิด

อาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (neuropathic pain) 

	 อบุตักิารณ์ความปวดหลงัผ่าตดัในประเทศสหรฐัอเมรกิา

พบได้สูงถึงร้อยละ 751-3 โดยร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลังผ่าตัด มีอาการปวดระดับปานกลางถึงปวดรุนแรง3 

ความปวดหลังผ่าตัดที่ไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่งผลกระทบต่อ

การท�ำงานของระบบสรีรวิทยาต่างๆ มีการท�ำงานของระบบ

ประสาทซมิพาเทตคิเพิม่สงูขึน้ ระดบัความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้ 

อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ กล้ามเนือ้หวัใจเพิม่การเผาผลาญ

ออกซิเจน เสี่ยงต่อกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด มีการหลั่ง

ฮอร์โมนเรนิน แอนจิโอเทนซิน และแอลโดสเตอโรน มากข้ึน 

ท�ำให้มโีซเดยีมและน�ำ้คัง่ มกีารหลัง่ฮอร์โมนกลคูากอนมากขึน้

แต่มกีารหลัง่ฮอร์โมนอนิซลูนิลดลง ท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

เพ่ิมสูงขึน้ ผูป่้วยทีม่อีาการปวดไม่สามารถไอได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

มเีสมหะคัง่บรเิวณหลอดลมหรอืแขนงหลอดลมลดลง เสีย่งต่อ

ภาวะปอดติดเชื้อหลังผ่าตัด การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ลดลง 

ท�ำให้ผู ้ป่วยท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งก่อให้เกิดผลเสีย  

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และลดระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยลง4 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรุนแรงความปวด

หลังผ่าตัดขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 

เพศ ทัศนคติต่อความปวด ประสบการณ์ความปวดในอดีต 

เป็นต้น ปัจจัยทางด้านการผ่าตัด เช่น ต�ำแหน่งที่ท�ำผ่าตัด 

ชนิดของการผ่าตัด และระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด เป็นต้น 

และปัจจยัด้านวสิญัญี เช่น เทคนิคการระงับความรูส้กึ เป็นต้น 

การจดัการเรือ่งความปวดหลงัผ่าตดัทีม่ปีระสทิธภิาพ จะช่วยเพิม่

ความพงึพอใจของผูป่้วยและลดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวลงได้

	 ยาแก้ปวดกลุม่ opioids จัดว่าเป็นยาหลกัทีม่ปีระสทิธภิาพ

ส�ำหรบัการระงับปวดเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดั อย่างไรกต็ามยาแก้ปวด

ในกลุม่น้ีอาจจะก่อให้เกดิอาการข้างเคียงต้ังแต่อาการข้างเคยีง

เลก็น้อย เช่น คลืน่ไส้ อาเจียน คัน ปัสสาวะค่ัง ท้องผกู ไปจนถึง

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะง่วงซึม กดการหายใจ 

เป็นต้น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนนี้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับอายุ

ของผูป่้วย5 และขนาดยา opioid ท่ีให้แก่ผูป่้วย จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การให้ยา opioid ในผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า 70 ปีได้ โดยการปรบัลด

ขนาดยา opioid หรือเพิ่มระยะเวลาห่าง (interval) ระหว่าง

การให้ยาแต่ละครั้ง6-7 ในส่วนของความง่วงซึมหลังจากได้ยา 

opioid นั้น พบอุบัติการณ์ความง่วงซึมได้ถึงร้อยละ 40-60 

โดยเฉพาะหลงัเริม่ให้ opioid เป็นครัง้แรก และหลงัใช้ opioid 

ในขนาดที่สูงขึ้น8 ใบแบบค�ำสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด 

(pre-printed post-operative pain order) ท่ีใช้ในการศกึษา

วิจัยนี้ มีค�ำสั่งการให้ยา opioid ที่ขนาดยาขึ้นอยู่กับอายุและ

คะแนนความปวด (numerical rating scale) ของผู้ป่วย  

โดยจะมกีารปรบัลดขนาดของยา opioid ในกรณท่ีีผูป่้วยมอีายุ

มากกว่า 70 ปี หรอืมคีะแนนความปวดท่ีน้อยกว่า 7 (ดงัรปูที ่1)

	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เป็นสถาบันทางการแพทย์

แห่งกรุงเทพมหานคร มีนโยบายในการควบคุมคุณภาพ 

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดตามแนวทางการพัฒนาการ

ระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์

แห่งประเทศไทย ร่วมกับสมาคมการศึกษาความปวดแห่ง

ประเทศไทย วิสัญญีแพทย์จะเป็นผู้ออกค�ำสั่งการระงับปวด

หลังผ่าตัดในผู ้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู ้สึกโดยได้รับ

ยากลุม่ opioid ทางไขสนัหลงัหรอืทางเหนอืเยือ่บดุรูาร่วมด้วย 

(neuraxial opioid) ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัส่วนใหญ่

ศัลยแพทย์จะเป็นผู้ออกค�ำสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด 

ค�ำสั่งการรักษาจึงมีความหลากหลายซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อ 

ผูป้ฏบิตังิานและผูป่้วยได้ จงึได้มกีารออกแบบและใช้ใบแบบค�ำส่ัง

การรักษาระงับปวดหลังผ่าตัดที่มีรูปแบบชัดเจน ศัลยแพทย์

สามารถออกค�ำสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัดได้สะดวก 

และผู้ปฏิบัติงานสามารถให้การรักษาพยาบาลตามหลักการ

ระงับปวดหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 

โรงพยาบาลวชริพยาบาลยงัไม่เคยมกีารศกึษาเรือ่งระดบัคะแนน

ความรุนแรงความปวดเฉียบพลันในช่วง 48 ช่ัวโมงแรก 

หลังการผ่าตัด การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาหาระดับ

คะแนนความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดทาง

ศัลยกรรมแบบไม่ฉุกเฉิน โดยใช้ใบแบบค�ำสั่งการรักษาระงับ

ปวดหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล เพื่อน�ำผลวิจัย 

มาเป็นพื้นฐานและมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการจัดการ

ความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 64  ฉบับที่ 2  มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563

128 การศึกษาหาระดับคะแนนความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางศัลยกรรมแบบไม่ฉุกเฉิน โดยใช้แบบค�ำสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล
ปิยศักดิ์ วิทยบูรณานนท์  ปรัชญ์วิไล นุชประมูล

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาหาคะแนนความปวด 

(numerical rating scale) ทีห้่องพกัฟ้ืน เมือ่ผูป่้วยถงึหอผูป่้วย 

และที่ระยะเวลา 4, 8, 16, 24, 32 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ในผู้ป่วยที่ใช้ใบแบบค�ำสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด

	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ ภาวะง่วงซึม (คะแนนความง่วงซึม

เท่ากับ 3) และการกดการหายใจ (อัตราการหายใจน้อยกว่า 

10 ครัง้ต่อนาท)ี ในระหว่างทีใ่ช้ใบแบบค�ำสัง่การรกัษาระงบัปวด

หลังผ่าตัด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบการสังเกตเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม 

ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ

	 1. ผู้ป่วยอายุ 18-80 ปี

	 2. ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัทางศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรม

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ ศลัยกรรมหู 

คอ จมูก ศัลยกรรมตกแต่ง และศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

	 3. ผู้ป่วยมี ASA Physical status 1-3

	 4. ผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน (non-

emergency surgery)

	 5. เป็นผูท้ีส่ามารถสือ่สารได้และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

	 และมีเกณฑ์คัดออก คือ 

	 1. ผูป่้วยท่ีมปีระวตัแิพ้ยาในกลุม่ strong opioid ได้แก่ 

morphine, pethidine หรือ fentanyl

	 2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถประเมินคะแนนความปวดได้

อย่างถูกต้อง เช่น มีภาวะเพ้อ (delirium) เป็นต้น

	 3. ผู ้ป่วยที่คาดว่าจะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ก่อน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

	 4. ผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับบกพร่อง Child-Pugh 

Class C

	 5. ผู้ป่วยท่ีมีการท�ำงานของไตบกพร่อง (creatinine 

clearance น้อยกว่า30 มล./นาที)

รูปที่ 1:	 แสดงแนวทางการฉดียา opioid ระงบัปวดหลงัผ่าตดัทางหลอดเลอืดด�ำ

แนวทางการฉีดยา Opioid ระงับปวดหลังผ่าตัดทางหลอดเลือดดํา
Morphine 1 mg/ml

Pethidine 10 mg/mlปวดแผลผ่าตัด ?
ดูแลผู้ป่วย

ตามปกติ

ดูแลผู้ป่วย
ตามปกติ

หายปวด รายงานแพทย์ หาสาเหตุและให้การรักษา

หาสาเหตุและให้การรักษา

BP > 90/60

Pain score 1-3 ?

Sedation Score 0,1 ?

RR >10ครั้ง/นาที ?

ได้ยาซ�้ำ ≤3 ครั้ง 
ใน 15 นาที ?

ขนาดยาน้อยเกินไป ? ปรับขนาดยาเพิ่ม

อายุ < 70 ปี อายุ ≥ 70 ปี

Pain score 4-6 Pain score 4-6Pain score 7-10 Pain score 7-10

ให้ยา 1 mL ให้ยา 1 mLให้ยา 2 mL ให้ยา 0.5 mL

ประมาณ 5 นาที
ประเมินซ�้ำ

ใช่ ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

รายงานแพทย์ 
ให้ Oxygen supplement 
เปิดทางเดินหายใจ 
เตรียม NaloxoneSedation Score 3 ?

งดให้ยาจนกว่า
Sedation score 0,1
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ปิยศักดิ์ วิทยบูรณานนท์  ปรัชญ์วิไล นุชประมูล

	 6. ผู้ป่วยที่มีประวัติใช้ยา opioid เรื้อรัง เทียบเท่า 

ยากนิมอร์ฟีนขนาดมากกว่า 60 มลิลกิรมัต่อวนั นานกว่า 1 เดอืน 

	 7. ผูป่้วยทีร่ะงบัความรูส้กึด้วยวธิฉีดียาชาและยา opioid 

ทางไขสันหลัง หรือเหนือเยื่อบุดูรา (neuraxial opioid)

	 8. ผู้ป่วยมีการใช้ยาแก้ปวดเสริม (adjuvants) ได้แก่ 

amitriptyline, nortriptyline, gabapentin หรอื pregabalin

	 9. ศัลยแพทย์ไม่ยินยอมออกค�ำสั่งลงในใบแบบค�ำสั่ง

การรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด

	 หลังจากได้รับอนุมัติให้ท�ำวิจัยได้จากคณะกรรมการ

พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมนิทราธริาช ผูว้จัิยเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ก่อนผ่าตดัผูว้จิยัอธบิายวธิกีารประเมนิระดบั

ความรุนแรงความปวด โดยใช้คะแนนความปวด (numerical 

rating scale) แก่ผูป่้วย หลงัเสรจ็สิน้การผ่าตัด ผูว้จัิยเกบ็ข้อมลู

โดยสอบถามคะแนนความปวดของผูป่้วย ต้ังแต่ผูป่้วยอยูท่ีห้่องพกัฟ้ืน 

หลงัจากผูป่้วยถงึหอผูป่้วย เวลาที ่4, 8, 16, 24, 32 และ 48 ชัว่โมง

หลงัผ่าตดั ในผูป่้วยทีไ่ด้รับการรักษาระงับปวดหลงัผ่าตดัโดยใช้ 

ใบแบบค�ำสัง่การระงบัปวดหลงัผ่าตดั ซึง่ออกค�ำสัง่โดยศลัยแพทย์

นิยามตัวแปร

	 คะแนนความปวด หรือ Numerical Rating Scale 

(NRS) หมายถึง การแสดงระดับความรุนแรงของความปวด 

โดยให้ผู้ป่วย ประเมินระดับความรุนแรงความปวดของตนเอง 

ด้วยตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 

	 ตัวเลข 0 คือ ไม่ปวดเลย และระดับความรุนแรงของ

ความปวดจะมากขึ้นตามค่าของตัวเลขที่มากขึ้น จนถึงตัวเลข 

10 คือ ปวดมากที่สุดในชีวิต 

	 คะแนนความง่วงซึม หรือ Sedation Score (SS) 

หมายถงึ การแสดงระดับความง่วงซมึของผูป่้วย ผูส้งัเกตจะเป็น

ผู้ประเมินความง่วงซึมของผู้ป่วย ใช้ระดับ 0 ถึง 3 และ S โดย

	 0	 หมายถึง	 ไม่ง่วงซึม รู้ตัว ตื่นอยู่

	 1	 หมายถึง	 ง่วงซึมเล็กน้อย เรียกปลุกตื่นง่าย

	 2	 หมายถึง	 ง่วงซมึปานกลาง ง่วงบ่อยหรอืตลอดเวลา 

แต่ยังปลุกตื่นได้ง่าย

	 3	 หมายถึง	 ง่วงซมึอย่างรนุแรง หลบัมาก ปลกุตืน่ยาก

	 S	 (Sleep)	 หมายถึง นอนหลับปกติ ไม่ได้มีแสดง

อาการปวดหรือความต้องการยาแก้ปวด

	 ใบแบบค�ำสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด (pre-

printed post-operative pain order) หมายถึง ใบค�ำสั่ง

การรักษาการระงับปวดหลังผ่าตัด ออกค�ำสั่งโดยศัลยแพทย์ 

ส�ำหรับผู ้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปี เป็นต้นไป ที่ไม่ได้รับยา 

กลุ่ม opioid ทางไขสันหลังหรือทางเหนือเยื่อบุดูราร่วมด้วย 

ศัลยแพทย์สามารถเลือกชนิดของยา opioid และวิธีการ

บริหารยาได้ ผู้ปฏิบัติงานมีหน้าที่บันทึกคะแนนความปวด

และประเมนิคะแนนความง่วงซมึตามวธิกีารพยาบาลดแูลผู้ป่วย

หลังผ่าตัด (ดังรูป 1) เมื่อผู้ป่วยมีคะแนนความปวดมากกว่า 3 

และคะแนนความง่วงซึมเป็น 0 หรือ 1 ผู้ปฏิบัติงานสามารถ

ให้ยา opioid ตามแบบแผนค�ำสั่งการรักษา โดยขนาดยา 

opioid จะขึ้นอยู่กับคะแนนความปวด และอายุของผู้ป่วย 

ขนาดยา opioid จะเพิ่มขึ้นในคนไข้ที่มีคะแนนความปวด

มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน และลดขนาดยาลงในคนไข้ 

ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลท่ัวไป เพศ อายุ ASA Physical status 

หน่วยการผ่าตัด เทคนิคการระงับความรู้สึก วิเคราะห์โดย 

การแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2. ข้อมลูคะแนนความปวด (numerical rating scale) 

วิเคราะห์โดย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป 

	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมหู 

คอ จมูก ศัลยกรรมตกแต่ง และ ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์แบบ

ไม่ฉุกเฉิน ท่ีศัลยแพทย์เป็นผู้ออกค�ำสั่งการรักษาระงับปวด

หลังผ่าตัด โดยใช้ใบแบบค�ำสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด 

จ�ำนวน 370 ราย (ดังตารางที่ 1) เพศชาย 187 ราย (ร้อยละ 

50.54) อายุเฉลี่ย 54.3 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.82) 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 60 ราย (ร้อยละ 32.1) มีโรคประจ�ำตัว 

ที่พบร่วมมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคหวัใจ ตามล�ำดบั ม ีASA Physical 

status II 98 ราย (ร้อยละ 52.4) และ ASA Physical status III 

29 ราย (ร้อยละ 15.5)
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	 เพศหญงิ 183 ราย (ร้อยละ 49.46) มอีายเุฉลีย่ 55.5 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.96) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 61 ราย 

(ร้อยละ 33.3) มีโรคประจ�ำตัวที่พบร่วมมากที่สุด ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และ

โรคของต่อมไทรอยด์ ตามล�ำดับ มี ASA Physical status II 

89 ราย (ร้อยละ 48.6) และ ASA Physical status III 33 ราย 

(ร้อยละ 18.0)

	 ชนิดของการผ่าตัด เป็นการผ่าตัดทางศัลยกรรม 

ออร์โธปิดกิส์ 123 ราย (ร้อยละ 33.2) ศัลยกรรมทัว่ไป 87 ราย 

(ร้อยละ 23.5) ศัลยกรรมล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 46 ราย 

(ร้อยละ 12.4) ศัลยกรรมหู คอ จมูก 43 ราย (ร้อยละ 11.6) 

ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ 37 ราย (ร้อยละ10) และศลัยกรรม

ตกแต่ง 34 ราย (ร้อยละ 9.2) ดังตารางที่ 2

	 ด้านเทคนคิการระงบัความรูส้กึ ส่วนใหญ่เป็นการระงบั

ความรู ้สึกแบบท่ัวไป (general anesthesia) 275 ราย  

(ร้อยละ 74.3) ระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วนโดยฉีดยาชา 

น�้ำไขสันหลัง (spinal block) 80 ราย (ร้อยละ 21.6) ระงับ 

ความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยฉีดยาชาที่เส้นประสาท (peripheral 

nerve block) 11 ราย (ร้อยละ 3) ระงับความรู้สึกโดย 

การฉดียาเข้าสูเ่ส้นเลอืดด�ำ (total intravenous anesthesia) 

3 ราย (ร้อยละ 0.8) และระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนโดยฉดียาชา 

ที่ช่องเหนือเยื่อบุดูรา (epidural block) 1 ราย (ร้อยละ 0.3) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2:

แสดงชนิดของการผ่าตัด

ชนิดการผ่าตัด จ�ำนวน คน (ร้อยละ)

ศัลยกรรมทั่วไป 87 (23.5)

ศัลยกรรมล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 46 (12.4)

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 37 (10.0)

ศัลยกรรมหู คอ จมูก 43 (11.6)

ศัลยกรรมตกแต่ง 34 (9.2)

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 123 (33.2)

ตารางที่ 1:

แสดงข้อมูลโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ ชาย หญิง

จ�ำนวนคน (ร้อยละ) 187 (50.54) 183 (49.46)

อายุเฉลี่ย (ปี)* 54.3±14.82 55.5±14.96

จ�ำนวนคน ASA Physical Status I (ร้อยละ) 60 (32.1) 61 (33.3)

จ�ำนวนคน ASA Physical Status II (ร้อยละ) 98 (52.4) 89 (48.6)

จ�ำนวนคน ASA Physcial Status III (ร้อยละ) 29 (15.5) 33 (18.0)
*แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ระดับความรุนแรงความปวดหลังผ่าตัด 

	 คะแนนความปวดที่ห้องพักฟื้น มีค่าเฉลี่ย 3.94 โดยมี

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.31

	 คะแนนความปวดเมือ่ผูป่้วยถงึหอผูป่้วย มค่ีาเฉลีย่ 3.06 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.89

	 คะแนนความปวดที ่4 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด มค่ีาเฉลีย่ 3.03 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.62

	 คะแนนความปวดที ่8 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด มค่ีาเฉลีย่ 3.11 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.5

	 คะแนนความปวดที ่16 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มค่ีาเฉลีย่ 2.58 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.28

ตารางที่ 3:

แสดงเทคนิคการระงับความรู้สึก

เทคนิคการระงับความรู้สึก จ�ำนวน คน (ร้อยละ)

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia) 275 (74.3)

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยฉีดยาชาน�้ำไขสันหลัง (spinal block) 80 (21.6)

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยฉีดยาชาที่เส้นประสาท (peripheral nerve block) 11 (3.0)

ระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาเข้าสู่เส้นเลือดด�ำ (total intravenous anesthesia) 3 (0.8)

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยฉีดยาชาที่ช่องเหนือเยื่อบุดูรา (epidural block) 1 (0.3)

	 คะแนนความปวดที ่24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มค่ีาเฉลีย่ 2.31 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.12

	 คะแนนความปวดที ่32 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มค่ีาเฉลีย่ 1.89 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.10

	 คะแนนความปวดที ่48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มค่ีาเฉลีย่ 1.25 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.61

	 (ดังกราฟที่ 1)

	 ในระหว่างการศกึษาวจิยัไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

ได้แก่ ภาวะง่วงซึม (คะแนนความง่วงซึมเท่ากบั 3) และการกด

การหายใจ (อตัราการหายใจน้อยกว่า 10 ครัง้ต่อนาท)ี ในระหว่าง 

ที่ใช้แบบค�ำสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด

กราฟที่ 1:	 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของผูป่้วยที ่ห้องพกัฟ้ืน, หลงัจากผูป่้วยถงึหอผู้ป่วย, 

ระยะเวลา 4, 8 16, 24, 32 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
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วิจารณ์
	 การใช้ใบแบบค�ำสัง่การรกัษาระงบัปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วย 

อายุตั้งแต่ 18 ปีเป็นต้นไป ส�ำหรับการผ่าตัด ทางศัลยกรรม

ทั่วไป ศัลยกรรมล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ศัลยกรรมระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมหู คอ จมูก ศัลยกรรมตกแต่ง  

และศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์แบบไม่ฉุกเฉิน ซึ่งออกค�ำสั่งโดย

ศัลยแพทย์ ให้ยาแก้ปวด Opioid ตามแบบค�ำสั่งการรักษา 

ขนาดของยา Opioid ขึ้นอยู่กับคะแนนความปวดและอายุ

ของผู ้ป ่วย มีการประเมินคะแนนความปวดซ�้ำตามแผน 

การพยาบาลดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่าคะแนนความปวด 

ที่ห้องพักฟื้นอยู่ในช่วงปวดระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.94 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 4.31) ระดบัคะแนนความปวดมแีนวโน้ม

ลดลง จนถึงคะแนนความปวดที่ 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเพิ่มข้ึน

เล็กน้อย (ค่าเฉลี่ย 3.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.50)  

ซ่ึงอาจจะเกิดจากยาชาที่ใช้ในการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

หรือที่เส้นประสาทเริ่มหมดฤทธิ์ หลังจากนั้นระดับคะแนน

ความปวดมีแนวโน้มลดลงจนสิ้นสุดการวิจัยที่ 48 ช่ัวโมง 

หลังผ่าตัด ผู้ปฏิบัติงานมีการประเมินคะแนนความง่วงซึม

ก่อนให้ยากลุม่ Opioid การวจัิยครัง้น้ีไม่พบอบุติัการณ์การเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ ภาวะง่วงซึม หรือ การกดการ

หายใจ ในระหว่างทีใ่ช้แบบค�ำสัง่การรกัษาระงับปวดหลงัผ่าตดั

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย
	 การศกึษาวจิยัน้ี มกีารรวบรวมข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รับการระงบั

ความรูสึ้กเฉพาะส่วนโดยการฉดียาชาน�ำ้ไขสนัหลงั หรอืฉดียาชา

ที่ช่องเหนือเยื่อบุดูรา ที่ไม่ได้รับยา opioid ทางน�้ำไขสันหลัง 

หรือช่องเหนือเยื่อบุดูราร่วมด้วย และระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วนโดยฉีดยาชาที่เส้นประสาท ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลลดระดับ

คะแนนความปวดหลงัผ่าตดัโดยเฉพาะในช่วงทีย่าชายงัออกฤทธิไ์ด้

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจากทุนส่งเสริมการวิจัย

ทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล คณะผู้วิจัย 

ขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย 

ขอขอบคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เจ้าหน้าที่
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3-5 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างคือ 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3-5 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ปีการศึกษา 2560 

จ�ำนวน 170 คน สถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 

พสิยัควอไทล์ การทดสอบแมน-วทินีย์ ย ูและการทดสอบครสัคาล-วลัลสิ ก�ำหนดค่า p น้อยกว่า 0.05 ว่ามนียัส�ำคญั

ทางสถิติ

ผลการวิจัย: พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.1 ระดับดี ร้อยละ 15.9 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.2 และระดับไม่ดี  

ร้อยละ 1.8 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าเวลาเริ่มคาบเรียน อายุ และทัศนคติเกี่ยวกับ การบริโภคอาหาร

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุป: นักศกึษาแพทย์มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง และทัศนคตเิก่ียวกับการบรโิภคอาหารอยูร่ะดบัดี 

เวลาเร่ิมคาบเรียน อายุ และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ทีแ่ตกต่างกนั ผลการศกึษานีส้ามารถน�ำมาเป็นแนวทางในการวางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและรณรงค์เกีย่วกบั

การบริโภคอาหารในนักศึกษาแพทย์ให้เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
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Abstract
Objective: To study the food consumption behaviors, attitudes towards food consumption and 

factors relating to food consumption behaviors of third-year to fifth-year medical students  
at the Faculty of Medicine Vajira Hospital. 

Methods: The study design was cross-sectional descriptive study. The data were collected by 
questionnaires. The samples were a total of 170 third-year to fifth-year medical students, 
Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, academic year 2016.  
Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 
interquartile range, Mann-Whitney U Test, and Kruskal-Wallis Test, p-value less than 0.05  
was considered statistically significant.

Results: The food consumption behaviors of medical students had a moderate level (84.1%),  
good level (15.9%). The attitudes towards food consumption had a good level (60.0%), 
moderate level (38.2%), and low level (1.8%). Class times start, age, and attitudes towards 
food consumption were factors associated with food consumption behaviors at the 0.05 
significant level. 

Conclusion: The food consumption behaviors of medical students had a moderate level and 
attitudes towards food consumption had a good level. Medical students had class times start, 
age, and attitudes towards food differed were different in food consumption behaviors.  
These findings should be used to promote appropriate food consumption behaviors of 
medical students.

Keywords: food consumption behaviors, attitudes towards food consumption
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135พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3-5 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
กานต์ ลิ้มศิริสวัสดิ์  กอบธัญ คงธนารัตน์  ณภัทร วงษ์มาตย์  ธีรภัทร กุณฑลบุตร  เปรมอนันต์ สินชัยพานิช  อฏวี ตั้งพรธิรักษ์  สุมิตรา เมืองขวา

บทน�ำ
	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามหลัก

โภชนาการถอืเป็นจุดเร่ิมต้นของการมสีขุภาพทีดี่ อย่างไรกต็าม

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน 

ที่มีการอาศัยอยู่เป็นสังคมเมืองมากขึ้น ส่งผลต่อการใช้ชีวิต 

ที่เร่งรีบรวมถึงรูปแบบการรับประทานอาหารที่เปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิมที่นิยมปรุงบริโภคเองเป็นการซื้อบริโภคแทน 

โดยเฉพาะอาหารจานด่วนหรอือาหารส�ำเรจ็รปู1 ส่วนหนึง่เป็น

ผลจากการรบัวฒันธรรมการบรโิภคของประเทศทางตะวนัตก

และกระแสค่านิยมโซเชียล2 นอกจากนี้ปัจจัยทางอาชีพและ

ความรู้ทางด้านโภชนาการยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การบริโภคที่ไม่เหมาะสม3 นักศึกษาแพทย์และบุคคลากร

ทางการแพทย์แม้ว่าจะมคีวามรูท้างโภชนาการในระดบัด ีแต่ด้วย

รปูแบบการเรยีนทีค่่อนข้างหนกัและลกัษณะงานทีต้่องให้บรกิาร

ผูป่้วยทีม่จี�ำนวนมากท�ำให้มเีวลาจ�ำกดัในการเลอืกบรโิภคอาหาร 

ส่งผลต่อรปูแบบพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม 

ประกอบกบัการเตบิโตทางด้านธรุกจิอาหารท�ำให้มคีวามสะดวก

ในการซื้ออาหารจากร้านสะดวกซื้อที่พร้อมบริโภคหรือ 

รับประทานอาหารจากร้านบุฟเฟ่ต์ ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดในเรื่อง

โภชนาการที่มักมีคุณค่าด้อยกว่าอาหารที่ปรุงรับประทานเอง

และอาจส่งผลต่อสขุภาพกายตามมา4-7 จากการส�ำรวจพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่า

ประชากรอายุ 15 - 24 ปี มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

มือ้หลกัในแต่ละวนัครบ 3 มือ้ต�ำ่ทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัช่วงอายอุืน่ ๆ 

ร้อยละ 86.7 สิง่ทีค่�ำนงึถงึเป็นอนัดับแรกในเลอืกซือ้อาหารคอื 

รสชาติของอาหาร ร้อยละ 23.7 และความชอบ ร้อยละ 19.8 

แต่กลบัให้ความส�ำคญัในการเลอืกซือ้อาหารโดยค�ำนึงถงึคณุค่า

ทางโภชนาการในอัตราที่ต�่ำ ร้อยละ 10.08

	 จากการศกึษาวจัิยพฤติกรรรมการบรโิภคอาหารในสาย

วิชาชีพด้านสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ

จงกลวรรณ มสุกิทอง และคณะ5 เกีย่วกบัความรูท้างโภชนาการ 

ทัศนคติต่ออาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

ภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความรู้ทาง

โภชนาการและทศันคติต่ออาหารโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

ร้อยละ 67.2 และ 77.6 ตามล�ำดับ และระดับพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารโดยรวมไม่เหมาะสม ร้อยละ 57.4 

โดยทัศนคติต่ออาหารมีความสัมพันธ์กับอายุ (p < 0.01) และ

ภาวะโภชนาการ (p < 0.05) นพวรรณ เปียซื่อ และคณะ3 

ศึกษาความรู ้ทางโภชนาการ ทัศนคติ เกี่ยวกับอาหาร 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่านักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติโดยรวม

เก่ียวกับอาหารค่อนข้างดี ร้อยละ 82.9 แต่มีพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารโดยรวมไม่เหมาะสม ร้อยละ 54.2 

การศึกษาพฤติกรรมบริโภคอาหารของนักศึกษาแพทย์

ประเทศซูดาน9 พบว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.0 และ

อุปสรรคส�ำคัญต่อการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์

ต่อสุขภาพคือ การมีเวลาไม่เพียงพอ ร้อยละ 38.0 และมี

ความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพไม่เพียงพอ 

ร้อยละ 22.0 El-Gilany, et al.10 ศึกษาความชุกและการรับรู้

การบรโิภคอาหารฟาสต์ฟูด้ของนกัศกึษาแพทย์ประเทศอยีปิต์ 

พบว่า ร้อยละ 51.0 บรโิภคอาหารฟาสต์ฟูด้เนือ่งจากประหยดัเวลา 

อร่อย และราคาไม่แพง และปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กับการบรโิภคอาหาร

ฟาสต์ฟูด้คอื การเรยีนในชัน้คลนิกิ (OR = 1.7, 95%CI 1.3 - 2.3, 

p = 0.001) และเศรษฐานะทางสังคมดี (OR = 7.1, 95%CI 

4.6-10.9, p < 0.001) Ackuaku-Dogbe and Abaidoo11 

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าในนักศึกษาแพทย์  

พบว่าโดยรวมมพีฤตกิรรมการไม่บรโิภคอาหารเช้า ร้อยละ 71.9 

แบ่งเป็นความชุกของการไม่บริโภคอาหารเช้าในนักศึกษา

แพทย์ชั้นปรีคลินิก ร้อยละ 76.6 ชั้นคลินิก ร้อยละ 67.5 และ

เพศหญิง ร้อยละ 74.6 เพศชาย ร้อยละ 70.4 โดยระดับชั้นปี 

(p = 0.001) และเพศ (p = 0.028) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการไม่บริโภคอาหารเช้า จากการศึกษาดังกล่าว 

มาแสดงให้เห็นว่าบุคลากรสายวิชาชีพด้านสุขภาพยังคง 

มีพฤติกรรมและทัศนคติในการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่น�ำไปสู่ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาภาวะ

โภชนาการและโรคเรื้อรังต่าง ๆ ตามมา ที่ผ่านมาการศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในนักศึกษาแพทย์ยังมีจ�ำกัด 

ในประเทศเมื่อเทียบกับการศึกษาในประชากรกลุ่มอื่น

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารในนักศึกษาแพทย์ ซ่ึงถือเป็นบุคลากรที่มี

บทบาทส�ำคัญและเป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี

ต่อประชาชน จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติเกี่ยวกับ



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 64  ฉบับที่ 2  มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563

136 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3-5 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
กานต์ ลิ้มศิริสวัสดิ์  กอบธัญ คงธนารัตน์  ณภัทร วงษ์มาตย์  ธีรภัทร กุณฑลบุตร  เปรมอนันต์ สินชัยพานิช  อฏวี ตั้งพรธิรักษ์  สุมิตรา เมืองขวา

การบริโภคอาหาร เพื่อทราบถึงระดับพฤติกรรม ทัศนคติ 

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยผล

การศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภค การสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

ของนักศึกษาแพทย์ให้ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง กลุ ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาแพทย์ ชั้นปีท่ี 3-5  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ปีการศึกษา 2560 ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จ�ำนวน

ทั้งหมด 170 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ สมัครใจยินยอม

เข้าร่วมโครงการวจิยั และเกณฑ์การคัดออกคือ นักศึกษาแพทย์

ชัน้ปีที ่3-5 คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล ปีการศึกษา 2560 

จ�ำนวน 36 ราย ซึ่งเป็นผู้ร่วมวิจัยและผู้เข้าร่วมการทดลองใช้

แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถาม

ให้อาสาสมคัรท�ำด้วยตนเอง แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

ชั้นปี ศาสนา รายได้จากผู้ปกครองต่อเดือน การแพ้อาหาร 

โรคประจ�ำตวั จ�ำนวนชัว่โมงเรยีน เวลาเริม่คาบเรยีน ดัชนมีวลกาย 

และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร แบบสอบถามทัศนคติ

เก่ียวกับการบริโภคอาหาร ศึกษาและดัดแปลงให้เหมาะสมกบั

กลุม่ตวัอย่างจากแบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

ของรุสนี มาตาเยะ12 มีค่า Cronbach’ alpha coefficients 

เท่ากบั 0.886 และท�ำการทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

โดยน�ำไปทดลองใช้ (tryout) กบักลุม่นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 3-5 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห ์

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ได้เท่ากับ 0.703 

แบบสอบถามมีจ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 3 ระดับคือ เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ก�ำหนดการให้คะแนนดังนี้ ตอบเห็นด้วย 

ให้ 3 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน ตอบไม่เห็นด้วย  

ให้ 1 คะแนน และท�ำการกลบัค่าคะแนนส�ำหรบัข้อค�ำถามเชงิลบ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 20 ข้อ 

ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลเิคิร์ท (likert scale) 

3 ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (ปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์) 

ปฏิบัติบางครั้ง (ปฏิบัติ 1-4 วันต่อสัปดาห์) ไม่เคยปฏิบัติ  

(ไม่เคยปฏิบัติเช่นนั้นเลย) ก�ำหนดการให้คะแนนดังนี้ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 2 คะแนน ไม่เคย

ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน และท�ำการกลับค่าคะแนนส�ำหรับ 

ข้อค�ำถามเชิงลบ การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามทศันคติ

เก่ียวกับการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ใช้การวดัผลตามเกณฑ์การประเมนิแบบช่วง13 แบ่งเป็น 3 ระดบั

คือ คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง ทัศนคติ/พฤติกรรม

การบรโิภคอาหารอยูใ่นระดบัด ี1.67 – 2.33 หมายถึง ทัศนคต/ิ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 1.00 - 1.66 

หมายถึง ทัศนคต/ิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยูใ่นระดบัไม่ดี 

ท�ำการทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยการวเิคราะห์

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ได้เท่ากับ 0.802

	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

version 22 (ee1c0e508963b24ea6fb) ด ้วยสถิต ิ

เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานน�ำเสนอเป็นความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ 

ตามลักษณะการแจกแจงของข้อมูล เปรียบเทียบและศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ด้วยการทดสอบแมน-วทินย์ี ย ู(Mann-Whitney U test) 

การทดสอบครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis Test) และ

ท�ำการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ 

(multiple comparison) ด้วยวิธี Dunn-Bonferroni tests 

ก�ำหนดค่า p น้อยกว่า 0.05 ว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช หนงัสอืรบัรองโครงการวจิยัเลขที่ 

COA 136/58 ลงวันที่ 24 มกราคม 2561

 

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 170 คน เพศหญิง 91 คน 

(ร้อยละ 53.5) เพศชาย 79 คน (ร้อยละ 46.5) เป็นนักศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่ 3 4 5 จ�ำนวน 76 คน (ร้อยละ 44.7) 46 คน 

(ร้อยละ 27.1) และ 48 คน (ร้อยละ 28.2) ตามล�ำดับ  

ค่ามัธยฐานอายุ 22 ปี (21-23) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 95.9 และร้อยละ 91.2 ไม่แพ้อาหาร มีคนที่แพ้อาหาร 

15 คน (ร้อยละ 8.8) แพ้อาหารทะเลมากที่สุด 11 ราย  
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137พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3-5 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
กานต์ ลิ้มศิริสวัสดิ์  กอบธัญ คงธนารัตน์  ณภัทร วงษ์มาตย์  ธีรภัทร กุณฑลบุตร  เปรมอนันต์ สินชัยพานิช  อฏวี ตั้งพรธิรักษ์  สุมิตรา เมืองขวา

(ร้อยละ 6.5) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 75.3  

มีโรคประจ�ำตัว 42 คน (ร้อยละ 24.7) เป็นภูมิแพ้มากท่ีสุด 

29 คน (ร้อยละ 17.1) มีรายได้จากผู ้ปกครองต่อเดือน  

5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 64.1) ค่ามธัยฐานจ�ำนวนชัว่โมงเรยีน 

8 ช่ัวโมง (7.00-10.25) ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 เริม่เรยีนช่วงเวลา 

7.01-8.00 น. ค่ามัธยฐานดัชนีมวลกาย 20.64 กก./ตร.เมตร 

(18.90-22.33) มจี�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 2.4) ทีม่ค่ีาดชันมีวลกาย 

≥ 30 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ (จ�ำนวน = 170 คน)

	 ชาย

	 หญิง

79

91

46.5

53.5

ชั้นปีที่ศึกษา (จ�ำนวน = 170)

	 ชั้นปี 3

	 ชั้นปี 4

	 ชั้นปี 5

76

46

48

44.7

27.1

28.2

ศาสนา (จ�ำนวน = 170)

	 พุทธ

	 คริสต์

   อิสลาม

   อื่น ๆ

163

2

2

3

95.9

1.2

1.2

1.7

รายได้ต่อเดือน (บาท) (จ�ำนวน=170)

	 < 5,000

	 5,000 - 10,000

	 10,001 - 20,000

	 > 20,000

11

109

36

14

6.5

64.1

21.2

8.2

การแพ้อาหาร (จ�ำนวน = 170) 

	 ไม่แพ้อาหาร

	 แพ้อาหาร

155

15

91.2

8.8

โรคประจ�ำตัว (จ�ำนวน = 170)

	 ไม่มี

	 มี

128

42

75.3

24.7

จ�ำนวนชั่วโมงเรียน (ชั่วโมง) (จ�ำนวน = 170)  

	 ≤ 7 

	 8 - 10

	 > 10

Median (IQR) 8.00 (7.00-10.25)

56

72

42

32.9

42.4

24.7
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138 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3-5 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
กานต์ ลิ้มศิริสวัสดิ์  กอบธัญ คงธนารัตน์  ณภัทร วงษ์มาตย์  ธีรภัทร กุณฑลบุตร  เปรมอนันต์ สินชัยพานิช  อฏวี ตั้งพรธิรักษ์  สุมิตรา เมืองขวา

ตารางที่ 2:

จ�ำนวนและร้อยละของทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

	 ระดับไม่ดี (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66) 3 1.8

	 ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 65 38.2

	 ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 102 60.0

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ระดับไม่ดี (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66) 0 0

	 ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33) 143 84.1

	 ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 27 15.9

ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เวลาเริ่มคาบเรียน (จ�ำนวน = 168) 

	 ≤ 7.00 น.

	 7.01 - 8.00 น.

	 > 8.00 น.

81

84

3

48.2

50.0

1.8

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.เมตร) (จ�ำนวน = 170)

	 < 18.50

	 18.50 - 24.99

	 25.00 - 29.99

	 ≥ 30.00

Median (IQR) 20.64 (18.90-22.23)

32

120

14

4

18.8

70.6

8.2

2.4

อายุ (ปี) (จ�ำนวน = 170)

	 ≤ 21

	 22 - 23

	 > 23

Median (IQR) 22 (21- 23)

65

90

15

38.2

52.9

8.8

จ�ำนวนและร้อยละของทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มทีศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

อยูใ่นระดบัด ีจ�ำนวน 102 คน (ร้อยละ 60.0) ระดับปานกลาง 

65 คน (ร้อยละ 38.2) ระดบัไม่ด ี3 คน (ร้อยละ 1.8) และส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 

143 คน (ร้อยละ 84.1) ระดบัด ีจ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 15.9) 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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139พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3-5 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
กานต์ ลิ้มศิริสวัสดิ์  กอบธัญ คงธนารัตน์  ณภัทร วงษ์มาตย์  ธีรภัทร กุณฑลบุตร  เปรมอนันต์ สินชัยพานิช  อฏวี ตั้งพรธิรักษ์  สุมิตรา เมืองขวา

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัศกึษาแพทย์

ชั้นปีที่ 3-5

	 พบว่า เวลาเริม่คาบเรยีน (p = 0.048), อาย ุ(p = 0.013) 

และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (p < 0.001) มีความ

สมัพันธ์กับพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

โดยนักศกึษาแพทย์ทีม่เีวลาเริม่คาบเรยีน 7.01 – 8.00 น. มคีะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉลี่ยสูงสุด (44.31) รองลงมาคือ 

เวลาเริ่มคาบเรียน > 8.00 น. (44.00) ≤ 7.00 น. (43.16) 

ตามล�ำดับ และอายุ ≤ 21 ปี มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเฉลี่ยสูงสุด (44.54) รองลงมาคือ 22-23 ปี (43.31)  

> 23 ปี (42.87) ตามล�ำดับ และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารระดบัด ีมคีะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเฉลีย่สงูสดุ 

(44.43) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (42.83) ระดับไม่ดี 

(40.00) ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที ่3 เมือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างรายคู ่ในแต่ละตัวแปรด้วยการทดสอบวิธี 

Dunn-Bonferroni tests พบว่านักศึกษาแพทย์ที่มีเวลา 

เริ่มคาบเรียน ≤ 7.00 น. - 7.01-8.00 น. (p = 0.042) อายุ  

≤ 21 ปี - 22-23 ปี (p = 0.034) และทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภค

อาหารระดับดี - ปานกลาง (p < 0.001) มีคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3:

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3-5

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) Mean Rank U / χ2 p

เพศ†

	 ชาย

	 หญิง

79

91

89.10

82.37

3310.00 0.371

การแพ้อาหาร†

	 ไม่แพ้อาหาร

	 แพ้อาหาร

155

15

86.40

76.17

1022.50 0.439

โรคประจ�ำตัว†

	 ไม่มี

	 มี

128

42

85.48

85.57

2685.00 0.991

ศาสนา††

	 พุทธ

	 คริสต์ 

	 อิสลาม 

	 อื่น ๆ

163

2

2

3

85.53

89.00

123.00

56.33

2.252 0.522

รายได้ต่อเดือน (บาท)††

	 < 5,000 

	 5,000 - 10,000  

	 10,001 - 20,000 

	 > 20,000

11

109

36

14

74.86

91.74

69.50

86.43

6.150 0.105
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140 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3-5 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
กานต์ ลิ้มศิริสวัสดิ์  กอบธัญ คงธนารัตน์  ณภัทร วงษ์มาตย์  ธีรภัทร กุณฑลบุตร  เปรมอนันต์ สินชัยพานิช  อฏวี ตั้งพรธิรักษ์  สุมิตรา เมืองขวา

ตารางที่ 3:

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3-5 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) Mean Rank U / χ2 p

ชั้นปีที่ศึกษา†† 

	 ชั้นปี 3 

	 ชั้นปี 4 

	 ชั้นปี 5

76

46

48

92.86

75.40

83.52

3.760 0.153

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.เมตร)††

	 < 18.50 

	 18.50 - 24.99 

	 25.00 - 29.99      

	 ≥ 30.00

32

120

14

4

88.80

83.38

92.57

97.88

0.919 0.821

เวลาเริ่มคาบเรียน†† 

	 ≤ 7.00 น. 

	 7.01 - 8.00 น. 

	 > 8.00 น.

81

84

3

75.20

93.68

78.33

6.076 0.048*

อายุ (ปี)†† 

	 ≤ 21 

	 22 - 23  

	 > 23  

65

90

15

98.98

78.81

67.23

8.709 0.013*

จ�ำนวนชัว่โมงเรยีน (ช่ัวโมง)†† 

	 ≤ 7  

	 8 - 10  

	 > 10

56

72

42

84.44

91.63

76.42

2.604 0.272

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร†† 

	 ระดับไม่ดี 

	 ระดบัปานกลาง 

	 ระดับดี

3

65

102

34

69.40

97.27

16.278 <0.001*

†Mann-Whitney U test, ††Kruskal-Wallis Test, *p < 0.05
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วิจารณ์	
	 ผลการศึกษาพบว ่านักศึกษาแพทย ์ชั้นป ีที่  3-5  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ปีการศึกษา 2560 โดยรวม 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู ่ในระดับปานกลางและ

ทศันคตเิก่ียวกับการบรโิภคอาหารอยูใ่นระดบัด ีซึง่สอดคล้องกับ

การศกึษาของ AI-Haj. et al.9 เกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารของนักศกึษาแพทย์ในคณะแพทยศาสตร์ประเทศซดูาน 

พบว่าส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารอยูใ่นระดบั

ปานกลาง การศกึษาของทศันา ศิริโชติ14 ศึกษาความรู ้ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏสงขลา และอนุกูล พลศิริ15 ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัย

รามค�ำแหง พบว่าโดยรวมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

อยู่ในระดับปานกลาง และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

อยู ่ในระดับดี อาจเกิดจากนักศึกษาแพทย์เป็นบุคลากร 

สายสุขภาพที่มีความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขท�ำให้

สามารถเลือกบริโภคอาหารที่มีคุณค่าและถูกต้องตามหลัก

โภชนาการได้อย่างเหมาะสมขึน้ และกลุม่ตวัอย่างในการศกึษานี้ 

อยูใ่นช่วงวยัศกึษาในระดบัอดุมศกึษาเดยีวกนั รปูแบบการใช้ชีวติ

ประจ�ำวันในการเรียน รวมถึงสิ่งแวดล้อมและการเข้าถึงแหล่ง

ร้านค้าอาหารในสถานศึกษาคล้ายกัน อาจส่งผลให้ทัศนคติ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความคล้ายคลึงกัน

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ 

เวลาเริม่คาบเรยีน อาย ุและทศันคติเกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร 

พบว่านกัศกึษาแพทย์ทีม่เีวลาเริม่คาบเรยีน ≤ 7.00 น. มคีะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารน้อยกว่าที่มีเวลาเริ่มคาบเรียน 

7.01 - 8.00 น. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเกิดจากเวลา

เริม่คาบเรียน ≤ 7.00 น. ส่วนใหญ่เป็นนกัศกึษาแพทย์ในชัน้คลนิกิ 

ร้อยละ 98.7 ด้วยรปูแบบการเรยีนทีม่เีน้ือหามากทัง้ภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติที่ต้องฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ท�ำให้มีเวลา

ในการวางแผนและจัดเตรียมอาหารเพ่ือรับประทานน้อยลง

และเลอืกรบัประทานอาหารจานด่วนหรอือาหารส�ำเรจ็รปูทีห่า

ได้ง่ายแทน เนื่องจากสะดวกรวดเร็วไม่สิ้นเปลืองเวลามากนัก 

แต่อาจมีคุณค่าทางโภชนาการต�่ำและไม่ครบถ้วน ส่วนอายุ

พบว่านักศึกษาแพทย์ที่อายุ ≤ 21 ปี มีคะแนนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารมากกว่าอายุ 22 - 23 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิซ่ึงอาย ุ≤ 21 ปีเป็นนกัศกึษาแพทย์ในชัน้ปีที ่3 มากทีส่ดุ

ร้อยละ 92.3 โดยในชั้นปรีคลินิกอาจยังมีเนื้อหาของการเรียน

ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติน้อยกว่าช้ันคลินิกและยังไม่ต้อง

ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วย ท�ำให้มกีารจดัสรรเวลาและวางแผน

เลือกบริโภคอาหารได้เหมาะสมข้ึน และนักศึกษาแพทย์ที่มี

ทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารระดบัดมีคีะแนนพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารมากกว่าระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิอาจเกดิจากทัศนคตเิป็นความคดิเหน็ ความรูส้กึ หรอื

ความเชือ่ของบคุคลทัง้ในด้านบวกและลบทีส่่งผลต่อพฤติกรรม

ในแง่ของการเลือกรับประทานอาหาร หากมีทัศนคติเก่ียวกับ

การบรโิภคอาหารท่ีดย่ีอมส่งผลต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ที่ดีตามมา จากผลการวิเคราะห์ในการศึกษานี้พบว่าทัศนคติ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน

กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01 (rs = 0.349) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของทศันา ศริโิชติ14 

พบว่าทัศนคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารของนกัศกึษามหาวทิยาลยั

ราชภัฏสงขลามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.001 (rs = 0.31) การศกึษา

ของอนุกูล พลศิริ15 พบว่าทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (rs = 0.655) การศกึษาของจริาภรณ์ เรอืงยิง่

และคณะ16 เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น 

ในจังหวดัสงขลา: การสงัเคราะห์องค์ความรูแ้ละปัจจัยท่ีมอีทิธพิล

ต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พบว่าเจตคตต่ิอการบรโิภคอาหาร

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ ่น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.189) และการศกึษา

ของน�ำ้ทิพย์ ช่ืนน้อยและสนุนัทา ศรศีริิ17 เกีย่วกบัปัจจยัท�ำนาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ พบว่าเจตคตต่ิอการบรโิภคอาหาร 

มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอย่าง มนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าการมีทัศนคติเก่ียวกับ

การบริโภคอาหารที่ดีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ที่ดีเช่นกัน ในขณะเดียวกันหากมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค

ที่ไม่ดีย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกบริโภคที่ไม่เหมาะสม 

และอาจน�ำไปสู่พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีผิดปกติได้ 

ซึ่งจากการศึกษาของ RR Ramaiah18 และ Panchami, 

Samuel T19 เกีย่วกบัทัศนคตแิละพฤตกิรรมในการรบัประทาน

อาหารของนักศึกษาแพทย์ โดยใช้แบบประเมิน Eating 
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Attitudes Test-26 (EAT-26) พบว่านักศึกษาแพทย์มี

พฤติกรรมในการรับประทานอาหารผิดปกติร้อยละ 16.9 

และ 4.7 ตามล�ำดับ และการศึกษาของ Pitanupong J, 

Jatchavala C6 เกีย่วกบัทศันคติและพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ผิดปกติในนักศึกษาแพทย์ไทย โดยใช้แบบประเมิน 

EAT-26 Thai Version พบว่าร้อยละ 15.9 มีทัศนคติและ

พฤติกรรมในการรับประทานอาหารผิดปกติ

	 แม้ว ่าจากผลการศึกษาน้ีโดยรวมนักศึกษาแพทย์ 

จะมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี แต่มี 

ร้อยละ 1.8 ทีอ่ยูใ่นระดับไม่ดี ถงึแม้จะมพีฤติกรรมการบรโิภค

อาหารอยู่ในระดับปานกลางก็ตาม จากการวิเคราะห์ข้อมูล

ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารรายข้อเพิ่มเติม พบว่ามี

ระดบัความคดิเหน็ทีเ่หน็ด้วยในการชอบรบัประทานขนมขบเคีย้ว

ระหว่างมือ้อาหาร จะดืม่น�ำ้อดัลมเมือ่รูส้กึเหนือ่ยเพราะจะท�ำให้

รู้สึกสดชื่น จะดื่มกาแฟทุกเช้าเพราะท�ำให้รู้สึกกระฉับกระเฉง

และสดชื่น คิดว่าการอุ่นอาหารจะท�ำให้อาหารเสียรสชาติ

และไม่อร่อย ชอบรับประทานทานอาหารรสจัด เพราะท�ำให้

รู้สกึว่าอาหารอร่อยและมรีสชาต ิร้อยละ 100.0 และร้อยละ 33.3 

ชอบใช้ผงชรูสปรงุแต่งอาหารทีบ้่านเพราะจะท�ำให้อาหารอร่อย

ยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในเชิงลบและ

อาจเป็นเหตผุลทีท่�ำให้มทีศันคตอิยูใ่นระดบัไม่ด ีเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีความแตกต่างกันโดยไม่พบ

ทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารในระดบัไม่ดี14-15 อาจเกิดจาก

การใช้แบบสอบถามทศันคติเกีย่วกบัการบริโภคอาหารท่ีต่างกัน  

ดังน้ันยงัคงมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องให้ความรูแ้ละส่งเสรมิทศันคต ิ

ที่ถูกต้องในนักศึกษากลุ่มนี้

	 นอกจากน้ีจากการประเมินภาวะโภชนาการ พบว่า

นักศึกษาแพทย์มีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 8.2 ภาวะอ้วน 

ร้อยละ 2.4 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ AI-Haj. et al.9 

พบว่านักศึกษาแพทย์มีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 16.7,  

ภาวะอ้วนร้อยละ 3.9 การศึกษาของอนุกูล พลศิริ15 พบว่า

นักศึกษามีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 16.6 การศึกษาของ  

RR Ramaiah18 พบว่านักศึกษาแพทย์มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

ร้อยละ 17.4, ภาวะอ้วนร้อยละ 6.4 และการศึกษาของ 

Deotale MK. et al.20 เกีย่วกบัความชกุของภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และโรคอ้วนในนกัศึกษาแพทย์ ความรู้ ทศันคติและการปฏบิตัิ

เกี่ยวกับโรคอ้วน พบว่านักศึกษาแพทย์มีภาวะน�้ำหนักเกิน

ร้อยละ 14.3, ภาวะอ้วนร้อยละ 3.3 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับ 

การศึกษานี้ ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการใช้เกณฑ์การจ�ำแนก

ดชันมีวลกายทีเ่หมอืนกนั ดงันัน้ควรมแีนวทางในการให้ความรู้

ทางโภชนาการ ตดิตามและประเมนิภาวะโภชนาการอย่างต่อเนือ่ง 

และส่งเสรมิพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ (health promotion 

behavior) อย่างเหมาะสมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการเกิด

ปัญหาทุพโภชนาการและโรคเรื้อรังต่าง ๆ ตามมา

	 ข้อจ�ำกดัของงานวจิยันีค้อื เป็นการศกึษาในนกัศกึษาแพทย์

ชั้นปีที่ 3-5 เท่านั้น อาจยังไม่สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมและ

ทัศนคตเิก่ียวกับการบรโิภคอาหารในภาพรวมของนกัศกึษาแพทย์

ชัน้ปีอืน่ ๆ ทีอ่าจมผีลต่อข้อมลูพฤตกิรรมและทศันคตเิกีย่วกบั

การบริโภคอาหารในแต่ละระดับและปัจจัยที่กี่ยวข้อง ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเก็บข้อมูลนักศึกษาแพทย์ทุกชั้นปี

สรุป
	 นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 3 - 5 คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู ่ในระดับ 

ปานกลางและทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารอยูใ่นระดบัดี 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ เวลา

เริม่คาบเรยีน นกัศกึษาแพทย์ท่ีเริม่เรยีนช่วงเวลา 7.01 - 8.00 น. 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีกว่าเริ่มเรียน ≤ 7.00 น. 

นักศึกษาแพทย์ที่อายุ ≤ 21 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่ดีกว่าอายุ 22 - 23 ปี และนักศึกษาแพทย์ที่มีทัศนคต ิ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารระดับดีมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีดีกว่าระดับปานกลาง จากผลการวิจัยสามารถน�ำมา

เป็นแนวทางในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ

รณรงค์เกี่ยวกับการรับประทานอาหารในนักศึกษาแพทย ์

ให้เหมาะสมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย ์และบุคลากร ภาควิชา

เวชศาสตร ์ เขตเมือง คณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ให้ความอนุเคราะห์และ 

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการท�ำวิจัยฉบับนี้ให้ส�ำเร็จ



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 64  No. 2  March - April 2020

143พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3-5 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
กานต์ ลิ้มศิริสวัสดิ์  กอบธัญ คงธนารัตน์  ณภัทร วงษ์มาตย์  ธีรภัทร กุณฑลบุตร  เปรมอนันต์ สินชัยพานิช  อฏวี ตั้งพรธิรักษ์  สุมิตรา เมืองขวา

เอกสารอ้างอิง
1.	 Saengrussamee V. Cosumer behavior for fastfood 

case study of bachelor degree university students 

in kasetsart university [dissertation]. Bangkok: 

Kasetsart University; 2015.

2.	 Economic Intelligence Center. Shining consumer 

behavior in the globalized era ... businesses that 

have to answer more than just stomach fullness 

[Internet]. EIC analysis; 2014 [cited 2017 Sep 20]. 

Available from: https://www.scbeic.com/th/

detail/product/600.

3.	 Piaseu N, Tatsanachantatanee D, Kittipoom S, 

Putwatana P. Nutritional knowledge, attitude 

toward food, food behavior, and nutritional 

status among nursing students. Rama Nurs J 

2009;15(1):48-59.

4.	 Keeratipish A. Looking at the future of convenience 

stores [internet]. 2017. bangkokbiznews; 2016 

[cited 2017 Sep 20]. Available from: https://

www. bangkokbiznews.com/blog/detail/638814.

5.	 Musikthong J, Sriyuktasuth A, Kongkar R, 

Sangwichaipat N. Nutritional knowledge, attitude 

towards food, food consumption behavior,  

and nutritional status in nursing students, faculty 

of nursing, mahidol university. J Nurs Sci 2010; 

28(3):40-9.

6.	 Pitanupong J, Jatchavala C. Atypical eating 

attitudes and behaviors in Thai medical students. 

Siriraj Medical Journal 2017;69(1):5-10.

7.	 Intachai P. Food consumption behavior of 

undergraduate students at mission college 

[dissertation]. Bangkok: Sr inakharinwirot 

University; 2004.

8.	 National Statistical Office, Ministry of Information 

and Communication Technology. The 2013  

food consumption behavior survey. Bangkok. 

2014.

9.	 Malak Eisa Abdalla AI-Haj, Hiba A Awooda, 

Mustafa Khidir Mustafa Elnimeiri. Eating habits 

among medical students in a Sudanese medical 

faculty. International Research Journal of Medicine 

and Medical Sciences 2015;3(3):64-9.

10.	Abdel-Hady Abel Fattah El-Gilany, Doaa Mohamed 

Abdel-Hady, Randa El Damanawy. Consumption 

and knowledge of fast/junk foods among 

medical students, Mansoura University, Egypt. 

TAF Prev Med Bull 2016;15(5):440-5.

11.	E. M. Ackuaku-Dogbe, B. Abaidoo. Breakfast 

eating habits among medical students. Ghana 

Medical Journal 2014;48(2):66-70.

12.	Matayae R. Food consumption behavior of thai 

muslim in rural communities responsibility area 

of banrae primary care unit, tambon banrae, 

amphoe thanto, changwat rala [dissertation]. 

Yala: Sirindhorn College of Public Health, Yala; 2007.

13.	Best, John W. Research in Education. 3rd ed. 

Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice Hall, Inc; 

1977.

14.	Sirichote T. Knowledge, attitudes and behaviors 

about food consumption of songkhla rajabhat 

university undergraduate students [dissertation]. 

Songkhla: Songkhla Rajabhat University; 2014. 

15.	Ponsiri A. Knowledge, attitudes and behaviors 

about food consumption of ramkhamhaeng 

university undergraduate students. Ramkhamhaeng 

Research Journal 2008;11(1):49-60.

16. Ruangying J, Joraj it S, Janyam K. Food 

consumption behavior of adolescents in 

songkhla province: synthesis of literacy and 

factors influencing food consumption behavior. 

Journal of Liberal Arts, Prince of Songkhla University, 

Hat Yai Campus 2016;8(1):245-64.



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 64  ฉบับที่ 2  มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563

144 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3-5 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
กานต์ ลิ้มศิริสวัสดิ์  กอบธัญ คงธนารัตน์  ณภัทร วงษ์มาตย์  ธีรภัทร กุณฑลบุตร  เปรมอนันต์ สินชัยพานิช  อฏวี ตั้งพรธิรักษ์  สุมิตรา เมืองขวา

17.	Cheunnoy N, Srisiri S. Prediction factors of food 

consumption behavior among first year 

undergraduate students in srinakharinwirot 

university. In: Choeychuen K, editor. Creative RMUT 

and Substainable Innovation for Thailand 4.0. 

Proceeding of the 9th Rajamangala University  

of Technology National Conference and the  

8th Rajamangala University of Technology 

International conference; 2017 Aug 7-9;  

Impact Muang Thong Thani Exhibition and 

Convention, Nonthaburi, Thailand. 2017. p. 947-57.

18.	Radha R. Ramaiah. Eating disorders among 

medical students of a rural teaching hospital:  

a cross-sectional study. Int J Community Med 

Public Health 2015;2(1):25-8.

19.	Panchami, Teenu Samuel. A cross-sectional 

study of disturbed eating attitudes and 

behaviours in medical students. Int J Res  

Med Sci 2016;4(7):2830-3.

20.	Deotale MK, Ranganathan U, Akarte S. V. 

Prevalence of overweight and obesity among 

medical students and their knowledge, 

attitude and practices about obesity. Int J Sci 

Rep 2015;1(1):74-9.



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง	 นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกของการติดเชื้อปรสิตและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิต
ในพระสงฆ์ในแขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร
นิธิกุล อักษร ส.ด.(ปรสิตวิทยา)1*

อิทธิศักดิ์ ทรัพย์รุ่งเรือง ปร.ด. (อายุรศาสตร์เขตร้อน)1	 ลักขณาวัลย์ เจริญสุข ปร.ด. (ปรสิตวิทยา)1

พิชา สุวรรณหิตาทร พ.บ., ปร.ด.(ระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ), อ.ว. (เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา) 2

ธันยรส สินโสภณภาพ  พ.บ., ว.ว. (กุมารเวชศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมบอตาลิสม), อ.ว. (กุมารเวชศาสตร์)3

สุทิวัส ปุญญกริยากร4	 ธีรดนย์ การดี4

ปัณวรรธน์ อรุโณทอง4	 ปานรดา จุ้ยเจริญ4	 วรัญญู ประสิทธิ์นอก4

1	 ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย
2	 ภาควิชาปาราสิตวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย
3	 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย
4	 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

*	 ผู้ติดต่อ, อีเมล: nithikoon@nmu.ac.th

	 Vajira Med J. 2020; 64(2) : 145-58

	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2020.14

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อปรสิตและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตในพระสงฆ์

วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างได้แก่ พระสงฆ์ทีจ่�ำพรรษาวดัเทวราชกญุชรวรวหิาร วดัราชผาตกิารามวรวหิาร วดัประสาทบญุญาวาส 
และวัดโบสถ์สามเสน จ�ำนวน 36 รูป โดยท�ำการตรวจอุจจาระเพื่อหาการติดเชื้อปรสิตด้วยวิธีการตรวจโดยวิธีอย่างง่าย 
(simple smear) และวิธีการตรวจโดยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท (Formalin-ethyl acetate 
concentration technique (FECT)) และตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือปรสิต จากนั้น
วิเคราะห์ความชุกของการติดเชื้อปรสิตเป็นร้อยละ และวิเคราะห์แบบสอบถาม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย: ผลการตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อปรสิต พบพระสงฆ์ติดเชื้อปรสิต จ�ำนวน 2 รูป คิดเป็นร้อยละ 5.55 เชื้อที่ตรวจพบ
ได้แก่ ปรสติกลุม่โปรโตซัวในล�ำไส้ทีก่่อให้เกิดโรคได้แก่ Giardia intestinalis 1 รปู คดิเป็นร้อยละ 2.78 และ ชนดิทีไ่ม่ก่อโรค 
ในคน ได้แก่ Entamoeba coli 1 รูป คิดเป็นร้อยละ 2.78 ทั้งนี้ไม่พบการติดเชื้อกลุ่มหนอนพยาธิ ข้อมูลด้านพฤติกรรม
การบริโภคพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยบริโภคอาหารที่ท�ำจากปลาสุกๆ ดิบๆ หรือปลาปรุงไม่สุก (ร้อยละ 97.06), 
ปลาร้าดบิ (ร้อยละ 63.64), เนือ้หมูสกุๆ ดบิๆ หรอื เนือ้หมปูรงุไม่สกุ (ร้อยละ 90.62) และเนือ้ววัสกุๆ ดบิๆ หรอื เนือ้ววัปรงุไม่สกุ 
(ร้อยละ 87.50) ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือปรสิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สวมรองเท้าเม่ือออกนอกวัด
เป็นประจ�ำ (ร้อยละ 69.44) ดืม่น�ำ้จากน�ำ้ดืม่บรรจขุวด (ร้อยละ 90.91) ล้างมอืก่อนฉนัอาหารเป็นบางครัง้ (ร้อยละ 66.66) 
ล้างมอืหลงัจากอจุจาระและปัสสาวะเป็นประจ�ำ (ร้อยละ 69.44) และล้างมอืหลงัจากสมัผสัสตัว์เลีย้ง และ/หรอื สตัว์ขาจร
เป็นประจ�ำ (ร้อยละ 62.50) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อปรสิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
ถ่ายอุจจาระลงในส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือปรสิต (ร้อยละ 51.43) 
ส�ำหรับพฤตกิรรมการรบับรกิารตรวจหาและการรกัษาโรคตดิเช้ือปรสิต กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบับรกิารตรวจอจุจาระ 
(ร้อยละ 91.67) และไม่เคยกินยาถ่ายพยาธิ (ร้อยละ 62.86)

สรุป: แม้การตรวจพบการติดเชื้อปรสิตมีความชุกต�่ำ แต่เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตยังคงมีอยู่ ดังนั้นแล้ว
พระสงฆ์ควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีองค์ความรู้ทางด้านสาธารณสุขเพื่อลดความเสี่ยงทางสุขภาพ รวมถึง
สขุอนามยัส่วนบคุคลเก่ียวกับโรคตดิเชือ้ปรสติเพือ่ลดอตัราการตดิเชือ้และแพร่ระบาดเชือ้ปรสิต ข้อมลูทีไ่ด้จากผลการศกึษา
วิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลสุขภาพ และส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในชุมชนต่อไปในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: การติดเชื้อปรสิต, ความชุก, ปัจจัยเสี่ยง, พระสงฆ์, กรุงเทพมหานคร
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Abstract
Objective: To determine the prevalence of parasitic infection and health risk behaviors among  

Buddhist monks 

Methods: Thirty-six stool samples were collected from monks from Wat Thewarat Kunchon Worawihan,  
Wat Ratchapha Tikaram Worawihan, Wat Prasat Bunyawat and Wat Bot Samsen. All stool samples 
were microscopically examined using simple smear and formalin-ethyl acetate concentration 
technique (FECT). The information regarding health risk behaviors associated to parasitic infection  
was assessed using questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics. 

Results: The prevalence of parasitic infection was 5.55 % comprised the pathogenic protozoan Giardia 
intestinalis (2.78%) and non-pathogenic protozoan Entamoeba coli (2.78%). Helminth infection  
was not found. Regarding the health risk behaviors associated to parasitic infection, most of the 
participants have never had eaten raw or undercooked fish (97.06%), salt-fermented fish (63.64%), 
raw or undercooked pork (90.62%) and raw or undercooked beef (87.50%). Concerning preventive 
behaviors, more than half always wore shoes when going outside the temple (69.44%), almost all of 
them drink bottled water (90.91%) , majority of them wash their hands sometimes before eating 
(66.66%), always washing hands after defecation (69.44%) and after touching pets or stray animals 
(62.5%). Regarding prevention of the spread behaviors, all monks used sanitary latrine (100%) but the 
knowledge about parasitic infection was only moderate (51.43%). Most of the participants have never 
had their stool examination for parasitic infection (91.7%) and more than half (62.86%) have never 
had anthelmintics.

Conclusion: Although the prevalence of parasite infections among monks is low but the risk behaviors of 
parasitic infection is still apprehensive. Therefore, monks should be encouraged to enhance 
healthcare knowledge for health risk reduction including promote appropriate hygiene for the 
prevention of parasitic infection.These results can be applied for health care planning and promoting 
the health of monks in the community in the future.

Keywords: parasitic infections, prevalence, risk factor, monk, metropolitan
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อปรสิตเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเช่นเกิดภาวะย่อย

และดดูซมึอาหารผดิปกติ ท้องเสยี สญูเสยีเลอืด ความสามารถ

ในการท�ำงานบกพร่อง รวมถึงการเจริญเติบโตที่ช้ากว่าปกติ1 

การตดิเชือ้ปรสิตเกดิจากการตดิเชือ้โปรโตซวัและหนอนพยาธิ

ได้แก่ พยาธิตัวกลม พยาธิตัวแบน และพยาธิตัวตืด ปัจจัยทาง

ด้านพฤติกรรมสุขภาพหลายประการเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ

ปรสิตเช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น บริโภค

ปลาน�้ำจืดดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ลาบดิบ ก้อยปลา ปลาส้ม และ

แหนม เป็นต้น2 สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่เหมาะสมเช่น 

การไม่สวมรองเท้า การรบัประทานผกัสดโดยไม่ได้ล้างให้สะอาด 

การขบัถ่ายทีไ่ม่ขบัถ่ายลงส้วมหรอืไม่ถกูสขุลกัษณะ ท�ำให้เกดิ

การแพร่กระจายของระยะติดต่อของพยาธิ3 จากข้อมูล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบว่าผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาล

จ�ำนวน 6,231 ราย พบติดเชื้อปรสิตจ�ำนวน 557 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 8.9 การติดเชื้อหนอนพยาธิที่พบมากที่สุดได้แก่ 

Strongyloides stercoralis ร้อยละ 33.39 และการติดเช้ือ

โปรโตซัวที่มากที่สุดคือ Giardia intestinalis ร้อยละ 14.364 

ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจอุจจาระโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกยีรต ิจ�ำนวน 6,5421 ราย พบติดเชือ้ปรสติจ�ำนวน 

123 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.88 โดยหนอนพยาธทิีพ่บการตดิเช้ือ

มากที่สุดคือ S. stercoralis, พยาธิตืด (Taenia spp.) และ

พยาธใิบไม้ตบั (Opisthorchis viverrini) ร้อยละ 1.25, 0.37 และ 

0.15 ตามล�ำดับ และพบการติดเชื้อโปรโตซัว Blastocystic 

hominis, Entamoeba coli, Entamoeba histolytica 

และ Endolimax nana เท่ากันคือร้อยละ 0.025 ข้อมูล 

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า 

ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจอจุจาระจ�ำนวน 2,772 ราย พบตดิเช้ือ

ปรสิตจ�ำนวน 213 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.68 ประชากรมี 

การติดเชื้อปรสิตสูงสุดในภาคตะวันออก ภาคตะวันตก  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต้ 

ตามล�ำดบั โดยปรสติทีพ่บการตดิเชือ้มากทีส่ดุคอื Taenia spp. 

ร้อยละ 1.23 และ B. hominis ร้อยละ 2.716

	 พระสงฆ์มบีทบาทส�ำคญัในการสบืทอด เผยแผ่ค�ำสอน

พระพุทธศาสนา และเป็นที่พึ่งทางจิตใจของพุทธศาสนิกชน 

พระสงฆ์ควรตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพ 

ให้แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเพื่อประกอบศาสนกิจและ

จรรโลงพระพทุธศาสนาให้ยัง่ยนืสบืไป แต่เนือ่งด้วยสภาพสงัคม 

สภาวะเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ประเพณีและวัฒนธรรมที่

เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ท�ำให้วิถีชีวิตการด�ำเนินชีวิตของ

พระสงฆ์เปลี่ยนแปลง น�ำไปสู่การเกิดผลกระทบทางสุขภาพ 

จากการส�ำรวจภาวะสขุภาพของพระสงฆ์พบว่าส่วนใหญ่อาพาธ

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอ้วน7 นอกจากโรค 

ท่ีพบส่วนใหญ่จากท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้วนั้น โรคติดเช้ือปรสิต

เป็นปัญหาทางสขุภาพทีค่วรค�ำนงึถงึในกลุม่ของพระสงฆ์ท่ีไม่ควร

มองข้าม เนื่องจากผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการและ

การตดิเชือ้มกัจะถกูพบโดยบงัเอญิจากการตรวจสขุภาพ ดงันัน้แล้ว

จงึมองไม่เหน็ความส�ำคญัของโรค กจิของพระสงฆ์บางประการ

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตเช่น การออกบิณฑบาต

ท�ำให้มีโอกาสที่จะติดเชื้อพยาธิที่ติดต่อผ่านทางดิน (soil-

transmitted helminth)  เช่น hookworm, S. stercoralis8 

ศนกิานต์ ศรมีณ ีและคณะ9 ท�ำการส�ำรวจพฤตกิรรมการถวาย

ภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ พบว่าในการถวาย

อาหารแด่พระสงฆ์นัน้ ฆราวาสส่วนใหญ่ซือ้อาหารทีป่รงุส�ำเรจ็

จากร้านค้าหรือตลาด ร้อยละ 53.7 และเลือกอาหารที่ท�ำบุญ

จากความสะดวก ร้อยละ 62.3 อาหารที่ไม่สดใหม่ เนื่องจาก 

ผู้ขายอาหารใส่บาตรเตรียมของและปรุงอาหารตั้งแต่เวลา 

สี่ถึงห้านาฬิกาของทุกวัน อาหารที่ไม่สดใหม่มีโอกาสปนเปื้อน

เช้ือปรสติกลุม่โปรโตซัวท่ีก่อโรคในล�ำไส้ชนดิเช่น G. intestinalis,  

E. histolytica10 ซึ่งก่อให้เกิดโรคทางระบบทางเดินอาหาร 

รวมถึงน�้ำดื่มท่ีไม่สะอาดเพียงพอซ่ึงสามารถพบการปนเปื้อน

ของเช้ือปรสติ เช่น เช้ือ G. intestinalis11, Blastocystis sp.12 

ได้เช่นกัน นอกจากนี้ยังพบว่า สภาพสิ่งแวดล้อมของวัดเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตได้เช่นกันเนื่องจากวัดเป็น

สถานที่ที่มีสุนัขจรจัดและแมวจรจัด รวมถึงสัตว์กัดแทะ

จ�ำพวกหนูเป็นโฮสต์กักตุน (Reservoir host) ท่ีส�ำคัญของ

ปรสติหลายชนดิซึง่สามารถตดิต่อสูค่นโดยตรงหรอืตดิต่อสูค่น

ทางอ้อมโดยแพร่เช้ือไปยังสิ่งแวดล้อม รวมท้ังเป็นสาเหตุของ

การแพร่กระจายของโรคติดเช้ือปรสิตจากสัตว์สู่คนกระจาย

เป็นวงกว้างมากข้ึนได้ พยาธปิากขอบางชนดิเกดิจากการตดิต่อ

จากสตัว์สูค่นเช่น พยาธปิากขอในสตัว์ (Ancylostoma spp.)13-14 

พยาธิไส้เดือนในสัตว์ (Toxocara spp.)15 พยาธิตืดสุนัข 

(Dipylidium canium16 นอกจากนี้แล้วพฤติกรรมต่างๆ ของ
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พระสงฆ์มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตเช่น การฉันอาหาร 

สกุๆ ดบิๆ มโีอกาสติดเชือ้ปรสติได้หลายชนิด เช่น พยาธติดืหมู 

(Taenia solium) พยาธิตืดวัว (Taenia saginata) 17 และ 

O. viverrini18

	 ผู้วิจัยจึงมีความตระหนักถึงความส�ำคัญของโรคติดเชื้อ

ปรสิตซ่ึงเป็นปัญหาที่มักถูกมองข้ามในกลุ ่มของพระสงฆ์  

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อการส�ำรวจความชุกของ 

การตดิเชือ้ปรสติและพฤติกรรมต่อการติดเชือ้ปรสติในพระสงฆ์ 

ทีจ่�ำพรรษาในวัดทีต่ัง้อยูโ่ดยรอบคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ได้แก่ วดัเทวราชกญุชรวรวหิาร  

วดัราชผาตกิารามวรวหิาร วดัประสาทบญุญาวาส วดัโบสถ์สามเสน 

ซ่ึงเป็นพื้นที่เขตเมืองที่มีความเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสังคม 

สภาวะเศรษฐกจิ ส่ิงแวดล้อมและการด�ำเนนิชวีติ ผลการวจิยัครัง้นี้

จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการวางแผนการดูแลสุขภาพ และ

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในชุมชนต่อไปในอนาคต

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

หรือเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional 

descriptive research)

กลุ่มตัวอย่าง	

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ พระสงฆ์ที่จ�ำพรรษาวัด 

เทวราชกุญชรวรวิหาร วัดราชผาติการามวรวิหาร วัดประสาท 

บุญญาวาส และวัดโบสถ์สามเสน ระหว่างเดือนเมษายน ถึง 

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ที่จ�ำพรรษามากกว่า 1 พรรษา 

จ�ำนวน 36 รูป โดยให้ความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและ 

ลงนามแสดงความยินยอมในแบบบันทึกใบยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย (informed consent form) โดยท�ำการตรวจ

อุจจาระเพื่อหาการติดเชื้อปรสิตด้วยวิธีการตรวจโดยวิธ ี

อย่างง่าย (simple smear) และวธิกีารตรวจโดยวธิตีกตะกอน

ด้วยน�ำ้ยาฟอร์มาลนิและเอทลิอะซเิตท (Formalin-ethyl acetate 

concentration technique (FECT)) และตอบแบบสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิต งานวิจัยนี้ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เลขที่ COA 046/2562

วิธีการตรวจอุจจาระ

	 เก็บอุจจาระจากกลุ่มตัวอย่าง โดยน�ำกระป๋องส�ำหรับ

เก็บอุจจาระแจกให้กับกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อใช้เก็บอุจจาระ 

ในช่วงเวลาตอนเช้า จากนั้นน�ำอุจจาระไปตรวจหาการติดเชื้อ

ปรสิตด้วยวิธีการตรวจโดยวิธีอย่างง่าย (simple smear) 

และวิธีการตรวจโดยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและ

เอทิลอะซิเตท (Formalin-ethyl acetate concentration 

technique (FECT))

	 การตรวจด้วยวิธีอย่างง่าย (simple smear) 

	 ใช้ไม้จิ้มฟันเข่ียอุจจาระขนาดเท่าหัวไม้ขีดไฟแล้วคน

เป็นรูปวงกลมบนสไลด์ที่หยดน�้ำเกลือเข้มข้น ร้อยละ 0.85 

(normal saline; NSS) ประมาณ 1-2 หยด ปิดด้วย cover glass 

จากนั้นน�ำสไลด์ที่ได้ไปส่องดูบนกล้องจุลทรรศน์ที่ก�ำลังขยาย 

10 เท่า และ 40 เท่าเพื่อหาไข่ ตัวอ่อนของหนอนพยาธิหรือ

ระยะซีสต์หรือโทรโฟซอยท์ของโปรโตซัว

	 การตรวจด้วยวธิตีกตะกอนด้วยน�ำ้ยาฟอร์มาลนิและ

เอทลิอะซเิตท (Formalin-ethyl acetate concentration 

technique (FECT))19

	 ละลายอจุจาระ 2-3 กรมั ในน�ำ้เกลอืเข้มข้น ร้อยละ 0.85 

ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ให้เป็นเนื้อเดียวกัน แล้วกรองอุจจาระ

ผ่านผ้าก๊อซ 2 ชั้น เทส่วนที่กรองได้ลงในหลอดปั่นขนาด 15 

มิลลิลิตร ให้ได้ปริมาตรประมาณ 5 มิลลิลิตร น�ำไปปั่นด้วย

ความเรว็ 1,500 รอบ/นาที นาน 5 นาที เทของเหลวส่วนบนทิง้ 

เติมฟอร์มาลีนความเข้มข้น ร้อยละ 10 ปริมาตร 7 มิลลิลิตร 

ตั้งทิ้งไว้ 5 นาที เติมเอทิลอะซิเตท 3 มิลลิลิตร แล้วเขย่าแรงๆ 

ในแนวดิง่ น�ำไปป่ันด้วยความเรว็ 1,500 รอบ/นาที นาน 5 นาที 

จะเห็นตะกอน 4 ชั้น เอียงหลอดปั่นตามแนวนอน แล้วใช้ไม้

เลาะช้ันไขมันโดยวนไปรอบๆ ผนังหลอดทดลอง แล้วเท

สารละลายออกอย่างรวดเร็ว โดยให้เหลือแต่ช้ันสุดท้ายคือ 

ช้ันตะกอน ใช้ Pasteur pipette ดูดตะกอนท่ีก้นหลอด 

ปั ่นขึ้นลง แล้วดูดตะกอนนั้นขึ้นมาหยดลงบนสไลด์แก้ว  

ปิดด้วย coverglass จากนั้นน�ำไปสไลด์ท่ีได้ไปส่องดูบน

กล้องจุลทรรศน์ท่ีก�ำลังขยาย 10 เท่า และ 40 เท่าเพื่อหา 

ไข่ตัวอ่อนของหนอนพยาธิหรือระยะซีสต์หรือโทรโฟซอยท์

ของโปรโตซัว
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แบบสอบถาม 

	 แบบสอบถามประกอบทั้งหมด 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบเกี่ยวกับข้อมูล

คณุลกัษณะประชากรได้แก่ อาย ุระยะเวลาจ�ำพรรษา ภมูลิ�ำเนา 

และระดับการศึกษา 

	 ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบเกี่ยวกับข้อมูล

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อมูลลักษณะพื้นที่วัด สัตว์เลี้ยง

สัตว์เลี้ยงสัตว์ขาจรและหนูที่พบในวัดและบริเวณวัด

	 ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบเกี่ยวกับข้อมูล

พฤตกิรรมสขุภาพด้านต่างๆ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ข้อมลู

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการป้องกันโรค และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อและ

พฤตกิรรมการรบับรกิารตรวจหาและการรกัษาโรคตดิเช้ือปรสติ

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ท�ำการวเิคราะห์สถติเิชงิพรรณนา (descriptive analysis) 

ได้แก่ ความชุกของการติดเชื้อปรสิตเป็นร้อยละ และวิเคราะห์

ข้อมูลคุณลักษณะประชากร ข้อมูลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

ข้อมลูพฤตกิรรมสุขภาพด้านต่างๆ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาได้แก่  

ค่าร้อยละ ค่าสงูสดุ และค่าต�ำ่สดุ โดยก�ำหนดระดับความเสีย่ง

ต่อไปนี้ความเสี่ยงน้อย ความเสี่ยงกลาง และความเสี่ยงสูง

ผลการวิจัย
ตอนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร

	 กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ได้แก่ พระสงฆ์ที่จ�ำพรรษา ณ  

วดัเทวราชกญุชรวรวหิาร วดัราชผาตกิารามวรวหิาร วดัประสาท 

บุญญาวาสและวัดโบสถ์สามเสน ช่วงระหว่างเดือนเมษายน

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวนทั้งหมด 36 รูป กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.2 รองลงมา

มอีายรุะหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 30.56 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

จ�ำพรรษามากกว่า 10 พรรษา ร้อยละ 69.44 รองลงมาคือ 

จ�ำพรรษาระหว่าง 6-10 พรรษา ร้อยละ 16.67 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู่ภาคกลาง ร้อยละ 44.44 รองลงมาคือ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 22.22 กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และ ระดับปริญญาตรี 

คดิเป็น ร้อยละ 36.11 และ ร้อยละ 27.78 ตามล�ำดบั (ตารางที ่1)

ตอนที่ 2 การติดเชื้อปรสิต

	 ผลการตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อปรสิตด้วยวิธีอย่างง่าย 

และวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท  

ในกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ 36 รูป พบพระสงฆ์ติดเชื้อปรสิต 

จ�ำนวน 2 รูป คิดเป็นร้อยละ 5.55 (2/36) โดยพบว่าเป็น 

การติดเชื้อปรสิตกลุ่มโปรโตซัวในล�ำไส้ที่ก่อให้เกิดโรคได้แก่ 

G. intestinalis คิดเป็นร้อยละ 2.78 (1/36) และ ชนิดท่ี 

ไม่ก่อโรคในคน ได้แก่ E. coli คิดเป็นร้อยละ 2.78 (1/36) 

ทั้งนี้ไม่พบการติดเชื้อปรสิตกลุ่มหนอนพยาธิ ผลการตรวจ

อุจจาระการตรวจด้วยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและ

เอทิลอะซิเตท ให้ผลบวกทั้ง 2 รูป ในขณะที่การตรวจด้วยวิธี

อย่างง่าย ให้ผลลบทั้งหมด

ตอนที่ 3 ข้อมูลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

	 บริเวณวัดที่กลุ ่มตัวอย่างจ�ำพรรษาพบว่าส่วนใหญ ่

มลีกัษณะพืน้ท่ีเป็นพืน้ปูน ทุกวดัมสีตัว์เลีย้งและสตัว์ขาจรได้แก่

สนุขัและแมวอาศยัอยูบ่รเิวณวดัและนอกกฎุ ินอกจากนัน้แล้ว

พบสตัว์กดัแทะจ�ำพวกหนตูามบรเิวณท่อระบายน�ำ้นอกบริเวณ

วัดและนอกกุฎิ

ตอนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ

	 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือปรสิตแบ่งออก

เป็น 4 ด้าน ได้แก่ พฤตกิรรมการบรโิภค พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคปรสติ พฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ปรสิต และพฤติกรรมการรับบริการตรวจหาและการรักษา

โรคติดเชื้อปรสิต

	 4.1 พฤติกรรมการบริโภค

	 จากตารางที่ 2 ในรอบ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีท�ำจากปลาสุกๆ ดิบๆ  

หรือปลาปรุงไม ่สุก ร ้อยละ 97.06 และมีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่ท�ำจากปลาสุกๆ ดิบๆ หรือปลาปรุงไม่สุก 

เป็นบางครั้ง ร ้อยละ 2.94 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารท่ีท�ำจากปลาร้าดบิ ร้อยละ 63.64 

รองลงมาคอืมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารท่ีท�ำจากปลาร้าดบิๆ 

เป็นบางครั้งและเป็นประจ�ำร้อยละ 33.33 และ ร้อยละ 3.03 

ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1:

ข้อมูลคุณลักษณะประชากร

คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ	 20-30 ปี 

	 31-40 ปี

	 41-50 ปี 

	 51-60 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

2

2

4

11

17

5.56

5.56

11.12

30.56

47.2

ระยะเวลาจ�ำพรรษา	 1-5 พรรษา 

	 6-10 พรรษา

	 มากกว่า 10 พรรษา 

5

6

25

13.89

16.67

69.44

ภูมิล�ำเนา	 ภาคเหนือ 

	 ภาคกลาง

	 ภาคตะวันออก 

	 ภาตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ภาคตะวันตก

	 ภาคใต้

4

16

2

8

0

6

11.11

44.44

5.56

22.22

0.00

16.67

ระดับการศึกษา	 ประถมศึกษา 

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 

	 อนุปริญญาตรี/ ปวส.

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

3

3

13

3

10

4

8.33

8.33

36.11

8.33

27.78

11.12

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ไม่มพีฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

ทีท่�ำจากเนือ้หมสูกุๆ ดบิๆ หรอื เนือ้หมปูรงุไม่สกุ ร้อยละ 90.62 

และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ท�ำจากเนื้อหมูสุกๆ ดิบๆ 

หรือ เน้ือหมูปรุงไม่สุก เป็นบางครั้ง ร้อยละ 9.38 ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ท�ำจากเนื้อวัว

สกุๆ ดบิๆ หรอื เนือ้ววัปรงุไม่สกุ ร้อยละ 87.50 และ มพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารทีท่�ำจากเนือ้ววัสกุๆ ดบิๆ หรอื เนือ้ววัปรงุไม่สกุ 

เป็นบางครั้ง ร้อยละ 12.50
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ตารางที่ 2:

ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค

พฤติกรรมการบริโภค จ�ำนวน ร้อยละ

ปลาสุกๆ ดิบๆ หรือปลาปรุงไม่สุก	 เป็นประจ�ำ

	 บางครั้ง

	 ไม่เคย

0

1

33

0.00

2.94

97.06

ปลาร้าดิบ	 เป็นประจ�ำ

	 บางครั้ง

	 ไม่เคย

1

11

21

3.03

33.33

63.64

เนื้อหมูสุกๆ ดิบๆ หรือ เนื้อหมูปรุงไม่สุก	 เป็นประจ�ำ

	 บางครั้ง

	 ไม่เคย

0

3

29

0.00

9.38

90.62

เนื้อวัวสุกๆ ดิบๆ หรือ เนื้อวัวปรุงไม่สุก	 เป็นประจ�ำ

	 บางครั้ง

	 ไม่เคย

0

4

28

0.00

12.50

87.50

	 4.2 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อปรสิต

	 จากตารางที่ 3 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

การสวมรองเท้าเมื่อออกนอกวัดเป็นประจ�ำ ร้อยละ 69.44 

กลุ่มตวัอย่างรองลงมามพีฤตกิรรมการสวมรองเท้าเมือ่ออกนอกวดั

เป็นบางคร้ัง และไม่สวมรองเท้าเมือ่ออกนอกวดั ร้อยละ 19.4 และ 

ร้อยละ 11.12 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การล้างมอืก่อนฉนัอาหารเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 66.66 รองลงมา

คือมีพฤติกรรมการล้างมือก่อนฉันอาหารเป็นประจ�ำและ 

ไม่เคยล้าง ร้อยละ 30.56 และ ร้อยละ 2.78 ตามล�ำดับ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการล้างมือหลังจากอุจจาระ

และปัสสาวะเป็นประจ�ำ ร้อยละ 69.44 รองลงมาคือมี

พฤตกิรรมการล้างมอืหลงัจากอจุจาระและปัสสาวะเป็นบางครัง้

และไม่เคยล้าง ร้อยละ 27.78 และ ร้อยละ 2.78 ตามล�ำดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการล้างมือหลังจากสัมผัส

สัตว์เลี้ยงและ/หรือสัตว์ขาจรเป็นประจ�ำ ร้อยละ 62.5 และ

ล้างเป็นบางครัง้ ร้อยละ 37.5 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ มพีฤตกิรรม

การดื่มน�้ำจากน�้ำดื่มบรรจุขวดร้อยละ 90.91 รองลงมาเป็น 

การพฤตกิรรมการดืม่น�ำ้จากประปาและน�ำ้กรอง ร้อยละ 6.06 

และ ร้อยละ 3.03 ตามล�ำดับ

	 4.3 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อปรสิต

	 จากตารางท่ี 4 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ร้อยละ 100.00 

มีพฤติกรรมการถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ  

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้ความรู ้เกี่ยวกับโรคปรสิต  

ร้อยละ 51.43 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคปรสิต ร้อยละ 

42.86 และ ไม่แน่ใจว่าเคยได้ความรู้เกี่ยวกับโรคปรสิตหรือไม่ 

ร้อยละ 5.71

	 4.4 พฤติกรรมการรับบริการตรวจหาและการรักษา

โรคติดเชื้อปรสิต

	 จากตารางท่ี 5 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบับรกิาร

ตรวจอจุจาระ ร้อยละ 91.67 และ เคยได้รบัการตรวจอจุจาระ 

ร้อยละ 8.33 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยกินยาถ่ายพยาธิ 

(Anthelmintic drugs)  ร้อยละ 62.86 และกลุ่มตัวอย่าง 

ที่เคยกินยาถ่ายพยาธิ ร้อยละ 37.14
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ตารางที่ 3:

ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อปรสิต

พฤติกรรมการป้องกันโรค จ�ำนวน ร้อยละ

การสวมรองเท้าเมื่อออกนอกวัด	 เป็นประจ�ำ

		  บางครั้ง

		  ไม่เคย

25

7

4

69.44

19.44

11.12

การล้างมือ	 ก่อนฉันอาหาร

		  เป็นประจ�ำ

		  บางครั้ง

		  ไม่เคย

	 หลังจากอุจจาระและปัสสาวะ

		  เป็นประจ�ำ

		  บางครั้ง

		  ไม่เคย

	 หลังจากสัมผัสสัตว์เลี้ยง และ/หรือ สัตว์ขาจร

		  เป็นประจ�ำ

		  บางครั้ง

		  ไม่เคย

11

24

1

25

10

1

15

9

0

30.56

66.66

2.78

69.44

27.78

2.78

62.5

37.5

0.00

แหล่งน�้ำดื่ม แม่น�้ำ/ล�ำคลอง

	 น�้ำประปา

	 น�้ำฝน

	 น�้ำจากตู้ขายน�้ำ

	 น�้ำบรรจุขวด

	 น�้ำกรอง

0

2

0

0

30

1

0.00

6.06

0.00

0.00

90.91

3.03

ตารางที่ 4:

ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อปรสิต

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อปรสิต จ�ำนวน ร้อยละ

การใช้ส้วมที่ถูกสุขลักษณะ	 ใช้

	 ไม่ใช้

36

0

100.00

0.00

การได้รับความรู้เรื่องโรคปรสิต	 เคย

	 ไม่เคย

	 ไม่แน่ใจ

15

18

2

42.86

51.43

5.71
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วิจารณ์ 
	 จากผลการศึกษาพบว่าการตรวจอุจจาระด้วยวิธ ี

ตกตะกอนด ้วยน�้ำยาฟอร ์มาลินและเอทิลอะซิเตทให ้

ประสิทธิภาพดีกว่าวิธีตรวจอย่างง่าย เนื่องจากวิธีตกตะกอน

ด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท ใช้จ�ำนวนอุจจาระ

จ�ำนวนมาก ขั้นตอนการท�ำมีการตกตะกอนเชื้อปรสิต และ

แยกกากอาหาร ไขมัน ท�ำให้มีโอกาสตรวจพบเชื้อปรสิต 

ได้มากกว่า20 ในขณะทีว่ธิตีรวจอย่างง่าย แม้จะสะดวก รวดเรว็ 

ท�ำง่าย แต่ในรายทีจ่�ำนวนเชือ้ปรสติจ�ำนวนน้อยอาจตรวจไม่พบ21 

ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการส�ำรวจความชกุของโรคตดิเชือ้

ปรสติในล�ำไส้ในเขตธนบรีุ กรงุเทพมหานครและอ�ำเภอปากท่อ 

จงัหวัดราชบรีุ ซ่ึงพบว่าการตรวจเชือ้ปรสติด้วยวธิตีรวจอย่างง่าย 

ให้ผลบวก 1 รูป ในขณะที่วิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลิน

และเอทิลอะซิเตทให้ผลบวก 7 รูป22

	 ผลการตรวจอุจจาระพบการติดเชื้อปรสิต 2 ชนิด 

ได้แก ่G. intestinalis และ E. coli ส�ำหรับ G. intestinalis 

เป็นโปรโตซัวที่อาศัยอยู่ในล�ำไส้เล็ก การติดเชื้อชนิดนี้ท�ำให้

เกิดโรค giardiasis ก่อให้เกิดการดูดซึมอาหารผิดปกติ ผู้ป่วย

มอีาการท้องเสยีเฉยีบพลนัและเรือ้รงั มกีารติดเชือ้ G. intestinalis 

ในเดก็อาจท�ำให้มพีฒันาการล่าช้ากว่าปกติ การติดเชือ้เกดิจาก

คนรับประทานอาหารหรอืด่ืมน�ำ้ทีม่รีะยะซสีต์ของ G. intestinalis 

เข้าไป23 ในประเทศไทยพบว่าความชกุของการตดิเชือ้ G. intestinalis 

ร้อยละ 1.25 ถึง 37.724 และการระบาดเกิดพบเมื่อประชาชน

มสีขุอนามยัทีไ่ม่ด ีG. intestinalis ประกอบด้วยหลายสายพนัธุ์

แยกออกเป็น Assemblage A-H25 โดย Assemblage A  

และ B สามารถพบได้ทัง้ในคนและสตัว์เลีย้งต่างๆ เช่น สนุขั แมว 

และวัว เป็นต้น26- 27 แม้ว่ายงัไม่มหีลกัฐานยนืยนัว่ามกีารตดิต่อ

จากสตัว์มาสูค่น (zoonotic transmission) จากผลการศกึษา

ด้านสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมของวดัทีก่ลุม่ตวัอย่างจ�ำพรรษาพบว่า  

มปัีญหาด้านสภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยัและสขุอนามยัสิง่แวดล้อม 

เนื่องจากยังมีสัตว์ขาจรได้แก่ สุนัขและแมวอาศัย รวมถึงสัตว์

จ�ำพวกหนตูามบรเิวณท่อระบายน�ำ้นอก บรเิวณวดัและนอกกฏุิ

ท�ำให้เกิดโอกาสเสี่ยงจากการติดเช้ือปรสิตจากสัตว์สู ่คน 

เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นแล้วจึงควรมีการตรวจตรา ท�ำความสะอาด

และปรับปรุงสภาพแวดล้อมทั้งในและนอกกุฏิอย่างสม�่ำเสมอ 

เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งที่อยู่อาศัยและแพร่พันธุ์ของสัตว์น�ำโรค 

ส�ำหรับ E. coli เป็นโปรโตซัวชนิดที่ไม่ก่อโรคในคน ตรวจพบ

ได้บ่อยในอจุจาระของคนทัว่ไป การตรวจพบเชือ้ชนดินี ้แสดงถงึ

การปนเปื้อนของอุจจาระในอาหารและน�้ำดื่มในชุมชน ดังนั้น

การป้องกันการติดเชื้อ E. coli คือการรักษาสุขอนามัย ดื่มน�้ำ

และรบัประทานอาหารทีส่ะอาด ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่ามอีตัรา

ความชุกของเช้ือปรสิตน้อยแตกต่างจากงานวิจัยท่ีผ่านมา 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของพะนอจิตรและคณะ28 

ท�ำการตรวจอุจจาระภิกษุและสามเณรอ�ำเภอก�ำแพงแสน 

นครปฐม พบเช้ือปรสิตท้ังหนอนพยาธิและโปรโตซัว 84 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 48.56 หนอนพยาธิที่พบมากที่สุดได้แก่ 

hookworm รองลงมาคือพยาธิ O. viverrini โปรโตซัวที่พบ

มากที่สุดได้แก่ B. hominis รองลงมาคือ G. intestinalis 

พะนอจิตรและคณะ29 ส�ำรวจความชุกของเชื้อปรสิตในล�ำไส้

พระภิกษุในจังหวัดกรุงเทพ สระบุรี และนครปฐม จ�ำนวน 

202 ราย, 308 ราย และ 459 ราย ตามล�ำดบั หนอนพยาธทิีพ่บ

มากท่ีสุดในกลุ่มพระภิกษุจังหวัดกรุงเทพและสระบุรี ได้แก่ 

hookworm โดยพบร้อยละ 20.8 และ ร้อยละ 36.5 ตามล�ำดบั 

กลุม่พระภกิษใุนจงัหวดันครปฐม พบพยาธ ิO. viverrini มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 31.6 โปรโตซัวท่ีพบมากท่ีสุดในพระภิกษุท้ัง 3 กลุ่ม

ได้แก่ G. intestinalis และ B. hominis รองลงมาคือ E. coli 

ตารางที่ 5:

ข้อมูลพฤติกรรมการรับบริการตรวจหาและการรักษาโรคติดเชื้อปรสิต

พฤติกรรมการรับบริการตรวจหาและการรักษาโรคติดเชื้อปรสิต จ�ำนวน ร้อยละ

ประวัติการตรวจอุจจาระหาเชื้อปรสิต	 เคย

	 ไม่เคย

3

33

8.33

91.67

ประวัติการกินยาถ่ายพยาธิ	 เคย 13 37.14

(Anthelmintic drugs)	 ไม่เคย 22 62.86
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สาเหตทุีผ่ลการศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากทีผ่่านมาอาจเนือ่งมาจาก

กลุ่มตัวอย่างจ�ำพรรษาในวัดเขตเมืองที่มีการประชาสัมพันธ์

ข้อมูล การรับรู ้ข่าวสาร ความรู ้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ได้อย่างทั่วถึง แม้ว่าผลการศึกษาน้ีความชุกของการติดเช้ือ

ปรสิตค่อนข้างต�ำ่ แต่อย่างไรกต็ามการตระหนกัถงึการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ

ปรสิตเป็นสิ่งส�ำคัญ ดังน้ันนอกจากการส�ำรวจความชุกของ

การติดเชื้อปรสิตแล้วการศึกษานี้จึงมุ่งเน้นเรื่องการส�ำรวจ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิต ซึ่งจะมีประโยชน์ส�ำหรับ

การวางแนวทางการป้องกันการติดเชื้อปรสิต โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ที่ควรได้รับ 

การดูแลส่งเสริมสุขภาพอย่างเร่งด่วน

	 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อ

การติดเชื้อปรสิตในพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง ในช่วง 6 เดือน 

ที่ผ่านมา แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมบริโภค

ของสุกๆ ดิบๆ หรือดิบ แต่อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

บางส่วนที่ยังคงมีพฤติกรรมบริโภคปลาสุกๆ ดิบๆ หรือ 

ปลาปรุงไม่สุก และปลาดิบ เนื้อหมูสุกๆ ดิบๆ หรือ เนื้อหมู

ปรุงไม่สุก และเนื้อวัวสุกๆ ดิบๆ หรือ เน้ือวัวปรุงไม่สุก 

เป็นบางครั้ง และเป็นประจ�ำอยู่ พฤติกรรมการบริโภคปลา

สุกๆ ดิบๆ หรือปลาปรุงไม่สุก และปลาดิบมีความเสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ซึ่งการติดเชื้อ  

O. viverrini แบบเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี30 การบริโภคเน้ือหมูสุกๆ ดิบๆ หรือ 

เนื้อหมูปรุงไม่สุก และเนื้อวัวสุกๆ ดิบๆ หรือ เนื้อวัวปรุงไม่สุก

ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิตัวตืด (Taenia 

spp.) ได้แก่ พยาธิตืดหมู (T. solium) และพยาธิตืดวัว  

(T. saginata) เนื่องจากอาหารเหล่านี้มีตัวอ่อนระยะติดต่อ

ของพยาธิอาศัยอยู่ อาการของโรคพยาธิตัวตืดในคนได้แก่  

หิวอาหารบ่อย อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น นอกจาก

นี้การรับประทานไข่ของพยาธิตืดหมูที่ปะปนอยู่ในผักสด หรือ

อาเจียนขย้อนปล้องสุกของพยาธิน้ีมาที่กระเพาะ ท�ำให้เกิด

โรคซีสติเซอร์โคซีส (cysticerosis) ตัวอ่อนจะกลายเป็นซีสต์

กระจายอยู ่ตามเนื้อเยื่อทั่วร่างกาย31 เน่ืองด้วยพระสงฆ์ 

ต้องฉันอาหารตามที่ได้ญาติโยมน�ำมาถวายหรือที่ได้จาก 

การบิณฑบาต พระสงฆ์ไม่สามารถจัดหา หรือประกอบ

อาหารเอง ดังน้ันแล้วฆราวาสควรค�ำนึงถึงอาหารที่ถวายแด่

พระสงฆ์ อาหารจึงควรเป็นอาหารที่ปรุงสุก ใหม่ ถูกหลัก

โภชนาการ งดของดิบหรือสุกๆดิบๆ ควรค�ำนึงถึงประโยชน์

และโทษที่พระสงฆ์จะได้รับ เพื่อสุขภาพที่ดีของพระสงฆ ์

และห่างไกลกับการเจ็บป่วย รวมถึงควรมีจัดท�ำกิจกรรม

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำแก่ฆราวาสเรื่องการถวาย

อาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพของพระสงฆ์ด้วย

	 เช้ือปรสิตหลายชนิดสามารถติดต่อได้หลายทางเช่น

ทางปาก ผิวหนัง ดังนั้นการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคปรสิต

ท่ีถูกต้อง ร่วมการมีสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดี จะช่วยลด 

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ ผลการศึกษาพบว่าพระสงฆ์ 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นเกณฑ์ดี 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสวมรองเท้า

เมือ่ออกนอกวดัเป็นประจ�ำ ซึง่การสวมรองเท้าสามารถป้องกนั

ตัวอ่อนระยะติดต่อของหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินเช่น 

hookworm, S. stercoralis ชอนไชเข้าสูผ่วิหนงั ผลการศกึษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มน�้ำจากน�้ำดื่มบรรจุขวด ที่ผ่าน

กระบวนการผลิตท่ีทันสมัย อยู ่ ในบรรจุภัณฑ์ท่ีสะอาด  

มีฝาปิดมิดชิด ซึ่งการดื่มน�้ำสะอาดจะสามารถลดการติดเช้ือ

ปรสติได้ เพราะปรสติสามารถตดิต่อผ่านทางน�ำ้ (waterborne 

transmission) คนได้รับเช้ือปรสิตจากการดื่มน�้ำท่ีปนเปื้อน

ตัวอ่อนระยะติดต่อ cyst และ oocyst ตัวอย่างปรสิตที่พบ

ปนเปื้อนอยู่ในน�้ำเช่น เช้ือโปรโตซัว G. intestinalis และ 

Cryptosporidium spp.32 การล้างมือท่ีถูกวิธีจะช่วยขจัด 

เชื้อโรค ลดการปนเปื้อนและการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

การล้างมือจึงมีความส�ำคัญต่อการลดอัตราความชุกของโรค

ติดเช้ือต่างๆ การล้างมือจะช่วยลดความชุกและความรุนแรง

ของการติดเชื้อซ�้ำเช่นการติดเชื้อซ�้ำ33 จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าการล้างมือด้วยสบู่สามารถลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

E. histolytica34 และลดอตัราการตดิเชือ้ซ�ำ้ในกลุม่หนอนพยาธิ 

ที่ติดต่อผ่านทางดิน35 แต่จากการศึกษาพบว่ายังคงมีกลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการล้างมือก่อนฉันอาหารเป็นบางครั้ง

และไม่เคยล้าง ซึ่งกลุ่มดังกล่าวจะมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ปรสิต เนื่องจากสาเหตุส�ำคัญของการติดเช้ือปรสิตเกิดจาก

การได้รับเชื้อจากการรับประทานอาหารหรือน�้ำที่ปนเปื้อน

อุจจาระ (fecal - oral route) กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรม 

การล้างมือหลังจากสัมผัสสัตว์เลี้ยงและ/หรือสัตว์ขาจร 

เป็นบางครั้งจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตจากสัตว์ 
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นิธิกุล อักษร  อิทธิศักดิ์  ทรัพย์รุ่งเรือง  ลักขณาวัลย์ เจริญสุข  พิชา สุวรรณหิตาทร  ธันยรส สินโสภณภาพ  สุทิวัส ปุญญกริยากร  ธีรดนย์ การดี  ปัณวรรธน์ อรุโณทอง  ปานรดา จุ้ยเจริญ  วรัญญู ประสิทธิ์นอก

สู่คนได้ เน่ืองจากสัตว์สามารถเป็นโฮสต์กักตุนของเชื้อปรสิต

และระยะติดต่อของปรสิตสามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้36 

เชือ้ปรสติทีส่ามารถตดิต่อจากสตัว์สูค่นได้เช่น Toxocara canis, 

Echinococcus spp., Ancylostoma spp., Giardia spp., 

D. canium, Cryptosporidium spp.37 การล้างมือเป็น 

วิธีการที่มีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันการแพร่กระจาย 

ของเชื้อโรคได้ เสียค่าใช้จ่ายน้อยและสะดวก ดังนั้นแล้ว 

จึงควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขอนามัยในเรื่องการล้างมือ

ให้ถูกวิธี และปฏิบัติเป็นประจ�ำ

	 การขับถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะจะช่วย

ป้องกันการแพร่กระจายระยะติดต่อของปรสิตที่จะปะปน 

ไปกับสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นดิน แม่น�้ำล�ำคลอง พื้นดิน38 เพราะ

การติดเชื้อปรสิตเกิดได้หลายสาเหตุทั้งการได้รับเช้ือจาก 

การรับประทานอาหารหรือน�้ำที่ปนเปื้อนอุจจาระ ตัวอ่อน

ระยะตดิต่อทีอ่าศยัอยูใ่นดนิไชเข้าสูผ่วิหนงั หรอืจากการปนเป้ือน

ในสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อปรสิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

เกณฑ์ดี เน่ืองจากการส�ำรวจพบว่ากลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 

มีพฤติกรรมการถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ  

ร้อยละ 100.00 ผลการส�ำรวจเกีย่วกบัการได้รบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคปรสิตในกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าควรส่งเสริมให้พระสงฆ์ 

มีความตระหนักรู้ถึง สภาวะสุขภาพ การปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ ดูแลป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยและเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคปรสิต 

มีจ�ำนวนใกล้เคียงกันคือร้อยละ 51.43 และ ร้อยละ 42.86 

ตามล�ำดับ เพราะการได้รับความรู้จะก่อให้เกิดการรับรู้ท้ังใน

ด้านการรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค, การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค, การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมและ 

การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม39 การรบัรูท้ีม่ต่ีอภาวะ

สุขภาพของตนเองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการแสดง

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และกระตุ้นให้บุคคล

เกิดความรับผดิชอบและปฏบิติักจิกรรมเพือ่การมสีขุภาพทีด่ี40

	 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการรับบริการตรวจหา

และการรักษาโรคติดเชื้อปรสิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ไม่เคยได้รับบริการตรวจอุจจาระเพ่ือหาเชื้อปรสิต ส่งผลให้ 

ผูท้ีม่กีารตดิเชือ้ปรสิตไม่ได้รับการรกัษาทีถ่กูต้อง น�ำไปสูปั่ญหา

การแพร่กระจายเชือ้ได้ การตรวจพบการตดิเชือ้จะท�ำให้ผูต้ดิเชือ้ 

ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ลดความเจ็บป่วย ความสูญเสีย 

ดงันัน้แล้วจงึควรมกีารตรวจสขุภาพประจ�ำปี เพราะผูป่้วยทีต่ดิเชือ้

ปรสิตส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการ จึงไม่เห็นความส�ำคัญของ

โรคติดเช้ือปรสิต การติดเช้ือมักจะตรวจพบโดยบังเอิญจาก

การตรวจสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจ�ำปีท�ำให้พระสงฆ์ 

จะได้รบัรูถ้งึสขุภาวะของตนเอง น�ำไปสูก่ารปฏบิตัตินให้ห่างไกล

จากการเสีย่งการตดิเชือ้ ผลการศกึษาพบว่าถงึแม้กลุม่ตวัอย่าง

จะเคยกินยาถ่ายพยาธ ิแต่อย่างไรก็ตามยาถ่ายพยาธมิหีลายประเภท

แตกต่างไปตามประเภทพยาธิที่ตรวจพบ การใช้ยาควรมุ่งเน้น

ท่ีการรักษามากกว่าการป้องกันการติดเช้ือ ดังนั้นแล้วก่อน

การรบัประทานยาถ่ายพยาธคิวรมกีารตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

เช่น การตรวจอจุจาระเพือ่หาชนดิของพยาธหิรอืปรสติทีต่ดิเชือ้

เสียก่อน เพื่อประโยชน์ในการรักษาและลดผลข้างเคียงจาก

การใช้ยา การรักษาผู้ติดเช้ืออย่างมีประสิทธิภาพสามารถลด

การแพร่กระจายของโรคได้

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ
	 ทางคณะผู้วิจัยได้ให้องค์ความรู้เรื่องพฤติกรรมเส่ียง

กับการติดเชื้อปรสิตแด่พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ หลังจาก

ตรวจเชื้อปรสิตในอุจจาระ ทั้งในรายที่ตรวจพบและตรวจ 

ไม่พบเชื้อปรสิต เนื่องจากพระสงฆ์ควรได้รับการส่งเสริมและ

สนบัสนนุให้มกีารปรบัเปลีย่นทศันคต ิพฤตกิรรมเสีย่งสขุภาพต่างๆ 

สุขอนามัยส่วนบุคคลเพื่อลดอัตราการติดเชื้อและแพร่ระบาด

เช้ือปรสติ รวมถึงมกีารจดักจิกรรมเสรมิสร้างความรู ้การตดิต่อ 

การป้องกันตนเองจากเชื้อปรสิต อีกทั้งควรมีการจัดการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้มีความเหมาะสมเพื่อลดความเส่ียง

ของการติดเชื้อจากสัตว์สู่คน และพระสงฆ์ควรได้รับการตรวจ

คดักรองสขุภาพ ตรวจอจุจาระเป็นประจ�ำปีละหนึง่ครัง้ เพือ่หา

การตดิเชือ้ปรสติ น�ำไปสูก่ารรกัษาผูต้ดิเชือ้ รวมถงึควรมกีารจดัท�ำ

โครงการให้ค�ำแนะน�ำแก่ฆราวาสในเรือ่งการถวายอาหารทีเ่หมาะสม

แก่พระสงฆ์ ให้มีความสะอาด ปรุงสุก และปลอดภัยเพื่อลด

ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ปรสติ ข้อมลูทีไ่ด้จากผลการศกึษาวิจัยนี้

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลสุขภาพ 

และส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในชุมชนต่อไปในอนาคต

	 การศึกษาในครั้งนี้มีข ้อจ�ำกัดในเรื่องจ�ำนวนกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ยังไม่มากพอ ท�ำให้พบความชุกของการติดเชื้อ

ปรสิตต�่ำ ดังนั้นแล้วการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปคณะผู้วิจัย 
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ควรมีการประชาสัมพันธ์โครงการแก่พระสงฆ์ให้มากกว่านี้ 

และเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาวิจัย เพื่อให้ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างมากขึน้ เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นของงานวจัิย น�ำไปสู่

การอ้างองิผลทีไ่ด้ไปสูก่ลุม่ประชากรได้ถกูต้อง แต่อย่างไรกต็าม

ข้อมลูทีไ่ด้จากงานวจัิยน้ีจะมปีระโยชน์ในเชงิการศึกษาเบือ้งต้น 

(preliminary study) สามารถน�ำไปสู่ต่อยอดการศึกษาวิจัย

ในกลุ่มพระสงฆ์ที่จ�ำพรรษา ณ วัดในเขตพื้นที่อื่นได้

กิตติกรรมประกาศ
	 การวจิยันีไ้ด้รับการสนับสนุนทนุวจัิยจาก “กองทนุวจิยั

มหาวทิยาลยันวมนิธราธริาช (Navamindradhiraj University 

Research Fund)” คณะผูว้จัิยขอขอบคณุส�ำนกังานคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย  

ขอขอบคณุคณบดคีณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาลทีอ่นญุาตให้

เสนอผลงานวิจยัน้ี ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ ดร. อโณทยั โภคาธกิรณ์ 

ภาควิชาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

ที่ตรวจทานบทคัดย่อภาษาอังกฤษ
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค:์ ก�ำหนดนิยาม และเสนอแนวทางพัฒนางานเวชศาสตร์เขตเมือง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: วิจัยเชิงคุณภาพ โดยการค้นคว้าเอกสาร และการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานด้านการแพทย์

และสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้บริหารในหน่วยงานด้านสุขภาพ

ผลการวิจัย: สามารถนิยามงานเวชศาสตร์เขตเมือง ได้ตามโรค และความเสี่ยงที่มีข้อมูลความชุก หรือมีผลกระทบ 

ต่อสภาวะสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพที่มีบริบทเฉพาะในเมือง โดยเน้นที่กลุ่มประชากรด้อยโอกาส  

และการพัฒนาระบบงาน ควรด�ำเนินการแบบสหสาขาวิชาชีพ และหลายหน่วยงาน

สรุป: การพัฒนางานเวชศาสตร์เขตเมือง เพื่อให้สภาวะสุขภาพในเขตเมืองดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การนิยาม, เวชศาสตร์เขตเมือง, พัฒนาระบบงาน
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Abstract
Objective: Define the definition of Urban Medicine in Thailand and recommend for Urban medicine 

development

Methods: Qualitative research by documentary search and interview stakeholder working in public 
health and medicine at management level of health units

Results: 	 Urban medicine were defined based on disease and health risk which definite prevalence 
data or have health impact and health service system in urban context, especially urban 
underserved population Urban medicine development should be done based on 
multidisciplinary work and inter-organization work

Conclusion: Urban medicine development for improvement of urban health status

Keywords: definition, urban medicine, system development
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161การนิยามและพัฒนาระบบงานด้านเวชศาสตร์เขตเมือง
ชวนันท์ สุมนะเศรษฐกุล

บทน�ำ
	 เวชศาสตร์เขตเมือง เป็นสาขาหนึ่งด้านการแพทย์ 

สุขภาพ และงานสาธารณสุข ในบริบทความเป็นเมืองท่ีมี

ความแตกต่าง และมีบริบทเฉพาะเมื่อเทียบกับพื้นที่อื่น 

	 พื้นฐานความเป็นเมืองในประเทศไทย มีการก�ำหนด

พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 มีเกณฑ์ในการพิจารณา

พื้นที่ เขตเมืองคือ จ�ำนวนประชากรในท้องถิ่นมากกว่า 

10,000 คนขึ้นไป มีความเจริญทางเศรษฐกิจของท้องถ่ิน  

มีความส�ำคัญทางการเมืองและมีศักยภาพในการพัฒนา ท้ังนี้ 

เทศบาลเมืองมีขนาดใหญ่กว่าเทศบาลต�ำบลและเล็กกว่า

เทศบาลนคร1

	 อย่างไรก็ตาม บริบทเวชศาสตร์เขตเมืองในระดับโลก 

มีความหลากหลาย ซึ่งจะสอดคล้องกับปัญหาความเป็นเมือง

ในพ้ืนทีน้ั่นๆ หลายโรงเรยีนแพทย์ในสหรฐัอเมรกิา มกีารจดัการ

ฝึกอบรมแพทย์ โดยเน้นบริบทปัญหาสุขภาพในเขตเมือง  

โดยให้ความส�ำคัญกับปัญหาสุขภาพที่มีความจ�ำเพาะในเมือง 

โดยแพทย์ในกลุ่มนี้จะต้องมีคุณลักษณะที่มีความอ่อนไหว 

ต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรม เข้าใจถึงพ้ืนฐานทรัพยากร

สขุภาพในเมอืงและชมุชน เน้นการท�ำงานแบบสหสาขาวชิาชพี 

และเข้าใจถึงความไม่เท่าเทียมกันด้านสุขภาพ 2-4 

	 มีการให้ความหมายของเวชศาสตร์เขตเมือง และ 

การก�ำหนดนิยามของเวชศาสตร์เขตเมือง ตั้งแต่ พ.ศ. 25455 

และมีการอธิบายถึงลักษณะความเป็นเมืองและประชากร 

ที่เปลี่ยนแปลง และความเจริญทางเศรษฐกิจ ส่งผลให้เกิด

ปัญหาด้านสุขภาพและสังคมที่มีลักษณะเฉพาะแตกต่างจาก

ประชากรกลุ่มอื่นๆ ของประเทศไทย แม้ว่าความล�้ำหน้า 

ทางเทคโนโลยมีากขึน้ แต่ไม่ได้ท�ำให้คนเมอืงมสีขุภาพดข้ึีนตาม 

ในปี พ.ศ. 25486

	 จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2559 คณะแพทยศาสตร  ์

วชิรพยาบาลมีการก�ำหนดนิยามของเวชศาสตร์เขตเมืองว่า 

“เวชศาสตร์เขตเมืองเป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยการจัดการปัญหา

สุขภาพที่เป็นปัญหาเฉพาะและมีความโดดเด่นที่เกิดขึ้น 

ในเมือง ควบคู่ไปกับองค์ประกอบทางสังคม ในบริบทเฉพาะ

ของเมือง ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากคุณลักษณะของเมือง 

โดยให้ความส�ำคญักบัองค์ประกอบทางสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ 

ควบคูไ่ปกบัการดแูลสขุภาพและการดแูลรกัษาประชาชนและ 

ผู้ป่วย ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ”

	 จึงควรมกีารก�ำหนดขอบเขตและเสนอแนวทางการพัฒนา

งานด้านเวชศาสตร์เขตเมืองให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากเอกสารทาง

วชิาการ บทความ และองค์ความรูใ้นเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบังานสขุภาพ

ในเขตเมือง และการสัมภาษณ์ ผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์

ในงานด้านสขุภาพ ไม่น้อยกว่า 10 ปี และเป็นบคุลากรในหน่วยงาน

ท่ีเกีย่วข้องกบังานด้านสขุภาพ เป็นผูใ้ห้ข้อมลู และคดัเลอืกผูใ้ห้

ข้อมลูในรปูแบบลกูโซ่ (Snowball sampling) โดยใช้แบบสมัภาษณ์

แบบกึง่โครงสร้างกบัผูเ้ช่ียวชาญ ในงานท่ีเกีย่วข้องกบัเมอืงมหานคร 

และสุขภาพ เก็บข้อมูลโดยการขออนุญาตบันทึกเสียง และ

ถอดเทปเสยีง เพือ่ด�ำเนนิการวเิคราะเนือ้หา และรวบรวมเป็น

ประเด็นด้านสุขภาพในเมือง และเวชศาสตร์เขตเมือง

ผลการศึกษา
	 ขอบเขตงานด้านเวชศาสตร์เขตเมอืง เป็นงานทีเ่กีย่วข้องกบั

โรคและความเจบ็ป่วยทีเ่กดิข้ึน บนบรบิทของนยิามค�ำว่าเมอืง 

ซึง่สามารถเป็นได้ท้ังเมอืงหลวง เทศบาล หรอืรปูแบบเมอืงทีม่ี

การจดัตัง้ข้ึน โดยโรคหรอืความเจบ็ป่วยนัน้ มอีงค์ประกอบหลายส่วน 

ทัง้การนยิามโรค การวนิจิฉยั การตรวจโรค และการรกัษาโรค ซึง่จะ

รวมไปถงึความเสีย่ง หรอืปัจจยัทีก่่อให้เกดิความเจบ็ป่วยและโรค

	 ความชุกของโรคในเขตเมอืงมคีวามแตกต่างจากพืน้ทีอ่ืน่ 

เช่น กลุ่มโรคเรื้อรัง Non-Communicable Diseases;NCD) 

และโรคทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม ได้แก่ เบาหวาน ความดนั ไขมนั 

ซึ่งกระบวนการวินิจฉัยและการรักษา ไม่มีความแตกต่างกัน 

หากแต่เป็นปัญหาเรือ่งความเสีย่งสขุภาพ ท่ีส่งผลต่อการควบคมุ

อาการ เป็นไปได้ล�ำบากกว่าพื้นท่ีอื่น เนื่องจากความเสี่ยงที่มี

หลากหลาย และการเข้าถึงความเสีย่งเป็นไปได้ง่าย เช่นในกลุม่

อาหาร ถึงแม้ว่ามคีวามหลากหลายทางอาหาร ท้ังอาหารสขุภาพ 

ท่ีช่วยในการดแูลสขุภาพ แต่กย็งัพบว่าอาหารท่ีเพิม่ความเสีย่ง

ก็มีมากเช่นกัน 

	 สภาวะการณ์ด้านความตงึเครยีดจากการใช้ชีวติในเมอืง 

ยังส่งผลต่อสภาพความเจ็บป่วยทางจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นความ

หวาดกลัวต่อสภาวะความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ ความเสี่ยง

จากยาเสพตดิ หรอืแม้กระท่ังความรูด้้านสขุภาพ และการเข้าถงึ

ระบบสุขภาพที่จ�ำกัดก็ส่งผลด้วยเช่นกัน
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	 จากปัญหาความเสี่ยงสุขภาพที่หลากหลาย ไม่ว่า 

จะเป็นจาก อาหาร พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม การเดินทางที่มี

ความหลากหลาย ก็ส่งผลต่อการป้องกันสภาวะสุขภาพ  

โดยแพทย์ที่อยู ่ในบริบทเมือง ต้องมีความเข้าใจถึงบริบท

ความเป็นเมือง เพราะล้วนแต่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 

	 หากดถูงึความเป็นเมอืง จะมปีระเดน็ทีม่คีวามเฉพาะอยู่  

ไม่ว่าจะเป็นในแง่ของความหนาแน่นของสิง่มชีวีติ และสิง่ไม่มชีีวติ 

ที่จะมีบ้านเรือน และสิ่งปลูกสร้างอยู่ รูปแบบการใช้ชีวิตท่ีมี

ความจ�ำเพาะต่อพืน้ที ่ทีเ่กดิจากการย้ายถิน่ฐาน ทัง้แบบชัว่คราว 

และถาวร น�ำไปสูค่วามซบัซ้อนของรปูแบบการใช้ชวีติทีห่ลากหลาย

ในพื้นที่เดียวกัน

	 ในขณะทีค่วามเป็นปัจเจกบคุคล มพ้ืีนฐานมาจากความกลวั

สิ่งที่แตกต่างออกไปจากตนเอง จึงมีการสร้างกรอบขอบเขต 

ในเชิงโครงสร้างวัตถุ และการสร้างกรอบหรือพื้นที่ปลอดภัย

ให้ตนเองได้อยู่ เพื่อให้เกิดความสบายใจต่อการใช้ชีวิต

	 ปัญหาโครงสร้างเชงิวตัถ ุทีม่กีารจัดสรรพืน้ที ่แบ่งเป็นพืน้ที่

อาศัย พื้นที่เชิงธุรกิจ พื้นที่เชิงอุตสาหกรรม รวมถึงพื้นที่ด้าน

การเกษตร ทีม่เีส้นแบ่งอย่างไม่ชดัเจน บางพืน้ทีม่คีวามทบัซ้อนกนั

อย่างไม่เป็นระบบ ซึง่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ และความเจ็บป่วย

	 งานเวชศาสตร์เขตเมืองยังรวมไปถึงระบบสุขภาพ  

ที่มีความซับซ้อน มีหน่วยงานที่ดูแลอยู่หลายภาคส่วน ได้แก่ 

หน่วยงานที่ขึ้นตรงกับกระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

กลาโหม มหาดไทย มหาวทิยาลยั และภาคเอกชน ซึง่มสีดัส่วน

เกินครึ่งของงานบริการสุขภาพ 

	 บางคร้ังระบบสขุภาพทีม่อียูก่ย็ิง่ท�ำให้การเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพเป็นไปได้ยากล�ำบากยิ่งขึ้น เนื่องจากต้องด�ำเนินการ

ผ่านระบบ ในขณะท่ี โรงพยาบาลก็มคีวามหลากหลาย ส่งผลต่อ

การเลือกเข้าใช้บริการ 

	 ซึ่งอยู่บนความรู้ และความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ท่ีมคีวามหลากหลาย การเข้าถึงข้อมลูข่าวสาร และการประเมนิ

สถานการณ์การเลือกใช้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค 

และการรักษาโรค ท่ีมีมุมมองท่ีต่างกัน ส่งผลให้มีผลลัพธ ์

ต่อสุขภาพที่ต่างกัน

แนวทางการพัฒนางานด้านเวชศาสตร์เขตเมือง

	 การพฒันาควรด�ำเนนิการในรปูแบบสหสาขาวชิาชพี และท�ำ

ร่วมกับหลายหน่วยงาน โดยบริบทเฉพาะในกรุงเทพมหานคร 

อาจมกีารจดัตัง้คณะกรรมการทีม่อี�ำนาจ หรอืสามารถด�ำเนนิการ

งานในรูปแบบสาธารณสุขจังหวัดได้ เพื่อให้เห็นภาพรวม 

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ปัญหาสุขภาพ และ

ความเสีย่งสขุภาพมทีีม่าหลากหลาย จงึต้องมกีารท�ำความร่วมมอื

กับหน่วยงานที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ในการพัฒนาสภาวะ

สุขภาพในภาพรวมของความเป็นเมือง 

	 รวมถึงต้องมกีารพฒันาศกัยภาพของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ให้มีคุณลักษณะท่ีสามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการด้านสุขภาพที่หลากหลาย เนื่องจากพื้นฐานทาง

วัฒนธรรมของคนเมืองมีหลายรูปแบบ และควรเข้าใจถึง

ความซับซ้อน และระบบบริการสุขภาพในเมือง เพื่อให้เกิด

การดูแลสุขภาพได้อย่างทั่วถึง

	 การมศีนูย์กลางในการรวบรวมข้อมลูสขุภาพในเขตเมอืง 

จะช่วยในการวางแผนการจัดการปัญหาสุขภาพเชิงพื้นท่ี ซ่ึง

ต้องมีศูนย์รวบรวมข้อมูล

ตารางที่ 1:

บริบท และความหมายเวชศาสตร์เขตเมือง

บริบทเวชศาสตร์เขตเมือง 

(urban medicine context)

ความหมาย

โรค (disease) โรคที่พบบ่อยในเมือง หรือมีผลกระทบต่อสุขภาพคนเมือง 
ความเสี่ยงสุขภาพ (health risk) ความเสี่ยงที่พบได้เฉพาะในเมือง หรือความเสี่ยงที่มีความหลากหลาย
ประชากรชายขอบ/ประชากรด้อยโอกาส 

(underserved population)

กลุ่มประชากรที่ย้ายถิ่น หรือไม่ได้อยู่ในระบบทะเบียน

ระบบสุขภาพ 

(health system)

ระบบบริการที่มีความหลากหลายด้านการให้บริการ มีผู้รับผิดชอบจ�ำนวนมาก 

หลายส่วนงาน
บริบทเฉพาะในเมือง (urban context) สิ่งที่สามารถพบได้เฉพาะในเมือง หรือส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น BTS, MRT 
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ความหมายของงานสุขภาพเขตเมือง (urban health)7-8 

	 ส�ำหรับมุมมองด ้านสุขภาพในเขตเมือง มีความ 

หลากหลาย โดยในการค้นหาข้อมูล งานที่เกี่ยวข้องประกอบ

ไปด้วย งานสาธารณสุข การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร

ในเมือง การรวมกันของผู้ที่มีพื้นฐานที่หลากหลาย ท้ังในเชิง

เชื้อชาติ เผ่าพันธุ ์ รวมไปถึงวัฒนธรรมของแต่ละบุคคล  

เศรษฐานะทางสังคม ความยากจน ความเสี่ยงจากภัยพิบัติ 

อาชญากรรม ยาเสพติด การเข้าถึงบริการสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 

กลไกที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เครือข่ายบริการทางสังคม บริบท

ความแตกต่างด้านรายได้ และความเป็นอยู ่ โดยบริบทดงักล่าว 

เป็นบริบทเฉพาะในเมืองที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งมี

ประเด็นย่อยต่อไปนี้

	 สภาพแวดล้อมทางสังคมในบริบทชุมชนเมือง ที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการใช้ชีวิต ซึ่งรวมถึงเศรษฐานะทางสังคม 

ความรุนแรงในชุมชน กลุ่มประชาชนชายขอบในเมือง และ

อื่นๆ โดยที่กลุ่มเหล่านี้มีโอกาสเข้าถึงความเสี่ยงทางสุขภาพ

ทีม่ากกว่าประชากรทัว่ไป ในบางกรณรีวมไปถงึสภาวะตงึเครยีด 

ทีเ่กดิจากการใช้ชวีติ และปัจจยัเสีย่ง ทีส่ามารถพบเจอได้มากกว่า 

เมื่อเทียบกับพื้นที่ที่เป็นชนบท

	 จากการที่ เมืองหมายถึงพื้นที่ที่มีลักษณะเฉพาะ  

ทั้งด้านความหนาแน่น จ�ำนวนประชากร และความแตกต่าง 

ยังสามารถพบการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนที่มีพื้นฐานต่างกัน 

ก็สามารถที่จะส่งผลต่อสุขภาพได้ด้วยเช่นกัน

	 สภาพแวดล้อมด้านกายภาพทีม่คีวามส�ำคญักบัพืน้ท่ีเมอืง 

รวมถึง สิ่งปลูกสร้าง อากาศ แหล่งน�้ำ และมลพิษต่างๆ ที่

สามารถส่งผลต่อการเกดิโรคและความเจบ็ป่วย เช่น particulate 

matter ส่งผลต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจ หรือหอบหืด 

การเข้าถึงแหล่งน�้ำ หรือระบบบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นในเมือง 

ก็มคีวามซบัซ้อนแตกต่างกนัไปตามพืน้ที ่ในกลุม่ประชากรเฉพาะ 

ก็ยังได้รับผลกระทบทางสุขภาพ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุในเมืองที่

ประสบกบัปัญหาการเดินทาง หรือการเข้าถงึระบบบริการสาธารณะ 

หรอืในระบบปิดก็สามารถทีจ่ะส่งผลต่อความล่าช้า หรอืการเข้าสู่

การรักษาที่ไม่ทั่วถึง

	 การจดับรกิารสขุภาพ และบรกิารทางสงัคม เป็นประเดน็

ด้านโครงสร้างระบบที่เกิดขึ้น เพื่อให้กลุ่มประชากรเข้าถึง

บริการสาธารณะ โดยอาจมีบริบทเฉพาะเช่นกลุ่มประชากร

ย้ายถิ่น ที่อาจได้รับการเข้าถึงบริการที่ไม่เพียงพอ และส่งผล

ต่อภาวะเสีย่งต่อโรคทีเ่กดิข้ึนได้ ในเมอืงยงัเป็นพืน้ทีท่ีส่ามารถ

พบความไม่เท่าเทียมกัน ในการคุณภาพบริการ แม้ว่าอยู่ใน

พื้นที่เดียวกัน หรือแม้กระทั่งการเข้าไม่ถึงบริการที่มีเนื่องจาก

ไม่ได้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 

สรุป
	 เนื่องจากประเด็น และนิยามที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์

เขตเมือง ยังไม่ชัดเจน ซึ่งมีความแตกต่างตามบริบทพื้นที่ 

ประเทศ และปัญหาเฉพาะในแต่ละพืน้ท่ี ส่งผลต่อการด�ำเนนิการ

และการวางแผนการด�ำเนินการตั้งแต่ระดับนโยบาย ถึงระดับ

ผู้ปฏิบัติงาน จึงมีความจ�ำเป็นในการรวมรวมข้อมูล ความเห็น 

และแนวคิด เพื่อให้เกิดความเข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน 

	 นิยามของเวชศาสตร์เขตเมืองมีความสอดคล้องกัน 

และแนวทางการพัฒนาระบบงานเวชศาสตร ์เขตเมือง  

มคีวามสอดคล้องกับการพฒันางานสขุภาพและการแพทย์ควบคู่ 

การพัฒนาระบบงานเวชศาสตร์เขตเมืองในกรุงเทพมหานคร 

โดยเฉพาะกลุม่ประชากรด้อยโอกาส เพือ่ยกระดบัสถานการณ์

สุขภาพของคนเมืองในภาพรวม
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