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วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ มีปณิธานและความมุ่งม่ันท่ีจะเป็นศูนย์กลางการศึกษาและวิจัยสู่ความเป็นเลิศด้านวิชาการ

และวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพทางการวิจัย อาจารย์ นักวิจัย นักศึกษา บุคลากรของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

และของประเทศ วารสารวิชาการจึงเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่องค์ความรู้จากการศึกษาค้นคว้าและการวิจัยตลอดจน 

ความเคล่ือนไหวในแง่มุมต่าง ๆ ทางวิชาการ และเป็นเวทีสำ�หรับการแนะนำ�และนำ�เสนอผลงานค้นคว้าวิจัยใหม่หรือความเห็น

ทางวิชาการใหม่ ๆ ฝ่ายสารนิเทศและวิชาการ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ จึงได้มีการริเริ่มโครงการจัดทำ�วารสาร โดยมี

เป้าหมายสู่การเป็นวารสารที่มีคุณภาพระดับชาติและนานาชาติต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ (Focus)

	 1.	 เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการด้านวิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์

เทคโนโลยีการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และนวัตกรรม ให้กับนักศึกษา อาจารย์ 

นักวิชาการ นักวิจัย ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 2.	 เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ทางวิชาการ และนวัตกรรมด้านสุขภาพ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการแพทย์ 

การสาธารณสุข การพยาบาล และสิ่งแวดล้อม ที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง สามารถชี้นำ�และขับเคลื่อน

การพัฒนาประเทศและสังคมนวัตกรรม 

	 3.	 เพื่อเป็นการสร้างเสริมเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการระหว่างนักศึกษา อาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ 

นักนวัตกรรม ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
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 ขอบเขตสาขาวิชา (Scope)

สาขาวิชาท่ีรับตีพิมพ์ ได้แก่  แพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ สัตวแพทยศาสตร์ ส่ิงแวดล้อม 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การสาธารณสุขศาสตร์ และสาขาที่เกี่ยวข้อง

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์ (Type of Article)

วารสารของราชวิทยาลัย รับตีพิมพ์บทความ  2 ประเภท ดังนี้ 	

	 1.	 บทความวิจัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจากรายงานวิจัย รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า 

วิจัย  หรือวิทยานิพนธ์ จากข้อมูลเชิงปฐมภูมิของผู้วิจัย โดยสรุปย่อกระบวนการวิจัยของงานวิจัยนั้น ๆ ให้มีความกระชับ 

และสั้น อยู่ในรูปแบบของบทความตามโครงสร้าง องค์ประกอบของบทความวิจัย โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้า

กระดาษ A4

	 2.	 บทความวิชาการ (Academic article)  หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ ทบทวน

วรรณกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่อง ในสาขาที่รับตีพิมพ์ เรียบเรียงเนื้อหาขึ้นใหม่ เพื่ออธิบาย วิเคราะห์ ข้อมูล

จากเนื้อหา หรือเสนอแนะองค์ความรู้ทางวิชาการ นวัตกรรม ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยมีความยาวบทความ 

10-15 หน้ากระดาษ A4

	 กำ�หนดการตีพิมพ์เผยแพร่วารสารฯ (Publication Frequency)

วารสารมีกำ�หนดออก ตามเวลาที่กำ�หนด ปีละ 4 ฉบับ (ราย 3 เดือน) 

ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มีนาคม  

ฉบับที่ 2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 

ฉบับที่ 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 

ฉบับที่ 4 เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 

วารสารฯ รับตีพิมพ์ บทความภาษาไทย และ บทความภาษาอังกฤษ 

จำ�นวนบทความที่ตีพิมพ์ ใน จำ�นวน 5-6 เรื่อง ต่อ ฉบับ 

วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
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Editorial

Nowadays, climate change is more volatile as a result of global warming caused by  
human activities including deforestation and the unlimited usage of resources to make  
our lives more comfortable. The negative impacts of various climate phenomena are borderless  
and affect everybody without any exception, whether you are involved in those activities  or not.

One of the basic human rights includes the right to access clean air and the right to be 
protected from crises such as floods, storms, etc. To be given such rights, one must be  
cooperative and display serious changes in behavior to save the world.

One must also be aware of sudden changes in our world such as a one-degree  
temperature increase, the melting of polar ice, high sea levels, flash floods, etc., as we can see in 
the daily news from all over the world, which provides first-hand experiences of people who have 
encountered natural disasters like flooding, landslides, etc.

The Journal of Chulabhorn Royal Academy (JCRC) Volume 4, Number 4 (October- 
December 2022) would like to request everyone to preserve this world from climate change at  
our full potential. In this issue, there are 4 research articles and 2 academic articles that  
have been peer-reviewed by at least 3 experts to refine and make this journal more beneficial.

We would like to invite everyone to read this journal to increase knowledge and academic 
perspectives in health sciences, nursing care prevention, and restoration of health. We believe 
those topics can be beneficial in one way or another in the future.

                                    

Professor Nithi Mahanonda, M.D.
Chief Editor

วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
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บทบรรณาธกิาร

การเปล่ียนแปลงระบบภูมิอากาศทีแ่ปรปรวนวันน้ี เป็นผลจากสภาวะโลกรอ้นทีเ่กิดจากกิจกรรมทัง้หลายของ 
มนษุย์เรา ทัง้การตัดไม้ทำ�ลายป่า การใชท้รพัยากรอย่างไรข้ีดจำ�กัด เพ่ืออำ�นวยความสะดวกแก่วถีิชวีติของตน ผลกระทบ 
ทีเ่กิดขึน้น้ันไรพ้รมแดน ทำ�ให้ทกุคนต้อง “พลอยฟา้พลอยฝน” รบัอิทธพิลปรากฏการณ์ต่าง ๆ กันทัว่หน้า

	 แทจ้รงิแล้ว สิทธใินการเข้าถึงอากาศสะอาด สิทธใินการได้รบัการปกป้องให้พ้นจากภาวะวกิฤต อุทกภัย วาตภัย 
ฯลฯ เป็นสิทธเิบื้องต้นของทกุชวีติ แต่สิทธทิีจ่ะได้มาน้ันก็ต้องเกิดจากความรว่มมือ รว่มใจ ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมให้
รกัษ์โลกกันอย่างจรงิจงั ให้ตระหนักถึงการทีโ่ลกรอ้นขึน้อย่างน้อย “หน่ึงองศา” น้ำ�แข็งข้ัวโลกละลาย น้ำ�ทะเลหนุนสูง 
น้ำ�ทว่มฉับพลัน ฯลฯ ทีไ่ด้เห็นในการนำ�เสนอของข่าวประจำ�วัน จากทัว่ทกุมุมโลก และรบัรูป้ระสบการณ์ตรงของทกุคน
ทีไ่ด้พบกับภาวะน้ำ�หลาก น้ำ�รอระบาย แผ่นดินถล่ม เป็นต้น
	
	 วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ปีที ่ ๔ ฉบับที ่ ๔ (ตุลาคม - ธนัวาคม ๒๕๖๕) จงึขอเชญิชวนให้ทกุทา่น
ชว่ยกันปกป้องโลกจากสภาพภูมิอากาศแปรปรวนอย่างเต็มกำ�ลัง เต็มศักยภาพของเรา สำ�หรบัวารสารวชิาการฯ เล่มน้ี 
มีบทความวจิยัถึง ๔ เร ือ่ง บทความวชิาการอีก ๒ เร ือ่ง ทีผู้่นิพนธไ์ด้นำ�เสนอ โดยผ่านการกล่ันกรองให้ข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวฒิุในสาขาน้ัน ๆ อย่างน้อย ๓ ทา่น ทีไ่ด้ชว่ยขัดเกลาให้ทรงคุณค่ายิง่ขึน้ 

	 ขอเชิญทุกท่านได้อ่านเพ่ือเพ่ิมพูนความรู ้มุมมองทางด้านวชิาการ ด้านวทิยาศาสตรสุ์ขภาพที่เก่ียวข้องกับ 
การดูแลรกัษาพยาบาล การป้องกันและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งเชื่อว่าจะต่อยอดให้เกิดประโยชน์ทางใดทางหน่ึง 
ในอนาคตได้

                                                            
ศาสตราจารย์ นายแพทย์นิธ ิ มหานนท์

บรรณาธกิารวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์

วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
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บทคัดย่อ
	 เม่ือแรกรบัผู้ป่วยจากอุบัติเหตุ หรอืมีภาวะฉกุเฉินจากการเสียเลือดไวใ้นโรงพยาบาล แพทย์ทางเวชปฏิบัตินิยม 
ให้ครสิตัลลอยด์เป็นสารละลายต้ังต้น ในการประคับประคองระบบการไหลเวยีนเลือด แต่เม่ือผู้ป่วยเสียเลือดตามเกณฑ ์
ที่กำ�หนด และต้องรอเลือดจากกระบวนการของทางธนาคารเลือด ในกรณีน้ีเพ่ือประคองระบบการไหลเวยีนโลหิต
ให้นานขึน้ โดยเซลล์ยังคงได้รบัออกซเิจนอยา่งพอเพียง อาจพิจารณาให้สารละลายคอลลอยด์หรอืสารทดแทนพลาสม่า 
ซึง่มีทัง้แบบธรรมชาติ เชน่ อัลบูมิน พลาสม่าสดแชแ่ข็ง และแบบสังเคราะห์ ได้แก่ เจลลาติน เด็กซแ์ทรน และไฮดรอ๊ก 
ซเีอ็ททลิสตารช์ ด้วยคุณสมบัติทีส่ามารถปรบัสมดุลน้ำ�ในเน้ือเยื่อส่วนต่างๆ และส่งผลให้ปรมิาตรในระบบการไหลเวยีน 
เพ่ิมขึน้อยา่งมีนัยสำ�คัญ ชว่ยแก้ปัญหาเฉพาะหน้า การให้การรกัษาพยาบาลผู้ปว่ยตามรอยโรคและพยาธสิภาพทีแ่ปรเปล่ียน
ไปตลอดเวลา อยา่งไรก็ตาม การบรหิารมีหลักเกณฑท์ีต้่องคำ�นึงถึงขนาดน้ำ�หนักโมเลกุล แรงดันคอลลอยด์ออสโมติค 
คุณสมบัติในการขยายปรมิาตรและการคงอยูข่องสารน้ำ�ในหลอดเลือด การกรองทีไ่ต ค่าใชจ้า่ยทางการแพทย ์อุบัติการณ์ 
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้ได้ โดยเฉพาะการรบกวนกลไกการแข็งตัวของเลือด ตลอดจนการแพ้แบบอนาฟแลคตอยด์
และอนาฟิแลคซสิ

คำ�สำ�คัญ:  สารละลายครสิตัลลอยด์, สารละลายคอลลอยด์, สารทดแทนพลาสม่า

Abstract
	 During admission of emergent patients with blood loss, medical personnel prefer to use crys-
talloid as prime solution to maintain blood circulation. However, in case of bleeding seems to 
fulfill all of criteria and blood bank processing takes time, a management with colloid solution 
or plasma expander is required to stabilize hemodynamic and preserve cellular oxygenation. The 
two kinds of plasma expander - natural e.g. albumin, fresh frozen plasma and artificial as gelatin, 
dextran and hydroxyethyl starch can markedly replenish tissue fluid and maintain hemodynamic 
status in equilibrium, as well as challenge unpredictability of pathological problems and diseases. 
Notwithstanding, the main concerns of colloid therapy are its molecular weight, colloidal osmotic 
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pressure, plasma expansion volume, renal threshold, medical expenses, incidence of complications 
particularly coagulation disturbances, anaphylactoid and anaphylaxis as well.  

Keywords:  Crystalloid Solution, Colloid Solution, Plasma Expander

	 ปกติเม่ือผู้ป่วยเสียเลือดประมาณรอ้ยละ 20 ของ
ปรมิาณเลือดทัง้หมดในรา่งกายทีป่ระเมินได้ (Estimated 
blood volume, EBV) แพทย์จะรบีให้เลือดทนัท ีพรอ้มให้ 
การรกัษาเพ่ือหาสาเหตุและหยุดบรเิวณที่มีการสูญเสีย
เลือดน้ัน ในกรณีทีผู้่ป่วยเสียเลือดจากอุบัติเหตุ หรอื 
ในภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ เชน่ การแตกของหลอดเลือดแดง
โป่งพอง (Ruptured aneurysm) ซึง่เป็นเหตุการณ์
เฉพาะหน้าที่ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้เลือดอย่างเรง่ด่วน 
หากมีการเตรยีมเลือดไว ้ณ จุดให้บรกิาร (Type/Screen 
O negative blood) ก็คงชว่ยแบง่เบาปัญหาลงได้ภายใน
เวลา 15 นาท ีแต่ในความเป็นจรงิ การพิจารณาให้เลือด
แต่ละครั้ง มีขั้นตอนในการเตรยีมการที่ ต้องใช้เวลา 
เร ิ่มต้ังแต่การเจาะเลือดผู้ป่วยเพ่ือตรวจการเข้ากันของ
กรุป๊เลือด (cross-matching) ตลอดจนการจดัสรรเลือด
ตามประเภทและปรมิาณให้เพียงพอกับความต้องการ
	 ในระหวา่งรอเลือดจากธนาคารเลือด แพทย์จำ�เป็น 
ต้องประคับประคองการไหลเวยีนเลือดของผู้ปว่ย เพ่ือให้ 
เน้ือเยือ่ในรา่งกายได้รบัออกซเิจนอย่างพอเพียงเบือ้งต้น 
ด้วยการบรหิารสารละลายครสิตัลลอยด์ (Crystalloid 
solution) เช่น น้ำ�เกลือนอรมั์ล (Normal Saline 
Solution, NSS) แลคเตทรงิเกอร ์ (Lactate Ringer 
Solution, LRS) หรอือะซเีตทรงิเกอร ์(Acetate Ringer 
Solution, ARS) ทางหลอดเลือดดำ� สารละลายเหล่าน้ี 
มีความสามารถในการปรบัสมดุลน้ำ�ในรา่งกายได้ค่อนข้าง
จำ�กัดและเพียงชว่งเวลาส้ันๆ 

	 ในกรณีน้ี แพทย์อาจพิจารณาให้สารละลายคอลลอยด์ 
(Colloid  solution) หรอืสารทดแทนพลาสม่า (Plasma 
expander) ที่ มี คุณสมบัติทำ�ให้แรงดันออสโมติค  
(Osmotic pressure) ในหลอดเลือดเพ่ิมสูงขึน้ ส่งผล
ให้สารน้ำ�แทรกซมึไปยังเน้ือเยื่อส่วนต่างๆ ของรา่งกาย
ได้ดีกวา่ สารทดแทนพลาสม่า มีทัง้แบบธรรมชาติ (Natural 
plasma expander, NPE) ได้แก่ อัลบูมิน (Albumin) 
และพลาสม่าซึง่เป็นส่วนประกอบของเลือด (Blood plasma) 
หรอืแบบสังเคราะห์ (Artificial plasma expander, 
APE) ได้แก่ เจลลาติน (Gelatin) เด็กซแ์ทรน (Dextran) 
และไฮดรอ๊กซเีอ็ททลิสตารช์ (Hydroxyethyl starch, HES) 

เกณฑ์ในการพิจารณาให้เลอืด
	 แพทย์ทางเวชปฏิบัติ จะประเมิน EBV ของผู้ป่วย 
(ตารางที ่1) และวางหลักเกณฑก์ารเสียเลือดก่อนพิจารณา 
ให้ชดเชย (Allowance blood loss, ABL) โดยถือเอาค่า
ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit, Hct) 30% หรอื
ปรมิาณฮโีมโกลบิน (Hemoglobin, Hb) 10 gm/dL 
เป็นบรรทดัฐาน 1 ด้วยเหตุผล 2 ประการคือ
	 1)	 Hct 30% ทำ�ให้เลือดมีความหนืด (blood viscosity) 
พอเหมาะต่อระบบการไหลเวยีนในรา่งกาย ชว่ยให้ Hb 
นำ�ออกซเิจนไปยังส่วนต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธภิาพ
	 2)	 Hb 10 gm/dL สามารถนำ�ออกซเิจนในอัตรา  
13 มล.ต่อนาทใีนลักษณะวงจรขนาน โดยทัว่ไป แต่ละนาท ี
เซลล์มีความต้องการออกซเิจนประมาณ 3-4 มล. ยกเวน้
ทีก่ล้ามเน้ือหัวใจต้องการสูงสุดคือ 11 มล. ปรมิาณ Hb 
ดังกล่าว จงึเพียงพอในการนำ�ออกซเิจนให้เซลล์

ตารางท่ี 1  การประเมินปรมิาณเลือดในรา่งกาย 2

สรรีสภาพ ปรมิาณเลอืดต่อน้ำ�หนักตัว (มล./กก.)

หญิง ชาย

เด็ก

ทารก 100 100

วัยรุน่ 70               80

ผู้ใหญ่

อ้วน 50 55

ผอม 55 60

ปกติ 60 65

แข็งแรง 65 70
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	 ตัวอย่าง ผู้ป่วยหญิงไทยโสด อายุ 27 ปี สุขภาพ
แข็งแรง ส่วนสูง 150 ซม. น้ำ�หนักตัว 120 กก. Hct 
แรกรบั 35% เข้ารบัการผ่าตัดไขมันเพ่ือกระชบัหน้าทอ้ง 

(Apronectomy) มีโอกาสเสียเลือดเทา่ไร ก่อนแพทย์
พิจารณาให้ทดแทน

	 EBV	 =	 50 x 120  	 มล.
			   =	 6,000	 มล.
	 ABL 	 = 	 EBV x [(Hctแรกรบั – Hct-30)/Hctแรกรบั]	 มล.
			   = 	6,000 x [(35 – 30)/35]	 มล.
			   = 	6,000 x (1/7)	 มล.
			   = 	857.14	 มล.

	 ข้อควรระวัง ก่อนประเมิน ABL จำ�เป็นต้องรูค่้าที่
แทจ้รงิของ Hct เสียก่อน ซึง่ในทางคลินิก Hct ควรมี
ค่าเป็น 3 เทา่ของ Hb และผู้ป่วยต้องมีสมดุลน้ำ�อยู่ใน
เกณฑป์กติ มีแรงดันออสโมติคในเลือดเทา่กับ 280±6 
mOsm/L (milliosmole/litre) โดยคำ�นวณจาก 

	 เพราะถ้ารา่งกายมีปรมิาณน้ำ�น้อย Hct จะมีค่าสูง
กวา่ความเป็นจรงิ และถ้ารา่งกายมีปรมิาณน้ำ�เกิน Hct 
จะเจอืจางและต่ำ�กวา่ปกติ 

     serum osmolarity = (2Na+) + (K+) + (blood sugar/18) + (BUN/2.8) mOsm/L 

ความเข้มข้นของสารละลาย
	 สารละลาย (solution) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ตัวถูก 
ละลาย (solute) มีหน่วยวัดเป็น Osmole (Osm) และ
ตัวทำ�ละลาย (solvent) ซึง่มีหน่วยวดั 2 แบบ ถ้ามีปรมิาตร
เป็นลิตร (litre, L) สารละลายน้ันจะมีความเข้มข้น
เป็น Osmolarity (หน่วย Osm/L) แต่ถ้ามีน้ำ�หนักเป็น
กิโลกรมั (kilogram, Kg) สารละลายน้ันจะมีความเข้มข้น 
เป็น Osmolality (หน่วย Osm/Kg) 
	 โดยทัว่ไป Osmolality มีค่าค่อนข้างคงที ่ทัง้น้ีเพราะ
ปรมิาตรใน Osmolarity เปล่ียนแปลงได้ตามอุณหภูมิ
และความดัน แต่ในรา่งกายที่ตัวทำ�ละลายเป็นน้ำ� ทั้ง 
Osmolarity และ Osmolality จะมีค่าใกล้เคียงกัน ทำ�ให้
เกิดแรงดันออสโมติค คอยขับเคล่ือนสารละลายจากทีมี่ 
แรงดันสูงไปสู่ที่ มีแรงดันต่ำ�กว่า ตามกฎของสตารล่ิ์ง 
(Starling’s law)3

สารละลายครสิตัลลอยด์ 
	 เม่ือแรกรบัผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล บุคลากรทาง 
เวชปฏิบัติทั่วไปจะพยายามประคับประคองระบบ 
การไหลเวยีนเลือดของผู้ป่วย เพ่ือให้เน้ือเยือ่ได้รบัออกซเิจน 
อย่างพอเพียง ด้วยการบรหิารสารละลายครสิตัลลอยด์ 
ทางหลอดเลือดดำ� (ตารางที่  2) แต่ความสามารถใน 
การเพ่ิมปรมิาณหรอืขยายปรมิาตรและคงอยู่ของสารน้ำ�
ในหลอดเลือด (Plasma volume expansion, PVE) 
มีค่อนข้างจำ�กัดเพียงรอ้ยละ 20-30 ในชว่งเวลาประมาณ 
30 นาท ีน่ันหมายความวา่ ปรมิาณทีใ่ห้ไปกวา่รอ้ยละ 70-80 
จะซมึออกนอกหลอดเลือด ทำ�ให้การบรหิารสารละลาย
ครสิตัลลอยด์เพ่ือพยุงระบบการไหลเวยีน อาจจำ�เป็น
ต้องให้ในปรมิาณทีสู่งราว 3-4 เทา่4

ตารางท่ี 2  ส่วนประกอบของสารละลายครสิตัลลอยด์ 5

Composition Plasma NSS LRS ARS

Osmolarity (mOsm/L) 291 308 273 278

pH 7.35-7.45 4.5-7.0  5.0-7.0 6.7-7.0

Na+ (mEq/L) 136-145 154 130 130

Cl- (mEq/L) 98-106 154 109 109

K+ (mEq/L) 3.5-5.0 - 4 4

Ca++ (mEq/L) 2.2-2.6 - 3 3
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Composition Plasma NSS LRS ARS

Osmolarity (mOsm/L) 291 308 273 278

Mg++ (mEq/L) 1.0-2.0 - - -

Lactate (mEq/L) - - 28 -

Acetate (mEq/L) - - - 28

	 	 NSS Normal saline solution; LRS Lactate ringer solution;  ARS Acetate ringer solution

ตารางท่ี 2  ส่วนประกอบของสารละลายครสิตัลลอยด์ 5 (ต่อ)

	 น�ำ้เกลอืนอร์มัล (NSS) เปน็สารละลายทีมี่ความเขม้ขน้ 
ของเกลือแกงหรอืโซเดียมคลอไรด์ (Sodium chloride, 
NaCl) รอ้ยละ 0.9 มีน้�ำหนักโมเลกุล (molecular weight, 
MW) 58.5 gm/mole สารละลายจะแตกตัวได้ Na+และ 

Cl- อย่างละเทา่ๆ กัน คือ 9/58.5 หรอื 0.154 mole/L 
หรอื 154 mEq/L และมีแรงดันออสโมติค (154+154) 
= 308 mOsm/L  โดยค�ำนวณจาก

	 ในสารละลาย 100 ml  มี NaCl 	 =	 0.9 	 gm
		  =	 9             	 gm/L
		  =	 9/58.5	 mole/L
	 NaCl แตกตัวได้ Na+และ Cl-	 =	 0.154	 mole/L
		  =	 154	 mEq/L
	 น่ันคือ NaCl มีแรงดันออสโมติด	 =	 308	 mOsm/L

หมายเหตุ     1 mole มีค่าเทา่กับ 1,000 mEq

	 แต่เน่ืองจาก NaCl มีค่าสัมประสิทธิ์ออสโมติค 
(Osmotic coefficient) 0.93 ทำ�ให้แรงดันออสโมติค 
ทีแ่ทจ้รงิคือ (0.93x0.154x1000x2) = 286.44 mOsm/l 
ซึ่งใกล้เคียงกับสรรีสภาพของเลือด จึงนิยมเรยีกว่า 
physiologic หรอื isotonic saline solution 6

	 การบรหิาร NSS จำ�นวนมาก ส่งผลให้รา่งกายมีภาวะ 
น้ำ�เกิน (fluid overload) และบวม (swelling) จาก
การค่ังของ Na+ และเกิดภาวะกรด (acidosis) จาก Cl- 
เรยีกวา่ Hyperchloremic metabolic acidosis  จงึมี 
ความพยายามลดความเข้มข้นของ NaCl เหลือเพียง 1/2 

หรอืน้อยกวา่น้ัน ซึง่ส่งผลให้สารละลายมีแรงดันออสโมติค 
น้อยกว่าในเลือด (hypotonicity) และมีโอกาสทำ�ให้ 
เม็ดเลือดแตกได้ (hemolysis) 6, 7 ในทางปฏิบัติจงึใช ้
วธิีเติมน้ำ�ตาลเด็กซ์โตรส (dextrose, D) ซึ่งมี MW 
ประมาณ 200 gm/mole เชน่ 5%D ใน 1/2NSS หรอื 
5DNSS/2 1000 ml ทำ�ให้มีค่าแรงดันออสโมติคเทา่กับ 
(77+77+227.5) = 381.5 mOsm/L ซึ่งสูงกว่าเลือด
เล็กน้อย แต่เม่ือ D เข้าสู่รา่งกาย จะถูกขับออกทาง
ปัสสาวะอย่างรวดเรว็ ส่งผลให้แรงดันออสโมติคลดลง
เป็นลำ�ดับ  

			   ในสารละลาย NaCl 100ml  มี D 	 =	 (91x5)/100	 gm
				    =  4.55           gm
				    =  45.5           gm/L
				    =  45.5/200	 mole/L
				    =	 227.5	 mEq/L
			   น่ันคือ 5DNSS/2 มีแรงดันออสโมติด	 =	 381.5	 mOsm/L

หมายเหตุ   ในภาคอุตสาหกรรม สามารถเติม D ใน NSS ได้เพียง 91% โดยน้ำ�หนัก ดังน้ัน ใน NSS 1000 ml จงึมี D 
เพียง 45.5 gm
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	 แลคเตทริงเกอร ์ (LRS) เป็นสารละลายประกอบด้วย 
NaCl โปแตสเซยีมคลอไรด์ (Potassium chloride, KCl) 
แคลเซียมคลอไรด์ (Calcium chloride, CaCl2) 
และโซเดียมแลคเตท (Sodium lactate, C3H5NaO3) 
คิดเป็น Na+ 130 mEq/L; Cl- 109 mEq/L; K+ 4 
mEq/L; Ca++ 3 mEq/L และ Lactate 28 mEq/L มี
แรงดันออสโมติค 273 mOsm/L แลคเตทจะถูกเมตะ
บอลิซมึทีตั่บเปล่ียนเป็นไบคารบ์อเนต (bicarbonate, 
HCO3

-) แต่ในกรณีทีก่ารทำ�งานของตับบกพรอ่ง แลคเตท 
จะเปล่ียนเป็นกรดแลคติค (Lactic acid) ได้ นอกจากน้ี 
คารบ์อนไดออกไซด์ (carbon dioxide, CO2) ทีเ่กิดขึน้
จะถูกขับออกทางลมหายใจ 8

	 ไม่ควรบรหิาร LRS กับเลือดจากธนาคารซึง่มีซเิตรท 
(Citrated blood) หรอืผสมกับยา Ceftriaxone เน่ืองจาก 
แลคเตทสามารถจบักับแคลเซยีม ทำ�ให้เกิดการตกตะกอน9 
การบรหิาร LRS ปรมิาณมาก ยังส่งผลให้รา่งกายมี Na+ 
เจอืจาง ทำ�ให้สมองบวม (cerebral edema) และเกิด
ภาวะด่าง (alkalosis) จาก HCO3

- เรยีกวา่ Hypochloremic 
metabolic alkalosis 6

 
	 อะซีเตทริงเกอร ์ (ARS) เป็นสารละลายประกอบด้วย 
NaCl, KCl, CaCl2 และโซเดียมอะซเีตท (Sodium 
acetate, C2H3NaO2) คิดเป็น Na+ 130 mEq/L; Cl- 
109 mEq/L; K+ 4 mEq/L; Ca++ 3 mEq/L และ  
Acetate 28 mEq/L มีแรงดันออสโมติค 278 mOsm/L 
ARS สามารถเปล่ียนเป็นไบคารบ์อเนตโดยไม่ต้องอาศัย
ตับ 10

	 การบรหิาร ARS ปรมิาณมาก ส่งผลให้รา่งกายเกิด 
ภาวะพร่องออกซิเจนได้ เน่ืองจากอะซีเตทสามารถ 
เปล่ียนเป็น Acetyl CoA ก่อนเข้าสู่ Citric acid cycle 
(Krebs cycle) ใน Mitochrondria เข้าสู่กระบวนการ 
Oxidative phosphorylation ซึง่ต้องการออกซเิจน
มากกว่ารอ้ยละ 90 ในการสังเคราะห์ Adenosine 
Triphosphate (ATP) ก่อนสลายตัวเป็นพลังงานออกมา
ใชใ้นชวีติประจำ�วัน 11

สารละลายคอลลอยด์
	 สารละลายคอลลอยด์ เป็นสารละลายที่มีอนุภาค
ขนาดใหญ่ แขวนลอยกระจายตัวจนมองเห็นเป็นเน้ือ
เดียวกัน ทำ�ให้เกิดแรงดันคอลลอยด์ออสโมติค (Colloid 
osmotic pressure, COP) หรอืแรงดันออนโคติค 
(Oncotic pressure) อันเปน็ผลจากการคำ�นวณปรมิาณ
สารแขวนลอย ซึง่ส่วนใหญเ่ป็นอัลบูมิน ส่วน Osmolarity 
หรอื osmotic pressure เปน็ผลจากการคำ�นวณปรมิาณ 
electrolytes ทีเ่ป็นส่วนประกอบในสารละลายน้ันๆ 
	 สารละลายคอลลอยด์มี PVE สูง ส่งผลให้ปรมิาตร
ในระบบการไหลเวยีนเพ่ิมขึน้อย่างมีนัยสำ�คัญ ชว่ยปรบั
สมดุลน้ำ�ในเน้ือเยื่อส่วนต่างๆ ของรา่งกาย จงึเป็นทีม่า
ของคำ�วา่ สารทดแทนพลาสม่า ข้อควรระวังคือ ไม่ควร
บรหิารสารละลายคอลลอยด์เกินรอ้ยละ 20 ของ EBV 
เพราะอาจทำ�ให้ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดเจือจาง 
(dilutional effect) (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 ส่วนประกอบของสารละลายคอลลอยด์ 5, 10

Colloids Trade name ® Conc. (%) MW (dalton) PVE (%)
NPE

Albumin 5 69,000 80
25 69,000 200-400

FFP - 291,000 86

APE
Gelatin

Geloplasma 3 30,000 70
Haemaccel 3,5 30,000-35,000 70-80

Dextran
Saviosol 3 40,000 N/A
Macrodex 6 40,000 120
Rheomacrodex 10 70,000 200
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Colloids Trade name ® Conc. (%) MW (dalton) PVE (%)
    HES Hetastarch 6 450,000 100

Pentastarch 10 220,000 100-150
Tetrastarch 6 70,000 130

	
	 MW Molecular weight;	 	 	 PVE Plasma volume expansion
	 NPE Natural plasma expander; 	 	 APE Artificial plasma expander
	 FFP Fresh frozen plasma; 	 	 	 HES Hydroxyethyl starch
	 N/A Not applicable

ตารางท่ี 3 ส่วนประกอบของสารละลายคอลลอยด์ 5, 10 (ต่อ)

	 ในปีพ.ศ. 2427 ดร.จาโคบัส เฮนรคัิส แวนทฮ์อพ 
(Jacobus Henricus van’t Hoff) นักเคมีชาวดัชท์ 
ได้นำ�เสนอสมการ  COP =  (ncRT)/MW
	 เม่ือ n คือจำ�นวนอนุภาค  c  คือความเข้มข้นของ 
สารละลาย (gm/L)  R  คือค่าคงทีข่องก๊าซ  T คือ อุณหภูมิ
สัมบูรณ์ (Kelvin)  และ MW  คือน้ำ�หนักโมเลกุล (dalton, 
d) 12

	 จากสมการจะเห็นวา่ COP แปรผกผันกับ MW น่ัน
คือ สารละลายคอลลอยด์ทีมี่ MW ขนาดเล็กจะมี PVE 
ดีวา่สารละลายทีมี่ MW ขนาดใหญ่ 
	 แต่ เ น่ื องจากไตมี เกณฑ์ ในการกรองอนุ ภาค  
(threshold) ทีข่นาด 50,000d ดังน้ัน MW ทีมี่ขนาดใหญ่ 
แม้มี PVE น้อย แต่เพราะไตขับออกได้ชา้ สารละลาย
จงึอยู่ในรา่งกายได้เป็นเวลานาน ชว่ยประหยัดค่าใชจ้า่ย 
แต่อาจส่งผลเสียต่อการทำ�งานของไตได้ 13

สารละลายคอลลอยด์ในธรรมชาติ
	 NPE เป็นผลิตภัณฑท์ีไ่ด้จากเลือดหรอืพลาสม่าของ
ผู้บรจิาค ได้แก่ Albumin (Alb), Plasma protein 
fraction (PPF), Fresh frozen plasma (FFP) หรอื
พลาสม่าสดแชแ่ข็ง และ Immunoglobulin (IgG) แต่
ทีนิ่ยมใชกั้น คือ อัลบูมินและพลาสม่าสดแชแ่ข็ง

	 อัลบูมิน เป็นโปรตีนทีสั่งเคราะห์ได้จากตับ คิดเป็น
รอ้ยละ 50-60 ของโปรตีนทัง้หมดในพลาสม่า หรอื
รอ้ยละ 75 ของ COP ในรา่งกาย MW 69,000d 13 – 15 

มี PVE สูงถึงรอ้ยละ 80-400 มีค่าคร ึง่ชวีติ (half-life) 
ประมาณ 20-21 วัน  หมุนเวยีนอยู่ในกระแสเลือดประมาณ 
10-15 กรมัต่อวัน โดยส่วนน้อยถูกเก็บไวใ้นตับ ขนาดที่
นิยมใช ้คือ 5%-25% อัลบูมินไม่ขัดขวางกลไกการแข็งตัว
ของเลือด ค่อนข้างปลอดภัยจากการติดเชือ้ และการแพ้
แบบอนาฟิแลคตอยด์ (anaphylactoid) และอนาฟิแลคซสิ 
(anaphylaxis) 4, 16

	 พลาสม่าสดแช่แข็ง ได้จากการแยกของเหลวในเลือด 
ของผู้บรจิาค ด้วยเคร ือ่งหมุนเหว ีย่งตกตะกอน (centrifuge) 
และแชแ่ขง็ทีอุ่ณหภูมิ −18 องศาเซลเซยีส MW 291,000 d 

มี PVE รอ้ยละ 86 17  มีค่าคร ึง่ชวีติประมาณ 24 ชัว่โมง 
ซึ่งแตกต่างกันตามคุณสมบัติการไวต่อความรอ้นของ
ปัจจัยการแข็งตัวของเลือด ถูกทำ�ลายที่ ตับและม้าม 
ก่อนขับออกทางไต 18 – 20 อาจพิจารณาบรหิารพลาสม่าสด 
แช่แข็งเพ่ือทดแทนปัจจัยการแข็งตัวของเลือดใน
ปรมิาณ 10-20 มล./กก. ในผู้ป่วยโรคตับ หรอืผู้ทีไ่ด้รบั
เลือดปรมิาณมากๆ ติดต่อกันภายใน 12 ชัว่โมง หรอืเม่ือ 
ผลตรวจ prothrombin time (PT) และ activated 
partial thromboplastin time (aPTT) เป็นปกติ  
หรอื International normalized ratio (INR) <1.5 เทา่ 
มีรายงานอุบัติการณ์การติดเชือ้เชน่เดียวกับผลิตภัณฑ์
จากเลือดทัว่ไป ตลอดจนการแพ้แบบอนาฟิแลคตอยด์
และอนาฟิแลคซสิ 20, 21

สารละลายคอลลอยด์ชนิดสังเคราะห์
	 เจลลาติน เป็นคอลลาเจน (collagen) ทีไ่ด้จากกระดูกสัตว ์
จงึมีราคาถูก ดร.เจมส์ โลแกน (James Logan) เปน็ผู้นำ�
มาใชค้รัง้แรกในปี พ.ศ. 2458 เจลาตินมี MW 30,000-
35,000d; PVE รอ้ยละ 70 ค่าคร ึง่ชวีติ 2.5 ชัว่โมง  
ขับถ่ายรวดเรว็ทางไตใน 24 ชั่วโมง ทำ�ให้ปัสสาวะมี
ค่าความถ่วงจำ�เพาะสูงขึน้ (urine specific gravity) 
ในสารละลายยังประกอบด้วยแคลเซยีม จงึเป็นปญัหา 
เม่ือบรหิารรว่มกับ Citrated blood ไม่เป็นอุปสรรคใน 
การหากรุ ๊ปเลือด (ABO blood group) แต่รบกวน 
Fibronectin ทำ�ให้แผลหายชา้ และยังพบอุบัติการณ์
การแพ้ทั้งแบบอนาฟิแลคตอยด์และอนาฟิแลคซสิได้
รอ้ยละ 0.35 22

	 เจลาตินมี  3 ชนิด คือ Succinylated gelatin 
(Gelofusine®, Plasmagel®) Urea-cross-linked 
gelatin (Polygeline, Haemaccel®) และ Oxypoly-
gelatin (Gelifundol®) 10

	 เดก็ซแ์ทรน เปน็การสังเคราะห์น้ำ�ตาลเชงิซอ้น (poly- 
saccharides) ทีไ่ด้จากเชือ้แบคทเีรยีสายพันธุ ์ B512:  
Leuconostoc mesenteroides ด้วยเอ็นไซม์ Dextran 
sucrose มี MW 40,000d (Dextran40) และ MW 
70,000d (Dextran70); PVE รอ้ยละ 100-200 4 
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ค่าคร ึง่ชวีติ 24 ชัว่โมง 2/3 ขับถ่ายทางปัสสาวะอุจจาระ
และระบบ Reticuloendothelial system (RES)  
ทีตั่บและม้าม อีก 1/3 ในรูป CO2 ทางลมหายใจสามารถ 
บรหิารเด็กซแ์ทรนได้อยา่งรวดเรว็รอ้ยละ 10 เพ่ือทดแทน 
การเสียเลือด 500-1,000 มล. Dextran 40 มีคุณสมบัติ
เพ่ิมปรมิาณพลาสมาได้ 1-1.5 เทา่ ส่วน Dextran 70 
เพ่ิมได้ 0.8 เทา่ 23

	 เด็กซแ์ทรน มี 3 ชนิด คือ 3%Dextran40 (Saviosol®),  
6%Dextran40 (Macrodex®) และ 10%Dextran70 
(Rheomacrodex®) สารละลายความเข้มข้น 3% เป็น 
iso-oncotic 6% และ 10% เป็น hyper-oncotic 24 
	 เน่ืองจากแบคทีเรยีในลำ�ไส้ของมนุษย์สามารถ
สังเคราะห์เด็กซแ์ทรนได้ ทำ�ให้ผู้ปว่ยทีมี่อาการแพ้ มีแอนต้ี
บอด้ี (antibody) รออยู่ก่อนแล้ว อุบัติการณ์การแพ้จงึ
เป็นแบบอนาฟิแลคซสิซึง่พบได้รอ้ยละ 0.27 22

	 เด็กซ์แทรนทำ�ให้เม็ดเลือดแดงเกาะเรยีงติดกัน 
(Rouleaux formation) เป็นอุปสรรคในการตรวจหา
กรุป๊เลือดโดยวธิ ีCoombs test ซึง่ใชก้ารวเิคราะห์แอนต้ี
บอด้ี (antiGlobulin) บนผิวของเม็ดเลือด ด้วยเหตุน้ี 
จงึจำ�เปน็ต้องตรวจหากรุป๊เลือดของผู้ปว่ย ก่อนการพิจารณา
บรหิารสารละลายเด็กซแ์ทรนทกุครัง้ 25

	 เด็กซ์แทรนรบกวนกลไกการแข็งตัวของเลือด 
(Coagulopathy) ในระยะแรก (primary hemostasis) 
โดยยับย้ัง vonWillibrand จาก factor VIII ไม่ให้ไปจบั
กับผนังหลอดเลือดที่ มีการฉีกขาด ทำ�ให้เกล็ดเลือด
ไม่สามารถเข้ายึดเกาะได้ (platelet adhesion & 
aggregation) นอกจากน้ี ในระยะทีส่อง (secondary 
hemostasis) ยังเรง่การสลายไฟบรนิ (enhance fibri- 
nolysis) ทำ�ให้เลือดไม่จบัเป็นก้อน (thrombus) และมี
ความหนืด (blood viscosity) ลดลง เพ่ิมการไหลเวยีน
โดยเฉพาะในหลอดเลือดขนาดเล็ก (microcirculatory 
flow)24

	 ไฮดร๊อกซีเอ็ททิลสตาร์ช HES เกิดจากการย่อยสลาย
แป้งข้าวโพด (starch) แล้วเติมด้วย hydroxyl group 
เพ่ือให้สารละลายอยู่ตัว มี MW 100,000-400,000d; 
PVE รอ้ยละ 100-140 ค่าคร ึง่ชวีติ 5 วัน ถูกย่อยด้วย
เอ็นไซม์ serum amylase จากตับอ่อน ทำ�ให้โมเลกุลมี
ขนาดเล็กลงเป็นลำ�ดับ (degradation) ใน ขณะที ่PVE 
ค่อยๆ สูงขึน้ HES ถูกขับออกทางน้ำ�ดี อุจจาระ ปัสสาวะ
และ RES 10

	 HES จะมีฉลากแสดงตัวเลข 3 ตัว เช่น HES 
130/0.4/9 ตัวแรกหมายถึง MW ตัวทีส่องคือ อัตราส่วน
ความเขม้ขน้ของสารละลาย (molar substitution ratio) 
และตัวสุดทา้ยคือ อัตราส่วน C2/C6 ซึง่แสดงตำ�แหน่ง
การทดแทนคารบ์อนในโมเลกุลของกลูโคส อัตราส่วนทีสู่ง 
บอกถึงค่าคร ึง่ชวีติยิง่สูง 25

	 HES มี 3 รุ ่น (generation) คือ รุ ่นที่  1 ได้แก่ 
6%HES 200,000 (6% HAES steril®), 10%HES  
200,000 (10%HAES steril®) 6%HES 450,000 

(Plasmasteril®) และเฮททาสตารช์ (Hetastarch) หรอื 
Hespan® MW > 450,000d ความเข้มข้น 6% เป็น 
iso-oncotic และ 10% เป็น hyper-oncotic 
solution10, 25 HES รุ ่นที่  1 น้ี  ยังมีผลข้างเคียงที่ ไม่
พึงประสงค์อีกหลายเร ือ่ง คือ
	 ขัดขวางกลไกการแขง็ตัวของเลือดคล้ายๆ เด็กซแ์ทรน 
และยังกระตุ้น Antithrombin III ทำ�ให้ระยะเวลา
การแข็งตัวของเลือดยาวนานกวา่ปกติ (prolonged PT 
และ PTT) 26

	 การบรหิารติดต่อกันเปน็เวลานาน จะกระตุ้นการเพ่ิมขึน้ 
ของ serum amylase ทำ�ให้มีอาการปวดท้องจาก
ตับอ่อนอักเสบได้ (subclinical pancreatitis) 10, 27

	 นอกจากน้ี ยังสะสมในเน้ือเยื่อต่างๆ ทีผิ่วหนัง ตับ 
กล้ามเน้ือ ม้าม ลำ�ไส้ และรก เกิดอาการผ่ืนคันทีส่ำ�คัญ 
ทำ�ให้ระดับครอีะตินิน (creatinine) สูงขึน้และการกรอง 
ทีไ่ตลดลง โดยเฉพาะเม่ือครอีะตินินเพ่ิมขึน้เป็น 2 เทา่ 
อาจนำ�ไปสู่ภาวะไตวายเฉียบพลันได้ (acute kidney 
injury, AKI) 28

	 และยังพบอุบัติการณ์การแพ้ทั้งแบบอนาฟิแลค
ตอยด์และอนาฟิแลคซสิได้รอ้ยละ 0.06 21

	 รุน่ที ่ 2 ได้แก่ เพนทาสตารช์ (Pentastarch) มี 
MW 220,000 d ซึง่เป็นโมเลกุลขนาดกลาง 10, 29

	 รุน่ที ่ 3 ได้แก่ Tetrastarch (Voluven) มี MW 
ขนาดเล็กลงและเติม hydroxyl group น้อยกวา่ ทำ�ให้
ค่าคร ึง่ชวีติส้ันลง และผลข้างเคียงตามมาลดลงอย่างมี
นัยสำ�คัญ 25

สรุป
	 สารทดแทนพลาสม่า คงยังไม่ใชส่ารน้ำ�ในอุดมคติทีมี่
ความปลอดภัยสมบูรณ์แบบ จนบุคลากรทางเวชปฏิบัติ
สามารถบรหิารให้ผู้ป่วยโดยปราศจากความกังวลใจ 
ด้วยขนาดน้ำ�หนักโมเลกุล แรงดันคอลลอยด์ออสโมติค 
คุณสมบัติในการขยายปรมิาตรและการคงอยู่ของ
สารน้ำ�ในหลอดเลือด การกรองทีไ่ต ตลอดจนค่าใชจ้า่ย 
ยังเป็นเร ือ่งที่ต้องนำ�มาพิจารณาควบคู่ไปกับอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้ได้ โดยเฉพาะการรบกวน
กลไกการแข็งตัวของเลือด การแพ้แบบอนาฟิแลคตอยด์
และอนาฟิแลคซสิ เชือ่วา่ในอนาคตอันใกล้ น่าจะยังมี 
เวชภัณฑ์ใหม่ๆ ที่ เหมาะสมในการแก้ปัญหาผู้ ป่วย 
เฉพาะหน้า สามารถเข้าถึงการรกัษาตามสถานการณ์รอยโรค
และพยาธสิภาพทีแ่ปรเปล่ียนไปตลอดเวลา
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บทคัดย่อ
	 ปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายในที่ พักอาศัยเป็นปัจจัยหน่ึงที่ มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ในการ
เป็นปัจจัยเส่ียงของการโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเรง็ โรคระบบทางเดินหายใจเร ือ้รงั  
โรคเบาหวาน โรคอ้วน ซึ่งปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัมีแนวโน้มของอุบัติการณ์เกิดโรคและอัตราตายก่อนวัยอันควร
ที่สูงขึน้ทัง้ในประชากรโลกรวมไปถึงประเทศไทย เน้ือหาของบทความน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกับมลพิษส่ิงแวดล้อมภายใน 
ทีพั่กอาศัยกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัในกลุ่มผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มลพิษส่ิงแวดล้อมภายในทีพั่ก 
อาศัยเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั ได้แก่ Particulate matter, Nitrogen dioxide, Volatile  
organic compounds (VCs) Polycyclic aromatic hydrocarbons, Radon, Pesticides, Carbon monoxide, 
Aerosols, Sulfur dioxide, Phthalates และโลหะหนัก ซึง่มลพิษดังกล่าว มีแหล่งทีม่าจากการดำ�รงชวีติของมนษุย์ 
และพฤติกรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม เชน่ การสูบบุหร ี ่ การปอ้งกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัจากสาเหตุด้านส่ิงแวดล้อม 
อาจชว่ยลดความเส่ียงการเกิดโรค และทำ�ให้ประชากรของประเทศไทยที่กำ�ลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย มีคุณภาพชวีติที่ดี 
ลดอัตราการเจบ็ป่วยและอัตราตายก่อนวัยอันควรได้ 
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Abstract
	 Environmental pollution factors in household are one of the factors that have empirical  
evidence showing their association as a risk factor for non-communicable diseases such as  
coronary heart disease, cancer, chronic respiratory disease, diabetes, and obesity. Currently, 
non-communicable diseases have a tendency to increase incidence and premature mortality 
in world population and Thailand. The content of this article is a review of the literature on  
residential household pollution and the incidence of chronic non-communicable diseases among 
the elderly. A review of literature found that household pollution is a risk factor for non-commu-
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nicable diseases such as Particulate matter, Nitrogen dioxide, Volatile organic compounds (VCs), 
Polycyclic aromatic hydrocarbons, Radon, Pesticides, Carbon monoxide, Aerosols, Sulfur dioxide, 
Phthalates, and heavy metal. The pollution originates from human livelihood and inappropriate 
health behaviors such as smoking. The reduction of environmental factors may prevent  
the non-communicable diseases, increase quality of life and reduce the rate of morbidity and 
premature mortality in Thailand aging society. 

Keywords: Environment Factors, Non-Communicable Diseases, Elderly

บทนำ�
	 โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั (Non-Communicable Dis-
eases) เป็นปัญหาสาธารณสุขทีสํ่าคัญ ซึง่เป็นสาเหตุ
การตายในลําดับต้น ๆ ของทุกประเทศทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทยด้วย ในปีหน่ึง ๆ ประชากรทัว่โลกประมาณ 
41 ล้านคนมีการเสียชวีติจากโรคไม่ติดต่อ ซึง่ในประเทศ
ที่มีรายได้ต่ำ�และปานกลางมีการตายด้วยสาเหตุของ
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัถึงรอ้ยละ 771 ในประเทศไทยพบวา่
รอ้ยละ 70 ของปีสุขภาวะทีค่นไทยสูญเสียเกิดจากโรค
ไม่ติดต่อเร ือ้รงั และประเทศไทยต้องเสียค่าใชจ้า่ยด้าน
สุขภาพเน่ืองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั
เป็นเงนิทีสู่งถึง 3 แสนล้านบาทต่อป2ี

	 โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัมีสาเหตุการเกิดโรคจากปจัจยัเส่ียง 
ได้แก่ การบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม การมีพฤติกรรมทาง
สุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม เชน่ การไม่ออกกำ�ลังกาย การสูบ
บุหร ี ่ การด่ืมแอลกอฮอล์และส่ิงแวดล้อมในการทำ�งาน
และยังมีปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมอีกหน่ึงปัจจัยที่ ถูก
ระบุว่าเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทำ�ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั3 
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความสำ�คัญถึงปัญหาด้าน 
ส่ิงแวดล้อม ซึ่งมีการศึกษาที่พบว่ามลพิษส่ิงแวดล้อม
ทั้งภายในและภายนอกอาคารเป็นสาเหตุของการเจ็บ
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเรง็
ปอด และโรคระบบทางเดินหายใจเร ือ้รงั เป็นผลทำ�ให้
ประชากรทั่วโลกเสียชวีติมากกว่า 6 ล้านคนจากปัจจยั
ดังกล่าว และพบว่าปัจจัยส่ิงแวดล้อมส่วนใหญ่ที่ เป็น
สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั ในภูมิภาคเอเชยี
ตะวันออกเฉียงใต้ รวมทัง้ประเทศไทย คือ มลพิษทาง
อากาศ4

	 เน้ือหาของบทความน้ีเก่ียวข้องกับศึกษาในด้าน
ปัจจยัมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในทีพั่กอาศัย เชน่ มลพิษ
ทางอากาศ ฝุ่นละออง สารเคมี และส่ิงแวดล้อมอ่ืน ๆ 
ภายในทีพั่กอาศัย กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั เชน่ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเรง็ โรคระบบทางเดินหายใจ
เร ือ้รงั โรคเบาหวาน ในกลุ่มผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุ 
เป็นกลุ่มเปราะบางที่จะได้รับผลกระทบจากมลพิษ
ส่ิงแวดล้อมมากทีสุ่ดเม่ือเปรยีบเทยีบกับกลุ่มวัยอ่ืน ๆ5 
ซึง่คนทัว่ไปใชช้วีติส่วนใหญ่ภายในบ้าน รอ้ยละ 80-90 
ของเวลาทัง้หมดโดยเฉพาะผู้สูงอายุมีการศึกษาทีพ่บวา่ 
ผู้ สู งอายุ ใช้ เวลาส่ วนใหญ่ อยู่ แต่ ในบ้ านมากกว่ า 

คนกลุ่มอ่ืน ๆ 6  ดังน้ัน จงึมีโอกาสรบัสัมผัสสารหรอืปัจจยั
เส่ียงจากส่ิงแวดล้อมที่เป็นมลพิษภายในบ้านเรอืนได้
มากกวา่คนวัยทำ�งานหรอืเด็กทีต้่องออกไปเรยีนหนังสือ 
และในปัจจุบันทีมี่การระบาดของโรค COVID-19 ทำ�ให้
ประชาชนมีการปรบัเปล่ียนการใชช้วีติ โดยมีการใชช้วีติ 
อยู่ในบ้านเรอืนมากขึ้นจากการควบคุมการแพรก่ระจาย
โรค การปรบัเปล่ียนสถานทีท่ำ�งานเปน็ work from home 
ทำ�ให้คนใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ภายในบ้านเรอืนของ
ตนเอง ผู้สูงอายุมีโอกาสออกจากบา้นได้น้อยลงเน่ืองจาก 
มีความเส่ียงในการติดเชือ้โรคและจากมาตรการควบคุมโรค 
ซึง่ก็เป็นโอกาสมากขึ้นที่ทำ�ให้เกิดการรบัสัมผัสมลพิษ
จากส่ิงแวดล้อมภายในบ้านเรอืนที่มีปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี 
อีกประการหน่ึงคือประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่จะ
มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นในอนาคตจากโครงสรา้งประชากร
ไทยได้เปล่ียนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
เต็มรูปแบบ โดยในปี 2564 มีประชากรทีมี่อายุต้ังแต่ 
60 ปีขึน้ไป มากกวา่รอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาและป้องกันหรอืลดปัจจยั
เส่ียงดังกล่าวในกลุ่มผู้สูงวัยในประเทศไทยต่อไป 

สถานการณ์ของปัจจยัส่ิงแวดล้อมกับการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร ือ้รงั
	 โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัเปน็สาเหตุของการตายประชากร
ทัว่โลกถึง 41 ล้านคนต่อปี หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 71 ของ 
การตายประชากรทัว่โลกในแต่ละป ีเปน็สาเหตุการเสียชวีติ 
ของประชากรทีมี่อายุระหวา่ง 30-69 ปีถึง 15 ล้านคน 
ต่อปี และยังเป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควรถึง 
รอ้ยละ 85 ในประเทศทีมี่รายได้ต่ำ�และปานกลาง ทัง้น้ี
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัทีเ่ปน็สาเหตุของการตาย 4 อันดับแรก
ของการตายของประชากรโลก ได้แก่ โรคหลอดเลือด
หัวใจ 17.9 ล้านคน มะเรง็ 9.3 ล้านคน โรคระบบทางเดิน
หายใจ 4.1 ล้านคน และโรคเบาหวาน 1.5 ล้านคน  
ตามลำ�ดับ ซึ่งส่ีกลุ่มโรคน้ียังเป็นสาเหตุการตายก่อน
วัยอันควรในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร ื้อรงัถึงรอ้ยละ 807 

ทั้งน้ี ปัญหาดังกล่าวได้รบัความสนใจและมีการบรหิาร
จัดการในการป้องกันปัจจัยเส่ียงที่เป็นสาเหตุของ 
การเกิดโรคทั้ งในระดับโลกจนถึงระดับประเทศ  
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีการต้ังเปา้หมายลดการตาย
ก่อนวัยอันควรจากสาเหตุโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัรอ้ยละ 25 
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ภายในปี ค.ศ. 2025 และต้ังเป้าหมาย Sustainable 
Development Goals (SDGs) ลดการตายก่อนวัน
อันควรจากโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัให้ได้ 1 ใน 3 ภายในปี 
ค.ศ. 2030 
	 ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจยัเส่ียงที่สำ�คัญปัจจยัหน่ึงที่มี 
ความสำ�คัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ื้อรงั การศึกษา 
แนวโน้มอุบัติการณ์การเสียชีวติจากโรคไม่ติดต่อ
เร ื้อรังอันมีสาเหตุมาจากปัจจัยส่ิงแวดล้อมพบว่ามี
อัตราการเสียชวีติเพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 17 เป็นรอ้ยละ 22 
เม่ือเปรยีบเทียบระหว่างปี ค.ศ. 2002 กับ 20127 มี
ประชากรจำ�นวน 12.6 ล้านคน เสียชวีติด้วยสาเหตุจาก
ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม โดยจำ�แนกสาเหตุเสียชวีติจาก
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัทีเ่ก่ียวข้องกับปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม
ได้ถึง 8.2 ล้านคน ซึ่ งเป็นสาเหตุของการเสียชีวติ  
4 ใน 5 อันดับแรกเป็นโรคไม่ติดต่อเร ื้อรัง ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ มะเรง็และ
โรคระบบทางเดินหายใจเร ือ้รงั4 และมีแนวโน้มการเสียชวีติ
ของประชากรที่ สูงขึ้นจากปัจจัยดังกล่าว ในปี 2016 มี
ประชากรประมาณ 7 ล้านคนเสียชวีติจากสาเหตุมลพิษ
ทางอากาศทัง้ในและนอกครวัเรอืน และคิดเป็นรอ้ยละ 
94 ของสาเหตุการตายจากปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมในประเทศ 
ทีมี่รายได้ต่ำ�และปานกลาง โรคทีเ่ปน็สาเหตุของการตาย
ก่อนวัยอันควรทีเ่กิดจากมลพิษส่ิงแวดล้อม ได้แก่ โรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ โรคถุงลมโป่งพอง ปอดติดเชื้อ
และโรคมะเรง็8 โดยจะเห็นได้วา่ปัจจยัส่ิงแวดล้อมเป็น
ปัจจยัเส่ียงที่สำ�คัญอย่างหน่ึงที่ทำ�ให้โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั 
ซึง่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรทัว่โลก โดยเฉพาะ
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุทีมี่แนวโน้มเพ่ิมมากขึน้

ปจัจยัด้านส่ิงแวดลอ้มภายในท่ีพักอาศัยกับการเกิด
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั 
	 แนวโน้มการเพ่ิมขึน้ของอัตราการเกิดโรคและอัตรา
ตายจากโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัของประชากรโลกมีแนวโน้ม
ทีเ่พ่ิมสูงขึน้ ทัง้น้ี องค์การอนามัยโลกได้ให้ความสำ�คัญ
ในการป้องกันเพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดโรคและอัตรา
ตายจากโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัจากปัจจยัเส่ียงทีเ่ป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรค ซึง่แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มปัจจยั ได้แก่ 
ปัจจยัทางพันธกุรรม ปัจจยัส่วนบุคคล พฤติกรรมส่วน
บุคคล การมีโรคประจำ�ตัว และด้านส่ิงแวดล้อม3 จาก
การทบทวนวรรณกรรมการศึกษามลพิษภายในบ้านเรอืน 
พบปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายในบ้านเรอืนที่ ก่อให้เกิด
ผลกระทบทางสุขภาพ มีแหล่งทีม่าทีส่ำ�คัญ ดังน้ี9, 10  
	 1)  Particulate matter (PM: PM 2.5, PM 10) 
มีแหล่งกำ�เนิดภายในบ้านมาจากการใชเ้ชือ้เพลิงในการ
ประกอบอาหาร เตาไฟ การสูบบุหร ี ่ การเผา การจุดธปู 
เทยีน และระหวา่งการทำ�ความสะอาดบ้าน 
	 2)  Nitrogen dioxide (NO2) เกิดจากการใชแ้ก๊ส
หุงต้มประกอบอาหาร 

	 3) Volatile organic compounds (VCs) ได้แก่ 
benzene, toluene, xylenes และ formaldehyde 
ซึง่เปน็สารทีพ่บได้ในผลิตภัณฑ ์ เชน่ สีทาบา้น ยาฆ่าแมลง 
แว็กซ์ น้ำ �ยาทำ�ความสะอาดน้ำ�มันหล่อล่ื น สี ย้อม 
เชื้อเพลิงพลาสติก เคร ือ่งพิมพ์เอกสาร ยาสูบ น้ำ�หอม 
เส้ือผ้าซกัแห้ง วสัดุทีใ่ชต้กแต่งภายในอาคาร โดยเฉพาะ
บา้นทีพ่ึ่งสรา้งเสรจ็ใหม่หรอืมีเฟอรนิ์เจอรใ์หม่ จะพบสาร 
formaldehyde ในระดับทีสู่ง 
	 4)	 Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) 
เกิดจากเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ มีแหล่งทีม่าภายในบ้านจาก
การประกอบอาหาร
	 5)	 Radon สารกัมมันตรงัสีทีเ่ป็นแก๊ส อาจปนเป้ือน
ในดิน หิน ทีเ่ป็นวัสดุก่อสรา้งบ้าน ผู้ทีอ่าศัยอยู่ในบ้าน
อาจได้รบัสัมผัสเม่ือเกิดการแตกรา้วของอาคาร
	 6)	 Pesticides พบได้ในวัสดุในการตกแต่ง เชน่ 
พรม ส่ิงทอ เบาะ โซฟา 
	 7)	 Carbon monoxide (CO) เกิดจากการสูบบุหร ี ่
การใช้เตาไฟประกอบอาหาร การใช้เชื้อเพลิงประเภท 
gasoline 
	 8)	 Aerosols พบได้ในบุหร ี ่ วัสดุก่อสรา้ง การทำ� 
ความสะอาด การประกอบอาหาร 
	 9)	 โลหะหนัก มีปนเปื้ อนในวัสดุและของตกแต่ง
ภายในอาคาร การสูบบุหร ี ่และการใชเ้ชือ้เพลิง
	 10)	Sulfur dioxide (SO2) พบได้จากการใชเ้ตาอบ
อาหารและเตาไฟ
	 11) Phthalates ซึง่เป็นพลาสติไซเซอร ์(Plasticizers) 
ทีมี่คุณสมบัติทีมี่ความยืดหยุ่น ถูกเติมในพลาสติกเพ่ือ 
ทำ�ให้เกิดความยืดหยุ่ นหรอือ่อนนุ่ ม (Soft Vinyl 
Products)  ใชใ้นการผลิตสินค้า เชน่ ตุ๊กตา พ้ืนกระเบ้ืองยาง 
สายไฟ พลาสติกห่อหุ้มอาหาร สีทาบ้าน เคร ือ่งสำ�อางทีมี่ 
ความหอมเพ่ือชว่ยให้น้ำ�หอมระเหยชา้ลงในน้ำ�ยาทาเล็บ
ทำ�ให้เล็บไม่กรอบหรอืหักงา่ย11

	 จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้วา่ ภายในบา้นเรอืนทีพั่กอาศัย
มีปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเส่ียงที่ทำ�ให้เกิด
ผลกระทบทางสุขภาพแก่ผู้อยู่อาศัยในบ้าน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุทีใ่ชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ภายในทีพั่กอาศัยมากกวา่
กลุ่มคนวยัอ่ืน ๆ ซึง่พบวา่แหล่งกำ�เนิดของมลพิษดังกล่าว 
เกิดจากการดำ�รงชพีของมนษุย ์ เชน่ การประกอบอาหาร 
การใชพ้ลังงานเชือ้เพลิง และพฤติกรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม 
เช่น การสูบบุหร ี่  รวมไปถึงส่วนผสมผลิตภัณฑ์หรอื
สารเคมีที่มนุษย์ผลิตขึ้นเพ่ือการดำ�รงชีวติ เช่น วัสดุ
ตกแต่งบ้าน เคร ือ่งหอม น้ำ�ยาทำ�ความสะอาด เป็นต้น

โรคไม่ ติดต่อเร ื้อร ังท่ี เกิดจากปัจจัยเส่ี ยงด้าน
ส่ิงแวดล้อม 
	 การเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัมีความสัมพันธโ์ดยตรง
กับการสัมผัสปัจจัยเส่ียงส่ิงแวดล้อม8 ซึ่งปัจจัยด้าน 
ส่ิงแวดล้อมทีเ่ปน็สาเหตุการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั ได้แก่ 
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มลพิษทางอากาศ มลพิษภายในและรอบ ๆ บ้านเรอืน 
ควันบุหร ี ่สารเคมีในบา้นและทีท่ำ�งาน กัมมันตรงัสี12 ดังน้ัน 
ทุกคนจงึมีโอกาสที่จะรบัสัมผัสกับมลพิษส่ิงแวดล้อมที่
เป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพทีก่่อเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัได้ 
เม่ืออาศัยหรอือยูใ่นบรเิวณทีมี่ปจัจยัเส่ียง โดยโรคไม่ติดต่อ
เร ือ้รงัทีเ่ป็นผลมาจากปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม มีดังน้ี
	 โรคมะเรง็
	 โรคมะเรง็ปอดเป็นโรคหน่ึงที่มีรายงานการศึกษา
ปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมกับการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
ซึ่งพบสาเหตุในด้านปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายในบ้านที่มี
ความสัมพันธเ์ป็นปัจจยัเส่ียงกับโรคมะเรง็ ดังน้ี  มลพิษ
ทางอากาศในครวัเรอืนรอ้ยละ 17 สารกัมตรงัสีในทีพั่ก
อาศัยและปัจจัยเส่ียงจากการทำ�งานพบได้เท่ากัน
รอ้ยละ 7 และผู้รบัสัมผัสบุหร ี่มือสองรอ้ยละ 212,13,14   
จะเห็นได้ว่าการรบัสัมผัสกับปัจจยัเส่ียงทีท่ำ�ให้เกิดโรค
มะเรง็น้ัน สามารถรบัสัมผัสได้ทกุทีไ่ม่เวน้ภายในบรเิวณ
บ้านพักอาศัย ซึ่ งเป็นบร เิวณที่ คนใช้เวลาส่วนใหญ่ 
ในการใชช้วีติและผักผ่อน โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึง่ใชเ้วลา 
ส่วนใหญ่อยู่ในบ้านดังที่ได้กล่าวมา  ควันบุหร ี่มือสอง 
เปน็ปัจจยัเส่ียงหน่ึงทีมี่การศึกษาทีพ่บวา่ทีมี่ความสัมพันธ์
เป็นปัจจยัเส่ียงโรคมะเรง็  ควันบุหร ีมื่อสองเป็นมลพิษ
ทางอากาศภายในทีพั่กอาศัยทีพ่บได้ในครวัเรอืนเกิดจาก
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของสมาชกิในบ้าน 
รวมไปถึงผู้สูงอายุที่ ยังสูบบุหร ี่อยู่  การศึกษาในกลุ่ม 
ประชากรเพศหญิงทีไ่ม่สูบบุหร ีใ่นประเทศไต้หวัน พบวา่ 
การรบัสัมผัสกับควันจาก บุหร ี ่ การประกอบอาหารและ
เคร ือ่งทำ�ความรอ้น มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเรง็ 
และพบวา่การระบายอากาศภายในบ้านเรอืน การไม่ค่อย 
เปดิหน้าต่างบ้าน การไม่แยกห้องครวั เปน็ปจัจยัเส่ียงหน่ึง
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเรง็ปอดด้วย15,16  

นอกจากปัจจยัด้านพฤติกรรมของคนแล้ว ยังพบวา่วัสดุ
ภายในบ้านอาจจะมีการปนเปื้ อนของ Radon ซึง่เป็น 
สารกัมตรังสีที่ ปนเปื้ อนในวัสดุ ก่อสร้างบ้าน หากมี 
การแตกร้าวของอาคารอาจทำ�ให้ผู้พักอาศัยได้รับ 
การสัมผัสกับมลพิษดังกล่าว ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงของ 
การเกิดโรคมะเรง็ปอดได้เชน่กัน ในปัจจยัด้านสารเคมี 
Pesticides ซึง่เปน็สารทีพ่บได้ในวสัดุทีใ่ชใ้นการตกแต่ง
บ้าน เชน่ พรม ส่ิงทอ เบาะ โซฟา รวมไปถึงผลิตภัณฑ์
ทีมี่ส่วนประกอบของ Volatile organic compounds 
และโลหะหนัก ทีป่นเปื้ อนอยู่ในวัสดุทีใ่ชต้กแต่งอาคาร
ก็เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดโรคมะเรง็ได้ 9, 10  
	 ดังน้ัน การใชช้วีติอยู่ในบ้านของผู้สูงอายุจงึมีโอกาส
ที่จะรบัสัมผัสกับมลพิษทางส่ิงแวดล้อมภายในบ้านซึง่
ปัจจยัเส่ียงทีมี่ความสัมพันธกั์บโรคมะเรง็ การศึกษาถึง 
มลพิษทางอากาศภายในบ้านเรอืนและสุขภาพของ
ระบบทางเดินหายในของผู้สูงอายุ ซึง่เป็นกลุ่มประชากร
ทีใ่ชเ้วลาอยู่ภายในบ้านมากกวา่กลุ่มคนวัยอ่ืน บางราย
อาศัยอยู่ในบ้านตลอดเวลาจึงมีโอกาสสูงในการรับ

สัมผัสกับปัจจัยเส่ียงที่ มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
โรคมะเรง็ได้ ซึง่พบวา่การได้รบัสัมผัสกับควันบุร ีใ่นบ้าน
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งปอด17 และยังมี 
การศึกษาทีพ่บว่าปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเรง็ปอด
ในผู้สูงอายุที่ มีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้น คือ การสูบบุหร ี่18 

ทั้งน้ีนอกจากการสูบบุหร ีจ่ะส่งผลกระทบทางตรงต่อ 
ผู้สูบแล้ว ควันจากบุหร ียั่งก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ และ 
ยังเป็นการเพ่ิมปัจจยัเส่ียงให้กับผู้ทีไ่ม่สูบบุหร ีอี่กด้วย  
ทัง้น้ียังพบว่ากิจกรรมในครวัเรอืนบางกิจกรรมทำ�ให้ 
ผู้อาศัยมีโอกาสได้รบัสัมผัสกับสารที่ก่อให้เกิดมะเรง็ 
มีการศึกษาสาเหตุปัจจัยการเกิดมะเร็งเต้านมกับ 
ส่ิงแวดล้อมจากการสัมผัสผลิตภัณฑท์ีใ่ชท้ำ�ความสะอาด
บา้นในเพศหญงิ การศึกษาพบวา่กลุ่มตัวอยา่งเปน็ผู้สูงอายุ 
ทีมี่อายุต้ังแต่ 60 ขึน้ไปถึงรอ้ยละ 60 การศึกษาพบวา่ 
การรับสัมผัสผลิตภัณฑ์ทำ �ความสะอาดบ้ านเพ่ิ ม
ความเส่ียงทำ�ให้เกิดโรคมะเรง็เต้านมในเพศหญิงได้19 

ซึง่ผลิตภัณฑท์ีใ่ชท้ำ�ความสะอาดบ้านมีใชใ้นเกือบทกุบ้าน 
ดังน้ัน ผู้ใชมี้โอกาสทีจ่ะรบัสัมผัสกับปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ัน 
รวมไปถึงผู้สูงอายุทีช่ว่ยเหลือตนเองได้ทีช่ว่ยบุตรหลาน
ในการทำ�ความสะอาดบา้นเปน็กิจวัตร ผลการศึกษาทีไ่ด้ 
นำ�มาเสนอน้ันเป็นเพียงส่วนหน่ึงของการศึกษาสาเหตุ
ของโรคมะเรง็ที่มีปัจจยัเส่ียงมาจากมลพิษส่ิงแวดล้อม
ภายในที่พักอาศัย ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัจจยัเส่ียงทาง
ด้านมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในที่พักอาศัยมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพโดยเฉพาะโรคมะเรง็ในผู้สูงอายุ ซึง่เป็นกลุ่ม
ประชากรทีใ่ชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ภายในทีพั่กอาศัย
	 โรคหลอดเลอืดหัวใจ
	 โรคหัวใจเปน็โรคหน่ึงทีท่ราบถึงสาเหตุและปจัจยัเส่ียง 
ได้แก่ การสูบบุหร ี ่ การรบัประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
มีภาวะอ้วน รวมไปถึงการเป็นโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัที่เป็น 
ปจัจยัสนับสนนุให้เกิดโรคหัวใจ ได้แก่ โรความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง แม้วา่จะมีการป้องกัน 
ปจัจยัเส่ียงดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง แต่อุบัติการณ์การเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ ปัจจยัเส่ียง 
ด้านมลพิษส่ิงแวดล้อมจึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ได้มีการให้
ความสนใจและทำ�การศึกษาถึงความสัมพันธข์องปัจจยั 
เส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะด้านมลพิษ 
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านซึง่เป็นสถานทีท่ีม่นุษย์ใชเ้วลา 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่  ซึ่งหากภายในที่พักอาศัยมีมลพิษ 
ทางส่ิงแวดล้อมมากคนที่อาศัยอยู่ในบ้านก็จะมีโอกาส
ในการรบัสัมผัสส่ิงที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพ 
ได้มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้เวลาส่วนใหญ่
ภายในบ้าน ทัง้น้ีมีการศึกษาทีพ่บวา่การรบัสัมผัสมลพิษ 
ทางอากาศทัง้ภายในและภายนอกบ้านจากอนุภาคฝุ่น 
ขนาดเล็กที่เรยีกว่า PM 2.5 ซึ่งมีแหล่งกำ�เนิดควันจาก 
การประกอบอาหาร การใชเ้ชือ้เพลิงทีเ่ผาไหม้ไม่สมบูรณ์ 
และจากพฤติกรรมการสูบบุหร ี่ โดยรวมไปถึงการรบั 
สัมผัสบุหร ี่มือสองของผู้ที่ไม่สูบบุหร ี่ ซึ่งพบว่ามลพิษ
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ทางอากาศเป็นปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์ให้เกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน20  และยังพบวา่การรบัสัมผัส
กับโลหะหนัก เชน่ สารตะก่ัวที่ปนเปื้ อนในส่ิงแวดล้อม
และในสถานประกอบการก็เป็นสาเหตุหน่ึงที่ทำ�ให้เกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจได้เชน่กันทั้งน้ีการบรโิภคอุปโภค
น้ำ�ที่ มีการปนเปื้ อนของสารพิษ  เช่น สารหนู ก็ เป็น 
สาเหตุหน่ึงทีท่ำ�ให้เกิดโรคหัวใจได้เชน่กัน  การสัมผัสเสียง
ที่ดังของการจราจรและมลพิษทางอากาศบนถนนที่มี 
รถติด  ก็ เป็นปัจจัยด้านส่ิ งแวดล้อมที่ ส่งผลให้เกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ 12,14,17 
	 ผู้สูงอายุใชเ้วลารอ้ยละ 95 ในการอยูภ่ายในทีพั่กอาศัย 
มีโอกาสที่จะได้รับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ ซึ่งมี 
การศึกษาทีพ่บวา่ภายในทีพั่กอาศัยมีฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ได้แก่ PM2.5 และ PM 10 ซึ่งมลพิษทางอากาศดังกล่าว 
เกิดจากการประกอบอาหาร การใชเ้ชื้อเพลิงที่เผาไหม้
ไม่สมบูรณ์ และจากการสูบบุหร ี่ภายในที่พักอาศัย21,22  
ดังน้ัน ผู้สูงอายุจงึมีโอกาสได้รบัสัมผัสอนุภาคฝุ่นขนาดเล็ก
ซึง่เป็นปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพันธกั์บโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซึง่จะเห็นได้วา่ มลพิษส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและ
สภาพบา้นเรอืนทีอ่ยู่อาศัยมีผลต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัย 
การจดัการมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในบา้นจงึเปน็ส่ิงสำ�คัญ
ทีจ่ะชว่ยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง มีคุณภาพชวีติทีดี่ 
	 โรคหลอดเลอืดสมอง
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทีมี่ความสำ�คัญเน่ืองจาก
เป็นอันดับสองของสาเหตุการตายของประชากรโลก  
และแม้วา่จะทราบถึงปจัจยัเส่ียงทีมี่หลักฐานเชงิประจกัษณ์ 
มีการหาทางป้องกันและส่งเสรมิให้ประชาชนป้องกัน 
ตนเองจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ีปัจจัย 
ส่ิงแวดล้อมก็เป็นปัจจัยเส่ียงหน่ึงที่ได้รบัความสนใจ 
การศึกษามลพิษส่ิงแวดล้อมพบวา่ปจัจยัของส่ิงแวดล้อม
มีความสัมพันธ์เป็นปัจจัยเส่ียงทำ�ให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ มลพิษทางอากาศมีการศึกษา ทีพ่บวา่ 
การรบัสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 เปน็ปจัจยัเส่ียง 
ทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  มลพิษส่ิงแวดล้อมอากาศ 
ภายในบ้านดังกล่าวเกิดจากการดำ�รงชีพของมนุษย์  
อันได้แก่ การประกอบอาหาร เคร ือ่งทำ�ความรอ้นและ
การใชน้้ำ�มันเชื้อเพลิงภายในบ้านเรอืน ในประเด็นของ 
การสูบบุหร ีแ่ม้วา่จะเปน็ในเร ือ่งของพฤติกรรมส่วนบุคคล
ที่ไม่เหมาะสมแต่ผลของการสูบบุหร ี่ทำ�ให้เกิดควัน 
และฝุ่นละอองขนาดเล็ก ส่งผลกระทบต่อผู้สูบและผู้รบั 
สัมผัสบุหร ีมื่อสอง14,23 การรบัสัมผัสสารเคมีในส่ิงแวดล้อม 
เชน่ สาร PCBs, Dioxins, Phthalates, Pesticides 
และรงัสี เป็นปัจจยัเส่ียงทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
หรอืทำ�ให้เกิดความดันโลหิตสูง หรอืเปน็ผลทางอ้อมจาก
การเกิดภาวะเครยีดออกซเิดชัน่ (oxiative stress) ทีมี่ 
การศึกษาที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการได้รบัสัมผัส
สาร Phthalates ด้วย24 ซึ่งภาวะดังกล่าวทำ�ให้เกิด 
ความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญในรา่งกายมีผล

ต่อระดับน้ำ�ตาล ไขมันในเลือด ส่งผลเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมไปถึงโรคเบาหวาน 
การด่ืมน้ำ�ที่มีการปนเปื้ อนสารหนูส่งผลกระทบให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย และการรับสัมผัสกับ
สารตะก่ัวทีผ่สมในน้ำ�ยาปราบศัตรูพืช และยาฆ่าแมลง 
หรอืการรบัสัมผัสจากส่ิงที่มีการปนเปื้ อนสารตะก่ัวจาก
การทิง้แบตเตอร ีแ่ละถ่านไฟฉายทีไ่ม่ถูกวธิ ี ก็เป็นปจัจยั
หน่ึงที่เป็นความเส่ียงทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
รวมไปถึงปัจจยัในเร ือ่งของความเครยีดก็เป็นผลทำ�ให้
เกิดความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยทำ�ให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ 12,13  จะเห็นได้วา่มลพิษส่ิงแวดล้อมภายใน 
ที่พักอาศัยน้ันส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในทางตรง
และทางอ้อม การป้องกันการเกิดมลพิษภายในบ้านจงึ
เป็นส่ิงสำ�คัญในการป้องกันปัจจัยเส่ียงของโรคหลอด
เลือดสมองด้วย  
	 โรคระบบทางเดินหายใจ
	 โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นอีกระบบหน่ึงที่ มี
ความสัมพันธกั์บปจัจยัเส่ียงมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 
ซึง่ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ จากการศึกษา
พบว่าทำ�ให้ผู้สูงอายุมีอาการ ได้แก่ เสียงหายใจหว ี๊ด 
(wheezing)  หายใจไม่สะดวก มีเสมหะ ไอ หอบหืด 
ปอดอุดก้ันเร ือ้รงัและโรคมะเรง็ปอด17 ซึง่มลพิษส่ิงแวดล้อม
ภายในบ้านที่พบว่าเป็นปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพันธกั์บ
การเกิดปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ มลพิษ
ทางอากาศ เชน่ ควันบุหร ีภ่ายในบ้าน ซึ่งพบว่าการรบั
สัมผัสควันบุหร ีภ่ายในบ้านเป็นปัจจยัเส่ียงทีท่ำ�ให้เกิดมี
อาการเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจในผู้สูงอายุ 
และยังเป็นปัจจัยเส่ียงที่ มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
โรคมะเรง็ปอดในผู้สูงอายุ17,20 ทัง้น้ียังพบวา่การรบัสัมผัสกับ
ควันบุหร ี่และฝุ่นละอองยังมีผลต่อประสิทธิภาพการ
ทำ�งานของปอดโดยทำ�ให้ค่าเฉล่ียอัตราการไหลของ 
อากาศหายใจออกทีสู่งทีสุ่ดลดลง17 และพบวา่ปจัจยัเส่ียง 
ของโรคปอดอุดก้ันเร ือ้ร ังมีความสัมพันธ์กับสาเหตุ
ปจัจยัเส่ียงด้านมลพิษส่ิงแวดล้อมด้วยเชน่กัน ซึง่พบสาเหตุ
จากมลพิษส่ิงแวดล้อม ดังน้ี การสูบบุหร ี ่รอ้ยละ 41 จาก 
มลพิษทางอากาศภายในครวัเรอืนซึง่เกิดจากการประกอบ
อาหารและการใช้เชื้อเพลิงที่มีการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ 
ถึงรอ้ยละ 31 รองลงมาคือมลพิษทางอากาศในสถานที่ 
ทำ�งานรอ้ยละ 12 มลพิษทางอากาศจากส่ิงแวดล้อม
ภายนอกบ้านรอ้ยละ 9 และการรบัสัมผัสปัจจยัเส่ียงใน 
ผู้ที่รบัสัมผัสควันบุหร ีมื่อสอง12,13,14 ทั้งน้ีมีการศึกษาฝุ่น 
อนุภาคขนาดเล็กพบว่าฝุ่นอนุภาคขนาดเล็กยังเป็น
สาเหตุปัจจัยของการเสียชีวติก่อนวัยอันควรของ
ประชากร ซึง่เป็นสาเหตุทีท่ำ�ให้เกิดโรคหัวใจ โรคปอด 
เกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ และยังพบว่า 
Sulfur dioxide ซึง่เป็นก๊าซทีพ่บได้ในอากาศเกิดจาก
การเผาไหม้ของน้ำ�มันและใชใ้นอุตสาหกรรมการผลิต 
แรท่องแดง โรงงานกระดาษ และใชใ้นการปอ้งกันอาหาร
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ไม่ให้เสีย ซึ่งก๊าชดังกล่าวสามารถรับสัมผัสได้จาก
การหายใจ และชอ่งทางอ่ืน เชน่ รบัประทานอาหารและ
น้ำ�ทีมี่การปนเปื้ อน ซึง่ Sulfur dioxide ส่งผลกระทบต่อ 
สุขภาพโดยเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ ทำ�ให้หลอดลมตีบ หอบหืด และ COPD9 จะ 
เห็นได้ว่าที่พักอาศัยที่ มีระบบการไหลเวยีนอากาศ 
ไม่ดีอาจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อปัญหาระบบทางเดิน
หายใจในผู้สูงอายุได้ 
	 โรคเบาหวาน 
	 โรคเบาหวาน เป็นโรคหน่ึงทีมี่การศึกษาพบวา่ปจัจยั
ทางด้านส่ิงแวดล้อมเปน็ปจัจยัเส่ียงหน่ึงทีมี่ความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคเบาหวาน การศึกษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
พบว่าปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับเกิด
โรคเบาหวานจากการรบัสัมผัสมลพิษทางอากาศ ได้แก่ 
PM 2.5 และ NO2 ทัง้น้ีมีการศึกษาจำ�นวนหน่ึงทีพ่บวา่ 
การรบัสัมผัสมลพิษทางอากาศฝุ่น PM 10 ในระดับทีสู่ง 
ส่งผลทำ�ให้เพ่ิมปจัจยัเส่ียงการเกิด metabolic syndrome 
ในวัยผู้ใหญ่14 ซึ่งมีความสัมพันธกั์บการเป็นปัจจยัเส่ียง 
ทำ�ให้การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจตีบ20 และยังมีการศึกษาพบว่าสารเคมี เช่น 
Phthalate ซึง่เปน็สารเคมีทีมี่คุณสมบัติเพ่ิมความยดืหยุ่น
ซึง่ถูกนำ�มาใชใ้นอุตสาหกรรมที่ผลิตของใชภ้ายในบ้าน 
ได้แก่ พลาสติก ของเล่นเด็ก เคร ือ่งหอม ไปจนถึงน้ำ�ยา
ซกัผ้า โดยผลิตภัณฑ์ดังที่กล่าวมาน้ันสามารถพบได้ใน
ทกุบ้านเรอืน การศึกษาการสัมผัสสาร Phthalate ใน
ผู้สูงอายุด้วยการตรวจเลือดและปัสสาวะ พบว่าการได้
รบัสัมผัสสาร Phthalate มีความสัมพันธกั์บการเพ่ิมขึน้
ของภาวะด้ืออินซุลิน (insulin resistance) ในผู้สูงอายุ 
ซึ่งพัฒนาให้การเกิดโรคเบาหวานหรอืทำ�ให้เกิดภาวะ
อ้วนลงพุง (metabolic syndrome)24  ซึง่เป็นภาวะ
ผิดปกติที่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด25  

	 การศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่ามลพิษส่ิงแวดล้อม
ภายในบ้านมีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัย 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุทีใ่ชเ้วลาอาศัยอยูใ่นบา้นเป็นส่วนใหญ ่
และมีโอกาสทีจ่ะสัมผัสกับปจัจยัเส่ียงเหล่าน้ัน อีกทัง้ยังมี 
แนวโน้มในอนาคตของการเพ่ิมจำ�นวนประชากรกลุ่มน้ี 
ดังน้ัน การหาทางป้องกันปจัจยัเส่ียงดังกล่าวจะชว่ยทำ�ให้ 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชวีติทีดี่และมีสุขภาพทีแ่ข็งแรง  
	  
การอภิปราย
	 มลพิษส่ิงแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้านพัก
อาศัยหรอือาคารเปน็สาเหตุให้ประชากรทัว่โลกเสียชวีติ
มากกวา่ 6 ล้านคน จากการเจบ็ปว่ยด้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเร็งปอด และโรคระบบ 
ทางเดินหายใจเร ือ้รงั โดยเฉพาะมลพิษในอากาศเป็น 
สาเหตุที่สำ�คัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ื้อรังใน
ภูมิภาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ รวมทั้งประเทศไทย26    

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้มลพิษส่ิงแวดล้อม
เป็นปัจจยัเส่ียงสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั27 
มลพิษส่ิงแวด ล้อมภายในบ้านจงึเป็นอีกหน่ึงปัจจยัเส่ียง 
ทีค่วรให้ความสำ�คัญ เพราะทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
ทั้งในระยะส้ันและในระยะยาว ผู้สูงอายุจัดเป็นกลุ่ม 
เปราะบางที่ได้รบัผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดล้อมและ
ทำ�ให้เกิดการเจ็บป่วยมากที่สุดเม่ือเปรยีบเทียบกับ 
ประชากรกลุ่มวัยอ่ืน เพราะผู้สูงอายุใช้เวลาอยู่ในบ้าน
เป็นส่วนใหญ5่  การศึกษาพบวา่มลพิษส่ิงแวดล้อมก่อให้ 
เกิดผลกระทบทางสุขภาพในผู้สูงอายุ ในกลุ่มประชากรทีมี่ 
อายุต้ังแต่ 65 ปขึีน้ไป ซึง่พบวา่มลพิษทางอากาศภายใน
ที่พักอาศัยมีความสัมพันธ์กับผลกระทบทางสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุทัง้ในระยะส้ันและในระยะยาว ส่วนใหญมี่
ปญัหาในระบบทางเดินหายใจ ทำ�ให้เกิดอาการไอ หายใจ
มีเสียงว ีด๊ หอบหืด ถงลมปอดอุดก้ันเร ือ้และมะเรง็ปอด 
โดยมีสาเหตุสำ�คัญมาจากการรับสัมผัสควันบุหร ี่17   
จากการทบทวนวรรณพบวา่ มลพิษส่ิงแวดล้อมก่อให้เกิด 
ผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นปญัหาทัง้ในระยะส้ันและระยะยาว 
และทีส่ำ�คัญพบวา่ก่อผลกระทบต่อการเปน็โรคไม่ติดต่อ 
เร ือ้รงั9,10  ซึ่งหากมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นในช่วงวัยก่อนที่ 
จะสูงอายุ อาจมีผลกระทบคุณภาพชวีติและปัญหาด้าน
สุขภาพที่จะทวคีวามรุนแรงเม่ือรา่งกายเส่ือมถอยลง 
ดังน้ัน การจดัการมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในที่พักอาศัย 
เพ่ือลดการสัมผัสปจัจยัเส่ียงในผู้สูงวยัจงึเปน็แนวทางหน่ึง
ที่สามารถชว่ยป้องกันและลดอัตราความเจบ็ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัในผู้สูงวัยได้

บทสรุปและข้อเสนอแนะ
	 การเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัมีปจัจยัเส่ียงทีมี่หลักฐาน
เชงิประจกัษณ์ อันได้แก่ ปัจจยัทางพันธกุรรม ปัจจยั 
ส่วนบุคคล พฤติกรรมส่วนบุคคล การมีโรคประจำ�ตัว 
ในด้านมลพิษส่ิงแวดล้อมมีการศึกษาและหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ พบวา่ปัจจยัดังกล่าวเป็นปัจจยัเส่ียงทีเ่กิด 
ผลกระทบทางสุขภาพ ซึง่พบวา่เกิดผลกระทบทีก่่อให้เกิด 
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั ทำ�ให้เกิดการเจบ็ป่วยในประชาชน
ทุกกลุ่มวัยและโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโอกาสได้รับ
สัมผัสกับปัจจัยเส่ียงมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในที่พัก
อาศัยมากกว่าประชากรกลุ่มอายุอ่ืน  ซึ่งปัจจัยดังกล่าว 
เกิดจากการดำ�รงชวีติของมนษุย์ ได้แก่ การใชส้ารเคมี 
เพ่ือการผลิต ผลิตภัณฑส์ำ�หรบัใชใ้นครวัเรอืน พฤติกรรม
สุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม เชน่ การสูบบุหร ี ่ ดังน้ัน ปัจจยัเส่ียง
ดังกล่าวเปน็ปจัจยัเส่ียงทีป่อ้งกันได้ ทัง้น้ีองค์การอนามัยโลก 
มีการต้ังเป้าหมายในการลดอุบัติการณ์เกิดโรคและ
อัตราการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั
โดยการขจดัหรอืลดการสัมผัสส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 
ทีเ่ป็นปจัจยัเส่ียงลง บทความน้ีจงึมีข้อเสนอแนะคือ ควรมี
การจดัการเก่ียวกับมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในทีพั่กอาศัย 
มีการสรา้งความตระหนักและเผยแพรค่วามรูเ้ก่ียวกับ 
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มลพิษภายในที่พักอาศัยและผลกระทบทางสุขภาพให้
ประชาชนทราบ  
	 การปอ้งกันการเกิดโรคทีมี่ปจัจยัเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อม
ภายในทีพั่กอาศัยอาจทำ�ให้ประชากรไทยทีก่ำ�ลังจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุมีคุณภาพชวีติทีดี่ขึน้ และหากผู้สูงอายุได้รบั
การดูแลให้อยู่อาศัยในที่พักอาศัยที่มีส่ิงแวดล้อมที่ไม่มี
ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคย่อมทำ�ให้อัตราการเจบ็ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัในผู้สูงอายุลดลง 
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บทคัดย่อ
บทนำ�: ความคาดหวังและการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมเป็นส่ิงจำ�เป็นในการพัฒนางานบรกิารของหน่วยงานต่าง ๆ 
เพ่ือลดความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคม 
วตัถุประสงค์:การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งความคาดหวงักับการรบัรู ้
บรกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคม โดยรวมและจำ�แนกตามปจัจยัคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ในผู้สูงอายุติดสังคม อำ�เภอเมือง จงัหวัดเพชรบุร ีจำ�นวน 283 คน 
วธิีการศึกษา: เก็บรวบรวมด้วยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล และข้อมูลความคาดหวัง
และการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคม ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสวสัดิการสังคม และด้าน
ศักด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สถิติไรพ้ารามิเตอร ์และการวเิคราะห์ความแปรปรวน 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังบรกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมอยู่ในระดับมาก 
และการรบัรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง ความคาดหวังและการรบัรู ้ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสวัสดิการสังคม และด้านศักด์ิศร ี
ความเปน็มนษุย์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ปจัจยัคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพ
ทีอ่ยู่อาศัย (p=0.017)  ลักษณะครอบครวั (p=0.023) และการออมเงนิ (p=0.008) มีผลต่อการรบัรูบ้รกิารและสุขภาพ 
และปัจจยัทีมี่ผลต่อความคาดหวังบรกิารและสุขภาพตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมคือด้านการออมเงนิ (p=0.049)  
บทสรุป: หน่วยบรกิารสุขภาพและสังคมในองค์การบรหิารส่วนตำ�บลควรวางแผนดำ�เนินการกิจกรรมต่าง ๆ ให้สอดคล้อง
กับความคาดหวงัของผู้สูงอายุติดสังคม และสรา้งการรบัรูข้องผู้สูงอายุติดสังคม เชน่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสวสัดิการสังคม 
และด้านศักด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์ให้มากขึน้ 

คำ�สำ�คัญ: การรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคม, ความคาดหวงับรกิารสุขภาพและสังคม, ความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคม, ผู้สูงอายุ
ติดสังคม
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Abstract
Introduction: Health and social service expectations and perceptions were essential to improving 
the services of agencies to reduce social inequality. 
Objective: This descriptive research aimed to compare the differences between expectations 
and perceptions of health and social services on social inequality among social-bound elderly as 
a whole and classified by personal attributes. In the active elderly, Muang District, Phetchaburi 
Province, number of 283 people. 
Method: The questionnaire was collected with personal characteristics data, and information  
on expectations and perceptions of health and social services in relation to social inequality, 
such as economic, social welfare and human dignity. The data were analyzed by descriptive  
statistics nonparametric statistics and analysis of variance. 
Results: The sample group had high level of expectation of health and social services on social 
inequality and the perception was at a moderate level. Expectations and perceptions economic, 
social welfare and human dignity were significantly different (p<0.001) including the status of  
residence (p=0.017) and family characteristics (p=0.023) and savings (p=0.008) Affects service 
and health expectations. And factor affecting expectations and perceptions of services and 
health on social inequality was savings factor (p=0.049). 
Conclusion: Health and social service units in subdistrict administrative organization should 
plan and implement activities in accordance with the expectations of the social-bound elderly 
and create more awareness such as economic, social welfare and human dignity among the  
social-bound elderly

Keywords: Perceptions of Health and Social Service, Expectations of Health and Social Service, 
Social Inequality, Social-bound Elderly

บทนำ� (Introduction)
	 สถานการณ์ของประชากรทั่วโลกและประเทศไทยมี
การเพ่ิมขึน้ของกลุ่มประชากรสูงอายุอย่างต่อเน่ือง ในปี 
พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีจำ�นวนผู้สูงอายุมากกวา่รอ้ยละ 
20.0 ของประชากรทัง้หมด ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง
โครงสรา้งของประชากรและเป็นประเทศที่กลายเป็น
ลักษณะสังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ โดยประมาณการวา่ 
มีสัดส่วนผู้สูงอายุในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า  
13 ล้านคน และคาดการณ์วา่ ปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทย
จะมีผู้สูงอายุ 20 ล้านคน หรอื 1 ใน 3 ของประชากร
ทั้งหมดจะเป็นผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปจะมี
มากถึง 3.5 ล้านคน1

	 ประเทศไทยมีการปรับปรุงและพัฒนาบรกิารที่ 
เก่ียวขอ้งกับผู้สูงอายุ ต้ังแต่ พ.ศ. 2545 และได้มีการประกาศ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เพ่ือให้การคุ้มครอง 
ส่งเสรมิ สนับสนุน ผู้ สูงอายุตามสิทธิ์ที่ พึงได้ร ับ  
โดยด้านสุขภาพและสังคมมีหน่วยงานที่ดำ�เนินการ 
ทัง้ระดับโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลจงัหวัด รวมไปถึงหน่วยงานราชการปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ทีขั่บเคล่ือนงานบรกิารทีเ่ก่ียวขอ้งกับผู้สูงอายุ
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชวีติทีดี่ขึน้1

	 การมีคุณภาพชวีติทีดี่ จะอาศัยรูปแบบและแนวทาง
การดูแลผู้ สูงอายุ  โดยมีลักษณะที่ หลากหลายและ

แตกต่างกัน สามารถแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ 
1) การดูแลภายในครอบครวั 2) การดูแลภายในสถาบัน 
3) การดูแลโดยชุมชน และ 4) การดูแลในสถานการณ์
พิเศษ2 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุทีแ่ตกต่างกันในชุมชน
และสังคมทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดการรบัรูแ้ละคาดหวังต่อ
บรกิารสุขภาพและสังคมตามทีห่น่วยงานต่าง ๆ  ดำ�เนินการ 
ในชุมชน สำ�หรบักลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมที่สามารถดูแล 
ตนเองและเขา้รว่มกิจกรรมทางสังคมได้จะมีความคาดหวงั
ต่อระบบบรกิารสุขภาพมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน 
และกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง โดยพบผู้สูงอายุมีความต้องการ
และความคาดหวังที่จะได้รบับรกิารที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน รวดเรว็ ครอบคลุม ไม่เลือกปฏิบัติ ได้รบั
ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์และเป็นปัจจุบัน3 สอดคล้องกับ
งานวจิัยที่พบว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังต่อบรกิาร
สุขภาพในด้านการบรกิาร ด้านคุณภาพการบรกิาร ด้าน
ความพึงพอใจ และด้านความไวว้างใจ4

	 น อ ก จ า ก น้ีก า ร บ รกิ า ร สุข ภ า พ แ ล ะ สัง ค ม ทีมี่  
ความหลากหลายแ ล ะ แ ต ก ต่ า ง กั น ทำ � ใ ห้ เ กิ ด 
ความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมในหลายพ้ืนที ่ความเหล่ือมล้ำ� 
จงึเป็นปัจจยัเสรมิของอีกหลายปัญหาในสังคมไทย ไม่วา่ 
จะเป็นปัญหาเศรษฐกิจ สังคม การเมือง รวมทัง้ปัญหา
สุขภาพ เม่ือเกิดความเหล่ือมล้ำ�ในสังคม ก็จะทำ�ให้เกิด
ความไม่เทา่เทยีมระหวา่งผู้มีโอกาสกับผู้ทีข่าดโอกาส ทำ�ให้
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การเขา้ถึงทรพัยากรต่าง ๆ ในสังคมไม่ทัว่ถึงกัน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุและโดยเฉพาะพ้ืนที่นอกเขตชุมชน ส่งผลให้
คุณภาพชวีติผู้สูงอายุลดลงได้5 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ระหวา่ง 60-74 ป ี มีความหวังในทางทีดี่คือมีโอกาสทีจ่ะ
มีอายุยืนยาวต่อไปอีก 10-15 ปี แต่ยังพบปัญหาสุขภาพ 
เก่ียวกับระบบทางเดินปัสสาวะมากที่สุด และผู้สูงอายุ 
ขาดการออกกำ�ลังกายุ6 ส่วนปจัจยัทีสั่มพันธกั์บการเขา้ถึง 
บรกิารสุขภาพ ได้แก่ คุณภาพบรกิารด้านการให้ความม่ันใจ 
การจัดการระบบบรกิารให้ดีและคุณภาพบรกิารด้าน 
ความเห็นอกเห็นใจ รวมทัง้สถานภาพทางครอบครวั7 
	 การศึกษาครั้ งน้ี  ผู้ ว ิจัยต้ องการเปร ยีบเที ยบ
ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังกับการรบัรูบ้รกิาร
สุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมของ 
ผู้สูงอายุติดสังคมโดยภาพรวม และจำ�แนกตามปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล โดยทำ�การศึกษาในพ้ืนที่ตำ�บล
หัวสะพาน อำ�เภอเมือง จงัหวัดเพชรบุร ี เน่ืองจากเป็น
พ้ืนที่ที่ มี ผู้ สูงอายุอาศัยอยู่ทั้ งในชุมชนรูปแบบเมือง 
ทอ้งถ่ิน และชนบท ขอ้มูลทีไ่ด้สามารถนำ�ไปใชใ้นการพัฒนา
และปรับปรุงคุณภาพบรกิารสุขภาพและสังคมให้มี
ประสิทธภิาพมากขึ้น ซึ่งจะเป็นส่ิงสำ�คัญในการพัฒนา
คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุติดสังคมต่อไป

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 1.	 ระเบียบวธิีวจิัย การวจิัยครั้งน้ี เป็นการวจิัย
เชงิพรรณนา (descriptive research) โดยใชร้ะยะเวลา
ศึกษาต้ังแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2564
	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง ประชากร คือผู้สูงอายุ
ที่อาศัยในจังหวัดเพชรบุร ี กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุ 
ทีส่ามารถชว่ยเหลือตนเองในชวีติประจำ�วนัได้ และสามารถ
เข้ารว่มกิจกรรมสังคมได้ในพ้ืนทีร่บัผิดชอบของเทศบาล
ตำ�บลหัวสะพาน อำ�เภอเมือง จงัหวัดเพชรบุร ีและคำ�นวณ
หาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของแดเนียล (Daniel)8 

โดยกำ�หนดสัดส่วนของประชากร คือ 0.249 และกำ�หนด
ระดับความเชือ่ม่ันทีร่อ้ยละ 95 ความผิดพลาดไม่เกิน 0.0510 

ได้จำ�นวนอย่างน้อย 277 คน และสุ่มตัวอย่างอย่างงา่ย 
(simple sampling) จนครอบคลุมจำ�นวนทีต้่องการ
โดยสามารถเก็บข้อมูลได้ทัง้หมด 283 คน 
	 3.	 เคร ื่องมือที่ ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการใช้
แบบสอบถามประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพ
ทีอ่ยู่อาศัย ลักษณะครอบครวั ภาวะสุขภาพ การใชสิ้ทธ ิ
สวัสดิการสังคม รายได้ การออมเงนิ และการกู้เงนิ 
จำ�นวน 11 ข้อ มีคำ�ตอบเป็นลักษณะตัวเลือกตอบและ 
ข้อมูลความคาดหวังและการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและ
สังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคม ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสวัสดิการสังคม และด้านศักด์ิศรคีวามเป็นมนุษย์ 
จำ�นวน 44 ข้อ มีคำ�ตอบเป็นลักษณะตัวเลือก 6 ตัวเลือก

ตามแบบมาตราวัดของลิเคิรท์ (Likert scale) ได้แก่ 5 
คือมากทีสุ่ด 4 คือมาก 3 คือปานกลาง 2 คือน้อย 1 คือ
น้อยทีสุ่ด และ 0 คือไม่ต้องการ หรอืไม่สามารถเขา้ถึง 
หรอืเข้าไม่ถึง การแปลผลค่าเฉล่ียระดับความคาดหวัง
และระดับการรบัรู ้บรกิารสุขภาพและสังคม แบ่งเป็น 
5 ระดับ11 ดังน้ี คะแนน 1.00-1.80 แสดงว่าระดับ 
ความคาดหวงัหรอืระดับการรบัรูน้้อยทีสุ่ด คะแนน 1.81-2.60 
แสดงว่าระดับความคาดหวังหรอืระดับการรบัรูน้้อย 
คะแนน 2.61-3.40 แสดงวา่ระดับความคาดหวังหรอืระดับ
การรบัรูป้านกลาง คะแนน 3.41-4.20 แสดงวา่ระดับ
ความคาดหวงัหรอืระดับการรบัรูม้าก และคะแนน 4.21-
5.00 แสดงว่าระดับความคาดหวังหรอืระดับการรบัรู ้
มากทีสุ่ด การประเมินคุณภาพบรกิารสุขภาพและสังคม 
ประยุกต์มากจากแบบจำ�ลองความคาดหวังและการรบัรู ้
(E-P Model)12 อธิบายได้ว่าคุณภาพบรกิารอยู่ ใน
เกณฑ์ทีดี่ คือคะแนนการรบัรูม้ากกวา่คะแนนความคาดหวงั 
(Perception-Expectation>0) คุณภาพบรกิารอยู่ใน 
เกณฑ์ที่ เพียงพอ คือคะแนนการรับรู ้เท่ากับคะแนน
ความคาดหวัง (Perception-Expectation=0) และ 
คุณภาพบรกิารอยู่ในเกณฑท์ีไ่ม่ดี คะแนนการรบัรูน้้อยกวา่ 
คะแนนความคาดหวัง (Perception-Expectation<0)
	 การทดสอบคุณภาพเคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั ผู้วจิยั
ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวฒิุจำ�นวน 
3 ทา่น และความเชือ่ม่ันของเคร ือ่งมือ ได้ค่าความตรง
เชงิเน้ือหา 1.00 และความเชือ่ม่ันของเคร ือ่งมือ โดย
การหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาคเทา่กับ 0.957 
ซึ่งได้จากการทดลองใช้กับผู้สูงอายุตำ�บลหนองขนาน 
อำ�เภอเมือง จงัหวัดเพชรบุร ี จำ�นวน 30 คน สำ�หรบั 
การเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้ทำ�แบบสอบถาม
ด้วยวธิกีารสัมภาษณ์รายบุคคลจากผู้วจิยัและผู้ชว่ยวจิยั
	 4.	 สถิติวเิคราะห์ข้อมูล ได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น
โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ ข้อมูล 
ไม่เป็นโค้งปกติจงึใชส้ถิติไรพ้ารามิเตอร ์Wilcoxon signed 
rank test เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งความคาดหวงั
กับการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคม ส่วนข้อมูลทีจ่ำ�แนกเป็น 
2 กลุ่ม เปรยีบเทยีบความแตกต่างด้วยสถิติไรพ้ารามิเตอร ์
Mann-Whitney U test และสำ�หรบัข้อมูลทีจ่ำ�แนก
เป็น 3 กลุ่มขึน้ไป ใชก้ารวเิคราะห์ด้วยสถิติ One-Way 
ANOVA โดยเปรยีบเทยีบผลต่างระหวา่งค่าเฉล่ียรายคู่ 
ด้วยการเปรยีบเทยีบเชงิซอ้นด้วยวธิ ี Least Square 
Difference (LSD)
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ารว่มวจิัย การวจิัยได้รบั 
อนุ มั ติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์  
คณะพยาบาลศาสตรแ์ละวทิยาการสุขภาพ มหาวทิยาลัย
ราชภัฏเพชรบุร ี หนังสือรบัรองจรยิธรรมเลขที่  NPB-
RU01-2564 และได้ดำ�เนินการตามจรยิธรรมการวจิยั 
ในมนษุย์ทกุขั้นตอน
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ผลการศึกษา (Results)
	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
รอ้ยละ 67.8 เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 50.2 เป็นผู้สูงอายุ
วยัต้น อายุระหวา่ง 60-69 ป ีรอ้ยละ 78.1 สำ�เรจ็การศึกษา
ชัน้ประถมศึกษา รอ้ยละ 81.6 มีสถานภาพสมรส หรอื
เคยผ่านการสมรส รอ้ยละ 87.6 มีทีพั่กอาศัยเป็นของ

ตนเอง รอ้ยละ 56.9 มีลักษณะครอบครวัแบบครอบครวั
ขยาย รอ้ยละ 72.1 มีโรคประจำ�ตัว รอ้ยละ 94.7 ใชสิ้ทธิ
สวัสดิการสังคม รอ้ยละ 62.5 มีรายได้น้อย คือน้อยกวา่ 
2,500 บาทต่อเดือน รอ้ยละ 64.3 ไม่มีการออมเงนิ 
และรอ้ยละ 72.1 ไม่มีการกู้เงนิ (ตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและรอ้ยละคุณลักษณะส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=283)

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล จำ�นวน รอ้ยละ

เพศ
     ชาย
     หญิง

91
192

32.2
67.8

อายุ
     ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี)
     ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี)
     ผู้สูงอายุวัยปลาย (มากกวา่ 80 ปี)

142
98
43

50.2
34.6
15.2

ระดับการศึกษา
     ไม่ได้เข้ารบัการศึกษา
     ระดับประถมศึกษา
     ระดับสูงกวา่ประถมศึกษา

20
221
42

7.1
78.1
14.8

สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส /เคยผ่านการสมรส

52
231

18.4
81.6

สถานภาพทีอ่ยู่อาศัย
     เป็นของตนเอง
     ไม่ได้เป็นของตนเอง

248
35

87.6
12.4

ลักษณะครอบครวั
     ครอบครวัเด่ียว
     ครอบครวัขยาย

122
161

43.1
56.9

ภาวะสุขภาพ
     ไม่มีโรคประจำ�ตัว
     มีโรคประจำ�ตัว

79
204

27.9
72.1

การใชสิ้ทธสิวัสดิการสังคม
     ไม่ได้ใชสิ้ทธสิวัสดิการสังคม
     ใชสิ้ทธสิวัสดิการสังคม

15
268

5.3
94.7

รายได้
     รายได้น้อย (น้อยกวา่ 2,500 บาทต่อเดือน)
     รายได้ปานกลาง (2,500 ถึงน้อยกวา่ 10,000 บาทต่อเดือน)
     รายได้สูง (10,000 บาทต่อเดือน ขึน้ไป)

177
86
20

62.5
30.4
7.1

การออมเงนิ
      ไม่มีการออมเงนิ
      มีการออมเงนิ

182
101

64.3
35.7
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคาดหวงัและการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (N=283)

ความเหลือ่มล้ำ�ทาง
สังคม

ความคาดหวงับรกิาร
สุขภาพและสังคม

การรบัรูบ้รกิารสุขภาพ
และสังคม

ความ
แตกต่าง 

(P-E)

Z p-value

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

ด้านเศรษฐกิจ
  1. การมีงานทำ�และรายได้
  2. การออมเงนิ
  3. การใชจ้า่ย

3.19

3.06
3.14

1.12

1.15
1.03

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

2.82

2.57
2.72

1.07

1.12
1.03

ปานกลาง

น้อย
ปานกลาง

-0.37

-0.49
-0.42

-5.92

-6.68
-6.43

<0.001

<0.001
<0.001

ด้านสวัสดิการสังคม
  1. การสวัสดิการ
     เบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ
  2. สุขภาพอนามัย
  3. การศึกษา
  4. การมีทีอ่ยู่อาศัย
  5. กระบวนการยุติธรรม
  6. นันทนาการ

3.58

3.36
3.30
3.22
3.24
3.63

1.04

1.07
1.06
1.04
1.20
0.97

มาก

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

มาก

3.20

2.87
2.93
2.87
2.80
3.34

0.99

0.94
1.03
0.94
1.14
1.04

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

-0.38

-0.49
-0.37
-0.35
-0.44
-0.29

-5.89

-6.72
-6.50
-6.44
-5.92
-5.67

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล จำ�นวน รอ้ยละ

การกู้เงนิ
      ไม่มีการกู้เงนิ
      มีการกู้เงนิ

204
79

72.1
27.9

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและรอ้ยละคุณลักษณะส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=283) (ต่อ)

	 ความคาดหวั งบร กิารสุ ขภาพและสังคมตาม 
ความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคมทัง้ 3 ด้าน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังบรกิารสุขภาพและ
สังคมภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.42 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.71) โดยด้านศักด์ิศร ี
ความเป็นมนุษย์ เร ื่องการยอมรับ มีความคาดหวัง
มากกว่าด้านอ่ืน ๆ รองลงมาคือด้านศักด์ิศรคีวามเป็น 
มนษุย ์เร ือ่งการเลือกปฏิบัติและกีดกัน และด้านศักด์ิศร ี
ความเปน็มนุษย์ เร ือ่งการมีสถานะบุคคลถูกต้องตามกฎหมาย 
ส่วนด้านเศรษฐกิจ เร ือ่งการออมเงนิ มีความคาดหวัง
น้อยกวา่ด้านอ่ืน ๆ (ค่าเฉล่ียเทา่กับ 3.06 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทา่กับ 1.15) (ตารางที ่2)
	 การรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคมทัง้ 3 ด้าน พบวา่กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ียเทา่กับ 3.05 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทา่กับ 0.69) โดยด้านเศรษฐกิจ เร ือ่งการออมเงนิ 

มีการรบัรูน้้อยกวา่ด้านอ่ืน ๆ ส่วนด้านศักด์ิศรคีวามเป็น
มนษุย์ เร ือ่งการยอมรบั กลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูม้ากกวา่
ด้านอ่ืน ๆ  (ค่าเฉล่ียเทา่กับ 3.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทา่กับ 0.97) (ตารางที ่2)
	 การวเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างความคาดหวัง
กับการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือม
ล้ำ�ทางสังคมโดยรวมและรายด้าน พบวา่ความแตกต่าง 
ระหวา่งความคาดหวงักับการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคม
ตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมโดยรวมเท่ากับ-0.37 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(p<0.001) 
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูต้่ำ�กว่าความคาดหวัง 
โดยด้านเศรษฐกิจเร ือ่งการออมเงนิ และด้านสวัสดิการ
สังคมเร ือ่งสุขภาพอนามัย มีค่าความแตกต่างกันมากทีสุ่ด 
(-0.49) รองลงมาคือด้านสวัสดิการสังคมเร ือ่งกระบวนการ
ยุติธรรม มีค่าความแตกต่างกันเทา่กับ -0.44 ส่วนด้าน
ศักด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์เร ือ่งการเลือกปฏิบัติและกีดกัน
มีความแตกต่างมากทีสุ่ด (-0.40) (ตารางที ่2)
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ความเหลือ่มล้ำ�ทาง
สังคม

ความคาดหวงับรกิาร
สุขภาพและสังคม

การรบัรูบ้รกิารสุขภาพ
และสังคม

ความ
แตกต่าง 

(P-E)

Z p-value

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

ด้านศักด์ิศรคีวามเปน็มนษุย์
  1.  การยอมรบั
  2. การมีสถานะบุคคล  
      ถูกต้องตามกฎหมาย
  3. การเลือกปฏิบัติและ
       กีดกัน

3.84
3.67

3.81

0.93
1.01

1.06

มาก
มาก

มาก

3.63
3.40

3.41

0.97
0.95

1.11

มาก
ปานกลาง

มาก

-0.21
-0.27

-0.40

-4.65
-6.23

-6.97

<0.001
<0.001

<0.001

รวม 3.42 0.71 มาก 3.05 0.69 ปานกลาง -0.37 -8.83 <0.001

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคาดหวงัและการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (N=283) (ต่อ)

	 การวเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งความคาดหวังกับ 
การรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคม จำ�แนกตามปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล ดังน้ี
	 ความคาดหวังบรกิารสุขภาพและสังคมตามความ
เหล่ือมล้ำ�ทางสังคม พบวา่กลุ่มตัวอย่างทีมี่การออมเงนิ
มีความคาดหวังสูงกว่ากลุ่มที่ ไม่มีการออมเงนิอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.049) ส่วนการรบัรูบ้รกิาร 

สุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทีมี่บ้านเป็นของตนเอง มีการรบัรูสู้งกวา่ 
กลุ่มที่ไม่ได้มีบ้านเป็นของตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p=0.017) กลุ่มตัวอย่างทีอ่ยู่ในครอบครวัขยายมี 
การรบัรูสู้งกวา่กลุ่มทีเ่ปน็ครอบครวัเด่ียวอยา่งมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p=0.023) และกลุ่มตัวอย่างทีมี่การออมเงนิ
มีการรบัรูสู้งกวา่กลุ่มทีไ่ม่มีการออมเงนิอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p=0.008) (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 วเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งความคาดหวังกับการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทาง
สังคมของผู้สูงอายุติดสังคม จำ�แนกตามปัจจยัคุณลักษณะส่วนบุคคล (N=283) 

ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคล ความคาดหวงั การรบัรู ้

Mean S.D. Z p-value Mean S.D. Z p-value

เพศ
 ชาย  

หญิง
3.52
3.37

0.68
0.72

-1.91 0.057
3.11
3.02

0.64
0.71

-1.12 0.263

อายุ
 

 
ผู้สูงอายุวัยต้น 
ผู้สูงอายุวัยกลาง 
ผู้สูงอายุวัยปลาย

3.43
3.45
3.31

0.06
0.08
0.10

0.62a 0.540
3.00
3.13
3.02

0.06
0.07
0.09

1.15a 0.317

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เข้ารบัการศึกษา
ระดับประถมศึกษา
ระดับสูงกวา่ประถมศึกษา

3.57
3.44
3.27

0.18
0.05
0.09

1.49a 0.227 2.80
3.08
2.99

0.10
0.05
0.10

1.68a 0.188

สถานภาพสมรส

โสด
สมรส/เคยผ่านการสมรส

3.41
3.42

0.69
0.71

-0.12 0.907 3.13
3.03

0.76
0.67

-0.93 0.355
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ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคล ความคาดหวงั การรบัรู ้

Mean S.D. Z p-value Mean S.D. Z p-value

สถานภาพทีอ่ยู่อาศัย -0.12 0.985 -2.39 0.017

เป็นของตนเอง
ไม่ได้เป็นของตนเอง

3.43
3.37

0.71
0.71

3.09
2.74

0.66
0.80

ลักษณะครอบครวั -1.42 0.156 -2.27 0.023

ครอบครวัเด่ียว
ครอบครวัขยาย

3.35
3.47

0.67
0.73

2.95
3.12

0.66
0.70

ภาวะสุขภาพ -1.87 0.062 -0.06 0.949

ไม่มีโรคประจำ�ตัว
มีโรคประจำ�ตัว

3.53
3.38

0.75
0.68

3.05
3.05

0.70
0.68

การใชสิ้ทธสิวัสดิการสังคม 0.219 -1.79 0.074

ไม่ได้ใชสิ้ทธสิวสัดิการสังคม
ใชสิ้ทธสิวัสดิการสังคม

3.62
3.41

0.69
0.71

-1.23 2.75
3.06

0.61
0.69

รายได้ 1.42a 0.243 1.42a 0.243

รายได้น้อย   
รายได้ปานกลาง 
รายได้สูง

3.37
3.49
3.57

0.06
0.07
0.15

2.99
3.12
3.18

0.05
0.08
0.18

การออมเงนิ -1.97 0.049 -2.66 0.008

ไม่มีการออมเงนิ
มีการออมเงนิ

3.35
3.55

0.70
0.70

2.98
3.17

0.70
0.64

การกู้เงนิ -0.72 0.471 -0.27 0.789

ไม่มีการกู้เงนิ
มีการกู้เงนิ

3.43
3.38

0.72
0.67

3.06
3.01

0.68
0.71

a สถิติ One-Way ANOVA แต่ไม่แตกต่างกันจงึไม่เปรยีบเทยีบรายคู่ด้วย Least Square Difference (LSD)

ตารางท่ี 3 วเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งความคาดหวังกับการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทาง
สังคมของผู้สูงอายุติดสังคม จำ�แนกตามปัจจยัคุณลักษณะส่วนบุคคล (N=283) (ต่อ)

อภิปรายผล (Discussion)
	 จากการศึกษาครัง้น้ีพบวา่ความคาดหวงับรกิารสุขภาพ
และสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมของผู้สูงอายุ
ติดสังคมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ียเทา่กับ 3.42±0.71) 
และการรบัรูข้องผู้สูงอายุติดสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉล่ียเทา่กับ 3.05±0.69) อธบิายได้วา่การบรกิาร
สุขภาพและสังคมทีผู้่สูงอายุมีประสบการณ์ในการเข้ารบั
บรกิารหรอืมีความเก่ียวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม
อยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดี ตามแบบจำ�ลองความคาดหวังและ
การรบัรู ้ (E-P Model)12 ดังน้ัน หน่วยบรกิารสุขภาพ 
และสังคมควรวางแผน ดำ�เนินการต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับ

ความคาดหวงัของผู้สูงอายุ และสรา้งการรบัรูข้องผู้สูงอายุ
ให้มากขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บวา่ความคาดหวงั
และความพึงพอใจในคุณภาพการให้บรกิารโดยรวม 
ด้านกระบวนการให้บรกิารรกัษา และด้านความเหมาะสม
ของค่ารกัษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
โดยภาพรวมพบว่าระดับความคาดหวังสูงกว่าระดับ
ความพึงพอใจ13 
	 เม่ือพิจารณาเปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ความคาดหวังและการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคม
ตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคม ทัง้
ด้านเศรษฐกิจ ด้านสวัสดิการสังคม และด้านศักด์ิศร ี
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ความเปน็มนษุย์ พบวา่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p<0.001) อธบิายได้วา่ผู้สูงอายุมีความคาดหวงั
ต่อความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคม ในด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สวสัดิการสังคม และด้านศักด์ิศรคีวามเป็นมนษุย ์ ทีสู่งกวา่ 
การรบัรูท้ีผู้่สูงอายุได้รบั ทำ�ให้เกิดความเหล่ือมล้ำ�ในพ้ืนที ่
โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ และด้านสวัสดิการสังคมทีเ่ปน็ 
พ้ืนฐานทีส่ำ�คัญในการดำ�เนินชวีติของผู้สูงอายุ สอดคล้อง 
กับการศึกษาที่พบว่าประชาชนในกลุ่มและพ้ืนที่ต่างๆ  
ยังมีความไม่เทา่เทยีมกันในการเข้าถึงสาธารณสุข เชน่ 
คนในเมืองกับชนบทยังมีชอ่งว่างในการเข้าถึงบรกิาร
สาธารณะขั้นพ้ืนฐานทีมี่คุณภาพ รวมทัง้การเข้าถึงสิทธิ
ต่างๆ ของกลุ่มประชากรเฉพาะในสังคมทียั่งไม่เทา่เทยีมกัน 
ซึ่งเป็นตัวสะท้อนถึงความเหล่ือมล้ำ�ที่เป็นปัญหาเชิง
โครงสรา้งในสังคมไทย5

	 เม่ือพิจารณาเปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ความคาดหวงัและการรบัรูข้องผู้สูงอายุติดสังคม จำ�แนก
ตามปัจจยัคุณลักษณะส่วนบุคคล พบวา่กลุ่มตัวอย่างทีมี่ 
การออมเงนิมีความคาดหวังสูงกวา่กลุ่มทีไ่ม่มีการออมเงนิ
อย่างมี นัยสำ �คัญทางสถิติ  อธิบายตามแบบจำ�ลอง
นิเวศวทิยาสังคมได้ว่าการทำ�งานหรอืการมีรายได้ซึ่ง
เป็นปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่อยู่วงในสุดจะส่งผล 
ไปยังปัจจยัความสัมพันธท์างสังคม ปัจจยัชุมชนและ 
ปจัจยัสังคม14 ซึง่หากผู้สูงอายุทำ�งานมีรายได้มากก็อนมุาน
ได้วา่มีการออมเงนิทีม่ากขึน้และยอ่มหมายถึงความม่ันคง 
ของตนเองที่ช่วยให้สามารถคาดหวังต่อบรกิารที่ ส่ง 
ผลดีต่อสุขภาพของตนเองทีม่ากขึน้ มีศักยภาพทีจ่ะติดต่อ 
สัมพันธกั์บหน่วยบรกิารต่างๆ มากขึ้นและนำ�มาซึง่การ 
ได้รบับรกิารสุขภาพและสังคมมากขึน้ตามมา กลุ่มตัวอย่าง
ที่อยู่ในครอบครัวขยายมีการรับรู ้สูงกว่ากลุ่มที่เป็น
ครอบครวัเด่ียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 
การศึกษาอุปสรรคในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพและ
สังคมของผู้สูงอายุที่อาศัยลำ�พังพบว่าสมาชิกภายใน 
ครอบครวัจะชว่ยกันทำ�หน้าทีต่ามบทบาทในการแสวงหา 
และสนับสนุนทรพัยากรที่ตอบสนองความต้องการทาง
รา่งกายและจติใจ ลดความรูสึ้กโดดเด่ียวหรอืถูกทอดทิง้ 
จัดหาข้อมูลเพ่ือให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้ดีขึ้น15 นอกจากน้ี ผู้สูงอายุที่ขาดหรอืมีสมาชิก
จำ�นวนน้อยกว่าจะได้รบัการช่วยเหลือหรอืสนับสนุน
ให้เข้าถึงบรกิารทางสังคมและสุขภาพไม่มากเท่ากับ
ผู้ สูงอา ยุที่ อ ยู่ กับครอบครัวที่ มี สมาชิกหลายคน 
ในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้านจิตใจ 
ทรพัยากร วสัดุอุปกรณ์ ขอ้มูลขา่วสารหรอืการให้ข้อมูล 
ย้อนกลับแก่ผู้สูงอายุอันเน่ืองจากจำ�นวนสมาชิก 
ที่มากกว่าย่อมหมายถึงขนาดของความสัมพันธ์ทาง
สังคมทีมี่มากกวา่16 กลุ่มตัวอย่างทีมี่บ้านเป็นของตนเอง
มีการรบัรูสู้งกวา่กลุ่มทีไ่ม่ได้มีบ้านเป็นของตนเองอยา่งมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ และกลุ่มตัวอย่างที่มีการออมเงนิมี
การรบัรูสู้งกว่ากลุ่มที่ไม่มีการออมเงนิอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจยัทางสังคมทีมี่ผล
ต่อการใชบ้รกิารบ้านผู้สูงอายุที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีบ้าน
ของตนเองและมีความม่ันคงทางการเงนิมีความสัมพันธ ์
กับการได้รบับรกิารบา้นผู้สูงอายุของชุมชน17 อธบิายได้วา่ 
การที่ผู้สูงอายุเป็นเจา้ของที่อยู่อาศัยหรอืมีการเก็บออม
ย่อมแสดงถึงความม่ันคงในการใช้ชีวติและมีทัศนคติ
เชงิบวกต่อความต้องการทีจ่ะเรยีนรูต้ลอดจนทำ�ความเขา้ใจ
ข้อมูลที่จะช่วยเพ่ิมพูนศักยภาพหรอืความมีคุณค่า
ในตนเองได้มากขึ้นและมีโอกาสที่จะแสวงหาบรกิาร
สุขภาพและสังคมที่สรา้งความพึงพอใจ เดินทางไปยัง
แหล่งให้บรกิาร ใชท้รพัยากรและจา่ยค่าบรกิารได้18

บทสรุป (Conclusion) 
	 ผู้สูงอายุติดสังคมมีความคาดหวังมากกว่าการรบัรู ้
ต่อบรกิารสุขภาพและสังคม ทำ�ให้เกิดความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมในพ้ืนที่  ผลการวจิัยที่ได้สามารถนำ�มาใช้ใน
การจดัลำ�ดับความสำ�คัญของการพัฒนาบรกิารสุขภาพ
และสังคมในพ้ืนทีร่บัผิดชอบขององค์การบรหิารส่วนตำ�บล 
โดยมุ่งเน้นด้านศักด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์ ด้านสวัสดิการ
สังคม และด้านเศรษฐกิจ ตามลำ�ดับ หน่วยงานบรกิาร
สุขภาพและสังคมในพ้ืนที ่ควรดำ�เนินการกิจกรรมทีช่ว่ย
เพ่ิมการรับรู ้ของผู้ สูงอายุติดสังคมในด้านเศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะเร ือ่งการออมเงนิต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิยัครัง้ต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาตัวแปรที่เก่ียวข้องกับความคาดหวัง 
การรบัรู ้และความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคม เพ่ิมขึน้
	 2.	 ควรดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล วเิคราะห์ข้อมูล
ในระดับภูมิภาคหรอืระดับประเทศ เพ่ือเป็นแนวทางใน
การพัฒนาบรกิารสุขภาพและสังคมต่อไป
	 3.	 ควรพัฒนารูปแบบหรอืโปรแกรมเพ่ือส่งเสรมิ
การรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคม โดยอาศัยข้อมูลพ้ืนฐาน
จากผลการศึกษาน้ี
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บทคัดย่อ
บทนำ�: โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร เป็นโรคทีมี่ภาวะ
แทรกซอ้นทีมี่อันตรายและเสียชวีติด้วยโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และภาวะไตเร ือ้รงั 
วตัถุประสงค์การวจิยั: เพ่ือศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่งความรูแ้ละปัจจยัส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
วธิกีารศึกษา: รูปแบบการวจิยั คือ Descriptive correlation study กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ 
วัดปุรณาวาส  กรุงเทพมหานคร  สุ่มเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 124 คน เคร ือ่งมือวจิยั คือ แบบสอบถาม  ประกอบด้วย 
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานทีผู้่วจิยัสรา้งขึ้นจากตำ�ราของสมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยและสมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย มีค่า CVI= 0.92 และ 0.90 และค่า reliability 
= 0.93 และ 0.89 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุติฐานด้วย χ2 -test 
ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส  มีความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานในระดับดี 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง  
ปัจจยัความรูแ้ละปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชพี  และรายได้ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุอย่างไม่มี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ
บทสรุป: ปัจจัยความรูแ้ละปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

คำ�สำ�คัญ:  ผู้สูงอายุ, ความรู,้  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ,  โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  

Abstract
Introduction: Hypertension and diabetes mellitus are the most common non-communicable 
diseases in the elderly in Bangkok. The diseases have severe complications and could cause 
death from stroke, coronary artery disease and chronic kidney disease. 
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Objective: This survey research aimed to study the knowledge and personal data factors related 
to health care behavior to prevent complications of hypertension and diabetes mellitus in  
the elderly. 
Method: The research design is descriptive correlation study. The samples were the elderly of  
the Puranawat Temple Elderly Club who were selected by purposive sampling. There were 124 
samples. The research tool were questionnaires which consisted of knowledge and health care 
behavior of hypertension and diabetes mellitus were constructed by the researchers from     
textbooks of Thai Hypertension Society and Diabetes Association of Thailand. The CVI of the 
questionnaires were 0.92, 0.90 and reliability was 0.93 and 0.89. The data were collected and 
were analyzed by percent, mean and standard deviation and hypothesis testing by χ2 –test.     
Result: The elderly of the Puranawat Temple Elderly Club had good level of knowledge of  
hypertension and diabetes mellitus. The health care behavior to prevent their complications were 
at average level. The factors of knowledge and personal data including age, sex, marital status,  
education level, occupation and income were related to health care behavior to prevent 
complications of hypertension and diabetes mellitus in the elderly with no statistical significance.
Conclusion: The factors of knowledge and personal data of the elderly of the Puranawat Temple 
Elderly Club were related to health care behavior to prevent complications of hypertension and 
diabetes mellitus in the elderly with no statistical significance.

Keywords: The Elderly, Knowledge, Health Care Behavior, Hypertension and Diabetes Mellitus

บทนำ� (Introduction)
	 สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยในปี 2563 
มีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็มาก โดยในปี 2563 
ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.5 ล้านคน มีผู้สูงอายุ
จำ�นวน 12 ล้านคน เม่ือเปรยีบเทยีบกับ 50 ปีก่อน ซึง่มี 
ผู้สูงอายุจำ�นวนไม่ถึง 2 ล้านคน  ผู้สูงอายุทีเ่พ่ิมขึน้เป็น 
12 ล้านคนน้ี คิดเปน็รอ้ยละ 18 ของประชากรของประเทศไทย
และประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” 
ภายในปี 2565 น้ี1  เป็นประเด็นปัญหาสุขภาพของคนไทย 
คือ มีโรคไม่ติดต่อจากโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
เพ่ิมขึ้น ซึ่งทั้งสองโรคน้ีเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหา
สุขภาพอันดับหน่ึงของประเทศทั้งในมิติของจำ�นวน 
การเสียชวีติและภาระโรคโดยรวม1-2 จากการรายงานข้อมูล 
ของกองยุทธศาสตร์และแผนงานสำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ระหวา่งปี พ.ศ. 2557-2561 พบ
อัตราการเสียชีวติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในประชากรไทย 
โดยในปี พ.ศ. 2561 โรคไม่ติดต่อทีเ่ป็นสาเหตุการตาย  
3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเรง็ (รวมทกุประเภท) รองลงมา 
คือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเปน็ 
อัตราการเสียชวีติเทา่กับ 123.3, 47.1 และ 31.8 ต่อ 
ประชากรแสนคน2 โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ 
ขาดเลือด เป็นภาวะแทรกซอ้นโดยตรงของโรคความดัน 
โลหิตสูงทีพ่บบอ่ย คือ เส้นเลือดในสมองตีบ ตัน และแตกได้ 
เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตและอาจถึงขั้นเสียชวีติได้  สำ�หรบั
ผู้ป่วยโรคเบาหวานถ้าควบคุมเบาหวานไม่ได้เป็นเวลา
นาน ๆ จะมีผลต่อหลอดเลือดและอวัยวะต่าง ๆ เชน่ 

หัวใจ สมอง ไต และมีภาวะแทรกซอ้นต่อระบบอวัยวะ
ต่าง ๆ ได้ทุกระบบ เชน่ ผลต่อเส้นเลือดที่หัวใจทำ�ให้
เส้นเลือดหัวใจตีบได้เช่นกัน3 สาเหตุสำ�คัญที่สัมพันธ์
กับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน คือ มีพฤติกรรม
สุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมซึง่จากการสำ�รวจสุขภาพประชาชน 
ครัง้ที ่5 (2557) พบพฤติกรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมทีเ่ปน็ 
สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานทีพ่บบ่อย 
คือ การสูบบุหร ี ่การด่ืมแอลกอฮอลล์ การบรโิภคอาหาร 
ทีไ่ม่เหมาะสม  และขาดการออกกำ�ลังกาย4

  	 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองขนาดใหญ่มีประชากร 
สูงอายุจำ�นวนมาก จากสถิติกรมกิจการผู้สูงอายุได้ 
รายงานวา่ เม่ือวนัที ่31 ธนัวาคม 2562 กรุงเทพมหานคร 
มีผู้ สูงอายุมากที่ สุดเป็นอันดับที่  1 ของประเทศไทย 
โดยมีผู้สูงอายุ จำ�นวน 1,063,871 คน อันดับที ่ 2 คือ 
จงัหวัดนครราชสีมามีผู้สูงอายุ จำ�นวน 453,388 คน 
และอันดับที่ 3 คือจังหวัดเชียงใหม่ มีผู้สูงอายุจำ�นวน 
333,692 คน5 และพบวา่โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 
และโรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบมากและ
เสียชวีติมากทีสุ่ดในกรุงเทพมหานคร6-7 ซึง่ทัง้สามโรคน้ี 
จะพบอัตราปว่ยสูงขึน้ตามอายุ4 สาเหตุทีพ่บผู้สูงอายุมาก 
ในกรุงเทพมหานคร น่าจะสัมพันธกั์บทีเ่ปน็เมืองขนาดใหญ ่
มีคนจำ�นวนมากมาพักอาศัยอยู่ เพ่ือประกอบอาชีพ 
การจราจรหนาแน่น  การเดินทางเพ่ือไปประกอบอาชพี
ใช้เวลานานในแต่ละวัน   การดำ�เนินชีวติมีสภาพเรง่รบี 
เครยีด  มีเวลาสำ�หรบัการดูแลสุขภาพตนเองน้อย  จงึส่งผล 
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม และสะสมมาต้ังแต่
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วยัทำ�งาน เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุทำ�ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานมากขึน้ เพราะเปน็โรคทีเ่กิดจากพฤติกรรม 
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เป็นปัญหาวกิฤตของสังคมโลก 
และประเทศไทย ทัง้ปญัหาสุขภาพ ปญัหาเศรษฐกิจและ 
สังคม ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผู้ปว่ยครอบครวั 
และสังคมของคนในกรุงเทพมหานคร รัฐบาลไทย 
ได้ตระหนักถึงสุขภาพผู้สูงอายุที่มีจำ�นวนเพ่ิมมากขึ้น 
จงึมีแผนส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนให้จดัต้ัง 
และจดัให้มีกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุมาต้ังแต่ปี 2561 
เป็นต้นมา8, 9 เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รบัการดูแลด้านสุขภาพ 
เป็นแหล่งพบปะสังสรรค์แลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
และดำ�เนินกิจกรรมทีก่่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและ
ผู้อ่ืน รวมทัง้รว่มสืบสานกิจกรรมในวันสำ�คัญ ทัง้น้ีเพ่ือ
ส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวติที่ ดี8-9 
ในปี 2562 ประเทศไทย มีชมรมผู้สูงอายุ 29,276 แห่ง1  

และในกรุงเทพมหานครมีชมรม/ศูนย์เรยีนรูผู้้สูงอายุ
จำ�นวน 395 แห่ง มีจำ�นวนสมาชกิทัง้ส้ิน 44,344 คน10 

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่จะมีกิจกรรมทางสังคม 
และรวมตัวกันในชมรมผู้สูงอายุ  เน่ืองจากบุตรหลานของ 
ครอบครวัผู้สูงอายุไม่มีเวลาต้องทำ�งานนอกบ้าน จงึนิยม 
รวมตัวในชมรมผู้สูงอายุทีใ่กล้บา้นสำ�หรบัชมรมผู้สูงอายุ 
วัดปุรณาวาสเป็นชมรมผู้สูงอายุที่ต้ังอยู่ในบรเิวณวัด 
แขวงศาลาธรรมสพน์  เขตทววีัฒนา กรุงเทพมหานคร   
อยูข่อบชายแดนของปรมิณฑลของกรุงเทพมหานครเปน็ 
พ้ืนทียั่งไม่พัฒนาเทา่ทีค่วร  ในกลุ่มกรุงธนเหนือ ผู้สูงอายุ
ที่เข้ามารวมตัวที่ชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุทีด้่อยโอกาสในด้านการเงนิ การศึกษา ใชสิ้ทธ ิ
สวัสดิการรกัษาพยาบาลของรฐั   ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธปิระกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า (รอ้ยละ 57.2)11-12 คาดว่าจะเป็นกลุ่ม 
ผู้สูงอายุทีมี่โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
มากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ ซึ่งรฐับาลได้มีการเตรยีม 
ความพร้อมด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือเป็นการรองรบั 
สังคมสูงวัยอย่างทั่วหน้า โดยในแผนยุทธศาสตรช์าติ 
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ของกระทรวงสาธารณสุข13 
ได้กำ�หนดในแผนยุทธศาสตร ์ ให้มีการส่งเสรมิสุขภาพ  
การป้องกันโรคเป็นเลิศ  เพ่ือพัฒนาคุณภาพชวีติคนไทย
ทุกกลุ่มวัย ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ทมีสุขภาพซึง่เปน็บุคลากรด้านสาธารณสุข ควรมีส่วนรว่ม
เข้าไปช่วยเหลือ ดูแลด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุใน 
กรุงเทพมหานครที่มีจำ�นวนผู้สูงอายุมากที่สุดและป่วย
เป็นโรคไม่ติดต่อมากทีสุ่ดด้วย  
    	จากการทบทวนวรรณกรรม ย้อนหลัง 10 ปี 
(พ.ศ. 2555-2564) เพ่ือค้นหาปัจจยัที่มีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานของผู้สูงอายุในชมรมกรุงเทพมหานคร เทา่ที ่
ศึกษาพบวา่มีการศึกษาทีศึ่กษากับกลุ่มโรคน้ีจำ�นวนน้อย 
และเปน็การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุทัว่ๆไป 
ไม่เจาะจงโรคใดโรคหน่ึง14-16 แต่พบมีการศึกษาในต่างจงัหวัด 

จำ�นวนมาก ฉะน้ันควรศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพันธกั์บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุในชมรม 
ผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร ที่เป็นกลุ่ม 
ด้อยโอกาส11-12 และเป็นจงัหวัดทีมี่ผู้สูงอายุมากทีสุ่ดเป็น 
อันดับที ่1 ของประเทศไทย และปว่ยเปน็โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือดมากทีสุ่ด และเสียชวีติ 
มากทีสุ่ด5-7 และพบวา่ปัจจยัความรูแ้ละปัจจยัส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชพี   
และรายได้ มีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานในผู้สูงอายุ17-19 ผู้วจิยั 
จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดัน 
โลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุ  ในชมรมผู้สูงอายุ 
วัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
การส่งเสรมิสุขภาพ  ในการปอ้งกันการเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส  และแหล่งอ่ืน ๆ ต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจิยั
 	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างความรูแ้ละปัจจัย 
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกัน 
ภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของ 
ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ  วดัปุรณาวาส  กรุงเทพมหานคร 

สมมุติฐานการวจิยั
	 ปัจจยัความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบา
หวานและปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  เพศ  สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชพี  และรายได้ มีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 รูปแบบการวจิยั: Descriptive correlation study  
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 
ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส แขวงศาลาธรรมสพน์ 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งในปี 2563 มีจำ�นวน 150 คน  
กลุ่มตัวอยา่ง เลือกแบบเจาะจงจากประชากรดังกล่าวขา้งต้น 
และตามคุณลักษณะทีก่ำ�หนด ได้แก่ อายุ 60 ปี และ
มากกว่า ไม่จำ�กัดเพศ มีสติสัมปชัญญะดี ช่วยเหลือ
ตนเองได้ ไม่มีสภาพเป็นผู้สูงอายุติดบ้านหรอืติดเตียง 
สามารถให้ขอ้มูลได้ด้วยตนเองและยนิดีตอบแบบสอบถาม  
ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 124  คน
	 เคร ือ่งมือวจิยั คือ แบบสอบถามทีผู้่วจิยัสรา้งขึน้ 
ประกอบด้วย  แบบสอบถามความรู ้และพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน   
โดยแบบสอบถามเน้ือหาหลัก สร้างมาจากตำ�ราของ 
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย และสมาคม 
เบาหวานแห่งประเทศไทย20-21 สำ�หรบัตัวแปรปัจจยัทีมี่ 
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ความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ ความรู ้
และปัจจยัส่วนบุคคลเก่ียวกับอายุ เพศ  สถานภาพสมรส 
การศึกษา รายได้ ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ผลการศึกษาความรู ้และปจัจยัส่วนบุคคลทีมี่ความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง  
และเบาหวานอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติของการศึกษา 
ทีผ่่านมา17-19 ลักษณะของแบบสอบถามประกอบด้วย
 	 ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุทีเ่ปน็กลุ่มตัวอยา่ง 
ตอนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน ลักษณะของแบบสอบถาม มีข้อความให้
เลือกตอบวา่แต่ละขอ้ ถูก หรอื  ผิด มีจำ�นวนทัง้หมด 38 ขอ้ 
เป็นความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจำ�นวน 20 ข้อ 
และเบาหวานจำ�นวน 18 ข้อ และตอนที ่3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ในด้านการรบัประทาน 
อาหาร จำ�นวน 10  ข้อ การออกกำ�ลังกาย 4 ข้อ การใชย้า 
4  ข้อ การจดัการความเครยีด  4 ขอ้  ลักษณะของแบบสอบถาม 
มีขอ้ความให้เลือกตอบวา่  ทา่นเคยปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานอย่างไร โดยให้
เลือกตอบ ปฏิบัติเปน็ประจำ� (3 คะแนน) ปฏิบัติเปน็บางครัง้ 
(2 คะแนน) ปฏิบัติน้อยมาก (1 คะแนน)  มีจำ�นวนทัง้หมด 
22 ข้อ
	 เคร ือ่งมือวจิยัชุดน้ีผ่านการหาความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวฒิุสาขาเวชปฏิบัติ
ชุมชน การพยาบาลผู้ใหญ่ และโภชนศาสตร ์จำ�นวน 3 คน 
เป็นผู้ตรวจความตรงของเน้ือหาได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา(content validity index = CVI) ของ 
แบบสอบถามความรูโ้รคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ฯ เทา่กับ 0.92 และ 0.90 
ผู้วจิยันำ�ไป try out กับผู้สูงอายุในชุมชนวัดไทยาวาส 
อำ�เภอนครชยัศร ี จงัหวัดนครปฐม ทีเ่ป็นพ้ืนทีติ่ดต่อกับ
วดัปุรณาวาส จำ�นวน 20 คน  และนำ�มาหาค่า  reliability 
 	 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานหาค่าความเที่ ยงโดยใช้สูตร Kuder- 
Richardson (KR-20) ได้ค่าความเทีย่ง = 0.93 กำ�หนด 
การแปลความของคะแนน โดยใชห้ลักเกณฑข์อง bloom 
(1971)22 ดังน้ี คือ มีความรู ้ในระดับดีมาก คือ ค่าเฉล่ีย 
30.4-38.0 (รอ้ยละ 80-100) ระดับดี คือ ค่าเฉล่ีย 26.6-
30.3 (รอ้ยละ 70.0-79.0) ระดับปานกลาง  คือ ค่าเฉล่ีย 
28.8-30.2 (รอ้ยละ 60-69) ระดับน้อย คือ ค่าเฉล่ีย  
19.0-30.1 (รอ้ยละ 50.0-59.0) ระดับต่ำ� คือ ค่าเฉล่ีย
ต่ำ�กวา่ 19.0 (ต่ำ�กวา่ รอ้ยละ 50) 
	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ฤ ติก ร ร ม ก า ร ดูแ ล สุข ภ า พ 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานหาค่าความเทีย่งโดยใชสู้ตร Cronbach’s 
alpha  coefficient  ได้ค่าความเทีย่ง =  0.93 และ 0.89 
กำ�หนดการแปลความของคะแนน   โดยประยุกต์ใชห้ลักเกณฑ ์
ของ  Best (1977)23 ดังน้ี คือ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ปฏิบัติได้ถูกต้องในระดับมาก  คือ  ค่าเฉล่ีย 2.51-3.00  

ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 และระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 
1.00-1.50

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 คณะวจิยัดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง    
ก่อนลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้ติดต่อผ่านพยาบาล 
ที่ทำ�หน้าที่ เป็นหัวหน้าชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส
และทำ�หนังสือจากมหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาถึง
หัวหน้าชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส เพ่ือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  และให้กลุ่มตัวอยา่งตอบแบบสอบถามด้วย 
ตนเอง ในเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2564

สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง วเิคราะห์ด้วยค่า
รอ้ยละ
	 2.	 ข้อมูลเพ่ือศึกษาความรูเ้ก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานของผู้สูงอายุ วเิคราะห์ด้วยค่าเฉล่ียและเบีย่งเบน
มาตรฐาน
	 3.	 ข้อมูลเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ความรูแ้ละปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ เพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานของผู้สูงอายุ วเิคราะห์ด้วยค่ารอ้ยละ และ  
χ2-test

การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่าง
  	 การวจิยัฉบับน้ี ได้รบัใบรบัรองจรยิธรรม รหัส COA.1-
052/2021 มหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา และผู้วจิยั 
ดำ�เนินการวจิัย  โดยคำ�นึงถึงการรกัษาความลับและ
ผลกระทบทีมี่ต่อผู้ให้ข้อมูลตลอดดำ�เนินการวจิยั

ผลการศึกษา (Results)
 	 1. 	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอยา่ง พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งที ่
เปน็ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุวดัปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร  
ส่วนใหญ่ อายุ  60-65 ปี จำ�นวน 57 คน (รอ้ยละ 46.0) 
เพศหญิงจำ�นวน 68 คน (รอ้ยละ 54.8) สถานภาพสมรส- 
อยูกั่บสามีหรอืภรรยา จำ�นวน 68 คน (รอ้ยละ 54.8) ระดับ
การศึกษา จบชัน้ประถมศึกษาจำ�นวน 95 คน (รอ้ยละ 
76.6) อาชพีพ่อบ้านแม่บ้านจำ�นวน 46 คน (รอ้ยละ 37.1) 
รายได้   1000-3000 บาท  จำ�นวน 77 คน (รอ้ยละ 62.1) 
สภาพความเป็นอยู่ - อยู่กับคู่สมรส/บุตรหลาน จำ�นวน 
93  คน  (รอ้ยละ 75.0)  ได้รบัสวัสดิการค่ารกัษาพยาบาล 
ด้วยการใชสิ้ทธบัิตรทอง  จำ�นวน 97 คน (รอ้ยละ 78.2)  
เคยได้รบัความรูโ้รคความดันโลหิตสูง/โรคเบาหวาน
จากทมีสุขภาพ จำ�นวน 86 คน (รอ้ยละ 69.4) ไม่เคย
สูบบุหร ี ่จำ�นวน 89 คน (รอ้ยละ 71.8) ไม่ด่ืมสุรา จำ�นวน 
103 คน (รอ้ยละ 83.1)    
	 2.	 ความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส ในภาพรวม
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ตารางท่ี 1 ความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส  
กรุงเทพมหานคร  (n=124)

รายการ คะแนนเต็ม X SD แปลผล

ภาพรวมความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน 38 30.1 3.4 ดี

ความรูจ้ำ�แนกรายโรค

โรคความดันโลหิตสูง 20 15.8 2.1 ดี

โรคเบาหวาน 18 14.2 1.9 ดี

และจำ�แนกรายโรค ผลการศึกษา พบวา่ ผู้สูงอายุมีความรู ้
ในระดับดี ดังตารางที ่1
	 3.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ 
แทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ผลการศึกษา 
พบวา่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวม และจำ�แนก
รายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที ่2

	 4. ความสัมพันธค์วามรูเ้ก่ียวกับโรคและปัจจยัส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และอาชพี กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือปอ้งกันภาวะ
แทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของ 
ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส มีความสัมพันธ์
อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังตารางที ่3

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของ
ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร  

รายการ คะแนนเต็ม X SD แปลผล

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ    
แทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

3 2.3 0.3 ปานกลาง

ด้านการรบัประทานอาหาร 3 2.4 0.2 ปานกลาง

ด้านการออกกำ�ลังกาย 3 2.3 0.5 ปานกลาง

ด้านการใชย้า 3 2.3 0.6 ปานกลาง

ด้านการจดัการความเครยีด 3 2.4 0.5 ปานกลาง

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรูเ้ก่ียวกับโรคและข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
               เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (n=124)

รายการ n (%) ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ χ2, df,

มาก
 (n,%)

ปานกลาง
(n,%)

น้อย
(n,%)

p-value

ความรูโ้รคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

ดีมาก 63(50.8) 14(11.3) 49(39.5) 0 5.82,3,0.12

ดี 39(31.5) 8(6.5) 31(25.0) 0

ปานกลาง 20(16.1) 0 20(16.1) 0

น้อย 2(1.6) 0 2(1.6) 0
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ตารางท่ี 3	 ความสัมพันธร์ะหว่างความรูเ้ก่ียวกับโรคและข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (n=124) (ต่อ)

รายการ n (%) ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ χ2, df,

มาก
 (n,%)

ปานกลาง
(n,%)

น้อย
(n,%)

p-value

อายุ

60-65 ปี 57(46.0) 10 (8.1) 47(37.9) 0 2.33,4,0.67

66-70 ปี 28(22.6) 5(4.0) 23 (18.5) 0

71-75 ปี 15(12.1) 4(3.2) 11(8.9) 0

76-80 ปี 17(13.7) 3(2.4) 14(11.3) 0

81-90 ปี 7(5.7) 0 7(5.7) 0

เพศ

หญิง 68(54.8) 9(7.3) 59(47.6) 0 2.09,1,0.15

ชาย 56(45.1) 13(10.5) 43(34.7) 0

สถานภาพสมรส

โสด 14(11.3) 1(0.8) 13(10.5) 0 2.29,2,0.32

อยู่กับสามีหรอืภรรยา 68(54.8) 15(12.1) 53(42.7) 0

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 42(33.9) 6(4.8) 36(29) 0

ระดับการศึกษา

ต่ำ�กวา่ประถมศึกษา 10(8.1) 1(0.8) 9(7.3) 0 2.08,5,0.84

ประถมศึกษา 95(76.6) 18(14.5) 77(62.1) 0

มัธยมศึกษา 11(8.9) 2(1.6) 9(7.3) 0

อาชวีศึกษา 3(2.4) 1(0.8) 2(1.6) 0

ปรญิญาตร ี 2(1.6) 0 2(1.6) 0

ปรญิญาโทหรอืสูงกวา่ 3(2.4) 0 3(2.4) 0

อาชพี

พ่อบ้าน แม่บ้าน 46(37.1) 8(6.5) 38(30.6) 0 7.70,5,0.17

ค้าขาย  รบัจา้ง 39(31.5) 9(7.3) 30(24.2) 0

เกษตรกรรม 4(3.2) 1(0.8) 3(2.4) 0

พนักงานบรษัิทเอกชน 1(0.8) 1(0.8) 0 0

พนักงานของรฐั 6(4.8) 1(0.8) 5(4.0) 0

ไม่ได้ประกอบอาชพี 28(22.6) 2(1.6) 26(21.0) 0
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ตารางท่ี 3	 ความสัมพันธร์ะหว่างความรูเ้ก่ียวกับโรคและข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (n=124) (ต่อ)

รายการ n (%) ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ χ2, df,

มาก
 (n,%)

ปานกลาง
(n,%)

น้อย
(n,%)

p-value

รายได้

ไม่มีรายได้ 77(62.1) 13(10.5) 64(51.6) 0 0.13,3,0.97

1000-5000 บาท 31(25.0) 6(4.8) 25(20.2) 0

5001-10000 บาท 10(8.1) 2(1.6) 8(6.5) 0

มากกวา่ 10000 บาท 6(4.8) 1(0.8) 5(4.0) 0

อภิปรายผล (Discussion)
	 1.	 ผลการศึกษาความรูเ้ก่ียวกับโรคและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดัน 
โลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ
วัดปุรณาวาส พบว่าผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส  มีความรู ้
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ในภาพรวม 
และจำ�แนกรายโรค อยู่ในระดับดี พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง และผลการทดสอบ 
สมมุติฐาน ความรูเ้ก่ียวกับโรคกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน ในภาพรวมและจำ�แนกรายด้าน พบวา่มี 
ความสัมพันธอ์ยา่งไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ การทีผู้่สูงอายุ 
ในวดัปุรณาวาส ในภาพรวมและจำ�แนกรายโรคมีความรู ้
เก่ียวกับโรคอยู่ในระดับดี  น่าจะสัมพันธกั์บภูมิหลังของ 
ผู้สูงอายุทีศึ่กษาพบวา่ เคยได้รบัความรูโ้รคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานจากทีมสุขภาพ จำ�นวน 86 คน (รอ้ยละ 
69.4) และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มทีส่นใจสุขภาพตนเอง โดย
ไม่สูบบุหร ี ่ จำ�นวน 89 คน (รอ้ยละ 71.8) ไม่ด่ืมสุรา 
จำ�นวน 103 คน (รอ้ยละ 83.1) แต่มีพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานในภาพรวม และจำ�แนกรายโรคอยู่ในระดับ 
ปานกลางเทา่น้ัน และมีความสัมพันธอ์ยา่งไม่มีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ น่าจะเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่เป็นนิสัย/การปฏิบัติตัวด้ังเดิมของผู้สูงอายุที่สะสม 
มาต้ังแต่วัยเด็กถึงวัยทำ�งานและวัยสูงอายุ เช่น คนที่ 
ชอบรบัประทานอาหารรสหวานจดั รสเค็มจดัมักจะชอบ 
รบัประทานอาหารรสชาติแบบน้ันตลอด หรอืเป็นนิสัย 
ทีเ่ปล่ียนแปลงได้ยาก ทัง้ทีมี่ความรูเ้ก่ียวกับการรบัประทาน 
อาหารถูกต้อง  แต่การปฏิบัติจรงิ ส่วนใหญจ่ะปฏิบัติไม่ได้ 
และอาจจะเก่ียวข้องกับความเป็นอยู่ ของผู้ สูงอายุ 
ที่ พักอาศัยอยูกั่บบุตร หลาน เฉพาะชว่งเยน็และกลางคืน 

ส่วนกลางวัน บุตร หลาน  ต้องไปทำ�งานนอกบ้าน เพราะมี 
รายได้น้อย จงึไม่ได้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครวัตนเอง
เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม ประกอบกับเป็น 
กลุ่มด้อยโอกาส และสามารถเข้าถึงแหล่งบรกิารสุขภาพ
รอ้ยละ 50.6 ได้รบัข้อมูลข่าวสาร รอ้ยละ 46.0 เทา่น้ัน11-12  
จงึส่งผลทำ�ให้มีพฤติกรรมด้านสุขภาพอยูใ่นระดับปานกลาง 
เทา่น้ัน สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ ์การสีรรพ์, 
พรทพิย์ มาลาธรรม, นุชนาฏ สุทธ2ิ4 ทีศึ่กษาพบวา่ ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงทีมี่อายุต้ังแต่ 80 ปีขึน้ไป ทีม่ารบั 
บรกิารรกัษาที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลใน
จงัหวดัชลบุร ีมีความรูเ้ก่ียวกับการควบคุมโรคในระดับสูง 
แต่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง และ
ความรูเ้ก่ียวกับการควบคุมโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 
ภัทราวดี แซลี่, ภัทรวดี ศรรีตันโชติ, สหรฐั กันยะมี, สุธาสินี 
สุขสะอาด, ณฐกมล ผดาเวช, ประเสรฐิ ประสมรกัษ์25  
ทีศึ่กษาพบวา่ ประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไปทีอ่าศัยในชุมชน 
ส่วนใหญมี่ความรู/้ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ดี แ ล ะ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส่ี ย ง เ ก่ี ย ว กั บ 
โรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ำ�คล้ายคลึงกับการศึกษา 
ของตวงพร กตัญญุตานนท,์ วัชนีย์ จนัทรป์ัญญา, สุธธีดิา 
ปาเบ้า, เสาวณี เบา้จงัหาร, ธรพร น้อยเปรม, สาวภิา พาสี26 

ทีศึ่กษาพบวา่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ทีม่ารบับรกิารสถานีอนามัยแห่งหน่ึง ในตำ�บลบางเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ มีความรู ้เร ื่องโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงในระดับสูงและมีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองในระดับดี  ความรูเ้ร ือ่งโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมดูแล 
สุขภาพตนเองอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิต และคล้ายคลึงกับ 
การศึกษาของกมลพรรณ จกัรแก้ว27 ทีศึ่กษาพบวา่ผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน  ในตำ�บลลวงเหนือ อำ�เภอดอยสะเก็ด จงัหวดั 
เชยีงใหม่ มีความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 
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ในระดับดี  แต่ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ ์
กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
และคล้ายคลึงกับ นุชษญากร คณาภรณ์ทพิย์28 ทีศึ่กษา
พบว่า  ผู้ป่วยเบาหวาน อำ�เภอเมือง  จังหวัดอ่างทอง  
มีความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานระดับสูงและมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ปว่ยเบาหวานอยูใ่นระดับปานกลาง  
และความรู ้ เก่ี ยวกับโรคเบาหวาน ด้านสาเหตุของ
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยความสัมพันธ์
อยู่ในระดับน้อย 
	 2.	 ผลการทดสอบสมมุติฐาน ความสัมพันธร์ะหวา่ง
ปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และอาชพี กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงและ 
เบาหวานของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส มี
ความสัมพันธอ์ย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  อธบิายได้วา่ 
ผู้สูงอายุทีมี่อายุ เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
และอาชพี แตกต่างกัน ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ อาจจะเกิดจากผู้สูงอายุกลุ่มน้ีเป็น 
กลุ่มด้อยโอกาส11 และจากผลการศึกษา พบวา่  ผู้สูงอายุ 
ในชมรมผู้สูงอายุ วดัปุรณาวาส มีภูมิหลังของขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายกัน  คือ  มีระดับการศึกษา- 
จบชั้นประถมศึกษาจำ�นวน 95 คน (รอ้ยละ 76.6) รายได้ 
1000-3000 บาท จำ�นวน 77 คน (รอ้ยละ 62.1) ได้
รบัสวัสดิการค่ารกัษาพยาบาลด้วยการใชสิ้ทธบัิตรทอง  
จำ�นวน 97 คน (รอ้ยละ 78.2)  มีผลทำ�ให้เกิดพฤติกรรม 
ทีป่ฏิบัติจรงิคล้ายกันทกุคน ไม่เก่ียวขอ้งกับความรูเ้ก่ียวกับ
โรค อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชพี 
ของแต่ละคน แต่น่าจะเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม/นิสัยด้ังเดิม 
ของผู้สูงอายุ ในเร ือ่งการรบัประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 
การใชย้า และการกำ�จดัความเครยีดทีส่ะสมมานานต้ังแต่ 
วัยเด็กจนถึงวัยชรา ซึ่งแก้ไขได้ยาก ผลการวจิัยครั้งน้ี 
สอดคล้องกับการศึกษาของกมลพรรณ จกัรแก้ว27 ทีศึ่กษา 
ในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน ตำ�บลลวงเหนือ อำ�เภอดอยสะเก็ด 
จงัหวัดเชยีงใหม่ ผลการศึกษา พบวา่ อายุ ความรู ้และ 
ระยะเวลาทีป่ว่ยเปน็โรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธกั์บ 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ตวงพร กตัญญุตานนท์, 
วัชนีย์ จนัทรป์ัญญา, สุธธีดิา ปาเบ้า, เสาวณี เบ้าจงัหาร, 
ธรพร  น้อยเปรม,  สาวภิา  พาสี26 ทีศึ่กษาพบวา่ผู้ป่วย 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทีม่ารบับรกิารสถานี 
อนามัยแห่งหน่ึง ในตำ�บลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 
ตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาเป็น 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน มีพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นิศารตัน์ อุตตะมะ, 
เกษแก้ว เสียงเพราะ18 ที่ ศึกษาพบว่าตัวแปร ระดับ 
การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
สามารถรว่มกันทำ�นายความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงได้  รอ้ยละ 30.4 ไม่สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ  สมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินัน และ
นิรชร ชูติพัฒนะ19 ทีศึ่กษาพบวา่ ความรูแ้ละการรบัรูมี้
ความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน
กลุ่มเส่ียงอายุ 35 ปีขึน้ไปในอำ�เภอสะเดา จงัหวัดสงขลา 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05

บทสรุป (Conclusion)
	 ปัจจัยความรู ้และปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส มีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน อย่างไม่มีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ
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Abstract 
Background: Plumbago indica L. produces bioactive compounds with anti-inflammatory, antifungal, 
antibacterial, antiparasitic, antifertility, anti-oxidant, wound healing, anticancer and antiviral activities. 
The study aimed to isolate, separate and evaluate compounds’ antifungal activities from the branches 
of P. indica.
Methods: The crude dichloromethane and ethyl acetate extracts of branches of P. indica were 
individually separated and purified by various column chromatographic techniques. The structures 
were elucidated using spectroscopic techniques. The isolated compounds were evaluated for antifungal 
activity against Aspergillus flavus and Talaromyces marneffei.
Results: Plumbagin (1), β-sitosterol (2), maritinone (3) and 7–7´-biplumbagin (4) were isolated from 
dichloromethane extract, while cis-isoshinanolone (5) and trans-isoshinanolone (6) were isolated from 
the ethyl acetate extract of the branches of P. indica. 
Compound 1 antifungal activity against A. flavus and T. marneffei with zones of inhibition of 40.0 and 
70.0 mm (at 1.0 mg/disc). Compound 5 exhibited antifungal activity against A. flavus and T. marnef-
fei with zones of inhibition of 7.0 and 12.0 mm, respectively (at concentrations of 1.0 and 0.25 mg/
disc), and compound 6 showed activity against A. flavus and T. marneffei with zones of inhibition of 7.0 
and 10.0 mm, respectively (at concentrations of 1.0 and 0.25 mg/disc). Compounds 3, 4 and 6 were  
obtained from this plant for the first time.
Conclusions: Six constituents, plumbagin (1), β-sitosterol (2), maritinone (3), 7–7´-biplumbagin (4), 
cis-isoshinanolone (5) and trans-isoshinanolone (6), were isolated from the branches of P. indica. 
From these results, plumbagin can be considered the active chemical constituent responsible for 
the antifungal activity against A. flavus and T. marneffei. This study is the first to report the isolation 
of compounds 3, 4 and 6 from P. indica and the antifungal activity of compounds 1, 5 and 6 against  
A. flavus and T. marneffei.
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Introduction 
	 The genus Plumbago belongs to the Plumbag- 
inaceae family which consists of approxi- 
mately 24 genera and 400 species1. Plumbago 
indica L. is widely distributed in the tropical 
and subtropical regions of Africa, Australia, 
and Asia including Thailand. P. indica, known as 
Chettamuun Phloeng Daeng, is commonly used 
in Thai traditional medicine where its root 
extract is used to prepare adaptogenic drugs 
for cancer patients2. Studies on the pharma- 
cological properties of P. indica have  shown 
a wide range of biological activities, such as 
anti-inflammatory3, anticancer2,4-6, antimicrobial7-9, 
antioxidant10, antidiarrheal11-12, antifertility13, 
antifungal14 and wound healing activities15-16. 
Previous phytochemical investigations on P. indica 
have revealed an array of structurally diverse 
quinones, alkaloids, flavonoids, saponins, 
glycosides and tannins17. Preliminary bioactivity 
tests of the crude extract revealed that 
a dichloromethane extract from P. indica 
showed antifungal activity against Aspergillus 
flavus and Talaromyces marneffei. A. flavus  
produces aflatoxin and poses a significant risk 
of liver cancer while T. marneffei is considered 
to commonly cause infection in individuals with 
human immunodeficiency virus (HIV) infection. 
The present study will describe the isolation 
and biological evaluation of metabolites from 
the branches of P. indica. This is the first report 
of compounds 3, 4 and 6 from P. indica.

Method
General experimental procedures
	 Nuclear Magnetic Resonance (NMR) spectra 
were recorded on a Bruker AVANCE III HD system 
(Billerica, MA, USA) (400 MHz for 1H-NMR, 
100 MHz for 13C-NMR) and Bruker AVANCE III 
(500 MHz for 1H-NMR, 125 MHz for 13C-NMR). 
The HR TOF mass spectra were obtained  
using a microtOF Bruker spectrometer. Column 
chromatography was performed using silica gel 
(< 63 µm, 40-63 µm and 63-200 µm, Merck, 
Whitehouse, NJ, USA), Sephadex LH-20  
(Amersham Biosciences) and reversed-phase 
C18 silica gel (40-63 µm, Merck. Analytical 
thin-layer chromatography (TLC) was performed 

using precoated silica gel 60 GF254 plates 
(Merck).
Plant material
	 Dried branches of P. indica L. were purchased 
from a herbal pharmacy (TPC-HERB, Bangkok, 
Thailand) in 2017. A voucher specimen has been 
deposited at the Department of Chemistry, 
Faculty of Science, Srinakharinwirot University, 
Bangkok, Thailand.
Fungal materials
	 Aspergillus flavus (TISTR 3041) was obtained 
from the Thailand Institute of Scientific and 
Technological Research (TISTR), Pathum Thani, 
Thailand. Talaromyces marneffei (ATCC18224) 
was purchased from the Microbiology 
Department, Faculty of Medicine, Chiang Mai 
University, Thailand.
Extraction and isolation
	 Extracts were obtained from the dried 
branches of P. indica using dichloromethane  
(CH2Cl2) and ethyl acetate (EtOAc) five times, 
each extraction for 2 d at room temperature. 
Evaporation of the filtrate under reduced  
pressure gave 5.47 g of CH2Cl2 extract and 
78.31 g of EtOAc extract. The CH2Cl2 extract was  
subjected to silica gel column chromatography 
(CC) using a gradient of hexane-EtOAc (10:0 to 
3:7) to obtain 10 fractions (C1-C10). Fraction C2 
(581.5 mg) was purified by silica gel CC eluting 
with a gradient of hexane−CH2Cl2 (9:1 to 0:10) 
to yield compound 1 (156.5 mg). Fraction C4 
(398.5 mg) was separated by silica gel CC eluting 
with hexane-EtOAc (9.8:0.2 to 0:10), yielding 19  
fractions (C4,1-C4,19). Fraction C4,5 (184.2 mg)  
was crystallized from CH2Cl2-MeOH to obtain  
compound 2 (70.0 mg). Fraction C4,6 (81.6 mg) 
was further purified by silica gel CC eluting with 
hexane-EtOAc (9.6:0.4) to yield compound 3 
(17.0 mg). Fraction C5 (900.3 mg) was subjected 
to silica gel CC eluting with hexane−CH2Cl2 (6:4 
to 0:10) to give 11 fractions (C5,1-C5,11). Fraction 
C5,4, C5,5 and C5,6 (64.2 mg) were combined then 
fractionated by silica gel CC with hexane−CH2Cl2 
(1:1 to 0:10) to provide compound 4 (1.5 mg). 
The EtOAc extract (78.31 g) was subjected to silica 
gel CC eluting with CH2Cl2-MeOH (10:0 to 1:1) to 
obtain 14 fractions (E1-E14). Fraction E8 (2.2509 g) 
was separated by silica gel CC with hexane 
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-EtOAc (9.5:0.5 to 7:3), yielding 15 fractions 
(E8,1-E8,15). Fraction E8,11 (242.6 mg) was further 
purified by silica gel CC eluting with hexane−
CH2Cl2 (2:8) to give 15 fractions (E8,11,1- E8,11,15). 
Fraction E8,11,4 (156.0 mg) was further purified 
by size exclusion CC on Sephadex LH-20 eluting 
with CH2Cl2-MeOH (3:7) to provide 4 fractions 
(E8,11,4,1-E8,11,4,4). Fraction E8,11,4,3 (142.2 mg) was 
fractionated by silica gel CC with hexane-EtO-
Ac (1:9) to yield compound 5 (15.7mg) and  
compound 6 (14.8 mg). 
Characteristics of compounds
	 Compound 1: red solid; ESITOF-MS: m/z 
187.0405 [M-H]-, calculated for C11H7O3 187.0401. 
1H-NMR (CDCl3) δH: 11.97 (1H, s, 5-OH), 7.63 (1H, 
dd, J = 8.1, 1.4 Hz, H-8), 7.60 (1H, dd, J = 8.1, 7.5 Hz, 
H-7), 7.25 (1H, dd, J = 7.5, 1.4 Hz, H-6), 6.80 (1H, q, 
J = 1.5 Hz, H-3), 2.19 (3H, d, J = 1.5 Hz, 11-CH3). 
13C-NMR (CDCl3) δC : 190.2 (C-4), 184.7 (C-1), 
161.1 (C-5), 149.6 (C-2), 136.1 (C-7), 135.4 (C-3), 
132.0 (C-9), 124.1 (C-6), 119.2 (C-8), 115.1 (C-10), 
16.5 (11-CH3). 
	 Compound 2: white solid; ESITOF-MS:m/z 
437.3750 [M+Na]+, calculated for C29H50ONa, 
437.3754. 1H-NMR (CDCl3) δH: 5.35 (1H, d, J = 5.3 
Hz, H-6), 3.52 (1H, m, H-3), 1.00 (3H, s, H-29), 
0.93 (3H, d, J = 6.5 Hz, H-21), 0.86 (3H, t, J = 7.2 
Hz, H-29), 0.81 (3H, d, J = 6.6 Hz, H-26 and H-27). 
13C-NMR (CDCl3) δC : 140.8 (C-5), 121.7 (C-6), 
71.8 (C-3), 56.8 (C-14), 56.1 (C-17), 50.1 (C-9), 
45.9 (C-22), 42.3 (C-13), 42.3 (C-4), 39.8 (C-12), 
37.3 (C-1), 36.5 (C-29), 36.1 (C-10), 34.0 (C-20), 
31.9 (C-7), 31.9 (C-8), 31.7 (C-2), 29.2 (C-25), 
28.2 (C-16), 26.1 (C-21), 24.3 (C-15), 23.1 (C-23), 
21.1 (C-11), 19.8 (C-28), 19.4 (C-27), 19.0 (C-19), 
18.8 (C-26), 12.0 (C-29), 11.9 (C-24).
	 Compound 3: red solid; ESITOF-MS: m/z 
397.0677 [M+Na]+, calculated for C22H14O6Na, 
397.0683. 1H-NMR (CDCl3) δH: 12.58 (1H, s, 5-OH), 
7.20 (1H, d, J = 8.7 Hz, H-7), 7.29 (1H, d, J = 8.7 
Hz, H-6), 6.81 (1H, q, J = 1.4 Hz, H-3), 2.01 (3H, 
d, J = 1.4 Hz, 11-CH3). 

13C-NMR (CDCl3) δC : 190.5 
(C-4), 185.2 (C-1), 161.3 (C-5), 150.0 (C-2), 138.0 
(C-7), 134.9 (C-3), 128.2 (C-9), 124.3 (C-6), 135.6 
(C-8), 115.5 (C-10), 16.6 (11-CH3). 
	 Compound 4: red solid; ESITOF-MS: m/z 
375.0861 [M+H]+, calculated for C22H15O6, 
375.0855. 1H-NMR (CDCl3) δH: 12.5 (1H, s, 5-OH), 

7.73 (1H, s, H-8), 7.73 (1H, s, H-8), 6.85 (1H, q, 
J = 1.3 Hz, H-3), 2.22 (3H, d, J = 1.3 Hz, 11-CH3). 
13C-NMR (CDCl3) δC: 190.5 (C-4), 184.5 (C-1), 
158.9 (C-5), 149.8 (C-2), 131.2 (C-7), 135.5 (C-3), 
131.9 (C-9), 118.7 (C-6), 137.7 (C-8), 115.3 (C-10), 
16.5 (11-CH3).
	 Compound 5: colorless oil; ESITOF-MS: m/z 
191.0711 [M-H]- , calculated for C11H11O3 191.0714). 
1H-NMR (CDCl3) δH: 12.40 (1H, s, 8-OH), 7.47 (1H, 
dd, J = 7.5, 8.3 Hz, H-6), 6.92 (1H, dd, J = 8.4, 1.0 
Hz, H-5), 6.91 (1H, dd, J = 7.4 Hz, H-7), 4.73 (1H, 
br d, J = 2.4 Hz, H-4), 2.85 (1H, dd, J = 11.0, 17.6 
Hz, H-2a), 2.55 (1H, dd, J = 17.6, 4.3 Hz, H-2b), 
2.42 (1H, m, H3), 1.98 (1H, d, J = 3.0 Hz, 4-OH), 
1.16 (3H, d, J = 6.9 Hz, 11-CH3). 

13C-NMR (CDCl3) 
δC: 204.9 (C-1), 162.8 (C-8), 145.2 (C-10), 137.1 
(C-6), 118.8 (C-5), 118.2 (C-7), 115.1 (C-9), 71.2 
(C-4), 40.8 (C-2), 34.5 (C-3), 16.3 (11-CH3). 
	 Compound 6: white solid; ESITOF-MS: m/z 
191.0715 [M-H]- , calculated for C11H11O3 191.0714). 
1H-NMR (CDCl3) δH: 12.36 (1H, s, 8-OH), 7.50 (1H, 
t, J = 8.0 Hz, H-6), 7.11 (1H, d, J = 7.5 Hz, H-5), 
6.90 (1H, d, J = 8.3 Hz, H-7), 4.50 (1H, br d, J = 7.4 
Hz, H-4), 2.91 (1H, dd, J = 4.1, 17.4 Hz, H-2a), 2.43 
(1H, dd, J = 17.4, 10.15 Hz, H-2b), 2.27 (1H, m, 
H3), 2.18 (1H, d, J = 6.5 Hz, 4-OH), 1.18 (3H, d, J = 
6.4 Hz, 11-CH3). 

13C-NMR (CDCl3) δC: 203.9 (C-1), 
162.6 (C-8), 146.0 (C-10), 137.2 (C-6), 117.4 (C-5), 
117.3 (C-7), 115.4 (C-9), 73.8 (C-4), 43.5 (C-2), 
37.6 (C-3), 17.9 (11-CH3). 

Antifungal assay
	 The antifungal assay used a modified disc  
diffusion method as previously described18.  
A. flavus (TISTR 3041) was grown on Potato 
Dextrose Agar (HiMedia, Mumbai, India) at 28 °C 
for 7 d, while T. marneffei (ATCC) was cultivated 
on Malt Extract Agar (HiMedia) at 28 °C for 14 d. 
Briefly, the fungi were harvested in 0.01 % Tween 
80 by scraping with a sterile cotton swab then 
filtering through cotton wool. The fungal conidia 
were counted and diluted to 1 x 105 conidia/mL. 
One hundred µL of 1 x 104 conidia were used for 
the pour agar plate assay. The extract was diluted 
to obtain 20 µL of 0.25, 0.5 and 1 mg then spotted 
on a paper disc placed on a plate containing the 
target fungus. The control disc was spotted with 
20 µL of DMSO. The antifungal activity of each 
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extract on the fungus was measured after  
incubation for 2 and 3 d at 28 °C and defined as 
the diameter of the inhibition zone.

Results and Discussion	
	 Purification of a crude dichloromethane  

extract of the branches of P. indica using silica 
gel column chromatography gave four compounds, 
including plumbagin (1), β-sitosterol (2), 
maritinone (3), and 7–7´-biplumbagin (4).Cis- 
isoshinanolone (5) and trans-isoshinanolone (6) 
were isolated from the ethyl acetate extract 
of the branches of P. indica. The structures of  
compounds 1-6 were characterized by analyses 
of their 1D and 2D NMR spectroscopic data, 
and finally confirmed by comparison with data 
in the literature. Plumbagin (1) is a major bio-
active compound of P. indica, which possesses 
various biological activities, such as anticancer, 
antibacterial, antioxidant, antifungal, neuropro-
tective, hypolipidemic, and anti-inflammatory 
activities19-20.
	 The structure of compound 3 was char-
acterized by analyses of the 1H, 13C, DEPT  
(Distortionless Enhancement of Polarization 
Transfer) spectra, 1H-1H COSY (Correlated spectro- 
scopy), HSQC (Heteronuclear Single Quantum 
Coherence), and HMBC (Heteronuclear Multiple 

Bond Correlation) spectroscopic data (Table 1). 
The 1H-NMR spectrum of 3 demonstrated  
resonances of a hydroxy proton (δH 12.58), three 
aromatic protons (δH 7.29, 7.20, 6.81) and methyl 
protons (δH 2.01). Analyses of the 13C and DEPT 
of 3 revealed the presence of three methine, 
one methyl, and seven quaternary carbons. The 
HSQC spectrum helped to assign the attached 
protons to their corresponding carbon atoms, 
while the 1H-1H COSY spectrum demonstrated 
the partial structure from H-6 to H-7. The HMBC 
spectra showed the correlations of the OH-5 to 
C-5, C-6, and C-10 and from the methyl protons 
H-11 to C-1, C-2, and C-3, thus establishing that 
the OH group was attached to C-5 and the methyl 
groups H-11 to C-2, respectively. The HMBC 
spectrum also showed the correlations of H-3 to 
C-1, C-10, and C-11; H-6 to C-5, C-8, and C-10; 
H-7 to C-5, C-8, and C-9. The splitting pattern for 
H-6 and H-7 was simplified due to the absence 
of H-8, which established the dimer linkage  
at C-8 to C-8′, suggesting that compound 3 was  
a dimer of compound 1. The structure of 
compound 3 was identified as 8,8’-biplumbagin 
by spectroscopic methods (1D and 2D NMR)  
including a comparison with data reported in  
the literature21 and was named maritinone 
(Figure 1). 
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	 Compound 4 was obtained as a red solid. 
Like compound 1, the 1H and 13C NMR spectra of 
compound 4 (Table 1) showed the characteristic 
signals of the plumbagin skeleton at δH 12.50 (1H, 
s, OH-5), 7.73 (2H, s, H-6 and H-8), 6.84 (1H, q,  
J = 1.4 Hz, H-3), and 2.22 (3H, d, J = 1.4 Hz, H-11); 
δC 190.5 (C-4), 184.5 (C-1), 158.9 (C-5), 149.8 (C-
2), 137.7 (C-8), 135.5 (C-3), 131.9 (C-9), 131.2  
(C-7), 118.7 (C-6), 115.3 (C-10), and 16.5 (C-11). 
The NMR comparison of compound 4 with  
compound 1 revealed that an aromatic proton, 
H-7, in compound 1 (δH 7.60) was absent. The 
doublet of doublet proton signals at H-6 and H-8 
in compound 1 were replaced by singlet protons 
at H-6 and H-8 in compound 4. Therefore,  
compound 4 was a dimer of plumbagin that 
showed a linkage between the 7 and 7′ positions. 
Analyses of 1H-1H COSY and HMBC spectra of 
compound 4, combination with a comparison 
of data from the literature22, led to the assign-
ment of the proton and carbon resonances in 
compound 4. The key HMBC correlations were 
as follows: H-3 to C-1, C-2, C-10 and C-11; OH-5 

to C-5, C-6, and C-10; H-6 to C-5, C-7, C-8 and 
C-10; H-8 to C-1, C-6, C-7 and C-10; and H-11 to 
C-1, C-2 and C-3. The structure of compound 4 
has thus been established in the present study 
as 7–7´-biplumbagin22, the first time it has been 
isolated from P. indica.
	 Compound 5 (15.7 mg, 0.29%) was obtained 
as a colorless oil. The 1H NMR spectrum (Table 2) 
showed ten resonances: two hydroxy protons [δH 
1.98 (1H, d, J = 3.0 Hz, OH-4) and 12.40 (1H, s, 
OH-8)], three aromatic protons [δH 6.92 (1H, dd, 
J = 8.4 and 1.0 Hz, H-5), 7.47 (1H, dd, J = 8.3 and 
7.5 Hz, H-6) and 6.91 (1H, dd, J = 7.4 and 1.0 Hz, 
H-7)], two methine protons [δH 4.73 (1H, br d, J 
= 2.4 Hz, H-4) and 2.42 (1H, m, H-3)]; methylene 
protons [δH 2.85 (1H, dd, J = 17.6 and 11.0 Hz, 
H-2a) and 2.55 (1H, dd, J = 17.6 and 4.3 Hz, 
H-2b)] and methyl protons (δH 1.16, 3H, d, J = 
6.9 Hz, H-11). The 13C NMR and DEPT spectral 
data revealed eleven carbon signals, character-
ized as: five methine carbons at δC 34.5 (C-3), 
71.2 (C-4), 118.2 (C-7), 118.8 (C-5), 137.1 (C-6); 
a methylene carbon at δC 40.8 (C-2); a methyl 

Table 1. 1H, 13C and HMBC NMR spectroscopic data of compounds 1, 3 and 4 in CDCl3.

Position
Compound 1 Compound 3 Compound 4

δH (mult., J 
in Hz) δC

δH (mult., 
J in Hz) δC HMBC δH (mult., 

J in Hz) δC HMBC

1 - 184.7 - 185.2 - - 184.5 -
2 - 149.6 - 150.0 - - 149.8 -
3 6.80, q 

(1.5)
135.4 6.81, q 

(1.4)
134.9 C-1, C-10, 

C-11
6.85, q 
(1.3)

135.5 C-1, C-2, 
C-10, C-11

4 - 190.2 - 190.5 - - 190.5 -
5-OH 11.97, s 161.1 12.58, s 161.3 C-5, C-6, 

C-10
12.5, s 158.9 C-5, C-6, 

C-10
6 7.25, dd 

(7.5, 1.4)
124.1 7.29, d 

(8.7)
124.3 C-5, C-8, 

C-10
7.73, s 118.7 C-5, C-7, 

C-8, C-10
7 7.60, dd 

(8.1, 7.5)
136.1 7.20, d 

(8.7)
138.0 C-5, C-8, 

C-9
- 131.2 -

8 7.63, dd 
(8.1, 1.4)

119.2 - 135.6 - 7.73, s 137.7 C-1, C-6, 
C-7, C-10

9 - 132.0 - 128.2 - - 131.9 -
10 - 115.1 - 115.5 - - 115.3 -

11-CH3 2.19, d 
(1.5)

16.5 2.01, d 
(1.4)

16.6 C-1, C-2, 
C-3

2.22, d 
(1.3)

16.5 C-1, C-2, 
C-3
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Table 2. 1H and 13C and HMBC NMR spectroscopic data (δ  in ppm, J in Hz) of compounds 5 and 6 in 
CDCl3.

Position
Compound 5 Compound 6

δH (J in Hz) δC HMBC δH (J in Hz) δC HMBC

1 - 204.9 - - 203.9 -
2 2.85, dd (11.0, 

17.6)a

2.55, dd (17.6, 
4.3)b

40.8 C-1, C-3, C-4, 
C-9, C-11

2.91, dd (4.1, 
17.4)a

2.43, dd (17.4, 
10.15)b

43.5 C-1, C-3, C-4, 
C-9, C-11

3 2.42, m 34.5 C-1, C-2, C-11 2.27, m 37.6 C-1, C-2, C-4, 
C-10, C-11

4 4.73, br d (2.4) 71.2 C-2, C-3, C-5, 
C-9, C-10, C-11

4.50, br d (7.4) 73.8 C-2, C-3, C-5, 
C-9, C-10, C-11

4-OH 1.98, d (3.0) - C-3, C-4, C-10 2.18, d (6.5) - C-3, C-4, C-10
5 6.92, dd (8.4, 

1.0)
118.8 C-4, C-6, C-7, 

C-9, C-10
7.11, d (7.5) 117.4 C-4, C-6, C-7, 

C-9, C-10
6 7.47, dd (7.5, 

8.3)
137.1 C-4, C-5, C-7, 

C-8, C-10
7.50, t (8.0) 137.2 C-5, C-7, C-8, 

C-10
7 6.91, dd (7.4, 

1.0)
118.2 C-5, C-6, C-8, 

C-9
6.90, d (8.3) 117.3 C-5, C-8, C-9

8-OH 12.40, s 162.8 C-7, C-8, C-9 12.36, s 162.6 C-7, C-8, C-9
9 - 115.1 C-2, C-4, C-3 115.4 -

10 - 145.2 - - 146.0 -
11-CH3 1.16, d (6.9) 16.3 C-2, C-3, C-4 1.18, d (6.4) 17.9 C-2, C-3, C-4

a,b Interchangeable resonances.

carbon at δC 16.3 (CH3-11); and four quaternary 
carbons at δC 204.9 (C-1), 162.8 (C-8), 145.2  
(C-10) and 115.1 (C-9). The 1H-1H COSY spectrum 
revealed the proton-proton connectivity of 
H-2 to H-4, H-5 to H-7 and also the coupling  
between H-3 and H-11. The HMBC correlation 
established the connections of proton signals 
from H-2, H-7, and OH-8 to C-9; H-4, H-5, H-6, 
and OH-4 to C-10; and H-2 and H-3 to C-1, thus 
suggesting the naphthoquinone unit. The relative  
configurations at C-3 and C-4 of compound 5 
can be proposed from the observed vicinal 1H-1H 
coupling constant (J = 2.4 Hz) between H-3 and 
H-4, indicating an axial-equatorial orientation  
of these protons, thus supporting a 3,4-cis 
configuration. Therefore, compound 5 was 
identified as cis-isoshinanolone. It has been 
previously isolated from various plant families, 

for example, Iridaceae, Plumbaginaceae, Nepen-
thaceae, Dioncophyllaceae, Ancistrocladaceae, 
and Ebenaceae23-24.
	 Compound 6 was obtained as a white solid. 
Comparison of the 1H and 13C NMR spectroscopic 
data with that of compound 5 revealed that 
compound 6 had a similar pattern except for  
the coupling constant (J = 2.4 Hz) between H-3 
and H-4 in compound 5 (Table 2). The large  
coupling constant (J = 7.4 Hz) between H-3  
and H-4 indicated 3,4-trans configuration. 
Consequently, compound 6 was identified as 
trans-isoshinanolone23-24.

Antifungal assay
	 The antifungal activities of compounds 1-3 
and 5-6 were evaluated against A. flavus and  
T. marneffei (Table 3). Compounds 1, 5 and 6  
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exhibited zones of inhibition of 40.0, 7.0, and 7.0 
mm (at 1.0 mg/disc), respectively, for A. flavus. 
Compounds 5 and 6 exhibited zones of inhibition 
of 12.0 and 10.0 mm (at 0.25 mg/disc), respec-
tively, for T. marneffei. Compound 1 showed  
a remarkable level of activity against T. marneffei, 
exhibiting zones of inhibition of 67.5, 67.5,  

and 70.0 mm at 0.25, 0.5 and 1.0 mg/disc,  
respectively. The linkage between the 8 and 8′ 
positions of plumbagin in compound 3 led to  
a significant loss of antifungal activity.  
Compounds 5 and 6 exhibited similar antifungal 
activity, indicating that the cis- and trans-  
configurations between H-3 and H-4 were not 
critical for their antifungal activity.

Conclusion
	 The present study has described the isolation 
and characterization of six constituents, plum-
bagin (1), β-sitosterol (2), maritinone (3), 7–7´ 
-biplumbagin (4), cis-isoshinanolone (5), and trans- 
isoshinanolone (6), extracted from the branches 
of P. indica. This is the first report on the isolation 
of compounds 3, 4 and 6 from P. indica. 
The antifungal activity of some of the compounds 
was also evaluated, with compounds 1, 5 and 
6 displaying inhibition against A. flavus and 
T. marneffei, and compounds 2 and 3 exhibiting 
no antifungal activity. These results suggest 
that plumbagin can be considered the active 
chemical constituent in P. indica responsible 
for the antifungal activity against A. flavus 
and T. marneffei. This is the first study  to report 
on the antifungal activity of compounds 1, 5 and 
6 against A. flavus and T. marneffei.
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บทคัดย่อ
บทนำ�: ระดับกิจกรรมทางกายทีสู่งขึน้สามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย ลดอัตราการเสียชวีติและเพ่ิมคุณภาพชวีติใน 
ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมได้ แต่การสำ�รวจระดับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมในประเทศไทยยังมีจำ�นวนจำ�กัด 
วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของผู้รอดชวีติจากมะเรง็เต้านมหลังได้รบัการผ่าตัดโดยเทยีบกับเกณฑ์
ทีว่ทิยาลัยแพทย์เวชศาสตรก์ารกีฬาอเมรกัิน (American College of Sports Medicine, ACSM) แนะนำ� และ
เปรยีบเทียบผลการทดสอบระดับสมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ 
ที ่ACSM แนะนำ�
วธิีการศึกษา: การศึกษาแบบตัดขวางโดยรวบรวมอาสาสมัครที่เป็นผู้รอดชวีติจากมะเรง็เต้านมหลังได้รบัการผ่าตัด
อย่างน้อย 1 ปีจำ�นวน 101 คน เก็บข้อมูลโดยใชแ้บบสอบถามสากลเร ือ่งกิจกรรมทางกายชุดส้ันฉบับภาษาไทย  (Thai 
short version of International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) โดยนำ�ขอ้มูลทีไ่ด้ไปเทยีบเกณฑท์ี ่ACSM 
แนะนำ� (มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเทา่กับ 150 นาท/ีสัปดาห์)  นอกจากน้ันผู้เข้ารว่มวจิยัจะได้รบัการทดสอบ
ระดับสมรรถภาพทางกาย 3 อย่างได้แก่ six-minute walk test (6MWT), 30s chair stand test และ hand grip 
strength test
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉล่ียเทา่กับ 325.9 นาท/ีสัปดาห์และระดับหนักเทา่กับ 
53.4 นาท/ีสัปดาห์  โดยมีผู้ผ่านเกณฑท์ี ่ACSM แนะนำ�คิดเป็นรอ้ยละ 59.4  กลุ่มตัวอย่างทีผ่่านและไม่ผ่านเกณฑ ์ACSM 
มีผลการทดสอบ 6MWT แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (446.5 และ 382.7 เมตร ตามลำ�ดับ p-value <0.001) 
เชน่เดียวกันกับ 30s chair stand test (13.4 และ 11.3 ครัง้ ตามลำ�ดับ p-value = 0.005) ในขณะที ่hand grip 
strength test ของมือข้างทีผ่่าตัดไม่มีความแตกต่างกันระหวา่งกลุ่ม (22.7 และ 21.8 กิโลกรมั ตามลำ�ดับ p-value = 
0.341) เชน่เดียวกันกับแรงบีบมือข้างขวา (22.4 และ 27.2 กิโลกรมั ตามลำ�ดับ p-value = 0.143) และข้างซา้ย (19.8 
และ 19.9 กิโลกรมั ตามลำ�ดับ p-value = 0.770) กรณีผ่าตัดเต้านมทัง้ 2 ข้าง 
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บทสรุป: ผู้ป่วยทีมี่ระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ ์ ACSM คิดเป็นเพียงรอ้ยละ 59.4 โดยกลุ่มผู้ป่วยทีผ่่านเกณฑ ์
ACSM มีผลทดสอบสมรรถภาพทางกาย 6MWT และ 30s chair stand test สูงกวา่กลุ่มทีไ่ม่ผ่านเกณฑ ์ดังน้ันควรมี
การส่งเสรมิเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกายสำ�หรบัผู้ป่วยมะเรง็เต้านมให้มากขึน้ในอนาคต

คำ�สำ�คัญ: กิจกรรมทางกาย, ผู้รอดชวีติจากมะเรง็เต้านม, สมรรถภาพทางกาย

Abstract
Background: Highest physical activity (PA) of breast cancer survivors was associated with higher 
of physical performance, lower mortality rate and higher quality of life. The data of PA in breast 
cancer patients in Thailand still limited. 
Objective: To investigate the level of PA and physical performance of 1-year postoperative breast 
cancer patients and compare the outcomes of physical performance between patients who met 
and did not meet the American College of Sport medicine (ACSM) recommendations 
Study design: Cross-sectional descriptive study
Methods:  A total of 101 patients with 1-year postoperative breast cancer were included in  
the study. All patients completed the Thai short version of International Physical Activity  
Questionnaire (IPAQ). The PA levels were categorized into patients who met the ACSM  
recommendations  (a minimum of 150 min of moderate-intensity PA per week) and those who  
did not. Six-minute walk test (6MWT), 30s chair stand test, and hand grip strength test were  
assessed as the secondary outcomes.
Results:  59.4% of participants achieved the PA level according to the ACSM recommendations. 
The average time of moderate and vigorous PA was 325.92 min/week and 53.37 min/week,  
respectively. There was a significant longer 6MWT distance among patients who met the ACSM 
recommendations compared to who did not (446.5 and 382.7 meters, respectively) (p-value 
<0.001). Amount of time in 30s chair stand test among patients who met the ACSM  
recommendations was higher than who did not (13.4 and 11.3 times, respectively) (p-value = 0.005). 
However, no statistically significant difference of handgrip strength test was observed between 
the two groups of patients. 
Conclusion: The prevalence of breast cancer survivors who achieved the PA level as ACSM  
recommendations was 59.4%. There were greater outcomes on 6MWT and 30s chair stand  
test in patients whose PA level achieve the ACSM recommendations. Our study suggests the need 
for future establishment of a robust PA with higher exercise interventions to enhance the PA  
behavior in postoperative breast cancer survivors.

Keywords: Breast Cancer Survivors, Physical Activity, Physical Fitness 

บทนำ� (Introduction)
	 มะเรง็เต้านม เปน็มะเรง็ทีพ่บมากทีสุ่ดเปน็อันดับหน่ึง 
ในผู้หญงิไทย1 ปจัจุบันการรกัษามะเรง็เต้านมซึง่ประกอบด้วย 
การผ่าตัด การฉายแสง เคมีบำ�บัด และยามุ่งเป้าสามารถ
ลดอัตราการเสียชวีติของผู้ปว่ยได้2 อยา่งไรก็ตาม ผู้รอดชวีติ
จากการรกัษาจำ�นวนหน่ึงจะประสบต่อภาวะแทรกซอ้น
จากการรกัษา เชน่ อาการชาต้นแขน อาการอ่อนแรง
บรเิวณกล้ามเน้ือ serratus anterior, ภาวะไหล่ติด 
(frozen shoulder), ภาวะแขนบวม (breast cancer- 
related lymphedema), อาการอ่อนเพลีย (cancer 
related fatigue) และภาวะผิวหนังเป็นพังผืดจาก 
การฉายแสง (radiation fibrosis syndrome) เปน็ต้น3 

	 ภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาอาจทำ�ให้ผู้รอดชวีติ
จากมะเรง็เต้านมมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) 
ซึง่รวมถึงการออกกำ�ลังกายทีล่ดลง ระดับกิจกรรมทางกาย 
ที่ลดลงอาจส่งผลให้มีสมรรถภาพทางกายที่ลดลงตาม
มาซึง่ทำ�ให้ผู้รอดชวีติจากมะเรง็เต้านมมีโอกาสเจบ็ป่วย
และเสียชวีติเพ่ิมขึ้น การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น 
ระบบในต่างประเทศ พบว่า ระดับกิจกรรมทางกาย
ที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยมะเรง็เต้านมสามารถลดอัตรา 
การเสียชีวติ เพ่ิมคุณภาพชีวติ และลดอัตราการเป็น 
มะเร็งซ้ำ�ได้4 นอกจากน้ันระดับกิจกรรมทางกายยัง 
สัมพันธกั์บสมรรถภาพทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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(cardiovascular fitness) และความแข็งแรงของ 
กล้ามเน้ื อ (muscle strength) ทีเ่พ่ิมขึน้ในระดับเล็กน้อย 
ถึงปานกลาง5

 	 ในปัจจุบันทางวทิยาลัยแพทย์เวชศาสตรก์ารกีฬา
อเมรกัิน (American College of Sports Medicine, 
ACSM) ได้ออกคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย 
ที่เหมาะสมในผู้รอดชีวติจากมะเรง็ทุกชนิดว่าควรมี
กิจกรรมทางกายหรอืออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก 
ในความหนักระดับปานกลาง (40%-59% heart rate 
reserve or VO2 reserve) นานอย่างน้อย 150 นาทต่ีอ 
สัปดาห์ หรอืกิจกรรมทางกายหรอืออกกำ�ลังกายแบบแอโรบกิ
ในระดับหนัก (60%-89% heart rate reserve or VO2 
reserve) นานอย่างน้อย 75 นาทต่ีอสัปดาห์6 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การสำ�รวจระดับ
กิจกรรมทางกายและการศึกษาความสัมพันธร์ะหว่าง
ระดับกิจกรรมทางกายและการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายในกลุ่มผู้รอดชีวติจากมะเรง็เต้านมชาวไทยยังมี
จำ�นวนจำ�กัด จำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม7  

วตัถุประสงค์การศึกษา (Objective) 
วัตถุประสงค์หลัก 
	 เพ่ือศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของผู้รอดชวีติจาก
มะเรง็เต้านมหลังได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัดเสรจ็ส้ิน
แล้วอย่างน้อย 1 ปี โดยเทยีบกับเกณฑท์ี ่ACSM แนะนำ�

วัตถุประสงค์รอง
	 เพ่ือเปรยีบเทียบผลการทดสอบระดับสมรรถภาพ
ทางกายระหว่างกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์ 
ที ่ACSM แนะนำ�และกลุ่มทีมี่กิจกรรมทางกายไม่ผ่านเกณฑ์
ที ่ACSM แนะนำ�

วธิกีารศึกษา (Methods) 
รูปแบบการวิจัย (study design) 
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross 
sectional study) โดยได้ลงทะเบียนงานวจิยัทางคลินิก 
ของไทย (Clinical Trial Registry: TCTR2021111905) 
และผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมในคนที่
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ รหัส 042/2562 

อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (participants) 
	 อาสาสมัครผู้เข้ารว่มโครงการวจิยัได้แก่ ผู้ป่วยหญิง
อายุมากกวา่ 18 ป ีทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยวา่เปน็มะเรง็เต้านม
และได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัดเสรจ็ส้ินแล้วอยา่งน้อย 
1 ปี โดยสามารถเดินได้ตัวเองและส่ือสารภาษาไทยได้
อยา่งคล่องแคล่ว โดยมีเกณฑใ์นการคัดออก ได้แก่ ได้รบั 
การวนิิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดหรอืหัวใจล้มเหลว
ในระดับรุนแรงหรอืเพ่ิงมีอาการในชว่ง 1 เดือนทีผ่่านมา, 
ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคปอดเร ือ้รงัในระดับรุนแรง, 

มีอาการเหน่ือยขณะพัก, ชพีจรขณะพักเรว็กวา่ 120 ครัง้ 
ต่อนาท ีและความดันโลหิตมากกวา่ 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
อาสาสมัครทุกรายสมัครใจยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรก่อนเข้ารว่มการศึกษาน้ี  

วิธีการวิจัย  
	 อาสาสมัครทัง้หมดได้รบัการสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน 
ได้แก่ อายุ เพศ ข้างของเต้านมที่เป็นมะเรง็ ระยะของ
โรคมะเรง็ ระยะเวลาทีเ่ปน็โรค ประเภทการรกัษาทีผ่่านมา 
ภาวะแทรกซอ้น ส่วนสูง และน้ำ�หนัก โรคประจำ�ตัว รวมทัง้ 
ภาวะอ่ืนๆที่อาจส่งผลต่อระดับกิจกรรมทางกายของ
อาสาสมัคร เช่น ภาวะปวดจากโรคข้อเข่าเส่ือม ภาวะ
อ่อนแรงจากโรคเส้นเลือดสมอง เปน็ต้น จากน้ันอาสาสมัคร
แต่ละรายได้รับการประเมินระดับกิจกรรมทางกาย
ด้วยแบบสอบถามสากลเร ือ่งกิจกรรมทางกายชุดส้ัน
ฉบับภาษาไทย  (Thai short version of International 
Physical Activity Questionnaire, IPAQ) และทดสอบ
ระดับสมรรถภาพทางกาย 3 อย่าง ได้แก่ ระยะทางที่
สามารถเดินได้ในเวลา 6 นาท ี (six-minute walk test, 
6MWT), จำ�นวนครัง้ที่สามารถลุกยืน-ลงน่ังได้ในเวลา 
30 วนิาท ี (30s chair stand test) และแรงบีบมือ 
(hand grip strength test) โดยอาสาสมัครแต่ละ
รายได้น่ังพักนาน 5 นาท ี ในระหวา่งการทดสอบแต่ละ
อัน การทดสอบระดับสมรรถภาพทางกายแต่ละอย่างทำ�
โดยผู้วจิัยซึง่เป็นนักวทิยาศาสตรก์ารกีฬาคนเดียวกัน 
โดยทำ�การวจิยัทีโ่รงพยาบาลจุฬาภรณ์ทัง้หมด 
	 IPAQ เปน็เคร ือ่งมือทีถู่กออกแบบมาให้ผู้ถูกประเมิน 
เป็นผู้ตอบด้วยตนเอง โดยมีจุดประสงค์เพ่ือประเมิน
กิจกรรมทางกายในผู้ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง 18-65 ปี8 

โดยแบบสอบถามสากลถูกแปลเป็นฉบับภาษาไทยจาก
การศึกษาของแพทย์หญิงพรพิมลและคณะ9 ซึ่งผู้วจิยั 
ได้ขออนุญาติแพทย์หญิงพรพิมล รัตนาววิัฒน์พงศ์ 
เพ่ือนำ�แบบสอบถามมาใช้ในการศึกษาน้ีแล้ว IPAQ  
เป็นการสำ�รวจกิจกรรมทางกายในชว่ง 7 วันที่ผ่านมา 
ประกอบด้วยคำ�ถามทัง้หมด 7 ข้อ ถามเก่ียวกับเวลาทีใ่ช้
ในกิจกรรมทางกายระดับหนัก ระดับปานกลาง การเดิน 
และการน่ัง ซึง่ผู้ตอบแบบสอบถามต้องนึกถึงกิจกรรม
ทางกายทกุประเภท ได้แก่ ขณะอยู่ทีท่ำ�งาน ขณะทำ�งาน
บ้าน เวลาที่ใชใ้นการพักผ่อนหย่อนใจ และเวลาที่ใชใ้น
การเดินทาง โดยข้อมูลที่กรอกมีหน่วยเป็นจำ�นวนนาที 
หรอืชัว่โมงต่อวนั และจำ�นวนวนัต่อสัปดาห์ โดยอาสาสมัคร
เปน็ผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เม่ืออาสาสมัคร
ตอบแบบประเมินเสรจ็ผู้วจิยัจะนำ�ข้อมูลมาคำ�นวณต่อ
เพ่ือหาเวลารวมของกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 
โดยเวลาที่ใชใ้นกิจกรรมระดับปานกลางและเวลาเดิน 
ให้นำ�มารวมกันได้โดยตรง แต่สำ�หรบักิจกรรมกาย 
ระดับหนักจะคูณด้วย 2 ก่อนทีจ่ะนำ�ข้อมูลมารวมกันเพ่ือ 
ให้ได้ค่าทีเ่หมาะสมยิง่ขึน้9 เม่ือได้ระยะเวลารวมของกิจกรรม 
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ทางกายระดับปานกลางทัง้หมดแล้ว ทางผู้วจิยัจะนำ�ไป
ประเมินว่าอาสาสมัครแต่ละคนมีระดับกิจกรรมทางกาย
เหมาะสมตามเกณฑ์ของ ACSM ที่ให้มีระดับกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทหีรอืไม่ 
	 การทดสอบ 6MWT เปน็การทดสอบสมรรถภาพทาง 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด10-11 โดยบันทกึเป็นระยะทาง
ทีอ่าสาสมัครสามารถเดินได้ในระยะเวลา 6 นาท ีข้ันตอน
การทดสอบ มีดังน้ี
	 1.	 เตรยีมสถานที่ โดยเป็นทางเดินที่มีความยาว 
30 เมตร ทำ�เคร ือ่งหมายทกุๆ 3 เมตร และวางกรวยไว้
ทีจุ่ดกลับตัวของทัง้ 2 ฝ่ัง 
	 2.	 เตรยีมผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยสวมใส่เส้ือผ้าทีส่บาย 
ใส่รองเทา้ และเตรยีมอุปกรณ์พยุงเดิน (gait aid) หาก
มีอาสาสมัครทีมี่การใชง้านอยู่เป็นประจำ�
	 3.	 อธิบายวธิีการทดสอบแก่อาสาสมัครว่าให้
อาสาสมัครเดินให้เรว็ทีสุ่ดโดยไม่ว ิง่ เพ่ือให้ได้ระยะทาง
มากที่สุดเท่าที่ทำ�ได้ภายในระยะเวลา 6 นาที เร ิม่จาก
อาสาสมัครเดินไปตามทางเดิน เม่ือถึงบรเิวณทีก่รวยต้ัง
ซึง่เป็นจุดกลับตัวให้เดินวนกลับมา นอกจากน้ี ขณะเดิน 
หากอาสาสมัครรูสึ้กเหน่ือยสามารถเดินชา้ลงหรอืหยุดพักได้ 
แต่ผู้ วจิัยจะยังคงจับเวลาต่อไป เม่ือหายเหน่ือยให้ 
อาสาสมัครเดินต่อ หรอืหากอาการเหน่ือยไม่ดีขึ้ น
อาสาสมัครสามารถหยุดการทดสอบได้
	 4.	 หลังจากอธบิายเสรจ็ส้ิน ให้ผู้วจิยัสาธติให้ผู้ปว่ย
ดูก่อนการทดสอบจรงิ 
	 5.	 ทดสอบจรงิโดยให้อาสาสมัครยืนบนเส้นเร ิม่ต้น 
และให้เร ิม่เดินได้เลยเม่ือพรอ้ม เร ิม่จบัเวลาเม่ืออาสาสมัคร
เร ิม่เดิน ระหวา่งเดินให้ผู้วจิยันับจำ�นวนรอบทีอ่าสาสมัคร
สามารถเดินได้
	 6.	 ระหว่างอาสาสมัครเดิน ห้ามผู้วจิัยพูดคุยกับ
อาสาสมัคร ยกเวน้คอยพูดทวนเวลากับอาสาสมัครด้วย
คำ�พูดมาตรฐานดังน้ี  
		  1)	 นาททีี ่1 พูดวา่ ทำ�ดีมากครบั/ค่ะ เหลือเวลาอีก 
5 นาทนีะครบั/คะ 
		  2)	 นาททีี ่2 พูดวา่ ทำ�ดีแล้วครบั/ค่ะ เหลือเวลาอีก 
4 นาทนีะครบั/คะ
		  3)	นาทีที่ 3 พูดว่า ทำ�ดีแล้วครบั/ค่ะ เหลืออีก
คร ึง่ทางนะครบั/คะ 
		  4)	นาททีี ่4 พูดวา่ ทำ�ดีแล้วครบั/ค่ะ เหลือเวลา
อีก 2 นาทเีทา่น้ันนะครบั/คะ
		  5)	 นาททีี ่5 พูดวา่ ทำ�ดีแล้วครบั/ค่ะ เหลือเวลาอีก 
1 นาทเีทา่น้ันนะครบั/คะ
		  6)	เม่ือเหลืออีก 15 วนิาที บอกผู้ป่วยว่ารอ
สัญญาณหยุด 
	 7.	 หยุดการทดสอบเม่ือเวลาครบ 6 นาท ีให้อาสาสมัคร
น่ังพัก 
	 8.	 ผู้วจิัยวัดระยะทางที่อาสาสมัครทำ�ได้โดยนับ
จำ�นวนรอบที่อาสาสมัครทำ�ได้รวมกับระยะทางที่เดินได้
กรณีทีเ่ดินไม่ครบรอบ

	 การทดสอบ 30s chair stand test เปน็การทดสอบ
ความแข็งแรงโดยรวมของกล้ามเน้ือขาทั้ ง 2 ข้าง12 
มีขั้ นตอนการทดสอบดังน้ี
	 1.	 เตรยีมอาสาสมัคร โดยให้ผู้ป่วยน่ังพักตรงกลาง
เก้าอ้ีทีมี่พนักพิงและไม่มีล้อ มือทัง้ 2 ข้างประสานกันไว้
ทีห่น้าอก วางเทา้ทัง้ 2 ข้างราบบนพ้ืน หลังตรง
	 2.	 อธบิายวธิกีารทดสอบแก่อาสาสมัครวา่ เม่ือส่ังวา่ 
“เร ิม่” ให้อาสาสมัครลุกยนืและน่ังลง โดยลุกยนืจนหลังตรง 
และน่ังลงจนก้นสัมผัสกับเบาะเก้าอ้ี ให้ลุกยืนและลงน่ัง
สลับกันไปเร ือ่ย ๆ  ให้ได้จำ�นวนครัง้มากทีสุ่ดภายในระยะ
เวลา 30 วนิาท ี
	 3.	 หลังจากอธบิายเสรจ็ส้ิน ให้ผู้วจิยัสาธติให้ผู้ป่วย
ดูก่อนการทดสอบจรงิ 
	 4.	 เร ิ่มการทดสอบ โดยผู้วจิัยนับจำ�นวนครั้งที่ 
อาสาสมัครลุกยนืตัวตรงได้ หากอาสาสมัครหยุดในจงัหวะ
ทีก่ำ�ลังลุกให้ดูวา่ลุกได้มากกวา่คร ึง่ทางหรอืไม่ ถ้ามากกวา่
ให้นับเป็นการลุก 1 ครัง้ และถ้ามีการใชมื้อชว่ยให้หยุด
การทดสอบและนับเป็นลุกได้ 0 ครัง้
	 การทดสอบ hand grip strength test เป็นการ
ทดสอบความแข็งแรงโดยรวมของกล้ามเน้ือแขนทัง้ 2 ขา้ง13 
มีขั้นตอนการทดสอบดังน้ี
	 1.	 ให้อาสาสมัครยืนตัวตรง แขนขนานกับลำ�ตัว
โดยไม่ให้สัมผัสลำ�ตัว จากน้ันให้อยูใ่นทา่กำ�เคร ือ่งวดัแรง
บีบมือ (hand grip dynamometer) แบบหลวม ๆ 
โดย proximal interphalangeal joint ของน้ิวชีต้้อง 
flexion 90 องศา
	 2.	 ให้ผู้ป่วยบีบมือให้แรงทีสุ่ดเป็นเวลา 3-5 วนิาท ี
โดยผู้วจิยักระตุ้นให้บีบแรง ๆ โดยใชค้ำ�พูดไปด้วย
	 3.	 วัดค่าแรงบีบมือทีไ่ด้ โดยมีหน่วยเป็นกิโลกรมั
	 4.	 ให้ทำ�การทดสอบ 2 ครัง้ และบันทกึค่าสูงสุดที่
ทำ�ได้

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง 
	 อ้างอิงจากงานวจิยัของ Boing L. และคณะ14 ที ่
ทำ�การศึกษาโดยสำ�รวจระดับกิจกรรมทางกายผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมจำ�นวน 174 คน ด้วยแบบสอบถาม IPAQ 
ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ร ับการรักษาแล้วมีระดับ
กิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์ของ ACSM 48.8% และ 
ไม่ผ่านเกณฑ ์51.2% คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใชสู้ตร  n 

= Z∝/2pq
d2

2 โดย n คือ Z∝/2
2 ขนาดของกลุ่มตัวอยา่ง,  คือ 

ค่ามาตรฐานที ่α/2 ซึง่เทา่กับ 1.96 α คือ ค่าคาดคะเน
ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทีพ่บในประชากร การศึกษาน้ี 
เป็นการศึกษาสองทาง (two - tailed) จึงต้ังค่า α	
เทา่กับ 0.05,  คือ สัดส่วนของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาแล้ว 
มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑข์อง ACSM = 0.488, 
q = 1-p และ d คือ ค่าคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ของค่า
สัดส่วน คิดเป็น 20% นำ�ค่าตัวแปรทัง้หมดใส่ลงในสูตร
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คำ�นวณขนาดตัวอย่าง ได้จำ�นวนขนาดตัวอย่างทัง้หมด 
101 คน 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (statistical analysis)
	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครวเิคราะห์โดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนานำ�เสนอเป็นจำ�นวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและ 
ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมูลจาก IPAQ และการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ระยะทางทีผู้่ป่วยสามารถ 
เดินได้ในการทดสอบ 6MWT  จำ�นวนครัง้ทีผู้่ปว่ยสามารถ
ลุกยืน-ลงน่ังได้ในการทดสอบ 30s chair stand test 
และแรงบบีมือในการทดสอบ hand grip strength test 
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชงิพรรณนานำ�เสนอเป็นค่าเฉล่ีย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนผู้ป่วยที่ ผ่านหรอื 
ไม่ผ่านเกณฑร์ะดับกิจกรรมทางกายของ ACSM วเิคราะห์
โดยใชส้ถิติเชงิพรรณนานำ�เสนอเป็นจำ�นวนและรอ้ยละ
	 ขอ้มูลเปรยีบเทยีบผู้ปว่ยทีผ่่านหรอืไม่ผ่านเกณฑร์ะดับ
กิจกรรมทางกายของ ACSM กับการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย ทดสอบการกระจายของข้อมูลวา่เป็นแบบปกติ
หรอืไม่ โดยใช้วธิี Kolmogorov–Smirnov test 
หากข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติเป็น t-test 
หากข้อมูลไม่ได้มีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติเป็น 
Mann - Whitney U Test

ผลการศึกษา (Results)
	 ผู้วจิัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยมะเรง็เต้านม
เพศหญิงทัง้หมด 101 ราย ในระหวา่งวันที ่1 กรกฎาคม 
ถึง 31 ธนัวาคม 2563  โดยขอ้มูลพ้ืนฐานทัง้หมดดังแสดง
ในตารางที ่1 
	 ข้อมูลกิจกรรมทางกายจากการทำ�แบบสอบถาม 
IPAQ จำ�แนกตามระดับความหนักและประเภทของกิจกรรม

ดังแสดงในตารางที ่2 โดยเม่ือจำ�แนกตามระดับกิจกรรม
ทางกายของกลุ่มตัวอย่ างตามคำ�แนะนำ �เก่ี ยวกับ 
การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมในผู้รอดชีวติจากมะเรง็
ของ ACSM พบวา่ อาสาสมัครทีมี่ระดับกิจกรรมทางกาย
ผ่านเกณฑต์ามคำ�แนะนำ� เทา่กับ 60 คน (รอ้ยละ 59.4) 
ในขณะที่อาสาสมัครจำ�นวน 41 คน (รอ้ยละ 40.6)  
มีระดับกิจกรรมทางกายไม่ผ่านเกณฑ์ตามคำ�แนะนำ� 
ส่วนข้อมูลที่ได้จากการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ทัง้ 3 แบบของอาสาสมัครดังแสดงในตารางที ่3
	 ข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างอาสาสมัครที่มีระดับกิจกรรม
ทางกายผ่านเกณฑ ์ACSM กับอาสาสมัครทีมี่ระดับกิจกรรม
ทางกายไม่ผ่านเกณฑ์ ACSM ดังแสดงในตารางที่ 1 
โดยพบว่ากลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์ 
ACSM มีจำ�นวนอาสาสมัครที่ มีโรคประจำ�ตัวโดยรวม
และโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่ากลุ่มที่ระดับกิจกรรม
ทางกายไม่ผ่านเกณฑ์ ACSM ส่วนข้อมูลพ้ืนฐานอ่ืนๆ
ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม เม่ือเปรยีบเทียบ
ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของทัง้ 2 กลุ่มพบวา่ 
ผลการทดสอบ 6MWT มีความแตกต่างอยา่งมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยอาสาสมัครทีมี่กิจกรรม 
ทางกายผ่านเกณฑมี์ระยะทางเฉล่ีย 446.5 เมตร เทยีบกับ 
อาสาสมัครที่มีกิจกรรมทางกายไม่ผ่านเกณฑ์มีระยะ
ทางเฉล่ีย 382.7 เมตร และผลการทดสอบ 30s chair 
stand test ระหวา่งทัง้ 2 กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติเชน่เดียวกัน (p-value = 0.005)โดย 
อาสาสมัครที่มีกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์มีจำ�นวนครัง้
เฉล่ีย 13.4 เทยีบกับอาสาสมัครทีมี่กิจกรรมทางกายไม่ผ่าน
เกณฑมี์จำ�นวนครัง้เฉล่ีย 11.3 ครัง้ ดังแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline characteristics)

ตัวแปร
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

รวม
(101 คน)

กลุม่ท่ีผ่าน
เกณฑ์ ACSM

(60 คน)

กลุม่ท่ีไม่ผ่าน
เกณฑ์ ACSM

(41 คน)
P-Value

อายุ (ปี) 57.4 (10.7) 54.5 (9.9) 61.6 (10.5) 0.944

น้ำ�หนัก (kg) 61.1 (10.6) 60.6 (10.0) 61.7 (11.5 ) 0.308

ส่วนสูง (cm) 156.9 (5.7) 158 (5.9) 155.4 (5.1) 0.300

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 24.8 (4.3) 24.3 (3.9) 25.6 (4.8) 0.111

ระยะเวลาหลังผ่าตัด (เดือน) 32.2 (18.9) 29.6 (15.6) 36 (22.6) 0.097
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ตัวแปร
จำ�นวน 

(รอ้ยละ)

รวม
(101 คน)

กลุม่ท่ีผ่าน
เกณฑ์ ACSM

(60 คน)

กลุม่ท่ีไม่ผ่าน
เกณฑ์ ACSM

(41 คน)
P-Value

โรคประจำ�ตัว

•	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว 41 (40.6) 31 (51.7) 10 (24.4) 0.006*

•	 มีโรคประจำ�ตัว 60 (59.4) 29 (48.3) 31 (75.6) 0.006*

	โรคความดันโลหิตสูง 21 (20.8) 8 (13.3) 13 (31.7) 0.025*

	โรคไขมันในเลือดสูง
	เบาหวาน
	ข้อเข่าเส่ือม

18 (17.8)
13 (12.9)
3 (2.97)

8 (13.3)
8 (13.3)
1 (1.7)

10 (24.4)
5 (12.2)
2 (4.9)

0.154
0.867
0.351

ระยะของโรคมะเรง็

•	 I 31 (30.7) 21 (35.0) 10 (24.4) 0.256

•	 II 55 (54.5) 32 (53.3) 23 (56.1) 0.784

•	 III 14 (13.9) 7 (11.7) 7 (17.1) 0.440

•	 IV 1 (1.0) 0 (0) 1 (2.4) 0.224

รบัการผ่าตัด

•	 Breast conservative surgery 16 (15.8) 9 (15.0) 7 (17.1) 0.779

•	 Mastectomy 85 (84.2) 51 (85.0) 34 (82.9) 0.779

รบัการผ่าตัดต่อมน้ำ�เหลือง (Lymph 
node surgery) 

99 (98.0) 59 (98.3) 40 (99) 0.784

ข้างทีผ่่าตัด

•	 ซา้ย 47 (46.5) 27 (45.0) 20 (48.8) 0.708

•	 ขวา 48 (47.5) 28 (46.7) 20 (48.8) 0.835

•	 ทัง้สองข้าง 6 (5.9) 5 (8.3) 1 (2.4) 0.218

การรกัษาเสรมิ 
(Adjuvant therapy)

81 (80.2) 48 (80.0) 33 (80.5) 0.952

•	 เคมีบำ�บัดอย่างเดียว 33 (32.7) 21 (35.0) 12 (29.3) 0.546

•	 ฉายแสงอย่างเดียว 7 (6.9) 5 (8.3) 2 (4.9) 0.502

•	 ฉายแสงและเคมีบำ�บัด 41 (40.6) 22 (36.7) 19 (46.3) 0.331

ภาวะแทรกซอ้น

•	 Chemotherapy induced   
peripheral polyneuropathies 

44 (43.6) 26 (43.3) 18 (43.9) 0.955

•	 Lymphedema 11 (10.9) 6 (10.0) 5 (12.2) 0.728

•	 Frozen shoulder 10 (9.9) 5 (8.3) 5 (12.2) 0.523

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline characteristics) (ต่อ)
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลกิจกรรมทางกายจากแบบสอบถามสากลเร ือ่งกิจกรรมทางกายชุดส้ันฉบับภาษาไทย 

ตัวแปร ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระยะเวลาของกิจกรรมทางกายทัง้หมด 
(Total physical activity time) (นาท/ีสัปดาห์)

2,680.9 (3,039.5)

ระยะเวลาของกิจกรรมทางกายในระดับความหนักต่างๆ 
(นาท/ีสัปดาห์)

o	 ระดับปานกลาง (moderate intensity) 325.9 (522.6)

o	 ระดับหนัก (vigorous intensity) 53.4 (116.3)

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเดิน (Time spent in walking) 
(นาท/ีสัปดาห์)

288.0 (457.6)

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการน่ัง  (Time spent in sitting) 
(นาท/ีสัปดาห์)

2,004.4 (848.6)

ตารางท่ี 3 ข้อมูลผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ตัวแปร ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระยะทางทีผู้่ป่วยสามารถเดินได้ในเวลา 6 นาท ี
(Six-minute walk test) (เมตร)

       420.6 (84.0)

จำ�นวนครัง้ทีผู้่ป่วยสามารถลุกยืน-ลงน่ังได้ในเวลา 30 วนิาท ี
(30-second chair stand test) (ครัง้)

       12.5 (3.7)

แรงบีบมือ (Hand grip strength test) (กิโลกรมั)

o	 กรณีผ่าตัดเต้านม 1 ข้าง 

o	 แรงบีบมือข้างทีผ่่าตัด        22.3 (4.8)

o	 แรงบีบมือข้างทีไ่ม่ได้ผ่าตัด        22.5 (4.9)

o	 กรณีผ่าตัดเต้านมทัง้สองข้าง 
o	 แรงบีบมือขวา
o	 แรงบีบมือซา้ย

       23.2 (3.1)
       19.8 (3.3)

ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทยีบผลของ Six-minute walk test และ 30-second chair stand test ระหวา่งกลุ่มทีมี่
ระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑแ์ละไม่ผ่านเกณฑ ์American College of Sports Medicine (ACSM)

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย
(ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

กลุม่ท่ีผ่านเกณฑ์ ACSM
(60 คน)

กลุม่ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ACSM
(41 คน) P-Value

Six-minute walk test 
(เมตร)

446.5 ± 67.0 382.7 ± 92.4 < 0.001

30-second chair stand test
(จำ�นวนครัง้)

13.4 ± 3.7 11.3 ± 3.5 0.005
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	 ในส่วนของ hand grip strength test อาสาสมัคร 
ที่ ผ่าตัดเต้านม 1 ข้าง มีระดับกิจกรรมทางกายผ่าน
เกณฑ ์ACSM จำ�นวน 55 คน และไม่ผ่านเกณฑ ์ACSM 
จำ�นวน 40 คน สำ�หรบัอาสาสมัครทีผ่่าตัดเต้านมทัง้ 2 ขา้ง 
พบวา่มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ ์ACSM จำ�นวน 
5 คน และไม่ผ่านเกณฑ์ ACSM จำ�นวน 1 คน โดยมี 
ผลการทดสอบดังตารางที ่ 5 เม่ือเปรยีบเทยีบระหวา่ง
อาสาสมัครที่มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์และ
ไม่ผ่านเกณฑ ์ ACSM ไม่พบความแตกต่างของแรงบบีมือ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทั้งในมือข้างที่ผ่าตัดและ 
มือขา้งทีไ่ม่ได้ผ่าตัดในกลุ่มอาสาสมัครทีผ่่าตัดเต้านม 1 ข้าง 
และไม่พบความแตกต่างของแรงบบีมืออยา่งมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติทั้งในมือขวาและซ้ายในกลุ่มอาสาสมัครที่
ผ่าตัดเต้านมทัง้ 2 ข้าง
	 เม่ือพิจารณาในกลุ่มอาสาสมัครทีมี่ภาวะ Lymph-
edema พบวา่มีแรงบีบมือข้างทีไ่ด้รบัการผ่าตัด 21.5 
กิโลกรมั เม่ือเทยีบกับแรงบีบมือข้างทีไ่ม่ได้รบัการผ่าตัด
ที่  21.0 กิโลกรมั และเทียบกับแรงบีบมือข้างที่ ผ่าตัด
ในกลุ่มทีไ่ม่มีภาะวะ Lymphedema ที ่ 22.5 กิโลกรมั 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p-value 0.665 และ 0.221 ตามลำ�ดับ) นอกจากน้ัน
ค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มอาสาสมัครทีมี่ภาวะ Lymphedema 
เทา่กับ 25.0 กิโลกรมั/เมตร2  เทยีบกับดัชนีมวลกายใน 
กลุ่มอาสาสมัครที่ไม่มีภาวะ Lymphedema เท่ากับ 
24.8 กิโลกรมั/เมตร2  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p-value 0.910)

อภิปรายผล (Discussion)
	 การศึกษาน้ีเป็นการสำ�รวจระดับกิจกรรมทางกาย
ของผู้รอดชีวติจากมะเร็งเต้านมหลังการรักษาโดย 
การผ่าตัด รวมทัง้เปรยีบเทยีบผลการทดสอบระดับสมรรถภาพ 
ทางกายระหวา่งกลุ่มทีมี่กิจกรรมทางกายผ่านและไม่ผ่าน

เกณฑข์อง ACSM ซึง่การศึกษาทีผ่่านมาในไทยยังคงมี
จำ�นวนจำ�กัด จำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม7 ประกอบ
กับการศึกษาทีผ่่านมาในไทย ไม่ได้คำ�นึงถึงการแบ่งระดับ
กิจกรรมทางกายตามเกณฑข์อง ACSM
	 การสำ�รวจระดับกิจกรรมทางกายของการศึกษาน้ี
พบวา่ อาสาสมัครมีระยะเวลาเฉล่ียของการทำ�กิจกรรม
ทางกายระดับปานกลาง 325.9 นาท/ีสัปดาห์ และระยะเวลา
เฉล่ียของการทำ�กิจกรรมทางกายระดับหนัก 53.3 นาท/ี
สัปดาห์  โดยมีอาสาสมัครทีมี่ระดับกิจกรรมทางกายผ่าน
เกณฑต์ามคำ�แนะนำ�ของ ACSM เทา่กับรอ้ยละ 59.4 
ของอาสาสมัครทัง้หมด เม่ือเปรยีบเทยีบกับการศึกษา 
ของ Boing และคณะ14 ทีท่ำ�การศึกษาผู้ปว่ยมะเรง็เต้านม 
ในประเทศบราซิลพบว่าผู้ป่วยมะเรง็เต้านมหลังได้รบั
การรกัษามีระยะเวลาเฉล่ียของการทำ�กิจกรรมระดับ
ปานกลาง 216.3 นาท/ีสัปดาห์ และมีระยะเวลาเฉล่ีย
ของการทำ�กิจกรรมระดับหนัก 61.6 นาท/ีสัปดาห์ โดย
มีอาสาสมัครที่มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์ตาม
คำ�แนะนำ�ของ ACSM เทา่กับรอ้ยละ 51.2 ซึง่จะเห็นได้
วา่ข้อมูลมีความใกล้เคียงกับการศึกษาน้ี โดยอาจจะมา
จากข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครและลักษณะการผ่าตัด
มีความใกล้เคียงกัน
	 Lahart และคณะ15 ทำ�การศึกษาผู้ปว่ยมะเรง็เต้านม
ในกลุ่มหลังรบัการรกัษาเสรจ็ส้ิน 1 ปี ขึน้ไปในประเทศ
อังกฤษพบว่าผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาการทำ�
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางอยู่ที ่178 นาท/ีสัปดาห์ 
และมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการทำ�กิจกรรม 
ทางกายระดับหนักอยูท่ี ่ 0 นาท/ีสัปดาห์ โดยมีผู้ปว่ยทีมี่ 
ระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑต์ามคำ�แนะนำ�ของ ACSM 
เทา่กับรอ้ยละ 81.3 เม่ือนำ�มาเปรยีบเทยีบกับงานศึกษาน้ี 
ที่มีค่ามัธยฐานของระยะเวลาการทำ�กิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางและระดับหนักเทา่กันที ่ 0 นาท/ีสัปดาห์  
จะเห็นได้วา่ผู้ปว่ยมะเรง็เต้านมในประเทศอังกฤษมีกิจกรรม 

ตารางท่ี 5 การเปรยีบเทยีบผลของ Hand grip strength test ระหวา่งกลุ่มทีมี่ระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑแ์ละ
ไม่ผ่านเกณฑ ์American College of Sports Medicine (ACSM)

กลุม่ตัวอย่างท่ีผ่าตัดเต้านม 1 ข้าง
(ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

กลุม่ท่ีผ่านเกณฑ์ ACSM
(55 คน)

กลุม่ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ACSM
(40 คน) P-Value

แรงบีบมือข้างทีผ่่าตัด (กิโลกรมั) 22.7 ± 4.4 21.8 ± 5.3 0.341

แรงบีบมือข้างทีไ่ม่ได้ผ่าตัด (กิโลกรมั) 22.9 ± 4.0 22.1 ± 5.9 0.414

กลุม่ตัวอย่างท่ีผ่าตัดเต้านม 2 ข้าง
(ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

กลุม่ท่ีผ่านเกณฑ์ ACSM
(5 คน)

กลุม่ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ACSM
(1 คน) P-Value

แรงบีบมือข้างขวา (กิโลกรมั) 22.4 ± 2.7 27.2 ± 0.0 0.143

แรงบีบมือข้างซา้ย (กิโลกรมั) 19.8 ± 3.7 19.9 ± 0.0 0.770
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ทางกายสูงกวา่ โดยความแตกต่างทีเ่กิดขึน้อาจเป็นผล 
มาจากวถีิชวีติของคนแต่ละเชื้อชาติที่แตกต่างกัน และ
การได้รบัคำ�แนะนำ�เร ือ่งการออกกำ�ลังกายทีแ่ตกต่างกัน
	 เม่ือเปรยีบเทียบกับการศึกษาในผู้หญิงที่ไม่ได้เป็น
โรคมะเรง็เต้านม โดย Breda และคณะ16 ได้สำ�รวจ
ระดับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยหญิงอายุเฉล่ีย 40.7 ปี
โดยใชแ้บบสอบถาม IPAQ พบวา่มีระยะเวลาเฉล่ียของ
การทำ�กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 552.5 นาท/ี
สัปดาห์ ระดับหนัก 27.2 นาท/ีสัปดาห์ ส่วนการศึกษา
ของ Rosa และคณะ17 ได้สำ�รวจระดับกิจกรรมทางกาย
ในผู้ป่วยหญิงอายุเฉล่ีย 61.5 ปีพบวา่มีระยะเวลาเฉล่ีย
ของการทำ�กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 180 นาท/ี
สัปดาห์ ระดับหนัก 155 นาท/ีสัปดาห์ โดยมีผู้ป่วยทีมี่
ระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์ตามคำ�แนะนำ�ของ 
ACSM เทา่กับรอ้ยละ 46  จะเห็นได้วา่ผลการศึกษาทัง้ 2 
มีความแตกต่างจากผลการศึกษาน้ี โดยความแตกต่าง
ที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลมาจากอายุหรอืปัจจัยอ่ืนๆของ 
กลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน ดังน้ัน ยังไม่สามารถสรุป
ได้ว่ามะเรง็เต้านมส่งผลต่อระดับกิจกรรมทางกายของ 
ผู้ปว่ย ควรจะมีงานวจิยัทีศึ่กษาทัง้กลุ่มผู้ป่วยมะเรง็เต้านม
และกลุ่มควบคุมเพ่ิมเติมในอนาคต 
	 การทดสอบสมรรถภาพทางกายพบวา่ อาสาสมัคร
ในการศึกษาน้ี มีค่า 6MWT เทา่กับ 421 เมตร จำ�นวน
ครัง้เฉล่ีย 30s chair stand test เทา่กับ 13 ครัง้ เม่ือ
เทยีบกับการศึกษาของ Ortiz และคณะ18 ทีศึ่กษาผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมในสหรฐัอเมรกิาหลังได้รบัการรกัษาพบ
วา่อาสาสมัครมีค่าระยะทางเฉล่ียของ 6MWT เทา่กับ 
436 เมตร และ 30s chair stand test เทา่กับ 11 ครัง้ 
จะเห็นได้วา่อาสาสมัครจากทัง้ 2 การศึกษาค่าจากทัง้ 2 
ตัวแปรทีใ่กล้เคียงกัน 
	 เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของ hand grip strength 
test พบวา่ กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาน้ี มี hand grip 
strength test ข้างทีผ่่าตัดอยู่ที ่ 22.3 กิโลกรมั เม่ือ
เทยีบกับการศึกษาของ Cantarero-Villanueva13 ทีศึ่กษา
ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมในประเทศสเปนหลังได้รบัการรกัษา
ไม่เกิน 6 เดือนพบว่าอาสาสมัครมีค่าเฉล่ียของ hand  
grip strength test ขา้งทีผ่่าตัดอยูท่ี ่20 กิโลกรมั จะเห็น
ได้วา่ อาสาสมัครจากทัง้ 2 การศึกษามีค่า hand grip 
strength test ทีใ่กล้เคียงกัน นอกจากน้ันในการศึกษาน้ี 
พบวา่แรงบบีมือผู้ปว่ยทีมี่ภาวะ lymphedema ไม่แตกต่าง 
กับผู้ป่วยทีไ่ม่มีภาวะ lymphedema
	 เม่ือแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มทีมี่
ระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ ์ ACSM และกลุ่มทีไ่ม่
ผ่านเกณฑ ์ ACSM จะพบวา่ข้อมูลพ้ืนฐานในด้านต่างๆ
ไม่แตกต่างกัน จากน้ันนำ�มาเปรยีบเทยีบกับตัวแปรทีเ่ป็น 
ตัวแทนของสมรรถภาพทางกายพบว่า กลุ่มที่ มีระดับ
กิจกรรมทางกายผ่านเกณฑข์อง ACSM มีค่าระยะทาง
เฉล่ียที่ทำ�ได้จากการทดสอบ 6MWT มากกว่ากลุ่มที่ 

ไม่ผ่านเกณฑอ์ย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึง่ 6MWT เป็น
ตัวแปรที่บ่งบอกถึงสมรรถภาพของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด5 นอกจากน้ี กลุ่มทีมี่ระดับกิจกรรมทางกาย
ผ่านเกณฑข์อง ACSM มีค่าจำ�นวนครัง้เฉล่ียของ 30s 
chair stand test มากกวา่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งจำ�นวนครัง้เฉล่ีย 
30s chair stand test เป็นตัวแปรที่ บ่ งบอกถึง 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา5 ดังน้ัน อาจกล่าวได้
ว่าผลการศึกษาน้ีทำ�ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีระดับกิจกรรม
ทางกายผ่านเกณฑ์ของ ACSM จะมีระดับสมรรถภาพ
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดและความแข็งแรงของ 
กล้ามเน้ือขามากกวา่กลุ่มทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์
	 อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาถึงแรงบีบมือ ซึ่งเป็น
ตัวแปรทีบ่่งบอกความแข็งแรงของแขน พบวา่ทัง้ 2 กลุ่ม 
ไม่ได้มีแรงบีบมือต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ส่วนหน่ึงอาจอธิบายได้จากแบบสอบถามสากลเร ือ่ง
กิจกรรมทางกายชุดส้ันที่ใชใ้นการศึกษาน้ีเน้นสอบถาม
ไปที่การทำ�กิจกรรมที่ใชข้ามากกว่าแขน เชน่ การเดิน 
ทำ�ให้เม่ือแบ่งกลุ่มตามระดับกิจกรรมทางกาย อาจไม่ได้
สะทอ้นถึงการทำ�กิจกรรมโดยใชแ้ขนแบบเฉพาะเจาะจง 
	 เม่ือพิจารณาความแตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐาน
ระหว่างกลุ่ มที่ ผ่ านและไม่ ผ่านเกณฑ์  ACSM พบว่า 
กลุ่มทีไ่ม่ผ่านเกณฑ ์ACSM มีโรคประจำ�ตัวโดยรวม และ
โรคความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มที่ผ่านเกณฑ์ ACSM 
ซึ่งอาจแปรความได้ว่า โรคประจำ�ตัวและโรคความดัน 
โลหิตสูงอาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับ 
กิจกรรมทางกายลดน้อยลง หรอือาจแปรความได้วา่กิจกรรม
ทางกายที่สูงขึ้นอาจส่งผลให้อัตราการเกิดโรคประจำ�ตัว
และโรคความดันโลหิตสูงลดน้อยลง
	 การศึกษาน้ีมีข้อจำ�กัดหลายประการ ประการแรกคือ 
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายฉบับส้ันฉบับภาษาไทย
เปน็แบบสอบถามทีมี่ข้อจำ�กัด เชน่ แบบสอบถามน้ีไม่ได้ 
ครอบคลุมระดับกิจกรรมทั้งหมด โดยเฉพาะกิจกรรม
ที่ ต้องใช้แขน นอกจากน้ี แต่ละข้อคำ�ถามเป็นคำ�ถาม
ปลายเปิด ส่งผลต่อความเที่ยง (reliability) หากมี 
การประเมินซ้ำ� ประการที่สองคือ การศึกษาน้ีไม่มี 
กลุ่มควบคุมที่ไม่เป็นมะเรง็เต้านมทำ�ให้ไม่สามารถบอก
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมะเรง็เต้านม
และไม่เปน็มะเรง็เต้านมได้ ประการทีส่ามคือ การศึกษาน้ี 
ไม่ได้แบ่งกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกาย 
ผ่านเกณฑ)์ และกลุ่มควบคุม (กลุ่มทีมี่ระดับกิจกรรมทางกาย 
ไม่ผ่านเกณฑ์) ต้ังแต่เร ิม่แรก ส่งผลให้อาจมีปัจจยัอ่ืน 
ที่ทำ�ให้ความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรเปล่ียนแปลงได้ 
ประการที่สุดท้ายคือ การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาเชงิ
ตัดขวาง (cross-sectional study) ซึง่เป็นการศึกษา 
ณ ชว่งเวลาหน่ึง ไม่มีการติดตามการเปล่ียนแปลงตัวแปร
ของอาสาสมัครเม่ือเวลาผ่านไป โดยทางผู้วจิยัเห็นวา่ควรมี
การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าเทียบกับกลุ่มควบคุม 
(prospective cohort study) เพ่ิมเติมในอนาคต 
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บทสรุป (Conclusion)
	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้รอดชวีติจากมะเรง็
เต้านมชาวไทยทีร่กัษาโดยการผ่าตัดเสรจ็ส้ินแล้วอยา่งน้อย 
1 ปี มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์ของ ACSM 
เท่ากับรอ้ยละ 59.4 และอาสาสมัครที่มีระดับกิจกรรม
ทางกายผ่านเกณฑ ์ ACSM มีระยะทางของการทดสอบ 
6MWT และจำ�นวนครัง้ของ 30s chair stand test 
มากกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มที่
ไม่ผ่านเกณฑ ์ACSM ในขณะที ่ hand grip strength 
test ไม่มีความแตกต่างกันระหวา่งกลุ่ม ประโยชน์ทีไ่ด้ 
จากการศึกษาน้ี คือ ทำ�ให้ทราบสถานการณ์การทำ�กิจกรรม 
ทางกายของผู้ปว่ยมะเรง็เต้านมหลังผ่าตัดในประเทศไทย
ว่ายังมีผู้ป่วยส่วนหน่ึงยังมีระดับการทำ�กิจกรรมทางกาย
ไม่ผ่านเกณฑข์อง ACSM และเปน็การยนืยันประโยชน์ของ 
การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ซึง่สามารถใชเ้ปน็ขอ้มูลต่อยอด
ในการพัฒนาการให้ความรูใ้นเร ือ่งของการออกกำ�ลังกาย
และการเพ่ิมกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ต่อไป อยา่งไรก็ตามด้วยขอ้จำ�กัดของการศึกษาทีก่ล่าวไป
ข้างต้น ทางผู้วจิยัเห็นวา่ควรมีการศึกษาแบบติดตามไป
ข้างหน้าเทยีบกับกลุ่มควบคุม (prospective cohort 
study) เพ่ิมเติมในอนาคต
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

	 การประเมินบทความ (Peer Review Process)

	 บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารฯ จะต้องผ่านการพิจารณาให้ความเห็น ทบทวน และตรวจสอบ วิพากษ์ วิจารณ์ 

ความถูกต้อง เหมาะสมทางวิชาการ จากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง จำ�นวนอย่างน้อย 3 ท่าน ต่อบทความ 

ในรูปแบบพิชญพิจารณ์ (Peer-Review) ก่อนลงตีพิมพ์ และเป็นการประเมินแบบการปกปิดสองทาง (Double blinded review)  

	 ขั้นตอนการส่งบทความและการประเมินบทความมีดังต่อไปนี้

	 1.	 ผู้เขียนส่งไฟล์บทความไปยังระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

	 	 https://www.tci-thaijo.org/index.php/jcra

	 2.	 กองบรรณาธิการดำ�เนินการแจ้งให้ผู้เขียนทราบ เมื่อกองบรรณาธิการได้รับไฟล์บทความเรียบร้อยแล้ว 

	 3.	 กองบรรณาธิการดำ�เนินการตรวจสอบหัวข้อ บทคัดย่อ และเน้ือหาของบทความ รูปแบบการจัดพิมพ์บทความ 

ประเด็นทางจริยธรรม ตรวจการคัดลอกบทความ (Plagiarism Checker) และความเหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ของวารสาร รวมถึงประโยชน์ในเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติในเบื้องต้น

	 4.	 ในกรณีท่ีกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรรับไว้พิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะดำ�เนินการจัดส่งบทความ

เพื่อทำ�การกลั่นกรองต่อไปโดย ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้อง เพื่อตรวจสอบคุณภาพของบทความว่าอยู่ในระดับ

ที่เหมาะสมที่จะลงตีพิมพ์หรือไม่ กระบวนการพิจารณากลั่นกรองนี้เป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (Double blind 

review) กล่าวคือ จะไม่เปิดเผยชื่อผู้ส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ และจะไม่เปิดเผยชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียนทราบ 

และกองบรรณาธิการจะไม่เปิดเผยทั้งชื่อผู้เขียนและชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้บุคคลอื่น ทราบด้วยเช่นกัน

	 5.	 เมื่อบทความได้รับการทบทวน ประเมิน วิจารณ์ จากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีความเห็นอย่างไร กองบรรณาธิการ

จะดำ�เนินการดังต่อไปนี้

	 	 -	 กรณีมีความเห็นให้ ผู้เขียนแก้ไขบทความ (Revision Require) กองบรรณาธิการ จะจัดส่งผลการประเมิน 

รวมถึงคำ�แนะนำ�จากบรรณาธิการให้ผู้เขียน แก้ไขบทความ และเมื่อแก้ไขเสร็จแล้วให้ ส่งกลับคืนมายังบรรณาธิการ 

และพิจารณาใหม่อีกครั้งโดยอาจส่งให้ ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไข หรือ บรรณาธิการตรวจสอบ ด้วยตนเอง 

ซึ่งหากต้องมีการแก้ไขในรอบที่ สอง (round 2) ก็จะดำ�เนินการส่งกลับไปยังผู้เขียนให้แก้ไข และตรวจสอบผลการแก้ไข 

จนกว่าจะมีเนื้อหาบทความสมบูรณ์

	 	 -	 กรณีมีความเห็นให้ ปฏิเสธการรับตีพิมพ์ (Decline Submission) กองบรรณาธิการ จะส่งจดหมายแจ้งผล

ดังกล่าวให้ผู้เขียนรับทราบ พร้อมทั้งเหตุผลของการปฏิเสธการรับ

	 	 -	 กรณีมีความเห็นให้ ตอบรับการตีพิมพ์ (Accept Submission) กองบรรณาธิการ จะแจ้งผู้เขียนให้ทราบ 

และดำ�เนินการส่งไฟล์บทความเข้าสู่ข้ันตอนการปรับแก้ไขต้นฉบับ การพิสูจน์อักษร และการจัดรูปแบบเอกสารตามเทมเพลต

บทความของวารสาร ก่อนนำ�ไปเผยแพร่ โดยทีม ผู้ช่วยบรรณาธิการวารสาร
	

	 หลังจากบรรณาธิการได้ส่งข้อมูลการแก้ไขจากผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียน ให้ผู้เขียนแก้ไขเอกสาร

และจัดทำ�ตารางสรุปผลการแก้ไขส่งกลับบรรณาธิการดังนี้
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ตารางที่ 1 การแก้ไขบทความตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ

คำ�แนะนำ�ของ
ผู้ทรงฯ

รายละเอียดการแก้ไข หลักฐานการแก้ไข ไม่แก้ไข

คนที่ 1
ระบุข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน
คนที่ 1 ทุกข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที่ ……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วิชาการ

คนที่ 2
ระบุข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน
คนที่ 2 ทุกข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที่ ……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วิชาการ

	 ทั้งนี้ กิจกรรมการพิจารณาบทความทั้งหมด ต้องดำ�เนินการผ่านทางระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของวารสาร 

ภายในเว็บไซต์ Thai Journal Online (ThaiJO) URL : https://www.tci-thaijo.org ซ่ึงรับผิดชอบดูแลระบบโดยศูนย์ TCI 

และศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (National Electronics and Computer Technology 

Center ; NECTEC) เพื่อให้การทำ�งานเป็นระบบวารสารของราชวิทยาลัยฯ เป็นไปตามมาตรฐานสากล

ลิขสิทธิ์และสิทธิ์ให้ใช้บทความ (Copyright and Right)

	 วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ เป็นวารสารในรูปแบบเปิด (Open Access) ผู้ใช้ท่ัวไปหรือระบบสารสนเทศ

ของหน่วยงาน ฐานข้อมูลอัตโนมัติ ระบบห้องสมุดอัตโนมัติ สามารถเข้าถึง ดาวน์โหลด เอกสารไฟล์บทความบนเว็บไซต์

วารสาร โดยไม่มีค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด

	 ข้อความภายในบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ท้ังหมด รวมถึงรูปภาพประกอบ ตาราง 

เป็นลิขสิทธิ์ของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์   การนำ�เนื้อหา ข้อความหรือข้อคิดเห็น รูปภาพ ตาราง ของบทความไปจัดพิมพ์

เผยแพร่ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ ต้องได้รับอนุญาตจากกองบรรณาธิการวารสารอย่างเป็น

ลายลักษณ์อักษร

	 ราชวิทยาลัยฯ อนุญาตให้สามารถนำ�ไฟล์บทความไปใช้ประโยชน์และเผยแพร่ต่อได้ โดยอยู่ภายใต้เงื่อนไข

สัญญาอนุญาตครีเอทีฟคอมมอน (Creative Commons License : CC) โดย ต้องแสดงที่มาจากวารสาร – ไม่ใช้เพื่อ

การค้า – ห้ามแก้ไขดัดแปลง, Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0)   

ข้อความท่ีปรากฏในบทความในวารสารเป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เก่ียวข้องกับราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

และบุคลากร คณาจารย์ท่านอื่น ๆ ในราชวิทยาลัยฯแต่อย่างใด ความรับผิดชอบองค์ประกอบทั้งหมดของบทความ

แต่ละเรื่องเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมีความผิดพลาดใด ๆ ผู้เขียนแต่ละท่านจะรับผิดชอบบทความของตนเอง 

ตลอดจนความรับผิดชอบด้านเนื้อหาและการตรวจร่างบทความเป็นของผู้เขียน ไม่เกี่ยวข้องกับกองบรรณาธิการ

	 นโยบายการจัดเก็บข้อมูลระยะยาว (Archiving) 

	 วารสารมีการจัดเก็บข้อมูลในระยะยาวโดยเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล Thai Journal Online ซึ่งเป็นฐานข้อมูล

วารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทย

	 นโยบายจริยธรรมการทดลอง (Research Integrity Policy)

	 บทความจากงานวิจัยที่ส่งเข้ามารับการตีพิมพ์และเกี่ยวข้องกับการทำ�วิจัยในมนุษย์ ต้องได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากสถาบันที่ผ่านการรับรองจากสำ�นักงานมาตรฐานการวิจัยในคน 

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ และเป็นไปตามมาตรฐานจริยธรรมและกฎหมายสากล  สำ�หรับการทดลองในสัตว์ทดลองต้อง
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ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรรยาบรรณการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ เช่นกัน และอยู่ภายใต้หลัก

พระราชบัญญัติสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ พ.ศ. 2558 

	 นอกจากนี้วารสารคาดหวังให้ผู้เขียนเคารพสิทธิ์ความเป็นส่วนตัว (privacy) ของผู้เข้าร่วมการวิจัย และได้รับ

ความยินยอมที่จะนำ�ข้อมูลมาเผยแพร่ก่อนที่จะส่งบทความมายังวารสาร สำ�หรับข้อมูลและเอกสารต่าง ๆ ผู้เขียนจะต้อง

ส่งหลักฐาน แนบมาพร้อมกับบทความ หรือส่งมาภายหลังเมื่อบทความได้รับการรับพิจารณาตีพิมพ์และกองบรรณาธิการ

ร้องขอไป โดยจัดส่งเป็นไฟล์หลักฐานผ่านระบบวารสารออนไลน์

	 นโยบายการจัดการผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest/Competing Interest Policy)

	 วารสารมีนโยบายที่จะหลีกเลี่ยงต่อการขัดกันของผลประโยชน์ ในกลุ่มกองบรรณาธิการ ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา

บทความ ผู้เขียนทุกท่าน เพื่อให้การตีพิมพ์บทความมีความโปร่งใสทางวิชาการ ดังนั้นในกรณีที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมี

ความเกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อบทความ ผู้เขียนหลัก (Corresponding Author) ต้องแจ้งให้กับบรรณาธิการ

ทราบถึงเหตุความสัมพันธ์ดังกล่าว อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร หรือผ่านทางการส่งข้อความผ่านระบบเว็บไซต์วารสาร

		  สำ�หรับผู้เขียน ต้องมีการใช้ข้อมูลในการเขียนงานวิจัยโดยไม่มีส่วนเกี่ยวข้องที่อาจทำ�ให้เกิดความโน้มเอียง

ในงานวิจัย ในผลการศึกษา สรุปผล หรือ การอภิปรายผล  โดยเฉพาะผลประโยชน์ทางตรงหรือทางอ้อมต่อการทำ�งานวิจัย 

อาทิเช่น การรับการสนับสนุนงบประมาณ ค่าเดินทาง ค่าใช้จ่าย ค่าตอบแทน ค่าทำ�วิจัยจากบริษัทเอกชน รวมถึงการได้

ผลประโยชน์อย่างใดอย่างหนึ่งต่อการทำ�งานวิจัยจากบริษัทเอกชนหรือหน่วยงาน หรือผู้เขียนเป็นสมาชิกขององค์กร

เอกชนหรือหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ 

		  สำ�หรับผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ ควรให้ข้อมูลต่อบรรณาธิการผู้รับผิดชอบบทความ หากคาดว่ามี

ผลประโยชน์เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ให้แจ้งต่อบรรณาธิการ เพื่อยืนยันความโปร่งใสต่อการประเมินบทความ ทั้งนี ้

การเก่ียวข้องย่อมมีโอกาสเกิดข้ึนได้เสมอ บรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นในการยอมรับต่อการประเมินบทความ

อีกครั้ง

	 การจัดเตรียมต้นฉบับ
	 ต้นฉบับที่ส่งมาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ผู้เขียนสามารถจัดเตรียมต้นฉบับได้ทั้งใน
รูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้ตามข้อกำ�หนดของวารสารฯ ดังต่อไปนี้

	 1.	 บทความจัดพิมพ์ลงบนขนาดกระดาษ A4  (21×29.7 ซม.) และมีความยาวอยู่ระหว่าง 10 - 15 หน้า ให้ตั้ง

ค่าหน้ากระดาษโดยเว้นระยะขอบบน 3.81 ซม. ขอบล่าง 2.54 ซม. ขอบซ้าย 3.81 ซม. และ ขอบขวา 2.54 ซม.

	 2.	 การพิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร์ด (Microsoft Word) พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 

1 เท่า (single space) ด้วยรูปแบบอักษร (font) TH Sarabun New ขนาด 16 ตัวอักษรต่อนิ้ว ทั้งอักษร

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 3.	 การใช้ภาษาไทยให้ยึดคำ�สะกดและคำ�แปลความหมายตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลัก 

และใช้ภาษาอังกฤษในกรณีที่ไม่มีคำ�สะกดในภาษาไทยหรือมีความจำ�เป็น การใช้ อักษรย่อ ต้องเขียนคำ�เต็ม

ไว้ในการเขียนในครั้งแรกก่อน และไม่ใช้คำ�ย่อที่ไม่เป็นมาตรฐานยกเว้นการย่อเพื่อเขียนเนื้อหาให้กระชับขึ้น 

การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน

	 4.	 รูปแบบการเขียนแต่ละเนื้อหามีรายละเอียดแนวทางการปฏิบัติดังนี้

		  หน้าแรก (สำ�หรับ บทความวิจัย และ บทความวิชาการ)

		  -	 ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเป้าหมายหลักของบทความ ความยาวไม่ควรเกิน 

120 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำ�หรับบทความภาษาไทย ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
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		  -	 ชื่อผู้เขียน (Author name) เขียนต่อจากชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อม ไม่ใส่ยศ 

หรือตำ�แหน่งวิชาการ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คนให้เรียงชื่อตามลำ�ดับตามการมีส่วนร่วมเชิงปัญญา 

เริ่มจากชื่อแรกมากสุดถึงชื่อสุดท้ายน้อยที่สุด พร้อมทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคนขณะทำ� 

การวิจัย และ e-mail เฉพาะของผู้รับผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) แทรกเป็น

ตัวเลขเชิงอรรถตามลำ�ดับด้านท้ายหน้าแรก

		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) เขียนเนื้อความย่อตามลำ�ดับโครงสร้างของบทความ ได้แก่ ความสำ�คัญ 

วัตถุประสงค์ (Background and Purpose) วิธีการศึกษา (Methods) ผลการศึกษา (Results) และ

บทสรุป (Conclusions) โดยใช้ภาษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยคำ�  เป็นประโยคสมบูรณ์และสื่อความหมาย

ได้ชัดเจนอย่างกระชับ อ่านเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน เขียนแยกสองภาษาในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

เริ่มบทคัดย่อภาษาไทยก่อนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ โดยบทคัดย่อภาษาไทยไม่ควรเกิน 300 คำ�  และ

บทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 250 คำ�

		  -	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) ระบุคำ�สำ�คัญในแต่ละภาษา เขียนด้านท้ายบทคัดย่อ ให้ใช้คำ�ที่สื่อความหมาย

กับเนื้อหาของงานวิจัย จำ�นวน 3-5 คำ� เรียงลำ�ดับตามตัวอักษร 

		  ส่วนเนื้อหาของบทความ (สำ�หรับ บทความวิจัย)

		  -	 บทนำ� (Introduction) เขียนแสดงที่มาและความสำ�คัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี วัตถุประสงค์ 

เหตุผล ความจำ�เป็นของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับบทความและตรงกับวัตถุประสงค์

โดยให้ข้อมูลและอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ควรอ้างเอกสารจากบทความทางวิชาการเป็นหลัก 

ไม่ควรอ้างข้อมูลบนหน้าเว็บไซต์ทั่วไป (ที่ไม่ใช่ eJournal) ไม่ควรคัดลอกข้อความเนื้อหาของเอกสารอื่น 

มาอ้างทั้งข้อความ และไม่ควรใช้เอกสารที่เก่าเกินกว่า 10 ปี นำ�มาอ้าง (ยกเว้นเป็นทฤษฎี ระเบียบ 

ข้อกฎหมาย หรือเนื้อหาสำ�คัญ)

		  -	 วิธีการศึกษา (Methods)  ให้ระบุระเบียบวิธีการวิจัยหรือการศึกษา เคร่ืองมือวิจัย (ถ้ามี) ประชากรและ 

กลุ่มตัวอย่าง (ถ้ามี) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล เคร่ืองมือทางสถิติท่ีใช้ การจัดทำ�เน้ือหา

อาจแยกหัวข้อย่อยหรือแบ่งย่อหน้าตามหัวข้อย่อยได้ 

			   กรณีการวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ผู้เขียนต้องมีเอกสารระบุว่าโครงการวิจัยผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง พร้อมทั้งระบุเลขอนุมัติ

โครงการ และส่งหลักฐานมาเพื่อประกอบการพิจารณา และต้องระมัดระวังต่อการแสดงเนื้อหาที่ขัดต่อ

จริยธรรมการวิจัยและจริยธรรมการตีพิมพ์บทความ (ตามนโยบายของ CI Policy)

		  -	 ผลการศึกษา (Results) ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรือผลการทดลอง โดยเป็นการบรรยายเนื้อหา

จากข้อมูลทางสถิติที่ค้นพบจากงานวิจัย และ/หรือ ผ่านทางตาราง หรือ รูปภาพ หรือ แผนภูมิ 

		  -	 อภิปรายผล (Discussion) ส่วนน้ีควรวิเคราะห์ สังเคราะห์ อภิปรายข้อมูลท่ีได้มาจากผลการวิจัยข้างต้น 

ร่วมกับมีการอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องอื่น ไม่ใช้การอธิบายโดยไม่มีหลักการ งานวิจัยอ้างใด ๆ

		  -	 บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปสิ่งที่ได้ดำ�เนินการและแสดงให้เห็นความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

การวิจัย จากข้อมูลของผลการศึกษาและการอภิปราย ผู้เขียนสามารถแสดงทัศนะทางวิชาการของตน 

ได้ มีลำ�ดับของเนื้อหาทั้งส่วนนำ�เนื ้อหาและบทสรุปที่เหมาะสมและอ่านเข้าใจได้ง่าย พร้อมทั้ง
ประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย และให้ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยต่อไปในอนาคต
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		  ส่วนเนื้อหาของบทความ (สำ�หรับ บทความวิชาการ)

		  -	 บทน�ำ (Introduction) เขียนแสดงที่มา ที่ไป ภูมิหลัง ความส�ำคัญ ขอบเขตของเรื่องที่ต้องการอธิบาย 

แสดงวัตถุประสงค์ และอาจให้ข้อมูลถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากบทความ  โดยสามารถอ้างอิงเอกสาร

ร่วมด้วยเพื่อเน้นย�้ำในประเด็นของหัวข้อดังกล่าว ความยาวของบทน�ำควรอยู่ระหว่าง 5-10% ของ

ส่วนเนื้อหา

		  -	 เนื้อหา ผู้เขียนสามารถเขียนอธิบาย วิธีการ หลักการทฤษฎี วิธีการรวบรวมข้อมูล และให้เหตุผลของ

ประเด็นทีเ่ขยีน โดยอาศยัตาราง รปูภาพ แผนภูม ิ เพือ่ประกอบค�ำอธบิายและอ้างอิงเอกสารร่วมด้วย 

โครงสร้างการเขียนสามารถเรียงล�ำดับหัวข้อตามความเหมาะสมของผู้เขียนอย่างเป็นล�ำดับ แต่ละหัวข้อ 

มีความสมบูรณ์ในตนเอง ไม่ยาวไปหรือมากจนเกินไปจากสัดส่วนของบทความทั้งหมด  

		  -	 บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปสิ่งที่ได้อธิบายความ ข้อดีข้อเสีย หรือเสริมส่วนที่ไม่ปรากฏในเนื้อหา 

หรอืย�ำ้ในสิง่ส�ำคญัของเรือ่ง และ แนวทางการน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อ หรือ ตัดสินความในประเด็นทีป่รากฏ

ในงานเขียน อย่างไรก็ดีไม่ควรเขียนนอกเรื่องที่ไม่ปรากฏในบทความ
		

		  การอ้างในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิง (Cite and References)

		  -	 วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์ใช้การอ้างองิและเอกสารอ้างองิแบบ AMA (American Medical 

Association) โดยมีรายละเอียดดังนี้

		  -	 เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 30 รายการ

		  -	 ควรให้ความส�ำคญักบัอ้างองิ บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ (Peer Review Article) แล้วในวารสารวชิาการ 
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