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สมเด็็จพระปกเกล้้าเจ้้าอยู่่�หััว รััชกาลที่่�  7 และเนื่่�องด้้วย

วัันที่่�   24 มิ ิถุุนายน 2563 เป็็นวัันครบรอบ 80 ปี ี              

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยโรงพยาบาลเริ่่�มก่่อตั้้�ง     

เมื่่�อปีี พ.ศ. 2483 โดยในขณะนั้้�นใช้้ชื่่�อว่่า “โรงพยาบาล

จัันทบุุรีี”

ครบรอบ 80 ปีี โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
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บรรณาธิการแถลง

	 ฉบัับนี้้�ขอกล่่าวถึึงการลอกเลีียนวรรณกรรมหรืือ

โจรกรรมทางวรรณกรรม (plagiarism) ซึ่่�งถืือเป็็นความ

ไม่่สุุจริิตทางวิิชาการ เป็็นการละเมิิดจริิยธรรมทาง

วารสารศาสตร์์ ซึ่่�งผู้้�นิิพนธ์์บางท่่านอาจจะลืืมให้้ความ

สนใจในประเด็็นเหล่่านี้้�  ในการส่่งบทความมาตีีพิิมพ์์ใน

วารสารอาจจะถููก “Reject” ได้้ หรืือถ้้าตีีพิิมพ์์ไปแล้้วอาจ

ถููก “Retract” หรืืออาจถููกลงโทษจากต้้นสัังกััด ให้้ออก  

ไล่่ออก หรืือถููกถอดถอนตำำ�แหน่่งทางวิิชาการได้้

	 งานใดเป็็นการลอกเลีียนวรรณกรรมบ้้าง ต้้องขอ

กล่่าวถึึง The World Association of Medical Editors 

(WAME) plagiarism as “the use of others’ published 

and unpublished ideas or words (or other intellectual 

property) without attribution or permission and        

presenting them as new and original rather than 

derived from an existing sources” จะเห็็นว่่าการ       

ลอกเลีียนรููปแบบการวิิจััย หรืือแนวคิิด หรืือ กลุ่่�มคำำ�วลีี 

ประโยค มาโดยไม่่ได้้ขออนุุญาต หรืืออ้้างอิิงแหล่่งที่่�มา 

หรืือแม้้แต่่การคััดลอกบทความของตััวเองก็็ถืือเป็็น      

plagiarism ซึ่่�งมีีรููปแบบต่่างๆ กั ัน เช่่น verbatim          

plagiarism, mosaic plagiarism, paragraphasing, self 

plagiarism, cyber plagiarism, image plagiarism          

ซึ่่�งสามารถอ่่านเพิ่่�มเติิมได้้ในเชิิงอรรถด้้านล่่าง*

	 การตรวจสอบ การลอกเลีียนทางวรรณกรรม 

ปััจจุุบัันมีีซอฟแวร์์หรืือ application หลากหลายที่่�ใช้้ใน

การตรวจสอบ วารสารที่่�อยู่่�ใน TCI จะมีซีอฟแวร์์ให้ต้รวจ

สอบ plagiarism ได้ ้สามารถรู้้�ได้ถ้ึงึแหล่ง่ที่่�มาของวลีหีรือื

ประโยคที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ลอกมา ว่ ่ามาจากหน้้าใด เรื่่�องใด 

วารสารใด จึงขอให้้ผู้้�นิพินธ์ท์ำำ�วิจิัยัและเขีียนบทความด้้วย

ความคิดิของตนเอง อย่า่คัดัลอก/ลอกเลียีน ถ้า้จำำ�เป็น็ควร

ต้้องขออนุุญาตเจ้้าของบทความและ/หรืืออ้้างอิิงแหล่่ง

ที่่�มาด้้วย

รศ.(พิิเศษ) นพ.พิิพััฒน์์ คงทรััพย์์

บรรณาธิการ

	 ข้้อความและข้้อคิิดเห็็นต่่างๆ เป็็นของผู้้�เขีียนบทความนั้้�นๆ ไม่่ใช่่ความเห็็นของกองบรรณาธิิการหรืือของ

วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิกโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

อ่่านเพิ่่�มเติิม 
* What is plagiarism and how to avoid it?. Indian J Orthop. 2016. Nov-Dec; 50(60): 581-83
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วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษา

แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 วารสารศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์คลินิก         
โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่
บทความเก่ียวกับการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก ่
บทความวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความฟื้นวิชา และ
บทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ การสาธารณสุข และ
แพทยศาสตร์ศึกษา
	 บทความทุกบทความ เช่น บทความวิจัย และ
รายงานผู้ป่วย จะได้รับการพิจารณากลั่นกรองโดยผู้ทรง
คณุวฒุอิย่างน้อย 2 ท่านโดยผูส่้งบทความและผูพ้จิารณา
จะไม่ทราบชื่อของกันและกัน (double blind) ส�ำหรับ
บทความของบุคคลภายในจะได้รับพิจารณากล่ันกรอง
จากบุคคลหรือบรรณาธิการภายนอกสถาบัน ทั้งนี้
บทความท่ีส่งมาตพีมิพ์ ต้องไม่เคยตพีมิพ์หรอือยู่ระหว่าง
การตีพิมพ์ของวารสารอื่น
	 บทความวิจัย รายงานผู้ป่วย หรือ บทความที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยในมนุษย์ โดยเฉพาะงานวิจัยที่ผ่าน
ความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ และต้องแนบส�ำเนาใบรับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จึงจะได้รับการพิจารณา        
ตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก       
โรงพยาบาลพระปกเกล้า  

การส่งลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษา

แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 การส่งลงตีพิมพ์ต้นฉบับในวารสารฯ มีดังนี้
	 1.	 สมัครสมาชกิ (register) ของวารสารออนไลน์ 
ในระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/              
ppkjournal/index ก่อน หลังจากนั้นกรุณาเข้าระบบโดย 
log in 
	 2. 	 submission เข ้าสู ่ เว็บไซต์ของวารสาร        
ศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์คลินิก โรงพยาบาล              
พระปกเกล้า และอพัโหลดบทความเป็นไฟล์ word กรอก
ข้อมูลจนครบและกด “ยืนยัน” การส่งบทความ (ยกเว้น
ท่านที่เป็นสมาชิกแล้วไม่ต้องลงทะเบียนใหม่) 

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน

“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า”

	 3. ผูแ้ต่ง (author) ควรเขยีนจดหมายหรือข้อความ
ถึงบรรณาธิการ (editor) โดยให้กรอก ข้อความในกล่อง
ข้อความ (comments to the editor) ระบุความน่าสนใจ
ของบทความเรื่องที่จะตีพิมพ์ กล่าวถึง
	 	 3.1 	บทความเร่ืองท่ีจะตีพิมพ์ ของท่านมี
ความน่าสนใจอย่างไร 
	 	 3.2	 ข้อความยืนยันเป็นลายลักษณ์อักษรว่า 
บทความของท่านไม่เคยได้รบัการตพีมิพ์ และ/หรอือยูใ่น
กระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน 
	 	 3.3 	บทความของท่านต้องได้รับการตรวจ
ทานจากผู้เชี่ยวชาญทางสถิติและทางด้านภาษา เช่น 
Springer Nature (https://authorservices.springerna-
ture.com/go/bmc/) 
	 	 3.4 เบอร์โทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้ 
และ E-mail
	 4. 	ท ่านสามารถศึกษารายละเอียดก่อนส่ง
บทความใน information ในระบบวารสารออนไลน์ thaijo 

การเลือกประเภทบทความในการลงตีพิมพ์

	 1.	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)
	 	 1.1	 นพินธ์ต้นฉบับ จะได้รับการพจิารณาจาก
บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ (reviewer) 
อย่างน้อย 2 ท่าน 
	 	 1.2	 นิพนธ์ต้นฉบับต้องผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และต้องแนบ
ส�ำเนาใบรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์
	 	 1.3	 ความยาวของนพินธ์ต้นฉบับ มีความยาว
ทั้งเรื่องไม่เกิน 10 หน้ากระดาษพิมพ์ A4 ประกอบด้วย 
บทคัดย่อภาษาไทย 1 หน้ากระดาษ และบทคัดย่อภาษา
อังกฤษ 1 หน้ากระดาษ เนื้อเรื่องทั้งเรื่อง (รวมตาราง รูป 
และอ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ 
	 	 1.4	 การเขียนบทความนพินธ์ต้นฉบับ ต้องมี
ข้อมูลการเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้
	 	 	 1.4.1	ชือ่เร่ือง ควรส้ันและให้ได้ใจความตรง
กับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง
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	 	 	 1.4.2	ชื่อ-นามสกุลผู้แต่ง วุฒิการศึกษาย่อ 
และสถานทีป่ฏิบัตงิานของผูแ้ต่ง ทัง้ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ
	 	 	 1.4.3 บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 ค�ำ และ keywords 3-5 ค�ำ 
	 	 	 	 1.4.3.1	 บทคัดย่อภาษาไทย ประกอบ
ด้วยหัวข้อดังนี้ 
	 	 	 	 	 - ที่มาของปัญหา
	 	 	 	 	 - วัตถุประสงค์
	 	 	 	 	 - วัสดุและวิธีการ
	 	 	 	 	 - ผลการศึกษา
	 	 	 	 	 - สรุป
	 	 	 	 	 - ค�ำส�ำคัญ (จ�ำนวน 4-5 ค�ำ)
	 	 	 	 1.4.3.2	 บทคัดย่อภาษาองักฤษ ประกอบ
ด้วยหัวข้อดังนี้
	 	 	 	 	 - Background 
	 	 	 	 	 - Objective
	 	 	 	 	 - Materials and methods
	 	 	 	 	 - Results
	 	 	 	 	 - Conclusion
	 	 	 	 	 - Keywords 4-5 คำำ�
	 	 	 	 1.4.3.3	 เน้ือเร่ือง (text) ประกอบด้วย
หัวข้อ 6 หัวข้อ ดังนี้ 
	 	 	 	 	 -	บทน�ำ  (introduction) ประกอบด้วย
ที่มาของปัญหาและเหตุผลในการท�ำวิจัย
	 	 	 	 	 -	วตัถปุระสงค์ของการศึกษา (objective) 
	 	 	 	 	 -	วัสดุและวิธีการ (materials and 
methods) 
	 	 	 	 	 -	ผลการศึกษา (results)
	 	 	 	 	 - อภิปรายผล (discussion) หากมีข้อ
เสนอแนะ ให้เป็นหัวข้อย่อย
	 	 	 	 	 - เอกสารอ้างอิง (references)
	 2.	 รายงานผู้ป่วย (case report) 
	 	 2.1	 รายงานผูป่้วย จะได้รับการพจิารณาจาก
บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ (reviewer) 
อย่างน้อย 1-2 ท่าน
	 	 2.2	 รายงานผู้ป่วยต้องผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และต้องแนบ
ส�ำเนาใบรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย     

ในมนุษย์
	 	 2.3	 ความยาวของรายงานผูป่้วยมีความยาว
ทั้งเร่ืองไม่เกิน 6 หน้ากระดาษพิมพ์ A4 ประกอบด้วย 
บทคัดย่อภาษาไทยและบทคัดย่อภาษาอังกฤษรวมกัน 
ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ เนื้อเรื่องทั้งเรื่อง (รวมตาราง รูป 
และอ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ และกรณี
มีภาพต้องไม่เกิน 4 ภาพ พร้อมค�ำอธบิายใต้ภาพ กระชบั
และชัดเจน และต้องมีหนังสือยินยอมการเผยแพร่จาก    
ผู้ป่วย
	 	 2.4	 การเขยีนรายงานผูป่้วย ต้องมีข้อมูลการ
เรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้		 	 	 	
	 	 	 2.4.1	บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ
พร้อม keywords 3-5 ค�ำ  (ความยาวไม่เกิน 1 หน้า
กระดาษ)
	 	 	 2.4.2	บทน�ำ (introduction) 
	 	 	 2.4.3 เนื้อเรื่อง (text)
	 	 	 2.4.4 สรุป (summary)
	 	 	 2.4.5 เอกสารอ้างอิง (references)
	 3.	 บทความฟื้นวิชา (literature review) 
	 	 3.1	 บทความฟื้นวิชา จะได้รับการพิจารณา
จากบรรณาธิการและผู ้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ           
(reviewer) อย่างน้อย 1-2 ท่าน
	 	 3.2	 ความยาวของบทความฟื้นวิชา มีความ
ยาวทั้งเรื่องไม่เกิน 10 หน้ากระดาษพิมพ์ A4 ประกอบ
ด้วย บทคดัย่อภาษาไทยและบทคัดย่อภาษาองักฤษรวม
กันไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ เนื้อเรื่องทั้งเรื่อง (รวมตาราง 
รูป และอ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 9 หน้ากระดาษ
	 	 3.3	 การเขียนบทความฟื้นวิชาต้องมีข้อมูล
การเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้
	 	 	 3.3.1 บทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ
พร้อม keywords 3-5 ค�ำ  (ความยาวไม่เกิน 1 หน้า
กระดาษ)
	 	 	 3.3.2	บทน�ำ (introduction) 
	 	 	 3.3.3	เนื้อเรื่อง (text)
	 	 	 3.3.4	สรุป (summary)
	 	 	 3.3.5	เอกสารอ้างอิง (references)
	 4. บทความพิเศษ (special article)
	 	 4.1	 บทความพเิศษจะได้รับการพจิารณาจาก
บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ (reviewer) 
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อย่างน้อย 1-2 ท่าน

	 	 4.2	 ความยาวของบทความพิเศษ มีความ

ยาวทัง้เรือ่งไม่เกนิ 8 หน้ากระดาษพมิพ์ A4 ประกอบด้วย 

บทคดัย่อภาษาไทยและบทคดัย่อภาษาองักฤษรวมกนัไม่

เกิน 1 หน้ากระดาษ เนือ้เรือ่งท้ังเร่ือง (รวมตาราง รูป และ

อ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 7 หน้ากระดาษ

	 	 4.3	 การเขยีนบทความพเิศษต้องมีข้อมูลการ

เรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้

	 	 	 4.3.1	บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ

พร้อม keywords 3-5 ค�ำ  (ความยาวไม่เกิน 1 หน้า

กระดาษ)

	 	 	 4.3.2	เนื้อเรื่อง (text)

	 	 	 4.3.3 สรุป (summary)

	 	 	 4.3.4 เอกสารอ้างอิง (references)

	 5. เทคนิคการผ่าตัด (surgical techniques) 

ต้องเป็นบทความที่เกี่ยวกับเทคนิคการผ่าตัดใหม่ๆ

	 	 5.1	 เทคนิคการผ่าตัด เป็นบทความท่ีเก่ียว

กับเทคนิคการผ ่าตัด จะได ้ รับการพิจารณาจาก

บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ (reviewer) 

อย่างน้อย 1-2 ท่าน

	 	 5.2	 ความยาวของเทคนิคการผ่าตัด มีความ

ยาวทัง้เรือ่งไม่เกนิ 8 หน้ากระดาษพมิพ์ A4 ประกอบด้วย 

บทคัดย่อภาษาไทยและบทคัดย่อภาษาอังกฤษรวมกัน 

ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ เนื้อเรื่องทั้งเรื่อง (รวมตาราง รูป 

และอ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 7 หน้ากระดาษ และภาพ

ที่ใช้ภาพ ไม่เกิน 6 ภาพ พร้อมค�ำอธิบายใต้ภาพ กระชับ

และชัดเจน และต้องมีหนังสือยินยอมการเผยแพร่จาก    

ผู้ป่วย

	 	 5.3	 การเขียนเทคนิคการผ่าตัดต้องมีข้อมูล

การเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้

	 	 	 5.3.1	บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ

พร้อม keywords 3-5 ค�ำ  (ความยาวไม่เกิน 1 หน้า

กระดาษ)

	 	 	 5.3.2	บทน�ำ (introduction) 

	 	 	 5.3.3	เนื้อเรื่อง (text)

	 	 	 5.3.4	สรุป (summary)

	 	 	 5.3.5	เอกสารอ้างอิง (references)

	 6. 	 บทบรรณาธกิาร (ditorial) คณะบรรณาธกิาร

อาจเชิญผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ความสามารถเขียนเรื่อง

ที่ เกี่ยวกับนิพนธ์ต ้นฉบับที่จะลงตีพิมพ์ในฉบับนั้น 
ประกอบด้วยข้อมูลเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้
	 	 6.1	 บทน�ำ (introduction)
	 	 6.2	 เนื้อเรื่อง (text)
	 	 6.3 	สรุป (summary)
	 	 6.4 	เอกสารอ้างอิง (references)
	 7. บทความที่น่าสนใจอื่นๆ ประกอบด้วย
บทความหรือข้อมูลที่น่าสนใจต่างๆ ดังต่อไปนี้
	 	 7.1	 ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความ
ท่ัวไปท่ีเก่ียวกับกจิการทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
	 	 7.2	 คลินิกปริศนา (clinic quiz) อาจเป็น        
ผู้ป่วยที่น่าสนใจ ประกอบด้วยประวัติ และการตรวจ
ร่างกายโดยย่อ และมีภาพประกอบที่น่าสนใจต่างๆ มี
ค�ำถามและค�ำตอบสัน้ๆ อาจมีเอกสารอ้างองิ หรอือาจเป็น
สิ่งที่น่าสนใจด้านการสาธารณสุขอื่นๆ เช่น การพยาบาล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เภสัชกรรม เป็นต้น 
	 	 7.3	 เวชกรรมบันทึก (medical record) เป็น
บทวิจารณ์ผู้ป่วย น�ำเสนอท้ังประวัติ การตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยแยกโรค 
อภิปรายผล สรุป และเอกสารอ้างอิง 
	 	 7.4 	ยาน่ารู้ (interesting drugs) 
	 	 7.5 	ย่อวารสาร (abstract of journal) จาก
บทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ท่ีตีพิมพ์ไม่
นาน อาจมีบทวิจารณ์สั้นๆ ประกอบ
	 	 7.6	 บทความจากการประชุม (conference 
highlight) เป็นการสรุปเร่ืองท่ีน่าสนใจจากการประชุม   
ท้ังในและนอกหน่วยงาน ท่ีอยากจะส่ือให้ผู้อ่านท่ีไม่ได้   
ไปประชุมทราบ
	  ความยาวของบทความท่ีน่าสนใจอื่นๆ มีความ
ยาวทั้งเรื่องไม่เกิน 5 หน้ากระดาษพิมพ์ A4 

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับส�ำหรับผู้ตีพิมพ์ (Authors)

	 1.	 กรณีบทความที่เป็นงานวิจัย หรือรายงาน       
ผู้ป่วย หรือบทความที่เก่ียวข้องกับการวิจัยในมนุษย์    
ต้องผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุย์ และต้องแนบส�ำเนาใบรบัรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จึงจะได้รับการพิจารณา        
ตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก      
โรงพยาบาลพระปกเกล้า
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	 2.	 รายงานข้อมูลที่ถูกต้อง ตามหลัก จริยธรรม 
และกฎหมาย โดยรายงานข้อมูลท่ีไม่บิดเบือนแก้ไข       
ถูกต้องตามรูปแบบท่ีก�ำหนดไว้ใน ค�ำแนะน�ำส�ำหรับ       
ผู ้นิพนธ์ ซ งต้องมีการระบุรายละเอียดที่ส�ำคัญอย่าง
ชัดเจน ได้แก่ วิธีการด�ำเนินการวิจัย ผลการวิจัย รวมถึง
เร่ืองผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of interest) และ
แหล่งทุนวิจัย
	 3.	 งานวิจัยจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดมา
ก่อน และต้องไม่มีการส่งตีพิมพ์ท่ีทับซ้อนในขณะอยู่
ระหว่างขั้นตอนการพิจารณา หรือภายหลังการตอบรับตี
พิมพ์จากทางวารสาร
	 4.	 เนื้อหาในรายงานจะต้องมีการอ้างอิงแหล่ง
ที่มา ไม่ได้คัดลอกดัดแปลงข้อความ ภาพ หรือแนวคิด 
มาจากส่วนใดส่วนหน่ึงของผู้อื่นมา (Plagiarism) หรือ
เขียนโดยท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดว่าเป็นผลงานของ
ตนเอง และให้ลงแหล่งที่มาในรายการอ้างอิงในส่วนท้าย
บทความทุกครั้ง 
	 5.	 ผูนิ้พนธ์ทกุท่าน มีส่วนร่วมในการวจิยัจริง โดย
ผู้นิพนธ์ทุกท่านจะเป็นผู้ร่วมรับผิดชอบต่อข้อมูลของ
รายงานที่ตีพิมพ์สู่สาธารณะ
	 6.	 หากเป็นผลงานเชิงการวิจัยแบบทดลอง
เปรียบเทียบ ต้องมีการลงทะเบียนใน clinical trial       
registry
	 7.	 ต้องเพิม่ เรือ่งระบุ แหล่งเงนิทนุสนบัสนนุ และ 
ผลประโยชน์ทับซ้อน หากมี

ค�ำอธิบายและรายละเอียด

ส�ำหรับการเขียนหัวข้อบทความ

	 1.	 การเขียนบทความลงวารสาร ให้พิมพ์เป็น 
Microsoft word ด้วยขนาดกระดาษ A4 ระยะห่างระหว่าง 
บรรทัด 1.0 space พิมพ์ให้ห่างจากขอบทุกด้าน 1 นิ้ว 
ใช้ตัวอักษรไทยสารบรรณขนาด 16 นิ้ว และใส่ตัวเลข 
หน้าที่มุมขวาของกระดาษ (ไม่ต้องแบ่งคอลัมน์)
	 2.	 ชื่อเรื่อง ควรส้ันและให้ได้ใจความตรงกับ
วัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง
	 3.	 ชื่อ-นามสกุลผู้แต่ง วุฒิการศึกษาย่อ และ 
สถานที่ปฏิบัติงานของผู้แต่ง ทั้งภาษาไทย และภาษา 
อังกฤษ
	 4.	 บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ ไม่เกิน 250 ค�ำ และ keywords 3-5 ค�ำ 

	 5.	 เนื้อเรื่อง ควรเป็นภาษาที่ง่าย สั้น กะทัดรัด 

แต่ชัดเจน หากต้นฉบับเป็นภาษาไทยให้ยึดหลัก 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ไม่ใช้เครื่องหมาย 

วรรคตอน ควรใช้ค�ำภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้นค�ำ

ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ หรือแปลแล้วท�ำให้ใจความไม่

ชดัเจน ถ้าใช้ค�ำย่อทีไ่ม่สากล ต้องบอกค�ำเตม็ไว้ทกุคร้ังท่ี

ใช้ ครั้งแรก ชื่อยาควรใช้ชื่อสามัญ (generic name) 

	 6.	 ตารางให้ใส่หมายเลขตาราง ตามหัวเร่ือง ที่

อยู่เหนือตาราง จ�ำนวนตารางไม่เกิน 4 ตาราง พร้อมชื่อ 

และค�ำอธิบายตารางนั้น

	 7.	 ภาพ ควรใช้ภาพขาว-ด�ำ หรือภาพเขียนด้วย

หมึกด�ำบนกระดาษขาว ใช้ชื่อก�ำกับภาพเรียงตามล�ำดับ

ในเนื้อเรื่อง จ�ำนวนภาพไม่เกิน 4 ภาพ พร้อมค�ำอธิบาย 

ใต้ภาพ กระชับและชัดเจน (กรณีเป็นภาพผู้ป่วย ต้องมี 

หนังสือยินยอมให้ลงเผยแพร่จากผู้ป่วย)

	 8.	 เอกสารอ้างอิงใช้เป็นภาษาอังกฤษท้ังหมด 

ตาม Vancouver’s International Committee of Medicine 

Journal Editor ใส่หมายเลขเรียงตามล�ำดับที่อ้างอิง การ

ย่อชื่อวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus 

	 9.	 กรณีท่ีเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไทย ให้แปล

เป็นภาษาอังกฤษและแนบเอกสารอ้างอิงภาษาไทย       

มาด้วย

	 10.	ความยาวของบทความ ให้ก�ำหนดความยาว

ทั้งเรื่องในแต่ละประเภท

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 1. 	 เอกสารที่เป็นวารสาร  

	 Vega KJ, Pina I, Krevsky B.  Heart transplan-

tation is associated with an increased risk for        

pancreatobiliary disease.  Ann Intern Med 1996; 124: 

980-3.

	 2. 	 เอกสารที่เป็นวารสารที่มีผู้แต่งเกิน 6 คน 

ใส่ชื่อผู้แต่งครบ 6 คนแรก และเติมค�ำว่า et al. เล่มที่ของ

วารสารไม่ใส่เพราะเลขหน้าเรียงล�ำดับแล้ว เช่น

	 	 1.	Parkin DM, Clayton D, Black RJ,       

Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood 

leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year             

follow-up. Br J Cancer 1996;73:1006-12.
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	 	 2.	ในกรณี ท่ีหน ้าไม ่ เรียง ให ้ ใส ่ฉบับที่        
(number) ของวารสารมาด้วย
	 3.	 วารสารทีผู่น้พินธ์เป็นคณะบุคคล ไม่ใส่เล่ม
ที่ของวารสาร เพราะเลขหน้าเรียงล�ำดับแล้ว เช่น
	 	 The Cardiac Society of Australia and New 
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and 
performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-4.
	 4.	 หนงัสือทีมี่ผูน้พินธ์/บรรณาธกิารคนเดียว 
(book with one author or editor) เช่น
	 	 1.	Mason J. Concepts in dental public 
health. Philadelphia : Lippincott Williams &  Winkins, 
2005.
	 	 2.	Mason J, editor. Clinical of medicine. 
Philadelphia : Lippincott Williams & Winkins, 2006.
	 5.	 หนังสือที่มีบรรณาธิการและผู้นิพนธ์ 2-6 
คน (two-six authors/editors)
	 	 1.	Miles DA, Van Dis ML, Williamson GF, 
Jensen CW. Radiographic imaging for the dental 
team. 4th ed. St. Louis: Saunders Elsevier, 2009. 
	 	 2.	Mason J, John S, Smith H, editor. 
Clinical of medicine. Philadelphia : Lippincott          
Williams & Winkins, 2006.
	 6. หนังสือที่ มีบรรณาธิการและผู ้นิพนธ์
มากกว่า 6 คน (more than six authors/editors)
	 	 1.	Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, 
Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al., editors. 
Harrison’s principles of internal medicine. 17thed. New 
York: McGraw Hill, 2008. 
	 7. หนังสือที่ผู ้นิพนธ์เป็นกลุ่มในหน่วยงาน 
(organization as author)
	 	 1.	Canadian Dental Hygienists Association. 
Dental hygiene: definition and scope. Ottawa:           
Canadian Dental Hygienists Association, 1995. 
	 8 .  อ ้างอิงจากบทใดบทหนึ่ งในหนังสือ       
(chapter in a book)
	 	 1.	Alexander RG. Considerations in        
creating a beautiful smile. In:Romano R, editor. The 
art of the smile. London: Quintessence Publishing, 
2005. p.187-210. 		 	

	 9. E-book 
	 	 1.	Irfan A. Protocols for predictable aes-
thetic dental restorations [Internet]. Oxford: Blackwell 
Munksgaard, 2006 [cited 2009 May 21]. Available 
from Net l ibrary: ht tp: / /cclsw2.vcc.ca:2048/
login?url=http://www.netLibrary.com/urlapi.asp?actio
n=summary&v=1&bookid=181691
	 10. Website with Author 
	 	 1.	Fehrenbach MJ. Dental hygiene educa-
tion [Internet]. [Place unknown]: Fehrenbach and 
Associates; 2000 [updated 2009 May 2, cited 2009 
Jun 15]. Available from: http://www.dhed.net/Main.h
	 11. Website without Author 
	 	 1. American Dental Hygienists Association 
[Internet]. 2009 [Cited 2009 May 30]. Available from: 
http://www.adha.org/Part / article within a website 
	 	 1.	Medline Plus [Internet]. Bethesda  (MD): 
U.S. National Library of Medicine; c2009. Dental 
health; 2009 May 06 [cited 2009 Jun 16]; [about 7 
screens]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/
medlineplus/dentalhealth.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: จากการศึึกษาพบว่่าวััยรุ่่�นที่่�อาศััยใน

สถานสงเคราะห์์มีีความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตโดยเฉพาะ

ภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�วิ ิจััยจึึงสร้้างกิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาต้้นทุุน

ทางจิิตวิิทยาและลดภาวะซึึมเศร้้า โดยประยุุกต์์จาก

กิิจกรรมตามแนวจิิตวิิทยาเชิิงบวกและสร้้างจากทฤษฎีี

ต้้นทุุนทางจิิตวิิทยา 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการจััดกิิจกรรมตาม

แนวคิดิจิติวิทิยาเชิงิบวกต่่อต้น้ทุนุทางจิติวิทิยาและภาวะ

ซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นหญิิงในสถานสงเคราะห์์เด็็กหญิิง     

บ้้านราชวิิถีี

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิดศึึกษา      

สองกลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นวััยรุ่่�นหญิิงอายุุ 15 – 18 ปีี ที่่�

อาศัยัในสถานสงเคราะห์เ์ด็ก็หญิงิบ้า้นราชวิถิีโีดยคัดัเลือืก

แบบเจาะจงจากวััยรุ่่�นที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมและทำำ�การสุ่่�ม

อย่่างง่่ายโดยเจ้้าหน้้าที่่�สถานสงเคราะห์์เพื่่�อจััดกลุ่่�ม     

กลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม สั ัปดาห์์ละครั้้�ง ทั้้� งหมด  

8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง โดยกลุ่่�มควบคุุมเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ตามปกติิของสถานสงเคราะห์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือแบบ

ประเมิินต้้นทุุนทางจิิตวิิทยาสำำ�หรัับคนไทย และแบบ      

คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นในช่่วงก่่อน หลัังทดลอง 

และติิดตามผล 1 เดืือน วิิเคราะห์์ผลด้้วยสถิิติิ Nonparam-

metric test

ผลการศึึกษา: เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี 8 คน

กลุ่่�มควบคุุมมีี 9 คน พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีต้้นทุุนทาง

จิิตวิิทยา ในด้้านการมีีความหวัังและการมองโลกในแง่่ดีี

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ในช่่วง

ก่่อนการทดลองพบว่่ามีีกลุ่่�มทดลองสองคนมีีภาวะ       

ซึึมเศร้้า โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาวะ

ซึึมเศร้้าก่่อนและหลััง พบว่่ามีีแนวโน้้มลดลง แต่่ไม่่พบ

ความเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุุป: กิ จกรรมตามแนวคิิดเชิิงจิิตวิิทยาเชิิงบวกสามารถ

พัฒันาต้้นทุุนทางจิิตวิิทยาในด้้านการมีคีวามหวัังและการ

มองโลกในแง่่ดีีของวััยรุ่่�นหญิิงได้้

คำำ�สำำ�คัญั: กิจิกรรมตามแนวจิติวิทิยาเชิงิบวก, ต้น้ทุนุทาง
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Abstract

Background: Many studies have reported the  

negative outcomes of the placement of orphan   

adolescents. To promote these adolescent’s mental 

health, the researchers created and applied activities 

from positive psychology interventions (PPI) and the 

psychological capital (PsyCap) theory to increase the 

psychological capital of female adolescents residing 

in the Rajvithi Home for Girls, Bangkok, Thailand.

Objectives: To examine the effect of positive         

psychology activities on the psychological capital and 

depression among female adolescents.

Materials and Methods: This study was a quasi- 

experiment research proposing the effect of positive 

psychology activities on psychological capital and 

depression. Volunteered adolescents were randomly 

assigned by using simple random sampling. The 

experimental group received treatment for eight 

consecutive weeks (one hour/week). The subjects’ 

psychological capital and depression were assessed 

by using the Thai Psychological Capital inventory and 

Center for Epidemiologic Studies-Depression scale 

in a pretest, post-test, and follow-up after a month. 

The data were analyzed using non-parametric          

statistics. 

Results: From the pretreatment to post-treatment of 

the positive psychology activities, the experimental 

group’s scores was significantly superior to the      

control condition in regard to hope and optimism       

(p < 0.05). However, the scores of self-efficacy,        

resilience, and depression in the pretest, post-test, 

and follow-up periods of the experimental group were 

not significantly different, but the depression scores 

tended to decrease overtime.

Conclusion: These findings suggested using positive 

psychology activities were a useful way to develop 

hope and optimism in female adolescents. Together, 

these activities may be useful as supplementary 

exercises to increase hope, optimism, and reduce 

depression in adolescent population.

Keywords: Positive psychology intervention,        

Psychological capital, Depression
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Introduction
	 Adolescents are the future of a nation;        
however, unfortunately, millions of children and  
adolescents are separated from their biological    
parents either permanently or semi-permanently.     
As a result, they are in need of supportive living 
environments1; such as, an orphanage where welfare, 
protection, care, education, and professional training 
is provided. Nonetheless, there is no consensus 
about the negative outcomes from orphanage care 
at the present time due to insufficient in-depth         
research. However, some studies have reported the 
negative outcomes of orphanage placement, which 
may lead to delays and vulnerability in various       
domains of development leading to other psycho-
logical problems.2 This has been especially found in 
adolescence, a stressful period of an individual’s life 
with many challenges. Without the appropriate coping 
skills to manage those challenges, adolescents are 
more vulnerable to depression and other psycho-
logical disorders3. Moreover, depression is the main 
cause of suicide in adolescents with one in three 
people in this group who have attempted suicide 
reporting a depressive disorder4. Studies have also 
suggested that the prevalence of depression has 
increased in both genders. Yet, when depressive 
symptoms of female adolescents were compared with 
those of male adolescents, it was found that             
depressed female adolescents reported more guilt, 
body image dissatisfaction, self-blame, self-             
disappointment, feelings of failure, concentration 
problems, difficulty working, sadness and/or a         
depressed mood, sleep problems, fatigue, and health 
worries5. In Thailand, Kongphet found that the overall 
prevalence of depression, conduct behavior in   
adolescents aged 10-15 years old from the Rajvithi 
Home for Girls, Bangkok, Thailand were 52.9%, 
12.6% and 10.1%, respectively6. Unarguably, these 
adolescents are still a precious resource of the    
country. In order to protect these adolescents’ mental 
health and prevent them from harm, tailored interven-
tion is needed.

	 In recent years, the recent branch of psychology 
known as positive psychology has emerged, which 
emphasizes people’s positive aspects. One of the 
interesting areas of this aspect of psychology is 
positive psychology intervention (PPI), the study of 
strategic and intentional activities based on positive 
psychology constructs and theory. PPI aims to 
strengthen people’s positive characteristics, emotions, 
cognition, and behavior. This would help adolescents 
to cope with the negative events and moods they 
might experience.7 As a result of the novelty of this 
new research area, two meta-analyses of PPI have 
been published comprising clinical and non-clinical 
samples. In the first study, Sin and Lyubomirsky 
examined 51 PPI studies and found that PPI was 
effective in significantly decreasing the symptoms of 
depression (Cohen’s d = 0.65) and enhancing        
well-being (Cohen’s d = 0.61) with medium effect 
sizes.8 In the second meta-analysis, Bolier et al. found 
that PPI reduced depression (Cohen’s d = 0.23) and 
enhanced subjective well-being (Cohen’s d = 0.34) 
with small effect sizes for a three-six months follow-
up. Even though the effect sizes were small, they 
were still significant for the subjective well-being and 
psychological well-being. This suggested that the 
effects of PPI may be sustainable9. Moreover, it was 
found that hope, self-efficacy, resilience, and optimism 
could not only reduce depression,10, 11 but also had 
definite effects on other positive factors; such as, 
happiness, life satisfaction, work engagement, and 
well-being12, 13. Furthermore, hope, self-efficacy,   
resilience, and optimism comprise the psychological 
capital (PsyCap) theory. Based on the positive       
organizational behavior (POB) theory, PsyCap was 
used to develop both humans and organization. 
	 PPI is still fairly new, so research is growing, 
but there are only a few applications of this field in 
Thailand. As a consequence, the researchers have 
been interested in creating activities, which have been 
based on the PsyCap theory, as well as applied 
activities from existing studies in PPI to increase the 
PsyCap of female adolescents in the orphanage. This 
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prove would very beneficial if these uncomplicated, 
cost-effective, and less stigmatized activities could 
promote adolescents’ positive characteristics. This 
could help them manage problems and develop to 
pursue their happiness. 

Objective
	 To examine the effects of positive psychology 
activities on the level of PsyCap and depression 
among female adolescents in the Rajvithi Home for 
Girls by:
	 1.	 Comparing the sample group’s PsyCap 
scores before and after participating in the positive 
psychology activities.
	 2. 	Comparing the sample group’s depression 
scores before and after participating in the positive 
psychology activities.

Materials and Methods
	 This study was a quasi-experimental research, 
which the objective was to examine the effects of 
positive psychology activities on the level of the 
PsyCap and depression of female adolescents in the 
Rajvithi Home for Girls. The experimental and control 
groups’ PsyCap and depression scores from the 
pretest and post-test were compared, as well as the 
scores from the one-month follow-up of the termina-
tion of the program. This research was approved by 
the Siriraj Institutional Review Board, COA No. Si 
466/2016.
Participants
	 The participants were female adolescents who 
1) were aged between 15 to 18 years old and          
residing in the Rajvithi Home for Girls, 2) were        
literate and able to communicate, 3) had no auditory 
or visual disabilities, and 4) had not been treated for 
a psychiatric disorder and had no risk of committing 
suicide, homicide or any other form of violence. The 
participants were recruited by using a purposive 
sampling method and divided into an experimental 
group and a control group by using a simple random 
sampling method. 

Interventions
	 The intervention in this study was developed 
by the researchers based on the positive psychology 
theory, PsyCap theory, and the derived PPI from the 
existing literature. The goal of the program was to 
promote four domains of psychological capital. The 
programs were validated by three psychologists: an 
expert in positive psychology, an expert in group 
activities, and a child and adolescent psychologist. 
The number of participants in each group was 8 - 12 
based on the life skill and guidance groups14. One 
session of group activities was conducted per week, 
and each session took approximately 45-60 minutes. 
The duration of the program was eight weeks. The 
goal of the sessions was to educate participants about 
the concepts of PsyCap through positive psychology 
activities and encourage them to apply these         
concepts to their lives. The activities were delivered 
in the manner of a group activity; a group leader used 
verbal explanations, personal examples, video, and 
experiential exercises during the sessions. In each 
session, the group leader would help the participants 
to understand the concept through explanation and 
allow them to experience the concept through the 
activities. The group activities were led by a second 
researcher who had been a psychologist in a child 
and adolescent mental health institute for four years 
and had received at least two semesters of practicum 
including using PPI to promote mental health for both 
clinical and non-clinical participants. The co-leader 
was a counsellor who had two years of experience 
working with adolescents. 
	 Each group session was divided into four 
segments consisting of (1) the review of the previous 
week and progress on homework assignments,        
(2) experiential learning through activities and                
psychoeducation in which new components of PsyCap 
and the related skills were taught, (3) discussion of 
ways of applying these components to participants’ 
lives, and (4) introduction of homework for the        
upcoming week that focused on application to daily 
living. Some examples of the activities were asking 
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participants to use their strengths in new ways in a 
self-efficacy component session. Another activity that 
was used both in a session and as homework was 
‘Three good things’, which participants were asked 
to write three good things that went well each day 
and to provide a causal explanation for each good 

thing. Furthermore, at the beginning of the sessions, 
participants were asked to share their good things 
with others. The PsyCap components are presented 
in Table 1 along with the names of the group           

activities, which were related to each component. 

Table 1 Positive psychology activities program.

psychological capital. The programs were validated by three psychologists: an expert in positive psychology, an expert in 
group activities, and a child and adolescent psychologist. The number of participants in each group was 8 - 12 based on 
the life skill and guidance groups14. One session of group activities was conducted per week, and each session took 
approximately 45-60 minutes. The duration of the program was eight weeks. The goal of the sessions was to educate 
participants about the concepts of PsyCap through positive psychology activities and encourage them to apply these 
concepts to their lives. The activities were delivered in the manner of a group activity; a group leader used verbal 
explanations, personal examples, video, and experiential exercises during the sessions. In each session, the group leader 
would help the participants to understand the concept through explanation and allow them to experience the concept 
through the activities. The group activities were led by a second researcher who had been a psychologist in a child and 
adolescent mental health institute for four years and had received at least two semesters of practicum including using PPI 
to promote mental health for both clinical and non-clinical participants. The co-leader was a counsellor who had two years 
of experience working with adolescents.  

Each group session was divided into four segments consisting of (1) the review of the previous week and 
progress on homework assignments, (2) experiential learning through activities and psychoeducation in which new 
components of PsyCap and the related skills were taught, (3) discussion of ways of applying these components to 
participants’ lives, and (4) introduction of homework for the upcoming week that focused on application to daily living. 
Some examples of the activities were asking participants to use their strengths in new ways in a self-efficacy component 
session. Another activity that was used both in a session and as homework was ‘Three good things’, which participants 
were asked to write three good things that went well each day and to provide a causal explanation for each good thing. 
Furthermore, at the beginning of the sessions, participants were asked to share their good things with others. The PsyCap 
components are presented in Table 1 along with the names of the group activities, which were related to each component. 
Table 1 Positive psychology activities program. 

Session Domain Activities 

1, 2 Self-efficacy Who am I?; My impression; Help me see mine; This is me! 

3, 4 Optimism Three good things; Perspective shift 

5, 6 Hope Graph of life; Best possible selves 

7, 8 Resilience Learning from the best; Letter to myself; Gratitude letter 

Measurement 
1. Socio-demographic data questionnaire
This questionnaire was used to collect the data, including age, grade point average, education level, and the

number of years living in the orphanage. 
2. PsyCap inventory, Thai version

The PsyCap inventory, Thai version, developed by Tuntatead15, which had a high reliability coefficient (α = 0.98)

and consisted of 53 items in four domains: hope, self-efficacy, resilience, and optimism. 
3. Center for Epidemiologic Studies-Depression (CES-D) Scale, Thai Version

The CES-D, Thai version, developed by Trangkasombat16, was a 20-item self-report questionnaire to measure
the depressive symptoms in adolescents during the past week. The total score ranged from 0 to 60 with a higher score 
indicating an increasing level of depression. Higher scores reflected greater levels of depressive symptoms, while lower 
scores displayed lower levels of the symptoms. The CES-D, Thai version, had good statistical properties with a reliability 
(alpha) of 0.86. Using the receiver operating characteristic (ROC) curve, the cut-off point of 22 produced the best overall 
screening characteristics. At this cut-off point, the CES-D, Thai version, had a sensitivity of 72%, specificity of 85% and an 
accuracy of 82%. The cut-off point of 22 was used to identify significant depression. 
Design and randomization 

This study was a quasi-experiment research. The participants volunteered and were selected by a purposive 
method in accordance with the inclusion criterion. Then, all qualified volunteered adolescents were randomly assigned to 

Measurement
	 1.	 Socio-demographic data questionnaire
	 This questionnaire was used to collect the 
data, including age, grade point average, education 
level, and the number of years living in the                 
orphanage.
	 2.	 PsyCap inventory, Thai version 
	 The PsyCap inventory, Thai version, developed 
by Tuntatead15, which had a high reliability coefficient 
(α = 0.98) and consisted of 53 items in four domains: 
hope, self-efficacy, resilience, and optimism. 
	 3. Center for Epidemiologic Studies-Depres-
sion (CES-D) Scale, Thai Version 
	 The CES-D, Thai version, developed by 
Trangkasombat16, was a 20-item self-report            
questionnaire to measure the depressive symptoms 
in adolescents during the past week. The total score 
ranged from 0 to 60 with a higher score indicating 
an increasing level of depression. Higher scores 
reflected greater levels of depressive symptoms, 
while lower scores displayed lower levels of the 
symptoms. The CES-D, Thai version, had good 
statistical properties with a reliability (alpha) of 0.86. 
Using the receiver operating characteristic (ROC) 
curve, the cut-off point of 22 produced the best  
overall screening characteristics. At this cut-off point, 
the CES-D, Thai version, had a sensitivity of 72%, 
specificity of 85% and an accuracy of 82%. The    
cut-off point of 22 was used to identify significant 
depression.

Design and randomization
	 This study was a quasi-experiment research. 
The participants volunteered and were selected by 
a purposive method in accordance with the inclusion 
criterion. Then, all qualified volunteered adolescents 
were randomly assigned to either the experimental 
group or the control group by using simple random 
sampling. Randomization was conducted by staff of 
the Rajvithi Home for Girls who was independent 
from the study. The experimental group received 
positive psychology activities for eight consecutive 
weeks (one hour/week), while the control group 
participated in the normal activities of the foster home.
Procedure
	 Before the experiment period, the researchers 
contacted the staff of the Rajvithi Home for Girls to 
recruit participants by announcing the details of the 
program. One week prior to the first session, the 
subjects who met the inclusion criteria completed the 
pretest questionnaires and self-consent form. The 
program began one week after the pretest PsyCap 
and CES-D scales were completed and was delivered 
once per week for eight weeks. At the end of the last 
week, the participants completed the post-test     
questionnaires. One month after the conclusion of 
the activities, the participants were invited to complete 
a follow-up PsyCap and CES-D scales. After complet-
ing the follow-up scales, focus group discussions 
were held by the research assistant to gather the 
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qualitative data on what lessons the participants had 
learned, how they had applied what they had learned, 
and their opinions about the program. All group    
sessions and focus group discussion were audio 
recorded using MP3 recorders.
Data analysis
	 Statistical analysis was conducted using the 
SPSS 11.0 software package. Descriptive statistics 
were used to describe the samples’ demographic 
data, which included age, education, grade point 
average, and duration of living in the foster home. A 
non-parametric test was used to analyze the            
differences between the mean scores of PsyCap and 
depression in the pretest, post-test, and follow-up 
periods.
	 Audio recordings from the group sessions and 
focus group discussions in the follow-up period were 
transcribed verbatim and analyzed by the researchers. 

Additionally, qualitative data from group activities and 
homework were used to help explain the variation of 
the responses and assess how the context may have 
influenced the outcome.

Results
	 At the beginning of the study, there were 11 
participants in the experimental group and 10 in the 
control group. At the end of the experimental phase, 
the data of three participants in the experimental 
group were excluded because two of them had moved 
to live with relatives and another one had to practice 
with a music band for a competition. Moreover, one 
participant in the control group was excluded because 
had moved to live with relatives. As a result, the 
numbers of participants whose data were analyzed 
in the experimental group and the control group were 
eight (72%) and nine (90%), respectively (Figure 1). 

Figure 1. Participants’ flow. 
There was also no difference in the grade point average between the two conditions except that the experimental 

group were significantly older and had lived in the orphanage longer than the control group (p= .04) (Table 2). 
Table 2. Participants’ characteristics. 

Variable 
Experimental Group (n = 8) Control Group (n = 9) p-value

Mean SD Mean SD

Age 16.7 0.9 15.7 0.9 0.05 

Grade point average 2.8 0.3 2.9 0.4 0.52 

Years in the orphanage 10.1 4.0 6.2 3.0 0.04 

To study the effect of the positive psychology activities on PsyCap and depression in female adolescents, non-
parametric statistics were used (Table 2). As presented in Table 3, the PsyCap and depression mean scores of the 
participants in the experimental and control group did not differ in the pretest. After participating in the positive psychology 
activities, it was observed that the statistical significance (p < .05) had increased in the experimental group’s hope and 
optimism aspects. On the other hand, when comparing the participants’ PsyCap means in the pretest, post-test, and follow-
up periods with the Friedman Test, no statistically significant difference was found (Table 4). 
Table 3. Comparison of the differences in the mean scores of the psychological capital between the groups in the pretest 
and post-test periods by using the Mann-Whitney U test and the Wilcoxon signed-rank test. 
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Table 3	 Comparison of the differences in the mean scores of the psychological capital between the groups in the pretest and 
post-test periods by using the Mann-Whitney U test and the Wilcoxon signed-rank test.

Variable Test 
Experimental Group (n = 8) Control Group (n = 9) 

p-value
Mean SD Mean SD

Psychological capital 
Global domain 

Pretest 4.0 0.6 3.8 0.8 0.61 

Post-test 4.2 0.6 3.7 0.9 0.28 
P-value 0.67 0.29 

Hope domain Pretest 3.8 4.7 3.5 0.7 0.48 
Post-test 4.1 0.6 3.5 0.8 0.11 
P-value 0.05 0.23 

Self-efficacy domain Pretest 4.0 0.6 3.8 0.8 0.67 

Post-test 3.9 0.8 3.7 0.9 0.67 
P-value 1.0 0.27 

Resilience domain Pretest 4.3 0.6 4.0 0.9 0.61 
Post-test 4.4 0.6 3.8 1.0 0.24 

P-value 0.75 0.29 
Optimism domain Pretest 4.1 0.7 4.0 1.0 0.89 

Post-test 4.5 0.5 4.0 0.9 0.17 
P-value 0.03 0.67 

Depression Pretest 14.4 8.7 17.4 6.4 0.25 

Post-test 13.4 7.0 16.1 16.1 0.33 
p-value 0.62 0.55 

Table 4. Comparison of the samples’ means of the psychological capital in the pretest, post-test and follow-up periods 
with the Friedman test (mean rank comparison). 

Variable Group Pretest Post-test Follow up p-value

Psychological capital 
Global domain 

Experimental Group (n =8) 4.0 4.2 4.1 1.00 

Control Group (n = 9) 3.8 3.7 3.7 4.17 
Hope domain Experimental Group (n =8) 3.8 4.1 4.0 4.71 

Control Group (n = 9) 3.5 3.5 3.4 4.18 
Self-efficacy domain Experimental Group (n =8) 4.0 4.0 4.1 2.25 

Control Group (n = 9) 3.8 3.7 3.6 3.45 
Resilience domain Experimental Group (n =8) 4.3 4.4 4.1 3.46 

Control Group (n = 9) 4.0 3.8 3.8 2.60 
Optimism domain Experimental Group (n = 8) 4.1 4.5 4.2 4.46 

Control Group (n = 9) 4.0 4.0 4.0 2.00 
Depression Experimental Group (n = 8) 14.4 13.4 12.7 2.00 

Control Group (n = 9) 17.4 16.1 17.2 2.82 

In Figure 2, the graph on the left shows the augmentation of the participants’ PsyCap mean score. Each single dot 
represents the mean score in the pretest, post-test, and follow-up periods. The full line indicates the experimental group and 
the dash line represents the control group; they show that the PsyCap of the experimental group tended to increase in the 
post-test period and decreased a little in the follow-up period. The graph on the right shows the evolution of the participants’ 
depression score with the same composition as the left graph; this shows that the depression score of the experimental 
group tended to decrease. On the other hand, the control group displayed no such tendency to decrease. 
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Figure 2. Pretest, post-test, and follow-up mean scores of psychological capital (left) and depression (right). 
Discussion 

The purpose of the present study was to investigate the effect of positive psychology activities on the PsyCap and 
depression in female adolescents in the Rajvithi Home for Girls, Bangkok, Thailand. The first hypothesis was that the 
psychological capital of the participants in the experimental group would increase after participating in the positive 
psychology activities program. In line with the hypothesis, the researchers found that after participation in the positive 
psychology activities, the hope and optimism scores of the participants in the experimental group had increased with 
statistical significance; however, this difference disappeared after one month, which means the hypothesis was only partially 
supported. 

The qualitative data indicated that the program was generally well-liked by the participants. They reported that at 
the beginning of the program they were reluctant to express their feelings, and they felt difficult to explore their strengths. 
However, after participating, they discovered more about their strengths and had more sense of a common humanity, which 
was imperfect. They had more awareness of their cognition, which later affected their feelings and behavior. In the 
‘perspectives shift’ activity, participants had an opportunity to apply the explanatory styles of optimism17 in real life. 
Furthermore, in the ‘graph of life’ and ‘best possible selves’ activities, they had the opportunities to set their goals, known 
the meanings and the pathways towards goals. This corresponded with Layout et al.18 who proposed that PPI created 
individual positive thoughts, positive behavior, and positive feelings. This finding also conformed with previous studies in the 
experimentally manipulated ‘best possible self’ and ‘three good things’19, 20. The results that the participants’ optimism and 
hope scores did not increase through the follow-up period might be a result of the discontinuation of the homework. 
Participants told that they had not continued to do the homework after the experiment period; thus, the discontinuation of 
activities may have affected the follow-up results. Future study should focus on the continuation of activities because the 
participants who actively continued acknowledging their good things mediated long-term benefits21 

However, the reasons why the self-efficacy and resilience of the experimental group did not increase with 
statistical significance may come from the duration of the activities was too short. Additionally, the activities in the self-
efficacy domain were still too broad and not skill-specific enough. In this study, activities in the self-efficacy domain helped 
participants to discover their strengths, but this may still be insufficient for improving self-efficacy. Additionally, one of the 
most important factors in creating self-efficacy is modelling22. To increase self-efficacy may require a real-life model who has 
similar goals and skills that one needs to learn or imitate, but role models in this study may not have shared the 
participants’ goals. Similarly, resilience needs time and experience to develop. Resilience is a consequence constructed 
from many factors. In this study, by fostering the participants’ positive characteristics, helped participants to be aware of 
their internal and external resources, and learn how to be optimistic, which could help them to weather any difficulties. 
However, the lack of practice in these skills may have hindered the improvement of the participants’ resilience. Thus, future 
studies should help participants choose the aspects that they want to improve or accomplish, help participants practice, let 
their peers provide feedback, and let participants choose their role model personally. 

Figure 2 Pre-test, post-test, and follow-up mean scores of psychological capital (left) and depression (right).
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psychology activities, the hope and optimism scores 
of the participants in the experimental group had 
increased with statistical significance; however, this 
difference disappeared after one month, which means 
the hypothesis was only partially supported.
	 The qualitative data indicated that the program 
was generally well-liked by the participants. They    
reported that at the beginning of the program they were 
reluctant to express their feelings, and they felt difficult 
to explore their strengths. However, after participating, 
they discovered more about their strengths and had 
more sense of a common humanity, which was        
imperfect. They had more awareness of their          
cognition, which later affected their feelings and 
behavior. In the ‘perspectives shift’ activity, participants 
had an opportunity to apply the explanatory styles of 
optimism17 in real life. Furthermore, in the ‘graph of 
life’ and ‘best possible selves’ activities, they had the 
opportunities to set their goals, known the meanings 
and the pathways towards goals. This corresponded 
with Layout et al.18 who proposed that PPI created 
individual positive thoughts, positive behavior, and 
positive feelings. This finding also conformed with 
previous studies in the experimentally manipulated 
‘best possible self’ and ‘three good things’19, 20. The 
results that the participants’ optimism and hope 
scores did not increase through the follow-up period 
might be a result of the discontinuation of the home-
work. Participants told that they had not continued 
to do the homework after the experiment period; thus, 
the discontinuation of activities may have affected 
the follow-up results. Future study should focus on 
the continuation of activities because the participants 
who actively continued acknowledging their good 
things mediated long-term benefits.21

	 However, the reasons why the self-efficacy 
and resilience of the experimental group did not  
increase with statistical significance may come from 
the duration of the activities was too short. Additionally, 
the activities in the self-efficacy domain were still too 
broad and not skill-specific enough. In this study, 
activities in the self-efficacy domain helped partici-

pants to discover their strengths, but this may still be 
insufficient for improving self-efficacy. Additionally, 
one of the most important factors in creating self-
efficacy is modelling22. To increase self-efficacy may 
require a real-life model who has similar goals and 
skills that one needs to learn or imitate, but role 
models in this study may not have shared the        
participants’ goals. Similarly, resilience needs time 
and experience to develop. Resilience is a conse-
quence constructed from many factors. In this study, 
by fostering the participants’ positive characteristics, 
helped participants to be aware of their internal and 
external resources, and learn how to be optimistic, 
which could help them to weather any difficulties. 
However, the lack of practice in these skills may have 
hindered the improvement of the participants’           
resilience. Thus, future studies should help partici-
pants choose the aspects that they want to improve 
or accomplish, help participants practice, let their 
peers provide feedback, and let participants choose 
their role model personally.
	 With regard to the last outcome, depression, 
the participants’ depression score decreased over 
time, but showed no statistically significant differences 
in the results between the times (pre and post-
treatment) and between groups. Thus, the hypothesis 
was partially supported. However, there were two 
participants in the experimental group who scored 
higher than 22 points on the depression scale (CES-
D), which would be considered as depressed. After 
they had participated in the program, participant no.4 
had a pretest score of 25 points, then decreased to 
17 points in the post-test, and then slightly increased 
to 18 points in the follow-up period. This means that 
after attending the positive psychology activities, she 
had returned to a nondepressed level. However, in 
participant no.11, only a slight difference was found. 
She had a pretest score of 29 points, post-test score 
of 26 points, and a score of 25 points in the follow-up 
period. This indicated that this participant was still in 
a depressed level. However, these two participants 
differed in characteristics, the PsyCap baseline, and 
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level of participation in the group activities. Hence, 
these factors may affect the changes in their depres-
sion scores. 
	 There were numerous factors that caused the 
difference between this study and previous studies. 
First of all, some participants were older and came 
together as a group. They played the roles of ‘rules 
keeper’ and ‘teaser’ for the others who were younger. 
This might have affected the openness of the others 
and hindered the benefits of the activities. Moreover, 
most participants who volunteered in this research 
were not depressed. One previous study on female 
adolescents in the Rajvithi Home for Girls used   
music therapy to increase self-esteem and decrease 
depression. The finding found that even though 
music therapy increased participants’ self-esteem, 
their level of depression did not significantly decrease. 
Similarly, the mixture of depressed and nondepressed 
participants at pretreatment were observed23. A  
meta-analysis study found that depressed individuals 
could actually gain benefits from PPI more than       
nondepressed people8. Presumably, depressed         
individuals were relatively eager to feel better and 
may put more effort into the positive activities; 
greater incentives and effort have been shown to 
increase the treatment effect. Moreover, the partici-
pants reported that sometimes they were aware of 
pessimistic thoughts and chose to focus on the 
positive instead, but not all the time. Organizing   
refresher sessions and allowing a longer period for 
practicing may help female adolescents master these 
skills.
	 However, the findings were subject to at least 
three limitations. The main limitation was recruitment 
of the sample. Due to a tight and various schedule 
of the female adolescents, the researcher had to use 
a purposive method. As a result, these volunteers’ 
PsyCap was already at a high or very high level.    
The ceiling effect seems to have influenced the    
results. Moreover, the participants in this study      
were not seeking treatment, which could limit the             
generalizability of these results to a clinical              

population. Another limitation was that all of the 
samples had started a new semester one week  
before the follow-up period. All participants reported 
that they always felt stressed and unsettled in this 
period because they had to do their homework and 
group assignment. Thus, this stressor might have 
affected the result in the follow-up period. Last, this 
research relied on a self-report to measure the 
negative effect, mood, and cognition. Therefore, it is 
possible that the participants reported information 
contained social desirability bias. Thus, additional 
research is needed to identify and tailor interventions 
that would be more suitable with different samples.
	 Nevertheless, these findings suggested that 
positive psychology activities were a useful way to 
develop hope and optimism in female adolescents. 
This would encourage the idea that PPI may be used 
to help people to develop and achieve their best, not 
just joyful or playful activities. Hence, the implication 
of these findings would be that combining PPI with 
other therapies and other activities; such as, home-
work or in-session activities, could amplify the       
benefits for participants. Since positive psychology 
activities are brief to very brief self-administered 
activities, it is possible to combine them with other 
therapies9. In future studies, researchers should 
modify the content and process of these positive 
psychology activities to suit other ages, genders, and 
settings.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่่�มาของปัญัหา: การกลัับเป็น็ซ้ำำ��ของผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉีียบพลัันสามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการควบคุุมระดัับ

ไขมัันในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย

อย่่างถููกต้้อง มี พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย พฤติิกรรมการร่่วมมืือ       

ในการรัับประทานยาที่่�เหมาะสม และหลีีกเลี่่�ยงหรืือเลิิก

การสููบบุุหรี่่�

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาสหสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นายครั้้�งนี้้�       

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  และศึึกษา

ปััจจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� 

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ ผู้้�ป่ วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ    

ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  และมารัับการรัักษา ณ               

โรงพยาบาลศููนย์์เขตภาคตะวัันออก จำำ� นวน 91 ราย      

คัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยการสุ่่�มอย่า่งง่า่ย รวบรวมข้อ้มูลู

ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึ ง เดืือนมกราคม    

พ.ศ. 2562 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 

แบบสอบถามการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย แบบสอบถามพฤติิกรรม

การร่่วมมืือในการรัับประทานยา และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา และการวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณ      

(multiple regression analysis)

ผลการศึกึษา: พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั

ที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� มี ค่่าเฉลี่่�ยคอเลสเตอรอลรวมปกติิ                

(M = 173.4, SD = 46.9) ค่าเฉลี่่�ยแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล

สููงกว่่าปกติิ (M = 109.3, SD = 41.8) ค่่าเฉลี่่�ยเอชดีีแอล

คอเลสเตอรอลปกติิ  (M = 43.1, SD = 12.0) และค่่าเฉลี่่�ย

ไตรกลีีเซอไรด์์ปกติิ (M = 148.4, SD = 60.9) โดย

พฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา สามารถ

ทำำ�นายคอเลสเตอรอลรวม และแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β = -0.24, p < 0.05 และ 
β = -0.37, p < 0.001 ตามลำำ�ดัับ) และปััจจััยทั้้�ง 5 ปััจจััย
ได้้แก่่ การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย พฤติิกรรมการ    

ร่่วมมืือในการรัับประทานยา พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� 

สามารถร่่วมทำำ�นายแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลได้้ร้้อยละ 

10 (Adjust R2 = 0.10, p = 0.01)

สรุุป: ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่ วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ              

ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� มี ีค่่าเฉลี่่�ยแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลสูงูกว่า่ปกติ ิดังันั้้�นพยาบาลควรมุ่่�งเน้น้การ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีพฤติิกรรมการร่่วมมืือในการ     

รับัประทานยาที่่�เหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันการกลับัเป็็นซ้ำำ��ใน

ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

คำำ�สำำ�คััญ: กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��, 

ระดับัไขมัันในเลือืด, ปัจจัยัทำำ�นาย, พฤติกิรรมการร่่วมมืือ

ในการรัับประทานยา 

ปััจจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��
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Factors Predicting Serum Lipid Level among Patients with Recurrent Acute Myocardial Infarction

Warisa Kanbuala, M.N.S., Nachanok Aiadsuy, M.N.S., Khemaradee Masingboon, D.S.N.

Faculty of Nursing, Burapha University

Abstract

Background: Prevention of recurrent acute             

myocardial infarction achieved by controlling serum 

lipid levels at optimal levels, the patients’ perceptions 

of their illnesses and performing good behaviors  

including food consumption, exercise, adherence to 

medication, and smoking cessations.

Objective: This predictive correlation research aimed 

at examining the serum lipid levels among patients 

with recurrent acute myocardial infarctions and at 

studying the predictive power of five factors to affect 

the serum lipid levels among patients with recurrent 

acute myocardial infarctions. 

Materials and Methods: The subjects consisted of 

91 individuals, who were patients with recurrent acute 

myocardial infarctions and who had received        

treatment at hospitals in the Eastern Region. 

	 The subjects were selected by using simple 

random sampling. Data collection was conducted 

between January 2018 and January 2019. The      

research instruments consisted of the following: 1) a 

demographic questionnaire, 2) a medical records 

form, 3) an illness perceptions questionnaire, 4) an 

eating behaviors questionnaire, 5) an exercise        

behaviors questionnaire, 6) a medication adherence 

questionnaire, and 7) a smoking behavior question-

naire. Descriptive statistics and multiple linear          

regression analysis were employed to analyze the 

data.

Results: The mean serum lipid levels of the patients 

with recurrent acute myocardial infarctions had shown 

the total cholesterol levels to be normal (M = 173.4, 

SD = 46.9), while the LDL cholesterol levels had been 

higher than the target (M = 109.3, SD = 41.8). Both 

the HDL cholesterol levels (M = 43.1, SD = 12.0) and 

the Triglyceride levels (M = 148.4, SD = 60.9) had 

been normal. The behavioral factor of medication 

adherence could predict the serum lipid levels of 

patients with recurrent acute myocardial infarctions 

in that the total cholesterol and LDL cholesterol had 

been statistically significant (β = -0.24, p < 0.05 and 
β = -0.37, p < 0.001). All factors can predict the LDL 
cholesterol at 10% (Adjust R2= 0.10, p = 0.01).

Conclusion: The mean LDL cholesterol of patients 

with recurrent acute myocardial infarctions had been 

higher than the normal values. This study suggests 

that nurses should be promoting medication             

adherence, which could determine the LDL                

cholesterol levels of patients with acute myocardial 

infarctions and could reduce recurrences.

Keywords: recurrent acute myocardial infarction, 

serum lipid level, predicting factors, medication      

adherence behaviors
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บทนำำ�

	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันเป็็นปััญหา     

ที่่�คุุกคามสุุขภาพของประชากรไทย โดยพบว่่า สถิิติิ     

การเจ็็บป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี ในช่่วงปีี 2556 – 2558 มีี

อััตราการเจ็็บป่่วยเท่่ากัับ 125.65, 100.95 และ 104.41 

ต่่อประชากรแสนคนตามลำำ�ดับ1 ถึ งแม้้ว่่าในปััจจุุบัันจะมีี

วิิธีีการรัักษาที่่�ทันสมััยและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นแล้้ว

ก็็ตาม แต่่ในระยะยาวผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีโอกาสกลัับเป็็น       

ซ้ำำ��ได้้ 2 โดยพบสถิิติิการกลัับเป็็นซ้ำำ��ในระยะเวลา 3 ปี ี   

มากถึึงร้้อยละ 562 สำำ� หรัับการศึึกษาในประเทศไทย3    

พบว่า่อุบุัตัิกิารณ์ก์ารกลับัเป็น็ซ้ำำ��ในผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉียีบพลัันที่่�ได้้รับัการรัักษาด้้วยการขยายหลอดเลืือด

หััวใจและใส่่ขดลวดค้ำำ��ยััน เท่่ากัับ 46.9 ต่่อ 1,000 คนต่่อ

ปีี โดยปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการตีีบซ้ำำ�� คื อ ภาวะไขมัันใน

เลืือดผิิดปกติิ (dyslipidemia) นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา4 

ที่่�พบว่่าความถี่่�ในการกลัับเป็นซ้ำำ��มีีแนวโน้มเพิ่่�มขึ้้�น     

เมื่่�อผูู้ป่วยมีีระดัับคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol)       

มากกว่า 200 mg/dl และมีรีะดับัแอลดีแีอลคอเลสเตอรอล

(low density lipoprotein cholesterol (LDL - C)) มากกว่า 

100 mg/dl

	 จะเห็็นได้้ว่่าระดัับไขมัันในเลืือดมีีความสำำ�คัญ

อย่่างมากในการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ         

หััวใจตายเฉีียบพลััน คณะกรรมการการศึึกษาเรื่่�อง

คอเลสเตอรอลแห่ง่ชาติ ิ(national cholesterol education 

panel: NCEP)5,6 ได้้แนะนำำ�แนวทางการควบคุุมระดัับ   

ไขมัันในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันซ้ำำ��  หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคหััวใจให้้ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลน้้อยกว่่า

 70 mg/dl เพราะหากมีีระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล    

ที่่�สููง จะส่่งผลให้้เกิิดการสะสมของคราบไขมััน และนำำ�มา

สู่่�การตีีบตัันซ้ำำ��ของหลอดเลืือดหััวใจได้้อีีก ดั งนั้้�นการ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��คืือ การควบคุุมระดัับไขมัันใน

เลืือดทุุกชนิิดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยการรัักษาด้้วยยา

ร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ5,6,7 

	 ผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันต้้องมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเหมาะสมและ

สม่ำำ��เสมอ เพื่่�อลดความรุุนแรงของโรคและป้้องกัันการ 

กลับัเป็็นซ้ำำ�� อย่า่งไรก็ต็ามจากการศึกึษาของศัันสนียี์แ์ละ

คณะ8 ที่่�ทำำ�การศึกึษาพฤติิกรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่วย

ที่่�มีกีารตีบีซ้ำำ��หลังัใส่ข่ดลวดค้ำำ��ยันัหลอดเลือืดหัวัใจพบว่า่

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการบริิโภคอาหาร 

กิจิกรรมทางกาย การออกกำำ�ลังักายและการพักัผ่อ่นไม่่ดีี

ส่ว่นพฤติกิรรมด้า้นการเลิกิบุหุรี่่� และด้้านการรับัประทาน

ยามีีพฤติิกรรมปานกลาง จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจตายเฉีียบพลัันยัังคงมีีการปฏิบิัตัิพิฤติิกรรมสุขุภาพ

ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลนั้้�นมีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย   

มีีการรัับรู้้�ถึึงภาวะเจ็็บป่่วยของตนเองจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 

โดย Cameron และ Leventhal9 กล่่าวว่่าเมื่่�อบุุคคลต้้อง

เผชิิญกัับความเจ็็บป่่วย บุ คคลมีีศัักยภาพในการกำำ�กับ

ตนเองและมีีการปรัับตััวที่่�ตอบสนองต่่อความเจ็็บป่่วย    

ซึ่่�งการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมหรืือวิิธีี   

การกำำ�กับการดููแลตนเอง หลัังจากนั้้�นบุุคคลจะประเมิิน

ผลจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�กระทำำ� ถ้้าประเมิินผลแล้้วได้้

ผลลัพัธ์ต์ามเป้า้หมาย บุคุคลจะปฏิบิัติัิพฤติกิรรมสุขุภาพ

นั้้�นต่่อไป จะเห็็นได้้ว่่าการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยมีีผลต่่อการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม เมื่่�อผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเหมาะสม    

จะส่ง่ผลต่อ่การควบคุมุระดับัไขมันัในเลือืดซึ่่�งเป็น็ผลลัพัธ์์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยจึึงเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�อาจส่่งผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือดได้้

	 นอกจากการรับัรู้้�การเจ็็บป่่วยแล้้ว จากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่า่นมา3,4,10 พบว่า่พฤติกิรรมสุขุภาพเป็็นอีกี

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือด ประกอบด้้วย  

การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การร่่วมมืือใน

การรัับประทานยา และการสููบบุุหรี่่�  โดยปััจจััยด้้าน

พฤติกิรรมการรับัประทานอาหารเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ส่ง่ผล

ต่อ่ระดับัไขมันัในเลือืด10 เนื่่�องจากการรับัประทานอาหาร

ที่่�มีีคอเลสเตอรอลสููง ไขมัันอิ่่�มตััวสููง หรืือโปรตีีนมาก จะ

ทำำ�ให้ร้่า่งกายได้้รับัปริมิาณของไลโปโปรตีนี (lipoprotein) 

เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่ ่งผลให้้ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล       

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น หากมีีมากเกิินความจำำ�เป็็น จะไปเร่่ง

กระบวนการตีีบแคบและอุุดตันัที่่�ผนังัหลอดเลือืดแดงได้้ 11 

จากการศึึกษาของสุุปราณีีย์์และคณะ10 ทำำ� การศึึกษา

ปััจจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ที่่�มีภาวะไขมัันใน

เลืือดผิิดปกติิในชุุมชนพบว่่า พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารสามารถทำำ�นายระดับัไตรกลีเีซอไรด์แ์ละเอชดีแีอล

คอเลสเตอรอลได้้ร้้อยละ 5.0 และ 4.1 ตามลำำ�ดับ          
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(R2= 0.05, p < 0.01 และ R2= 0.04, p < 0.01)

	 นอกจากนี้้�พบว่่า การออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอจะ

ช่่วยเพิ่่�มระดัับเอชดีีแอลคอเลสเตอรอลให้้สููงขึ้้�น12 ซึ่่�ง      

เอชดีีแอลคอเลสเตอรอลทำำ�หน้้าที่่�ขนส่่งคอเลสเตอรอล 

และกรดไขมัันจากส่่วนต่่างๆ ของร่่างกายไปที่่�ตับเพื่่�อ

ทำำ�ลาย ทำำ�ให้้ช่่วยลดระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลได้้ 11 

จากการศึกึษาที่่�ผ่านมา12 พบว่า่ผู้้�ที่่�ออกกำำ�ลังกายในระดับั

หนััก จะมีีระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลลดลง และ         

เอชดีีแอลคอเลสตอรอลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ

(p = 0.02 และ p = 0.02 ตามลำำ�ดับ) และระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์์ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในกลุ่่�มที่่�

ออกกำำ�ลัังกายระดัับต่ำำ��และหนััก (p < 0.001 และ p = 

0.006 ตามลำำ�ดัับ) 

	 ในปัจัจุบุันัยากลุ่่�ม Statins ถูกนำำ�มาใช้้เพื่่�อป้้องกันั

การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันทั้้�งแบบ    

ปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ5,6 เนื่่�องจากยาจะเข้้าไปยัับยั้้�ง

เอนไซม์์ HMG - CoA reductase (3-hydroxy-3-methyl-

glutaryl-coenzyme A reductase) ที่่� อยู่่�ในตัับ ทำำ� ให้้      

การสร้้างคอเลสเตอรอลลดลง มี ผลให้้ระดัับแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลลดลง11,13,14 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา4         

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉััยว่า่มีภีาวะกล้า้มเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันและมีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��พบว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ให้้

ความร่ว่มมือืในการใช้ย้าส่ง่ผลให้ม้ีคีวามถี่่�ในการกลับัเป็น็

ซ้ำำ��เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้� งนี้้�หากผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันมีีพฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา

อย่า่งเหมาะสมจะสามารถช่่วยควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือด

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ปกติิ

	 สารพิิษจากการสููบบุุหรี่่�ทำำ�ให้เกิิดกระบวนการ 

Lipid peroxidation ส่งผลให้้มีีการอัักเสบของผนัังหลอด

เลืือด ไขมัันจึึงผ่านเข้าไปสะสมในผนัังหลอดเลืือดได        

ง่ายขึ้้�น11,15 จากการศึึกษาของ Mouhamed และคณะ16 

ทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างสุุขภาพดีีจำำ�นวน 300 คน 

พบว่่ากลุ่่�มคนที่่�สููบบุุหรี่่�ปริิมาณหนัักมากแสดงความ

สััมพัันธ์์ชััดเจนต่่อระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น และ

ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลลดลงในกลุ่่�มที่่�สูบบุุหรี่่�

ปริิมาณเล็็กน้้อย

	 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็็นได้้ว่่า แต่่ละ

ปัจัจัยัดังักล่า่วข้า้งต้น้มีผีลต่อ่ระดับัไขมันัในเลือืด แต่ท่ั้้�งนี้้�

ยัังไม่่พบการศึึกษาระดัับไขมัันในเลืือดและปััจจััยทำำ�นาย

ระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉียีบพลันัที่่�กลับัเป็น็ซ้ำำ��ในประเทศไทย โดยปัจัจัยัที่่�นำำ�มา

ศึึกษาประกอบด้้วย การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย พฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

พฤติิกรรมการร่่วมมือืในการรัับประทานยา และพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�  ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููล    

พื้้�นฐานในการพััฒนารูปูแบบการป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ��

ของผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้

ลดอััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ�� ลดอััตราการเสีียชีวีิติ และลดค่่า

ใช้จ้่า่ยของระบบบริกิารสุขุภาพในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ได้อ้ีกีด้ว้ย

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วย  

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��

	 2. 	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดสามััญสำำ�นึก      

ในการกำำ�กับตนเองเมื่่�อเผชิิญภาวะความเจ็็บป่่วยของ 

Cameron และ Leventhal9 ในการศึกึษา โดยมีสีาระสำำ�คัญั

คืือ เมื่่�อบุุคคลเผชิิญกัับความเจ็็บป่่วย บุุคคลจะรวบรวม

วิิเคราะห์์ และแปลผลข้้อมููลที่่�ได้้จากการรัับรู้้�ต่างๆ และ

ให้้ความหมายต่่อการเจ็บ็ป่่วย จากนั้้�นจึงึเกิดิเป็็นพฤติกิรรม

หรืือวิิธีีการกำำ�กัับการดููแลตนเอง หลัังจากนั้้�นบุุคคลจะ

ประเมิินความสำำ�เร็็จ หรืือประเมิินผลลััพธ์์จากการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมว่่าสำำ�เร็็จหรืือล้้มเหลว การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยใน

ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  เป็็น

ปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ กล่่าวคืือ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยา และการสููบบุุหรี่่�  ซึ่่�งเมื่่�อผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉียีบพลันัที่่�กลับัเป็น็ซ้ำำ��มีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่า่ง

เหมาะสม จะส่ง่ผลให้ส้ามารถควบคุุมระดัับไขมันัในเลือืด

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยระดัับไขมัันในเลืือดเป็็นการ

ประเมิินความสำำ�เร็็จ นำำ� ไปสู่่�การคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมที่่�

เหมาะสม จากกรอบแนวคิิดสามารถสรุุปเป็็นกรอบ

แนวคิิดในการวิิจััย ได้้ดัังนี้้� 
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วััสดุุและวิิธีีการ

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยแบบสหสััมพัันธ์์เชิิง

ทำำ�นาย (predictive correlational research design) 

ประชากรที่่�ศึกึษา คือื ผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั

ที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��  โดยผู้้�ป่่วยเคยมีีประวััติิการได้้รัับ   

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันชนิิด ST segment elevation myocardial  

infarction มารับัการรักัษาครั้้�งนี้้�ด้ว้ยภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉีียบพลัันที่่�มีการกลัับเป็นซ้ำำ��  และเข้้าพัักรัักษาใน 

โรงพยาบาลศูนูย์ ์3 แห่ง่ เขตภาคตะวันัออก กลุ่่�มตััวอย่า่ง

ได้้จากการคััดเลืือกจากประชากรที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�

กำำ�หนด (inclusion criteria) ได้้แก่่ มี ีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปี        

ขึ้้�นไป ระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี มีีการรัับรู้้�และสติิสััมปชััญญะ

สมบููรณ์์ สามารถสื่่�อสารได้้ เข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี ได้้รัับ

การพิิจารณาจากแพทย์์แล้้วว่่ามีีอาการคงที่่� มีสัญัญาณชีีพ

ปกติ ิไม่่มีีอาการเจ็บ็หน้้าอกหรือือาการของภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจตายเฉียีบพลัันภายใน 24 ชั่่�วโมงที่่�ผ่านมา	

	 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการเปิิดตาราง

ประมาณค่่าอำำ�นาจทดสอบ (power analysis) สำำ�หรัับการ

วิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณ กำำ� หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 

ที่่�  0.05 กำำ� หนดสััมประสิิทธิ์์�ของการทำำ�นายโดยใช้้ค่่า   

Effect size ขนาดปานกลาง เนื่่�องจากมีีการศึึกษาที่่�

คล้้ายคลึึงกััน10 (R2= 0.04, p < 0.01) และกำำ�หนดอำำ�นาจ

การทดสอบเท่่ากัับ 0.80 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� มี ีตััวแปร

อิิสระ 5 ตั ัวแปรนำำ�ค่่าดัังกล่่าวมาเปิิดตาราง17 ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 91 ราย กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ของแต่่ละโรงพยาบาลด้้วยการคำำ�นวณตามสััดส่่วนของ

ประชากร (proportion to size) จากสถิิติิจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันในปีี พ.ศ. 2559 เมื่่�อได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้�วิ ิจััย

ทำำ�การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิธีิีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple 

random sampling) ด้ วยการจัับสลากชนิิดไม่่แทนที่่� 

(sampling without replacement) มาร้้อยละ 50 จาก    

รายชื่่�อผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแต่่ละวััน และมีีคุุณสมบััติิตรงตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการสุ่่�มตัวัอย่่างจนกระทั่่�ง

ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างครบ 91 ราย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 7 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบไป 

ด้วย เพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส

อาชีีพ 

	 ส่่วนที่่� 2	 แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 

เป็็นคำำ�ถามแบบเลืือกตอบและเติิมคำำ�ในช่่องว่่าง จำำ�นวน 

10 ข้ อ ประกอบด้้วย น้ำำ�� หนััก ส่ วนสููง ดั ชนีีมวลกาย         

โรคประจำำ�ตัว ยาที่่�ใช้้ประจำำ� การออกกำำ�ลังกาย ประวััติกิาร

สูบูบุหุรี่่� การวินิิจิฉัยัครั้้�งนี้้� การได้้รับัการรักัษา ระดัับไขมันั

ในเลืือด ซึ่่�งประกอบด้้วยค่่าคอเลสเตอรอลรวม แอลดีีแอล

คอเลสเตอรอล เอชดีีแอลคอเลสเตอรอล และไตรกลีเีซอไรด์์

 	 ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย       

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามการรัับรูู้การเจ็็บป่วยในผูู้ป่วยโรค

หลอดเลืือดหััวใจโคโรนารีี 18 มี จำำ�นวน 27 ข้ ้อ ข้ ้อที่่�  1       

มีคี่า่คะแนน 0-14 คะแนน ส่วนข้อ้ที่่� 2-27 ลักษณะมาตรา

วััดลิิเคิิร์์ทสเกล 5 ระดัับ ประกอบด้วยข้อคํําถามทั้้�ง           

ด้านบวกและด้านลบ คํํ าถามด้านบวก ให้้ค่่าคะแนน 5 

หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง คะแนน 4 หมายถึึง เห็็นด้้วย

การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย

พฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

ระดัับไขมัันในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

 ที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��
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คะแนน 3 หมายถึึง ไม่แน่ใจ คะแนน 2 หมายถึึง ไม่เห็็น

ด้้วย และคะแนน 1 หมายถึึง ไม่เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง ส่วน  

คํําถามในด้านลบ จะให้้คะแนนตรงกัันข้้ามกัับคํําถาม      

ด้านบวก นำำ�คะแนนรวมที่่�ได้้มาแปลผล ดังันี้้� คะแนนรวม

มาก หมายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยมาก 

คะแนนรวมน้้อยหมายถึงึ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารรับัรู้้�การเจ็บ็

ป่่วยน้้อย 

	 ส่่วนที่่� 4	 แบบสอบถามพฤติกิรรมการรับัประทาน

อาหาร ผู้้�วิ ิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม   

จำำ�นวน 11 ข้อ ลักษณะเป็็นมาตราวััดลิิเคิิร์ท์สเกล 3 ระดัับ

ดังันี้้� ปฏิิบัตัิเิป็นประจํํา (2) ปฏิบิัตัิเิป็นบางครั้้�ง (1) ไม่เคย

ปฏิิบััติิ (0) นำำ�คะแนนมารวมกััน แปลผลตามเกณฑ์์ดัังนี้้� 

1.34–2.00 คะแนน หมายถึงึ มีพฤติกิรรมการรัับประทาน

อาหารอยู่่�ในระดัับดีี 0.67–1.33 คะแนน หมายถึึง             

มีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 

0.00–0.66 คะแนน หมายถึงึ มีพฤติกิรรมการรัับประทาน

อาหารอยู่่�ในระดัับควรปรัับปรุุง 

	 ส่่วนที่่� 5	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัง

กาย ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม จำำ� นวน 

7 ข้อ้ ลักัษณะมาตราวัดัลิเิคิริ์ท์สเกล 3 ระดับั ดังันี้้� ปฏิบิัตัิิ

เป็นประจํํา (2) ปฏิิบััติิเป็นบางครั้้�ง (1) ไม่เคยปฏิิบััติิ (0) 

นำำ�คะแนนมารวมกััน แปลผลตามเกณฑ์์ดัังนี้้� 1.34–2.00 

คะแนน หมายถึึง มี ีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายอยู่่�ใน

ระดัับดีี 0.67–1.33 คะแนน หมายถึึง มี พฤติิกรรมการ

ออกกำำ�ลัังกายอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 0.00–0.66 คะแนน   

หมายถึึง มี ีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายอยู่่�ในระดัับ     

ควรปรัับปรุุง

	 ส่่วนที่่� 6	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการร่่วมมืือใน

การรัับประทานยา ผู้้�วิ ิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม จำำ�นวน 7 ข้้อ ลัักษณะมาตราวััดลิิเคิิร์์ทสเกล

 3 ระดัับ ดัังนี้้� ปฏิิบััติิเป็นประจํํา (2) ปฏิิบััติิเป็นบางครั้้�ง 

(1) ไม่เคยปฏิิบััติิ (0) นำำ�คะแนนมารวมกััน แปลผลตาม

เกณฑ์์ดังันี้้� 1.34–2.00 คะแนน หมายถึึง มีพฤติกิรรมการ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยาอยู่่�ในระดัับดีี 0.67–1.33 

คะแนน หมายถึึง มี ีพฤติิกรรมการร่่วมมืือในการ               

รัับประทานยาอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 0.00–0.66 คะแนน  

หมายถึึง มีพฤติิกรรมการร่ว่มมือืในการรับัประทานยา อยู่่�

ในระดัับควรปรัับปรุุง

	 ส่่วนที่่�  7 แบบสอบถามพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�     

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม จำำ�นวน 6 ข้้อ

ลัักษณะมาตราวััดลิิเคิิร์์ทสเกล 3 ระดัับ ดัังนี้้� ปฏิิบััติิเป็น

ประจํํา (2) ปฏิิบััติิเป็นบางครั้้�ง (1) ไม่เคยปฏิิบััติิ (0) นำำ�

คะแนนมารวมกััน แปลผลตามเกณฑ์์ดัังนี้้�  1.34–2.00 

คะแนน หมายถึึง มี พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับดีี 

0.67–1.33 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�อยู่่�

ในระดัับพอใช้้ 0.00–0.66 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับควรปรัับปรุุง

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิจิัยั ผู้้�วิจัยั

นำำ�เครื่่�องมืือวิิจัยัที่่�พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่

แบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร แบบ 

สอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา และแบบ 

สอบถามพฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่� ไปตรวจสอบความตรงเชิงิ

เนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิจิัยั โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำำ�นวน 3 ท่าน 

ได้้ค่่าดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา (content validity index 

[CVI]) เท่่ากับั 1, 1, 0.9 และ 1 ตามลำำ�ดับั จากนั้้�นนำำ�มาหา

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นกัับผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน      

ที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��และมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 30 ราย และทำำ�การทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�            

ของอัลัฟาครอนบาคซ์์ได้้เท่่ากับั 0.72, 0.82, 0.71, และ 

0.75 ตามลำำ�ดับั หลังัจากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามชุดุนี้้�ไปใช้้กับั

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 91 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

0.71, 0.81, 0.75, และ 0.77 ตามลำำ�ดับั ส่วนแบบสอบถาม

การรับัรู้้�การเจ็บ็ป่่วย ผู้้�วิจิัยันำำ�มาใช้้โดยไม่่ได้้เปลี่่�ยนแปลง

เนื้้�อหา ทำำ�การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นกัับผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��และมีีลัักษณะคล้้ายคลึึง       

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของ             

อััลฟาครอนบาคซ์์ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.70          

หลัังจากนั้้�น นำำ� แบบสอบถามชุุดนี้้�ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 91 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.71

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยนี้้� 

และ เครื่่� อ ง มืือที่่� ใ ช้้ ในการ วิิ จััยไ ด้้ผ่่ านการอนุุมัั ติิ                  

จากคณะกรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยบููรพา                      

รหััส Sci 048/2560 วัันที่่� 30 เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2560 

และได้้อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม      

การวิิจััยของโรงพยาบาลศููนย์์ภาคตะวัันออกทั้้�ง 3 แห่่ง   
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ผู้้�วิจิัยัจึงึเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู โดยผู้้�วิจัิัยเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย ชี้้� แจง         

รายละเอีียดของการวิิจััย ชี้้� แจงสิิทธิิในการเข้้าร่่วม       

การวิิจััย หรืือการปฏิิเสธ หากกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการ     

ถอนตััวออกจากการวิิจััยสามารถยกเลิิกได้้ตลอดเวลา 

โดยไม่่ต้้องอธิิบายเหตุุผล และจะไม่่มีีผลกระทบต่่อ      

การรักัษาพยาบาลที่่�ได้รั้ับ หลังัจากกลุ่่�มตัวัอย่่างรับัทราบ

และตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้ว จึ ึงให้้ลงลายมืือชื่่�อใน 

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั ข้อมูลูที่่�ได้้ทั้้�งหมดถููกเก็บ็เป็็น

ความลัับ โดยไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อ และนำำ�ผลที่่�ได้้มาใช้้ใน

การศึกึษาเท่า่นั้้�น การทำำ�ลายข้อ้มูลูกระทำำ�หลังัจากตีพีิมิพ์์

เผยแพร่่ผลงานเรีียบร้้อยแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม    

พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 โดยมีีขั้้�นตอน

การรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�วิจััยเข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล เพื่่�อ

แนะนำำ�ตััวและชี้้�แจงรายละเอีียดของการวิิจััย 

	 2. 	ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพ มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลััน และมีีความรู้้�ความเข้้าใจในงานวิิจััย 

จำำ�นวน 2 ท่่าน ให้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการอบรมผู้้�ช่่วยวิิจััย 

เพื่่�อให้้ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัเข้า้ใจงานวิจิัยั และให้ผู้้้�ช่ว่ยวิจิัยัทดลอง

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายใต้้การแนะนำำ�และการดููแลจาก   

ผู้้�วิจิัยั เมื่่�อได้ร้ับัการฝึึกอบรมเรีียบร้อ้ยแล้ว้ ผู้้�วิจัยัให้ผู้้้�ช่ว่ย

วิิจััยทดลองการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง จนแน่่ใจแล้้วว่่า      

ผู้้�ช่วยวิิจััยมีีความเข้้าใจในการใช้้เครื่่�องมืือการวิิจััยต่่างๆ 

และสามารถเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้ง โดยผู้้�วิจัยั

เก็็บข้้อมููล ณ โรงพยาบาลศููนย์์ 1 แห่่ง ส่ วนผู้้�ช่วยวิิจััย  

เก็็บข้้อมููล ณ โรงพยาบาลศููนย์์ 2 แห่่ง

	 3.	 ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่วยวิิจััยติิดต่่อประสานงานกัับ

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมและหอผู้้�ป่่วยหนััก

อายุุรกรรม เพื่่�อตรวจสอบรายชื่่�อผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแต่่ละ

วััน และทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ดำำ�เนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 4.	 ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่วยวิิจััยแนะนำำ�ตัว ขอความ

ยินิยอมในการเข้า้ร่่วมการวิจิัยั อธิบิายวัตัถุปุระสงค์ใ์นการ

วิิจััย ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ ขั้้� นตอนในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล พร้้อมทั้้�งให้้ลงชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 5.	 ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่่วยวิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง

ใช้้ระยะเวลาทั้้�งหมดประมาณ 30-40 นาทีี

	 6. 	ผู้้�วิจิัยัหรือืผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย การรัักษา และระดัับไขมัันในเลืือด

ที่่�บันัทึกึในเวชระเบีียน ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะได้ร้ับัการตรวจ

ระดัับไขมัันในเลืือดในช่่วงเช้้าหลัังจากเข้้ารัับการรัักษา 

ตามมาตรฐานการรัักษาของโรงพยาบาลต่่างๆ อยู่่�แล้้ว 

	 7. 	 ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความสมบูรูณ์์ของแบบสอบถาม

ต่่างๆ และนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ตามวิิธีีการทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป ดัังนี้้�

	 1. 	วิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่่วนบุคุคล ข้อ้มููลการเจ็บ็ป่่วย

ปััจจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� ด้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิิเคราะห์์อำำ�นาจในการทำำ�นายระดัับไขมัันใน

เลืือดของผู้้�ป่วยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลับัเป็็น

ซ้ำำ�� โดยใช้้การวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณ 

ผลการศึึกษา

	 1. ลั กษณะทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น       

เพศหญิิงร้้อยละ 51.6 อายุุเฉลี่่�ย 61.7 ปี (SD = 9.0) อายุุ

มากที่่�สุดุ 85 ปี อายุุน้้อยที่่�สุดุ 40 ปี จบการศึกึษาระดับั

ประถมศึกึษาร้้อยละ 65.9 สถานภาพสมรสร้้อยละ 69.2  

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 27.5 มี โีรคร่่วมเป็็นความดันั

โลหิติสูงูร้้อยละ 63.7 รองลงมาคือื ไขมัันในเลือืดผิดิปกติิ

ร้้อยละ 49.5 น้ำำ��หนักัเฉลี่่�ย 63.5 กิโิลกรัมั (SD = 11.1) ดัชันีี

มวลกายเฉลี่่�ย 24.7 (SD = 3.8) ไม่่ออกกำำ�ลังักายร้้อยละ 

63.7 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�ร้อยละ 62.6 เคยสููบบุุหรี่่�ปัจจุบุันัเลิิก

แล้้วร้้อยละ 88.2 ได้้รับัการวินิิจิฉัยัครั้้�งนี้้�เป็็นภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจตายเฉียีบพลันัชนิดิ Non ST elevation MI ร้อยละ 

72.5 ได้้รับัยากลุ่่�ม Statin ร้อยละ 93.4

	 2. 	 ระดัับไขมันัในเลืือดของผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��พบว่่า ระดัับคอเลสเตอรอล

รวมอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้อยละ 82.4 (M = 173.4, SD = 46.9) 
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(ค่่าปกติคิอเลสเตอรอลรวม < 200 mg/dl.) ระดัับแอลดีแีอล

 คอเลสเตอรอลอยู่่�ในระดัับมากกว่่าปกติิ ร้ อยละ 92.3       

(M = 109.3, SD = 41.8) (ค่่าปกติิแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล

< 70 mg/dl.) ระดับัเอชดีแีอลคอเลสเตอรอลอยู่่�ในระดับั

ปกติิ ร้ อยละ 57.1 (M = 43.1, SD = 12.0) (ค่่าปกติิ          

เอชดีีแอลคอเลสเตอรอล > 40 mg/dl.) และระดัับ

ไตรกลีเีซอไรด์์อยู่่�ในระดัับปกติ ิร้อยละ 50.5 (M = 148.4, 

SD = 60.9) (ค่่าปกติิไตรกลีีเซอไรด์์ < 150 mg/dl.)

	 3. ปั จจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  พบว่่า

พฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา สามารถ

ทำำ�นายระดัับคอเลสเตอรอลรวม และระดัับแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลได้้ อย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (β  = -0.24, 

p < 0.05 และ β = -0.37, p < 0.001) ส่่วนการรัับรู้้�การ

เจ็็บป่ว่ย พฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร พฤติกิรรมการ

ออกกำำ�ลังกาย พฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยา และพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� สามารถร่่วมทำำ�นายระดัับ

แอลดีีแอลคอเลสเตอรอลได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(Adjust R2= 0.10, p = 0.01) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์การถดถอยเพื่่�อพยากรณ์์ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล โดยนำำ�ปััจจััยเข้้าทั้้�งหมด

อภิิปรายผล

	 1. ระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��มีีค่่า

เฉลี่่�ยระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลสููงกว่่าค่่าเป้้าหมาย 

มีค่ี่าเฉลี่่�ย 109 mg/dl (SD = 41.8) ส่วนระดับัคอเลสเตอรอล

รวม เอชดีีแอลคอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์อยู่่�ใน

ระดับัปกติ ิ(M = 173.4, SD = 46.9, M = 43.1, SD = 12.0, 

M = 148.4, SD = 60.9 ตามลำำ�ดัับ) อาจเนื่่�องจาก          

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีประสบการณ์์การ

เจ็็บป่่วยด้้วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันมาแล้้ว 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูในโรงพยาบาล

ศูนูย์์ เขตภาคตะวัันออก ซึ่่�งมีีการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ด้วยการรัักษาด้้วยยาตามมาตรฐานการรัักษา

ควบคู่่�กับการปรับัพฤติกิรรม นอกจากนี้้�อาจได้ร้ับัความรู้้�

ในการดููแลตนเองเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ควบคุมุระดับัไขมัันในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ปกติิ ส่งผลให้้

ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดคอเลสเตอรอลรวม   

เอชดีีแอลคอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์อยู่่�ในระดัับ

ตามเป้้าหมาย แต่่อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังคงพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างมากถึึงร้้อยละ 42.9 ที่่�มี ีระดัับเอชดีีแอล 

คอเลสเตอรอลต่ำำ��กว่่าปกติิ และร้้อยละ 49.5 มี ระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์์มากกว่่าปกติิ ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นจำำ�นวนที่่�มาก

พอสมควร

 	 เมื่่�อพิจิารณาระดับัแอลดีแีอลคอเลสเตอรอลพบว่า่

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลสููงกว่่า

เป้้าหมาย (≥70 mg/dl.) พบมากถึึงร้้อยละ 92.3 ทั้้�งที่่�ค่่า

เป้้าหมายตามแนวทางการรัักษาของ NCEP III5,6 ใน       

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��และเกิิดการเสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคหััวใจมีีเป้้าหมายในการลดระดัับแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอล ให้้น้้อยกว่่า 70 mg/dl.6 การศึึกษาครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวุุฒิิพงศ์์และคณะ4 ที่่�ทำำ� การ

ศึกึษาลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารกลับัเป็น็ซ้ำำ��ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันพบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยของระดัับ

แอลดีีแอลคอเลสเตอรอลในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเท่่ากัับ 

127.9 (SD = 23.3) และร้้อยละ 29.8 มีีระดัับแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลมากกว่่า 100 mg/dl

	 2. ปั จจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วย

กล้า้มเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� พบว่่าปััจจัยั

ที่่�มีอิิทธิิพลและสามารถทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของ  

ผู้้�ป่วยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลับัเป็็นซ้ำำ��มีเพีียง

(ค่าปกติแอลดแีอลคอเลสเตอรอล < 70 mg/dl.) ระดับเอชดแีอลคอเลสเตอรอลอยู่ในระดับปกต ิร้อยละ 
5 7 . 1  (M = 43.1, SD = 12.0) (ค ่า ป ก ต ิเ อ ช ด ีแ อ ล ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล  > 40 mg/dl.) 

และระดับไตรกลีเซอไรด์อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 49.5 (M = 148.4, SD = 60.9) (ค่าปกติไตรกลีเซอไรด ์
< 150 mg/dl.) 

3. ปัจจัยทำนายระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่กลับเป็นซ้ำ
พบว ่าพฤต ิกรรมการร ่วมม ือในการร ับประทานยา สามารถทำนายระด ับคอเลสเตอรอลรวม

และระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลได ้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -4.20, p = 0.02 และ β=  -5.65,

p < 0.001) ส่วนการรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ร ่ว ม ม อื ใ น ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น
ย า  แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ส ูบ บ ุห ร ี่

สามารถรว่มทำนายระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjust R2= 0.10, p =
0.01) ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล
โดยนำปัจจัยเข้าทั้งหมด

ปัจจัย b SEb Beta t p-value

0.43 0.49 

1.10 0.34 

-0.30 
1.06 
0.14 1.21 

-0.07 
0.10 
0.01

-0.70 
0.96 
0.11 0.91 

-5.65 1.53 -0.37 -3.69 < 0.001 

การรับรู้การเจ็บป่วย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
พฤติกรรมการร่วมมือในการรับประทานยา 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ -0.14 1.60 -0.01 -0.09 0.93 

R2 = 0.15, Adjust R2 = 0.10, F = 3.04, p = 0.01 

อภิปรายผล 

1. ระด ับไขม ันในเล ือดของผ ู้ป ่วยกล ้ามเน ื้อห ัวใจตายเฉ ียบพล ันท ี่กล ับเป ็นซ ้ำ
จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ีพ้ บ ว ่า 

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่กลับเป็นซ้ำมีค่าเฉลี่ยระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูงกว่าค่าเป้า
หมาย มีค่าเฉลี่ย 109 mg/dl (SD = 41.8) ส่วนระดับคอเลสเตอรอลรวม เอชดีแอลคอเลสเตอรอล และ 

ไตรกลีเซอไรด์อยู่ในระดับปกติ (M = 173.4, SD = 46.9, M = 43.1, SD = 12.0, M = 148.4, SD = 
60.9 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทุกรายเป็นผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณก์ารเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจต

าย เฉ ียบพล ันมาแล ้ว  การศ ึกษ าคร ั้งน ี้ด ำ เน ินการเก ็บ รวบรวมข ้อม ูล ใน โรงพยาบาลศ ูนย ์ 
เ ข ต ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก 

ซึ่งมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนีด้ว้ยการรักษาด้วยยาตามมาตรฐานการรักษาควบคู่กับการปรับพฤติ
ก ร ร ม

นอกจากนี้อาจได้รับความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลื
อดให ้อย ู่ใน เกณฑ ์ท ี่ปกต  ิส ่งผลให ้ค ่าเฉล ี่ยของระด ับไขม ัน ในเล ือดชน ิดคอเลสเตอรอลรวม 

เอชด ีแอลคอเลส เตอรอล และไตรกล ีเซอไรด ์อย ู่ใน ระด ับตาม เป ้าหมายแต ่อย ่างไรก ็ต าม 
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พฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา โดยสามารถ

ทำำ�นายระดัับคอเลสเตอรอลรวม และระดัับแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β = -0.24, 
p < 0.05 และ β = -0.37, p < 0.001 ตามลำำ�ดับ)         

โดยที่่� การมีพีฤติกิรรมการร่ว่มมือืในการรับัประทานยาที่่�

เพิ่่� มมากขึ้้� น มีีความสััมพััน ธ์์กัับระ ดัับแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลลดลงในผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั

ที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� (r = -0.37, p = 0.01) ซึ่่�งผลจากการศึกึษา

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 78 มีกีารรับัประทานยาถูกูต้อ้ง

ตามเวลาและขนาดของยาตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์อ์ย่า่ง

เคร่่งครััด ในปััจจุุบัันมีีมาตรฐานการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

ด้้วยการให้้ยากลุ่่�ม Statins ซึ่่�งมีีกลไกยัับยั้้�งเอนไซม์  

HMG - CoA reductase ในตัับ ทำำ� ให้้แอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลลดลง13,14 และมีีหลักัฐานยืืนยันัว่า่สามารถ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ 5,6 

หากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�และให้้ความ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยาอย่่างเคร่่งครััดจะส่่งผลให้้

ระดับัแอลดีแีอลคอเลสเตอรอลลดลงได้ ้สอดคล้อ้งกับัการ

ศึกึษาของของ Shang และคณะ19 ที่่�พบว่า่พฤติกิรรมการ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์์กัับการลด

อััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉียีบพลัันในระยะเวลา 1 ปี ี(adjusted hazard ratio 0.61, 

95%, CI 0.49–0.77) นอกจากนี้้�การศึึกษาที่่�ผ่านมา4,8   

พบว่่า การที่่�ผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันไม่่ให้้

ความร่ว่มมือืในการใช้ย้าส่ง่ผลให้ม้ีคีวามถี่่�ในการกลับัเป็น็

ซ้ำำ��เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้� งนี้้�หากผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��มีีพฤติิกรรมการร่่วมมืือในการ   

รัับประทานยาอย่่างเหมาะสมจะสามารถช่่วยควบคุุม

ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม

 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 93.4 

ได้้รัับยากลุ่่�ม Statins และกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 74.7 มี

พฤติกิรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยาโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับดีี (M = 1.7, SD = 0.6) อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

เคยมีปีระสบการณ์ก์ารเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉีียบพลัันมาก่่อน และเคยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ ทำำ� ให้้ตระหนัักเกี่่�ยวกัับการร่่วม

มืือในการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่การศึึกษา     

ครั้้�งนี้้�มีีข้้อสัังเกตว่่า มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงร้้อยละ 12.1 ที่่�

ค้น้คว้า้หาความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาที่่�ตนเองใช้้ เช่น่ สรรพคุุณยา

ขนาด วิ ิธีีการใช้้ และผลข้้างเคีียง ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่รัับ

ประทานยาตามคำำ�แนะนำำ�จากบุุคคลากรทางการแพทย์์ 

โดยไม่่ได้้ศึึกษาข้้อมููลของยาต่่างๆ เพิ่่�มเติิมด้้วยตนเอง

เลย อาจเนื่่�องจากลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็็น

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องยา	

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยทั้้�ง 5 ปััจจััย คืือ 

การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย พฤติิกรรมการร่่วมมืือใน

การรัับประทานยา และพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�  สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลได้้ร้้อยละ 10 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(Adjust R2= 0.10, p = 0.01) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา

ของสุุปราณีีย์์และคณะ10 ที่่�ทำำ� การศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย

ระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไขมัันในเลืือด    

ผิิดปกติิในชุุมชน พบว่่า ปั ัจจััยการออกกำำ�ลัังกาย         

การจััดการอารมณ์ ์การสููบบุหุรี่่�และการดื่่�มสุรุาไม่่สามารถ

ร่่วมทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิในชุุมชนได้้ ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถ

อธิิบายภายใต้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีของแนวคิิด

สามัญัสำำ�นึกึในการกำำ�กับัตนเองเมื่่�อเผชิญิภาวะความเจ็บ็

ป่่วย ของ Cameron และ Leventhal9 ที่่�กล่่าวว่่าการรัับรู้้�

การเจ็็บป่่วย และพฤติิกรรมการกำำ�กัับการดููแลตนเอง     

ส่่งผลต่่อการประเมิินความสำำ�เร็็จของบุุคคล โดยระดัับ    

ไขมัันในเลืือดเป็็นการประเมิินความสำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  หากผู้้�ป่วย

ต้้องการควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอล ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันควร

มีกีารรับัรู้้�การเจ็็บป่ว่ย มีพีฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร

การออกกำำ�ลัังกาย การร่่วมมืือในการรัับประทานยา และ

การสูบูบุหุรี่่�ที่่�ดี ีโดยปััจจัยัด้้านพฤติกิรรมการร่่วมมือืในการ

รัับประทานยาเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�สามารถทำำ�นายการ

ควบคุุมระดัับไขมัันชนิิดแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลในผู้้�ป่วย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้ ซึ่่�งหาก       

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีพฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา

อย่่างเหมาะสม จะสามารถควบคุุมระดับัไขมันัในเลือืดชนิดิ

แอลดีีแอลคอเลสเตอรอลให้้อยู่่�ตามเกณฑ์์มาตรฐาน ซึ่่�งจะ

ส่่งผลให้้สามารถลดอััตราการกลับัเป็็นซ้ำำ��ได้้ 

	 ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจัิัยไปใช้ว้่า่บุคุลากร

ทางการแพทย์์ควรมุ่่�งเน้้นส่่งเสริิมพฤติิกรรมการร่่วมมืือ
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ในการรัับประทานยา ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญในการควบคุมุ
ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลในผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  เนื่่�องจากไขมัันชนิิดนี้้�มี     
ค่่าเฉลี่่�ยเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน สำำ� หรัับการศึึกษาวิิจััยครั้้�ง    
ต่่อไปควรมีีการศึึกษาพััฒนาโปรแกรมป้้องกัันการกลัับ
เป็น็ซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันโดยส่่งเสริมิ
ความสามารถในการกำำ�กับตนเองเกี่่�ยวกับั การร่ว่มมือืใน
การรัับประทานยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีสมรรถนะในการใช้้ยา
อย่่างถููกต้้องเหมาะสม และสามารถศึึกษาข้้อมููลยาด้้วย
ตนเองมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

 	 ขอขอบพระคุุณ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
บูรูพา ที่่�ให้้งบประมาณสนับัสนุนุการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� ผู้้�ช่ วย
ศาสตราจารย์์ ดร.วัลัภา คุณุทรงเกียีรติ ิที่่� ปรึกึษาในการ
วิิจััย และขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับความร่่วมมืือ       
เสียีสละเวลาเข้้าร่่วมวิิจัยั 
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บทคัดย่อ

ที่่�มาของปัญัหา : มารดาหลัังผ่า่ตัดัคลอดมีีความปวดแผล

ผ่่าตััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรก ความ

ปวดนั้้�นส่่งผลให้้มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดเกิิดความทุุกข์์

ทรมาน ไม่เ่คลื่่�อนไหวร่่างกาย เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้องต่่อ

การลดความปวดแผลผ่่าตััดคลอด

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�

เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร 

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด จำำ� นวน 40 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 ราย เก็็บข้้อมููล

ระหว่่าง เดืือนมกราคม ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2562 

เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ด้ว้ยแบบประเมินิความปวดแผลผ่า่ตัดั

คลอด เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้ผ้้ารััดหน้้า

ท้อ้ง และกลุ่่�มควบคุมุไม่ใ่ช้ผ้้า้รัดัหน้า้ท้อ้ง วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

โดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา ไคสแคว์ ์หรือืฟิชิเชอร์เ์อ็ก็ซ์แ์ซก อินิ

ดีีเพนเดนทีีเทส และแมนท์์ วิิทนีีย์์

ผลการศึกึษา: คะแนนเฉลี่่�ยของความปวดแผลผ่า่ตัดัคลอด

ของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่า่กลุ่่�มควบคุุม อย่า่งไม่่มีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p = 0.35) โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ของความปวดแผลผ่่าตััดคลอด 2.8 ± 2.1 คะแนน และ

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของความปวดแผลผ่่าตััด

คลอด 3.5 ± 2.1 คะแนน 

สรุปุ: จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีข้อ้เสนอแนะว่่า ควรนำำ�ผ้ารัดั

หน้้าท้้องมาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับวิิธีีอื่่�น เช่่น การประคบ

สมุุนไพร การประคบเย็็น เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

บรรเทาปวดแผลผ่่าตััดคลอด

คำำ�สำำ�คััญ: ผ้้ารััดหน้้าท้้อง, ความปวด, หลัังผ่่าตััดคลอด

นิพนธ์ต้นฉบับ
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Background: New mothers tend to experience    
post-operative surgical pain, especially within the first 
24 hours after giving birth. This pain can torture         
post-cesarean section mothers, which may cause an 
inability to ambulate and increase post-operative 
complications. 
Objectives: To investigate the impact of using a 
girdle to reduce pain 

Materials and Methods: To achieve this goal,          
40 mothers who were admitted to Naresuan            
University Hospital and had just given birth to a baby 
were recruited for the experiment and divided into 
either an experimental group (20) or control group 
(20). Data was collected between January and      
November, 2019. Data collection was accomplished 
using a cesarean pain assessment form. Comparison 
was carried out between the experimental group, who 
used a belly band, and the control group, who did 

not use a belly band. The results were analyzed  
using descriptive statistics, Chi-squared test or 
Fisher's exact test, Independence t-test and       
Mann-Whitney Test.
Results: The results showed that the average        
post-operative pain scores for the experimental group 
were lower than those of the control group, though 
they did not reach the level of statistical significance 
(p = 0.35). The experimental group had a mean score 
obtained from the pain trial of 2.8 ± 2.1 points, while 
the control group had a mean score of 3.5 ± 2.1 
points.
Conclusion: From this research, it is suggested that 
the belly band should be utilized together with other 
methods, such as herbal compress or cold compress, 
to increase the effectiveness of curing pain after 
cesarean section.
Keywords: belly band, pain, after caesarean section

Impact of Belly Band on Pain after Cesarean Section

Kanungnit Onpan, B.N.S., Naraporn Khunkumhaeng, M.N.S.

Practical Nursing in Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, 

Naresuan University Hospital
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บทนำำ�

	 ในปััจจุุบัันความก้้าวหน้้าทางวิิทยาศาสตร์์และ
เทคโนโลยีีทางด้้านการแพทย์์มีีศัักยภาพสููง ทำำ� ให้้
สููติิแพทย์์สามารถทำำ�การวิินิิจฉััยภาวะแทรกซ้้อนหรืือ
อัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทั้้�งมารดาและทารกจากการ
คลอดทางช่่องคลอดได้้อย่่างรวดเร็็ว แม่่นยำำ� และนำำ�ไปสู่่�
ข้้อบ่่งชี้้�สำำ�หรัับการผ่่าตััดคลอด ซึ่่�งจากการสำำ�รวจของ
องค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2558 พบว่่าภายในระยะ
เวลา 30 ปีีที่่�ผ่่านมา อััตราการผ่่าตััดคลอดเพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก
เดิิมถึึงร้้อยละ 10-151 เช่่นเดีียวกัับผลการสำำ�รวจใน
ประเทศไทยที่่�พบว่า่ อัตัราการผ่า่ตัดัคลอดเพิ่่�มสูงูขึ้้�นจาก
เดิิมถึึงร้้อยละ 9 ภายในระยะเวลา 10 ปีี2

	 การผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง (cesarean section) 
เป็็นการคลอดทารกผ่่านทางแผลผ่่าตััดที่่�ผนัังหน้้าท้้อง 
และกล้้ามเนื้้�อมดลููก เป็็นหััตถการที่่�สำำ�คััญทางสููติิศาสตร์์
ไม่ร่วมการคลอดทารกออกทางช่่องท้้องแทนมดลููก ที่่�เกิิด
จากภาวะมดลููกแตกหรืือการตั้้�งครรภ์์ในช่่องท้้อง การ
ผ่่าตััดคลอดสามารถจำำ�แนกตามความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนคืือ 
ชนิดิฉุกุเฉินิ และชนิดิที่่�กำำ�หนดไว้้ล่ว่งหน้า้ ซึ่่�งเป็น็ไปตาม
ข้้อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััดคลอด2

	 มารดาที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัคลอด มีคีวามทุกุข์ท์รมาน
จากอาการปวดแผลผ่่าตััด มี ีรายงานการศึึกษาถึึง       
อุุบััติิการณ์์ของความปวดแผลในระยะหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งพบ
ได้้ถึงึร้้อยละ 92.73 ความปวดแผลผ่่าตัดัคลอด เป็น็ความ
รู้้�สึึกและประสบการณ์์ส่่วนบุุคคลของมารดาหลัังผ่่าตััด
คลอด4  ความปวดนั้้�นเกิิดขึ้้�นจาก 2 สาเหตุ ุคือื ความปวด
ที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อจากการผ่่าตััดคลอด 
และความปวดที่่�เกิิดจากการหดรััดตััวของมดลููก ความ
ปวดที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อจากการผ่่าตััด
คลอด มีกลไกการเกิิดภายหลัังจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รับับาดเจ็็บ
ทำำ�ให้้ เนื้้�อเยื่่�อปล่่อยสารกระตุ้้�นความปวด ได้้แก่่             
Histamine, Bradykinins, Prostaglandins, Serotonin 
และ Substance P สารเหล่่านี้้�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบ และ
กระตุ้้�นปลายประสาทรัับความรู้้�สึึกปวด จากนั้้�นก็็ส่่ง
สััญญาณประสาทความปวดไปตามเส้้นใยประสาทขนาด
ใหญ่่ (a-delta) และเส้้นใยประสาทขนาดเล็็ก (c-fiber) ใน
ระบบประตููควบคุุมความปวด (gate control theory) การ
ผ่า่ตัดัคลอดเป็็นการกระตุ้้�นเส้้นใยประสาทขนาดเล็็กอย่่าง
แรงและทำำ�ลายเส้้นใยประสาทขนาดใหญ่่บางส่่วน กระแส
ประสาทจากเส้้นใยประสาทขนาดเล็็กจึึงไปยัับยั้้�งการ
ทำำ�งานของ SG cell ทำำ� ให้้ไม่่สามารถยัับยั้้�งการทำำ�งาน

ของ T cell ได้้ กระแสประสาทความปวดจึึงส่่งผ่่านไปยััง
สมองได้ม้ากกว่า่ปกติ ิเป็็นการเปิิดประตูคูวามปวด ทำำ�ให้้
สมองรับัรู้้�ความปวดและเกิดิอาการปวดขึ้้�น5 สำำ�หรับัความ
ปวดที่่�เกิิดจากการหดรััดตััวของมดลููก (after pains) เกิิด
จากการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมน ทั้้� งในระยะใกล้้คลอด 
ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด6  ในระยะใกล้ค้ลอด ระดับั
ของฮอร์์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด
ทํําให้้ปลายประสาทรัับความรู้้�สึกปวดไวต่่อการกระตุ้้�น 
ระยะคลอด ระดับัของฮอร์์โมนออกซิิโทซินิเพิ่่�มขึ้้�นกระตุ้้�น
การหดรััดตััวของกล้้ามเนื้้�อมดลููก ทํํ าให้้เกิิดความปวด
จากการบีีบรััดตััวของมดลููก และระยะหลัังคลอด ระดัับ
ของฮอร์์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลงอย่่าง
รวดเร็็ว มี ีผลต่่อการหลั่่�งฮอร์์โมนโปรแลคติินจากต่่อม    
ใต้ส้มองส่่วนหน้า้ ซึ่่�งจะทำำ�งานร่ว่มกับัฮอร์โ์มนคอร์ต์ิซิอล
และอิินซููลิินกระตุ้้�นการสร้้างนํ้้�านม เมื่่�อทารกดููดนมแม่่ 
จะกระตุ้้�นให้้ ต่่อมใต้้สมองส่่วนหลัังหลั่่� งฮอร์์ โมน              
ออกซิิโทซิินเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นการกระตุ้้�นการหดรััดตััวของ
กล้า้มเนื้้�อมดลูกู ทำำ�ให้้มารดาหลัังผ่า่ตัดัคลอดมีีความปวด
ที่่�เกิิดจากการหดรััดตััวของมดลููก7

	 ความปวดแผลผ่่าตััดคลอดส่่งผลกระทบต่่อทั้้�ง
มารดาและทารก มี รายงานการศึึกษาพบว่่ามารดาหลััง
ผ่่าตััดคลอดเกิิดความทุุกข์์ทรมาน อั ันมีีสาเหตุุมาจาก
ความปวดแผลผ่่าตััดคลอดที่่�ทวีีความรุุนแรงขึ้้�น8 มารดา
ในระยะหลัังผ่่าตััดคลอด 24 ชั่่� วโมง ที่่� ปวดแผลผ่่าตััด
คลอดระดัับสููง มี ีความสััมพัันธ์์กัับความปวดแผลผ่่าตััด
คลอดแบบเรื้้�อรัังในระยะ 3, 6 และ 12 เดืือนต่่อมา9 ความ
ปวดแผลผ่่าตััดคลอดยัังรบกวนการนอนหลัับ พั ักผ่่อน 
และการทํํากิิจวััตรประจํําวัันของมารดา10 การดููแลทารก 
และการเลี้้�ยงลููกด้้วยน้ำำ��นมมารดา11นอกจากนี้้�จากการ
บาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�อผนังัหน้า้ท้อ้งและผนังัมดลูกู เกิดิการ
เปลี่่�ยนแปลงของสารกระตุ้้�นความปวด ทํําให้้มารดาหลััง
ผ่่าตััดคลอดอ่่อนเพลีีย กลััว และวิิตกกัังวล ซึ่่�งจะส่่งเสริิม
ให้้การรัับรู้้�ความรู้้�สึกปวดเพิ่่�มขึ้้�น7 ซึ่่�งความกลััว ความ
วิิตกกัังวล จะไปกระตุ้้�นสมองส่่วนไฮโปทาลามััสส่่งผลต่่อ
ต่อ่มใต้ส้มองและต่่อมหมวกไตหลั่่�งฮอร์์โมนคอติิซอลเพิ่่�ม
ขึ้้�น ยั บยั้้�งการสร้้างฮอร์์โมนโปรแลคติินทํําให้้การสร้้าง   
นํ้้�านมลดลง12

	 บทบาทของพยาบาลในการจัดัการความปวดแผล
ผ่่าตััดคลอดมีีหลายวิิธีี อั ันได้้แก่่ บทบาทอิิสระ บทบาท
ตามแผนการรัักษา และบทบาทการทำำ�งานร่่วมกัับทีีม
สุุขภาพ13 ซึ่่�งบทบาทอิิสระในการจััดการความปวดแผล
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ผ่่าตััดคลอดนัับว่่าเป็็นบทบาทสำำ�คััญ แสดงถึึงความเป็็น
เอกภาพทางวิิชาชีีพของพยาบาล เนื่่�องจากพยาบาล
สามารถใช้้ความรู้้�  ความสามารถของตนเองในการ
วิเิคราะห์์ปัญัหา และตััดสินิใจให้้การพยาบาลอย่่างเหมาะ
สมโดยไม่่ต้้องรอคำำ�สั่่�งการรัักษา14 บทบาทอิิสระของ
พยาบาลในการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดคลอด เช่่น 
การประเมิินระดัับความรุุนแรงของความปวดหลัังผ่่าตััด
คลอดทุุก 2-4 ชั่่� วโมง การใช้้เทคนิิคการผ่่อนคลายหรืือ
เบี่่�ยงเบนความสนใจจากความปวด และการนำำ�ภูมิปิัญัญา
ไทยมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการดูแูลมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด อาทิิ
เช่่น การนวดมืือ นวดเท้้า การประคบเย็็น รวมถึึงการใช้้
ผ้้ารััดหน้้าท้้อง15

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีการใช้้ผ้้ารััด
หน้้าท้้องเพื่่�อบรรเทาอาการปวดแผลผ่่าตััดคลอดอย่่าง
แพร่ห่ลาย ทั้้�งในและต่่างประเทศ อาทิิเช่น่การศึึกษาของ
 ศศินิาภรณ์์ โลหิติไทย และบุุญยิ่่�ง ทองคุปุต์ ์ทำำ�การศึึกษา
ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด จำำ�นวน 25 ราย ผลการศึึกษา
พบว่า่คะแนนเฉลี่่�ยความปวดแผลผ่า่ตัดัคลอดลดลง อย่า่ง
มีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p = 0.001)16 สำำ�หรับัในต่่างประเทศ
 พบรายงานการศึึกษาในประเทศปานามา ทำำ�การศึึกษา
ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด จำำ�นวน 56 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม
ทดลอง 29 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 27 ราย ผลการศึึกษา
พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของความปวดแผลผ่่าตััดคลอด กลุ่่�ม
ที่่�ใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้องน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้อง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.02) โดยกลุ่่�มที่่�ใช้้ผ้้ารััด
หน้้าท้้อง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความปวดแผลผ่่าตััดคลอด 3.5 
คะแนน และไม่่ใช้ผ้้า้รััดหน้้าท้้องมีีคะแนนเฉลี่่�ยความปวด
แผลผ่่าตััดคลอด 4.5 คะแนน17 และการศึึกษาในประเทศ
อิิหร่่าน ทำำ�การศึึกษาในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด จำำ� นวน 
176 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 87 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 
89 ราย พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความปวดแผลผ่่าตััด
คลอด กลุ่่�มที่่�ใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้องน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ผ้้ารััด
หน้า้ท้้อง อย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.001)18 อย่า่งไร
ก็็ตาม มี ีรายงานการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกา 
ที่่�ทำำ�การศึกึษาในมารดาหลังัผ่า่ตัดัคลอด จำำ�นวน 155 ราย
 แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้ผ้้า้รัดัหน้า้ท้อ้ง 87 ราย และกลุ่่�ม
ควบคุมุที่่�ไม่ใ่ช้ผ้้า้รัดัหน้า้ท้อ้ง 68 ราย พบว่า่คะแนนเฉลี่่�ย
ความปวดแผลผ่่าตััดคลอดทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน      
(p = 0.33)19 

	 การจััดการความปวดในระยะหลัังผ่่าตััดคลอด
อย่า่งถููกต้้อง เหมาะสม และเพีียงพอ เป็น็บทบาทที่่�สำำ�คัญ

ของพยาบาล จึงึสนใจศึกึษาผลของการใช้ผ้้า้รัดัหน้า้ท้อ้ง
ต่่อความปวดแผลในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด ผลที่่�ได้้จาก
การศึึกษาจะนำำ�ไปใช้้เป็น็แนวทางในการจััดการความปวด
ในมารดาหลังัผ่า่ตัดัคลอด ควบคู่่�กับัการใช้ย้าบรรเทาปวด
ตามแผนการรัักษา ซึ่่�งจะช่่วยให้้มารดาหลัังผ่่าตััดคลอด
เผชิิญความปวด และควบคุุมความปวดด้้วยตนเองได้้
อย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้มารดาหลังัผ่่าตััดคลอดฟื้้�นฟููสภาพ
หลัังผ่่าตััดคลอดได้้เร็็วขึ้้�น สามารถดููแลตนเองและทารก
แรกเกิิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่ งผลดีีต่่อสุุขภาพของ
ทารกแรกเกิิดในระยะต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความปวดแผล
ผ่า่ตัดัคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุภายหลังั
การทดลอง

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษากึ่่�งทดลอง ชนิดิสอง
กลุ่่�ม วัดัผลเปรียีบเทียีบก่่อนและหลังัการศึกึษา ประชากร
คืือ มารดาหลัังผ่่าตััดคลอด ที่่�  เข้้ารัับการรัักษาใน               
โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือ มารดา
หลังัผ่่าตัดัคลอด ที่่�เข้้ารับัการรักัษา ณ หอผู้้�ป่วยสูตูินิรีีเวช
โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยันเรศวร ตามคุณุสมบัตัิ ิดังันี้้� 1) 
อายุ ุ20 ปี ขึ้้�นไป 2) ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว 3) อายุคุรรภ์์เมื่่�อผ่่าตัดั
คลอดมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 38 สัปดาห์์ 4) นัดผ่่าตัดัคลอด
ล่่วงหน้้า 5) สามารถอ่่านและเขียีนภาษาไทยได้้ และ 6) 
ยินิดีีเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั สำำ�หรับัเกณฑ์์การคัดัออก ดังันี้้�
 1) มีภาวะความดัันโลหิิตสููง 2) มีโรคประจำำ�ตัวที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัระบบต่่างๆ ของร่่างกาย ได้้แก่่ ระบบหลอดเลืือด ระบบ
ทางเดินิอาหาร และระบบทางเดินิหายใจ รวมถึงึโรคประจำำ�
ตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปวดชนิิดเรื้้�อรััง นอกจากนี้้�ผู้้�วิจััย
ยังัได้้กำำ�หนดเกณฑ์์การถอดถอน โดยทำำ�การคัดักรองอีกี
ครั้้�งเมื่่�อรับัมารดากลัับจากการผ่่าตัดัคลอด ซึ่่�งเกณฑ์์การ
ถอดถอนมีีดังันี้้� 1) มีภีาวะตกเลืือดหลังัคลอด 2) มีภีาวะ
แทรกซ้้อนระหว่่างคลอด 3) ต้ องนอนสัังเกตอาการหลััง
การผ่่าตัดัคลอดมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง ก่อนที่่�จะขึ้้�นมายัังหอ 
ผู้้�ป่วย และ 4) กลุ่่�มตัวัอย่่างขอถอนตัวัจากการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยั
จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอย่่าง   
เท่่าเทียีมกััน โดยนำำ�มาจับัคู่่�ให้้มีลีักัษณะคล้้ายคลึงึกัันมาก
ที่่�สุดุ โดยพิจิารณาจากชนิดิของยาระงับัความรู้้�สึกึที่่�ได้้รับั
ขณะผ่่าตัดัคลอด
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	 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิงข้้อมููลจากงานวิิจััย

ของ นวลจัันทร์์ คู หาสวรรค์์ 20 ทำำ� การคำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดย Application n4Studies21 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 20 ราย รวม

เป็็น 40 ราย ดัังสููตรคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างรููปที่่� 1

โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ว ิท ย า ล ยั น เ ร ศ ว ร  
ต า ม ค ุณ ส ม บ ัต ิ ด ัง น ี ้ 1 )  อ า ย ุ 2 0  ป ี ข ึ้น ไ ป  2 )  ต ั้ง ค ร ร ภ ์เ ด ี่ย ว  3 ) 

อาย ุครรภ ์เม ื่อผ ่าต ัดคลอดมากกว ่าหร ือ เท ่าก ับ  38 ส ัปดาห ์ 4) น ัดผ ่าต ัดคลอดล ่วงหน ้า 5) 
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้และ 6) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย สำหรับเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) 

ม ีภ า ว ะ ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง  2)  ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง 
กับระบบต่างๆ ของร่างกาย ได้แก ่ระบบหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ 

ร ว ม ถ ึง โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ค ว า ม ป ว ด ช น ิด เ ร ื้อ ร ัง 
น อ ก จ า ก น ี้ผ ู้ว ิจ ัย ย ัง ไ ด ้ก ำ ห น ด เ ก ณ ฑ ์ก า ร ถ อ ด ถ อ น  โ ด ย ท ำ 

การค ัดกรองอ ีกคร ั้งเม ื่อร ับมารดากล ับจากการผ ่าต ัดคลอด ซ ึ่งเกณฑ ์การถอดถอนม ีด ังน ี้ 1) 
ม ีภ า ว ะ ต ก เ ล ือ ด 

หลังคลอด 2) มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด 3) ต้องนอนสังเกตอาการหลังการผ่าตัดคลอดมากกว่า  
2 ชั่วโมง ก่อนที่จะขึ้นมายังหอผู้ป่วย และ 4) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการวิจัย ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่าง 

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างเท่าเทียมกัน โดยนำมาจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด  
โดยพิจารณาจากชนิดของยาระงับความรู้สึกที่ได้รับขณะผ่าตัดคลอด 

 ค ำน วณ ขน าดต ัวอย ่า งอ ้า งอ ิงข ้อ ม ูล จ าก งาน ว ิจ ัย ข อ ง  น วลจ ัน ท ร ์ ค ูห าส วรรค ์20 
ท ำ ก า ร ค ำ น ว ณ ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง โ ด ย  Application n4Studies21 

ได ้จ ำน วนกล ุ่ม ต ัวอย ่างกล ุ่ม ทดลองและกล ุ่ม ค วบค ุม  กล ุ่ม ล ะ  20  ราย  รวม เป ็น  40 ราย 
ดังสูตรคำนวณกลุ่มตัวอย่างรูปที่ 1 

 

รูปที่ 1 สูตรคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือทีใ่ชใ้นการดำเนินโครงการ 
และเคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการรวบรวมข ้อม ูล เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการดำเน ินโครงการประกอบด ้วย 1) 

ผ ้าร ัดหน ้าท ้อง เป ็นผ ้าท ี่ใช ้พ ันรอบลำต ัวบริเวณหน ้าท ้อง โดยแบ ่งผ ้าออกเป ็นแถบผ ้าด ้านใน 
แ ล ะ ด ้า น น อ ก  แ ถ บ ผ ้า ด ้า น ใ น เ ป ็น ส ่ว น 
ท ี่ส ัม ผ ัส ก ับ ผ ิว ห น ัง ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ใ ช ้ผ ้า ช น ิด ส เ ป น เ ด ก 

ร อ ง ร ับ ก า ร ก ด ท ับ ท ี่แ ผ ล ผ ่า ต ัด ค ล อ ด จ า ก 
เส้นยางยืดด้านนอก มีขนาดความยาว 47 นิ้ว ความกว้าง 9 นิ้ว และดา้นนอกเป็นเส้นยางยืดสีดำ 

ติดตีนตุ๊กแกเพื่อปรับระดับให้กระชับกับสรีระของมารดาหลังผ่าตัดคลอด มีขนาดความยาว 38 นิ้ว 
ความกว้าง 6 นิ้ว รูปที่ 2 และ 2) คู่มือการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง รูปที่ 3 

รููปที่่� 1 สููตรคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
วิิจััย ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินโครงการ 
และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
การดำำ�เนิินโครงการประกอบด้้วย 1) ผ้้ารััดหน้้าท้้อง เป็็น
ผ้า้ที่่�ใช้พ้ันัรอบลำำ�ตัวบริเิวณหน้้าท้อ้ง โดยแบ่่งผ้า้ออกเป็น็
แถบผ้้าด้้านใน และด้้านนอก แถบผ้้าด้้านในเป็็นส่่วนที่่�
สััมผััสกัับผิิวหนัังของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดใช้้ผ้้าชนิิด
สเปนเดก รองรัับการกดทัับที่่�แผลผ่่าตััดคลอดจากเส้้น
ยางยืืดด้้านนอก มีีขนาดความยาว 47 นิ้้�ว ความกว้้าง 9 
นิ้้�ว และด้้านนอกเป็็นเส้้นยางยืืดสีีดำำ� ติ ิดตีีนตุ๊๊�กแกเพื่่�อ
ปรัับระดัับให้้กระชัับกัับสรีีระของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด 
มีีขนาดความยาว 38 นิ้้�ว ความกว้้าง 6 นิ้้�ว รููปที่่� 2 และ 
2) คู่่�มืือการใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้อง รููปที่่� 3

 
  รูปที่ 2 ผ้ารัดหน้าท้อง      รูปที่ 3 การใส่ผ้ารดัหน้าท้อง 

 
สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก และเกณฑ์การถอดถอนกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย อาย ุจำนวนครั้งของการผ่าตัดคลอด อายุครรภ์เมื่อคลอด น้ำหนักทารก ข้อบ่งชี้ของการ 

ผ ่า ต ัด ค ล อ ด  เ ว ล า ท ี่เ ร ิ่ม ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด  เ ว ล า ท ี่เ ส ร ็จ ส ิ้น ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด 
ช น ิด ข อ ง ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ไ ด ้ร ับ 

ขณะผ่าตัดคลอด และยาที่ได้รับในขณะผ่าตัดคลอด ระบ ุชื่อ ปริมาณ รวมทั้งวิถ ีทางที่ได้รับ และ  
3) แบบประเมินอาการปวดแผลผ่าตัดคลอด ใช้มาตรวดัความเจ็บปวดชนดิที่เป็นตัวเลข (numeric pain 

score)  
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุณ ภ า พ ข อ ง เ ค ร ื่อ ง ม ือ 

แบบประเม ิน อาการปวดแผลผ ่าต ัดคลอด เป ็นม าตรว ัดความ เจ ็บปวดชน ิดท ี่เป ็น ต ัว เลข 
ผู้วิจัยจึงไม่จำเป็นต้องทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)  

ก า รพ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิ์ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  โค ร งก า รว ิจ ัย น ี้ได ้ร ับ ก า ร ร ับ รอ งจ ร ิย ธ ร รม ก า รว ิจ ัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเอกสารเลขที ่COA No. 

025/2019 และ IRB No. 0824/61 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

และได ้ร ับอน ุญ าตจากผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาว ิทยาล ัยนเรศวร ผ ู้ว ิจ ัยแนะนำต ัวเอง 
ช ี้แ จ ง ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค  ์

ของการว ิจ ัย  ย ึดหล ักพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิของกล ุ่มต ัวอย ่าง เม ื่อกล ุ่มต ัวอย ่างย ินด ีเข ้าร ่วมโครงการ 
ใ ห ้ล ง น า ม ใ น เ อ ก ส า ร ย ิน ย อ ม เ ข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร  แ ล ะ ด ำ เ น ิน ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ูล 
โ ด ย จ ะ ใ ส ่ผ ้า ร ัด ห น ้า ท ้อ ง ใ ห ้แ ก ่ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ัน ท ีท ี่ก ล ับ 

จ า ก ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด  ไ ป จ น ถ ึง  24 ช ั่ว โ ม ง  จ ึง ถ อ ด ผ ้า ร ัด ห น ้า ท ้อ ง อ อ ก 
โ ด ย ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ก ่อ น 

ให ้เสร็จส ิ้น แล้วจึงรวบรวมข้อม ูลกลุ่มควบคุมเพ ื่อไม ่ให ้กลุ่มต ัวอย่างรู้ส ึกว่าปฏิบ ัต ิไม ่เหมือนกัน 
แ ล ะ ป ้อ ง ก ัน 

การปนเปื้อนของข้อมูล 
ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล  ใช ้โป ร แ ก ร ม  SPSS เว อ ร ์ช ั่น  17.0 โด ย ใช ้ส ถ ิต ิเช ิง พ ร รณ น า 

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอิสระต่อกัน 2 กลุ่ม ใช้สถิตไิคสแคว ์(Chi-square) 
หรือฟิชเชอร์ เอ็กซ์แซก (Fisher's exact test) และข้อมูลต่อเนื่อง เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมลู 

ข ้อ ม ูล ม ีก า ร ก ร ะ จ า ย แ บ บ โค ้ง ป ก ต  ิ ใช ้ส ถ ิต ิอ ิน ด ีเพ น เด น ท ีเท ส  ( Independent t-test) 

 
  รูปที่ 2 ผ้ารัดหน้าท้อง      รูปที่ 3 การใส่ผ้ารดัหน้าท้อง 

 
สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก และเกณฑ์การถอดถอนกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย อาย ุจำนวนครั้งของการผ่าตัดคลอด อายุครรภ์เมื่อคลอด น้ำหนักทารก ข้อบ่งชี้ของการ 

ผ ่า ต ัด ค ล อ ด  เ ว ล า ท ี่เ ร ิ่ม ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด  เ ว ล า ท ี่เ ส ร ็จ ส ิ้น ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด 
ช น ิด ข อ ง ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ไ ด ้ร ับ 

ขณะผ่าตัดคลอด และยาที่ได้รับในขณะผ่าตัดคลอด ระบ ุชื่อ ปริมาณ รวมทั้งวิถ ีทางที่ได้รับ และ  
3) แบบประเมินอาการปวดแผลผ่าตัดคลอด ใช้มาตรวดัความเจ็บปวดชนดิที่เป็นตัวเลข (numeric pain 

score)  
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุณ ภ า พ ข อ ง เ ค ร ื่อ ง ม ือ 

แบบประเม ิน อาการปวดแผลผ ่าต ัดคลอด เป ็นม าตรว ัดความ เจ ็บปวดชน ิดท ี่เป ็น ต ัว เลข 
ผู้วิจัยจึงไม่จำเป็นต้องทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)  

ก า รพ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิ์ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  โค ร งก า รว ิจ ัย น ี้ได ้ร ับ ก า ร ร ับ รอ งจ ร ิย ธ ร รม ก า รว ิจ ัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเอกสารเลขที ่COA No. 

025/2019 และ IRB No. 0824/61 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

และได ้ร ับอน ุญ าตจากผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาว ิทยาล ัยนเรศวร ผ ู้ว ิจ ัยแนะนำต ัวเอง 
ช ี้แ จ ง ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค  ์

ของการว ิจ ัย  ย ึดหล ักพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิของกล ุ่มต ัวอย ่าง เม ื่อกล ุ่มต ัวอย ่างย ินด ีเข ้าร ่วมโครงการ 
ใ ห ้ล ง น า ม ใ น เ อ ก ส า ร ย ิน ย อ ม เ ข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร  แ ล ะ ด ำ เ น ิน ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ูล 
โ ด ย จ ะ ใ ส ่ผ ้า ร ัด ห น ้า ท ้อ ง ใ ห ้แ ก ่ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ัน ท ีท ี่ก ล ับ 

จ า ก ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด  ไ ป จ น ถ ึง  24 ช ั่ว โ ม ง  จ ึง ถ อ ด ผ ้า ร ัด ห น ้า ท ้อ ง อ อ ก 
โ ด ย ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ก ่อ น 

ให ้เสร็จส ิ้น แล้วจึงรวบรวมข้อม ูลกลุ่มควบคุมเพ ื่อไม ่ให ้กลุ่มต ัวอย่างรู้ส ึกว่าปฏิบ ัต ิไม ่เหมือนกัน 
แ ล ะ ป ้อ ง ก ัน 

การปนเปื้อนของข้อมูล 
ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล  ใช ้โป ร แ ก ร ม  SPSS เว อ ร ์ช ั่น  17.0 โด ย ใช ้ส ถ ิต ิเช ิง พ ร รณ น า 

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอิสระต่อกัน 2 กลุ่ม ใช้สถิตไิคสแคว ์(Chi-square) 
หรือฟิชเชอร์ เอ็กซ์แซก (Fisher's exact test) และข้อมูลต่อเนื่อง เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมลู 

ข ้อ ม ูล ม ีก า ร ก ร ะ จ า ย แ บ บ โค ้ง ป ก ต  ิ ใช ้ส ถ ิต ิอ ิน ด ีเพ น เด น ท ีเท ส  ( Independent t-test) 

รููปที่่� 2 ผ้้ารััดหน้้าท้้อง

รููปที่่� 3 การใส่่ผ้้ารััดหน้้าท้้อง

	 สำำ�หรัับเครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 1) แบบคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย

เกณฑ์์การคััดเข้้า เกณฑ์์การคััดออก และเกณฑ์์การ

ถอดถอนกลุ่่�มตััวอย่่าง 2) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วย อายุุ จำำ�นวนครั้้�งของการผ่่าตััดคลอด อายุุ

ครรภ์์เมื่่�อคลอด น้ำำ�� หนัักทารก ข้ อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััด

คลอด เวลาที่่�เริ่่�มการผ่่าตััดคลอด เวลาที่่�เสร็็จสิ้้�นการ

ผ่า่ตัดัคลอด ชนิดิของยาระงับัความรู้้�สึกที่่�ได้ร้ับัขณะผ่า่ตัดั

คลอด และยาที่่�ได้้รับัในขณะผ่่าตััดคลอด ระบุ ุชื่่�อ ปริมิาณ

รวมทั้้�งวิิถีีทางที่่�ได้้รัับ และ 3) แบบประเมิินอาการปวด

แผลผ่่าตััดคลอด ใช้้มาตรวััดความเจ็็บปวดชนิิดที่่�เป็็น

ตััวเลข (numeric pain score) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ แบบ

ประเมิินอาการปวดแผลผ่่าตััดคลอดเป็็นมาตรวััดความ

เจ็บ็ปวดชนิิดที่่�เป็็นตัวัเลข ผู้้�วิจััยจึึงไม่่จำำ�เป็็นต้อ้งทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) 

	 การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิจิัยันี้้�ได้้

รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร ตาม

เอกสารเลขที่่� COA No. 025/2019 และ IRB No. 0824/61

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังจากโครงการ

วิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

และไ ด้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำำ� นวยการโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยนเรศวร ผู้้�วิ จััยแนะนำำ�ตัวเอง ชี้้� แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ยึ ึดหลัักพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่า่งยิินดีเีข้า้ร่ว่มโครงการ ให้ล้งนาม

ในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ และดำำ�เนิินการเก็็บ

ข้้อมููล โดยจะใส่่ผ้้ารััดหน้้าท้้องให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างทัันทีีที่่�

กลัับจากการผ่่าตััดคลอด ไปจนถึึง 24 ชั่่�วโมง จึึงถอดผ้้า

รััดหน้้าท้้องออก โดยรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองก่่อน

ให้้เสร็็จสิ้้�น แล้้วจึึงรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อไม่่ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึึกว่่าปฏิิบััติิไม่่เหมืือนกััน และป้้องกัันการ

ปนเปื้้�อนของข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล ใช้โ้ปรแกรม SPSS เวอร์ช์ั่่�น

 17.0 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างอิิสระต่่อกััน 2 กลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ

ไคสแคว์์ (Chi-square) หรือืฟิชิเชอร์์ เอ็ก็ซ์์แซก (Fisher's 

exact test) และข้้อมููลต่่อเนื่่�อง เมื่่�อทดสอบการกระจาย

ของข้อ้มูลู ข้อ้มูลูมีกีารกระจายแบบโค้ง้ปกติ ิใช้ส้ถิติิอิินิดีี
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เพนเดนทีีเทส (Independent t-test) เปรียีบเทีียบคะแนน
เฉลี่่�ยความปวดแผลผ่า่ตัดัคลอด ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลอง ใช้้สถิิติิแมนท์์ วิ ทนีีย์์ 
(Mann-Whitney test) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา

	 1.	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 
จำำ�นวน 40 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและควบคุุม กลุ่่�มละ
 20 ราย กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี คิิดเป็็น
ร้้อยละ 60 ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดเป็็นครั้้�งที่่�  2 คิ ิดเป็็น    
ร้อ้ยละ 70 อายุคุรรภ์เ์ฉลี่่�ย 38.6±0.6 สัปัดาห์ ์ข้อ้บ่ง่ชี้้�ของ
การผ่่าตััดคลอดส่่วนใหญ่่ ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดมาก่่อน 
คิดิเป็น็ร้้อยละ 80 ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึกึระหว่า่งผ่า่ตัดั
คลอดโดยวิิธีีฉีีดยาชา และยามอร์์ฟีีนทางช่่องไขสัันหลััง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ทารกมีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 3,190.3±384.0 
กรััม และระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่� ใช้้ ในการผ่่าตััดคลอด 
58.5±10.1 นาทีี สำำ� หรัับกลุ่่�มควบคุุม ส่ ่วนใหญ่่มีีอายุุ   
น้้อยกว่่า 35 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 70 ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด
ครั้้�งที่่�  2 คิ ดเป็็นร้้อยละ 65 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 38.5±0.6 

สััปดาห์์ ข้ ้อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััดคลอด ได้้รัับการผ่่าตััด
คลอดมาก่อ่น คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 65 ได้้รับัการระงับัความรู้้�สึกึ
ระหว่่างผ่่าตััดคลอดโดยการฉีีดยาชา และยามอร์์ฟีีนทาง
ช่่องไขสัันหลััง คิ ดเป็็นร้้อยละ 80 ทารกมีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 
3,232.3±305.9 กรััม และระยะเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด
คลอด 53.9±10.5 นาทีี ดัังตารางที่่� 1
	 2.	 เปรีียบเทีียบความปวดของแผลผ่่าตััดคลอด
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ความปวดของแผล
ผ่า่ตัดัคลอดก่่อนการทดลอง พบว่า่กลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ย
คะแนนความปวด 3.8±3.2 คะแนน กลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ย
คะแนนความปวด 2.8±2.9 คะแนน ผลการเปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มก่่อนการ
ทดลอง พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p = 0.34) ความปวดของแผลผ่่าตััดคลอดหลัังการทดลอง
พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด 2.8±2.1 
คะแนน กลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความปวด 3.5±2.1 
คะแนน ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด
ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มหลัังการทดลอง พบว่่า ไม่่แตกต่า่งกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.35) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n=20) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=20) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 
 

1. อายุ (ป)ี mean ±S.D. 30.3 ± 6.7 31.6 ± 4.5 0.46c 
  < 35 12 (60.0) 14 (70.0) 0.51a 
  ≥ 35 8 (40.0)  6 (30.0)  
2. จำนวนครั้งที่ได้รับการผ่าตัดคลอด   0.68b 
   1 4 (20.0) 6 (30.0)  
   2 14 (70.0) 13 (65.0)  
   3 2 (10.0) 1 (5.0)  
3. อายุครรภ์ (สัปดาห์) mean ±S.D. 38.6 ± 0.6 38.5 ± 0.6 0.60c 
4. ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอด   0.68b 
    ได้รับการผ่าตัดคลอดมาก่อน 16 (80.0) 13 (65.0)  
    มารดาเชิงกรานแคบ 2 (10.0)  3 (15.0)  
    ทารกมีกน้เป็นส่วนนำ 1 (5.0) 3 (15.0)  
    มีภาวะรกเกาะต่ำ 1 (5.0) 1 (5.0)  
5. ชนิดของยาระงับความรู้สึกที่ได้รับขณะผ่าตัดคลอด  1.00b 
    ให้ยาชา และยามอร์ฟนีทางช่องไขสันหลัง 16 (80.0) 16 (80.0)  
    ให้ยาชาทางช่องไขสันหลัง 3 (15.0) 3 (15.0)  
    ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 1 (5.0) 1 (5.0)  
6. น้ำหนกัทารก (กรัม) mean ±S.D. 3,190.3 ± 384.0 3,232.3 ± 305.9 0.70c 
7. ระยะเวลาที่ทำการผ่าตัด (นาท)ี mean ±S.D. 58.5 ± 10.1 53.9 ± 10.5 0.16c 

หมายเหตุ สถิติที่ใช้ทดสอบ a = Chi-square, b = Fisher's Exact Test , c = independent t-test 

ต า ร า ง ท ี ่ 2  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด แ ผ ล ผ ่า ต ัด ค ล อ ด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
คะแนนความปวด กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) p-value 

ก่อนทดลอง mean ±S.D. 3.8 ±3.2 2.8 ±2.9  
                mean rank 22.2 18.8 0.34d 
หลังการทดลอง mean ±S.D. 2.8 ±2.1 3.5 ±2.1  
                mean rank 18.8 22.2 0.35d 

หมายเหตุ สถิติที่ใช้ทดสอบ d = Mann-Whitney Test  

อภิปรายผล 
 ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า  ค ว า ม ป ว ด ข อ ง แ ผ ล ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 2.8±2.1 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 
3 . 5±2 . 1  ค ะ แ น น  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างทั้งสองกลุ่มหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p = 0 .35) สอดคล ้อ งก ับ การศ ึกษ าในป ระเทศสหร ัฐอ เม ร ิก า 

ทีท่ำการศึกษาในมารดาหลังผ่าตัดคลอด จำนวน 155 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใส่ผ้ารัดหน้าท้อง 87 
ร า ย  แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ท ี่ไ ม ่ใ ส ่ผ ้า ร ัด ห น ้า ท ้อ ง  68 ร า ย 

ผลการเปร ียบ เท ียบค ่าเฉล ี่ยคะแนนความปวดระหว ่างท ั้งสองกล ุ่มหล ังการทดลอง พบว ่า 
ไม ่แตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p = 0.33)19 ท ั้งน ี้อาจเป ็นเพราะการศึกษาก่อนหน้าน ี ้

ท ี่พบว ่าคะแนนเฉล ี่ยความปวดแผลผ ่าต ัดคลอดแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต นิ ั้น 
ม ีร ูป แ บ บ ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 37  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.- ก.ย. 2563202

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n=20) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=20) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 
 

1. อายุ (ป)ี mean ±S.D. 30.3 ± 6.7 31.6 ± 4.5 0.46c 
  < 35 12 (60.0) 14 (70.0) 0.51a 
  ≥ 35 8 (40.0)  6 (30.0)  
2. จำนวนครั้งที่ได้รับการผ่าตัดคลอด   0.68b 
   1 4 (20.0) 6 (30.0)  
   2 14 (70.0) 13 (65.0)  
   3 2 (10.0) 1 (5.0)  
3. อายุครรภ์ (สัปดาห์) mean ±S.D. 38.6 ± 0.6 38.5 ± 0.6 0.60c 
4. ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอด   0.68b 
    ได้รับการผ่าตัดคลอดมาก่อน 16 (80.0) 13 (65.0)  
    มารดาเชิงกรานแคบ 2 (10.0)  3 (15.0)  
    ทารกมีกน้เป็นส่วนนำ 1 (5.0) 3 (15.0)  
    มีภาวะรกเกาะต่ำ 1 (5.0) 1 (5.0)  
5. ชนิดของยาระงับความรู้สึกที่ได้รับขณะผ่าตัดคลอด  1.00b 
    ให้ยาชา และยามอร์ฟนีทางช่องไขสันหลัง 16 (80.0) 16 (80.0)  
    ให้ยาชาทางช่องไขสันหลัง 3 (15.0) 3 (15.0)  
    ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 1 (5.0) 1 (5.0)  
6. น้ำหนกัทารก (กรัม) mean ±S.D. 3,190.3 ± 384.0 3,232.3 ± 305.9 0.70c 
7. ระยะเวลาที่ทำการผ่าตัด (นาท)ี mean ±S.D. 58.5 ± 10.1 53.9 ± 10.5 0.16c 

หมายเหตุ สถิติที่ใช้ทดสอบ a = Chi-square, b = Fisher's Exact Test , c = independent t-test 

ต า ร า ง ท ี ่ 2  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด แ ผ ล ผ ่า ต ัด ค ล อ ด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
คะแนนความปวด กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) p-value 

ก่อนทดลอง mean ±S.D. 3.8 ±3.2 2.8 ±2.9  
                mean rank 22.2 18.8 0.34d 
หลังการทดลอง mean ±S.D. 2.8 ±2.1 3.5 ±2.1  
                mean rank 18.8 22.2 0.35d 

หมายเหตุ สถิติที่ใช้ทดสอบ d = Mann-Whitney Test  

อภิปรายผล 
 ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า  ค ว า ม ป ว ด ข อ ง แ ผ ล ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 2.8±2.1 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 
3 . 5±2 . 1  ค ะ แ น น  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างทั้งสองกลุ่มหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p = 0 .35) สอดคล ้อ งก ับ การศ ึกษ าในป ระเทศสหร ัฐอ เม ร ิก า 

ทีท่ำการศึกษาในมารดาหลังผ่าตัดคลอด จำนวน 155 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใส่ผ้ารัดหน้าท้อง 87 
ร า ย  แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ท ี่ไ ม ่ใ ส ่ผ ้า ร ัด ห น ้า ท ้อ ง  68 ร า ย 

ผลการเปร ียบ เท ียบค ่าเฉล ี่ยคะแนนความปวดระหว ่างท ั้งสองกล ุ่มหล ังการทดลอง พบว ่า 
ไม ่แตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p = 0.33)19 ท ั้งน ี้อาจเป ็นเพราะการศึกษาก่อนหน้าน ี ้

ท ี่พบว ่าคะแนนเฉล ี่ยความปวดแผลผ ่าต ัดคลอดแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต นิ ั้น 
ม ีร ูป แ บ บ ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลอง

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความปวดของแผลผ่่าตััด
คลอดหลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความปวด 2.8±2.1 คะแนน กลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ย
คะแนนความปวด 3.5±2.1 คะแนน ผลการเปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มหลัังการ
ทดลอง พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p  = 0.35) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศ
สหรััฐอเมริิกา ที่่�ทำำ� การศึึกษาในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด 
จำำ�นวน 155 ราย แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลองที่่�ใส่ผ่้า้รัดัหน้า้ท้อ้ง
 87 ราย และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ใส่่ผ้้ารััดหน้้าท้้อง 68 ราย 
ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดระหว่า่งทั้้�ง
สองกลุ่่�มหลัังการทดลอง พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.33)19 ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะการศึกึษา
ก่่อนหน้้านี้้� ที่่� พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความปวดแผลผ่่าตััด
คลอดแตกต่า่งกัันอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติินิั้้�น มีรีูปูแบบ
ของการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน ดั ังเช่่น การศึึกษาของ        
ศศิินาภรณ์์ โลหิิตไทย และบุุญยิ่่�ง ทองคุุปต์์ ที่่�ทำำ� การ
ศึกึษาโดยใช้ผ้้า้รัดัหน้า้ท้อ้งร่ว่มกับัการประคบเย็น็ ผลการ
ศึึกษาพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความปวดแผลผ่่าตััดคลอด 
ลดลง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)16 อย่่างไร
ก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาจากค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดแผล
ผ่่าตััดคลอด ในกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้อง พบว่่ามีี
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดภายหลัังการทดลองลดลง   
จาก 3.8±3.2 คะแนน เป็็น 2.8±2.1 คะแนน สำำ�หรัับกลุ่่�ม
ควบคุมุที่่�ไม่ใ่ช้ผ้้า้รััดหน้า้ท้อ้ง มีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความปวด
ภายหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�น จาก 2.8±2.9 คะแนน เป็็น 
3.5±2.1 คะแนน สามารถอธิิบายได้้ โดยใช้้ทฤษฎีีความ
สุุขสบายของคอลคาบา (Kolcaba, 1994)22 ที่่� กล่่าวว่่า
ความสุุขสบายเป็็นภาวะ และประสบการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นทันัทีี
เมื่่�อบุุคคลได้้รัับการตอบสนองเพื่่�อความสุุขสบาย ทำำ�ให้้
บุุคคลมีีความสุุขสงบ พึ ึงพอใจและเกิิดความรู้้�สึึกว่่า
สามารถควบคุุมปััญหาได้้ ดัังนั้้�นการใส่่ผ้้ารััดหน้้าท้้องให้้

แก่่มารดาในระยะ 24 ชั่่� วโมงแรกหลัังการผ่่าตััดคลอด 
ทำำ�ให้บ้ริเิวณที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัคลอดตั้้�งแต่ช่ั้้�นผิวิหนังั ชั้้�น
ไขมััน ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ตลอดจนกล้้ามเนื้้�อมดลููก ได้้รัับการ
ประคับัประคอง ลดแรงกระทบต่า่งๆ โดยเฉพาะขณะการ
เคลื่่�อนไหว ไอ จาม ไปจนกระทั่่�งการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำำ�
วัันและการเลี้้�ยงดููทารกแรกเกิิด ซึ่่�งเป็็นการตอบสนอง
เพื่่�อความสุุขสบาย ทำำ� ให้้มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดรู้้�สึกมีี
ความสุุข สงบ พึึงพอใจ และความปวดผ่่าตััดคลอดลดลง
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ที่่�มาของปัญัหา: ปัจัจุบุันัเด็ก็ใช้ง้านสื่่�ออิิเล็ก็ทรอนิิกส์ม์าก

ขึ้้�น ซึ่่�งการใช้ง้านอย่า่งไม่เ่หมาะสมมีผีลเสียีต่อ่พัฒันาการ

พฤติิกรรมและสุุขภาพโดยเฉพาะในเด็็กปฐมวััยที่่�มีีการ

พััฒนาการของสมอง การกำำ�กัับดููแลการใช้้สื่่�อให้้มีี

ประสิิทธิิภาพต้้องเข้้าใจถึึงพฤติิกรรมการใช้้งาน

วััตถุุประสงค์์ :  เพื่่� อ ศึึ กษาพฤติิ ก ร รมการ ใช้้ สื่่� อ

อิเิล็็กทรอนิิกส์ผ์่า่นจอในเด็ก็ปฐมวัยั และความเข้า้ใจของ

ผู้้�ปกครอง

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เก็บ็ข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถามผู้้�ปกครอง

เด็็กอายุุ 0-5 ปีี ในเดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ

.2562 ที่่�คลิินิิกกุุมารเวชกรรมจำำ�นวน 326 คน

ผลการศึึกษา: เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปี  ใช้้งานสื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์เร็็วกว่่ากำำ�หนด (ร้้อยละ 83.9) เด็็กใช้้

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เคลื่่�อนที่่�ทุุกวัันมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

63.5) รองมาเป็็นโทรทััศน์์ (ร้้อยละ 53.4) การใช้้งานใน

แต่่ละกิิจกรรมมีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่�  60 นาทีีต่่อวััน เด็็กใช้้

อุุปกรณ์์มากกว่่าหนึ่่�งชนิิดพร้้อมกัันร้้อยละ 32.8 พบว่่า

กลุ่่�มอายุุ 2-5 ปี ใช้ง้านในลัักษณะนี้้�มากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้อ้ย

กว่่า 2 ปี ี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < 0.01) เด็็กใช้้งานสื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอช่่วงก่่อนเข้้านอนร้้อยละ 41.7 และ

ช่่วงรัับประทานอาหารร้้อยละ 23.3 โดยกลุ่่�มอายุุ 2-5 ปีี 

ใช้ง้านทั้้�งก่่อนเข้้านอนและช่่วงรัับประทานอาหารมากกว่่า

กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < 0.01, p = 

0.02 ตามลำำ�ดับ) ผู้้�ปกครองให้เ้ด็็กใช้ง้านสื่่�ออิเิล็็กทรอนิกิส์์

ขณะทำำ�งานบ้้านร้้อยละ 54.9 และเพื่่�อทำำ�ให้้เด็็กสงบ    

ร้อ้ยละ 41.4 ผู้้�ปกครองเห็น็ว่า่เด็ก็ได้้รับัประโยชน์จ์ากการ

ใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ร้้อยละ 95.1 และเป็็นเรื่่�องยากที่่�จะ

ควบคุุมการใช้้งานร้้อยละ 88.7 มี ีผู้้�ปกครองที่่�ตอบว่่า

ทราบคำำ�แนะนำำ�การใช้้สื่่�ออย่่างเหมาะสมในเด็็กแล้้ว    

ร้้อยละ 17.4 และเมื่่�อสอบถามถึึงการได้้รัับข้้อมููลคำำ�

แนะนำำ�จากบุุคคลากรทางการแพทย์์ มีีผู้้�ปกครองร้้อยละ 

43.6 เคยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�แล้้ว

สรุุป: เด็็กปฐมวััยยัังใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์อย่่างไม่่เหมาะ

สมในหลายๆ ด้้าน ผู้้�ปกครองยัังขาดความรู้้� ความเข้้าใจ

จำำ�เป็็นต้้องเร่่งกำำ�กับดููแลโดยผ่่านการให้้คำำ�แนะนำำ�ล่วง

หน้้าและคััดกรองนิิสััยการใช้้สื่่�ออย่่างเป็็นระบบ

คำำ�สำำ�คััญ: อุ ปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอ, เด็็กปฐมวััย, 

พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อ, ความคิิดเห็็นของผู้้�ปกครองต่่อการ

ใช้้สื่่�อในเด็็ก

บทคัดย่อ

พฤติิกรรมการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอในเด็็กปฐมวััยและความเข้้าใจของผู้้�ปกครอง
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under 2 years (p<0.01). Children used media           

devices before bedtime at 41.7% and during meals 

at 23.3%, for which children 2 to 5 years of age used 

media devices both before bedtime and during meals 

significantly more than children under 2 years 

(p<0.01, p<0.02 respectively). Parents gave children 

media devices when doing house chores and to keep 

them calm at 54.9% and 41.4% respectively. 95.1% 

of parents agreed that children benefit from the screen 

media and 88.7% of parents agreed that it was      

difficult to control media usage. 17.4 percent of    

parents knew recommendations for children’s use of 

media and 43.6 percent of parents had been advised 

on this topic by healthcare providers.

Conclusion: The study found improper use of screen 

media in many ways. Parents had insufficient      

knowledge and understanding about children’s use 

of media. Health supervision of screen media usage 

is urgently needed with more systematic screening 

of children’s media habits.

Keywords: electronic screen media, early childhood, 

media usage behaviors, parental attitudes toward 

children’s media usage

Abstract

Background : Current reports discovered increased 

screen media usage in children, for which improper 

use can have negative impacts on the development, 

behavior, and health. This is especially true in early 

childhood which is a crucial time for brain develop-

ment. In order to effectively supervise screen media 

usage, it is necessary to understand the usage  

behavior of children and parents.

Objectives: To study screen media usage behavior 

in early childhood as well as parental views towards 

children’s use of media.

Materials and Methods: This was a descriptive study 

of 326 parents with children aged 0-5 years by   

questionnaire at a pediatric clinic from July to        

September 2019.

Results: Most children under 2 years were exposed 

to electronic screen media (83.9%); 63.5 percent of 

children used a mobile device on a daily basis more 

than television (53.4%). The median screen time was 

60 minutes a day for each activity, while 32.8 percent 

of the children were exposed to more than one    

media device simultaneously. Children 2 to 5 years 

of age used media multitasking more than children 

Original article

Media Use in Early Childhood and Parental Attitudes
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บทน�ำ

	 ปัจัจุบุันัสื่่�ออิเิล็็กทรอนิิกส์ผ์่า่นจอมีบีทบาทต่อ่การ

ดำำ�เนิินชีีวิิตของคนในสัังคมมากขึ้้�น สำำ�นั กงานสถิิติิแห่่ง

ชาติิ สำำ� รวจการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร

ในครัวัเรืือนปีี พ.ศ. 2561 ในประชากรอายุุ 6 ปีขึ้้�นไป พบ

ว่่ามีีการใช้้งานโทรศััพท์์มืือถืือและอิินเทอร์์เน็็ตเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น กลุ่่�มวััยรุ่่�นอายุุ 15-24 ปี เป็น็กลุ่่�มที่่�ใช้้งานอิินเทอร์์เน็ต็

สููงสุุด รองมาเป็็นผู้้�ใหญ่่และเด็็กวััยเรีียนตามลำำ�ดัับ 

สำำ�หรัับเด็็กเล็็กและเด็็กก่่อนวััยเรีียนแม้้จะยัังไม่่มีีข้้อมููล

การใช้ง้าน แต่ปั่ัจจุบุันัเด็ก็กลุ่่�มนี้้�สามารถเข้า้ถึงึและใช้ง้าน

สื่่�อมากขึ้้�นกว่่าในอดีีต

	 เด็็กปฐมวััยโดยเฉพาะอายุุ 3-6 ปี ี หรืือก่่อน        

วััยเรีียน เป็็นช่่วงที่่�สมองมีีการพััฒนาการทำำ�หน้้าที่่�อย่่าง

มากจึึงเป็็นเวลาสำำ�คััญที่่�เด็็กควรได้้รัับการพััฒนาทัักษะ

การเรีียนรู้้�ผ่่านการลงมืือทำำ�  การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม

กัับ ผู้้�อื่่� นเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษา1 สติิปััญญา 

และทัักษะทางอารมณ์์ แต่่การนำำ�สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่าน

จอมาใช้้อย่่างไม่่เหมาะสมนั้้�นส่่งผลเสีียต่่อพััฒนาการ 

พฤติิกรรมและสุุขภาพของเด็็ก มี ีหลายงานศึึกษาที่่�พบ

ว่่าการใช้้งานอย่่างไม่่เหมาะสมตั้้�งแต่่วััยเด็็กเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อพััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้า ส่่งผลต่่อสุุขภาพการ

นอน2,3 มี ีผลกระทบต่่อการทำำ�หน้้าที่่�บริิหารของสมอง

ระดัับสููง4และสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคอ้้วน5,6 ราชวิิทยาลััย

กุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทยจึึงมีีการแนะนำำ�การใช้้สื่่�อ

อย่า่งเหมาะสม โดยเด็็กอายุนุ้อ้ยกว่า่ 2 ปี ีไม่ใ่ห้ใ้ช้ง้านสื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอ ขณะที่่�เด็็กอายุุ 2-5 ปีี ใช้้ได้้ไม่่เกิิน

วันัละ 1-2 ชั่่�วโมง ผู้้�ปกครองควรรับัชมสื่่�อไปพร้้อมกับัเด็็ก

หลีกีเลี่่�ยงการใช้ง้านขณะรับัประทานอาหารและใช้ง้าน 1 

ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอน อี ีกทั้้�งผู้้�ปกครองควรมีีทััศนคติิที่่�ถููก

ต้้องต่่อการใช้้สื่่�อว่่า ปั ัจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐานจากงาน

ศึึกษาที่่�สนัับสนุุนว่่าสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอสามารถ    

ส่่งเสริิมพััฒนาการหรืือสติิปััญญาได้้จริิง14 

	 การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าเด็็กใช้้งานสื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอมากขึ้้�น การศึึกษาของ Rideout V 

ที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกา เด็็กอายุุ 0-8 ปีี มีีระยะเวลาการ

ใช้้งานสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอเฉลี่่�ย 5 นาทีีต่่อวัันในปีี 

ค.ศ.2011 เพิ่่�มเป็็น 48 นาทีีต่่อวัันในปีี ค.ศ.20177 และ

พบว่่าเด็็กปฐมวััยมีีการใช้้งานสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอ

อย่่างไม่่เหมาะสม การศึึกษาของ Kabali HK8 ในปีี ค.ศ. 

2015 เด็ก็อายุุ 0-4 ปี พบว่า่เด็็กเริ่่�มใช้้งานสื่่�ออิิเล็ก็ทรอนิิกส์์

ผ่า่นจอเร็็วกว่า่กำำ�หนด มีการใช้้สื่่�อมากกว่่า 1 ชนิดิในเวลา

เ ดีียวกััน และพบว่่าผู้้�ปกครองให้้ เด็็กใช้้ งานผิิด

วััตถุุประสงค์์เช่่น ใช้้ขณะที่่�ผู้้�ปกครองต้้องทำำ�งานบ้้าน ใช้้

เพื่่�อทำำ�ให้้เด็็กสงบ หรืือเพื่่�อกล่่อมให้้เด็็กหลัับ สำำ� หรัับ

ประเทศไทยการศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ งานสื่่� อ

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ใ์นเด็ก็เล็ก็และเด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีนยังัมีอียู่่�น้อ้ย

มาก เป็น็ที่่�มาของงานวิิจัยัในการศึกึษาถึงึพฤติิกรรมการ

ใช้ส้ื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ผ่า่นจอในปฐมวััย รวมถึงึศึกึษาความ

เข้้าใจของผู้้�ปกครองต่่อการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ในเด็็ก  

นำำ�มาสู่่�ความเข้้าใจในการกำำ�กัับดููแลสุุขภาพการใช้้สื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอในเด็็กต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาพฤติิกรรมการใช้ส้ื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

ผ่่านจอในเด็็กอายุุ 0-5 ปีี

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความเข้้าใจของผู้้�ปกครองต่่อการ

ใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ในเด็็ก

วััสดุุและวิิธีีการ

	 รููปแบบการวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณนาและ 

เชิิงอนุุมาน

	 ประชากร คืือ ผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 0-5 ปีี (0-5 ปีี 

11 เดือืน) ที่่�มารับับริกิารคลินิิกิกุมุารเวชกรรม โรงพยาบาล

เฉลิมิพระเกียีรติสิมเด็จ็พระเทพรัตันราชสุุดาฯ สยามบรม

ราชกุุมารีี ระยอง จังัหวัดัระยอง ตั้้�งแต่ช่่ว่งเดืือนกรกฎาคม

ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2562 จำำ�นวนเฉลี่่�ย 1,110 คน จึึง

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 294 คน โดยใช้้สููตร

4 
 

ใช ข้ณ ะท ี่ผ ู้ป ก ค รอ งต ้อ งท ำงานบ ้าน  ใช ้เพ ื่อ ท ำ ให ้เด ็ก ส งบ  ห ร ือ เพ ื่อ ก ล ่อ ม ให ้เด ็ก ห ล ับ 
สำหรับประเทศไทยการศึกษาพฤติกรรมการใชง้านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ในเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนยังมีอยู่น้

อยมาก เป ็นท ี่มาของงานวิจ ัยในการศึกษาถึงพฤติกรรมการใช ้ส ื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอในปฐมวัย 
ร ว ม ถ ึง ศ ึก ษ า ค ว า ม เ ข ้า ใ จ ข อ ง ผ ู้ป ก ค ร อ ง ต ่อ ก า ร ใ ช ้ส ื่อ อ ิเล ็ก ท ร อ น ิก ส ์ใ น เ ด ็ก 

นำมาสู่ความเข้าใจในการกำกับดูแลสุขภาพการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอในเด็กต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา 

 1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอในเด็กอายุ 0-5 ป ี
 2.เพื่อศึกษาความเข้าใจของผู้ปกครองต่อการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในเด็ก 

วัสดุและวิธีการ 
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน 

ประชากร ค ือ ผ ู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ป ี (0-5 ป ี11 เด ือน) ท ี่มารับบริการคลิน ิกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง จังหวัดระยอง 

ต ั้ง แ ต ่ช ่ว ง เด ือ น ก ร ก ฎ า ค ม ถ ึง เด ือ น ก ัน ย า ย น  พ .ศ . 2 5 6 2  จ ำ น ว น เฉ ล ี่ย  1,110 ค น 
จึงได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 294 คน โดยใช้สูตร 

n =ขน าดกล ุ่ม ป ระช าก รต ัวอย ่า ง     N=ขน าดของป ระช าก ร                                    
e =ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง                               

n = 1110 / 1+1110x0.052  = 294 คน   
เป ็นการส ุ่มต ัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจงต ั้งแต ่เด ือนกรกฎาคมถ ึงเด ือนก ันยายน พ .ศ .2562 

โดยการแจกแบบสอบถามก ับผ ู้ปกครองเด ็กอาย ุ 0-5 ป ีท ี่มาร ับบริการท ี่คล ิน ิกก ุมารเวชกรรม 
โดยไม่จำกัดเพศ อายุและการศึกษา 
เ ค ร ื่อ ง ม ือ ว ิจ ัย  ไ ด ้แ ก ่ 

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชีย่วชาญและการวิเคราะห์หาคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามแ
บ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนท ี่ 1 ข ้อม ูลท ั่วไปของผ ู้ตอบแบบสอบถามได ้แก  ่อาย  ุระด ับการศ ึกษา รายได ้คร ัวเร ือน 
และข้อมูลของเด็ก ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง 

ตอนที ่2 พฤติกรรมการใช้งานและความรู้ความเข้าใจของผู้ปกครอง รายละเอียดดังนี้ 
1. ล ัก ษณ ะแล ะพ ฤต ิก รรม ก าร ใช ้ง าน ได ้แ ก  ่ช น ิด อ ุป ก รณ ์, อ าย ุท ี่เร ิ่ม ใช ้ง าน , ค ว าม ถ ี-่

ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ใ ช ้ง า น ต ่อ ว ัน  อ ุป ก ร ณ ์ท ี่เ ด ็ก ม ีเ ป ็น ข อ ง ต น เ อ ง 
และการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอมากกว่าหนึ่งชิ้นในเวลาเดียวกัน  

2. จุดประสงค์ที่ผู้ปกครองให้บุตรหลานใช้งานและกิจกรรมที่เด็กใช้งานผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอ  
3. การใช้งานสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอร่วมกันระหว่างผู้ปกครองและเด็ก  

4. 
การได้รับข้อมูลการใช้สื่ออย่างเหมาะสมและความเข้าใจของผู้ปกครองต่อการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอ 

ก า ร พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิ์ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง : 
การวิจัยนี้ผ ่านขั้นตอนทางจริยธรรมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง เลขที่เอกสารรับรอง 

07/2562 

	 n 	 = 	 ขนาดกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง    

	 N	 = 	 ขนาดของประชากร                                    

	 e	 = ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่าง

 	 	 	 n 	 = 1110 / 1+1110x0.052  

	    	 	 	 = 294 คน
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	 เป็็นการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตั้้�งแต่่เดือืน

กรกฎาคมถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2562 โดยการแจก

แบบสอบถามกับัผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ0-5 ปี ีที่่�มารับับริกิาร

ที่่�คลิินิิกกุุมารเวชกรรม โดยไม่่จำำ�กัดเพศ อายุุและการ

ศึึกษา

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามที่่�ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและการวิิเคราะห์์หาคุุณภาพ

เครื่่�องมืือแบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 2 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่�  1 ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ครััวเรืือน และข้้อมููล

ของเด็็ก ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง

	 ตอนที่่� 2 พฤติิกรรมการใช้้งานและความรู้้�ความ

เข้้าใจของผู้้�ปกครอง รายละเอีียดดัังนี้้�

	 	 1.	 ลัักษณะและพฤติิกรรมการใช้้งานได้้แก่่ 

ชนิิดอุุปกรณ์์ อายุุที่่�เริ่่�มใช้้งาน ความถี่่�-ระยะเวลาการใช้้

งานต่่อวััน อุุปกรณ์์ที่่�เด็็กมีีเป็็นของตนเอง และการใช้้สื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอมากกว่่าหนึ่่�งชิ้้�นในเวลาเดีียวกััน 

	 	 2. 	 จุดุประสงค์์ที่่�ผู้้�ปกครองให้้บุตุรหลานใช้้งาน

และกิจิกรรมที่่�เด็็กใช้้งานผ่่านสื่่�ออิเิล็็กทรอนิกิส์์ผ่่านจอ 

	 	 3. 	การใช้้งานสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอร่่วม

กัันระหว่่างผู้้�ปกครองและเด็็ก 

	 	 4. 	การได้้รัับข้้อมููลการใช้้สื่่�ออย่่างเหมาะสม

และความเข้้าใจของผู้้�ปกครองต่่อการใช้้สื่่�ออิเิล็็กทรอนิิกส์์

ผ่่านจอ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง: การวิิจััยนี้้�

ผ่่านขั้้�นตอนทางจริิยธรรมของสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดระยอง เลขที่่�เอกสารรัับรอง 07/2562

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: เก็็บข้้อมููลจาก               

ผู้้�ปกครองโดยแบบสอบถามที่่�คลิินิิกกุุมารเวชกรรม โดย

สื่่�อสารความเข้้าใจและขอความยิินยอมจากผู้้�ปกครอง 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: สถิิติิเชิิงพรรณนา ตััวแปร

ในระดัับ Categorical data นำำ� เสนอเป็็นค่่าร้้อยละ        

และวิิเคราะห์์ตััวแปรในระดัับ Continuous data นำำ�เสนอ

เป็็นค่่าเฉลี่่�ยหรืือค่่ามััธยฐานตามความเหมาะสม สถิิติิ  

เชิิงอนุุมาน ข้ อมููล Categorical variables ใช้้สถิิติิ                   

Chi-square และ Continuous variables ใช้้สถิิติิ          

Mann-Whitney U test โดยกำำ�หนดระดับัความมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่� p < 0.05 หรืือระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

ผลการศึึกษา

	 เด็็กปฐมวััยอายุุ 0-5 ปีี (0-5 ปีี 11 เดืือน) ที่่�เข้้า

ร่ว่มวิจิัยัมีจีำำ�นวน 326 คน เป็น็เพศชาย 170 คน และเพศ

หญิิง 156 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี ร้้อยละ 42 

และกลุ่่�มอายุุ 2-5 ปี ี (2-5 ปี ี 11 เดืือน) ร้ ้อยละ 58                

ผู้้�ปกครองที่่�ตอบแบบสอบถามอายุุเฉลี่่�ย 31 ปีี ส่่วนใหญ่่

จบการศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา (ร้อ้ยละ 61.4) ตาม

ตารางที่่�  1 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อหััวของสมาชิิกในครอบครััว 

7,619 บาทต่่อเดืือน จั ัดอยู่่�ในกลุ่่�มรายได้้ปานกลาง             

(อ้้างอิิงตามการสำำ�รวจภาวะเศรษฐกิิจและสัังคมของครััว

เรืือน พ.ศ. 2560) 

	 การใช้้งานสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอในเด็็ก เด็็ก

ปฐมวััยใช้้งานอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอแล้้วจำำ�นวน 

304 คน (ร้้อยละ 93.3) และยัังไม่่เคยใช้้งาน 22 คน            

(ร้้อยละ 6.7) เมื่่�อแบ่่งตามกลุ่่�มอายุุพบว่่ากลุ่่�มอายุุ 2-5 ปีี

 ใช้ง้านแล้ว้ทุกุราย ในกลุ่่�มนี้้�มีเีด็ก็ที่่�เริ่่�มใช้ง้านก่อ่นอายุ ุ2 

ปีี ร้้อยละ 24.8 เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วย Chi-square ไม่่พบ

ความแตกต่่างกัันของเพศ ภาวะโภชนาการเด็็ก การ

ศึึกษาของผู้้�ปกครองและรายได้้เฉลี่่�ยต่่อหััวในครอบครััว 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เริ่่�มใช้้งานเร็็วก่่อนอายุุ 2 ปี ี กั ับกลุ่่�มที่่�ใช้้

งานตั้้�งแต่อ่ายุ ุ2 ปีขีึ้้�นไป (p = 0.64, 0.08, 0.34 และ 0.16 

ตามลำำ�ดัับ) ในขณะที่่�กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี ใช้้งานแล้้ว

ร้้อยละ 83.9 เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วย Chi-square ไม่่พบ

ความแตกต่่างกัันของเพศ ภาวะโภชนาการเด็็ก การ

ศึึกษาของผู้้�ปกครองและรายได้้เฉลี่่�ยต่่อหััวในครอบครััว 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เริ่่�มใช้้งานแล้้วกัับกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่เคยใช้้งาน    

(p = 0.36, 0.39, 0.84 และ 0.36 ตามลำำ�ดัับ) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2 อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เคลื่่�อนที่่� (สมาร์์ตโฟน

หรืือแท็็บเล็็ต) เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�เด็็กใช้้งานมากที่่�สุุดร้้อยละ 

87.7 รองมาเป็็นโทรทััศน์์ คอมพิิวเตอร์์/แล็็บท็็อป และ

เครื่่�องเล่่นเกมร้้อยละ 82.8, 22.1, 9.5 ตามลำำ�ดัับ พบว่่า

กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 2-5 ปีี มีีความแตก

ต่่ างกัันอย่่ างมีีนััยสำำ�คััญของการใช้้ งานอุุปกรณ์์

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์เ์คลื่่�อนที่่� (ร้อ้ยละ 75.9 และ 96.3; p < 0.01) 

โทรทััศน์์ (ร้้อยละ 70.1 และ 92.1; p < 0.01) และเครื่่�อง

เล่่นเกม (ร้้อยละ 5.1 และ 12.7; p = 0.02)

	 พฤติิกรรมการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอในเด็็ก 

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เคลื่่�อนที่่�เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�เด็็กใช้้งาน
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ทุุกวัันมากที่่�สุุด โดยใช้้งานทุุกวัันร้้อยละ 63.5 รองลงมา

คือืโทรทััศน์ ์คอมพิวิเตอร์/์แล็บ็ท็อ็ปและเครื่่�องเล่น่เกม ใช้้

งานทุุกวัันคิิดเป็็นร้้อยละ 53.4, 9.8 และ 4.9 ตามลำำ�ดัับ 

พบว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 2-5 ปีี มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญของการใช้้งานทุุกวัันของ

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เคลื่่�อน (ร้้อยละ 45.3 และ 76.7;  

p < 0.01) โทรทััศน์์ (ร้้อยละ 35.8 และ 66.1; p < 0.01) 

และคอมพิิวเตอร์์/แล็็บท็็อป (ร้้อยละ 5.1 และ 13.2;           

p = 0.02) ดั ังแสดงในตารางที่่�  3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วย        

Chi-square พบความแตกต่่างกัันของการดููโทรทััศน์์    

ทุุกวัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อหััวในครอบครััวสููง

กัับกลุ่่�มที่่�มีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อหััวในครอบครััวต่ำำ��กว่่า                

(ร้้อยละ 65.8 และ 49.4; p = 0.01) ระยะเวลาการใช้้งาน

สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอต่่อวัันในกิิจกรรมต่่างๆ มี ีค่่า

มััธยฐานอยู่่�ที่่� 60 นาทีี พบว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี และ

กลุ่่�มอายุุ 2-5 ปีี มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญของ

ระยะเวลาการใช้ง้านต่่อวันัในการดููโทรทััศน์ ์(ค่า่มััธยฐาน

 40 และ 60 นาทีี; p < 0.01) ดููวีีดีีโอหรืือรายการออนไลน์์

ผ่่านอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เคลื่่�อนที่่�  (ค่่ามััธยฐาน 37.5 

และ 60 นาทีี; p < 0.01) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 และเด็็ก

ใช้อุ้ปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ผ่า่นจอมากกว่า่หนึ่่�งชนิดิในเวลา

เดีียวกัันร้้อยละ 32.8 พบว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี และ

กลุ่่�มอายุุ 2-5 ปีี มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญของ

การใช้ง้านในลักัษณะนี้้� (ร้อ้ยละ 22.6 และ 40.2; p < 0.01)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

6 

พบความแตกต่างกันของการดูโทรทัศน์ทุกวันระหว่างกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อหัวในครอบครัวสูงกับกลุ่มที่
ม ีร า ย ไ ด ้เ ฉ ล ี่ย ต ่อ ห ัว ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ต ่ำ ก ว ่า  (ร ้อ ย ล ะ  65.8 แ ล ะ  49.4; p = 0.01) 

ระยะเวลาการใช้งานสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ ่านจอต่อวันในกิจกรรมต่างๆ มีค ่ามัธยฐานอยู่ท ี่ 60 นาท ี
พ บ ว ่า ก ล ุ่ม อ า ย ุน ้อ ย ก ว ่า  2 ป ี แ ล ะ ก ล ุ่ม อ า ย ุ 2-5 ป ี 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญของระยะเวลาการใช้งานต่อวันในการดูโทรทัศน์ (ค่ามัธยฐาน 40 
และ 60 นาที; p < 0.01) ดูวีดีโอหรือรายการออนไลน์ผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เคลื่อนที่ (ค่ามัธยฐาน 

37.5 แ ล ะ  60 น า ท ี; p < 0.01) ด ัง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ท ี ่ 4 
และเด ็ก ใช ้อ ุปกรณ ์อ ิเล ็กท รอน ิกส ์ผ ่านจอมากกว ่าหน ึ่งชน ิด ใน เวลาเด ียวก ัน ร ้อยละ 32.8 

พ บ ว ่า ก ล ุ่ม อ า ย ุน ้อ ย ก ว ่า  2 ป ี แ ล ะ ก ล ุ่ม อ า ย ุ 2-5 ป ี 
มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญของการใช้งานในลักษณะนี้ (ร้อยละ 22.6 และ 40.2; p < 0.01) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ตารางที่ 2 จำนวนเดก็ที่ใช้งานสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอก่อนอายุ 2 ปี เปรียบเทียบกับเพศ ภาวะโภชนาการเด็ก 
การศึกษาของผู้ปกครองและรายได้เฉลี่ยต่อหัวของสมาชิกในครอบครวั ในทั้ง 2 กลุ่มอายุ 

ข้อมูล จำนวน(คน) ร้อยละ 

อายุเด็ก 0-11 เดือน 51 15.6 
1 ปี-1 ปี 11 เดือน 86 26.4 
2 ปี-2 ปี 11 เดือน 55 16.9 
3 ปี-3 ปี 11 เดือน 48 14.7 
4 ปี-4 ปี 11 เดือน 34 10.4 
5 ปี-5 ปี 11 เดือน 52 16.0 

กลุ่มอายุเด็ก น้อยกว่า 2 ปี 137 42.0 
2 ปี-5 ปี 11 เดือน 189 58.0 

เพศ ชาย 170 52.1 
หญิง 156 47.9 

ภาวะโภชนาการ* ปกติ (z-score ตั้งแต่ -2 ถึง 2) 166 50.9 
เริ่มอ้วน (z-score > 2) 38 11.7 
อ้วน (z-score > 3) 38 11.7 
ค่อนข้างผอม (z-score <-2) 44 13.5 
ผอม (z-score <- 3) 40 12.2 

การศึกษาผู้ปกครอง ต่ำกว่ามัธยม 45 13.8 
มัธยม 200 61.4 
ปวส/อนุปริญญา 41 12.6 
ป.ตรี 36 11.0 
สูงกว่า ป.ตรี 3 0.9 
ไม่ตอบ 1 0.3 

ค่าเฉลี่ยรายได้ต่อหัวของสมาชิกในครอบครัว   7,619.11 บาทต่อเดือน [1,000 - 66,667] 
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ตารางที่่� 2 	จำำ�นวนเด็็กที่่�ใช้้งานสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอก่่อนอายุุ 2 ปี ี เปรีียบเทีียบกัับเพศ ภาวะโภชนาการเด็็ก การศึึกษาของ            

ผู้้�ปกครอง และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อหััวของสมาชิิกในครอบครััว ในทั้้�ง 2 กลุ่่�มอายุุ

7 

ตารางที่ 3 จำนวนเดก็ที่ใช้งานสือ่อิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอทุกวันในแต่ละอุปกรณ์ 

ตารางที่ 4 ระยะเวลาการใช้งานสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อวันในกิจกรรมต่างๆ 

*จำนวนในทีน่ี้คือ จำนวนของเด็กที่ทำกิจกรรมในข้อนั้นๆ หนึ่งวันก่อนการสัมภาษณ์

ศ ึก ษ า ก ิจ ก ร ร ม ต ่า ง ๆ  ท ี่ใ ช ้ง า น ผ ่า น อ ุป ก ร ณ ์อ ิเ ล ็ก ท ร อ น ิก ส ์เ ค ล ื่อ น ท ี่ 
พบว่าเด็กใช้ดูวีดีโอหรือรายการต่างๆเพื่อความบันเทิงเช่น ร้องเพลง กีฬา รีวิวของเล่น ดูการ์ตูน มากที่สุดร้อยละ 75.5 

ข้อมูล 

อายุ <2 ปี (n=137) อายุ 2-5 ปี (n=189) 

ใช้งานแล้ว 
(n=115) 
n (%) 

ไม่เคยใช้งาน 
(n=22) 
n (%) 

p-value เริ่มใช้งานก่อน
2 ปี (n=47) 

n (%) 

ใช้งานตั้งแต่ 
 2 ปี (n=142) 

     n (%) 

p-value

เพศ 
ชาย 61 (53) 14 (63.6) 0.36 25 (53.2) 70 (49.3) 0.64 
หญิง 54 (47) 8 (36.4) 22 (46.8) 72 (50.7) 

โภชนาการ 
ปกติ 61 (53) 15 (68.2) 0.39 28 (59.6) 62 (43.7) 0.08 
เริ่มอ้วน 15 (13) 2 (9.1) 5 (10.6) 16 (11.3) 
อ้วน 15 (13) 0 (0.0) 4 (8.5) 19 (13.4) 
ค่อนข้างผอม 12 (10.4) 3 (13.6) 2 (4.3) 27 (19.0) 
ผอม 12 (10.4) 2 (9.1) 8 (17.0) 18 (12.7) 

การศึกษา 
ต่ำกว่า ป.ตรี 106 (92.2) 20 (90.9) 0.84 42 (89.4) 118 (83.7) 0.34 
ตั้งแต่ ป.ตรี ขึ้นไป 9 (7.8) 2 (9.1) 5 (10.6) 23 (16.3) 

รายได้ตอ่หัวต่อเดือน 
น้อยกว่า 10,000 บาท 82 (74.5) 16 (84.2) 0.36 38 (82.6) 97 (72.4) 0.16 
ตั้งแต่ 10,000 บาท 28 (25.5) 3 (15.8) 8 (17.4) 37 (27.6) 

อุปกรณอ์ิเล็กทรอนิกส์ อายุ <2 ป ี(n=137) n (%) อายุ 2-5 ป ี(n=189) n (%) P-value อายุ 0-5ปี (n=326) n (%)

โทรทัศน์ 49 (35.8) 125 (66.1) <0.01 174 (53.4) 
สมาร์ตโฟน หรือแท็บเล็ต 62 (45.3) 145 (76.7) <0.01 207 (63.5) 
คอมพิวเตอร์, แล็บทอ็ป 7 (5.1) 25 (13.2) 0.02 32 (9.8) 
เล่นเครื่องเล่นเกม 3 (2.2) 13 (6.9) 0.05 16 (4.9) 

กิจกรรมที่ใช้ผ่าน 
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

อายุ < 2 ปี อายุ 2-5 ปี 
p 

อายุ 0-5 ปี 

จำนวน* 

(คน) 

ค่ามัธยฐาน นาที 

(เปอร์เซ็นไทล ์25-

เปอร์เซ็นไทล ์75) 

จำนวน* 

(คน) 

ค่ามัธยฐาน นาที 

(เปอร์เซ็นไทล ์25-

เปอร์เซ็นไทล ์75) 

จำนวน* 

(คน) 
ค่ามัธยฐาน นาที 

(เปอร์เซ็นไทล์ 25-
เปอร์เซ็นไทล์ 75) 

51 40 (20-60) 111 60 (30-120) <0.01 162 60 (30-90) 
60 37.5 (30-61.5) 110 60 (30-120) <0.01 170 60 (30-120) 

23 60 (20-120) 81 60 (40-120) 0.15 104 60 (30-120) 

ดูโทรทัศน์ 

ดูวีดีโอหรือรายการออนไลน์ผ่าน

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เคลื่อนที่ 

เล่นแอพพลิเคชั่นผ่านอุปกรณ์     

อิเล็กทรอนิกส์เคลื่อนที่ 

เล่นเครื่องเล่นเกม 2 90 (60-120) 11 60 (60-120) 0.57 13 60 (60-120) 
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พบว่าเด็กใช้ดูวีดีโอหรือรายการต่างๆเพื่อความบันเทิงเช่น ร้องเพลง กีฬา รีวิวของเล่น ดูการ์ตูน มากที่สุดร้อยละ 75.5 

ข้อมูล 

อายุ <2 ปี (n=137) อายุ 2-5 ปี (n=189) 

ใช้งานแล้ว 
(n=115) 
n (%) 

ไม่เคยใช้งาน 
(n=22) 
n (%) 

p-value เริ่มใช้งานก่อน
2 ป ี(n=47) 

n (%) 

ใช้งานตั้งแต่ 
 2 ปี (n=142) 

     n (%) 

p-value

เพศ 
ชาย 61 (53) 14 (63.6) 0.36 25 (53.2) 70 (49.3) 0.64 
หญิง 54 (47) 8 (36.4) 22 (46.8) 72 (50.7) 

โภชนาการ 
ปกติ 61 (53) 15 (68.2) 0.39 28 (59.6) 62 (43.7) 0.08 
เริ่มอ้วน 15 (13) 2 (9.1) 5 (10.6) 16 (11.3) 
อ้วน 15 (13) 0 (0.0) 4 (8.5) 19 (13.4) 
ค่อนข้างผอม 12 (10.4) 3 (13.6) 2 (4.3) 27 (19.0) 
ผอม 12 (10.4) 2 (9.1) 8 (17.0) 18 (12.7) 

การศึกษา 
ต่ำกว่า ป.ตรี 106 (92.2) 20 (90.9) 0.84 42 (89.4) 118 (83.7) 0.34 
ตั้งแต่ ป.ตร ีขึ้นไป 9 (7.8) 2 (9.1) 5 (10.6) 23 (16.3) 

รายได้ต่อหัวต่อเดือน 
น้อยกว่า 10,000 บาท 82 (74.5) 16 (84.2) 0.36 38 (82.6) 97 (72.4) 0.16 
ตั้งแต่ 10,000 บาท 28 (25.5) 3 (15.8) 8 (17.4) 37 (27.6) 

อุปกรณอ์ิเล็กทรอนิกส์ อายุ <2 ป ี(n=137) n (%) อายุ 2-5 ป ี(n=189) n (%) P-value อายุ 0-5ปี (n=326) n (%)

โทรทัศน์ 49 (35.8) 125 (66.1) <0.01 174 (53.4) 
สมาร์ตโฟน หรือแท็บเล็ต 62 (45.3) 145 (76.7) <0.01 207 (63.5) 
คอมพิวเตอร์, แล็บทอ็ป 7 (5.1) 25 (13.2) 0.02 32 (9.8) 
เล่นเครื่องเล่นเกม 3 (2.2) 13 (6.9) 0.05 16 (4.9) 

กิจกรรมที่ใช้ผ่าน 
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

อายุ < 2 ปี อายุ 2-5 ปี 
p 

อายุ 0-5 ปี 

จำนวน* 

(คน) 

ค่ามัธยฐาน นาที 

(เปอร์เซ็นไทล ์25-

เปอร์เซ็นไทล ์75) 

จำนวน* 

(คน) 

ค่ามัธยฐาน นาที 

(เปอร์เซ็นไทล ์25-

เปอร์เซ็นไทล ์75) 

จำนวน* 

(คน) 
ค่ามัธยฐาน นาที 

(เปอร์เซ็นไทล์ 25-
เปอร์เซ็นไทล์ 75) 

51 40 (20-60) 111 60 (30-120) <0.01 162 60 (30-90) 
60 37.5 (30-61.5) 110 60 (30-120) <0.01 170 60 (30-120) 

23 60 (20-120) 81 60 (40-120) 0.15 104 60 (30-120) 

ดูโทรทัศน์ 

ดูวีดีโอหรือรายการออนไลน์ผ่าน

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เคลื่อนที่ 

เล่นแอพพลิเคชั่นผ่านอุปกรณ์     

อิเล็กทรอนิกส์เคลื่อนที่ 

เล่นเครื่องเล่นเกม 2 90 (60-120) 11 60 (60-120) 0.57 13 60 (60-120) 

7 

ตารางที่ 3 จำนวนเดก็ที่ใช้งานสือ่อิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอทุกวันในแตล่ะอุปกรณ์ 

ตารางที่ 4 ระยะเวลาการใช้งานสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อวันในกิจกรรมต่างๆ 

*จำนวนในทีน่ี้คือ จำนวนของเด็กที่ทำกิจกรรมในข้อนั้นๆ หนึ่งวันก่อนการสัมภาษณ์

ศ ึก ษ า ก ิจ ก ร ร ม ต ่า ง ๆ  ท ี่ใ ช ้ง า น ผ ่า น อ ุป ก ร ณ ์อ ิเ ล ็ก ท ร อ น ิก ส ์เ ค ล ื่อ น ท ี่ 
พบว่าเด็กใช้ดูวีดีโอหรือรายการต่างๆเพื่อความบันเทิงเช่น ร้องเพลง กีฬา รีวิวของเล่น ดูการ์ตูน มากที่สุดร้อยละ 75.5 

ข้อมูล 

อายุ <2 ปี (n=137) อายุ 2-5 ปี (n=189) 

ใช้งานแล้ว 
(n=115) 
n (%) 

ไม่เคยใช้งาน 
(n=22) 
n (%) 

p-value เริ่มใช้งานก่อน
2 ป ี(n=47) 

n (%) 

ใช้งานตั้งแต่ 
 2 ปี (n=142) 

     n (%) 

p-value

เพศ 
ชาย 61 (53) 14 (63.6) 0.36 25 (53.2) 70 (49.3) 0.64 
หญิง 54 (47) 8 (36.4) 22 (46.8) 72 (50.7) 

โภชนาการ 
ปกติ 61 (53) 15 (68.2) 0.39 28 (59.6) 62 (43.7) 0.08 
เริ่มอ้วน 15 (13) 2 (9.1) 5 (10.6) 16 (11.3) 
อ้วน 15 (13) 0 (0.0) 4 (8.5) 19 (13.4) 
ค่อนข้างผอม 12 (10.4) 3 (13.6) 2 (4.3) 27 (19.0) 
ผอม 12 (10.4) 2 (9.1) 8 (17.0) 18 (12.7) 

การศึกษา 
ต่ำกว่า ป.ตรี 106 (92.2) 20 (90.9) 0.84 42 (89.4) 118 (83.7) 0.34 
ตั้งแต่ ป.ตร ีขึ้นไป 9 (7.8) 2 (9.1) 5 (10.6) 23 (16.3) 

รายได้ต่อหัวต่อเดือน 
น้อยกว่า 10,000 บาท 82 (74.5) 16 (84.2) 0.36 38 (82.6) 97 (72.4) 0.16 
ตั้งแต่ 10,000 บาท 28 (25.5) 3 (15.8) 8 (17.4) 37 (27.6) 

อุปกรณอ์ิเล็กทรอนิกส์ อายุ <2 ป ี(n=137) n (%) อายุ 2-5 ป ี(n=189) n (%) P-value อายุ 0-5ปี (n=326) n (%)

โทรทัศน์ 49 (35.8) 125 (66.1) <0.01 174 (53.4) 
สมาร์ตโฟน หรือแท็บเล็ต 62 (45.3) 145 (76.7) <0.01 207 (63.5) 
คอมพิวเตอร์, แล็บทอ็ป 7 (5.1) 25 (13.2) 0.02 32 (9.8) 
เล่นเครื่องเล่นเกม 3 (2.2) 13 (6.9) 0.05 16 (4.9) 

กิจกรรมที่ใช้ผ่าน 
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

อายุ < 2 ปี อายุ 2-5 ปี 
p 

อายุ 0-5 ปี 

จำนวน* 

(คน) 

ค่ามัธยฐาน นาที 

(เปอร์เซ็นไทล ์25-

เปอร์เซ็นไทล ์75) 

จำนวน* 

(คน) 

ค่ามัธยฐาน นาที 

(เปอร์เซ็นไทล ์25-

เปอร์เซ็นไทล ์75) 

จำนวน* 

(คน) 
ค่ามัธยฐาน นาที 

(เปอร์เซ็นไทล์ 25-
เปอร์เซ็นไทล์ 75) 

51 40 (20-60) 111 60 (30-120) <0.01 162 60 (30-90) 
60 37.5 (30-61.5) 110 60 (30-120) <0.01 170 60 (30-120) 

23 60 (20-120) 81 60 (40-120) 0.15 104 60 (30-120) 

ดูโทรทัศน์ 

ดูวีดีโอหรือรายการออนไลน์ผ่าน

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เคลื่อนที่ 

เล่นแอพพลิเคชั่นผ่านอุปกรณ์     

อิเล็กทรอนิกส์เคลื่อนที่ 

เล่นเครื่องเล่นเกม 2 90 (60-120) 11 60 (60-120) 0.57 13 60 (60-120) 

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนเด็็กที่่�ใช้้งานสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอทุุกวัันในแต่่ละอุุปกรณ์์

ตารางที่่� 4 ระยะเวลาการใช้้งานสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อวัันในกิิจกรรมต่่างๆ

	 ศึึกษากิิจกรรมต่่างๆ ที่่�  ใ ช้้งานผ่่านอุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์เคลื่่�อนที่่�  พบว่่าเด็็กใช้้ดููวีีดีีโอหรืือรายการ

ต่่างๆ เพื่่�อความบัันเทิิง เช่่น ร้องเพลง กีฬีา รีวีิวิของเล่่น    

ดูกูาร์์ตูนู มากที่่�สุดุร้้อยละ 75.5 รองลงมาใช้้เพื่่�อการเรีียนรู้้�

 ร้อยละ 47.2 และใช้้อ่่านหนังัสือืน้้อยที่่�สุดร้้อยละ 8.7 และ

พบว่่ากลุ่่�มอายุนุ้้อยกว่่า 2 ปี และกลุ่่�มอายุ ุ2-5 ปี มีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญของการใช้้แอพพลิิเคชั่่�นหรืือ

      ดููวีีดีีโอเพื่่�อการเรีียนรู้้� (ร้้อยละ 34.6 และ 54.4; p < 

0.01) เล่่นเกมออนไลน์์ (ร้้อยละ 1.9 และ 14.3; p < 0.01)

ถ่่ายรููปหรืืออััดวีีดีีโอ (ร้้อยละ 15.4 และ 30.8; p < 0.01) 
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และดูรููปูหรือืวีดีีโีอที่่�อัด (ร้อ้ยละ 28.8 และ 41.8; p = 0.03) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 5

	 เด็็กใช้้งานสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอช่่วงก่่อน     

เข้้านอนร้้อยละ 41.7 โดยกลุ่่�มอายุุ 2-5 ปี ใช้ก้่อ่นเข้้านอน

(ร้้อยละ 52.9) มากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี (ร้้อยละ 

26.3) อย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญั (p < 0.01) ศึกึษาพบว่า่เด็ก็ใช้ง้าน

ในขณะรัับประทานอาหารร้้อยละ 23.3 กลุ่่�มอายุุ 2-5 ปีี 

ใช้ข้ณะรัับประทานอาหาร (ร้อ้ยละ 28) มากกว่่ากลุ่่�มอายุุ

น้้อยกว่่า 2 ปีี (ร้้อยละ 16.8) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

เช่่นกััน (p = 0.02) เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วย Chi-square ไม่่

พบความแตกต่า่งกันัของการใช้ส้ื่่�ออิเิล็็กทรอนิกิส์ผ์่า่นจอ

ในช่่วงรัับประทานอาหารกัับภาวะโภชนาการของเด็็ก     

(p = 0.47)

	 การใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอระหว่่าง           

ผู้้�ปกครองและเด็็ก

	 ผู้้�ปกครองดููโทรทััศน์์ไปพร้้อมกัับเด็็กมากที่่�สุด 

ร้อ้ยละ 74.9 ดูวีดีีโีอ รายการออนไลน์์ด้ว้ยกันัร้อ้ยละ 72.6 

เล่่นแอพพลิิเคชั่่�นต่่างๆ บนอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

เคลื่่�อนที่่�ร้้อยละ 60.7 และเล่่นเครื่่�องเล่่นเกมด้้วยกัันน้้อย

ที่่�สุุดร้้อยละ 51.2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วย Chi-square พบ

ความแตกต่า่งกันัของการดูวูิดิีโีอ รายการออนไลน์พ์ร้อ้ม

กับัเด็็กระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีรายได้้เฉลี่่�ยต่อ่หััวในครอบครัวัสููง

กับักลุ่่�มที่่�มีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อหัวัในครอบครััวต่ำำ��กว่่า (ร้อ้ยละ

 83.3 และ 68.4; p = 0.02) ผู้้� ปกครองให้้เด็็กใช้้งาน        

สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์พบว่่า ให้้เด็็กใช้้งานขณะที่่�ผู้้�ปกครอง

ทำำ�งานบ้้าน ร้ ้อยละ 54.9 ใช้้เพื่่�อทำำ�ให้้เด็็กสงบเวลาอยู่่�

นอกบ้้าน เช่่น ที่่� โรงพยาบาล ร้ อยละ 41.4 ใช้้เมื่่�อ             

ผู้้�ปกครองไปทำำ�ธุุระนอกบ้้าน ร้้อยละ 33.1 และใช้้กล่่อม

ให้้เด็็กหลัับ ร้้อยละ 27 พบว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี และ

กลุ่่�มอายุุ 2-5 ปีี มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญของ

การให้้เด็็กใช้้งานขณะที่่�ทำำ�งานบ้้าน (ร้้อยละ 38.0 และ 

67.2; p < 0.01) ใช้้เพื่่�อทำำ�ให้้เด็็กสงบ (ร้้อยละ 29.9       

และ 49.7; p < 0.01) ใช้้เมื่่�อไปทำำ�ธุุระนอกบ้้าน (ร้้อยละ 

16.8 และ 45; p < 0.01) และกล่่อมให้้เด็็กหลัับ (ร้้อยละ 

36.5 และ 20.1; p < 0.01) ตามตารางที่่� 6
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รองลงมาใช้เพื่อการเรียนรู้ร้อยละ 47.2 และใชอ้่านหนังสอืน้อยที่สุดร้อยละ 8.7 และพบว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี และกลุ่มอาย ุ2-
5 ปี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญของใช้แอพพลิเคชั่นหรือดูวีดีโอเพื่อการเรียนรู้ (ร้อยละ 34.6 และ 54.4; p < 0.01), 
เล ่น เกมออนไลน  ์(ร ้อยละ 1.9 และ 14.3; p < 0.01), ถ ่ายร ูปหร ืออ ัดว ีด ีโอ  (ร ้อยละ 15.4 และ 30.8; p < 0.01) และ 
ดูรูปหรือวีดีโอที่อัด (ร้อยละ 28.8 และ 41.8; p = 0.03) ดังแสดงในตารางที่ 5 

เด็กใช้งานสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอช่วงก่อนเข้านอนร้อยละ 41.7 โดยกลุ่มอาย ุ2-5 ปี ใช้ก่อนเข้านอน (ร้อยละ 52.9) 
ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม อ า ย ุน ้อ ย ก ว ่า  2 ป ี (ร ้อ ย ล ะ  26.3) อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  (p < 0.01) 
ศึกษาพบว่าเด็กใช้งานในขณะรับประทานอาหารร้อยละ 23.3 กลุ่มอายุ 2-5 ปี ใช้ขณะรบัประทานอาหาร (ร้อยละ 28) 
มากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี (ร้อยละ 16.8) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 0.02) เมื่อเปรียบเทียบด้วย Chi-square 
ไม่พบความแตกต่างกันของการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอในช่วงรับประทานอาหารกับภาวะโภชนาการของเด็ก (p = 0.47) 
การใช้สื่ออิเล็กทรอนกิส์ผ่านจอระหวา่งผู้ปกครองและเด็ก 

ผ ู้ปกครองด ูโทรท ัศน ์ไปพร้อมก ับเด ็กมากท ี่ส ุดร ้อยละ 74.9 ด ูว ีด ีโอ รายการออนไลน ์ด ้วยก ันร ้อยละ 72.6 
เล่นแอพพลิเคชั่นต่างๆ บนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เคลื่อนที่ร้อยละ 60.7 และเล่นเครื่องเล่นเกมด้วยกันน้อยที่สุดร้อยละ 51.2 
เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ด ้ว ย  Chi-square พ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ข อ ง ก า ร ด ูว ดิ ีโ อ 
รายการออนไลนพ์ร้อมกับเด็กระหว่างกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อหัวในครอบครัวสูงกับกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อหัวในครอบครัวต่ำกว่า 
(ร้อยละ 83.3 และ 68.4; p = 0.02) 

ผ ู้ปกครองให ้เด ็กใช ้งานส ื่ออ ิเล ็กทรอน ิกส ์พบว ่า ให ้เด ็กใช ้งานขณะท ี่ผ ู้ปกครองทำงานบ ้านร ้อยละ 54.9 
ใช้เพื่อทำให้เด็กสงบเวลาอยู่นอกบ้านเช่น ที่โรงพยาบาล ร้อยละ 41.4 ใช้เมื่อผู้ปกครองไปทำธุระนอกบ้านร้อยละ 33.1 
แ ล ะ ใ ช ้ก ล ่อ ม ใ ห ้เ ด ็ก ห ล ับ ร ้อ ย ล ะ  27 พ บ ว ่า ก ล ุ่ม อ า ย ุน ้อ ย ก ว ่า  2 ป ี แ ล ะ ก ล ุ่ม อ า ย ุ 2-5 ป ี 
ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญของการให ้เด ็ก ใช ้งานขณะท ี่ทำงานบ ้าน  (ร ้อยละ38.0 และ 67.2; p < 0.01), 
ใช ้เพ ื่อทำให ้เด ็กสงบ (ร ้อยละ 29.9 และ 49.7; p < 0.01) ใช ้เม ื่อไปทำธ ุระนอกบ ้าน (ร ้อยละ16.8 และ 45;  p < 0.01) 
และกล่อมให้เด็กหลับ (ร้อยละ 36.5 และ 20.1; p < 0.01) ตามตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 จำนวนเดก็ที่ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เคลื่อนที่ในกิจกรรมต่างๆ 

กิจกรรม 
อายุ < 2 ป ี(n=104) 

n (%)  
อายุ 2-5 ป ี(n=182) 

n (%) 
p-value อายุ 0-5 ป ี(n=286)

n (%) 

28 (26.9) 58 (31.9) 0.38 86 (30.1) 1. ดูละคร ทีวีออนไลน์

2. ใช้แอพพลิเคชั่นหรือดูวีดีโอ

เพื่อการเรียนรู้

36 (34.6) 99 (54.4) < 0.01 135 (47.2) 

2 (1.9) 26 (14.3) < 0.01 28 (9.8) 

5 (4.8) 20 (11.0) 0.08 25 (8.7) 

16 (15.4) 56 (30.8) < 0.01 72 (25.2) 

30 (28.8) 76 (41.8) 0.03 106 (37.1) 

3. เล่นเกมออนไลน์

4. อ่านหนังสือ

5. ถ่ายรูปหรืออัดวีดีโอ

6. ดูรูปหรือวีดีโอที่อัด เช่น
รูปหรือวิดีโอของสมาชิกในครอบครัว

7. ดูวิดีโอ รายการเพื่อความบันเทิง 79 (76.0) 137 (75.3) 0.90 216 (75.5) 

ตารางที่ 6 จำนวนผู้ปกครองที่ให้เด็กใช้งานสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอในกิจกรรมต่างๆ 

กิจกรรม อายุ < 2 ป ี(n=137) 
n (%) 

อายุ 2-5 ป ี(n=189) 
n (%) 

p-value
n (%)

อายุ 0-5 ปี (n=326) 
n (%) 

ผู้ปกครองออกไปทำธุระนอกบา้น 23 (16.8) 85 (45.0) < 0.01 108 (33.1) 
ผู้ปกครองทำงานบ้าน 52 (38.0) 127 (67.2) < 0.01 179 (54.9) 

ทำให้เดก็สงบเวลาอยู่นอกบ้าน 41 (29.9) 94 (49.7) < 0.01 135 (41.4) 
กล่อมให้เด็กหลับ  50 (36.5) 38 (20.1) < 0.01 88 (27.0) 
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รองลงมาใช้เพื่อการเรียนรู้ร้อยละ 47.2 และใชอ้่านหนังสอืน้อยที่สุดร้อยละ 8.7 และพบว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี และกลุ่มอาย ุ2-
5 ปี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญของใช้แอพพลิเคชั่นหรือดูวีดีโอเพื่อการเรียนรู้ (ร้อยละ 34.6 และ 54.4; p < 0.01), 
เล ่น เกมออนไลน  ์(ร ้อยละ 1.9 และ 14.3; p < 0.01), ถ ่ายร ูปหร ืออ ัดว ีด ีโอ  (ร ้อยละ 15.4 และ 30.8; p < 0.01) และ 
ดูรูปหรือวีดีโอที่อัด (ร้อยละ 28.8 และ 41.8; p = 0.03) ดังแสดงในตารางที่ 5 

เด็กใช้งานสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอช่วงก่อนเข้านอนร้อยละ 41.7 โดยกลุ่มอาย ุ2-5 ปี ใช้ก่อนเข้านอน (ร้อยละ 52.9) 
ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม อ า ย ุน ้อ ย ก ว ่า  2 ป ี (ร ้อ ย ล ะ  26.3) อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  (p < 0.01) 
ศึกษาพบว่าเด็กใช้งานในขณะรับประทานอาหารร้อยละ 23.3 กลุ่มอายุ 2-5 ปี ใช้ขณะรบัประทานอาหาร (ร้อยละ 28) 
มากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี (ร้อยละ 16.8) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 0.02) เมื่อเปรียบเทียบด้วย Chi-square 
ไม่พบความแตกต่างกันของการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอในช่วงรับประทานอาหารกับภาวะโภชนาการของเด็ก (p = 0.47) 
การใช้สื่ออิเล็กทรอนกิส์ผ่านจอระหวา่งผู้ปกครองและเด็ก 

ผ ู้ปกครองด ูโทรท ัศน ์ไปพร้อมก ับเด ็กมากท ี่ส ุดร ้อยละ 74.9 ด ูว ีด ีโอ รายการออนไลน ์ด ้วยก ันร ้อยละ 72.6 
เล่นแอพพลิเคชั่นต่างๆ บนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เคลื่อนที่ร้อยละ 60.7 และเล่นเครื่องเล่นเกมด้วยกันน้อยที่สุดร้อยละ 51.2 
เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ด ้ว ย  Chi-square พ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ข อ ง ก า ร ด ูว ดิ ีโ อ 
รายการออนไลนพ์ร้อมกับเด็กระหว่างกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อหัวในครอบครัวสูงกับกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อหัวในครอบครัวต่ำกว่า 
(ร้อยละ 83.3 และ 68.4; p = 0.02) 

ผ ู้ปกครองให ้เด ็กใช ้งานส ื่ออ ิเล ็กทรอน ิกส ์พบว ่า ให ้เด ็กใช ้งานขณะท ี่ผ ู้ปกครองทำงานบ ้านร ้อยละ 54.9 
ใช้เพื่อทำให้เด็กสงบเวลาอยู่นอกบ้านเช่น ที่โรงพยาบาล ร้อยละ 41.4 ใช้เมื่อผู้ปกครองไปทำธุระนอกบ้านร้อยละ 33.1 
แ ล ะ ใ ช ้ก ล ่อ ม ใ ห ้เ ด ็ก ห ล ับ ร ้อ ย ล ะ  27 พ บ ว ่า ก ล ุ่ม อ า ย ุน ้อ ย ก ว ่า  2 ป ี แ ล ะ ก ล ุ่ม อ า ย ุ 2-5 ป ี 
ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญของการให ้เด ็ก ใช ้งานขณะท ี่ทำงานบ ้าน  (ร ้อยละ38.0 และ 67.2; p < 0.01), 
ใช ้เพ ื่อทำให ้เด ็กสงบ (ร ้อยละ 29.9 และ 49.7; p < 0.01) ใช ้เม ื่อไปทำธ ุระนอกบ ้าน (ร ้อยละ16.8 และ 45;  p < 0.01) 
และกล่อมให้เด็กหลับ (ร้อยละ 36.5 และ 20.1; p < 0.01) ตามตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 จำนวนเดก็ที่ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เคลื่อนที่ในกิจกรรมต่างๆ 

กิจกรรม 
อายุ < 2 ป ี(n=104) 

n (%)  
อายุ 2-5 ป ี(n=182) 

n (%) 
p-value อายุ 0-5 ป ี(n=286)

n (%) 

28 (26.9) 58 (31.9) 0.38 86 (30.1) 1. ดูละคร ทีวีออนไลน์

2. ใช้แอพพลิเคชั่นหรือดูวีดีโอ

เพื่อการเรียนรู้

36 (34.6) 99 (54.4) < 0.01 135 (47.2) 

2 (1.9) 26 (14.3) < 0.01 28 (9.8) 

5 (4.8) 20 (11.0) 0.08 25 (8.7) 

16 (15.4) 56 (30.8) < 0.01 72 (25.2) 

30 (28.8) 76 (41.8) 0.03 106 (37.1) 

3. เล่นเกมออนไลน์

4. อ่านหนังสือ

5. ถ่ายรูปหรืออัดวีดีโอ

6. ดูรูปหรือวีดีโอที่อัด เช่น
รูปหรือวิดีโอของสมาชิกในครอบครัว

7. ดูวิดีโอ รายการเพื่อความบันเทิง 79 (76.0) 137 (75.3) 0.90 216 (75.5) 

ตารางที่ 6 จำนวนผู้ปกครองที่ให้เด็กใช้งานสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอในกิจกรรมต่างๆ 

กิจกรรม อายุ < 2 ป ี(n=137) 
n (%) 

อายุ 2-5 ป ี(n=189) 
n (%) 

p-value
n (%)

อายุ 0-5 ปี (n=326) 
n (%) 

ผู้ปกครองออกไปทำธุระนอกบา้น 23 (16.8) 85 (45.0) < 0.01 108 (33.1) 
ผู้ปกครองทำงานบ้าน 52 (38.0) 127 (67.2) < 0.01 179 (54.9) 

ทำให้เดก็สงบเวลาอยู่นอกบ้าน 41 (29.9) 94 (49.7) < 0.01 135 (41.4) 
กล่อมให้เด็กหลับ  50 (36.5) 38 (20.1) < 0.01 88 (27.0) 

ตารางที่่� 5 จำำ�นวนเด็็กที่่�ใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เคลื่่�อนที่่�ในกิิจกรรมต่่างๆ

ตารางที่่� 6 จำำ�นวนผู้้�ปกครองที่่�ให้้เด็็กใช้้งานสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอในกิิจกรรมต่่างๆ
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	 ความเห็็นของผู้้�ปกครองต่่อการใช้้สื่่� อ

อิเิล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอและการเข้้าถึงึข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�	

	 ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เห็็นว่่า โดยทั่่�วไปควรให้้เด็็ก

ใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอให้้น้้อยลงร้้อยละ 96.3 แต่่      

ผู้้�ปกครองก็เ็ห็น็ว่า่เด็็กได้ร้ับัประโยชน์์จากการใช้ส้ื่่�อสูงูถึงึ

ร้้อยละ 95.1 (ส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยบางส่่วนร้้อยละ 75.8) 

และคิิดว่่าเป็็นเรื่่�องยากที่่�จะควบคุุมการใช้้งานร้้อยละ 

88.7 ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1

	 ผู้้�ปกครองที่่�ทราบว่า่ราชวิทิยาลัยักุมุารแพทย์แ์ห่ง่

ประเทศไทยมีีคำำ�แนะนำำ�การใช้้สื่่�ออย่่างเหมาะสมในเด็็ก

ร้้อยละ 30.7 และที่่�ไม่่ทราบร้้อยละ 69.3 มี ผู้้�ปกครองที่่�

ตอบว่่าทราบคำำ�แนะนำำ�การใช้้สื่่�ออย่่างเหมาะสมในเด็็ก

แล้้วร้้อยละ 17.4 และเพื่่�อศึึกษาว่่าในเวชปฏิิบััติิได้้มีีการ

ให้ค้ำำ�แนะนำำ�การใช้ส้ื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์ผ์่า่นจอในเด็ก็หรือืไม่่

 มีผู้้�ปกครองที่่�ตอบว่่าเคยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ เช่่น กุุมารแพทย์์ แพทย์์ หรืือเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขร้้อยละ 43.6 ไม่่เคยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ร้อยละ 

29.8 และที่่�ไม่่แน่่ใจว่่าเคยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�หรืือไม่่ร้้อยละ 

26.7

9 
 

ความเห็นของผู้ปกครองต่อการใชส้ื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอและการเข้าถึงข้อมูลคำแนะนำ 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เห็นว่า โดยทั่วไปควรให้เด็กใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอให้น้อยลงร้อยละ 96.3 

แต่ผู้ปกครองก็เห็นว่าเด็กได้รับประโยชน์จากการใช้สื่อสูงถึงร้อยละ 95.1 
(ส่วนใหญ่เห็นด้วยบางส่วนร้อยละ 75.8) และคิดว่าเป็นเรื่องยากที่จะควบคุมการใช้งานร้อยละ 88.7 

ดังแสดงในแผนภูมิที ่1 
ผู้ปกครองที่ทราบว่าราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยมีคำแนะนำการใช้ส่ืออย่างเหมาะ

สมในเด็กร้อยละ 30.7 และที่ไม่ทราบร้อยละ 69.3 
มีผู้ปกครองที่ตอบว่าทราบคำแนะนำการใช้สื่ออย่างเหมาะสมในเด็กแล้วร้อยละ 17.4 

และเพื่อศึกษาว่าในเวชปฏิบัติได้มีการให้คำแนะนำการใชส้ื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอในเด็กหรือไม่ 
มีผู้ปกครองที่ตอบว่าเคยได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น กุมารแพทย์ แพทย์ 

หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 43.6 ไม่เคยได้รับคำแนะนำร้อยละ 29.8 
และที่ไม่แน่ใจว่าเคยได้รับคำแนะนำหรือไม่ร้อยละ 26.7 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

อภิปรายผล 
 

แผนภูมิที ่1 แสดงความเห็นของผู้ปกครองต่อการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอในเด็ก 

อภิปรายผล 
งานวจิยันี้นำเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวมของเด็กปฐมวัยและแยกเป็นกลุ่มอายนุ้อยกว่า 2 ป ี

อ า ย ุ 2-5 ป  ี (2-5 ป ี 1 1  เ ด ือ น ) เ น ื่อ ง จ า ก ท ั้ง  2 
ช่วงอายุนี้ก็มีความเหมาะสมในการใช้สื่อที่แตกต่างกันตามคำแนะนำของราชวิทยาลัยกุมารแพทย ์

โดยเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ไม่ใหใ้ช้งานสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอทุกประเภท ขณะที่เด็กอายุ 2-5 ปี 
ใ ช ้ไ ด ้ไ ม ่เ ก ิน ว ัน ล ะ  1-2 ช ั่ว โ ม ง 12 จ า ก ง า น ว ิจ ัย พ บ ว ่า เ ด ็ก อ า ย ุ 2-5 ป ี 

เมื่อถามย้อนหลังถึงอายุที่เริ่มใช้งานมีเด็กที่เริ่มใช้งานก่อนอายุ 2 ปี ร้อยละ 24.8 ส่วนกลุ่มอายุน้อยกว่า 
2 ปี ใช้งานแล้วร้อยละ 83.9 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอายุ 2-5 ปี อาจเป็นเพราะปัจจุบ ันเด็กเข้าถึงสื่อต่างๆ 

ได ้ง ่ายข ึ้น  หร ือ เก ิดจากผ ู้ปกครองของเด ็กอาย  ุ2-5 ป  ีจดจำอาย ุท ี่เร ิ่ม ใช ้งานได ้ไม ่แม ่นยำ 
เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Kabali HK8 พ บ ว ่า เ ด ็ก อ า ย ุน ้อ ย ก ว ่า  2 ป ี 
ส่วนใหญ่ก็ใช้งานสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอแล้วเช่นกัน (ร้อยละ 95.6) 

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงความเห็็นของผู้้�ปกครองต่่อการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอในเด็็ก

อภิิปรายผล

	 งานวิิจััยนี้้�นำำ�เสนอข้้อมููลในลัักษณะภาพรวมของ
เด็็กปฐมวััยและแยกเป็็นกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี อายุุ 2-5 
ปีี (2-5 ปีี 11 เดืือน) เนื่่�องจากทั้้�ง 2 ช่่วงอายุุนี้้�ก็็มีีความ
เหมาะสมในการใช้ส้ื่่�อที่่�แตกต่า่งกันัตามคำำ�แนะนำำ�ของราช
วิิทยาลััยกุุมารแพทย์์ โดยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี ไม่่ให้้ใช้้
งานสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอทุุกประเภท ขณะที่่�เด็็กอายุุ 
2-5 ปีี ใช้้ได้้ไม่่เกิินวัันละ 1-2 ชั่่�วโมง12 จากงานวิิจััยพบว่่า
เด็ก็อายุ ุ2-5 ปี ีเมื่่�อถามย้อ้นหลังัถึึงอายุทุี่่�เริ่่�มใช้ง้านมีเีด็ก็
ที่่�เริ่่�มใช้้งานก่่อนอายุุ 2 ปี ร้อยละ 24.8 ส่วนกลุ่่�มอายุุน้อ้ย
กว่่า 2 ปีี ใช้้งานแล้้วร้้อยละ 83.9 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 2-5 
ปีี อาจเป็็นเพราะปััจจุุบัันเด็็กเข้้าถึึงสื่่�อต่่างๆ ได้้ง่่ายขึ้้�น 
หรืือเกิิดจากผู้้�ปกครองของเด็็กอายุุ 2-5 ปี ี จดจำำ�อายุุที่่�
เริ่่�มใช้้งานได้้ไม่่แม่่นยำำ�  เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ 
Kabali HK8 พบว่่าเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี ส่ ่วนใหญ่่ก็็ใช้้
งานสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอแล้้วเช่่นกััน (ร้้อยละ 95.6)

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้งานเป็็นประจำำ�ทุุกวัันมากที่่�สุุดคืือ อุ ุปกรณ์์
อิิเล็็กทรอนิิกส์์เคลื่่�อนที่่�ร้้อยละ 63.5 รองมาเป็็นโทรทััศน์์
ร้้อยละ 53.4 แตกต่่างจากการศึึกษาของ Kabali HK8    
ในปีี ค.ศ. 2015 ในเด็็กอายุุ 0-4 ปีี พบว่่าเด็็กใช้้โทรทััศน์์
มากกว่่าอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เคลื่่�อนที่่� แต่่ในเด็ก็อายุุ 2 
ปีขีึ้้�นไป มีกีารใช้ง้านอุปุกรณ์ท์ั้้�งสองชนิดิใกล้เ้คียีงกันั ส่ว่น
ระยะเวลาการใช้้งานต่่อวันัในแต่่ละกิิจกรรมมีีค่า่มััธยฐาน
อยู่่�ที่่� 60 นาทีี มากกว่่าผลการศึึกษาของ Kabali HK8 ที่่�
พบว่่าเด็็กดููโทรทััศน์์ 45 นาทีีต่่อวััน และใช้้งานอุุปกรณ์์
อิิเล็็กทรอนิิกส์์เคลื่่�อนที่่�เฉลี่่�ย 26 นาทีีต่่อวััน การศึึกษา
ของ Rideout V7 ในเด็ก็อายุ ุ0-8 ปี ีพบว่า่เด็ก็ใช้ดู้โูทรทัศัน์์
ลดลงจาก 69 นาทีีต่่อวัันในปีี ค.ศ. 2011 เป็็น 58 นาทีี
ต่่อวัันในปีี ค.ศ. 2017 แต่่กลัับพบว่่าเด็็กใช้้งานผ่่าน
อุปุกรณ์์อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์เคลื่่�อนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 10 เท่า่ จาก
 5 นาที ีเป็น็ 48 นาทีตี่อ่วันั เห็น็ได้ว้่า่อุปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิกิส์์
เคลื่่�อนที่่�เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้งานมากขึ้้�นในปััจจุุบััน การให้้ 
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คำำ�แนะนำำ�ทางเวชปฏิิบััติิจึึงต้้องครอบคลุุมถึึงอุุปกรณ์์   

ทุุกชนิิดนอกเหนืือจากโทรทััศน์์ที่่�เป็็นที่่�นิยมใช้้งานมา

ก่่อนหน้้า เด็็กใช้้งานอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เคลื่่�อนที่่�เพื่่�อ

ความบัันเทิิงร้้อยละ 75.5 รองมาใช้้เพื่่�อการเรีียนรู้้�ร้อยละ

 47.2 ส่วนการศึึกษาของ Rideout V7 พบว่า่เด็็กใช้้ดูวูีดีีโีอ

หรือืรายการต่า่งๆ เช่น่ ยูทููปู ร้อ้ยละ 73 รองมาใช้เ้ล่น่เกม

ออนไลน์ร้์้อยละ 70 และกิจิกรรมที่่�ใช้ง้านน้อ้ยที่่�สุดุคือือ่า่น

หนัังสืือออนไลน์์ เช่่นกัันกัับงานวิิจััยนี้้�

	 การใช้อุ้ปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิกิส์ผ์่า่นจอหลายชนิดิใน

เวลาเดีียวกัันมีีผลกระทบต่่อความจำำ�  การควบคุุมยัับยั้้�ง

ตนเอง และการมีีสมาธิิจดจ่่อในการทำำ�กิิจกรรม4  ในงาน

วิิจััยพบว่่าเด็็กใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอมากกว่่าหนึ่่�ง

ชนิดิในเวลาเดียีวกันัร้อ้ยละ 32.8 แต่ส่่ว่นใหญ่ใ่ช้เ้ป็น็บาง

ครั้้�ง มีงีานศึกึษาที่่�ประเทศไทยในเด็็กวัยัเรีียนอายุ ุ10-15 

ปีี ใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ประเภทต่่างๆ ในเวลา

เดีียวกัันสููงถึึงร้้อยละ 59.311 

	 การใช้้งานสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอช่่วงก่่อนเข้้า

นอนมีีผลต่่อสุุขภาพการนอน  American academy of 

pediatric (AAP) แนะนำำ�ให้ห้ลีกีเลี่่�ยงการใช้ง้าน 1 ชั่่�วโมง

ก่่อนเข้้านอน จากการศึึกษาพบว่่าเด็็กใช้้ในช่่วงก่่อน    

เข้้านอนร้้อยละ 41.7 เปรีียบเทีียบกัับ Rideout V7 พบว่่า

เด็็กอายุนุ้อ้ยกว่า่ 2 ปี ีใช้ก้่อ่นเข้า้นอนร้อ้ยละ 24 และอายุุ

 2-4 ปี ใช้ง้านร้้อยละ 49 นอกจากนี้้�การใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

ในช่ว่งกลางวัันมากก็็มีผีลต่อ่สุขุภาพการนอนด้้วยเช่น่กันั

การศึึกษาของ Cheung CHM ในเด็็กอายุุ 6-36 เดือืน พบ

ว่่าเด็็กที่่�ใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอมากในเวลากลางวััน

สัมัพันัธ์ก์ับัระยะเวลานอนหลัับลดลงในเวลากลางคืืนและ

การเริ่่�มต้้นนอนหลัับล่่าช้้า15 ดั งนั้้�นการส่่งเสริิม สุ ขภาพ

การนอนที่่�ดีของเด็็กจึงึควรลดการใช้ง้านทั้้�งในเวลากลาง

วัันและหลีีกเลี่่�ยงการใช้้งานช่่วงก่่อนเข้้านอน AAP ยั ง

แนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้งานช่่วงรัับประทานอาหาร

เพราะเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคอ้้วนในเด็็ก10 จาก

พฤติกิรรมบริิโภคที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะใช้้งาน การบริิโภคอาหาร

ที่่�มีีแคลอรี่่�สููง การศึึกษาของผู้้�วิิจััยพบว่่าเด็็กยััง   ใช้้งาน

ขณะรับัประทานอาหารร้อ้ยละ 23.3 ไม่พ่บความแตกต่า่ง

กัันของการใช้้งานในช่่วงรัับประทานอาหารกัับภาวะ

โภชนาการของเด็็ก (p = 0.47) แต่่เนื่่�องจากภาวะ

โภชนาการมีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่่ว่่าจะเป็็น

พฤติิกรรมการรัับประทาน การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย หรืือ

ภาวะเจ็็บป่่วย ซึ่่�งในงานวิิจััยไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลเหล่่านี้้�มา

วิิ เคราะห์์ จึ งไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าการใช้้งานสื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอในขณะรัับประทานอาหารไม่่มีีผล

ต่่อภาวะโภชนาการ มีีการศึึกษาของ Wen LM6 ในเด็็ก

อายุุ 2 ปี  พบว่่าเมื่่�อได้้ปรัับปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มี ีผลต่่อภาวะ

โภชนาการแล้้วเด็็กที่่�ดูโทรทััศน์ต่์่อสััปดาห์์มากขึ้้�นสััมพันัธ์์

กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของดััชนีีมวลกาย 

	 ผู้้� ป ก ค ร อ ง มัั ก จ ะ ใ ห้้ เ ด็็ ก ใ ช้้ ง า น อุุ ป ก รณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอในขณะที่่�ผู้้�ปกครองทำำ�งานบ้้าน       

(ร้้อยละ 54.9) ใช้้เพื่่�อทำำ�ให้้เด็็กสงบ (ร้้อยละ 41.4) รวม

ถึึงเมื่่�อออกไปทำำ�ธุุระนอกบ้้าน (ร้้อยละ 33.1) และกล่่อม

ให้้เด็็กหลัับ (ร้้อยละ 27.0) จากพฤติิกรรมการใช้้งานนี้้�จึึง

ควร มีีคำำ�แนะนำำ�ถึงการ ใ ช้้สื่่� ออ ย่่ า ง เหมาะสมใน

สถานการณ์ต์่า่งๆ และเมื่่�อผู้้�ปกครองต้อ้งเผชิญิกับัความ

ท้้าทาย เช่่น การทำำ�ให้้เด็็กสงบ โดยต้้องมีีการกำำ�หนด

ขอบเขตการใช้้งาน และหากิิจกรรมอย่่างอื่่�นทดแทน เด็ก็

ปฐมวััยยัังเรีียนรู้้�สิ่่�งต่่างๆ ผ่ านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้ไม่่ดีี

นััก ผู้้� ปกครองจึึงควรดููสื่่�อไปพร้้อมกัับเด็็กเพื่่�ออธิิบาย

เนื้้�อหาและคััดกรองโปรแกรมที่่�เหมาะสม4 การศึึกษาพบ

ว่่าผู้้�ปกครองดููโทรทััศน์์และวิิดีีโอ รายการออนไลน์์ไป

พร้้อมกัับเด็็กร้้อยละ 74.9, 72.6 ตามลำำ�ดับ มี งานวิิจััย 

ของ Rideout V13 ศึึกษาสาเหตุุที่่�ผู้้�ปกครองไม่่ได้้ดููสื่่�อไป

พร้้อมกัับเด็็ก พบว่่าผู้้�ปกครองให้้เหตุุผลว่่าต้้องการเวลา

ไปทำำ�อย่่างอื่่�นร้้อยละ 48 และผู้้�ปกครองเชื่่�อว่่าควรปล่่อย

ให้้เด็็กใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจออย่่างอิิสระ ร้้อยละ 23

ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีประโยชน์์

ต่่อเด็็ก (ร้้อยละ 95.1) งานวิิจััยของ Asplund KM9 ศึึกษา

ในเด็็ก 0-5 ปีี พบว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีีความเห็็นว่่าเด็็กได้้รัับ

ประโยชน์์จากการดููโทรทััศน์์จะสััมพัันธ์์ระยะเวลาการดูู

โทรทััศน์์ที่่�มากขึ้้�นของเด็็กซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมการใช้้งานที่่�

ไม่่เหมาะสม สิ่่� งที่่�น่่าสนใจคืือผู้้�ปกครองคิิดว่่าการใช้้งาน

มีปีระโยชน์ใ์นด้า้นใดและมีคีวามเข้า้ใจที่่�ถูกูต้อ้งมากน้อ้ย

แค่่ ไหน ปั ัจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่าสื่่� อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอช่่วยส่่งเสริิมพััฒนาการหรืือสติิ

ปััญญาได้้จริิงโดยเฉพาะในเด็็กเล็็ก4,10 และพบว่่า                

ผู้้�ปกครองส่ว่นใหญ่ย่ังัขาดความมั่่�นใจในการกำำ�กับัการใช้้

งานในเด็็ก (ร้้อยละ 88.7) บุุคลากรทางการแพทย์์ควรให้้

คำำ�แนะนำำ�ถึงเทคนิคิการจััดการและส่่งเสริมิวินิัยัการใช้้สื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอมากขึ้้�น
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	 การศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ปกครองเคยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�
การใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอจากบุุคลากรทางการ
แพทย์์ร้้อยละ 43.6 และที่่�บอกว่่าทราบคำำ�แนะนำำ�การใช้้
งานสื่่�ออย่่างเหมาะสมแล้้วร้้อยละ 17.4 เปรีียบเทีียบกัับ 
Rideout V7 มีีผู้้�ปกครองทราบคำำ�แนะนำำ�ของ AAP แล้้ว
ร้อ้ยละ 20 เห็็นได้้ว่า่ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ยังัขาดข้อ้มููลการ
ใช้้สื่่�ออย่่างถููกต้้องและรอบด้้าน อาจเกิิดจากการไม่่ได้้
รัับคำำ�แนะนำำ�หรืือไม่่ตระหนัักแม้้จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�แล้้ว 
จากบริิบทสาธารณสุุขไทยเด็็กมัักจะได้้รัับวััคซีีนและ
ติิดตามการเจริิญเติิบโตที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บลและโรงพยาบาลชุุมชนซึ่่�งไม่่มีีกุุมารแพทย์์ที่่�กำำ�กับ
ดููแลให้้คำำ�แนะนำำ� ดั ังนั้้�นการเน้้นให้้ความรู้้�กัับบุุคคลากร
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิจึึงมีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง 
	 จากการ ศึึกษาพบว่่า เด็็กปฐมวััยยัั ง ใ ช้้สื่่� อ
อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์อย่่างไม่่เหมาะสมในหลายๆ  ด้าน ผู้้�ปกครอง
ยัังขาดความรู้้� ความเข้้าใจ จำำ�เป็็นต้้องเร่่งกำำ�กัับดููแลโดย
ให้้คำำ�แนะนำำ�ล่วงหน้้าตั้้�งแต่่เด็็กเริ่่�มเข้้ารัับวััคซีีนติิดตาม
การเจริิญเติิบโตที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็ก สื่่� อสารและปรัับ
ทัศันคติิของผู้้�ปกครองต่่อการใช้ส้ื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์ผ์่า่นจอ
ให้้ถููกต้้อง และคััดกรองนิิสััยการใช้้สื่่�ออย่่างเป็็นระบบ  
การทำำ�วิจิัยัในครั้้�งต่อ่ไปผู้้�วิจิัยัขอเสนอเพิ่่�มเติมิหัวัข้อ้การ
ข่่มเหงรัังแกในโลกไซเบอร์์ที่่�กำำ�ลัังเป็็นปััญหาและส่่ง      

ผลเสีียต่่อเด็็กอย่่างมาก
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปัญัหา: Posttraumatic stress disorder (PTSD) 

พบบ่่อยในเด็็กและวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบในจัังหวััด

ชายแดนภาคใต้้ มี ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและส่่งผลต่่อโรค 

PTSD หลายปััจจััย การศึึกษาข้้อมููลดัังกล่่าวจะนำำ�ไปสู่่�

การดููแลรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ ได้้

อย่่างเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล รููปแบบการเลี้้�ยงดูู

(parenting styles) และความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ 

(resilience) ที่่�ส่ ่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD ของ     

วััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบในจัังหวััดชายแดนภาคใต้้

วััสดุุและวิิธีีการ: วิ จััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางใน

นักัเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย สำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�ฯ เขต

ที่่� 15 จัังหวััดปััตตานีีที่่�มีีประสบการณ์์สถานการณ์์ความ

ไม่่สงบจำำ�นวน 711 คน เก็็บข้้อมููลโดยแบบสอบถามผล 

กระทบจากเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ แบบสอบถามรููปแบบ

การอบรมเลี้้�ยงดููและแบบประเมิินความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ Binary       

logistic regression

ผลการศึึกษา: วััยรุ่่�นเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD จำำ�นวน 92 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 12.9 ประสบการณ์์สถานการณ์์ความไม่่

สงบทางอ้้อม (adjusted odds ratio 1/0.48, p < 0.05, 

95% CI 0.24 - 0.93) สถานภาพของบิดิาและมารดาแบบ

แยกกัันอยู่่�หรืือหย่่าร้้าง (adjusted odds ratio 1/0.17,     

p < 0.01, 95% CI 0.04 - 0.68) และรููปแบบการเลี้้�ยงดูู

แบบเข้้มงวด(authoritarian) (adjusted odds ratio 1.11, 

p < 0.01, 95% CI 1.04 - 1.19) ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อ

โรค PTSD ของวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ 

สรุุป: วั ยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ มี ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค 

PTSD ร้ อยละ 12.9 ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์

ความไม่่สงบ สถานภาพบิิดาและมารดา และรููปแบบการ

เลี้้�ยงดููส่่งผลต่่อโรค PTSD ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�

ส่ง่ผลต่่อโรค PTSD ของวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ เพิ่่�ม

เติิม

คำำ�สำำ�คัญั: โรคความผิดิปกติิทางจิติใจภายหลังัภยัันตราย, 

พื้้�นที่่�ความไม่ส่งบในจังัหวัดัชายแดนภาคใต้,้ รูปูแบบการ

เลี้้�ยงดูู, ความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล รููปแบบการเลี้้�ยงดูู และความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ 

ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคความผิิดปกติิทางจิิตใจภายหลัังภยัันตรายของวััยรุ่่�น

ในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบในจัังหวััดชายแดนภาคใต้้
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Inventory Questionnaire. Descriptive statistics and 

binary logistic regression were conducted to analyze 

the obtained data. 

Results: 92 high school students (12.9%) reported 

having a risk of PTSD. Factors including experienc-

ing indirect insurgent attacks (adjusted odds ratio 

1/0.48, p < 0.05, 95% CI 0.24 - 0.93), having          

separated or divorced parents (adjusted odds ratio 

1/0.17, p < 0.01, 95% CI 0.04 - 0.68), and having an 

authoritarian parenting style (adjusted odds ratio 1.11, 

p < 0.01, 95% CI 1.04 – 1.19) were associated with 

the risks of getting PTSD.  

Conclusion: 12.9% of adolescents in the insurgent 

areas were at risk of suffering from PTSD. Being 

exposed to or near insurgent attacks, along with the 

marital status and parenting style of the parents, were 

found to affect the risk of developing PTSD. Further 

study should focus on any additional determinants 

of this condition among adolescents in these areas.

Keywords: post-traumatic stress disorder,                    

insurgency in the deep south of Thailand, parenting 

style, psychological resilience 

Abstract

Background: Post-traumatic stress disorder (PTSD) 

is a common psychiatric disease occurring among 

children and adolescents living in the deep-south 

border provinces of Thailand where insurgent attacks 

are common. There are multiple factors causing 

PTSD. Studying these factors and their effects will 

lead to better care for children and adolescents in 

these areas.

Objectives: This study aimed to investigate the     

effects of personal factors, parenting styles, and 

resilience on PTSD among adolescents in the          

insurgent areas in the southernmost provinces of 

Thailand.

Materials and Methods: This study was a descriptive 

cross-sectional one involving 711 high school children 

from schools under the administration of the          

Secondary Educational Service Area Office 15        

Pattani, a target of many insurgent attacks. Data from 

all the students were obtained by using several 

questionnaires: the Child Revised Impact of Events 

Scale-Thai, version (CRIES-13) Questionnaire, the 

Parenting-Style Questionnaire, and the Resilience 
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บทน�ำ

	 จังัหวัดัชายแดนภาคใต้้ของประเทศไทย เป็็นพื้้�นที่่�

ที่่�เกิดิเหตุุการณ์์ความรุุนแรงอย่่างต่่อเนื่่�องยาวนานตั้้�งแต่่ 

ปีี พ.ศ. 2547 จนถึงึปััจจุบุันั ข้อมููลเมื่่�อเดือืนมกราคม พ.ศ. 

2547 ถึ ึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2560 พบว่่ามีีเหตุุการณ์์

ความไม่่สงบเกิดิขึ้้�นทั้้�งสิ้้�น 19,279 เหตุกุารณ์์ ประเภทของ

เหตุกุารณ์์ประกอบไปด้้วย การยิงิ การวางระเบิดิ การวาง

เพลิิง การก่่อวิินาศกรรม การปะทะ การปล้้น รวมทั้้�ง

เหตุุการณ์์ความรุุนแรงอื่่�นๆ ส่ งผลให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 6,544 

คน และมีผีู้้�บาดเจ็็บ 12,963 คน1 จากเหตุกุารณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�น

ส่่งผลต่่อสุขุภาพจิติของคนในพื้้�นที่่� พบอัตัราการป่่วยเป็็น

โรคทางจิิตเวชร้้อยละ 3.42 เด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นประชากร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์ในพื้้�นที่่�ความไม่่

สงบฯ เช่่นกันั โดยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2547 - 2557 พบข้้อมูลู

เด็็กและวััยรุ่่�น บาดเจ็บ็ 445 คน เสียีชีวีิติ 81 คน3 และยังั

ส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สำำ�คัญ เช่่น โรคความผิดิปกติิ

ทางจิิตใจภายหลัังภยัันตราย4 (posttraumatic stress 

disorder - PTSD) โรคซึึมเศร้้า5 และโรคทางจิติเวชอื่่�นๆ	

	 PTSD เป็็นโรคจิติเวชที่่�เกิดิขึ้้�นกับับุคุคลภายหลังั

เหตุุการณ์์ร้้ายแรง เช่่น การก่่อการร้้าย การทำำ�ร้้าย

ร่่างกาย และภััยพิิบััติิจากธรรมชาติิ สมาคมจิิตแพทย์์

อเมริกิันั (American Psychiatric Association) ได้ก้ำำ�หนด

เกณฑ์์การวิินิิจฉััย โดยมีีอาการสำำ�คััญ คื ือ รู้้�สึ ึกเหมืือน

เผชิิญเหตุุการณ์์นั้้�นอีีก (re-experience) หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�ง

กระตุ้้�นที่่�สัมพัันธ์์กัับเหตุุการณ์์นั้้�น (avoidance) มี การ

เปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์ ความคิิด และการรัับรู้้� ที่่�สัมพัันธ์์

กัับเหตุุการณ์์ไปในทางลบ (negative alterations in 

cognitions and mood) และการตื่่�นตััวมากกว่่าปกติิ 

(hyperarousal)6 โดยอาการเหล่่านี้้�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังจาก

เผชิิญเหตุุการณ์์เพีียง 1 สั ปดาห์์ หรืือยาวนานกว่่านั้้�น 

ก็็ได้้ 6 โดยส่่วนมากอาการจะเกิิดขึ้้�นภายใน 3 เดืือน7 

อาการของโรคจะส่ง่ผลกระทบต่า่งๆ เช่น่ หวาดกลัวั วิติก

กัังวล นอนไม่่หลัับ มีีปััญหาในการทำำ�งานและการเรีียน6 

การศึึกษาในเด็็กที่่�ผ่่านมาพบโรค PTSD ร้้อยละ 35.1 ใน

เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในเหตุุการณ์์สงครามซีีเรีีย8 ส่ วนการ

ศึึกษาของประเทศไทยนั้้�นพบว่่าในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ 

พบอาการของโรค PTSD ร้ ้อยละ 21.94 และพบอาการ

ของโรค PTSD ร้ อยละ 57.3 และ 18.5 หลัังประสบ

เหตุุการณ์์คลื่่�นยัักษ์์สึึนามิิ 6 สััปดาห์์ 9 และ 4 ปีี10 ตาม

ลำำ�ดัับ

	 ในการเผชิิญเหตุุการณ์์รุุนแรง บุ คคลจะมีีความ

สามารถในการปรัับตััวท่่ามกลางสถานการณ์์ที่่�ยาก

ลำำ�บาก เรีียกว่่า ความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ           

(resilience) ดั ังนั้้�น ความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับจึึง

เป็็นคุุณสมบััติิหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้บุุคคลผ่่านพ้้นจากการเผชิิญ

กัับสถานการณ์์ไปสู่่�การดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่างมีีความสุุข โดย

องค์์ประกอบหลัักของความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ

ตามแนวคิิดของ Grotberg นั้้� นประกอบด้้วย I have: 

แหล่่งสนัับสนุุนภายนอกที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดความแข็็งแกร่่ง

ในชีีวิิต I am: ความเข้้มแข็็งภายในของแต่่ละบุุคคล     

และ I can: ปััจจััยด้้านทัักษะในการจััดการกัับปััญหาและ

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล11 มี การศึึกษาเรื่่�องความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับกัับโรค 

PTSD ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ประสบเหตุุการณ์์คลื่่�นยัักษ์์       

สึึนามิิ10 แต่่ยัังไม่่มีีผู้้�ศึึกษาประเด็็นดัังกล่่าวของวััยรุ่่�นใน

พื้้�นที่่�ความไม่ส่งบฯ โดยพบเพียีงการศึกึษาความสัมัพันัธ์์

ระหว่า่งความสามารถในการฟื้้�นคืนืกลับักับัภาวะซึมึเศร้า้

และพฤติิกรรมก้้าวร้้าว5 เท่่านั้้�น

 	 ปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญที่่�ส่งผลต่่อโรค PTSD อีกปััจจัยัหนึ่่�ง

คือื การอบรมเลี้้�ยงดูู แบ่่งเป็็น 4 รูปแบบ ได้้แก่ ่การอบรม

เลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ (authoritative) แบบควบคุุม          

(authoritarian) แบบตามใจ (permissive) และแบบ     

ทอดทิ้้�งหรืือปล่อ่ยปละละเลย (uninvolved)12-13 การศึกึษา

ในวััยรุ่่�นชาวจีีนพบว่่ารููปแบบการเลี้้�ยงดููสััมพัันธ์์กัับ

อาการของโรค PTSD โดยพบว่่าอาการของโรค PTSD มี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ 

(authoritative) และสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบควบคุุม (authoritarian)14

	 เนื่่�องจากวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ ยั งคงมีี

โอกาสเผชิิญกัับเหตุุการณ์์รุุนแรงที่่�ดำำ�เนิินอยู่่�อย่่างต่่อ

เนื่่�อง ทำำ� ให้้ยัังคงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค PTSD ได้้

ในอนาคต ผู้้�วิ ิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล 

รููปแบบการเลี้้�ยงดูู และความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ

ที่่�ส่ง่ผลต่่อโรค PTSD ของวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ ว่า

เป็็นอย่า่งไร และส่่งผลต่อ่โรค PTSD หรือืไม่อ่ย่า่งไร เพื่่�อ

สำำ�รวจสถานการณ์จ์ริงิที่่�เกิดิขึ้้�น อันัจะนำำ�ไปสู่่�การวางแผน
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ป้้องกััน ส่ งเสริิม ช่ ่วยเหลืือและฟื้้�นฟููอย่่างเหมาะสม       

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล รู ูปแบบการเลี้้�ยงดูู 

และความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับที่่�ส่ง่ผลต่อ่ภาวะเสี่่�ยง

ต่่อโรคความผิิดปกติิทางจิิตใจภายหลัังภยัันตราย 

(PTSD) ของวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบในจัังหวััด

ชายแดนภาคใต้้

วััสดุุและวิิธีีการ

	 รูปูแบบการวิจิัยั การวิจิัยันี้้�เป็็นวิจัิัยเชิงิพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง เกณฑ์์คัดัเข้า้ในงานวิจิัยันี้้� คือื เป็น็

นักัเรียีนระดับัชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย สังกััดสำำ�นักังาน

เขตพื้้�นที่่�การศึกึษามัธัยมศึกึษา เขตที่่� 15 จังหวัดัปัตัตานีี

ที่่�กำำ�ลังัศึกึษาอยู่่�ในภาคเรียีนที่่� 2 ปีการศึกึษา 2561 สมัคัร

ใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการ

วิจิัยั สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้ใ้นระดับัดี ีเกณฑ์ค์ัดัออก

คือื วัยัรุ่่�นหรือืผู้้�ปกครองปฏิเิสธการเข้า้ร่ว่มวิจัิัย ใช้ว้ิธิีกีาร

สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage sampling) 

โดยใช้้ วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายเลืือกโรงเรีียนในสัังกััด

สำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษา เขตที่่� 15 มา 

1 จั ังหวััด คื ือ จั ังหวััดปััตตานีี และใช้้วิิธีีการเลืือกแบบ

เจาะจงในการเลืือก 4 อำำ�เภอที่่�มีจำำ�นวนเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�น

สููงสุุดในจัังหวััดปััตตานีี 1 โดยมีีทั้้�งหมด 6 โรงเรีียน มี

นัักเรีียนรวมทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,577 คน มี ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามกลัับมาทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 1,301 คน เป็็นวััยรุ่่�น

ที่่�มีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ความไม่่สงบ 

จำำ�นวน 711 คน โดยประสบการณ์์ทางตรง หมายถึึง 

นัักเรีียนพบเห็็นหรืืออยู่่�ในเหตุุการณ์์ และประสบการณ์์

ทางอ้้อม หมายถึึง นั ักเรีียนไม่่ได้้ประสบเหตุุการณ์์ด้้วย

ตนเอง แต่ไ่ด้ย้ินิผู้้�อื่่�นเล่า่หรือืได้ร้ับัข่า่วเกี่่�ยวกับัเหตุกุารณ์์

ในพื้้�นที่่�ที่่�วััยรุ่่�นอาศััยอยู่่�

	 เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามปััจจัยัส่่วนบุุคคล ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามด้้าน เพศ อายุุ ศาสนา ประสบการณ์์เกี่่�ยว

กัับสถานการณ์์ความไม่่สงบ อายุุบิิดาและมารดา ระดัับ

การศึกึษาของบิดิาและมารดา สถานภาพบิดิาและมารดา

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู 

สร้้างขึ้้�นโดย ธั ัญนิิดา เจริิญจัันทร์์ 15 เป็็นแบบสอบถาม

แบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (rating scale) แบ่่งรููปแบบ

การเลี้้�ยงดููเป็็น 4 แบบ คื อ เข้้มงวด (authoritarian)         

ให้อ้ิสิระอย่า่งมีีขอบเขต (authoritative) ปล่อ่ยปละละเลย

(uninvolved) และยอมตามบุุตร (permissive) มีีจำำ�นวน 

22 ข้้อ โดยแบบสอบถามนี้้�จะแสดงผลเป็็นภาพรวมของ

ผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด ว่ากลุ่่�มตััวอย่า่งนั้้�นมีีรูปูแบบ

การเลี้้�ยงดููแต่่ละด้้านอยู่่�ในระดัับใด ค่่าความเชื่่�อมัันแบบ

เข้้มงวด แบบให้้อิิสระอย่่างมีีขอบเขต แบบปล่่อยปละ

ละเลย และแบบยอมตามบุตุร มีคี่า่เท่า่กับั 0.90 0.78 0.79 

และ 0.68 ตามลำำ�ดัับ 

	 ส่่วนที่่�  3 แบบประเมิินความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

(resilience Inventory) สร้า้งขึ้้�นโดย พัชรินิทร์์ นินทจันัทร์์

และคณะ11 แบ่่งเป็็น 3 องค์์ประกอบ เป็็นแบบสอบถาม
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ ิจััยยื่่�นหนัังสืือขอ

อนุญุาตต่อ่ผู้้�อำำ�นวยการโรงเรียีนที่่�เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่ง หลังั
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จากได้้รัับอนุุญาต ผู้้�วิิจััยนััดหมายวัันและเวลาในการเก็็บ

ข้อ้มูลูกับัครู ูผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงโครงการวิิจัยัแก่ว่ัยัรุ่่�น ทำำ�หนังัสือื

ขออนุญุาตถึงึผู้้�ปกครอง หลังัจากนั้้�นเก็บ็ข้อ้มูลูเฉพาะราย

ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย โดยใช้้เครื่่�องมืือทั้้�ง 4 ส่่วน ผู้้�วิิจััย

อธิิบายวิิธีีการตอบแบบสอบถามอย่่างละเอีียด และเปิิด

โอกาสให้้สอบถามข้้อสงสััย ระหว่่างตอบแบบสอบถามผู้้�

วิิจััยสัังเกตพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง งานวิจิัยันี้้�ได้้

รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

สาขาสัังคมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการ  

วิิจััย 2018/179.0108 ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิ์์�ปฏิิเสธไม่่เข้้า

ร่ว่มการวิิจัยั หากระหว่่างการเก็็บข้อ้มูลู เกิดิความรู้้�สึกไม่่

สบายใจ มีีสิิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทัันทีี 	

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรม IBM SPSS 

Statistics Version 22 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ แจกแจงความถี่่� ค่ ่าเฉลี่่�ย ร้ ้อยละ ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อภาวะ

เสี่่�ยงต่อ่โรค PTSD ด้ว้ยสถิติิ ิBinary Logistic Regression 

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (N = 711)

ผลการศกึษา 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 711) 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

509 
202 

71.6 
28.4 

อายุ (Max = 18, Min = 15, Mean = 16.6, SD = 1.0) 
ศาสนา 

พุทธ 
อิสลาม 

262 
449 

36.8 
63.2 

สถานภาพบิดาและมารดา 
สมรสอยู่ด้วยกนั 
แยกกันอยู่ 
หย่าร้าง 
บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต 

500 
36 
84 
91 

70.3 
5.1 
11.8 
12.8 

ประสบการณเ์กี่ยวกับสถานการณ์ความไมส่งบ 
ประสบการณ์ทางตรงเพยีงอย่างเดียว 
ประสบการณท์างอ้อมเพียงอย่างเดียว 
ประสบการณท์างตรงและทางออ้ม 

43 
576 
92 

6.1 
81.0 
12.9 

ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1) ประกอบไปด้วยวัยรุ่นจำนวน 711 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.6 อายุเฉลี่ย 16.6 ปี (SD = 
1.0, Min = 15, Max = 18) ส่วนมากนับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 63.2 บิดามารดาสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 70.3 หย่าร้าง 
ร ้อ ย ล ะ  11.8 แ ล ะ บ ิด า แ ล ะ /ห ร ือ ม า ร ด า เ ส ีย ช ีว ิต ร ้อ ย ล ะ  12.8 
ว ัย ร ุ่น ส ่วน ใหญ ่ม ีป ระสบ ก ารณ เ์ก ี่ย วก ับ สถ าน ก ารณ ์ค ว าม ไม ่ส งบ ท างอ ้อ ม เพ ีย งอย ่า ง เด ีย ว  ร อ้ ย ล ะ  81 .0 
รองลงมามีประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ร้อยละ 12.9 และมีประสบการณ์ทางตรงเพียงอยา่งเดียว ร้อยละ 6.1 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อโรคความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
(PTSD) (N = 711) 

ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD ช่วงคะแนน จำนวน (คน) ร้อยละ 

มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 25 - 53 92 12.9 

ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 0 - 24 619 87.1 

ภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD (ตารางท ี่ 2) พบว่าว ัยรุ่นในพ ื้นท ี่ความไม ่สงบฯ ม ีภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD จำนวน 92 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.9 และไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD จำนวน 619 คน คิดเป็นร้อยละ 87.1 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัรูปแบบการเลีย้งดูของกลุ่มตัวอยา่ง (N = 711) 

รูปแบบการเลี้ยงดู ช่วงคะแนน x ̄ SD ระดับ 

เข้มงวด (authoritarian) 
ให้อิสระอย่างมีขอบเขต (authoritative) 
ปล่อยปละละเลย (uninvolved) 
ยอมตามบุตร (permissive) 

6 - 30 
8 - 30 
6 - 27 
4 - 20 

11.7 
25.9 
10.7 
14.2 

4.9 
3.8 
4.5 
2.8 

ต่ำ 
สูง 
ต่ำ 

ปานกลาง 

ผลการศกึษา 
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ปานกลาง 

	 ข้้อมููลทั่่�วไป (ตารางที่่� 1) ประกอบไปด้้วยวััยรุ่่�น

จำำ�นวน 711 คน เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 71.6 อายุุเฉลี่่�ย 

16.6 ปี ี(SD = 1.0, Min = 15, Max = 18) ส่ว่นมากนับัถือื

ศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 63.2 บิิดามารดาสมรสอยู่่�ด้้วยกััน

ร้้อยละ 70.3 หย่่าร้้าง ร้ อยละ 11.8 และบิิดาและ/หรืือ

มารดาเสีียชีีวิิต ร้ ้อยละ 12.8 วั ัยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มีี

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ความไม่่สงบทางอ้้อม

เพียีงอย่่างเดีียว ร้อยละ 81.0 รองลงมามีีประสบการณ์์ทั้้�ง

ทางตรงและทางอ้้อม ร้ อยละ 12.9 และมีีประสบการณ์์

ทางตรงเพีียงอย่่างเดีียว ร้้อยละ 6.1

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีภาวะเสี่่�ยงและไม่่เสี่่�ยงต่่อโรคความผิิดปกติิทางจิติใจภายหลังัภยันัตราย (PTSD) (N = 711)

	 ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD (ตารางที่่�  2) พบว่่า       

วััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ มี ีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD 

จำำ�นวน 92 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.9 และไม่่มีีภาวะเสี่่�ยง

ต่่อโรค PTSD จำำ�นวน 619 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 87.1
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ผลการศกึษา 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 711) 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

509 
202 

71.6 
28.4 

อายุ (Max = 18, Min = 15, Mean = 16.6, SD = 1.0) 
ศาสนา 

พุทธ 
อิสลาม 

262 
449 

36.8 
63.2 

สถานภาพบิดาและมารดา 
สมรสอยู่ด้วยกนั 
แยกกันอยู่ 
หย่าร้าง 
บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต 

500 
36 
84 
91 

70.3 
5.1 
11.8 
12.8 

ประสบการณเ์กี่ยวกับสถานการณ์ความไมส่งบ 
ประสบการณ์ทางตรงเพียงอยา่งเดียว 
ประสบการณท์างอ้อมเพียงอย่างเดียว 
ประสบการณท์างตรงและทางออ้ม 

43 
576 
92 

6.1 
81.0 
12.9 

ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1) ประกอบไปด้วยวัยรุ่นจำนวน 711 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.6 อายุเฉลี่ย 16.6 ปี (SD = 
1.0, Min = 15, Max = 18) ส่วนมากนับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 63.2 บิดามารดาสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 70.3 หย่าร้าง 
ร ้อ ย ล ะ  11.8 แ ล ะ บ ิด า แ ล ะ /ห ร ือ ม า ร ด า เ ส ีย ช ีว ิต ร ้อ ย ล ะ  12.8 
ว ัย ร ุ่น ส ่วน ใหญ ่ม ีป ระสบ ก ารณ เ์ก ี่ย วก ับ สถ าน ก ารณ ์ค ว าม ไม ่ส งบ ท างอ ้อ ม เพ ีย งอย ่า ง เด ีย ว  ร อ้ ย ล ะ  81 .0 
รองลงมามีประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ร้อยละ 12.9 และมีประสบการณ์ทางตรงเพียงอยา่งเดียว ร้อยละ 6.1 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อโรคความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
(PTSD) (N = 711) 

ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD ช่วงคะแนน จำนวน (คน) ร้อยละ 

มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 25 - 53 92 12.9 

ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 0 - 24 619 87.1 

ภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD (ตารางท ี่ 2) พบว่าว ัยรุ่นในพ ื้นท ี่ความไม ่สงบฯ ม ีภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD จำนวน 92 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.9 และไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD จำนวน 619 คน คิดเป็นร้อยละ 87.1 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัรูปแบบการเลีย้งดูของกลุ่มตัวอยา่ง (N = 711) 

รูปแบบการเลี้ยงดู ช่วงคะแนน x ̄ SD ระดับ 

เข้มงวด (authoritarian) 
ให้อิสระอย่างมีขอบเขต (authoritative) 
ปล่อยปละละเลย (uninvolved) 
ยอมตามบุตร (permissive) 

6 - 30 
8 - 30 
6 - 27 
4 - 20 

11.7 
25.9 
10.7 
14.2 

4.9 
3.8 
4.5 
2.8 

ต่ำ 
สูง 
ต่ำ 

ปานกลาง 

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับรููปแบบการเลี้้�ยงดููของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 711)

	 รูปูแบบการเลี้้�ยงดูู (ตารางที่่� 3) รูปูแบบการเลี้้�ยง

ดูขูองกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 711 คน ได้้ผลดังันี้้� แบบให้้อิสิระอย่่าง

มีขีอบเขต (authoritative) อยู่่�ในระดัับสูงู (x̅ =25.9) แบบยอม

ตามบุตุร (permissive) อยู่่�ในระดับัปานกลาง (x̅ = 14.2)   

ส่่วนแบบเข้้มงวด (authoritarian) และปล่่อยปละละเลย  

(uninvolved) อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� (x̅ = 11.7), (x̅  = 10.7)

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละ คะแนนของความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=711)

ร ูป แ บ บ ก าร เล ี้ย งด ู (ต า ร า งท ี่ 3) ร ปู แ บ บ ก า ร เล ี้ย งด ูข อ งก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า งท ั้ง  711 ค น  ได ้ผ ล ด ังน ี้ 

แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต (authoritative) อยู่ในระดับสูง (x ̄ =25.9) แบบยอมตามบุตร (permissive) อยู่ในระดับปานกลาง (x ̄ 
= 14.2) ส่วนแบบเข้มงวด (authoritarian) และปล่อยปละละเลย (uninvolved) อยู่ในระดบัต่ำ (x ̄ = 11.7), (x ̄ = 10.7) 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละ คะแนนของความสามารถในการฟื้นคืนกลับของกลุ่มตัวอยา่ง (N=711) 

ตัวแปรที่ศึกษา ช่วงคะแนน จำนวน(คน) ร้อยละ 

ความสามารถในการฟื้นคืนกลบัต่ำ 
ความสามารถในการฟื้นคืนกลบัสูง 

65-114
115-140

357 
354 

50.2 
49.8 

ความสามารถในการฟื้นคืนกลับ (ตารางที่ 4) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย ความสามารถในการฟื้นคืนกลับ เท่ากับ 114.4 
(SD = 11.44) (min - max = 65-140) และพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความสามารถในการฟื้นคืนกลบัสูง จำนวน 354 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.8 (min - max = 115-140) และมีคะแนนความสามารถในการฟื้นคืนกลับต่ำ จำนวน 357 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.2 (min - max = 65-114) 

	 ความสามารถในการฟื้้�นคืนืกลับั (ตารางที่่�  4) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย ความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลับั

เท่่ากับั 114.4 (SD = 11.44) (min - max = 65-140) และพบ

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคะแนนความสามารถในการฟื้้�นคืนืกลับัสูงู 

จำำ�นวน 354 คน คิดเป็็นร้้อยละ 49.8 (min - max = 115-140) 

และมีีคะแนนความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับต่ำำ�� จำำ�นวน 357 

คน คิดิเป็็นร้้อยละ 50.2 (min - max = 65-114)

ตารางที่่� 5	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติิคและค่่าอััตราส่่วนออดส์์ ระหว่่างภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD กัับปััจจััยส่่วนบุุคคล รููปแบบการ     

เลี้้�ยงดูู และระดัับความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ (N=711)

ตารางที ่5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติคและค่าอัตราส่วนออดส ์ระหว่างภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD กับปัจจัยส่วนบุคคล 
รูปแบบการเลี้ยงดูและระดบัความสามารถในการฟื้นคืนกลับ (N=711) 

ปัจจัย 
ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 

( ) Adjusted OR 95% CI p-value

ปัจจัยสว่นบุคคล 
เพศ 

หญิง 
ชาย (reference group) 

0.15 1.16 0.65-2.08 0.62 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม (reference group) 

-0.07 0.94 0.50-1.74 0.84 

ประสบการณ์สถานการณ์ความไม่สงบ 
ประสบการณท์างตรงเพียงอยา่งเดียว 
ประสบการณท์างอ้อมเพียงอย่างเดียว 
ประสบการณ์ทางตรงและทางอ้อม (reference 
group) 

-0.30
-0.74

0.74 
0.48 

0.24-2.26 
0.24-0.93 

0.60 
0.03 

สถานภาพบิดาและมารดา 
สมรสอยู่ด้วยกนั 
แยกกันอยู่หรือหย่าร้าง 
บ ิดาและ/ห ร ือมารดาเส ียช ีว ิต  (reference 
group) 

-0.41
-1.76

0.66 
0.17 

0.23-1.87 
0.04-0.68 

0.44 
0.01 

รูปแบบการเลี้ยงดู 
เข้มงวด (authoritarian) 
อิสระอย่างมีขอบเขต (authoritative) 
ปล่อยปละละเลย (uninvolved) 
ยอมตามบุตร (permissive) 

0.11 
-0.01
-0.02
0.03

1.11 
0.99 
0.98 
1.03 

1.04-1.19 
0.91-1.07 
0.91-1.06 
0.94-1.14 

0.002 
0.78 
0.55 
0.52 

ระดับความสามารถในการฟื้นคืนกลับ 
ต่ำ 
สูง (reference group) 

ค่าคงที ่(constant) 

-0.19

-4.78

.83 

0.01 

0.48-1.45 0.51 

0.09 

เ ม ื่อ น ำ ข ้อ ม ูล ท ั้ง ห ม ด ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ด์ ้ว ย  Binary logistic regression ( ต า ร า ง ท ี่ 5) 
และพ ิจารณาต ัวแปรท ี่ม คีวามแตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p-value < 0.05) (p = 0.03, p = 0.01, p = 0.002) 
พบว่าวัยรุ่นที่มีประสบการณเ์กีย่วกับสถานการณ์ความไมส่งบทางอ้อมเพียงอย่างเดียวจะช่วยป้องกันการเกิด (protective 
factor)  ภ า ว ะ เ ส ี่ย ง ต ่อ โ ร ค  PTSD = 2.08 เ ท ่า  ( adjusted odds ratio 1/ .48) 
เมื่อเทียบกบัวัยรุ่นที่มีประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

เม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ต ัว แ ป ร ส ถ า น ภ า พ บ ิด า แ ล ะ ม า ร ด า  พ บ ว ่า  ว ัย ร ุ่น ท ี่บ ิด า ม า ร ด า แ ย ก ก ัน อ ย ู ่
หรือหย่าร้างจะช่วยป้องกันการเกิด (protective factor) ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD = 5.88 เท่า (adjusted odds ratio 1/.17) 
เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต  

ร ูปแบบการเล ี้ยงด ูแบบเข ้มงวด (authoritarian) ส ่งผลต่อภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 
โดยรูปแบบการเลี้ยงดูแบบเข้มงวด (authoritarian) เพิ่มขึ้น 1 หน่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อโรค PTSD เพิ่มขึ้น 1.1 เท่า (adjusted 
odds ratio = 1.11) 

อภิปรายผล 
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ตารางที่่� 5	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติิคและค่่าอััตราส่่วนออดส์์ ระหว่่างภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD กัับปััจจััยส่่วนบุุคคล รููปแบบการ     

เลี้้�ยงดูู และระดัับความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ (N=711) (ต่่อ)

ตารางที ่5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติคและค่าอัตราส่วนออดส ์ระหว่างภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD กับปัจจัยส่วนบุคคล 
รูปแบบการเลี้ยงดูและระดบัความสามารถในการฟื้นคืนกลับ (N=711) 

ปัจจัย 
ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 

( ) Adjusted OR 95% CI p-value

ปัจจัยสว่นบุคคล 
เพศ 

หญิง 
ชาย (reference group) 

0.15 1.16 0.65-2.08 0.62 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม (reference group) 

-0.07 0.94 0.50-1.74 0.84 

ประสบการณ์สถานการณ์ความไม่สงบ 
ประสบการณท์างตรงเพียงอยา่งเดียว 
ประสบการณท์างอ้อมเพียงอย่างเดียว 
ประสบการณ์ทางตรงและทางอ้อม (reference 
group) 

-0.30
-0.74

0.74 
0.48 

0.24-2.26 
0.24-0.93 

0.60 
0.03 

สถานภาพบิดาและมารดา 
สมรสอยู่ด้วยกนั 
แยกกันอยู่หรือหย่าร้าง 
บ ิดาและ/ห ร ือมารดาเส ียช ีว ิต  (reference 
group) 

-0.41
-1.76

0.66 
0.17 

0.23-1.87 
0.04-0.68 

0.44 
0.01 

รูปแบบการเลี้ยงดู 
เข้มงวด (authoritarian) 
อิสระอย่างมีขอบเขต (authoritative) 
ปล่อยปละละเลย (uninvolved) 
ยอมตามบุตร (permissive) 

0.11 
-0.01
-0.02
0.03

1.11 
0.99 
0.98 
1.03 

1.04-1.19 
0.91-1.07 
0.91-1.06 
0.94-1.14 

0.002 
0.78 
0.55 
0.52 

ระดับความสามารถในการฟื้นคืนกลับ 
ต่ำ 
สูง (reference group) 

ค่าคงที ่(constant) 

-0.19

-4.78

.83 

0.01 

0.48-1.45 0.51 

0.09 

เ ม ื่อ น ำ ข ้อ ม ูล ท ั้ง ห ม ด ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ด์ ้ว ย  Binary logistic regression ( ต า ร า ง ท ี่ 5) 
และพ ิจารณาต ัวแปรท ี่ม คีวามแตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p-value < 0.05) (p = 0.03, p = 0.01, p = 0.002) 
พบว่าวัยรุ่นที่มีประสบการณเ์กี่ยวกับสถานการณ์ความไมส่งบทางอ้อมเพียงอย่างเดียวจะช่วยป้องกันการเกิด (protective 
factor)  ภ า ว ะ เ ส ี่ย ง ต ่อ โ ร ค  PTSD = 2.08 เ ท ่า  ( adjusted odds ratio 1/ .48) 
เมื่อเทียบกบัวัยรุ่นที่มีประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

เม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ต ัว แ ป ร ส ถ า น ภ า พ บ ิด า แ ล ะ ม า ร ด า  พ บ ว ่า  ว ัย ร ุ่น ท ี่บ ิด า ม า ร ด า แ ย ก ก ัน อ ย ู ่
หรือหย่าร้างจะช่วยป้องกันการเกิด (protective factor) ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD = 5.88 เท่า (adjusted odds ratio 1/.17) 
เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต  

ร ูปแบบการเล ี้ยงด ูแบบเข ้มงวด (authoritarian) ส ่งผลต่อภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 
โดยรูปแบบการเลี้ยงดูแบบเข้มงวด (authoritarian) เพิ่มขึ้น 1 หน่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อโรค PTSD เพิ่มขึ้น 1.1 เท่า (adjusted 
odds ratio = 1.11) 

อภิปรายผล 

ตารางที ่5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติคและค่าอัตราส่วนออดส ์ระหว่างภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD กับปัจจัยส่วนบุคคล 
รูปแบบการเลี้ยงดูและระดบัความสามารถในการฟื้นคืนกลับ (N=711) 

ปัจจัย 
ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 

( ) Adjusted OR 95% CI p-value

ปัจจัยสว่นบุคคล 
เพศ 

หญิง 
ชาย (reference group) 

0.15 1.16 0.65-2.08 0.62 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม (reference group) 

-0.07 0.94 0.50-1.74 0.84 

ประสบการณ์สถานการณ์ความไม่สงบ 
ประสบการณท์างตรงเพียงอยา่งเดียว 
ประสบการณท์างอ้อมเพียงอย่างเดียว 
ประสบการณ์ทางตรงและทางอ้อม (reference 
group) 

-0.30
-0.74

0.74 
0.48 

0.24-2.26 
0.24-0.93 

0.60 
0.03 

สถานภาพบิดาและมารดา 
สมรสอยู่ด้วยกนั 
แยกกันอยู่หรือหย่าร้าง 
บ ิดาและ/ห ร ือมารดาเส ียช ีว ิต  (reference 
group) 

-0.41
-1.76

0.66 
0.17 

0.23-1.87 
0.04-0.68 

0.44 
0.01 

รูปแบบการเลี้ยงดู 
เข้มงวด (authoritarian) 
อิสระอย่างมีขอบเขต (authoritative) 
ปล่อยปละละเลย (uninvolved) 
ยอมตามบุตร (permissive) 

0.11 
-0.01
-0.02
0.03

1.11 
0.99 
0.98 
1.03 

1.04-1.19 
0.91-1.07 
0.91-1.06 
0.94-1.14 

0.002 
0.78 
0.55 
0.52 

ระดับความสามารถในการฟื้นคืนกลับ 
ต่ำ 
สูง (reference group) 

ค่าคงที ่(constant) 

-0.19

-4.78

.83 

0.01 

0.48-1.45 0.51 

0.09 

เ ม ื่อ น ำ ข ้อ ม ูล ท ั้ง ห ม ด ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ด์ ้ว ย  Binary logistic regression ( ต า ร า ง ท ี่ 5) 
และพ ิจารณาต ัวแปรท ี่ม คีวามแตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p-value < 0.05) (p = 0.03, p = 0.01, p = 0.002) 
พบว่าวัยรุ่นที่มีประสบการณเ์กี่ยวกับสถานการณ์ความไมส่งบทางอ้อมเพียงอย่างเดียวจะช่วยป้องกันการเกิด (protective 
factor)  ภ า ว ะ เ ส ี่ย ง ต ่อ โ ร ค  PTSD = 2.08 เ ท ่า  ( adjusted odds ratio 1/ .48) 
เมื่อเทียบกบัวัยรุ่นที่มีประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

เม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ต ัว แ ป ร ส ถ า น ภ า พ บ ิด า แ ล ะ ม า ร ด า  พ บ ว ่า  ว ัย ร ุ่น ท ี่บ ิด า ม า ร ด า แ ย ก ก ัน อ ย ู ่
หรือหย่าร้างจะช่วยป้องกันการเกิด (protective factor) ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD = 5.88 เท่า (adjusted odds ratio 1/.17) 
เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต  

ร ูปแบบการเล ี้ยงด ูแบบเข ้มงวด (authoritarian) ส ่งผลต่อภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 
โดยรูปแบบการเลี้ยงดูแบบเข้มงวด (authoritarian) เพิ่มขึ้น 1 หน่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อโรค PTSD เพิ่มขึ้น 1.1 เท่า (adjusted 
odds ratio = 1.11) 

อภิปรายผล 

	 เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์ด้้วย Binary  

logistic regression (ตารางที่่� 5) และพิิจารณาตััวแปรที่่�

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = 0.03,       

p = 0.01, p = 0.002) พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�มีีประสบการณ์์เกี่่�ยว

กัับสถานการณ์์ความไม่่สงบทางอ้้อมเพีียงอย่่างเดีียวจะ

ช่่วยป้้องกัันการเกิิด (protective factor) ภาวะเสี่่�ยงต่่อ

โรค PTSD = 2.08 เท่่า (adjusted odds ratio 1/0.48) 

เมื่่�อเทีียบกัับวััยรุ่่�นที่่�มีประสบการณ์์ทั้้�งทางตรงและ     

ทางอ้้อม เมื่่�อพิิจารณาตััวแปรสถานภาพบิิดาและมารดา 

พบว่า่ วัยรุ่่�นที่่�บิดามารดาแยกกัันอยู่่� หรือืหย่่าร้้างจะช่่วย

ป้้องกัันการเกิิด (protective factor) ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค 

PTSD = 5.88 เท่่า (adjusted odds ratio 1/0.17) เมื่่�อ

เทีียบกัับวััยรุ่่�นที่่�บิิดาและ/หรืือมารดาเสีียชีีวิิต 

	 รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเข้้มงวด (authoritarian) 

ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติ ิโดยรูปูแบบการเลี้้�ยงดูแูบบเข้ม้งวด (authoritarian) 

เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วยมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD เพิ่่�มขึ้้�น 1.1 

เท่่า (adjusted odds ratio = 1.11)

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาพบว่่าภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD ของ

วััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ คิิดเป็็นร้้อยละ 12.9 มีีค่่าสููง

กว่่าความชุุกของโรค PTSD โดยทั่่�วไปที่่�พบอััตราความ

ชุุกเพีียงร้้อยละ 87 และร้้อยละ 5-7 ในวััยรุ่่�น16 ดั ังนั้้�น

ประชากรกลุ่่�มนี้้�จึงเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังและควรส่่งต่่อ

ให้้จิิตแพทย์์วิินิิจฉััย ให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม ถึ ึงแม้้

สถานการณ์์ความไม่่สงบฯ มีีแนวโน้้มลดลง แต่่ความชุุก

ของโรค PTSD ยังคงสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป อย่่างไรก็็ตาม

ค่า่ความชุกุนี้้�แตกต่า่งจากงานวิจัิัยในพื้้�นที่่�ความไม่ส่งบฯ

ก่่อนหน้้านี้้�ซึ่่�งพบโรค PTSD ร้ ้อยละ 18.2 – 21.94,17           

ผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันในการศึึกษานี้้�อาจเนื่่�องมาจาก

แนวโน้้มการเกิิดสถานการณ์์ความไม่่สงบฯ ลดลง         

โดยในปีี พ.ศ. 2550 มีีจำำ�นวน 2,396 เหตุุการณ์์ ส่่วนใน  

ปีี พ.ศ 2561 ลดลงเหลืือเพีียง 544 เหตุุการณ์์ 18 และช่่วง

เวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาครั้้�งนี้้�  อาจเป็็นช่่วงที่่�การดำำ�เนิินโรค

อยู่่�ในระยะที่่�หายเป็็นปกติิ โดยปกติิแล้้วการดำำ�เนิินโรค

เกิินครึ่่�งหนึ่่�งจะหายภายใน 12 เดืือน และบางรายหาย

ภายใน 3 เดืือน7 

	 วัยัรุ่่�นที่่�มีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ความ

ไม่่สงบทางอ้้อมเพีียงอย่่างเดีียวจะช่่วยป้้องกัันการเกิิด 

(protective factor) ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD = 2.08 เท่่า

(adjusted odds ratio 1/.48) เมื่่�อเทีียบกัับวััยรุ่่�นที่่�มี

ประสบการณ์์ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม อธิิบายได้้ว่่า 

เหตุกุารณ์์ทางตรงมีลีักัษณะคุกุคามต่่อชีวีิติ ส่ งผลให้้เกิิด

ความรู้้�สึกอัันตรายได้้มากกว่่า และการประสบทั้้�งเหตุกุารณ์์

ทางตรงและทางอ้้อมนั้้�น อาจกระตุ้้�นให้้เกิดิการซ้ำำ��เติมิทาง

จิติใจ (re-traumatization) ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิดิความเครียีดเพิ่่�ม

มากขึ้้�น จึงึทำำ�ให้้มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD มากกว่่า ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับังานวิจิัยัก่่อนหน้้าที่่�ศึกึษาโรค PTSD ที่่�เกิดิ

จากการกระทำำ�ทารุณุกรรมทางเพศ สงครามและภัยัพิบิัตัิิ

จากมนุุษย์์ โดยพบโรค PTSD ในผู้้�มีประสบการณ์์ทางตรง

มากกว่่าทางอ้้อมเช่่นเดียีวกันั19
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	 วััยรุ่่�นที่่�บิิดามารดาแยกกัันอยู่่�  หรืือหย่่าร้้าง        

จะช่ว่ยป้อ้งกันัการเกิดิ (protective factor) ภาวะเสี่่�ยงต่อ่

โรค PTSD = 5.88 เท่่า (adjusted odds ratio 1/.17) เมื่่�อ

เทีียบกัับวััยรุ่่�นที่่�บิิดาและ/หรืือมารดาเสีียชีีวิิต อธิิบายได้้

ว่่า การที่่�บิิดาและ/หรืือมารดาเสีียชีีวิิตนั้้�นส่่งผลให้้วััยรุ่่�น

ขาดแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�สำำ�คััญ ไม่่ได้้รัับการดููแล

ช่่วยเหลืือ จึึงทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อโรค PTSD ได้้มากกว่่า โดย

ถึึงแม้้จะแยกกัันอยู่่�หรืือหย่่าร้้าง แต่่ยัังสามารถให้้ความ

ช่่วยเหลืือได้้ ทำำ�ให้้มีีโอกาสได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

ได้้มากกว่่า สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่่า หากมีี

การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับที่่�สููง โอกาสใน

การเกิิดโรค PTSD จะยิ่่�งลดลง20

	 รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเข้้มงวด (authoritarian) 

ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ กล่่าวคืือ วั ยรุ่่�นที่่�มีรููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเข้้มงวด 

(authoritarian) เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วยมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรค 

PTSD เพิ่่�มขึ้้�น 1.1 เท่่า (adjusted odds ratio = 1.11) 

อาการของโรค PTSD มี ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการ

อบรมเลี้้�ยงดูแูบบเข้้มงวด (authoritarian) เนื่่�องจากวัยัรุ่่�น

ที่่�ถููกควบคุุมอย่่างเข้้มงวด ถู ูกใช้้อำำ�นาจบัังคัับจากบิิดา

มารดา ส่ งผลให้้เมื่่�อเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ที่่�รุุนแรง หรืือ

คุกุคามต่อ่ชีีวิติจะมีคีวามกลัวัและความวิติกกังัวลสูงู ปรับั

ตัวัต่อ่สถานการณ์ไ์ด้ย้ากลำำ�บาก เนื่่�องจากบิดิามารดาเป็็น

ผู้้�คอยชี้้�นำำ� บัังคัับให้้ทำำ�ตามคำำ�สั่่�งมาโดยตลอด อีีกทั้้�งยััง

ไม่ไ่ด้ร้ับัความเอาใจใส่่และไม่ไ่ด้ร้ับัการตอบสนองต่อ่ความ

รู้้�สึึก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Yanxue Zhai และ

คณะ14 ที่่�ศึ กษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเลี้้�ยงดูู

กับัโรค PTSD ในวััยรุ่่�นชาวจีนีอายุ ุ12-18 ปี พบว่า่ อาการ

ของโรค PTSD มี ีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการอบรม

เลี้้�ยงดููแบบควบคุุม (authoritarian) เช่่นเดีียวกััน

	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ความสามารถในการฟื้้�น

คืืนกลัับไม่่ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่� พบว่่าความสามารถในการฟื้้�น

คืืนกลัับไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับโรค PTSD เช่่นกััน10 อาจ

เนื่่�องมาจากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นการเทีียบกัันภายในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกัันเอง ไม่่มีีค่่าคะแนนจุุดตััดที่่�จำำ�เพาะในการบ่่ง

บอกระดับัของความสามารถในการฟื้้�นคืนืกลับั นอกจาก

นั้้�นแล้้วกลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะของประสบการณ์์ใน

สถานการณ์์ความไม่่สงบที่่�แตกต่่างกััน ทั้้� งระดัับความ

รุุนแรง ลั กษณะของการประสบเหตุุ ประเภทของ

เหตุุการณ์์ รวมทั้้�งจำำ�นวนครั้้�งและระยะเวลาที่่�ประสบ

เหตุุ การ ณ์์แตก ต่่าง กััน  โดย มีีกลุ่่� ม ตัั วอ ย่่ างที่่�มี

ประสบการณ์์ทางตรงร้้อยละ 34.8 ที่่�ประสบเหตุุการณ์ม์า

นานกว่่า 2 ปี ี จึ ึงเป็็นการประเมิินหลัังจากที่่�เผชิิญ

เหตุุการณ์์มานาน หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์เป็็น

เหตุุการณ์์เดีียวกััน เกิดิขึ้้�นในระยะเวลาเดีียว และการเก็็บ

ข้้อมููลย้้อนหลัังไม่่นาน อาจทำำ�ให้้เห็็นผลของความ

สามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับที่่�ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค 

PTSD ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น และเนื่่�องมาจากระยะเวลาของ

เหตุกุารณ์ค์วามรุนุแรงนั้้�นเกิดิขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องติดิต่อ่กันั

กว่า่ 15 ปี ีความเรื้้�อรังัของเหตุกุารณ์ท์ำำ�ให้ว้ัยัรุ่่�นมีโีอกาส

เผชิิญเหตุุการณ์์รุุนแรงซ้ำำ��ๆ ซึ่่�งอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการ

ปรัับตััวหรืือฟื้้�นตััวกลัับสู่่�สภาวะปกติิก็็เป็็นได้้ 

	 การศึึกษานี้้�มีข้้อจำำ�กัดคือืรูปูแบบการศึึกษาที่่�เป็็น

แบบภาคตััดขวาง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถบอกได้้ว่่าปััจจััยใดเป็็น

สาเหตุุที่่�แท้้จริงิของการเกิดิโรค PTSD วิธีกีารดำำ�เนินิการ

วิจิัยัที่่�เก็บ็ข้้อมูลูเฉพาะวัยัรุ่่�นรายที่่�มาโรงเรียีน ทำำ�ให้้รายที่่�

ขาดเรียีนหรือืออกจากระบบโรงเรียีนไปแล้้วไม่่ได้้เข้้าร่่วม

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� นอกจากนั้้�นแล้้วยังัมีปัีัจจัยัเรื่่�องจำำ�นวน

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เข้้าร่่วมในกระบวนการเก็็บข้้อมููลพร้้อมๆ 

กัันเป็็นจำำ�นวนมาก ส่ งผลต่่อการสัังเกตผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้

อย่่างทั่่�วถึึง วั ยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบในจัังหวััดชายแดน

ภาคใต้้มีภีาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD ร้ อยละ 12.9 ปั จจัยัที่่�    

ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD คื ือประสบการณ์์        

เกี่่�ยวกับัสถานการณ์์ความไม่่สงบ สถานภาพบิดิามารดา

และรููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเข้้มงวด (authoritarian          

parenting style) จากผลการศึึกษามีีข้้อแสนอแนะคืือ   

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรประเมิินและเฝ้้าระวัังการเกิิดโรค

 PTSD ในวัยัรุ่่�นพื้้�นที่่�ความไม่่สงบ โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีี

ประสบการณ์์เกี่่�ยวสถานการณ์์ความไม่่สงบทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม บิดาและ/หรืือมารดาเสีียชีวีิติรวมถึงึกลุ่่�มที่่�บิดา

มารดาเลี้้�ยงดููแบบเข้้มงวด เพื่่�อช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรค 

PTSD ได้้ทันัท่่วงที ีและควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นที่่�ไม่่

ได้้รับัการศึกึษาหรือืศึกึษาในสถานศึกึษาระบบอื่่�นต่่อไป
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ที่่�มาของปััญหา: ฟัันผุุเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของวััยรุ่่�น 

วััตถุุประสงค์์: การศึกึษาแบบกึ่่�งทดลองนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลโปรแกรมการดููแลสุุขภาพ      

ช่่องปากต่่อความรู้้�ด้้านทัันตสุุขภาพ การรัับรู้้�ความ

สามารถตนเอง พฤติิกรรมป้้องกัันฟัันผุุ ดั ัชนีีวััดทัักษะ

อนามััยช่่องปาก และดััชนีีคราบอ่่อน

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื นักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษา

ปีีที่่�  1 โรงเรีียนบางกระทุ่่�มพิิทยาคม จั งหวััดพิิษณุุโลก 

จำำ�นวน 81 คน แบ่ง่เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่่ กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน

 40 คน เข้า้โปรแกรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ประยุุกต์์

ใช้้การรัับรู้้�ความสามารถตนเองเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ส่่วน

กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ จำำ�นวน 41 คน ได้ร้ับัทันัตสุขุศึกึษาปกติิ

 เก็บ็ข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง ความรู้้�ด้านทัันตสุุขภาพ พฤติิกรรมในการป้อ้งกันั

โรคฟัันผุ ุตรวจดััชนีคีราบอ่่อน และทัักษะอนามััยช่่องปาก

 วิเคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ไคสแควร์์ และการ

ทดสอบทีีที่่�เป็็นอิิสระกัับกลุ่่�มที่่�สััมพัันธ์์กััน 

ผลการศึึกษา: ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ด้้านทัันตสุุขภาพ การรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเอง พฤติกิรรมป้้องกันัฟันัผุ ุและดััชนีวีัดัทักัษะอนามัยั

ช่อ่งปากสูงูกว่า่กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ (p < 0.001, 0.05, 0.05, 

0.001) ส่ ่วนดััชนีีคราบอ่่อนต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ         

(p < 0.001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มพบว่่า     

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ด้านทัันตสุุขภาพ      

การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง พฤติิกรรมป้้องกัันฟัันผุุ  

และดััชนีีวััดทัักษะอนามััยช่่องปากสููงกว่่าก่่อนทดลอง     

(p < 0.001, 0.05, 0.05, 0.001) ส่ ่วนดััชนีีคราบอ่่อน      

ต่ำำ��กว่่าก่อ่นทดลองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001)

สรุุป: โปรแกรมดัังกล่่าวช่่วยให้้นัักเรีียนมีีความรู้้�ด้้าน  

ทัันตสุุขภาพ การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง พฤติิกรรม

ป้้องกัันฟัันผุุที่่�ดีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามควรมีีการติิดตาม

พฤติิกรรมของนัักเรีียนในระยะยาวต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: โรคฟัันผุุ, วั ัยรุ่่�น, การรัับรู้้�ความสามารถ  

ตนเอง
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the experimental group had higher mean scores for 
dental knowledge, self-efficacy, and dental caries 
preventive behavior, while the oral hygiene skill 
achievement index increased significantly compared 
to the control group (p < 0.001, 0.05, 0.05, 0.001). 
In addition, the debris index score was significantly 
lower than in the control group (p < 0.001). Further-
more, for the experimental group, the mean scores 
of dental knowledge, self-efficacy, dental caries 
preventive behavior, and the oral hygiene skill 
achievement index increased significantly following 
the intervention (p < 0.001, 0.05, 0.05, 0.001), while 
debris index score was significantly lower than before 
the intervention (p < 0.001).
Conclusion: The result of this study indicated that 
the dental health program improves dental health 
knowledge, self-efficacy, dental health preventive 
behavior, and oral hygiene skill, and decreases the 
debris index. Moreover, a longitudinal study should 
be carried out to monitor the sustainability of oral 
health behaviors.
Keywords: dental caries, adolescent, self-efficacy

Abstract

Background : Dental caries remains significant         
to the health-related quality of life among early      
adolescents. 
Objectives: This quasi-experimental study aimed to 
evaluate the effectiveness of an oral health care 
program on dental knowledge, self-efficacy, dental 
caries preventive behaviors, the debris index, and 
the oral hygiene skill achievement index.
Materials and Methods: The sample consisted of 
81 students from grade 7 of Bangkratum-pittayakom 
school. Forty students were assigned to the              
experimental group and received the dental health 
program based on self-efficacy, while 41 students 
were assigned to the control group and received a 
traditional dental health education. Data were         
collected by self-efficacy questionnaire, dental health 
knowledge, dental health preventive behavior,          
recording the debris index, and the oral hygiene skill 
achievement index. Data were analyzed by                 
descriptive statistics, Chi-square test, independent 
t-test, and paired sample t-test.
Results: After finishing the oral health care program, 
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บทน�ำ

	 ปััญหาสุุขภาพช่่องปากถืือเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�    

ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต โดยเฉพาะปััญหาฟัันถาวรผุุที่่�มีี

ความชุุกสููงที่่�สุุดของประชากรโลก1 สำำ�หรัับประเทศไทย 

จากสถิิติิการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิพบ

ว่่าความชุุกของฟัันถาวรผุุในวััย 12 ปีี ของประเทศตั้้�งแต่่

ปีี 2550, 2555 และ 2560 คิิดเป็็น 56.9 52.3 และ 52.0 

ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งสูงูกว่่าเกณฑ์์ตัวัชี้้�วัดกระทรวงสาธารณสุุข2

 ทำำ�ให้้ส่่งผลกระทบในระดัับบุุคคล ได้้แก่่ ความเจ็็บปวด 

ความสวยงาม และสภาวะทางอารมณ์์ 3 และกระทบต่่อ

ภาระค่่าใช้้จ่า่ยด้้านทัันตสุุขภาพระดัับประเทศ เช่น่ ค่าใช้้

จ่่ายบริิการทางการแพทย์์เหมาจ่่ายรายหััว ภายใต้้งบ

ประมาณกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ประเภท

บริิการผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไป จำำ�นวนเงิิน 1,251.7 บาทต่่อผู้้�มีี

สิิทธิิตามกฎหมายว่่าด้้วยหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ     

(ผู้้�มีสิิทธิิ) และค่่าใช้้จ่่ายบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรค จำำ�นวนเงิิน 452.6 บาทต่่อผู้้�มีีสิิทธิิ4 โดยกลุ่่�ม

วัยัรุ่่�นตอนต้้นเป็็นกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิิดปัญัหา

ทันัตสุขุภาพ เนื่่�องจากเป็น็ช่ว่งที่่�มีฟัันกรามถาวรซี่่�ที่่�สอง

ขึ้้�น และฟัันกรามถาวรขึ้้�นครบในช่่องปาก ซึ่่�งฟัันกราม

ถาวรเป็็นฟัันที่่�มีีหลุุมและร่่องฟัันบนด้้านบดเคี้้�ยวทำำ�ให้้

เศษอาหารติิดอยู่่�บนด้้านบดเคี้้�ยว ยากต่่อการเข้้าถึึงใน

การทำำ�ความสะอาด เป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคฟัันผุุ1

	 กลุ่่�มวัยัรุ่่�นตอนต้้น เป็น็วััยที่่�มีพััฒนาการที่่�มีความ

รู้้�สึึกนึึกคิิดเป็็นของตนเอง สามารถจััดการพฤติิกรรม

สุขุภาพต่า่งๆ ได้ด้้ว้ยตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าความรู้้�เรื่่�องโรคและอนามััยช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกต่่อการปฏิิบััติิด้้านการดููแลอนามััยช่่องปากของ

วััยรุ่่�น5 นอกจากนี้้�การใช้้โปรแกรมทัันตสุุขศึึกษาที่่�

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการ

ปรับัปรุุงประสิิทธิิภาพการดููแลสุุขภาพช่อ่งปากของวััยรุ่่�น

ตอนต้น้พบว่า่ได้ผ้ลดีกีว่า่การส่ง่เสริมิทันัตสุขุศึกึษาแบบ

ดั้้�งเดิิม6 จึึงมีีการนำำ�แนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

มาใช้้ในกระบวนการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ  

เพื่่�อช่่วยในการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม      

ทัันตสุุขภาพของวััยรุ่่�นตอนต้้น 

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองถููกคิิดค้้นโดย 

Albert Bandura เป็็นการตััดสิินความสามารถของบุุคคล

ในการจััดการและดำำ�เนิินการกระทำำ�พฤติิกรรม โดย    

Bandura ระบุุว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง         

มาจาก 1) การมีีประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จของตนเอง 2) 

การสัังเกตประสบการณ์์จากผู้้�อื่่�น 3) การได้้รัับคำำ�พููด

ชัักจููง และ 4) การส่่งเสริิมสภาวะทางสรีีระและอารมณ์์ 7 

ซึ่่�งหากนำำ�แนวคิดิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองมาใช้้

ในวััยรุ่่�นที่่�มีีความสามารถในการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง จะนำำ�

ไปสู่่�ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองในการดููแลช่่องปากให้้

เป็็นสุุขนิิสััยที่่�เหมาะสม การศึึกษานี้้�จึึงนำำ�แนวคิิดการรัับ

รู้้�ความสามารถตนเองมาประยุกุต์ใ์ช้ก้ับัโปรแกรมการดูแูล

สุขุภาพช่อ่งปาก อันัจะทำำ�ให้น้ักัเรียีนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอน

ต้้นมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 เพื่่�อ เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ด้าน         

ทันัตสุุขภาพ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง พฤติกิรรม

ในการป้อ้งกัันโรคฟันัผุ ุดัชนีคีราบอ่อ่น และดัชันีวีัดัทักัษะ

ด้้านอนามััยช่่องปากหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของนัักเรีียน

ชั้้�นมัธัยมศึกึษาระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

 และเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยฯ ของกลุ่่�มทดลองก่อ่นและ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

วััสดุุและวิิธีีการ

	 รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�ง

ทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่่�ม

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (two-group pretest-

posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรในการ

ศึึกษา คืือ นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 ภาคเรีียนที่่� 2 ปีี

การศึกึษา 2562 โรงเรียีนบางกระทุ่่�มพิิทยาคม จำำ�นวน 5 

ห้้องเรีียน มี ีนัักเรีียนทั้้�งหมด 185 คน ผู้้�วิ ิจััยใช้้เกณฑ์์     

คััดเข้้า คืือ 1) ไม่่เคยได้้รัับการฝึึกอบรมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพช่่องปากมาก่่อน 2) สมััครใจ      

เข้้าร่่วมกิิจกรรมตลอดการฝึึกอบรม และ 3) ได้้รัับความ

ยิินยอมจากผู้้�ปกครองและครููประจำำ�ชั้้�น และเกณฑ์์        

คััดออก คื อ 1) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สูญเสีียฟัันในตำำ�แหน่่งที่่�

ต้้องประเมิินหลัังกิิจกรรม และ 2) มี ีความบกพร่่อง
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ทางการเรีียนรู้้�  เช่่น สมาธิิสั้้�น การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คำำ�นวณตามสููตรการหาขนาดตััวอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากรสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน8 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญเท่่ากัับ 0.05 (Zα/2=1.96) และ
อำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ 80% (Zβ=0.84) หาความ
แปรปรวนร่่วมจากงานวิิจััยของชิิงชััย บั ัวทองและคณะ9 

ได้้ 39.20 กำำ�หนดค่่า μ1 = 55.65, sd1 = 3.98, μ2 = 

51.38, sd2 = 7.91 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างได้้กลุ่่�มละ 34 

คน เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการแบ่่งแยกกลุ่่�มในการทำำ�วิจััยของ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งในชั้้�นเรียีน จึงึดำำ�เนินิการกับักลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 1 ห้้องเรีียน ผู้้�วิิจััยทำำ�การจัับ

ฉลากเลืือกห้้องและแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง 1 ห้้องเรีียน จำำ�นวน 41 คน และกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ 1 ห้้องเรีียน จำำ�นวน 41 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง 

ได้้แก่่ 

	 	 1.1)	 โปรแกรมการดูแูลสุขุภาพช่อ่งปากซึ่่�ง

ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นโดยประยุุกต์ท์ฤษฎีกีารรับัรู้้�ความสามารถ

ตนเอง ใช้้เวลาทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ โดยมีีขั้้�นตอนดำำ�เนิิน

การวิิจััย คื อ สั ปดาห์์ที่่�  1 ใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมสภาวะ

ทางสรีีระและอารมณ์ ์สัปดาห์ท์ี่่� 2 แนวคิิด 1) ประสบการณ์์

ความสำำ�เร็็จของตนเอง 2) การได้้รัับคำำ�พููดชัักจููง 3) การ

ส่่งเสริิมสภาวะทางสรีีระและอารมณ์์ สั ัปดาห์์ที่่�  3 และ

สััปดาห์์ที่่�  4 แนวคิิด 1) ประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จของ

ตนเอง 2) การสัังเกตประสบการณ์์จากผู้้�อื่่�น 3) การได้้

รัับคำำ�พููดชัักจููง 4) การส่่งเสริิมสภาวะทางสรีีระและ

อารมณ์์ 

	 	 1.2)	 คู่่�มืือการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ได้้แก่่ 

แบบบัันทึึกการแปรงฟัันและแบบบัันทึกึการตั้้�งเป้า้หมาย

เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�ดีี เครื่่�องมืือได้้ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือโดยตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาแบบเผชิิญ

หน้้า (face validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน แล้้วนำำ�มา

ปรัับปรุุงก่่อนนำำ�ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.  เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามและแบบตรวจฟััน โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 	 2.1) 	 แบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 4 ส่ ่วน 

ประกอบด้้วย 2.1.1) ส่ วนที่่�  1 แบบสอบถามคุณุลัักษณะ

ส่่วนบุคุคล จำำ�นวน 16 ข้อ 2.1.2) ส่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

ความรู้้�ด้านทัันตสุุขภาพที่่�สร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม10 แบบสอบถามเป็็นแบบถููกผิดิ จำำ�นวน 20 ข้อ 

2.1.3) ส่วนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการป้้องกัันฟัันผุุ มาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (likert scale)            

5 ตัวเลือืกกำำ�หนด 5 ตัวเลือืก โดย 5 หมายถึงึ มั่่�นใจมาก 4 

หมายถึึงค่่อนข้้างมั่่�นใจ 3 หมายถึึง มั่่� นใจเล็็กน้้อย 2        

หมายถึึง ไม่่ค่่อยมั่่�นใจ และ 1 หมายถึึง ไม่่มั่่�นใจเลย    

จำำ�นวน 15 ข้อ 2.1.4) ส่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติกิรรมการ

ป้้องกันั โรคฟัันผุปุระยุกุต์์จากการทบทวนวรรณกรรม11-12 

มาตรวัดัแบบส่่วนประเมิินค่่า (rating scale) มี ี3 ตัวเลือืก 

โดย 3 หมายถึงึ เป็็นประจำำ� 2 หมายถึงึ นานๆ ครั้้�ง และ 1 

หมายถึงึ ไม่่เคยเลย จำำ�นวน 12 ข้อ 

	 	 2.2)	 แบบตรวจฟััน แบ่่งออกเป็็น 2 ส่ วน 

ประกอบด้้วย 2.2.1) แบบตรวจสภาวะอนามััยช่่องปาก 

โดยประเมิินดััชนีีคราบอ่่อน (debris index) โดยประยุุกต์์

จากเกณฑ์์ของดัชันีคีราบอ่่อนของ Greene & Vermillion13 

ตามเกณฑ์์การให้้คะแนนของดััชนีี โดยคะแนนจะอยู่่�

ระหว่่าง 0-36 และ 2.2.2) แบบตรวจประเมิินทัักษะการ

แปรงฟััน โดยประเมิินดััชนีีวััดทัักษะอนามััยช่่องปาก  

(oral hygiene skill achievement index: S.A.I.)           

ของ Niederman & Sullivans14 โดยวััดทัักษะการ      

แปรงฟัันใน 2 องค์์ประกอบ คืือ แปรงฟัันครบตำำ�แหน่่ง 

(placement) และแปรงฟัันถููกวิิธีี (motions) ทั้้�งหมด 17 

บริิเวณ ประกอบด้้วยบริิเวณผิิวฟััน 16 ส่ ่วน และลิ้้�น 1 

ส่่วน โดยคะแนนจะมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0-34

	 การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ดำำ� เนิินการดัังนี้้� 

แบบสอบถามส่่วนที่่� 2.1 ผ่านการหาค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา

(I-CVI) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำำ�นวน 3 ท่าน ได้้ค่่า 1 จากนั้้�น

นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับันักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษา 

ปีีที่่� 1 โรงเรียีนชุมุชน 3 บ้านเนิินกุ่่�ม (ประชานุุกูลู) จำำ�นวน

 30 คน และหาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรู้้�ด้าน

ทันัตสุขุภาพได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของคูเูดอร์์-ริชิาร์์ดสันั 20 

เท่่ากับั 0.7 ส่วนแบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการป้้องกัันฟัันผุุและแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกััน  

โรคฟัันผุ ุ หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของ   

ครอนบาค ได้้ 0.7 และ 0.7 ตามลำำ�ดับ 
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	 การพิทิักัษ์ส์ิทิธิแิละจริยิธรรมการวิจิัยั การวิิจัยั

นี้้�ผ่านการพิิจารณาจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร เลขที่่�  IRB 

No.510/62

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังจากผ่่านการ   

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร ผู้้�วิจัยัชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิธีกีารเก็็บ

ข้้อมููล แจ้้งขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และขอความยิินยอม

จากผู้้�ปกครอง จากนั้้�นผู้้�วิจิััยทำำ�การขูดูหินิน้ำำ��ลายให้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างทุุกคน และเริ่่�มการเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการ

ทดลองกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�ม และดำำ�เนินิโปรแกรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากกัับกลุ่่�มทดลองเป็็นเวลา 4 

สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ใช้้เวลาการทำำ�กิิจกรรมครั้้�งละ 

2 ชั่่�วโมง ดัังนี้้�

	 1.	 กิิจกรรมสััปดาห์์ที่่�  1 ได้้แก่่ การเล่่นเกม

สัันทนาการเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง

และผู้้�วิจัยั การศึึกษาใบงานความรู้้�เกี่่�ยวกัับรูปูร่า่งของฟััน

และอวััยวะในช่่องปาก การออกแบบปั้้�นดิินน้ำำ��มัันรููปฟััน 

3 มิ ติิ การเล่่นเกมจัับคู่่�จิ๊๊�กซอว์์การเกิิดฟัันผุุระยะต่่างๆ 

และวิิธีีการรัักษาแต่่ละระยะ 

	 2. 	 กิิจกรรมสััปดาห์์ที่่�  2 ได้้แก่่ การแลกเปลี่่�ยน

เกี่่�ยวกับัการบริิโภคอาหารที่่�สัมพันัธ์ก์ับัฟันัผุโุดยนำำ�ขนม

ที่่�ตนเองชอบรัับประทานมาศึึกษาฉลากโภชนาการ การ

เลืือกประเภทอาหารที่่�สัมพัันธ์์กัับโรคฟัันผุุ การศึึกษา

ฟันัแท้้ในโมเดล การฝึึกแปรงฟัันและใช้้ไหมขััดฟันั ให้ก้ลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�เคยมีปีระสบการณ์ก์ารฝึกึแปรงแห้ง้ด้ว้ยตนเอง

จนสำำ�เร็็จมาเล่่าประสบการณ์์ และใช้้สีีย้้อมฟััน ผู้้�วิ จััย

ชมเชยกลุ่่�มตััวอย่่างและพููดชัักจููงกลุ่่�มตััวอย่่างให้้เชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเองในการแปรงฟััน และให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตรวจความสะอาดของการแปรงฟัันของตนเอง

และจัับคู่่�ตรวจฟัันเพื่่�อน และระบายสีีบริิเวณที่่�ทำำ�ความ

สะอาดไม่่ทั่่�วถึึง 

	 3.	 กิิจกรรมสััปดาห์์ที่่�  3 ได้้แก่่ การแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ความสำำ�เร็จ็ในการแปรงฟันัของตนเอง และ

พฤติกิรรมการเลือืกบริโิภคอาหารที่่�ช่ว่ยป้อ้งกันัฟันัผุขุอง

ตนเอง ฝึกึการตรวจฟันัผุดุ้ว้ยตนเอง ผู้้�วิจิัยัให้บุ้คุคลที่่�เป็น็

ตััวแบบมาบอกเล่่าประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จของการ

ทำำ�ความสะอาดฟัันของตนเอง

	 4. 	 กิจิกรรมสัปัดาห์ท์ี่่� 4 ได้แ้ก่ ่การแสดงบทบาท

สมมติิการดููแลสุุขภาพช่่องปาก การสรุุปเป็็นข้้อปฏิิบััติิที่่�

ตั้้�งใจทำำ�ร่ว่มกันัในชั้้�นเรียีนเกี่่�ยวกับัการแปรงฟันั การร่ว่ม

กัันออกแบบจุุดแปรงฟัันที่่�น่่าแปรงฟัันมากที่่�สุดโดยใช้้

บริเิวณโรงเรีียน การค้้นหาปััญหาและอุุปสรรคต่่อการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก และหาแนวทางแก้้ไข ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ ทั ันตบุุคลากรให้้ทัันตสุุขศึึกษาตามระบบปกติิ 

ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปากผ่่าน         

การใช้้สื่่�อ ได้้แก่่ การบรรยาย วิิดีีโอ รููปภาพ โมเดลสอน

แปรงฟััน การสอนแปรงฟััน การตรวจสุุขภาพช่่องปาก

และวางแผนการรัักษา 

	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลอง โดยใช้้

วิิธีีการตรวจสภาวะอนามััยช่่องปาก การตรวจประเมิิน

ทัักษะการแปรงฟัันโดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�ตรวจ และให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

แบบสอบถามความรู้้�ด้านทัันตสุุขภาพ แบบสอบถาม

เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกััน

ฟัันผุุ และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันฟัันผุุ ภาย

หลัังการเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่�  4 ทั้้� งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้ อยละ ค่ าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่่างของ

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบโดยใช้้ Chi-square test และ Fisher's exact test 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ Paired Sample T-test และเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบด้้วยสถิิติิ Independent T-test ที่่� ระดัับนััยสำำ�คัญ     

p = 0.05

ผลการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างออกไประหว่่างการ

ทดลอง (loss to follow-up) ในสััปดาห์์ที่่�  4 ของกลุ่่�ม

ทดลอง จำำ� นวน 1 คน คิ ดเป็็นร้้อยละ 2.4 ทั้้� งนี้้�มีี             

นัักวิิชาการระบุุว่่าการหายไปของกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 5 ส่ ่งผลต่่อความลำำ�เอีียงน้้อย ดั ังนั้้�นการหายไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการทดลองร้้อยละ 2.4 อยู่่�ในระดัับ

ที่่�ยอมรัับได้้ 15การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจึึงดำำ�เนิินการแบบ     
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Per-protocol analysis ในกลุ่่�มทดลอง 40 คน และกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบ 41 คน โดยผลการศึึกษานำำ�เสนอดัังนี้้� 
	 1)	 คุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง การ
ทดสอบด้้วย Chi-square test โดยทำำ�การจััดกลุ่่�มตััวแปร
แล้้วทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า เพศ (ชาย หญิิง) (p = 
0.27) ดััชนีีมวลกาย (< 18.5, ≥ 18.5) (p = 0.82) รููปแบบ
การพัักอาศััย (พ่่อและแม่่ ผู้้�ปกครอง) (p = 0.64) ผู้้�ที่่�จััด
เตรีียมอาหาร (พ่่อและแม่่ ผู้้� ปกครอง) (p = 0.65) ผู้้�ที่่�
จััดหาแปรงสีีฟัันและยาสีีฟััน (พ่่อและแม่่, ผู้้� ปกครอง)       
(p = 0.08) การได้้รับัเงิินค่่าขนมต่่อวันั (< 49 บาท ≥ 49 
บาทต่่อวันั แบ่่งจากค่่าเฉลี่่�ยของค่่าขนมของกลุ่่�มตััวอย่่าง) 
(p = 0.82) รููปแบบอาหารกลางวัันที่่�โรงเรีียน (ห่่อข้้าวมา
จากบ้้าน, ซื้้�อรัับประทานที่่�โรงเรีียน) (p = 0.58) การพบ
ทัันตแพทย์์ในปีีที่่�ผ่่านมา (< 2 ครั้้�งต่่อปีี ≥ 2 ครั้้�งต่่อปีี ได้้
มาจากคำำ�แนะนำำ�ที่่�ควรพบทัันตแพทย์์ต่่อปีี) (p = 0.64) 
การเปลี่่�ยนแปรงสีีฟััน (≤ 2 เดืือน > 2 เดืือน ได้้มาจากคำำ�
แนะนำำ�ในการเปลี่่�ยนแปรงสีฟีันัต่อ่เดือืน) (p = 0.12) และ
ชนิดิของขนแปรงสีีฟันัที่่�ใช้้ (ความแข็ง็ของขนแปรงระดัับ
ปานกลาง ระดัับอ่่อนนุ่่�มและอ่่อนนุ่่�มพิิเศษ) (p = 0.82) 
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่่วนการทดสอบด้้วย Fisher's 
exact test พบว่า่คุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ในประเด็็นระดัับการศึกึษาของพ่่อแม่่ (ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรี,ี 
สูงูกว่่าปริิญญาตรีี) (p = 0.16) อาชีีพของพ่่อแม่่ (กลุ่่�มที่่�
มีีรายได้้ประจำำ�  กลุ่่�มอาชีีพอิิสระ/รายได้้ไม่่ประจำำ�) (p = 
1.00) จำำ�นวนครั้้�งที่่�แปรงฟัันต่่อวััน (< 2 ครั้้�งต่่อวััน ≥ 2 
ครั้้�งต่่อวััน ได้้มาจากคำำ�แนะนำำ�ในการแปรงฟัันต่่อวััน)     
(p = 1.00) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p > 0.05) 
	 2)	 การไปพบทัันตแพทย์์ในปีีที่่�ผ่่านมา เวลาที่่�
แปรงฟันั และขนาดของแปรงสีฟีันัที่่�ใช้ ้พบว่า่กลุ่่�มทดลอง
ส่่วนใหญ่่พบทัันตแพทย์์เพื่่�อนััดตรวจสุุขภาพฟััน ร้้อยละ 
81.3 เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้ อยละ 89.7 กลุ่่�ม
ทดลองแปรงฟัันเวลาตื่่�นนอนตอนเช้้า ร้้อยละ 75.6 เช่่น
เดีียวกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้ อยละ 80.5 กลุ่่�มทดลองใช้้
แปรงสีีฟัันขนาด 6-12 ปีี ร้้อยละ 73.2 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบใช้้แปรงสีีฟัันขนาดผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 46.3
	 3) 	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม 
พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�
ด้า้นทันัตสุขุภาพ การรับัรู้้�ความสามารถตนเอง พฤติกิรรม
ในการป้้องกัันโรคฟัันผุุ และดััชนีีวััดทัักษะด้้านอนามััย
ช่่องปากสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยดััชนีี
คราบอ่อ่นกลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่า่งมีนีัยั

สำำ�คััญทางสถิิติิ ตามลำำ�ดัับ (ตาราง 1)

 
 

ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ด ้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ ด ัชนีคราบอ่อน 
และดัชนีวัดทักษะด้านอนามยัช่องปากระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

รายการ 
dkiการ 

กลุ่มทดลอง  
(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=41) 

T p-value 

M SD M SD 

ความรูด้้านทันตสภุาพ 
    ก่อนทดลอง 

 
15.1 

 
2.6 

 
13.5 

 
2.9 

 
2.65 

 
0.01 

    หลังทดลอง 17.4 1.7 14.7 2.0 6.43 < 0.001 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการ 
ป้องกันฟันผุ 
    ก่อนทดลอง 

 
 

58.8 

 
 

8.5 

 
 

58.4 

 
 

7.6 

 
 

0.23 

 
 

0.82 
หลังทดลอง 61.9 8.6 57.2 8.7 2.42 0.02 

พฤติกรรมในการปอ้งกันโรคฟันผุ 
ก่อนทดลอง 

 
28.8 

 
3.5 

 
28.2 

 
3.1 

 
0.85 

 
0.40 

หลังทดลอง 30.1 3.3 28.0 2.6 3.20 0.002 
ดัชนีคราบอ่อน    
    ก่อนทดลอง 

 
1.4 

 
0.6 

 
1.4 

 
0.6 

 
0.14 

 
0.89 

    หลังทดลอง 0.8 0.5 1.5 0.6 -5.08 < 0.001 

ดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก 
ก่อนทดลอง 

 
1.6 

 
0.3 

 
1.7 

 
0.3 

 
-1.70 

 
0.09 

หลังทดลอง 1.9 0.1 1.7 0.2 3.89 < 0.001 

  
4) ก าร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะแนน เฉ ล ี่ย ภ าย ใน กล ุ่ม  พ บ ว ่าก ล ุ่ม ท ด ลอ งม ีค ะแนน เฉ ล ี่ย ค วาม ร ู้ด ้าน ท ัน ต ส ุขภ าพ 
การร ับร ู้ความสามารถตนเอง พฤต ิกรรมป ้องก ันโรคฟ ันผ ุและด ัชน ีว ัดท ักษะด ้านอนาม ัยช ่องปากส ูงกว ่าก ่อนทดลอง 
ส่วนคะแนนเฉลี่ยดัชนีคราบออ่นต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามลำดับ (ตาราง 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1 คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ด้้านทัันตสุุขภาพ การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง พฤติิกรรมป้้องกัันโรคฟัันผุุ ดััชนีีคราบอ่่อน และดััชนีีวััด

ทัักษะด้้านอนามััยช่่องปากระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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	 4)	 การเปรียีบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�ม พบ
ว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ด้านทัันตสุุขภาพ 
การรับัรู้้�ความสามารถตนเอง พฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคฟันัผุุ

 และดััชนีีวััดทัักษะด้้านอนามััยช่่องปากสููงกว่่าก่่อน
ทดลอง ส่ ่วนคะแนนเฉลี่่�ยดััชนีีคราบอ่่อนต่ำำ��กว่่าก่่อน
ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ตามลำำ�ดัับ (ตาราง 2)

ตาราง 2 	คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ด้้านทัันตสุุขภาพ การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง พฤติิกรรมป้้องกัันโรคฟัันผุุ ดััชนีีคราบอ่่อน และดััชนีีวััด

ทัักษะด้้านอนามััยช่่องปาก ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

 
 

ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยความรู้ด ้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ ด ัชนีคราบอ่อน 
และดัชนีวัดทักษะด้านอนามยัช่องปาก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ 
 

รายการ 
dkiการ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง T p-value 

Mean SD Mean SD 

ความรูด้้านทันตสภุาพ 
กลุ่มทดลอง (n = 40) 

 
15.1 

 
2.6 

 
17.4 

 
1.7 

 
-5.81 

 
< 0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 41) 13.5 2.9 14.7 2.0 -2.88 0.006 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปอ้งกันฟันผุ 

กลุ่มทดลอง (n = 40) 
 

58.8 
 

8.5 
 

61.9 
 

8.6 
 

-2.09 
 

0.04 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 41)  58.4 7.6 57.2 8.7 0.73 0.47 

พฤติกรรมในการปอ้งกันโรคฟันผุ 
กลุ่มทดลอง (n = 40) 

 
28.8 

 
3.5 

 
30.1 

 
3.3 

 
-2.17 

 
0.04 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 41)  28.2 3.1 28.0 2.6 0.30 0.76 
ดัชนีคราบอ่อน 

กลุ่มทดลอง (n = 40) 
 

1.4 
 

0.6 
 

0.8 
 

0.5 
 

7.84 
 

< 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 41)  1.4 0.6 1.5 0.6 -1.65 0.11 

ดัชนีวัดทักษะด้านอนามัยช่องปาก 
กลุ่มทดลอง (n = 40) 

 
1.6 

 
0.3 

 
1.9 

 
0.1 

 
-7.80 

 
< 0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 41)  1.7 0.3 1.7 0.2 -3.26 0.002 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจ ัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด ้านทันตสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

เน ื่อ งจากกล ุ่มทดลองได ร้ ่วมก ิจกรรม  ได ้แก  ่การบรรยาย สาธ ิตการด ูแลส ุขภาพช ่องปากท ี่ถ ูกว ิธ ี 
และการทำกิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ เกมจิ๊กซอว ์เกมปั้นดินน้ำมัน เกมวาดรูป เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ghorbani, Shahnazi,& Hassanzadeh16 
ท ี่เพ ิ่มเต ิมเน ื้อหาการสอนเร ื่องโรคฟ ันผ ุผ ่านกระบวนการเร ียนร ู้แบบกล ุ่มและการแสดงบทบาทสม ุมต ิ 
ซ ึ่งเป ็นการส่งเสริมให ้น ักเร ียนมีความเข ้าใจมากกว่าความจำ การใช ้กระบวนการเรียนรู้แบบหลากหลาย 
เ ป ็น ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ก า ร เ ร ีย น ร ู้ข อ ง ว ัย ร ุ่น 
เพราะวัยรุ่นตอนต้นมีพัฒนาการด้านการคดิและการเรียนรู้มากขึ้นจากวัยเด็กและมีความสามารถในการคิดที่ซับซ้อ
นมากขึ้น ส่งผลใหผ้ลต่างคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

ด ้า น ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต น เ อ ง ใ น ก า ร ป ้อ ง ก ัน ฟ ัน ผ ุ 
พ บ ว ่า ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ส ูง ก ว ่า ก ล ุ่ม เป ร ีย บ เท ีย บ แ ล ะ ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ท ด ล อ ง 
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ประยุกต์ใชแ้นวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ไ ด ้แ ก ่ ก ิจ ก ร ร ม ส ่ง เ ส ร ิม ค ว า ม ม ั่น ใ จ ใ น ก า ร แ ส ด ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ป ้อ ง ก ัน ฟ ัน ผ ุ 
ก า ร เ ร ีย น ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก ผ ่า น ต ัว แ บ บ 
ก า ร ไ ด ้ร ับ ค ำ พ ูด ช ัก จ ูง ใ น ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก ข อ ง ต น เ อ ง 
ทำให้นักเรียนมีประสบการณ์ความสำเร็จและมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้ สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา จันทร17 
พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง อ า ย ุ 9-13 

อภิิปรายผล

	 จากผลการวิจิัยัพบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย
ความรู้้�ด้านทัันตสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้ร่่วมกิิจกรรม ได้้แก่่ การบรรยาย
 สาธิิตการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ถููกวิิธีี และการทำำ�
กิิจกรรมกลุ่่�ม ได้้แก่่ เกมจิ๊๊�กซอว์์ เกมปั้้�นดิินน้ำำ��มััน เกม
วาดรููป เป็็นต้้น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ghorbani, 
Shahnazi & Hassanzadeh16 ที่่�เพิ่่�มเติิมเนื้้�อหาการสอน
เรื่่�องโรคฟัันผุุผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มและการ
แสดงบทบาทสมมติิ ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมให้้นัักเรีียนมีี
ความเข้้าใจมากกว่่าความจำำ�  การใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�
แบบหลากหลาย เป็็นการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ของวััยรุ่่�น 
เพราะวัยัรุ่่�นตอนต้น้มีพีัฒันาการด้า้นการคิดิและการเรีียน
รู้้�มากขึ้้�นจากวััยเด็็กและมีีความสามารถในการคิิดที่่�ซับ
ซ้อ้นมากขึ้้�น ส่งผลให้ผ้ลต่า่งคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มของ
กลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
	 ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกััน
ฟันัผุ ุพบว่า่คะแนนเฉลี่่�ยในกลุ่่�มทดลองสูงูกว่า่กลุ่่�มเปรียีบ
เทียีบและสูงูกว่า่ก่อ่นทดลอง เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้ร้ับั
โปรแกรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง ได้้แก่่ กิ จกรรมส่่งเสริิม
ความมั่่�นใจในการแสดงพฤติิกรรมการป้้องกัันฟัันผุุ การ
เรียีนรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูลสุุขภาพช่อ่งปากผ่า่นตัวัแบบ การ
ได้้รัับคำำ�พููดชัักจููงในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเอง 
ทำำ�ให้้นัักเรีียนมีีประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จและมั่่�นใจว่่า
สามารถปฏิิบััติิได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััตนา 
จัันทร17 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 9-13 ปีีที่่�ได้้รัับโปรแกรม
ทันัตสุขุศึกึษามีรีะดับัความคาดหวังัในความสามารถของ
ตนเองในการป้อ้งกันัโรคฟันัผุุเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่า่ก่อ่นการให้้
โปรแกรม 
	 ด้้านพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคฟัันผุุดีีกว่่ากลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบและดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�ม
ทดลองได้้รัับความรู้้�ที่่�เพิ่่�มเติิมจากการเรีียนในชั้้�นเรีียน
ผ่่านการบรรยาย สาธิิต และการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม ได้้แก่่ 
เกมจิ๊๊�กซอว์ ์เกมปั้้�นดินิน้ำำ��มันั เกมวาดรูปู เป็็นต้้น รูปแบบ
การให้้ความรู้้�ส่งเสริิมความมั่่�นใจในการแสดงพฤติิกรรม
ป้อ้งกันัฟันัผุขุองตนเอง การเรียีนรู้้�ผ่า่นตัวัแบบ การใช้ค้ำำ�
พููดชัักจููงในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเอง 
สอดคล้้องกัับทฤษฎีีพัฒันาการทางสติิปััญญาของเพีียเจท์์
(piaget's theory of cognitive development)18 ที่่�กล่่าว
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ว่า่ วัยัรุ่่�นจะมีพีัฒันาการทางความคิดิและการเรียีนรู้้�อยู่่�ใน

ขั้้�นใช้้ความคิิดอย่่างมีีเหตุุผลเชิิงนามธรรม (formal       

operational stage) ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�บุุคคลสามารถคิิดเป็็น

เหตุุเป็็นผลและสามารถนำำ�ประสบการณ์์ที่่�เคยเรีียนรู้้�ไป

ปรัับใช้้กัับเหตุุการณ์์เฉพาะบางอย่่างได้้ วััยรุ่่�นจึึงมีีความ

พร้้อมในการเรีียนรู้้�เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองใน

การดููแลช่่องปากให้้เป็็นสุุขนิิสััย 

	 นอกจากนี้้�พบว่่าดััชนีีวััดทัักษะด้้านอนามััยช่่อง

ปากสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบและสููงกว่่าก่่อนทดลองเช่่น

เดียีวกับักลุ่่�มเปรียีบเทียีบ อธิบิายได้ว้่า่ดัชันีวีัดัทักัษะด้า้น

อนามัยัช่อ่งปาก หรืือการวางแปรงถูกูตำำ�แหน่ง่และแปรง

ฟัันถููกวิิธีีนั้้�นเป็็นทัักษะที่่�นักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาได้้รัับ

จากการให้้ทัันตสุุขศึึกษาตามปกติิ โดยในการศึึกษาครั้้�ง

นี้้� กลุ่่�มตัวัอย่า่งอยู่่�ในโรงเรียีนเดียีวกันัซึ่่�งมีกีารสอนแปรง

ฟัันโดยทัันตบุุคลากรผ่่านโครงการฟัันสะอาดเหงืือกแข็็ง

แรงปีีละ 1 ครั้้�ง แต่่อย่่างไรก็็ตามการทำำ�ความสะอาดฟััน

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพควรประเมิินทั้้�งทัักษะการแปรงฟัันร่่วม

กัับการกำำ�จัดคราบจุุลิินทรีีย์์ จึ ึงควรประเมิินดััชนีีคราบ

อ่่อนร่่วมด้้วย สำำ�หรัับกลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยให้้ทำำ�การย้้อมสีี

ฟััน การสอนแปรงฟััน การใช้้ไหมขััดฟััน การตรวจฟััน

ตนเองเพื่่�อชี้้�ให้เ้ห็น็บริเิวณที่่�ทำำ�ความสะอาดไม่ท่ั่่�วถึงึ การ

จัับคู่่�ตรวจฟััน การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จ

ในการแปรงฟัันของตนเองด้้วยวิิธีขียัับปัดัพร้้อมทั้้�งสาธิิต

ให้เ้พื่่�อนดู ูการให้ต้ัวัแบบที่่�มีสีภาวะอนามัยัช่อ่งปากอยู่่�ใน

เกณฑ์ด์ีมีากมาบอกเล่่าประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จของการ

ทำำ�ความสะอาดฟันัของตนเอง เห็น็ได้้ว่า่โปรแกรมฯ มีการ

พััฒนาทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะอัันนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�

เป็น็พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพฟัันที่่�ถูกต้้อง กลุ่่�มทดลอง

จึงึมีดีัชันีคีราบอ่อ่นที่่�ต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มเปรียีบเทียีบและต่ำำ��กว่า่

ก่่อนทดลอง ในขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีดััชนีีคราบอ่่อน

ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ มี ดัังนี้้� 

กิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการของโปรแกรมฯ เป็็นกระบวนการ

จััดการเรีียนรู้้�ที่่�นัักเรีียนได้้ลงมืือกระทำำ�มากกว่่าการฟััง

เพีียงอย่่างเดีียว ทำำ� ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�จากการฟััง การ

โต้้ตอบกัับเพื่่�อนและผู้้�สอนทำำ�ให้้นัักเรีียนสามารถเรีียนรู้้�

และฝึึกทัักษะผ่่านกระบวนการกลุ่่�มและกิิจกรรมที่่�

ออกแบบ ดั งนั้้�น ครููอนามััยโรงเรีียนสามารถนำำ�ไป

ประยุกุต์ใ์ช้โ้ดยประสานความร่ว่มมืือในส่ว่นการฝึกึทักัษะ

กัับทัันตบุุคลากร ซึ่่�งการศึึกษานี้้� ดำำ� เนิินการในช่่วงที่่�มี
การเรีียนตามปกติิ ไม่่มีีช่่วงการปิิดภาคการศึึกษามาคั่่�น
กลางของการทำำ�กิจิกรรม จึงึทำำ�การควบคุมุพฤติิกรรมใน
ชีวีิติประจำำ�วันใกล้้เคียีงความจริิงมากที่่�สุด อย่า่งไรก็็ตาม
อาจมีีพฤติิกรรมอื่่�น เช่่น พฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม
ที่่�มีีรสหวาน (sugar-sweetened beverages) ที่่�ส่่งผลต่่อ
ดัชันีคีราบอ่่อน ดังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรนำำ�ปัจจััย
นี้้�มาพิิจารณาร่่วมด้้วย ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อ
ไป คืือ ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อติิดตามการ
คงอยู่่�ของพฤติิกรรมของนัักเรีียนต่่อไป
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่่�มาของปััญหา: วััยรุ่่�นไทยมีีแนวโน้้มมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งสื่่�อสัังคมออนไลน์์เป็็นปััจจััยสำำ�คััญ

ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�น 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ของวััยรุ่่�น และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของ

พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์กัับการมีีเพศสััมพัันธ์์

ของวััยรุ่่�นสถาบัันอุุดมศึึกษาประเทศไทย

วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยพรรณนาภาคตััด

ขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือวััยรุ่่�นสถาบัันอุุดมศึึกษารััฐ 5 

สถาบััน จำำ�นวน 1,321 คน สุ่่�มตัวัอย่า่งแบบกลุ่่�มหลายขั้้�น

ตอน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามออนไลน์์ วิิเคราะห์์

ข้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิพิรรณนา และสถิติิกิารถดถอยโลจิสิติกิทวิิ

(binary logistic regression) ที่่� ระดัับความเชื่่�อมั่่�น         

ร้้อยละ 95

ผลการศึึกษา: วััยรุ่่�นเข้้าใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ร้้อยละ 99.8 

เฉลี่่�ย 7.2 ชั่่�วโมงต่่อวััน ใช้้สื่่�อออนไลน์์เรื่่�องเพศ ร้้อยละ 

72.9 และเคยมีเีพศสัมัพันัธ์ ์ร้อ้ยละ 27.6 ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการมีีเพศสััมพัันธ์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�  0.05 

ได้้แก่่ การเข้้าใช้้สื่่�อมากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวันั (adjusted odds 

ratio [AOR] = 1.48, 95%CI = 1.14-1.91) การเข้้าถึงึ    

คลิิปการร่่วมเพศแบบไม่่เซนเซอร์์ (AOR=2.05, 95%CI = 

1.37-3.10) การแชร์์คลิิปโป๊๊หรือืเซ็ก็ซี่่�ในสื่่�อสังัคมออนไลน์์ 

(AOR = 1.83, 95%CI = 1.10-3.05) การเข้้าถึงึคลิปิโป๊๊กับั

คู่่�ตนเอง (AOR = 4.31, 95%CI = 2.96-6.26) การหาความ

รู้้�เรื่่�องเพศ (AOR = 1.61, 95%CI = 1.09-2.40) และการ

หาความรู้้�การป้้องกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละโรคทางเพศ

สัมัพันัธ์์ (AOR = 1.60, 95%CI = 1.06-2.43)

สรุุป: การศึึกษาพบการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการมีเีพศสัมัพันัธ์ข์องวัยัรุ่่�นไทย ดังันั้้�นควรส่ง่

เสริิมให้้มีีข้้อมููลเรื่่�องเพศที่่�ถูกต้้องและตรงความต้้องการ 

โดยเฉพาะเรื่่�องการป้้องกัันตนเองจากโรคติิดต่่อทางเพศ

สัมัพันัธ์ผ์่า่นสื่่�อสัังคมออนไลน์์ เพื่่�อให้้วัยัรุ่่�นสามารถเรีียน

รู้้�ได้้ด้้วยตนเอง รวมถึึงการส่่งเสริิมทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

เรื่่�องเพศในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีีแฟน

คำำ�สำำ�คััญ: สื่่�อสัังคมออนไลน์์, เพศสััมพัันธ์์, วััยรุ่่�นไทย

บทคัดย่อ
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Background : Thai adolescents tend to engage in 

sexual risk behavior; furthermore, social media usage 

behavior is a significant factor linked to sexual         

intercourse in this group of people.  

Objective: This study aimed to examine the social 

media usage behavior and to identify the factors  

associated with sexual intercourse among Thai  

adolescents.

Materials and Methods: This research was a cross-

sectional study.  A multistage random sampling was 

used to recruit 1,321 adolescents from five                  

universities throughout Thailand. Data were               

collected by an online questionnaire. Descriptive 

statistics and binary logistic regression at a 95% 

confidence interval of the odds ratio were used to 

analyze the data.

Results: The results revealed that 99.8% of            

university students had access to social media with 

an average usage of 7.2 hours per day, 72.9% had 

access to sexual media, and 27.6% had had sexual 

intercourse. The factors related to sexual intercourse 

were the access to social media more than six hours 

per day (adjusted odds ratio [AOR]=1.48; 95%CI=1.14-

1.91), access to uncensored pornographic video clips 

(AOR=2.05; 95%CI=1.37-3.10), pornographic video 

sharing (AOR=1.83; 95%CI=1.10-3.05), access to 

pornographic videos along with their partners. 

(AOR=4.31; 95%CI=2.96-6.26), searching for sexual 

information online (AOR=1.61; 95%CI=1.09-2.40), 

and searching for STDs/AIDS prevention (AOR=1.60; 

95%CI=1.06-2.43).

Conclusion: The results proved that the access to 

social media were significantly associated with   

sexual intercourse in adolescents. The findings     

suggested that stakeholders should promote             

innovative strategies to enhance adolescents’ skills 

in the access to social media, specifically regarding 

sexual information and STDs/AIDS prevention. 

Keywords: social media, sexual intercourse, Thai 

adolescents

Abstract
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บทนำำ�

	 ปััจจุุบัันสื่่�อสัังคมออนไลน์์เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล แลกเปลี่่�ยนข่่าวสาร รวมถึึงทำำ�ให้้มีี

ปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับับุุคคลอื่่�นโดยสามารถแบ่ง่ปันัสารผ่า่นเครือื

ข่่ายสัังคมออนไลน์์ได้้โดยง่่าย1 ผลสำำ�รวจของสำำ�นัักงาน

สถิิติิแห่่งชาติิ พบว่่าประชาชนมีีแนวโน้้มใช้้อิินเทอร์์เน็็ต

เพิ่่�มขึ้้�น โดยปีี 2561 กลุ่่�มอายุุ 15-24 ปี  มี การใช้้

อินิเทอร์เ์น็ต็สูงูที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 93.5 พบกลุ่่�มอุดุมศึกึษามาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 95.7 ส่่วนใหญ่่ใช้้ผ่่านโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน 

ร้้อยละ 96.9 และใช้้ผ่่านเครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ ร้้อยละ 

95.12 และผลสำำ�รวจนิิด้้าโพล พบว่่าการใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ทำำ�ให้้เกิดิผลกระทบต่่อสุุขภาพและผลกระทบต่่อ

สัังคม เช่่น อาการปวดเมื่่�อยทางร่่างกาย การเลีียนแบบ

พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม3 โดยวััยรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความ

อยากรู้้�อยากลองซึ่่�งเกิิดจากพััฒนาการด้้านร่่างกาย จิตใจ

อารมณ์์และสัังคม มีพัฒันาการทางเพศเข้้าสู่่�วัยเจริิญพันัธุ์์�

ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นสนใจด้้านเพศ และมีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�

กระตุ้้�นให้ว้ัยัรุ่่�นมีเีพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�ส่งผลกระทบทั้้�งต่อ่ตนเอง

ครอบครััว และสัังคม อีกทั้้�งปััจจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สำำ�คัญ

คืือ สื่่� อทางเพศที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย และวััยนี้้�มีการ

เปลี่่�ยนแปลงทางจิิตสัังคม ซึ่่�งมีีการแสดงทางอารมณ์์ที่่�

หวั่่�นไหว ขาดการยับัยั้้�งทางความคิดิเมื่่�อมีแีรงขับัทางเพศ

ร่่วมด้้วย การจััดการอารมณ์์ทางเพศจึึงขาดความ    

เหมาะสม4 ซึ่่�งผลวิิจััยพบว่่าสื่่�อมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม 

ทางเพศ การที่่�วััยรุ่่�นสามารถเข้้าถึึงสื่่�อทางเพศได้้ง่่ายใน

เรื่่�องรููปแบบและปริิมาณที่่�เข้้าใช้้ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่อ

พฤติกิรรมทั้้�งที่่�เหมาะสมและไม่่เหมาะสม5 นอกจากนี้้�พบ

วัยัรุ่่�นเข้้าถึึงสื่่�อทางเพศผ่่านเว็็บไซต์อนาจาร และเฟซบุ๊๊�ก

เป็็นส่่วนใหญ่่ และยัังพบว่่าการสื่่�อสารผ่่านสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์อาจทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมทางเพศที่่�ไม่่เหมาะสม

และเลีียนแบบตามสื่่�อจนกลายเป็็นปััญหาต่่อสัังคม6 

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็น็ว่า่หากวััยรุ่่�นได้้รับั

การกระตุ้้�นจากสื่่�อสังัคมออนไลน์โ์ดยขาดความรู้้�ที่่�ถูกูต้อ้ง

ขาดการรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ ค้น้หาข้อ้มูลูจากแหล่ง่ที่่�ไม่น่่า่เชื่่�อถือื

ก็็อาจเกิิดพฤติิกรรมทางเพศที่่�ไม่่เหมาะสม รวมถึึงมีีการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�ผิิด จากผลการสำำ�รวจความรู้้�และความ

ตระหนัักเรื่่�องโรคเอดส์์ พบวััยรุ่่�นตอบความรู้้�ตามเกณฑ์์

ถูกูทั้้�งหมดเฉลี่่�ยเพียีงร้อ้ยละ 8.0 เท่า่นั้้�น และพบส่ว่นใหญ่่

ได้้รัับความรู้้�การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มากที่่�สุุดจากครููอาจารย์์ 
และที่่�สำำ�คััญคืืออิินเตอร์์เน็็ตมากถึึง 1 ใน 5 ของการ
หาความรู้้�ทั้้�งหมด นอกจากนี้้�ยังพบว่่าวัยัรุ่่�นมีีเพศสััมพันัธ์์
ครั้้�งแรกอายุุน้อ้ยลง รายงานขององค์์การอนามััยโลก พบ
ว่า่วัยัรุ่่�นเคยมีีเพศสัมัพันัธ์ ์ร้อยละ 18.2 และพบกลุ่่�มที่่�เคย
มีีเพศสััมพัันธ์์เริ่่�มมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกอายุุ 14 ปีี หรืือ
น้้อยกว่่า มากถึึงร้้อยละ 40.07 สอดคล้้องกัับรายงานของ
สำำ�นักัระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค ปี 2550-2558 พบว่า่
วัยัรุ่่�นอายุุ 15-24 ปี มีอัตัราป่่วยโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์์
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง8 และถึึงแม้้ว่่าวััยรุ่่�นจะใช้้
ถุุงยางอนามััยเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ยัังพบมากกว่่า 1 ใน 4 ของ      
วััยรุ่่�นที่่�ไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััยเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งล่่าสุุด9 

	 จะเห็็นได้้ว่่าการเข้้าใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์กัับการมีี
เพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�นไทยมีีความสำำ�คััญ การวิิจััยนี้้�จึึงมีี
วัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาพฤติิกรรมการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์
และวิเิคราะห์ห์าปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการมีเีพศสัมัพันัธ์ข์อง
วัยัรุ่่�นในสถาบันัอุดุมศึกึษาประเทศไทย ซึ่่�งวัยัรุ่่�นเป็น็กลุ่่�ม
ที่่�มีกีารเข้้าใช้ส้ื่่�อสัังคมออนไลน์์ได้้ง่า่ยและอิิสระ ซึ่่�งหากมีี
การวิิเคราะห์์หาปััจจััยการเข้้าใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ ก็ จะทำำ�ให้้มีีข้้อมููลที่่�
สำำ�คัญในการวางแผน พั ฒนา และส่่งเสริิมให้้มีีการ
ปรับัปรุงุข้อ้มูลูเรื่่�องเพศให้ม้ีเีนื้้�อหาที่่�หลากหลาย ถูกูต้อ้ง
น่่าเชื่่�อถืือ และมีีช่่องทางค้้นหาได้้ง่่ายและตรงความ
ต้อ้งการของวัยัรุ่่�น โดยเฉพาะเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัเรื่่�องเพศ
ผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์เพื่่�อให้้สามารถเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศได้้
ด้้วยตนเอง สำำ� หรัับวััยรุ่่�นไทยใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิในทางที่่�
พึึงประสงค์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์
ของวััยรุ่่�นในสถาบัันอุุดมศึึกษาประเทศไทย
	 2.	 เพื่่�อ วิิ เคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์กัับการมีีเพศสััมพัันธ์์
ของวััยรุ่่�นในสถาบัันอุุดมศึึกษาประเทศไทย

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง (cross-    
sectional study) เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคม
ออนไลน์์ และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรม
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การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์กัับการมีีเพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�น
ในสถาบัันอุุดมศึึกษาประเทศไทย ภาคเรีียนที่่�  1 ปี การ
ศึึกษา 2562 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ วััยรุ่่�นเพศชาย
และหญิิง อายุุ 18 ปี ีขึ้้�นไป ที่่�กำำ�ลั ังศึึกษาอยู่่�ระดัับ     
ปริิญญาตรีีในสถาบัันอุุดมศึึกษาของรััฐใน 5 ภููมิิภาคของ
ประเทศไทย คำำ� นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรเพื่่�อ
ประมาณค่่าสััดส่่วนกรณีีไม่่ทราบจำำ�นวนประชากรของ 
William G. Cochran10 ที่่�ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 แทนค่่า
สููตร ดัังนี้้�

	 ดัังนั้้�น ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 379 คน และเพื่่�อป้้องกััน

ความไม่่ครบถ้้วนของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก      

ร้้อยละ 10 เท่่ากัับ 38 คน รวม 417 คน จากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�ม

สาขาวิชิาเป็น็ 3 กลุ่่�ม คือื กลุ่่�มวิทิยาศาสตร์แ์ละเทคโนโลยีี

 กลุ่่�มมนุุษยศาสตร์แ์ละสังัคมศาสตร์์ และกลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพ ดังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงเท่่ากัับ 417 คู ณ 3 รวม

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 1,251 คน โดยวิิธีีคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage sampling) โดย

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างจากสถาบัันอุุดมศึึกษาของรััฐที่่�จััดการ

เรีียนการสอนทั้้�ง 3 กลุ่่�มสาขาวิิชาข้้างต้้น ทั้้� งหมด 5 

ภููมิิภาค มีีขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1	แบ่่งภูู มิิภาคประเทศไทยเป็็น 5 

ภูมูิภิาค ได้แ้ก่่ ภาคเหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภาค

กลาง ภาคตะวันัออก และภาคใต้ ้และแบ่ง่กลุ่่�มวัยัรุ่่�นตาม

ภููมิิภาคออกเป็็น 3 กลุ่่�มสาขาวิิชาข้้างต้้น

	 ขั้้�นตอนที่่� 2	สุ่่�มสถาบัันอุุดมศึึกษาของรััฐแต่่ละ    

ภููมิิภาคๆ ละหนึ่่�งสถาบััน รวมทั้้�งสิ้้�น 5 สถาบััน และ        

สุ่่�มกลุ่่�มวััยรุ่่�นตามการแบ่่งกลุ่่�ม 3 กลุ่่�มสาขาวิิชาข้้างต้้น  

(สุ่่�มคณะเป็็นตัวัแทนกลุ่่�มสาขาวิิชา) สุ่่�มกลุ่่�มสาขาวิิชาละ

หนึ่่�งคณะ รวมทั้้�งสิ้้�น 3 คณะต่่อสถาบััน โดยสุ่่�มกลุ่่�ม

โดยที่่�	 Z = ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 (Z = 1.96)

	 p = พฤติิกรรมทางเพศที่่�เหมาะสม ร้้อยละ 56 (p = 0.56)11

	 q = โอกาสที่่�จะไม่่เกิิดเท่่ากัับ 1 – p (q = 0.44) 

	 d = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (d = 0.05)

ตััวอย่่างแบบง่่ายด้้วยวิิธีีจัับฉลาก 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 สุ่่�มวััยรุ่่�นจากสาขาวิิชาในแต่่ละคณะ

แบบยกห้้องในสาขาวิิชาที่่�สุ่่�มได้้ในแต่่ละสถาบัันที่่�เป็็น

ตัวัแทนของภูมูิภิาคนั้้�นๆ โดยสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบง่า่ยด้ว้ยวิธิีี

จัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนตามสััดส่่วนประชากร รวมสุ่่�มกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งวัยัรุ่่�นได้ ้จำำ�นวน 5 สถาบันัๆ ละ 3 กลุ่่�มสาขาวิิชา

(คณะเป็็นตััวแทนกลุ่่�มสาขาวิิชา) เท่่ากัับ 5 สถาบััน คููณ 

3 กลุ่่�มสาขาวิิชา เท่่ากัับ 15 ห้้อง ตััวอย่่างวััยรุ่่�นที่่�สุ่่�มได้้

ทั้้�งสิ้้�น 1,321 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถาม

ออนไลน์์ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์แนวคิิดและงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

และประสบการณ์ก์ารมีเีพศสัมัพันัธ์ ์ประกอบด้ว้ย 3 ส่ว่น

 	 แบบสอบถามส่่วนที่่�   1 ข้ อมููลด้้านลัักษณะ

ประชากร มี ลัักษณะเป็็นข้้อคำำ�ถามแบบสำำ�รวจรายการ 

(checklist) และเติิมคำำ�ตอบ ได้้แก่่ เพศ อายุุ กลุ่่�มสาขา

วิิชา การพัักอาศััย และเกรดเฉลี่่�ย 

	 แบบสอบถามส่่วนที่่� 2 พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ มี ีลัักษณะเป็็นข้้อคำำ�ถามแบบสำำ�รวจรายการ 

(checklist) และเติิมคำำ�ตอบ ได้้แก่่ ปริิมาณ ประเภท และ

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์เรื่่�องเพศ 

	 แบบสอบถามส่่วนที่่�  3 ประสบการณ์์การมีีเพศ

สััมพัันธ์์ มี ลัักษณะเป็็นแบบสอบถามปลายปิิดเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิเรื่่�องการมีีเพศสััมพัันธ์์ แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม คื ือ 

กลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�เคยมีีประสบการณ์์มีเีพศสััมพัันธ์์ และไม่เ่คย
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นในสถาบันอุดมศึกษาประเทศไทย 

2. เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น
ในสถาบันอุดมศึกษาประเทศไทย 

วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น
ในสถาบันอุดมศึกษาประเทศไทย ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2562  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นเพศชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ก าลังศึกษาอยู่ระดับปริญญา
ตรีในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐใน 5 ภูมิภาคของประเทศไทย ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเพ่ือประมาณค่า
สัดส่วนกรณีไม่ทราบจ านวนประชากรของ William G. Cochran10 ที่ความเชื่อม่ันร้อยละ 95 แทนค่าสูตร ดังนี้ 

n    =    
     
        

   
โดยที่ Z = ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (Z = 1.96), p = พฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม ร้อยละ 56 (p = 0.56)11 

q = โอกาสที่จะไม่เกิดเท่ากับ 1 – p (q = 0.44), d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (d = 0.05) 

n =         
            
        

ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่าง 379 คน และเพ่ือป้องกันความไม่ครบถ้วนของข้อมูลจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
10 เท่ากับ 38 คน รวม 417 คน จากนั้นแบ่งกลุ่มสาขาวิชาเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กลุ่ม
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ และกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงเท่ากับ 417 คูณ 3 รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 1,251 คน โดยวิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างจากสถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่จัดการเรียนการสอนทั้ง 3 กลุ่มสาขาวิชาข้างต้น ทั้งหมด 5 ภูมิภาค มี
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 แบ่งภูมิภาคประเทศไทยเป็น 5 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค
กลาง ภาคตะวันออก และภาคใต้ และแบ่งกลุ่มวัยรุ่นตามภูมิภาคออกเป็น 3 กลุ่มสาขาวิชาข้างต้น 

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มสถาบันอุดมศึกษาของรัฐแต่ละภูมิภาคๆ ละหนึ่งสถาบัน รวมทั้งสิ้น 5 สถาบัน และสุ่ม
กลุ่มวัยรุ่นตามการแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่มสาขาวิชาข้างต้น (สุ่มคณะเป็นตัวแทนกลุ่มสาขาวิชา) สุ่มกลุ่มสาขาวิชาละหนึ่ง
คณะ รวมทั้งสิ้น 3 คณะต่อสถาบัน โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีจับฉลาก  

ขั้นตอนที่ 3 สุ่มวัยรุ่นจากสาขาวิชาในแต่ละคณะแบบยกห้องในสาขาวิชาที่สุ่มได้ในแต่ละสถาบันที่เป็น
ตัวแทนของภูมิภาคนั้นๆ โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืนตามสัดส่วนประชากร รวมสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างวัยรุ่นได้ จ านวน 5 สถาบันๆ ละ 3 กลุ่มสาขาวิชา (คณะเป็นตัวแทนกลุ่มสาขาวิชา) เท่ากับ 5 สถาบัน คูณ 
3 กลุ่มสาขาวิชา เท่ากับ 15 ห้อง ตัวอย่างวัยรุ่นที่สุ่มได้ทั้งสิ้น 1,321 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามออนไลน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ และประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน  
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ข้อ้มูลูเฉพาะกลุ่่�มตัวัอย่า่งวัยัรุ่่�นที่่�ยินิดีเีข้า้ร่ว่มวิจิัยัเท่า่นั้้�น
ดำำ�เนินิการโดยการประสานงานกับัสถาบันัอุดุมศึกึษาของ
รัฐัในแต่่ละภููมิิภาคที่่�จะดำำ�เนิินการวิิจัยั หลังัจากนั้้�นเตรีียม
ความพร้้อมของผู้้�ประสานงานของแต่่ละสถาบัันและ        
ผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููล และชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเข้้าใจ
รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการวิิจััย ลงนามยิินยอมในเอกสาร 
ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�แบบสอบถามออนไลน์์ผ่่านโทรศััพท์์
สมาร์์ทโฟนของกลุ่่�มตััวอย่่าง และเมื่่�อทำำ�แบบสอบถาม
เสร็็จแจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่งแบบสอบถามในระบบ
ออนไลน์์ได้้ทัันทีี 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิ เคราะห์์ข้้อมููลพฤติิกรรม
การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา คืือ จำำ�นวน
ร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิ ิเคราะห์์
หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคม
ออนไลน์์กัับการมีีเพศสััมพัันธ์์ ด้ วยสถิิติิการถดถอย        

โลจิิสติิกทวิิ (binary logistic regression) ที่่�ระดัับความ
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

ผลการศึึกษา

	 ลัักษณะประชากร และพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อ
สัังคมออนไลน์์ 
	 จากการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง ร้ อยละ 73.1 และเพศชาย ร้ อยละ 26.9 
แสดงออกแบบรัักต่่างเพศ (ชาย-หญิิง) ร้้อยละ 78.8 และ
แสดงออกแบบรัักร่่วมเพศ ร้้อยละ 21.2 อายุุเฉลี่่�ย 19.9 
ปีี และพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ พบว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างเกืือบทุุกคนเข้้าใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ โดยเข้้าใช้้
เฉลี่่�ย 7.2 ชั่่� วโมงต่่อวััน และวััยรุ่่�นเกืือบ 3 ใน 4 ใช้้สื่่�อ
สัังคมออนไลน์์เรื่่�องเพศ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จํํานวนและร้อยละของกลุุ่มตััวอย่าง จํําแนกตามพฤติิกรรมการใชสื่่�อสัังคมออนไลน

 
	

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยใช้สถิติพรรณนา คือ จำนวน 
ร ้อ ย ล ะ  ค ่า เ ฉ ล ี่ย  ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
ว ิเค ร าะห ์ห าค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า งพ ฤ ต ิก ร รม ก าร ใช ้ส ื่อ ส ังค ม อ อน ไล น ์ก ับ ก ารม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ 
ด้วยสถิตกิารถดถอยโลจิสตกิทวิ (binary logistic regression) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ผลการศึกษา 
ลักษณะประชากร และพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์  

จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง ร้อยละ 73.1 และเพศชาย ร้อยละ 26.9 
แสดงออกแบบรักต่างเพศ (ชาย-หญิง) ร้อยละ 78.8 และแสดงออกแบบรักร่วมเพศ ร้อยละ 21.2 อายุเฉลี่ย 19.9 
ปี และพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทุกคนเข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์ โดยเข้าใช้เฉลี่ย 
7.2 ชั่วโมงต่อวัน และวัยรุ่นเกือบ 3 ใน 4 ใช้สื่อสังคมออนไลน์เรื่องเพศ (ตารางที่ 1)  
 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง จำแนกตามพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์  
 

ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 

การเข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์   
เข้าใช้ 1318 99.8 
ไม่เข้าใช้ 3 0.2 

จำนวนเวลาเฉลี่ยที่เข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์   
1-4 ชั่วโมงต่อวัน 364 28.3 
5-8 ชั่วโมงต่อวัน 582 45.2 
9-12 ชั่วโมงต่อวัน 213 16.5 
13 ชั่วโมงต่อวัน ขึ้นไป  129 10.0 

เฉลี่ย 7.2 ชั่วโมงต่อวัน, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.4, สูงสุด 24 ชั่วโมงต่อวัน, ต่ำสุด 1 ชั่วโมงต่อวัน 
การเข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์เรื่องเพศ   

เข้าใช้ 963 72.9 
ไม่เข้าใช้ 358 27.1 

จำนวนครั้งที่เข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์เรื่องเพศ   
1 ครั้งต่อสัปดาห์ 383 43.0 
2 ครั้งต่อสัปดาห์ 216 24.2 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ ขึ้นไป 292 32.8 

เฉลี่ย 2.3 ครั้งต่อสัปดาห์, ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.6, สูงสุด 7 ครั้งต่อสัปดาห์, ต่ำสุด 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
พฤติกรรมการใช้สือ่สังคมออนไลน์เรื่องเพศ 
 พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ส ื่อ ส ัง ค ม อ อ น ไ ล น ์เ ร ื่อ ง เพ ศ  พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง เ ข ้า ถ ึง ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง 

ในเรื่องการเข้าถึงคลิปการร่วมเพศแบบไม่เซนเซอร์ (𝑥𝑥 = 2.3, SD = 1.1) การค้นหาความรู้เรื่องเพศในสื่อสังคมออนไลน์ (𝑥𝑥 = 2.4, 

SD = 1.1) และการค้นหาความรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์(𝑥𝑥 = 3.3, SD = 1.4) 

แ ล ะ เ ข ้า ถ ึง ร ะ ด ับ น ้อ ย  ใ น เ ร ื่อ ง ก า ร เ ข ้า ถ ึง ก า ร เ ผ ย แ พ ร ่ภ า พ ส ด ท ี่โ ป ๊ห ร ือ เ ซ ็ก ซ ี่ (𝑥𝑥=1.5, SD=0.8) 

การแชร์คลปิโป๊หรือเซ็กซี่ในสื่อสังคมออนไลน์ (𝑥𝑥 = 1.8, SD = 0.9) การเข้าถึงคลิปโป๊กับคู่ตนเอง (𝑥𝑥 = 1.2, SD = 0.7) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤตกิรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์เรื่องเพศ 

พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์เรื่่�องเพศ

	 พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์เรื่่�องเพศ พบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าถึึงระดัับปานกลาง ในเรื่่�องการเข้้าถึึง

คลิิปการร่่วมเพศแบบไม่่เซนเซอร์์ (x̅̅ = 2.3, SD = 1.1) 
การค้้นหาความรู้้�เรื่่�องเพศในสื่่�อสัังคมออนไลน์์ (x̅̅ = 2.4, 
SD = 1.1) และการค้้นหาความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันตนเอง

จากการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์     

(x̅̅ = 3.3, SD = 1.4) และเข้้าถึึงระดัับน้้อย ในเรื่่�องการ
เข้้าถึึงการเผยแพร่่ภาพสดที่่�โป๊๊หรืือเซ็็กซี่่�  (x̅̅ =1.5, 
SD=0.8) การแชร์์คลิิปโป๊๊หรืือเซ็็กซี่่�ในสื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

(x̅̅ = 1.8, SD = 0.9) การเข้้าถึึงคลิิปโป๊๊กัับคู่่�ตนเอง          
(x̅̅ = 1.2, SD = 0.7) (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์เรื่่�องเพศ
 

	

ตัวแปร 𝒙𝒙 SD ระดับการเข้าใช้สื่อ 

การเข้าถึงคลิปการร่วมเพศแบบไม่เซนเซอร์ 2.3 1.1 ปานกลาง 
การเข้าถึงการเผยแพร่ภาพสดที่โป๊หรือเซ็กซี่ 1.5 0.8 น้อย 
การแชร์คลปิโป๊หรือเซ็กซี่ในสื่อสังคมออนไลน์ 1.8 0.9 น้อย 
การเข้าถึงคลิปโป๊กับคู่ตนเอง 1.2 0.7 น้อย 
การค้นหาความรู้เรื่องเพศในสื่อสังคมออนไลน์ 2.4 1.1 ปานกลาง 
การค้นหาความรู้เรื่องการปอ้งกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี 
และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 

3.3 1.4 ปานกลาง 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สือ่สังคมออนไลน์กับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นไทย 

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้ส ื่อสังคมออนไลน์กับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นไทย 
พ บ ว ่าว ัย ร ุ่น ท ี่เข ้า ใช ้ส ื่อ ส ังค ม ออน ไลน ์ม ากก ว ่า  6 ช ั่ว โม งต ่อ ว ัน  ม ีโอ ก าสท ี่จ ะม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ม าก ก ว ่า  1.5 เท ่า 
ข อ ง ว ัย ร ุ่น ท ี่เ ข ้า ใ ช ้ส ื่อ น ้อ ย ก ว ่า  6 ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ว ัน  ( AOR = 1.48, 95% CI = 1.14-1.91) 
ใน ท าง เด ีย วก ัน ว ัย ร ุ่น ท ี่เข ้าถ ึงค ล ิป ก ารร ่ว ม เพ ศ แบบ ไม ่เซ น เซ อ ร ์ม ีโอ ก าสท ี่จ ะม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ม าก ก ว ่า  2 เท ่า 
ข อ ง ว ัย ร ุ่น ท ี่ไ ม ่เ ข ้า ถ ึง ค ล ิป ก า ร ร ่ว ม เ พ ศ แ บ บ ไ ม ่เ ซ น เ ซ อ ร ์ ( AOR = 2.05, 95% CI = 1.37-3.10) 
ว ัย ร ุ่น ท ี่แ ช ร ์ค ล ิป โ ป ๊ห ร ือ เ ซ ็ก ซ ี่ใ น ส ื่อ ส ัง ค ม อ อ น ไ ล น ์ม ีโ อ ก า ส ท ี่จ ะ ม ีเ พ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ม า ก ก ว ่า  1.8 เท ่า 
ข อ ง ว ัย ร ุ่น ท ี่ไ ม ่แ ช ร ์ค ล ิป โ ป ๊ห ร ือ เ ซ ็ก ซ ี่ใ น ส ื่อ ส ัง ค ม อ อ น ไ ล น ์ ( AOR = 1.83, 95% CI = 1.10-3.05) 
วัยรุ่นที่เข้าถึงคลิปโป๊กับคู่ตนเองมีโอกาสที่จะมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 4.3 เท่า ของวัยรุ่นที่ไม่เข้าถึงคลิปโป๊กับคู่ตนเอง (AOR = 4.31, 
95% CI = 2.96-6.26) ว ัยร ุ่นท ี่เข ้าค ้นหาความรู้เร ื่องเพศในส ื่อส ังคมออนไลน ์ม ีโอกาสท ี่จะม ีเพศส ัมพ ันธ ์มากกว่า 1.6 เท ่า 
ข อ ง ว ัย ร ุ่น ท ี่ไ ม ่เ ข ้า ค ้น ห า ค ว า ม ร ู้เ ร ื่อ ง เ พ ศ ใ น ส ื่อ ส ัง ค ม อ อ น ไ ล น ์ ( AOR = 1.61, 95% CI = 1.09-2.40) 
และวัยรุ่นที่เข้าค้นหาความรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีโอกาสที่จะมีเพศสัมพันธ์มา
กกว่า 1.6 เท่า ของวัยรุ่นที่ไม่เข้าค้นหาความรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (AOR = 
1.60, 95% CI = 1.06-2.43) (ตารางที่ 3)  
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับการมีเพศสัมพันธ์ของวยัรุ่นไทย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อ
สังัคมออนไลน์์กัับการมีเีพศสัมัพันัธ์์ของวัยัรุ่่�นไทย
	 จากการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์กัับการมีีเพศสััมพัันธ์์
ของวััยรุ่่�นไทย พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�เข้้าใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์
มากกว่่า 6 ชั่่� วโมงต่่อวันั มี โอกาสที่่�จะมีีเพศสัมัพันัธ์์มาก 
กว่่า 1.5 เท่่า ของวัยัรุ่่�นที่่�เข้้าใช้้สื่่�อน้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน
(AOR = 1.48, 95% CI = 1.14-1.91) ในทางเดีียวกััน       
วัยัรุ่่�นที่่�เข้้าถึึงคลิิปการร่่วมเพศแบบไม่่เซนเซอร์์มีโีอกาสที่่�
จะมีีเพศสัมัพันัธ์์มากกว่่า 2 เท่่า ของวัยัรุ่่�นที่่�ไม่่เข้้าถึงึคลิปิ
การร่่วมเพศแบบไม่่เซนเซอร์์ (AOR = 2.05, 95% CI = 
1.37-3.10) วั ัยรุ่่�นที่่�แชร์์คลิิปโป๊๊หรืือเซ็็กซี่่�ในสื่่�อสัังคม
ออนไลน์์มีีโอกาสที่่�จะมีีเพศสัมัพันัธ์์มากกว่่า 1.8 เท่่า ของ

วัยัรุ่่�นที่่�ไม่่แชร์์คลิิปโป๊๊หรือืเซ็ก็ซี่่�ในสื่่�อสัังคมออนไลน์์ (AOR 
= 1.83, 95% CI = 1.10-3.05) วัยัรุ่่�นที่่�เข้้าถึงึคลิปิโป๊๊กับั    
คู่่�ตนเองมีโีอกาสที่่�จะมีเีพศสัมัพันัธ์์มากกว่่า 4.3 เท่่า ของ
วัยัรุ่่�นที่่�ไม่่เข้้าถึงึคลิปิโป๊๊กับัคู่่�ตนเอง (AOR = 4.31, 95% 
CI = 2.96-6.26) วั ยรุ่่�นที่่�เข้้าค้้นหาความรู้้�เรื่่�องเพศในสื่่�อ
สังัคมออนไลน์์มีโีอกาสที่่�จะมีีเพศสััมพันัธ์์มากกว่่า 1.6 เท่่า
ของวััยรุ่่�นที่่�ไม่่เข้้าค้้นหาความรู้้�เรื่่�องเพศในสื่่�อสัังคม
ออนไลน์์ (AOR = 1.61, 95% CI = 1.09-2.40) และวัยัรุ่่�น
ที่่�เข้้าค้้นหาความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันตนเองจากการติดิเชื้้�อ
เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันัธ์์มีโีอกาสที่่�จะมีีเพศ
สัมัพันัธ์์มากกว่่า 1.6 เท่่า ของวัยัรุ่่�นที่่�ไม่่เข้้าค้้นหาความรู้้�เรื่่�อง
การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทาง
เพศสัมัพันัธ์์ (AOR = 1.60, 95% CI = 1.06-2.43) (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์กัับการมีีเพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�นไทย
 

	

 
ตัวแปร 

การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น 
Adjusted 

OR 

95% CI for OR มีเพศสัมพันธ ์
(n = 364) 

ไม่มีเพศสัมพันธ ์
 (n = 957) 

การเข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อวัน     
เข้าใช้ 6 ชั่วโมงต่อวัน ขึ้นไป 33.0 (196) 67.0 (398) 1.48 1.14 – 1.91 

 เข้าใช้น้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน(Ref) 23.1 (168) 76.9 (559)  
การเข้าถึงคลิปการร่วมเพศแบบไม่เซนเซอร์     

เข้าใช้ 32.5 (320) 67.5 (666) 2.05 1.37– 3.10 
ไม่เข้าใช้(Ref) 13.1 (44) 86.9 (291)  

การแชร์คลปิโป๊หรือเซ็กซี่ในสื่อสังคมออนไลน์     
เห็นด้วย 51.3 (39) 48.7 (37) 1.83 1.10 – 3.05 
ไม่เห็นด้วย(Ref) 26.1 (325) 73.9 (920)  

การเข้าถึงคลิปโป๊กับคู่ตนเอง     
เข้าใช้ 63.6 (98) 36.4 (56) 4.31 2.96 – 6.26 

 ไม่เข้าใช้(Ref) 22.8 (266) 77.2 (901)  
การค้นหาความรู้เรื่องเพศในสื่อสังคมออนไลน์     

เข้าใช้ 30.8 (320) 69.2 (719) 1.61 1.09 – 2.40 
ไม่เข้าใช้(Ref) 15.6 (44) 84.4 (238)  

การค้นหาความรู้เรื่องการปอ้งกันตนเองจากการ 
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคทางเพศสัมพันธ์   

  

เข้าใช้ 29.9 (332) 70.1 (777) 1.60 1.06 – 2.43 
ไม่เข้าใช้(Ref) 15.1 (32) 84.9 (180)  

อภิปรายผล 
ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้แ ส ด ง ถ ึง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร เ ข ้า ใ ช ส้ ื่อ ส ัง ค ม อ อ น ไ ล น ์ 

และการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย โดยพบว่าวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 
1 ใน 4 เคยมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งจะเห็นว่าวัยรุ่นไทยมีแนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างที่ศึกษาหรือก่อนสมรสมากขึ้น 
ส อ ด ค ล ้อ ง ก บั ข ้อ ม ลู ก า ร ส ำ ร ว จ ว ัย ร ุ่น ว ัย เ ร ีย น ม ีเ พ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ค ร ั้ง แ ร ก อ า ย ุน ้อ ย ล ง 7 
แ ล ะ ว ัย ร ุ่น ท ี่เป ็น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง เก ือ บ ท ุก ค น เข ้า ใช ้ส ื่อ ส ัง ค ม อ อ น ไล น ์ แ ล ะ ว ัย ร ุ่น เก ือ บ  3 ใน  4 
ใช ้ส ื่อส ังคมออนไลน ์เร ื่องเพศ (ด ังตารางท ี่ 1) สอดคล ้องก ับผลสำรวจท ี่พบว ่าว ัยร ุ่นกล ุ่มอาย ุ 15-24 ป ี 
โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นระดับอุดมศึกษามีการใช้อินเทอร์เน็ตสูงที่สุด ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้ผ่านโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
แ ล ะ ใ ช ้ผ ่า น เ ค ร ือ ข ่า ย ส ัง ค ม อ อ น ไ ล น ์2 
และพบว่าการที่วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์มากโดยใช้เวลาเฉลี่ยมากกว่า 1 ใน 4 ของวัน 
เป ็นป ัจจ ัยสำคัญที่เสริมให ้ว ัยรุ่นม ีเพศสัมพ ันธ์มากกว่า 1.5 เท ่า ของวัยรุ่นท ี่เข ้าใช ้ส ื่อส ังคมออนไลน์น ้อย 
โดยเฉพาะวัยรุ่นที่เข้าถึงคลิปการร่วมเพศแบบไม่เซนเซอร์มีโอกาสมีเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่ได้เข้าใช้ถึง 2 
เท่า และวัยรุ่นที่เข้าถึงคลิปโป๊กับคู่ตนเองมีโอกาสมีเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่ได้เข้าใชถ้ึง 4.3 เท่า (ดังตารางที ่
3) สอดคล ้อ งก ับ ก ารสำรวจความค ิด เห ็น และพฤต ิก รรม เส ี่ย งท างเพ ศของว ัย ร ุ่น ในป ระ เทศ ไทย 
พบว ่าป ัจจ ัยท ี่ส ำค ัญท ี่เป ็น เหต ุจ ูงใจต ่อการม ีเพศส ัมพ ันธ ์ของว ัยร ุ่น  ค ือการอย ู่ด ้วยก ันสองต ่อสอง 
ขณะเดียวกันปัจจัยเสริมให้ว ัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์ ค ือการดูส ื่อลามก12-13 ซึ่งส ่วนมากเป็นคลิปในมือถือ12 
และวัยรุ่นที่มีการแชร์คลิปโป๊หรือเซ็กซี่ในสื่อสังคมออนไลน์ให้เพื่อนมีโอกาสมีเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่ได้ปฏิบั



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 37  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.- ก.ย. 2563238

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงถึึงพฤติิกรรมการเข้้าใช้้สื่่�อ

สัังคมออนไลน์์ และการมีีเพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�นไทยที่่�มีี

การเปลี่่�ยนแปลงไปตามยุุคสมััย โดยพบว่่าวััยรุ่่�นที่่�เป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่า 1 ใน 4 เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ ซึ่่�งจะ

เห็็นว่่าวััยรุ่่�นไทยมีีแนวโน้้มการมีีเพศสััมพัันธ์์ระหว่่างที่่�

ศึึกษาหรืือก่่อนสมรสมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับข้้อมููลการ

สำำ�รวจวััยรุ่่�นวััยเรีียนมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกอายุุน้้อยลง7 

และวััยรุ่่�นที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทุุกคนเข้้าใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์ ์และวัยัรุ่่�นเกือืบ 3 ใน 4 ใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์เ์รื่่�อง

เพศ (ดังัตารางที่่� 1) สอดคล้้องกับัผลสำำ�รวจที่่�พบว่่าวัยัรุ่่�น

กลุ่่�มอายุ ุ15-24 ปี ีโดยเฉพาะกลุ่่�มวัยัรุ่่�นระดับัอุดุมศึกึษา

มีีการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตสููงที่่�สุด ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะใช้้ผ่่านโทร

ศััพท์์สมาร์์ทโฟน และใช้้ผ่่านเครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ 2 

และพบว่่าการที่่�วััยรุ่่�นที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์มากโดยใช้้เวลาเฉลี่่�ยมากกว่่า 1 ใน 4 ของวััน 

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�เสริิมให้้วััยรุ่่�นมีีเพศสััมพัันธ์์มากกว่่า 

1.5 เท่่า ของวััยรุ่่�นที่่�เข้้าใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์น้้อย โดย

เฉพาะวััยรุ่่�นที่่�เข้้าถึึงคลิิปการร่่วมเพศแบบไม่่เซนเซอร์์มีี

โอกาสมีเีพศสัมัพันัธ์์มากกว่า่วัยัรุ่่�นที่่�ไม่ไ่ด้เ้ข้า้ใช้ถ้ึงึ 2 เท่า่

และวััยรุ่่�นที่่�เข้้าถึึงคลิิปโป๊๊กัับคู่่�ตนเองมีีโอกาสมีีเพศ

สัมัพันัธ์ม์ากกว่า่วัยัรุ่่�นที่่�ไม่ไ่ด้เ้ข้า้ใช้ถ้ึงึ 4.3 เท่า่ (ดังัตาราง

ที่่� 3) สอดคล้้องกัับการสำำ�รวจความคิิดเห็็นและพฤติิกรรม

เสี่่�ยงทางเพศของวััยรุ่่�นในประเทศไทย พบว่่าปััจจััยที่่�

สำำ�คััญที่่�เป็็นเหตุุจููงใจต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�น คืือ

การอยู่่�ด้วยกัันสองต่่อสอง ขณะเดีียวกัันปััจจััยเสริิมให้้  

วััยรุ่่�นไทยมีีเพศสััมพัันธ์์ คื อการดููสื่่�อลามก12-13 ซึ่่�งส่่วน

มากเป็็นคลิปิในมืือถือื12 และวััยรุ่่�นที่่�มีการแชร์์คลิปิโป๊๊หรือื

เซ็ก็ซี่่�ในสื่่�อสังัคมออนไลน์ใ์ห้เ้พื่่�อนมีโีอกาสมีเีพศสัมัพันัธ์์

มากกว่่าวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิมากถึึง 1.8 เท่่า สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาพฤติกิรรมการมีเีพศสัมัพันัธ์ก์่อ่นสมรสของ

วััยรุ่่�น ซึ่่�งพบว่่าเกิิดจากกระบวนการเรีียนรู้้�จากตััวแบบ 

ได้้แก่่ เพื่่�อน และสื่่�อมวลชน โดยวััยรุ่่�นเลืือกที่่�จะเรีียนรู้้�

พฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ตามตััวแบบจากเพื่่�อนมาก

ที่่�สุุด ซึ่่�งพบว่่าวััยรุ่่�นเลืือกที่่�จะพููดคุุยและปรึึกษาเรื่่�อง

ความรััก และหากเป็็นเพื่่�อนสนิิทก็็จะพููดคุุยเรื่่�อง            

เพศสััมพัันธ์์กัันอย่่างเปิิดเผย และวััยรุ่่�นจะใช้้สื่่�อในการ 

กระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ และเลีียนแบบวิิธีีการแสดง   

ความรััก14 จะเห็็นได้้ว่่าการเข้้าถึึงสื่่�อสัังคมออนไลน์์มีี

อิิทธิิพลอย่่างมากกัับการมีีเพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�นไทย

	 นอกจากวััยรุ่่�นจะเข้้าใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์เรื่่�องเพศ

ในเรื่่�องที่่�ไม่่เหมาะสม ที่่�มีส่่วนกระตุ้้�นให้้วััยรุ่่�นมีีโอกาสมีี

เพศสััมพัันธ์์เพิ่่�มมากขึ้้�นแล้้วนั้้�น ผลการศึึกษายัังพบว่่า 

วััยรุ่่�นไทยยัังมีีการเข้้าใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ในทางที่่�   

เหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรมการมีีเพศ

สััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�น ซึ่่�งพบว่่านอกจากวััยรุ่่�นจะใช้้สื่่�อใน

การกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ แต่่ยัังพบว่่าวััยรุ่่�นกลุ่่�ม          

ดัังกล่่าวจะใช้้ในการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศอีีก

ด้้วย14 ซึ่่�งการเข้้าใช้้สื่่�อดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีี

เพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�น โดยเฉพาะวััยรุ่่�นที่่�เข้้าใช้้ค้้นหา

ความรู้้�เรื่่�องเพศในสื่่�อสังัคมออนไลน์ ์และความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ ถึึงแม้้ว่่าจะทำำ�ให้้มีีโอกาสมีีเพศสััมพัันธ์์

มากกว่่าวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้เข้้าใช้้ 1.6 เท่่า (ดัังตารางที่่� 3) แต่่

ก็็เป็็นเรื่่�องที่่�ดีที่่�วัยรุ่่�นกลุ่่�มที่่�มีเพศสััมพัันธ์์จะศึึกษาหา

ข้อ้มูลูเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การมีเีพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�ปลอดภัยัมากขึ้้�น ซึ่่�ง

วัยัรุ่่�นสามารถเข้า้ถึงึสื่่�อที่่�มีเีนื้้�อหาตามต้อ้งการ ซึ่่�งเห็น็ได้้

จากการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่าวััยรุ่่�นเข้้าใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

เรื่่�องเพศมากถึึง 3 ใน 4 (ดัังตารางที่่�  1) และเข้้าถึึงสื่่�อ

สัังคมออนไลน์์ในทางที่่�เหมาะสมอยู่่�ในระดัับปานกลาง     

(ดัังตารางที่่� 2) แสดงให้้เห็็นว่่าวััยรุ่่�นกลุ่่�มที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์

เข้้าถึึงสื่่�อความรู้้�จากสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�เหมาะสม หาก

วัยัรุ่่�นสามารถเข้า้ถึงึสื่่�อสังัคมออนไลน์ท์ี่่�มีคีวามรู้้�เรื่่�องเพศ

ที่่�ถููกต้้องและตรงความต้้องการก็็จะทำำ�ให้้วััยรุ่่�นมีีความ

เข้้าใจและสามารถปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม

	 ผลการศึึกษานี้้�พบข้้อมููลที่่�เป็็นประเด็็นสำำ�คััญว่่า

พฤติกิรรมการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์ม์ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการ

มีเีพศสัมัพันัธ์์ของวััยรุ่่�นไทย โดยเฉพาะการเข้้าใช้ส้ื่่�อที่่�ไม่่

เหมาะสมซึ่่�งจะกระตุ้้�นให้ว้ัยัรุ่่�นมีพีฤติกิรรมที่่�ไม่เ่หมาะสม

รวมถึงึการมีเีพศสัมัพันัธ์ก์่อ่นสมรส และสื่่�อในยุคุปัจัจุบุันั

นั้้�นยัังเป็็นสื่่�อที่่�วััยรุ่่�นสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและสะดวก   

ดังันั้้�น สถานศึกึษาและหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรส่ง่เสริมิ

ให้้มีีข้้อมููลเรื่่�องเพศที่่�ถููกต้้องและตรงความต้้องการของ 

วััยรุ่่�น โดยเฉพาะความรู้้�เรื่่�องเพศ สุ ุขลัักษณะอนามััย   

ทางเพศ การป้้องกัันตนเองจากโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

และโรคเอดส์์ รวมถึึงการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึง
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ประสงค์์ผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์ ก็ ็จะทำำ�ให้้วััยรุ่่�นสามารถ

ค้น้หาข้้อมูลูและเรีียนรู้้�ได้้ด้ว้ยตนเองซึ่่�งสนองตอบต่่อการ

เรีียนรู้้�และธรรมชาติิของวััยรุ่่�นในยุุคปััจจุุบััน นอกจากนี้้� 

สถานศึึกษาระดัับอุดุมศึกึษาควรส่่งเสริิมให้ห้ลัักสูตูรของ

สถาบัันมีีการจััดการศึึกษาหรืือส่่งเสริิมทัักษะการเรีียนรู้้�

ที่่�สนัับสนุุนให้้วััยรุ่่�นสามารถคิิดวิิเคราะห์์ และประเมิินสื่่�อ

รวมถึึงส่่งเสริิมกระบวนการพััฒนาทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

สัังคมออนไลน์์เรื่่�องเพศในกลุ่่�มวััยรุ่่�น เพื่่�อจะทำำ�ให้้วััยรุ่่�น

ไทยมีีพฤติิกรรมทางเพศที่่�เหมาะสม 

	 ส่่วนข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยนี้้� คื  ือศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์กัับการมีี

เพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�นในสถาบัันอุุดมศึึกษาประเทศไทย

ตามกรอบแนวคิิด ทฤษฎีี ที่่�ผู้้�วิิจััยศึึกษา ซึ่่�งมิิได้้ควบคุุม

ตัวัแปรอื่่�นที่่�มีอิทิธิพิลต่อ่การมีีเพศสัมัพันัธ์ข์องวัยัรุ่่�นไทย

และการศึึกษานี้้�ศึกษาเฉพาะกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�กำำ�ลังศึึกษาใน

สถาบัันอุุดมศึกึษาเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�การศึึกษาปัจัจััยที่่�สัมพันัธ์์

กัับการมีีเพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�นไทยอาจต้้องมีีการศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นกลุ่่�มอื่่�นและปััจจััยด้้านอื่่�นเพิ่่�มเติิม
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปัญัหา: ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองรายใหม่ท่ี่่�พ้น้

ระยะวิิกฤติิและอยู่่�ในระยะฟื้้�นฟููสุุขภาพที่่�บ้้าน เป็็นภาวะ

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งพึ่่�งพาการดูแูลจากผู้้�ดูแล ดังันั้้�นความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล จึ งมีีความสำำ�คััญต่่อการ     

ฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วยให้้สามารถกลัับสู่่�ปกติิลดภาวะ

แทรกซ้้อนจากความพิิการ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนัับสนุนุและให้ค้วามรู้้� ต่อ่ความสามารถในการดูแูล

ของผู้้�ดูแล ความสามารถช่่วยเหลืือตนเองและการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วิธิีกีารศึกึษา: การวิิจัยักึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�ม วัดผลก่่อน

และหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ดูแลหลััก และ        

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดรายใหม่่      

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 28 คน          

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนัับสนุุน

และให้ค้วามรู้้�โดยประยุุกต์ท์ฤษฎีีการดูแูลตนเองประกอบ

ด้้วยการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรค การฝึึกทัักษะและ

สนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยโดยการเยี่่�ยมบ้้านรายบุุคคล        

2 ครั้้�ง   รวมถึึงการโทรศััพท์์ติิดตามและให้้คำำ�ปรึึกษา   

ตามปััญหาที่่�พบ รวมระยะเวลาการศึึกษา 8 สั ปดาห์์     

เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูโดยใช้้การสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถาม

และการสังัเกตตามแบบตรวจสอบรายการภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิดิ ที่่�ก่อ่นทดลองและสิ้้�นสุดุการทดลอง วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ทดสอบสมมติิฐานด้้วย Independe-

ent t-test  และ Paired t-test

ผลการศึึกษา: หลัังการทดลอง ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองมีีความ

สามารถในการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น คื ือมีีความมั่่�นใจในการดููแล

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.01) และมีีการปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนทดลองและมีีผลต่่างของ

คะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมากกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.01) หลััง

การทดลองผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

สามารถช่่วยเหลืือตนเองมากกว่่าก่่อนทดลองและ

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะการ

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นน้อ้ยกว่า่ก่อ่นทดลอง และกลุ่่�มเปรียีบ

เทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

สรุุป: โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความ

รู้้�  สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้าน และฟื้้�นฟูู

สภาพผู้้�ป่่วยได้้

คำำ�สำำ�คัญั: การพยาบาลแบบสนัับสนุนุและให้้ความรู้้�, โรค

หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดรายใหม่่, ผู้้�ดู แลผู้้�ป่วย,

การดููแลระยะกลาง

บทคััดย่่อ
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Original article

Background : Stroke patients who have recovered 

from the critical period and are undergoing the       

recovery period at home are highly dependent on 

caregivers. Therefore, the caregiver’s ability is         

essential for the patient’s potential recovery and 

prevention of disability complications.

Objectives: To determine the effectiveness of the 

supportive educative nursing programme on the 

capability of the family caregivers, self-care ability, 

and complications in post-stroke patients.

Materials and Methods: This research was a quasi-

experimental study of two groups with a pre-post 

intervention design. The intervention group comprised 

newly diagnosed stroke patients and their main    

caregivers. There were 28 participants in each        

intervention and comparison group. The experimen-

tal group received supportive and educative nursing 

care in a stroke rehabilitation programme, which 

applied a self-care theory, disease literacy, and two 

sessions of home visits and telephone counselling 

over a period of eight weeks. The data were            

collected from questionnaires, a guided interview, 

and direct observation of any disease complications 

at the baseline and post-intervention period. Data 

analysis was performed by descriptive statistics, and 

the hypothesis was tested by using an independent 

t-test and paired t-test.  

Results: The results revealed that the main            

caregiver in the experimental group demonstrated a 

higher caregiver ability and confidence score in the 

post-intervention period than the pre-intervention 

period that displayed statistical significance (p-value 

< 0.01). The mean difference of the caring practices 

score among the intervention group at the post-      

intervention period was also higher than the baseline 

score and the comparison group that displayed 

statistical significance (p-value < 0.01). In addition, 

the self-care ability in stroke patients in the               

experimental group was statistically significantly 

higher than the comparison group, and the incidence 

of stroke complications was also lower than the 

baseline period and the comparison group that      

displayed statistical significance. (p-value < 0.05). 

Conclusion: This supportive educative nursing    

programme was effective, and could be applied in 

the strengthening of the caregivers’ capability in 

stroke patient home rehabilitation.

Keywords: supportive educative nursing system, 

new case ischemic stroke, family caregiver,                

intermediate care

Abstract
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บทนำำ�

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคที่่�เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญ

อันัดับัหนึ่่�งของการสูญูเสียีปีสีุขุภาวะของประเทศไทย ซึ่่�ง

ในจัังหวััดนครราชสีีมาพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2550 เป็็น 2 เท่่าในปีี 2557 และพบ

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 41 ผู้้�ป่ ่วยที่่�รอดชีีวิิตจาก

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่ มั ักมีีความพิิการ

ทางร่่างกายหลงเหลืือมากน้้อยตามความรุุนแรงของโรค

ที่่�เกิิดขึ้้�น2,3 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในสภาพที่่�ต้องพึ่่�งพาและเป็็น

ภาระในการดููแลของคนในครอบครััว4 ดั งนั้้�นการฟื้้�นฟูู

สภาพผู้้�ป่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพต้้องเริ่่�มทำำ�อย่่างรวดเร็็ว

ที่่�สุุดเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่�แล้้ว คืือควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ 24-48 

ชั่่�วโมงหลัังการเกิิดโรค5 และมีีการฟื้้�นฟููต่่อเนื่่�องเมื่่�อ

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน โดยควรทำำ�ภายในระยะเวลา     

ไม่่เกิิน 3-6 เดืือน จึึงจะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวกลัับ   

สู่่�สภาวะที่่�ใกล้้เคีียงความปกติิและลดโอกาสเกิิดความ

พิกิารหลงเหลือืติดิตัวัไปตลอดชีวีิติ5 การส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ดูแูล

ในครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยร่่วมกัับทีีม

สุขุภาพนับัว่า่เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัที่่�พบว่า่สามารถช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ย

ฟื้้�นตััวได้้เร็็วและส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีทั้้�งผู้้�ป่วยและ

คนในครอบครััว

	 โอเร็็มได้้อธิิบายแนวคิิดการดูแูลตนเองว่่า เป็น็การ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�บุคคลริิเริ่่�มและกระทำำ�เพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์์แก่่ตนเองในการดำำ�รงไว้้ซึ่่�งชีีวิิต มี ีสุุขภาพและ

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดี หากบุุคคลไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ย่อ่ม

ต้้องการความช่่วยเหลืือจากบุุคคลอื่่�น มนุุษย์์มีีความ

สามารถที่่�จะรู้้�และกระทำำ�ซึ่่�งเป็็นความสามารถและ

คุณุสมบัตัิขิั้้�นพื้้�นฐานต่อ่การดูแูลตนเอง  โดยมีพีลังัความ

สามารถ 10 ประการคืือ 1) ความตระหนัักและใส่่ใจต่่อ

การดููแลตนเอง 2) การที่่�จะควบคุุมพลัังงานทางด้้าน

ร่า่งกาย 3) การเคลื่่�อนไหวร่า่งกายเพื่่�อการดููแลตนเอง 4) 

การใช้้เหตุุผลในการดููแลสุุขภาพตนเอง 5) มีีแรงจููงใจใน

การดููแลตนเอง 6) ใช้้ทัักษะในการตััดสิินใจในการดููแล

ตนเอง 7) การแสวงหาความรู้้�เพื่่�อการนำำ�มาใช้ใ้นการดูแูล

ตนเอง 8) มีีทัักษะในกระบวนการความคิิด 9) มีีการดููแล

ตนเองอย่า่งเป็็นระบบและ 10) การปฏิบิัตัิกิารดูแูลตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง  ผู้้�ป่  ่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีภาวะเบี่่�ยง

เบนทางสุุขภาพ ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลในการตอบสนองความ

ต้้องการการดููแลตนเองที่่�จำำ�เป็็นทั้้�งหมด เพื่่�อให้้สามารถ

มีีสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี 6

	 การดููแลต่่อเนื่่�องเพื่่�อฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองรายใหม่่ที่่�บ้้านนั้้�น ช่ ่วงเวลาที่่�สำำ�คััญคืือการ

ดููแลระยะกลาง (intermediate care)  และบุุคคลที่่�สำำ�คััญ

ต่อ่การฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่วยคือืผู้้�ดูแลที่่�บ้า้น ที่่�ต้องมีีความ

มั่่�นใจในความสามารถตนเอง และปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย

ได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้งเหมาะสมกัับระยะของการฟื้้�นฟููสภาพ ซึ่่�ง

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับมาช่่วยเหลืือตนเองได้้ตาม

ปกติิ ลดความพิิการที่่�เกิิดจากโรค แต่่รููปแบบการดููแลใน

ระบบปกติิของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�ผ่่านมา แม้้มีีการ

เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยภายใน 2 สัปดาห์์เมื่่�อได้้รับัการส่่งต่อ่จาก

โรงพยาบาล มีกีารประเมิินความสามารถในการทำำ�กิจวัตัร

ประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับโรค การจััดท่่า

นอนเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับและการบริิหารข้้อ แต่่

ไม่่เพีียงพอให้้ผู้้�ดูแลมีีความมั่่�นใจในความสามารถที่่�จะ

ปฏิบิัติัิการดูแูลผู้้�ป่ว่ยให้ไ้ด้ร้ับัการฟื้้�นฟูอูย่า่งต่อ่เนื่่�องและ

เหมาะสม ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาว่่าโปรแกรมการ

พยาบาลระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ที่่�ประยุุกต์์ทฤษฎีี

การดููแลตนเอง6 ที่่�ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะ

และสนับัสนุนุการดูแูลผู้้�ป่ว่ย รวมถึงึการโทรศัพัท์ติ์ิดตาม

การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย ให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�ตาม

ปัญัหาที่่�พบ รับฟังัปััญหาของผู้้�ดูแล และให้้กำำ�ลังัใจในการ

ดููแลผู้้�ป่วย ซึ่่�งการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์จะสามารถ

ทราบการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ที่่� เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย และผู้้�

ดูแูลสามารถสอบถามข้อ้สงสััยตามปััญหาที่่�พบ และให้ค้ำำ�

แนะนำำ�แก้้ปััญหาอย่่างใกล้้ชิิดทัันท่่วงทีี เป็็นการช่่วยส่่ง

เสริิมกำำ�ลังใจในการดููแลตนเองเพื่่�อช่่วยฟื้้�นฟููสภาพจาก

การเจ็็บป่่วย7 ผลจากการศึึกษาที่่�ได้้จะสามารถประยุุกต์์

ใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยในระยะฟื้้�นฟูู

สภาพของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

บ้้านสำำ�หรัับหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ

สนับัสนุุนและให้้ความรู้้�ในการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองรายใหม่่ต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย

ของผู้้�ดููแล และภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
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โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหม่ ส�ำหรับผู้ดูแล  

ประกอบด้วยการเยี่ยมบ้านและการเยี่ยมทางโทรศัพท์

	 1.	 การเยี่ยมบ้านให้ความรู้และสนับสนุนจ�ำนวน 2 ครั้ง 

   	 	 - 	ประเมินภาวะพร่องในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย

   	 	 - 	ประเมินความมั่นใจและการปฏิบัติของผู้ดูแล

   	 	 - 	สอน ให้ค�ำแนะน�ำ สาธิต สนับสนุน และให้ก�ำลังใจผู้ดูแลผู้ป่วย:-

     	 	 	 1)	สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

     	 	 	 2)	การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

     	 	 	 3)	การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวนทั้งหมด 5 ครั้ง   

   	 	 - 	ติดตามอาการผู้ป่วย

   	 	 - 	ติดตามและส่งเสริมความมั่นใจของผู้ดูแล

   	 	 - 	กระตุ้นและให้ก�ำลังใจต่อการดูแล

ความสามารถในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล

   - ความมั่่�นใจในการดููแล

   - การปฏิบัติการดูแล

ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

-	 ความสามารถช่่วยเหลืือ	

	 ตนเอง

-	 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วััสดุุและวิิธีีการ

	 รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย      

กึ่่�งทดลอง (quasi - experimental research design)  

แบบสองกลุ่่�ม วัดผลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง

(two groups pre-test – post-test design) การวิิจััยนี้้�ได้้

รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์โรงพยาบาลมหาราช จั งหวััดนครราชสีีมา 

หมายเลขโครงการวิิจััยเลขที่่�ใบรัับรอง 050/2017 

	 ประชากร คือื ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองรายใหม่่

อยู่่�ในระยะหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล และผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คือืผู้้�ป่ว่ย ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรค

หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดไปเลี้้�ยงรายใหม่่ ได้ร้ับัการ

รัักษาจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาจนมีีอาการ

คงที่่� สุ่่� มตััวอย่่างแบบง่่ายจาก ผู้้�มี คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

คััดเข้้าคืือ จำำ� หน่่ายกลัับบ้้านภายในระยะเวลาไม่่เกิิน        

1 เดืือน อยู่่�ในระยะ Early Recovery ไม่่มีีปััญหาด้้าน   

การรัับรู้้� ส่ ่วนผู้้�ดููแลเป็็นญาติิที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิต้้องพำำ�นักขณะฟื้้�นฟููอยู่่�ในเขตอำำ�เภอ

เมือืงเป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ เป็น็บุุคคลสััญชาติิ

ไทยและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์คััดออกคืือผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการผิิดปกติิจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ�� ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยใช้้ค่่าจากตารางอำำ�นาจการทดสอบ (power 

analysis) ของโคเฮน8 คำำ�นวณค่่าอิิทธิิพล (effect size)

จากงานวิิจัยัของสวริินทร์์ หงษ์์สร้้อย, วัลภา คุณทรงเกีียรติิ

และเขมารดีี มาสิิงบุุญ9 เรื่่�องผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

ความสามารถผู้้�ดูแลต่อ่เนื่่�องต่อ่ความสามารถในการดูแูล

ของผู้้�ดูแูลในการทำำ�กิจิกรรมและการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดได้้ค่่า             

d = 2.06 ซึ่่�งเป็น็ค่า่อิทิธิพิลขนาดใหญ่ ่จึงึกำำ�หนดค่า่ขนาด

อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.80 กำำ�หนดค่่า α เท่่ากัับ 0.5 และค่่า
อำำ�นาจการทดสอบ (1-β) เท่่ากัับ 0.80 ได้้ขนาดตััวอย่่าง
กลุ่่�มละ 26 คน เพิ่่�มขนาดตััวอย่่างมากกว่่าที่่�คำำ�นวณไว้้

อีกีร้อ้ยละ 10 ได้จ้ำำ�นวนตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 56 คน สุ่่�มอย่า่ง

ง่่ายจากทะเบีียนชื่่�อผู้้�ทีมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ เป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 28 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การทดลอง    

	 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความ

รู้้�ในการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่

สำำ�หรัับผู้้�ดูแล ประกอบด้้วย การเยี่่�ยมบ้้าน จำำ�นวน 2 ครั้้�ง

ห่่างกัันสองสััปดาห์์ กิ จกรรมการพยาบาลประกอบด้้วย 

1) การประเมิินภาวะพร่่องในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

และความสามารถของผู้้�ดูแลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง 2) ปฏิิบััติิการพยาบาลตามแบบแผนการ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�  โดยทบทวนและให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคหลอดเลืือดสมอง การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และ

การป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน สาธิิตการช่่วยฟื้้�นฟูู

ผู้้�ป่่วยทางด้้านการเคลื่่�อนไหว และแนะนำำ�การจััดสิ่่�ง
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แวดล้อ้มเพื่่�อป้อ้งกันัอุบุัตัิเิหตุ ุและ 3) ทบทวนประเมินิผล

การช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วย และการปฏิิบััติิการดููแล

ของผู้้�ดููแล มีีการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ โดยกิิจกรรม

การพยาบาลคืือ สอบถามความก้้าวหน้า้ของอาการผู้้�ป่วย

รับัฟังัปััญหาของผู้้�ดูแูล และส่่งเสริมิความมั่่�นใจของผู้้�ดูแูล

ให้้คำำ�ปรึึกษาและให้้กำำ�ลัังใจต่่อการดููแล โดยโทรศััพท์์

สัปัดาห์์ละครั้้�ง จำำ�นวน 5 ครั้้�ง โปรแกรมนี้้�ได้้ให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

จำำ�นวน 3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของเนื้้�อหาสาระ

และกิจิกรรม และนำำ�มาปรัับแก้้ไขก่่อนนำำ�ไปใช้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง จากการทบทวน

เอกสารวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง และประยุุกต์์เครื่่�องมืือ

มาตรฐานในส่่วนของดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�

ดููแล เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด ถามเกี่่�ยวกัับ อายุุ 

อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ โรค

ประจำำ�ตััว ลั กษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิม

ข้้อความตามจริิง มีีทั้้�งหมด 17 ข้้อ   

	 ส่่วนที่่�  2 ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย มี ี

แบบวััด 2 ส่่วน คืือ

	 	 2.1	 แบบวััดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วย เป็น็

คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความสามารถของผู้้�ดููแลในการ

ดููแลตามความต้้องการจำำ�เป็็นของผู้้�ป่่วย การฟื้้�นฟูู

สุุขภาพผู้้�ป่่วย มีีคำำ�ถามทั้้�งหมด 24 ข้้อ เป็็นแบบวััดชนิิด

มาตรประมาณค่่า 4 ระดับั จากมั่่�นใจมากที่่�สุดุ (4 คะแนน) 

ถึึงไม่่มั่่�นใจมากที่่�สุุด (1 คะแนน) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

24 - 96 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึึงมีีความมั่่�นใจ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมาก 

	 	 2.2	 แบบวััดการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย       

เป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย 

ตามความต้้องการการดููแลตนเองโดยทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

และการดููแลตนเองในภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�เบี่่�ยงเบนทาง

สุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาทำำ�กิจวััตร

ประจำำ�วันัได้ด้้ว้ยตนเอง การป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ�� การ

ออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพให้้กัับผู้้�ป่่วย และ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน มีีทั้้�งหมด 34 ข้้อ ลัักษณะแบบ

วัดัเป็็นชนิิดมาตรประมาณค่่า 3 ระดับั จากปฏิิบัตัิทิุกุครั้้�ง

(3 คะแนน) ถึง ปฏิบิัตัิน้ิ้อยมากหรือืไม่่ปฏิบิัตัิ ิ(1 คะแนน) 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 34-102 คะแนน คะแนนรวมมาก

หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมาก

	 เครื่่�องมืือสำำ�หรัับรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย  

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามลัักษณะทั่่�วไปและการ

เจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด ถาม

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป อายุุ อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา รายได้้ โรคประจำำ�ตััว สิิทธิิการรัักษา ลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมข้้อความ 

	 ส่ว่นที่่� 2 แบบวััดภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วย มีแีบบ

วััด 2 ส่่วนคืือ

	 1) 	 แบบวััดความสามารถช่่วยเหลืือตนเอง ใช้้

แบบดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (arthel activities of daily    

living: ADL)10 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ การรัับ

ประทานอาหาร การทำำ�ความสะอาดร่่างกาย และการแต่่ง

ตััวเอง การใช้้ห้้องสุุขา การเคลื่่�อนที่่�ภายในบ้้าน และการ

ควบคุมุการขับัถ่า่ย แบบวัดัมีทีั้้�งหมด 10 ข้อ คะแนนรวม

มีีค่่า 0 - 20 คะแนน คะแนนมากหมายถึึงผู้้�ป่วยช่่วย      

ตััวเองได้้มาก พึ่่�งพาน้้อย

	 2) แบบวััดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เป็็นแบบ

ประเมิินสภาพร่่างกายผู้้�ป่วย ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน 

ได้้แก่่ การเกิิดแผลกดทัับ การติิดเชื้้�อ การเกิิดข้้อติิด     

การกลัับเป็็นซ้ำำ�� มี ีทั้้�งหมด 11 ข้ ้อ เป็็น แบบตรวจสอบ

รายการ มี อาการได้้ 1 คะแนน ไม่่มีีอาการ 0 คะแนน 

คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 0-11 คะแนน คะแนนรวมมาก

หมายถึึงเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมาก

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้�  ได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

 จำำ�นวน 3 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content 

Validity Index; CVI) อยู่่�ระหว่่าง 0.8 - 1 และนำำ�ไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ดูแลและผู้้�ป่วยที่่�มีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน เพื่่�อดููความเข้้าใจ ความชััดเจน

ของรายการคำำ�ถาม นำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อ

มั่่�น (reliability) ด้ว้ยวิธิีสีัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

(Alpha’s Cronbach Coefficient) ค่ าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบวัดัความมั่่�นใจในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเท่า่กับั 0.82 แบบวัดั

การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 0.86 แบบวััดความ

สามารถช่่วยเหลืือตนเองเท่่ากัับ 0.91 เท่่ากัับ 0.86 ส่่วน
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แบบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน วิ เคราะห์์ด้้วยวิิธีี Kuder 

-Richardson 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.81 

	 การดำำ�เนิินการวิิจััย

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�บ้้าน ดัังนี้้�

	 สัปัดาห์์ที่่� 1 กิจกรรมเยี่่�ยมบ้า้นครั้้�งที่่� 1 ใช้เ้วลา

 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ประเมิินการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยและ

ประเมิินปััญหาที่่�พบในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้าน ทบทวน

ความรู้้�เดิิมและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุการเกิิดและผล 

กระทบต่อ่สุขุภาพของโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิขาดเลือืด

การปฏิบัิัติติัวัเพื่่�อป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ�� การรับัประทาน

ยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ การเลืือกรัับประทาน

อาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค และการออกกำำ�ลัังกายตาม

สภาพผู้้�ป่่วย การจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ การสัังเกตอาการการกลัับเป็็นซ้ำำ�� โดยให้้ความ

รู้้�ประกอบภาพพลิิกและแบบจำำ�ลองหลอดเลืือด สาธิิต

เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นฟููกล้้ามเนื้้�อแขน-ขา เพื่่�อป้้องกัันข้้อ

ติดิ และกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าเพื่่�อลดการเกิิดการสำำ�ลักเมื่่�อรับั

ประทานอาหารและช่่วยเรื่่�องการพููด ให้้ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย

สาธิิตย้้อนกลัับ มอบคู่่�มือการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองชนิิดขาดเลืือดที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�ขึ้้�นให้้ผู้้�ดูแลและผู้้�ป่่วย

ไว้้ทบทวน

	 สััปดาห์์ที่่�  3 กิ ิจกรรมเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่�  2 ใช้้    

เวลา 1 ชั่่� วโมง โดยประเมิินความก้้าวหน้้าและปััญหาที่่�

พบในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย ให้้ความรู้้�และสาธิิตวิิธีี

การดููแลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการให้้อาหาร การจััดสิ่่�งแวดล้้อม 

การช่่วยในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันให้้กัับผู้้�ป่วย การ

ช่่วยฟื้้�นฟููสภาพทางกายให้้กัับผู้้�ป่่วย แนะนำำ�และสาธิิต

เกี่่�ยวกัับการออกกำำ�ลัังกายแขนขาแบบ Passive-Active 

Exercise ของกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ การออกกำำ�ลัังกายฟื้้�นฟูู

กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก การออกกำำ�ลัังกายข้้อต่่อต่่างๆ เพื่่�อ

ป้อ้งกันัข้้อติิด สอนให้ผู้้้�ป่วยใช้ร้่า่งกายด้า้นที่่�ดีช่ว่ยด้า้นที่่�

มีีพยาธิิสภาพ และให้้ผู้้�ดููแลช่่วยออกกำำ�ลัังกายแบบ 

Passive-Active Exercise ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยในด้้านที่่�มีีพยาธิิ

สภาพ กระตุ้้�นย้ำำ��เตืือนให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเพื่่�อให้้

มีีกำำ�ลัังใจและเกิิดการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง ให้้กำำ�ลัังใจเพื่่�อ

สนัับสนุุนการดููแลของญาติิและนััดติิดตามประเมิินผลใน

สััปดาห์์ที่่� 8

	 กิจิกรรมติดิตามเยี่่�ยมทางโทรศัพัท์ ์สัปัดาห์ล์ะ

ครั้้�งในสััปดาห์์ที่่�  2, 4, 5, 6, 7 ใช้้เวลาในการสนทนา    

ครั้้�งละ 5 - 10 นาที ีโดยซักัถามอาการผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการ

รัับประทานอาหาร ภาวะไข้้ ภาวะอ่่อนแรงของแขนขา 

การพัักผ่่อนนอนหลัับ ความรู้้�สึกและสภาพจิิตใจของ       

ผู้้�ดูแล และให้้กำำ�ลังใจผู้้�ดูแล ชมเชยในสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้ดีีและ   

ถููกต้้อง ย้ำำ�� เตืือนการดููแล การรัับประทานยาตามเวลา   

การติิดตามวััดความดัันโลหิิตสััปดาห์์ละครั้้�ง การตรวจ

ตามแพทย์์นััด การออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อครั้้�งละ 30 

นาทีี อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง เช้้าและเย็็น การสัังเกต

อาการผิิดปกติิ

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้รัับการดููแลตามระบบปกติิ

ของโรงพยาบาลที่่�ส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยมายังัหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิิ

 โดยในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงให้้เข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยภายใน 3 

วันั หากผู้้�ป่ว่ยสามารถเคลื่่�อนไหวและช่่วยเหลืือตััวเองได้้

ให้้เข้้าเยี่่�ยมภายใน 3 สั ปดาห์์ หลัังจำำ�หน่่ายออกจาก      

โรงพยาบาล โดยพยาบาลเข้้าเยี่่�ยมพร้้อมนัักกายภาพ

	 การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล การศึกึษานี้้�เก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ด้้วยการสััมภาษณ์์ตามโครงสร้้าง

คำำ�ถาม และการสัังเกตผู้้�ป่่วย ครั้้�งแรกสััปดาห์์ที่่�  1 เป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานก่่อนการทดลอง และในสััปดาห์์ที่่� 8 

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล การศึึกษานี้้�วิเคราะห์์ข้อ้มููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ย ระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วย สถิิติิ Independent 

t-test เปรียีบเทีียบความแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยภายใน

กลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ paired t-test กำำ� หนดระดัับนััยสำำ�คััญใน

การทดสอบสมมติิฐานที่่� 0.05

ผลการศึึกษา

	 ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ

	 ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เป็็นเพศ

หญิิงมากกว่่าเพศชาย กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 51.6 ปี  

(SD = 13.9) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีอายุุเฉลี่่�ย 53 ปีี (SD = 

16.7) ประมาณสามในห้้าของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสถานภาพ

สมรสคู่่� (ร้อ้ยละ 67.8 และ 53.6 ตามลำำ�ดับั)  เกือืบทั้้�งหมด

ของทั้้�งสองกลุ่่�มนัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 96.4 เท่่ากันั) 
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ประกอบอาชีีพกระจายหลากหลาย มีีอาชีีพเกษตรกรรม

มากที่่�สุุด รองลงมาคืือแม่่บ้้านตามลำำ�ดัับ ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

มีีความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตรของผู้้�ป่วย รองลงมาคืือคู่่�สมรส 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััวเฉลี่่�ยใกล้้เคีียง

กััน (Mean = 4.2, SD = 1.9; Mean = 4.2, SD = 1.6 

ตามลำำ�ดัับ) โดยพบว่่าลัักษณะส่่วนบุุคคลด้้านเพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีีพ และรายได้้ ของสองกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน (p > 0.05) ยกเว้้นด้้านการศึึกษา พบ

ว่่าการศึึกษาสููงสุุดของกลุ่่�มทดลองคืือปริิญญาตรีี และ

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษาและ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบระดัับการ

ศึึกษาสููงสุุดคืือปริิญญาตรีี และครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 53.6) 

ของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจบการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา

พบว่่ามากกว่่าครึ่่�งของกลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 57.1) และ

เกืือบครึ่่�งของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ร้้อยละ 42.9) ไม่่มีีโรค

ประจำำ�ตััว  กลุ่่�มเปรีียบเทีียบร้้อยละ 17.8 ไม่่เคยไปตรวจ

ร่่างกาย โรคประจำำ�ตััวที่่�ทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นมากที่่�สุุดคืือโรค

ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 50 ในกลุ่่�มทดลอง และร้้อยละ

 36.3 ในกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ)  ทั้้�งสองกลุ่่�มรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ

แตกต่่างกััน (p < 0.05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคประจำำ�ตัวและการ

ไปตรวจร่่างกายประจำำ�ปีีมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า         

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย กลุ่่�มทดลองอายุุ

เฉลี่่�ย 65.6 ปีี (SD = 11.9) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอายุุเฉลี่่�ย 

66.2 ปี (SD = 13.1) กลุ่่�มทดลองมีีสถานภาพสมรสคู่่�มาก

ที่่�สุด ร้อ้ยละ 64.3 ในขณะที่่�กลุ่่�มเปรียีบเทีียบมีสีถานภาพ

สมรสหม้้าย/หย่่า/แยก มากที่่�สุด ร้อยละ 50 จบการศึึกษา

ชั้้�นประถมศึึกษาและต่ำำ��กว่่ามากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 50 และ

 78.6 ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

39.3) ประกอบอาชีีพ ค้ ้าขายและธุุรกิิจส่่วนตััว/

เกษตรกรรม ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่

ร้อ้ยละ 42.8 ประกอบอาชีพี แม่่บ้า้น/ไม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีพี

 ข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมากกว่่า

ครึ่่�ง (ร้้อยละ 60.7) มีีโรคประจำำ�ตััวคืือความดัันโลหิิตสููง 

มีีระยะเวลาเป็็นโรคเฉลี่่�ยที่่�  9.04 ปีี ร้ ้อยละ 78.6 ได้้รัับ

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

เฉลี่่�ย 6.04 วััน มีีคะแนนความสามารถช่่วยเหลืือตนเอง

มากกว่่า 12 คะแนนขึ้้�นไปและเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�  16.8 คะแนน 

ในขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบเกืือบครึ่่�ง ร้้อยละ 42.9 มีีโรค

ประจำำ�ตััวคืือโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด เฉลี่่�ยระยะ

เวลาการเป็็นโรคประจำำ�ตัวคืือ 7.3 ปี ส่ว่นใหญ่ร่้อ้ยละ 71.4 

ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง จำำ� นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล

เฉลี่่�ย 5.7 วััน ร้้อยละ 75.0 มีีคะแนน ความสามารถช่่วย

เหลือืตนเองมากกว่่า 12 คะแนนขึ้้�นไปและเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 14.9 

คะแนน

	 ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยของผู้้�ดูแล ความ

มั่่�นใจในการดูแูลผู้้�ป่วย พบว่า่ หลังัการทดลอง ผู้้�ดูแูลกลุ่่�ม

ทดลอง มี ความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นจาก

ก่่อนทดลอง และ มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย  ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระหว่่างระยะก่่อนการทดลอง

และระยะหลัังการทดลอง

ข้อมูลทางด้านสุขภาพพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 60.7) มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง 
มีระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ยที่ 9.04 ปี ร้อยละ 78.6 ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
6.04 วัน ม ีคะแนนความสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่า 12 คะแนนขึ้นไปและเฉลี่ยอยู่ท ี่ 16.8 คะแนน 
ในขณะท ี่กล ุ่ม เปร ียบเท ียบเก ือบคร ึ่ง ร ้อยละ 42.9 ม ีโรคประจำต ัวค ือโรคความด ันโลห ิตส ูงมากท ี่ส ุด 
เฉล ี่ย ระยะ เวลาการเป ็น โรคประจำต ัวค ือ  7.3  ป ี ส ่วน ใหญ ่ร ้อยละ  71.4 ได ้ร ับ การร ักษ าต ่อ เน ื่อ ง 
จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.7 วัน ร้อยละ 75.0 มีคะแนน ความสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่า 12 
คะแนนขึ้นไปและเฉลี่ยอยู่ที ่14.9 คะแนน 
 ความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแล ความมั่นใจในการดูแลผู้ป ่วย พบว่า หลังการทดลอง 
ผ ู้ด ูแ ล ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  ม ีค ว า ม ม ั่น ใ จ ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น จ า ก ก ่อ น ท ด ล อ ง  แ ล ะ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ดังตารางที่ 1 
ต ารางท ี ่1 เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะแนน เฉ ล ี่ย ค ว าม ม ั่น ใจ ใน ก ารด ูแ ลผ ู้ป ่ว ย   ข อ งก ล ุ่ม ท ด ลอ งแล ะก ล ุ่ม เป ร ีย บ เท ีย บ 
ระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
 

ความมัน่ใจในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ  

t 
 

p-value X̄  SD X̄  SD 

ก่อนการทดลอง 84.5 4.6 82.5 5.5 1.47 0.15 
หลังการทดลอง 94.3 3.8 78.0 3.1 17.82 < 0.01 

 t = 13.5, p < 0.01 t = 5.2, p < 0.01   

  
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  พบว่า หลังการทดลอง ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยรวม และรายด้าน 
ได้แก่ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน  ด้านการป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อน และด้านการปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพมากกว่าก่อนทดลอง 
และมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติโดยรวม และรายด้านสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) 
ดังตารางที่ 2 และ 3  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผูป้่วย ภายในกลุ่มทดลองทีร่ะยะก่อนกับหลังการทดลอง 
 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ก่อนทดลอง (n = 28) หลังการทดลอง (n = 28) 

t p-value 
X̄  SD X̄  SD 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยรวม 80.6 5.1 98.5 2.4 18.30 < 0.01 
ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 37.6 2.2 43.4 1.4 14.85 < 0.01 

ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 33.5 2.6 41.0 1.0 12.95 < 0.01 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 9.6 1.5 14.1 0.9 17.14 < 0.01 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 
 
 
 

	 การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล  พบว่่า หลััง

การทดลอง ผู้้�ดูแลกลุ่่�มทดลองมีกีารปฏิบิัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ย

โดยรวม และรายด้้าน ได้้แก่่ด้้านการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน

ด้้านการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และด้้านการ

ปฏิิบััติิการฟื้้�นฟููสภาพมากกว่่าก่่อนทดลอง และมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิบิัตัิโิดยรวม และราย

ด้้านสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ    

(p < 0.05) ดัังตารางที่่� 2 และ 3



Vol.37  No.3  Jul.- Sep. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 247

ข้อมูลทางด้านสุขภาพพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 60.7) มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง 
มีระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ยที่ 9.04 ปี ร้อยละ 78.6 ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
6.04 วัน ม ีคะแนนความสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่า 12 คะแนนขึ้นไปและเฉลี่ยอยู่ท ี่ 16.8 คะแนน 
ในขณะท ี่กล ุ่ม เปร ียบเท ียบเก ือบคร ึ่ง ร ้อยละ 42.9 ม ีโรคประจำต ัวค ือโรคความด ันโลห ิตส ูงมากท ี่ส ุด 
เฉล ี่ย ระยะ เวลาการเป ็น โรคประจำต ัวค ือ  7.3  ป ี ส ่วน ใหญ ่ร ้อยละ  71.4 ได ้ร ับ การร ักษ าต ่อ เน ื่อ ง 
จำนวนวนัที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.7 วัน ร้อยละ 75.0 มีคะแนน ความสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่า 12 
คะแนนขึ้นไปและเฉลี่ยอยู่ที ่14.9 คะแนน 
 ความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแล ความมั่นใจในการดูแลผู้ป ่วย พบว่า หลังการทดลอง 
ผ ู้ด ูแ ล ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  ม ีค ว า ม ม ั่น ใ จ ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น จ า ก ก ่อ น ท ด ล อ ง  แ ล ะ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ดังตารางที่ 1 
ต ารางท ี ่1 เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะแนน เฉ ล ี่ย ค ว าม ม ั่น ใจ ใน ก ารด ูแ ลผ ู้ป ่ว ย   ข อ งก ล ุ่ม ท ด ลอ งแล ะก ล ุ่ม เป ร ีย บ เท ีย บ 
ระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
 

ความมัน่ใจในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ  

t 
 

p-value X̄  SD X̄  SD 

ก่อนการทดลอง 84.5 4.6 82.5 5.5 1.47 0.15 
หลังการทดลอง 94.3 3.8 78.0 3.1 17.82 < 0.01 

 t = 13.5, p < 0.01 t = 5.2, p < 0.01   

  
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  พบว่า หลังการทดลอง ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยรวม และรายด้าน 
ได้แก่ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน  ด้านการป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อน และด้านการปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพมากกว่าก่อนทดลอง 
และมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติโดยรวม และรายด้านสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) 
ดังตารางที่ 2 และ 3  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผูป้่วย ภายในกลุ่มทดลองทีร่ะยะก่อนกับหลังการทดลอง 
 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ก่อนทดลอง (n = 28) หลังการทดลอง (n = 28) 

t p-value 
X̄  SD X̄  SD 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยรวม 80.6 5.1 98.5 2.4 18.30 < 0.01 
ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 37.6 2.2 43.4 1.4 14.85 < 0.01 

ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 33.5 2.6 41.0 1.0 12.95 < 0.01 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 9.6 1.5 14.1 0.9 17.14 < 0.01 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 
 
 
 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย ภายในกลุ่่�มทดลองที่่�ระยะก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ข้อมูลทางด้านสุขภาพพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 60.7) มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง 
มีระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ยที่ 9.04 ปี ร้อยละ 78.6 ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
6.04 วัน ม ีคะแนนความสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่า 12 คะแนนขึ้นไปและเฉลี่ยอยู่ท ี่ 16.8 คะแนน 
ในขณะท ี่กล ุ่ม เปร ียบเท ียบเก ือบคร ึ่ง ร ้อยละ 42.9 ม ีโรคประจำต ัวค ือโรคความด ันโลห ิตส ูงมากท ี่ส ุด 
เฉล ี่ย ระยะ เวลาการเป ็น โรคประจำต ัวค ือ  7.3  ป ี ส ่วน ใหญ ่ร ้อยละ  71.4 ได ้ร ับ การร ักษ าต ่อ เน ื่อ ง 
จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.7 วัน ร้อยละ 75.0 มีคะแนน ความสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่า 12 
คะแนนขึ้นไปและเฉลี่ยอยู่ที ่14.9 คะแนน 
 ความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแล ความมั่นใจในการดูแลผู้ป ่วย พบว่า หลังการทดลอง 
ผ ู้ด ูแ ล ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  ม ีค ว า ม ม ั่น ใ จ ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น จ า ก ก ่อ น ท ด ล อ ง  แ ล ะ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ดังตารางที่ 1 
ต ารางท ี ่1 เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะแนน เฉ ล ี่ย ค ว าม ม ั่น ใจ ใน ก ารด ูแ ลผ ู้ป ่ว ย   ข อ งก ล ุ่ม ท ด ลอ งแล ะก ล ุ่ม เป ร ีย บ เท ีย บ 
ระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
 

ความมัน่ใจในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ  

t 
 

p-value X̄  SD X̄  SD 

ก่อนการทดลอง 84.5 4.6 82.5 5.5 1.47 0.15 
หลังการทดลอง 94.3 3.8 78.0 3.1 17.82 < 0.01 

 t = 13.5, p < 0.01 t = 5.2, p < 0.01   

  
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  พบว่า หลังการทดลอง ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยรวม และรายด้าน 
ได้แก่ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน  ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และด้านการปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพมากกว่าก่อนทดลอง 
และมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติโดยรวม และรายด้านสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) 
ดังตารางที่ 2 และ 3  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผูป้่วย ภายในกลุ่มทดลองทีร่ะยะก่อนกับหลังการทดลอง 
 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ก่อนทดลอง (n = 28) หลังการทดลอง (n = 28) 

t p-value 
X̄  SD X̄  SD 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยรวม 80.6 5.1 98.5 2.4 18.30 < 0.01 
ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 37.6 2.2 43.4 1.4 14.85 < 0.01 

ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 33.5 2.6 41.0 1.0 12.95 < 0.01 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 9.6 1.5 14.1 0.9 17.14 < 0.01 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 
 
 
 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 

t p-value 
Mean Diff SD Mean Diff SD 

การปฏิบัติการดูแลโดยรวม 17.8 5.1 3.5 5.3 10.2 < 0.01 
ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 5.8 2.1 2.8 2.9 4.4 < 0.01 
ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 7.4 3.1 1.4 2.6 7.9 < 0.01 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 4.5 1.4 -0.7 1.8 12.1 < 0.01 

 
ด้านภาวะสุขภาพของผู้ปว่ย  
 ค ว า ม ส า ม า ร ถ ช ่ว ย เ ห ล ือ ต ัว เ อ ง 
พบว่าหลังทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถช่วยเหลือตัวเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< 0.01) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 4 

ก า ร เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ้ น 
พบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
<.01) และน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 4 
ต า ร า ง ท ี่ 4 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย ส ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและที่ระยะก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 
 

สภาวะสขุภาพผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ  

t 
 

p-value X̄  SD X̄  SD 

ความสามารถช่วยเหลือตนเอง       
    ก่อนการทดลอง 16.6 2.8 14.9 4.4 1.7 0.09 
    หลังการทดลอง 18.8 1.7 14.8 4.7 4.2 < 0.01 

 t = 6.7, p < 0.01 t = 0.3, p = 0.80   

การเกิดภาวะแทรกซ้อน      
    ก่อนการทดลอง 0.8 0.7 1.1 1.1 -1.0 0.32 
    หลังการทดลอง 0.1 0.3 0.8 0.8 -4.5 < 0.01 

 t = 6.2 , p < 0.01 t = 2.4 , p = 0.03   

 
อภิปรายผล 

 โป ร แ ก ร ม ก า รพ ย าบ า ล ร ะ บ บ ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ให ้ค ว า ม ร ู้ ต า ม ท ฤ ษ ฎ ีก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง 
ซ ึ่ง ผ ู้ว ิจ ัย ม ีก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล 
และให้ความรู้ตามความต้องการจำเป็นเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคและผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป ่วย 
ก า ร ช ่ว ย ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เ พ ื่อ ฟ ื้น ฟ ูส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ล ับ เ ป ็น ซ ้ำ 
โดยเน ้นการดูแลเรื่องยาท ี่ผ ู้ป ่วยตอ้งรับประทานตามแผนการรักษา อาหารที่เหมาะสมกับโรคของผู้ป ่วย 
ฝึกทักษะของผู้ดูแลและให้สาธิตย้อนกลับจนเกิดความมั่นใจในเรื่องการช่วยให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวรา่งกายและก
ารออกกำล ังกายตามสภาพของผ ู้ป ่วยเพ ื่อฟ ื้นฟ ูกล ้ามเน ื้อแขนขา ป ้องก ันการต ิดย ึดของข ้อต ่อต ่างๆ 
ฝ ึก ก า ร เค ล ื่อ น ไห ว ก ล ้า ม เน ื้อ ใบ ห น ้า เพ ื่อ ล ด ก า รส ำล ัก อ าห า รแ ล ะ ช ่ว ย ฟ ื้น ฟ ูเร ื่อ งก า ร ฝ ึก พ ูด 
ร ว ม ท ั้ง ม อ บ ค ู่ม ือ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ผ ู้ว ิจ ัย จ ัด ท ำ ข ึ้น ให ้ผ ู้ด ูแ ล ไ ว ้ท บ ท ว น ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 

t p-value 
Mean Diff SD Mean Diff SD 

การปฏิบัติการดูแลโดยรวม 17.8 5.1 3.5 5.3 10.2 < 0.01 
ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 5.8 2.1 2.8 2.9 4.4 < 0.01 
ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 7.4 3.1 1.4 2.6 7.9 < 0.01 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 4.5 1.4 -0.7 1.8 12.1 < 0.01 

 
ด้านภาวะสุขภาพของผู้ปว่ย  
 ค ว า ม ส า ม า ร ถ ช ่ว ย เ ห ล ือ ต ัว เ อ ง 
พบว่าหลังทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถช่วยเหลือตัวเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< 0.01) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 4 

ก า ร เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ้ น 
พบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
<.01) และน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 4 
ต า ร า ง ท ี่ 4 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย ส ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและที่ระยะก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 
 

สภาวะสขุภาพผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ  

t 
 

p-value X̄  SD X̄  SD 

ความสามารถช่วยเหลือตนเอง       
    ก่อนการทดลอง 16.6 2.8 14.9 4.4 1.7 0.09 
    หลังการทดลอง 18.8 1.7 14.8 4.7 4.2 < 0.01 

 t = 6.7, p < 0.01 t = 0.3, p = 0.80   

การเกิดภาวะแทรกซ้อน      
    ก่อนการทดลอง 0.8 0.7 1.1 1.1 -1.0 0.32 
    หลังการทดลอง 0.1 0.3 0.8 0.8 -4.5 < 0.01 

 t = 6.2 , p < 0.01 t = 2.4 , p = 0.03   

 
อภิปรายผล 

 โป ร แ ก ร ม ก า รพ ย าบ า ล ร ะ บ บ ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ให ้ค ว า ม ร ู้ ต า ม ท ฤ ษ ฎ ีก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง 
ซ ึ่ง ผ ู้ว ิจ ัย ม ีก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล 
และให้ความรู้ตามความต้องการจำเป็นเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคและผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป ่วย 
ก า ร ช ่ว ย ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เ พ ื่อ ฟ ื้น ฟ ูส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ล ับ เ ป ็น ซ ้ำ 
โดยเน ้นการดูแลเรื่องยาท ี่ผ ู้ป ่วยตอ้งรับประทานตามแผนการรักษา อาหารที่เหมาะสมกับโรคของผู้ป ่วย 
ฝึกทักษะของผู้ดูแลและให้สาธิตย้อนกลับจนเกิดความมั่นใจในเรื่องการช่วยให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวรา่งกายและก
ารออกกำล ังกายตามสภาพของผ ู้ป ่วยเพ ื่อฟ ื้นฟ ูกล ้ามเน ื้อแขนขา ป ้องก ันการต ิดย ึดของข ้อต ่อต ่างๆ 
ฝ ึก ก า ร เค ล ื่อ น ไห ว ก ล ้า ม เน ื้อ ใบ ห น ้า เพ ื่อ ล ด ก า รส ำล ัก อ าห า รแ ล ะ ช ่ว ย ฟ ื้น ฟ ูเร ื่อ งก า ร ฝ ึก พ ูด 
ร ว ม ท ั้ง ม อ บ ค ู่ม ือ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ผ ู้ว ิจ ัย จ ัด ท ำ ข ึ้น ให ้ผ ู้ด ูแ ล ไ ว ้ท บ ท ว น ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย 

ด้้านภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

	 ความสามารถช่ว่ยเหลือืตัวัเอง พบว่า่หลังัทดลอง

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความสามารถช่ว่ยเหลือื

ตััวเองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p < 0.01) และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.01) ดัังตารางที่่� 4

	 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน พบว่่าหลัังการทดลอง    

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ลดลงจากก่อ่นทดลองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p <.01) 

และน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p < 0.05) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยสภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและที่่�ระยะก่่อนการทดลองกัับ

หลัังการทดลอง

อภิิปรายผล

	 โปรแกรมการพยาบาลระบบสนัับสนุุนและให้้

ความรู้้� ตามทฤษฎีกีารดููแลตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัมีกีารประเมิิน

ความพร่อ่งในการดููแลผู้้�ป่วยของผู้้�ดูแูล และให้ค้วามรู้้�ตาม

ความต้้องการจำำ�เป็็นเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของการเกิิดโรคและ

ผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่วย การช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ฟื้้�นฟููสุุขภาพของผู้้�ป่่วย การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� โดย

เน้น้การดูแูลเรื่่�องยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งรับัประทานตามแผนการ

รักัษา อาหารที่่�เหมาะสมกับัโรคของผู้้�ป่ว่ย ฝึกึทักัษะของ

ผู้้�ดูแูลและให้ส้าธิติย้อ้นกลับัจนเกิดิความมั่่�นใจในเรื่่�องการ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายและการออกกำำ�ลััง

กายตามสภาพของผู้้�ป่วยเพื่่�อฟื้้�นฟููกล้้ามเนื้้�อแขนขา 

ป้้องกัันการติิดยึึดของข้้อต่่อต่่างๆ ฝึ ึกการเคลื่่�อนไหว

กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าเพื่่�อลดการสำำ�ลัักอาหารและช่่วยฟื้้�นฟูู

เรื่่�องการฝึึกพููด รวมทั้้�งมอบคู่่�มือการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ผู้้�วิจััย

จัดัทำำ�ขึ้้�นให้ผู้้้�ดูแูลไว้ท้บทวนในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย นอกจากนี้้�
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ผู้้�วิิจััยประเมิินสภาพแวดล้้อมที่่�บ้านและแนะนำำ�การปรัับ

สิ่่�งแวดล้้อมให้้สนัับสนุุนการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่วย เช่่น

การมีีที่่�เกาะยึึด การจััดเก็็บสิ่่�งของบริิเวณทางเดิินให้้

เรียีบร้อ้ย การดูแูลเรื่่�องแสงสว่า่งที่่�เพียีงพอ ให้ค้ำำ�แนะนำำ�

เรื่่�องการให้้ผู้้�ป่่วยนอนชั้้�นล่่างเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการขึ้้�นลง

บัันไดที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ในระยะที่่�ร่่างกายยัังไม่่

อยู่่�ในสภาพที่่�ปกติิ ซึ่่�งวิิธีีการให้้ความรู้้�ประกอบด้้วยการ

อธิิบายโดยใช้้สื่่�อภาพพลิิกสีีและใช้้หลอดเลืือดจำำ�ลอง

ประกอบช่ว่ยให้ผู้้้�ดูแูลเห็น็ภาพที่่�ชัดัเจน ง่า่ยต่อ่การเรียีน

รู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค ซึ่่�งส่ง่เสริมิผู้้�ดูแลมีีความมั่่�นใจว่่า

ตนเองสามารถปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยตามความต้้องการ

ในภาวะเบี่่�ยงเบนสุุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้   ซึ่่�งสนัับสนุุน

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม6 ที่่� อธิิบายว่่าความ

สามารถในการดููแลตนเองหรืือดููแลบุุคคลที่่�พึ่่�งพาเป็็นพลััง

ความสามารถของบุุคคลที่่�จะเรีียนรู้้�  สามารถควบคุุม

พลัังงานด้้านร่่างกาย สามารถใช้้เหตุุผล และมีีแรงจููงใจ 

มีทีักัษะ สามารถจััดระบบการดูแูล และปฏิบิัตัิไิด้อ้ย่า่งต่อ่

เนื่่�อง โปรแกรมการพยาบาลระบบให้ค้วามรู้้�และสนับัสนุนุ

นี้้� ช่ว่ยส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ดูแูลมีีพลังัความสามารถเพิ่่�มขึ้้�นในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�พึ่่�งพาตามสภาพปััญหาที่่�ผู้้�ป่่วยพบจากโรค

หลอดเลืือดสมอง และการฝึึกฝนทัักษะ รวมทั้้�งการ

สนัับสนุุนจากผู้้�วิิจััยอย่่างต่่อเนื่่�องโดยการโทรศััพท์์

ติิดตามของผู้้�วิิจััย เป็็นการเสริิมพลัังความสามารถของผู้้�

ดููแลให้้คงมีีความมั่่�นใจและปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย โดย

พยาบาลให้้คำำ�ปรึึกษาให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้กำำ�ลังใจผู้้�ดูแล ซึ่่�ง

ระยะฟื้้�นฟููสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยหลังัการเกิดิโรคหลอดเลือืด

สมองเป็็นระยะที่่�ต้้องการการดููแลส่่งเสริิมอย่่างใกล้้ชิิด

และต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอเป็็นช่่วงระยะสำำ�คััญที่่�สามารถ      

ส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่วยฟื้้�นคืืนสู่่�ภาวะปกติิได้้ หากได้้รับัการดููแล

ช่ว่ยเหลือือย่า่งถูกูต้อ้งจากผู้้�ดูแูล ซึ่่�งผลที่่�ได้จ้ากการวิจิัยั

นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีความสามารถ     

ช่่วยเหลืือตนเองได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลองและ

มากกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั และเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนน้้อยลงจากก่่อนทดลองและน้้อยกว่่าในกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กับัหลายการศึกึษาที่่�ออกแบบโปรแกรมการพยาบาลที่่�ใช้้

การให้้ความรู้้�และสนัับสนุุนการดููแลตนเอง ในการเสริิม

ความสามารถผู้้�ดูแลและผู้้�ป่วย และได้้ผลการศึึกษาที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลและผู้้�ป่วยมีีความมั่่�นใจ สามารถดููแลตนเอง

ได้ด้ีขีึ้้�น โดยสามารถปฏิบิัตัิกิารดูแูลกิจิวัตัรประจำำ�วันัด้ว้ย

ตััวเอง การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อช่่วยฟื้้�นฟููสภาพและป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้อย่่างถููกต้้อง 

	 สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมการพยาบาลระบบสนัับสนุุน

และให้้ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองราย

ใหม่่นี้้� สามารถส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความสามารถในการดููแล

ผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นและผู้้�ป่วยสามารถสามารถช่ว่ยเหลือืตนเอง

ได้้ดีีขึ้้�น มี ีอาการแทรกซ้้อนน้้อยลง พบข้้อเสนอแนะใน

การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ คื อ พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน    

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดและครอบครััว สามารถนำำ�

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�นี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลครอบครััวในการฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�

ป่่วย และสถาบัันการศึึกษาสามารถนำำ�ไปเป็็นรููปแบบใน

การสอนนัักศึึกษาพยาบาลในการเยี่่�ยมบ้้านได้้ และพบ

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป คือ ควรศึึกษาว่่าถ้า้

ปรับัรููปแบบการให้ข้้อ้มููลความรู้้�คำำ�ปรึกึษาทดแทนจำำ�นวน

ครั้้�งของการเยี่่�ยมบ้้าน และโทรศััพท์์ เป็็นการใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ชนิิดอื่่�นๆ เช่่น ไลน์์ ในการติิดตามสนัับสนุุน     

จะส่ง่ผลต่อ่ความสามารถในการดูผูู้้�ป่วยของผู้้�ดูแลหรือืไม่่

และสามารถลดภาระเรื่่�องเวลา และค่่าใช้้จ่่าย จากการ

เยี่่�ยมบ้้านของพยาบาลซึ่่�งมีีภาระงานมากได้้หรืือไม่่
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รายงานผู้้�ป่่วย

	 การตรวจมะเร็็งตัับอ่่อนด้้วยอััลตราซาวด์์ผ่่าน

กล้้องคลื่่� น เ สีียงมีีความแม่่นยำำ�สูงกว่่ า เอ็็กซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์(CT) หรืือเครื่่�องสร้้างภาพสนามแม่่เหล็็ก

ไฟฟ้้า (MRI) รายงานผู้้�ป่วยนี้้�เพื่่�อแสดงการตรวจมะเร็็ง

ตัับอ่่อนและการเจาะตรวจเนื้้�อผ่่านอััลตราซาวด์์ ด้ ้วย

กล้้องคลื่่�นเสีียง

	 ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 61 ปีี พบแพทย์์ ด้้วยอาการ

ปวดท้้องที่่�ลิ้้�นปี่่�ร้้าวไปหลััง น้ำำ�� หนัักลด ตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง พบก้้อนขนาด 4.7×6.9×4.2 

เซนติิเมตร หุ้้� มรอบเส้้นเลืือดซีีลิิแอค (celiac trunk)      

เส้้นเลือืดสปลีนี (spleen) และเส้้นเลือืดสุพุีเีรียี มีเีซนเทอริคิ

(superior mesenteric) และมีีกลุ่่�มต่่อมน้ำำ��เหลืืองใน     

ท้้องโต วิ ินิิจฉััยเบื้้�องต้้น เป็็นมะเร็็งตัับอ่่อน ตรวจด้้วย

กล้้องคลื่่�นเสีียง พบก้้อนขนาด 1.8×2.8 เซนติิเมตร ก้้อน

ไม่่เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน ขอบไม่่เรีียบ ต่่อมน้ำำ��เหลืือง ลัักษณะ

กลม เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน ขอบเรีียบ ขนาด 0.88×0.82 

เซนติิเมตร และ 0.94×1.28 เซนติิเมตร ตามลำำ�ดัับ เจาะ

ตรวจชิ้้�นเนื้้�อผ่่านกล้้องคลื่่�นเสีียง ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการตรวจ ผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็น Moderately differentiated 

adenocarcinoma การตรวจอััลตราซาวด์์ผ่่านกล้้องคลื่่�น

เสีียงมะเร็็งตัับอ่่อนความแม่่นยำำ�สููง โดยเฉพาะขนาดเล็็ก

กว่่า 2 เซนติิเมตร 

Keywords: การอัลัตราซาวด์ผ์่า่นกล้อ้งคลื่่�นเสีียง, มะเร็็ง

ตัับอ่่อน, เจาะชิ้้�นเนื้้�อมะเร็็งตัับอ่่อน

บทคัดย่อ
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Endoscopic Ultrasound (EUS) and Endoscopic ultrasound with Biopsy (EUS-FNB) 

for Carcinoma in The Pancreas

Auamduan Chaiyapo, M.D.*, Tarek Mazzawi, M.D.**, Pradermchai Kongkam, M.D.*** 

*Department of Surgery, Prapokklao Hospital Chantaburi Province

**Department of Gastroenterology Medicine, Haukeland University, Bergen, Norway

***Department of Gastroenterology Medicine, Chulalongkorn University

Case report

	 EUS (endoscopic ultrasound) is a procedure 

utilized to obtain images and information about the 

digestive tract, hepatobiliary tract, pancreas, and 

intra-abdominal lymph nodes. EUS can be used for 

the diagnosis of pancreatic cancer with high sensitivity 

90%, as well as for tumors less than 2 centimeters 

in size that cannot be detected using CT or MRI. The 

aim of this report is to present EUS findings for    

carcinoma in the pancreas and describe how to 

perform EUS fine needle biopsy (FNB).

	 A 61-year-old male patient presented with 

epigastric pain radiating in the back and weight loss 

for 1 month. CT of the upper abdomen revealed an 

Abtract

enhanced soft tissue mass comprising a pancreatic 

body and tail measuring 4.7 x 6.9 x 4.2 cm in           

diameter encasing both the celiac trunk and splenic 

artery and superior mesenteric and splenic veins and 

multiple intraabdominal lymphadenopathy (up to 0.9 

cm in diameter). EUS showed a pancreatic mass with 

features consistent with adenocarcinoma, i.e.         

heterogenous hypoechoic mass, poorly defined    

margins, malignant-looking lymph nodes that are 

more than 1cm, and a well-demarcated round or oval 

shape with a hypoechoic pattern. EUS-FNA was 

performed. No complications were apparent. 

Keywords: EUS, Pancreatic cancer, EUS-FNB
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บทนำำ�

	 ในการวิินิิจฉััยมะเร็็งตัับอ่่อน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน   

การวิินิิจฉััยได้้แก่่ เอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan      

pancreatic protocol) มีีความแม่่นยำำ�ร้้อยละ 90-951 แต่่

มีีข้้อจำำ�กััดกรณีีก้้อนมะเร็็งน้้อยกว่่า 2 เซนติิเมตรอาจจะ

ไม่่สามารถตรวจพบได้้และไม่่สามารถเจาะตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

เพื่่�อวินิิจิฉัยัได้ก้่อ่นการผ่า่ตัดั การตรวจด้ว้ยอัลัตราซาวด์์

ผ่า่นกล้้องคลื่่�นเสีียงเป็็นการตรวจเพื่่�อวิินิจิฉัยั โดยการใส่่

กล้อ้งที่่�มีอีัลัตราซาวด์์อยู่่�ที่่�ปลายกล้้อง ผ่านปากเข้้าสู่่�ทาง

เดิินอาหารส่่วนบนจนถึึงลำำ�ไส้้เล็็กดููโอดีีนััมส่่วนที่่�สอง

สามารถใช้้ตรวจเนื้้�องอกของหลอดอาหาร กระเพาะ

อาหาร และลำำ�ไส้เ้ล็ก็ส่ว่นต้น้ มะเร็ง็ตับัอ่อ่นรวมถึงึอวัยัวะ

ข้้างเคีียงนอกทางเดิินอาหาร มี ีความแม่่นยำำ�สููงกว่่า

เอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT) หรืือเครื่่�องสร้้างภาพสนาม

แม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้ (MRI)2,3,4,5 โดยเฉพาะในมะเร็ง็ตับัอ่อ่นที่่�มีี

ขนาดเล็็กกว่่า 2 เซนติิเมตร รวมถึึงสามารถใช้้เจาะตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อมะเร็็งตัับอ่่อนได้้ด้้วย (EUS–FNA) ซึ่่�งมีีความไว 

(sensitivity) และความไวจำำ�เพาะ (specificity) สู ูงถึึง    

ร้้อยละ 90 และ 100 ตามลำำ�ดัับ6,7 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหลีีกเลี่่�ยง

การผ่า่ตัดัใหญ่โ่ดยไม่จ่ำำ�เป็็นในกรณีทีี่่�รักษาด้ว้ยยาได้แ้ละ

กรณีีต้้องการชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อเคมีีบำำ�บััด 

	 รายงานผู้้�ป่วยรายนี้้�เพื่่�อแสดงการตรวจมะเร็็งตัับ

อ่่อนรวมถึึงการเจาะตรวจเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็งตัับอ่่อนผ่่านการ

ตรวจอััลตราซาวด์์ ด้้วยกล้้องคลื่่�นเสีียง 

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 61 ปีี โรคประจำำ�ตััวความดััน

โลหิิตสููง มาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ด้ วย

อาการ ปวดจุุกท้้องบริิเวณลิ้้�นปี่่�ร้้าวไปหลััง น้ำำ�� หนัักลด 

2.5 กิ โลกรััม ไม่่มีีตััวเหลืืองตาเหลืือง ไม่่มีีไข้้ ตรวจ

ร่่างกายไม่่พบก้้อนผลเลืือด CBC Hb 12.5 g/dl WBC 

4.88×103/cu.mm. N 58% Platelet 332,000 cells/cu.

mm. Liver function test: Total bilirubin /Direct bilirubin 

0.18/0.15 mg/dL Aspartate (AST) 18 U/L Alanine 

aminotransferase (ALT)18 U/L Alkaline phosphatase 

98 U/L Amylase 36 U/L Lipase 20 U/L IgG4 114 CA 

19-9 >1,000 U/ml AFP 2.94 ng/ml ผลตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง พบก้้อนขนาด 4.7 × 6.9 × 4.2 

เซนติิเมตร ที่่�ตั บอ่่อนส่่วนกลาง (body) และส่่วนปลาย 

(tail) ก้ ้อนหุ้้�มรอบเส้้นเลืือดซีีลิิแอค (celiac trunk) 

เส้้นเลืือดม้า้ม (spleen) และเส้้นเลืือดสุพุีเีรีีย มีเีซนเทอริคิ

(superior mesenteric) (รููปที่่�1) พบการกระจายของ    

เนื้้�องอกที่่�ตัับขวา ขนาด 3.1 ×2.9 × 2.9 เซนติิเมตร และ

มีีกลุ่่�มต่่อมน้ำำ��เหลืืองในช่่องท้้องโต ขนาดประมาณ 1 

เซนติิเมตร 
4	

	

 
รูปที่ 1 มะเร็งตับอ่อนที่ส่วน Body of pancreas อ้อมรอบเส้นเลือด Spleen, Superior mesenteric 

 จากผลประวัติ ตรวจร่างกาย ผลเลือดรวมถึงผลเอก็ซเรย์คอมพิวเตอร์ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้น 
เป็นมะเร็งตับอ่อนกระจายไปยังต่อมน้ำเหลืองข้างเคียง มะเร็งหุ้มรอบเส้นเลือดข้างเคียง แพร่กระจายไปตับ 
ไม่สามารถรักษาด้วยการผ่าตัดให้หายขาดได ้ต้องได้รับการเจาะตรวจชิน้เนื้อ เพือ่รักษาด้วยเคมีบำบัดต่อไป 
จึงส่งตรวจด้วยกล้องอัลตราซาวด์คลื่นเสียงเพื่อเจาะตรวจชิ้นเนื้อ  
 การตรวจอัลตราซาวด์ด้วยกล้องคลื่นเสียง ผ่านทางเดินอาหาร ทำโดย ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนตะแคงซ้าย 
ได้รับยา Pethidine 25 mg, Propofol 199 mg, Dormicum 2.5 mg เพื่อให้ผ ู้ป ่วยสงบและให้ความร่วมมือ 
ใช้กล้องคลื่นเสียงชนิด linear กล้อง Olympus รุ่น GF-UCT 180 โดยใส่กล้องผ่านปากเข้าสู่กระเพาะอาหาร 
จากนั้นใช้คลื่นเสียงอัลตราซาวด์ตรวจหาก้อนมะเร็งของตับอ่อนที่บริเวณส่วนกลางและส่วนท้ายของตับอ่อน 
ล ักษณะก ้อนม ีส ีดำกว ่าเน ื้อเย ื่อข ้างเค ียง (hypoechoic lesion) เน ื้อมะเร ็งไม ่สม ่ำเสมอ (heterogenous) 
ขอบเขตไม่ชัดเจน (poorly defined margin) (รูปที่ 2 และ 3) และพบต่อมน้ำเหลือง 2 ต่อมลักษณะ กลม และ ร ี
เป ็น เน ื้อ เด ียวก ัน  ขอบเร ียบ ขนาด 0.88 × 0.82 เซนต ิเมตร และ 0.94 × 1.28 เซนต ิเมตร ตามลำด ับ 
เนื้องอกหุ้มรอบเส้นเลือดของเคียงทำให้เห็นขอบเขตของเส้นเลือดแยกจากก้อนไม่ชัดเจน  
 ทำการเจาะตรวจก้อนเนื้องอกตับอ่อน โดยใช้เข็มเบอร์ 20 Procore บริษัท COOK (cook endoscopy, 
USA) เจ า ะ ผ ่า น ก ล ้อ ง ค ล ื่น เส ีย ง ผ ่า น ก ร ะ เพ า ะ อ า ห า ร  ห ล ีก เล ี่ย ง ต ำ แ ห น ่ง ท ี่ม ีเ ส ้น เล ือ ด 
ปล่อยปลอกนำเข็มออกมาก่อน แล้วจึงปล่อยเข็มเจาะตรวจออกมา เพื่อป้องกนัอันตรายจากเข็มกับกล้องตรวจ 
ใช้เทคนิคการทำการเจาะตรวจโดยการใช้แรงดึงสุญญากาศด้วยการดึงแกนเหล็กออกจากเข็มช้าๆ (slow pull 
technique) เจาะผ่านก้อนเนื้อ 5 ครั้ง (pass) โดยแต่ละครั้งใช้การเปลี่ยนตำแหน่งเข็มในก้อนเนื้องอกด้วย 
(fanning technique) เพื่อให้โอกาสได้เนื้อมากขึ้น ในการเจาะชิ้นเนื้อ ปลายเข็มต้องอยู่ในก้อนเนื้อตลอดเวลา 
เพ ื่อป ้อ งก ันการแพรก่ ระจายของเน ื้อ งอก  (ร ูปท ี ่4) หล ังการเจาะตรวจ เสร ็จแล ้ว  ท ำการเก ็บ เข ็ม 
เพื่อป้องกันอันตรายกับกล้องเช่นเดิม แล้วนำเนื้อเยื่อขาวๆ ที่เจาะได้วางแผ่นสไลด์แล้วแช่ใน 10% formalin 
ก ร ณ ีท ี่ไ ม ่ไ ด ้เ น ื้อ เ ย ื่อ ย า ว ๆ  จ ะ ท ำ ก า ร ป ้า ย แ ผ ่น ส ไ ล ด ์แ ล ้ว แ ช ่ใ น  95% alcohol 
ผู้ป ่วยรายนี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการส่องกล้องคลื่นเสียงอัลตราซาวดแ์ละเจาะชิ้นเนื้อ ผลชิ้นเนื้อเป็น 
Moderately differentiated adenocarcinoma (รูปที่ 5) 

รููปที่่� 1 	 มะเร็็งตัับอ่่อนที่่�ส่วน Body of pancreas อ้อมรอบเส้้นเลืือด

 Spleen, Superior mesenteric

	 จากผลประวัตัิ ิ ตรวจร่่างกาย ผลเลือืด รวมถึงึผล

เอ็ก็ซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ผู้้�ป่วยได้้รับัการวิินิจิฉัยัเบื้้�องต้้น เป็็น

มะเร็ง็ตับัอ่่อนกระจายไปยังัต่่อมน้ำำ��เหลือืงข้้างเคียีง มะเร็ง็

หุ้้�มรอบเส้้นเลือืดข้้างเคียีง แพร่่กระจายไปตัับ ไม่่สามารถ

รักัษาด้้วยการผ่่าตัดัให้้หายขาดได้้ ต้องได้้รับัการเจาะตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อ เพื่่�อรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดต่่อไป จึ งส่่งตรวจด้้วย

กล้้องอัลัตราซาวด์์คลื่่�นเสียีงเพื่่�อเจาะตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 

	 การตรวจอััลตราซาวด์์ด้้วยกล้้องคลื่่�นเสีียง ผ่ าน

ทางเดิินอาหาร ทำำ� โดย ผู้้�ป่ ่วยอยู่่�ในท่่านอนตะแคงซ้้าย 

ได้ร้ับัยา Pethidine 25 mg, Propofol 199 mg, Dormicum 

2.5 mg เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสงบและให้้ความร่่วมมืือ ใช้้กล้้อง

คลื่่�นเสีียงชนิิด linear กล้้อง Olympus รุ่่�น GF-UCT 180 

โดยใส่่กล้้องผ่่านปากเข้้าสู่่�กระเพาะอาหาร จากนั้้�นใช้้ 

คลื่่�นเสีียงอััลตราซาวด์์ตรวจหาก้้อนมะเร็็งของตัับอ่่อนที่่�

บริิเวณส่่วนกลางและส่่วนท้้ายของตัับอ่่อน ลัักษณะก้้อน

มีีสีีดำำ�กว่่าเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง (hypoechoic lesion) เนื้้�อ

มะเร็็งไม่่สม่ำำ��เสมอ (heterogenous) ขอบเขตไม่่ชััดเจน 
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(poorly defined margin) (รููปที่่� 2 และ 3) และพบต่่อม 

น้ำำ��เหลืือง 2 ต่่อมลัักษณะ กลม และ รีี เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน 

ขอบเรีียบ ขนาด 0.88 × 0.82 เซนติิเมตร และ 0.94 × 

1.28 เซนติิเมตร ตามลำำ�ดับั เนื้้�องอกหุ้้�มรอบเส้น้เลืือดข้า้ง

เคีียงทำำ�ให้้เห็็นขอบเขตของเส้้นเลืือดแยกจากก้้อนไม่่

ชััดเจน 

	 ทำำ�การเจาะตรวจก้้อนเนื้้�องอกตัับอ่่อน โดยใช้้เข็็ม

เบอร์์ 20 Procore บริิษััท COOK (cook endoscopy, 

USA) เจาะผ่า่นกล้้องคลื่่�นเสีียงผ่่านกระเพาะอาหาร หลีกี

เลี่่�ยงตำำ�แหน่่งที่่�มีีเส้้นเลืือด ปล่่อยปลอกนำำ�เข็็มออกมา

ก่่อน แล้้วจึึงปล่่อยเข็็มเจาะตรวจออกมา เพื่่�อป้้องกััน

อันัตรายจากเข็็มกัับกล้้องตรวจ ใช้เ้ทคนิิคการทำำ�การเจาะ

ตรวจโดยการใช้้แรงดึึงสุุญญากาศด้้วยการดึึงแกนเหล็็ก

ออกจากเข็็มช้้าๆ (slow pull technique) เจาะผ่่านก้้อน

เนื้้�อ 5 ครั้้�ง (pass) โดยแต่่ละครั้้�งใช้้การเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่ง

เข็็มในก้้อนเนื้้�องอกด้้วย (fanning technique) เพื่่�อให้้

โอกาสได้้เนื้้�อมากขึ้้�น ในการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ ปลายเข็็มต้้อง

อยู่่�ในก้้อนเนื้้�อตลอดเวลา เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจาย

ของเนื้้�องอก (รููปที่่� 4) หลัังการเจาะตรวจเสร็็จแล้ว้ ทำำ�การ

เก็็บเข็็ม เพื่่�อป้้องกัันอัันตรายกัับกล้้องเช่่นเดิิม แล้้วนำำ�

เนื้้�อเยื่่�อขาวๆ ที่่� เจาะได้้วางแผ่่นสไลด์์แล้้วแช่่ใน 10% 

formalin กรณีีที่่�ไม่่ได้้เนื้้�อเยื่่�อยาวๆ จะทำำ�การป้้ายแผ่่น

สไลด์์แล้้วแช่่ใน 95% alcohol ผู้้�ป่ วยรายนี้้�ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการส่่องกล้้องคลื่่�นเสีียงอััลตราซาวด์์และ

เจาะชิ้้�นเนื้้�อ ผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็น Moderately differentiated 

adenocarcinoma (รููปที่่� 5)
5	

	

 
 

รูปที่ 2 ภาพอัลตราซาวด์คลื่นเสียง แสดงก้อนเนื้อ ลักษณะไม่เป็นเนื้อเดียวกนั สีดำกว่าเนื้อเยื่อข้างเคียง  
 

 
 

รูปที่ 3 ภาพอัลตราซาวด์คลื่นเสียง แสดงก้อนเนื้อ ลักษณะไม่เป็นเนื้อเดียวกนั 
สีดำกว่าเนื้อเยื่อข้างเคียงขอบไม่เรียบต่อมน้ำเหลืองลักษณะกลม ขนาด 0.88 × 0.82 เซนติเมตร T-tumor LN-
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รูปที่ 3 ภาพอัลตราซาวด์คลื่นเสียง แสดงก้อนเนื้อ ลักษณะไม่เป็นเนื้อเดียวกนั 
สีดำกว่าเนื้อเยื่อข้างเคียงขอบไม่เรียบต่อมน้ำเหลืองลักษณะกลม ขนาด 0.88 × 0.82 เซนติเมตร T-tumor LN-
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รููปที่่� 2 	ภาพอัลัตราซาวด์ค์ลื่่�นเสียีง แสดงก้อ้นเนื้้�อ ลักัษณะไม่่เป็น็

เนื้้�อเดีียวกััน สีีดำำ�กว่่าเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง 

รููปที่่� 3 	ภาพอัลัตราซาวด์ค์ลื่่�นเสียีง แสดงก้้อนเนื้้�อ ลักัษณะไม่เ่ป็น็

เนื้้�อเดีียวกััน สี ดำำ�กว่่าเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงขอบไม่่เรีียบต่่อม

น้ำำ��เหลืืองลัักษณะกลม ขนาด 0.88 × 0.82 เซนติิเมตร 

T-tumor LN-lymph node

รููปที่่� 4 การเจาะตรวจเนื้้�อผ่่านกล้้องอััลตราซาวด์์คลื่่�นเสีียง

6	
	

รูปที่ 4 การเจาะตรวจเนื้อผ่านกล้องอัลตราซาวด์คลื่นเสียง 
 

 

 
 

รูปที่ 5 เซลล์มะเร็ง นิวเคลียสติดสีเข้ม  
  
 การตรวจอัลตราซาวด์ผ่านกล้องคลืน่เสียงของมะเร็งตับอ่อนดีกว่าการตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT) 
หรือการตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) คือตรวจพบมะเร็งตับอ่อนที่มีขนาดเล็กกว่า 2 
เซ ็น ต ิเม ต ร ได ้ 2,3,4,5 แ ล ะ ส า ม า ร ถ เจ า ะ ต ร ว จ ช ิ้น เน ื้อ  (EUS-FNB) ได ้ ซ ึ่ง ม ีค ว า ม ไว  (sensitivity) 
และความไวจำเพาะ(specificity) สูงมากถึงร้อยละ 90 และ 1006,7 ตามลำดับ ใช้แยกมะเร็งตับอ่อนจากโรคอื่นๆ 
ของตับอ่อน  
 ภ าพของมะเร ็งต ับอ ่อนจากการตรวจอ ัลตราซาวด ์ผ ่านกล ้อ งคล ื่น เส ีย ง ม ีล ักษณ ะด ังน ี้ค ือ 
ก ้อ น ม ีส ีด ำ ก ว ่า เน ื้อ เย ื่อ ข ้า ง เค ีย ง  (hypoechoic lesion) เน ื้อ ม ะ เร ็ง ไม ่ส ม ่ำ เส ม อ  (heterogenous) 
ขอบ เขต ไม ่ช ัด เจน  (poorly defined margin)16 ล ุก ล าม ไปต ่อมน ้ำ เห ล ือ งและ เส ้น เล ือดข ้าง เค ีย งได ้ 
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น จ า ก ก า ร ท ำ ก า ร ต ร ว จ อ ัล ต ร า ซ า ว ด ์ผ ่า น ก ล ้อ ง ค ล ื่น เ ส ีย ง 
ไ ด ้แ ก ภ่ า ว ะ ก ร ะ เ พ า ะ ห ร ือ ล ำ ไ ส ้ท ะ ล ุจ า ก ก า ร ส ่อ ง ก ล ้อ ง  พ บ ไ ด ร้ ้อ ย ล ะ  0.0211,12  
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น จ า ก ก า ร ส ่อ ง ก ล ้อ ง ค ล ื่น เส ีย ง อ ัล ต ร า ซ า ว ด ์เพ ื่อ เจ า ะ ต ร ว จ เน ื้อ เย ื่อ ม ีด ัง น ี้ 
1.ภาวะการติดเชื้อจากแบคทีเรียเขา้สู่กระแสเลอืดซึ่งพบได้น้อยมากมักพบในกลุ่มการเจาะตรวจถุงน้ำที่ตับอ่อนหรื
อม ีท ่อน ้ำด ีอ ุดต ันร ่วม12 2.ต ับอ ่อนอ ักเสบ พบไดร้ ้อยละ 0-212,13,14,15 ส ่วนใหญ ่ร ุนแรงน ้อยหายได ้เอง 3. 
เล ือ ด ออก ร ้อ ยละ  0.1311,12 4. ก ารก ระจ ายขอ ง เน ื้อ งอ ก  ผ ่าน ช ่อ งท างก าร เจ าะ  (tumor seeding) 
ทำให้มีการกระจายของมะเร็งกระจายและอาจเปลี่ยนระยะของโรคจากผ่าตัดได้เป็นผ่าตัดไม่ไดซ้ึ่งพบได้น้อยมากแ
ล ะ น ้อ ย ก ว ่า ก า ร เ จ า ะ ต ร ว จ ม ะ เ ร ็ง ต ับ อ ่อ น ผ ่า น ท า ง ผ ิว ห น ัง 17 
วิธีการหลีกเลี่ยงคือเจาะตรวจมะเร็งตับอ่อนผ่านลำไส้เล็กส่วนดูโอดีนัมเพื่อที่จะได้รับการผ่าตดัออกไป  

สรุป 

รููปที่่� 5 เซลล์์มะเร็็ง นิิวเคลีียสติิดสีีเข้้ม

	 การตรวจอััลตราซาวด์์ผ่่านกล้้องคลื่่�นเสีียงของ

มะเร็ง็ตัับอ่อ่นดีกีว่า่การตรวจเอ็ก็ซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์(CT) 

หรืือการตรวจด้้วยเครื่่�องสร้้างภาพด้้วยสนามแม่่เหล็็ก

ไฟฟ้้า (MRI) คือตรวจพบมะเร็็งตับัอ่อ่นที่่�มีขนาดเล็็กกว่า่

 2 เซ็็นติิเมตรได้้ 2,3,4,5 และสามารถเจาะตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 

(EUS-FNB) ได้้ ซึ่่�งมีีความไว (sensitivity) และความไว

จำำ�เพาะ (specificity) สูงมากถึึงร้อ้ยละ 90 และ 1006,7 ตาม

ลำำ�ดัับ ใช้้แยกมะเร็็งตัับอ่่อนจากโรคอื่่�นๆ ของตัับอ่่อน 
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	 ภาพของมะเร็็งตับัอ่อ่นจากการตรวจอััลตราซาวด์์

ผ่่านกล้้องคลื่่�นเสีียง มี ีลัักษณะดัังนี้้�คืือ ก้ ้อนมีีสีีดำำ�กว่่า

เนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง (hypoechoic lesion) เนื้้�อมะเร็็งไม่่

สม่ำำ��เสมอ (heterogenous) ขอบเขตไม่่ชััดเจน (poorly 

defined margin)16 ลุุกลามไปต่่อมน้ำำ��เหลืืองและเส้้นเลืือด

ข้า้งเคียีงได้ ้ภาวะแทรกซ้อ้นจากการทำำ�การตรวจอัลัตรา

ซาวด์ผ์่า่นกล้อ้งคลื่่�นเสียีง ได้แ้ก่ภ่าวะกระเพาะหรือืลำำ�ไส้้

ทะลุุจากการส่่องกล้้อง พบได้้ร้้อยละ 0.0211,12 ภาวะ

แทรกซ้้อนจากการส่่องกล้้องคลื่่�นเสีียงอััลตราซาวด์์เพื่่�อ

เจาะตรวจเนื้้�อเยื่่�อมีีดัังนี้้�     1.ภาวะการติิดเชื้้�อจาก

แบคทีีเรีียเข้้าสู่่�กระแสเลืือดซึ่่�งพบได้้น้้อยมากมัักพบใน

กลุ่่�มการเจาะตรวจถุุงน้ำำ��ที่่�ตับอ่่อนหรืือมีีท่่อน้ำำ��ดีอุุดตััน

ร่่วม12  2. ตับัอ่่อนอักัเสบ พบได้้ร้้อยละ 0-212,13,14,15 ส่่วนใหญ่่

รุุนแรงน้้อยหายได้้เอง   3. เลืือดออกร้้อยละ 0.1311,12                   

4. การกระจายของเนื้้�องอก ผ่านช่่องทางการเจาะ (tumor 

seeding) ทำำ� ให้้มีกีารกระจายของมะเร็ง็กระจายและอาจ

เปลี่่�ยนระยะของโรคจากผ่่าตัดัได้้เป็็นผ่่าตัดัไม่่ได้้ซึ่่�งพบได้้

น้้อยมากและน้้อยกว่่าการเจาะตรวจมะเร็็งตับัอ่่อนผ่่านทาง

ผิวิหนังั17 วิธีกีารหลีกีเลี่่�ยงคือืเจาะตรวจมะเร็็งตัับอ่่อนผ่่าน

ลำำ�ไส้้เล็ก็ส่่วนดูโูอดีนีัมัเพื่่�อที่่�จะได้้รัับการผ่่าตัดัออกไป

 

สรุุป

	 การตรวจอััลตราซาวด์์ผ่่านกล้้องคลื่่�นเสีียงและ

เจาะตรวจชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวิินิิจฉััยมะเร็็งตัับอ่่อน มี ประโยชน์์

เป็็นอย่่างมากในการช่่วยวิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่วยที่่�เป็็น

ก้้อนเนื้้�อที่่�ตัับอ่่อน โดยที่่�ไม่่ต้้องผ่่าตััด ความแม่่นยำำ�สููง 

รวมถึึง ความเสี่่�ยงน้้อย นอกจากนั้้�นยัังทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหลีีก

เลี่่�ยงการผ่่าตััดใหญ่่โดยไม่่จำำ�เป็็นเนื่่�องจากมีีหลายโรค

ของตัับอ่่อนที่่�ให้้ภาพรัังสีีลัักษณะเป็็นก้้อนในตัับอ่่อนแต่่

ไม่่ใช่่มะเร็็งและรัักษาได้้ด้้วยยา เช่่น Autoimmune         

pancreatitis (ตับัอ่่อนอักัเสบจากภูมูิแิพ้้), วัณัโรคตับัอ่่อน, 

มะเร็ง็ต่อ่มน้ำำ��เหลือืงที่่�ตับัอ่อ่น และกรณีเีป็น็มะเร็ง็ตับัอ่อ่น

ที่่�กระจายไปแล้้วก็็ไม่่ต้้องผ่่าตััดเพื่่�อตรวจเนื้้�อก่่อนให้้ยา

เคมีีบำำ�บัด ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่วย

มะเร็็งตัับอ่่อนและทางเดิินอาหารในโรงพยาบาล            

พระปกเกล้้าต่่อไปในอนาคต
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Bleeding isolated jejunal varices
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รายงานผู้้�ป่่วย

Case report

	 ภาวะเลือืดออกทางเดิินอาหารที่่�เกิิดจากเส้น้เลือืด

ดำำ�โป่่งพองเฉพาะบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�ม เป็็นภาวะ

ที่่�พบได้้น้้อย โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีภีาวะความดัันของ

ระบบเลืือด Portal สููง

	 รายงานนี้้�เป็็นรายงานผู้้�ป่วยชายอายุุ 51 ปี มาด้้วย

ถ่่ายเป็็นเลืือดปริิมาณมากๆ เป็็นครั้้�งๆ โดยที่่�ไม่่มีีภาวะ

ตัับแข็็ง ตรวจวิินิิจฉััยด้้วยการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

	 Bleeding isolated jejunal varices are rare, 

especially in patients without portal hypertension.

	 This report presented a 51-year old male 

patient referred for intermittent massive hematoche-

zia, without signs of cirrhosis or portal hypertension. 

Esophagogastroduodenoscopy and colonoscopy 

were negative for a source of bleeding. CT of the 

ส่ว่นต้น้ และส่ว่นปลายไม่พ่บความผิดิปกติ ิตรวจเอกเรย์์

คอมพิวิเตอร์์ส่ว่นช่อ่งท้อ้งพบเส้้นเลือืดดำำ�โป่่งพองบริิเวณ

เยื่่�อแขวนลำำ�ไส้้ และบริิเวณผนัังลำำ�ไส้้ส่่วนเจจููนั่่�มและได้้

รัับการผ่่าตััดลำำ�ไส้้ส่่วนที่่�มีีพยาธิิภาพออกไป

คำำ�สำำ�คัญั: เลืือดออกทางเดินิอาหาร, เส้้นเลือืดดำำ�โป่ง่พอง

เฉพาะลำำ�ไส้้เล็็ก, ไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง

whole abdomen showed abnormal dilated intramural 

veins in the wall of the jejunum with dilated draining 

anti-mesenteric jejunal veins. Segmental resection 

of the affected jejunum was performed.

Keywords: bleeding, isolated, jejunal varices, no 

cirrhosis

บทคััดย่่อ

Abtract
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บทนำำ�

	 เส้น้เลืือดดำำ�โป่่งพองที่่�อยู่่�บริิเวณลำำ�ไส้เ้ล็็กน้้อยพบ

ได้้ไม่่บ่่อย และมัักจะมีีสาเหตุุมาจากภาวะความดัันของ

ระบบเลืือด Portal ที่่�สู ง ซึ่่�งเป็็นผลมาจากโรคตัับแข็็ง1   

และภาวะเลือืดออกทางเดินิอาหารที่่�เกิดิจากเส้น้เลือืดดำำ�

โป่่งพองบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มนั้้�นมีีรายงานน้้อย

มาก1 การตรวจวิินิจิฉััยที่่�เหมาะสมในภาวะเร่่งด่่วนเป็็นไป

ด้้วยความยากลำำ�บาก2 รายงานฉบัับนี้้�ได้้รายงานผู้้�ป่วย

ชายอายุุ 51 ปี  มาด้้วยถ่่ายเป็็นเลืือดปริิมาณมากเป็็น

ครั้้�งๆ สาเหตุุมาจากเส้้นเลืือดโป่่งพองเฉพาะบริิเวณ

ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มโดยที่่�ไม่่มีีภาวะความดัันของระบบ

หลอดเลืือด Portal สููง

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่ว่ยชายไทยคู่่�อายุ ุ51 ปี ีส่ง่ตัวัมายังัโรงพยาบาล

ด้้วยอาการถ่่ายเป็็นเลืือดสดเป็็นๆ หายๆ มา 1 ปีีก่่อนมา

โรงพยาบาล เลืือดออกแต่่ละครั้้�งปริิมาณค่่อนข้้างมาก 

ต้้องได้้เลืือดทดแทนเป็็นครั้้�งๆ มาตลอด มีีโรคประจำำ�ตััว

เป็็น   เบาหวานชนิิดที่่� 2, หััวใจขาดเลืือด, ไขมัันในเลืือด

สููง และความดัันโลหิิตสููง มีีประวััติิทานสุุราเป็็นประจำำ� มีี

ประวัตัิทิาน Aspirin 81 มก. หยุุดมาได้ส้องเดือืนเนื่่�องจาก

อาการเลืือดออก นอกจากนี้้�ทาน Enalapril (5 มก.) 1 เม็ด็

หลัังอาหารเช้้า Metoprolol (10 มก.) ครึ่่�งเม็็ดหลัังอาหาร

เช้้า และ Lopid (300 มก.) 2 เม็็ดหลัังอาหารเช้้า-เย็็น                

มีีประวััติิ 13 ปี ีก่่อน มี ีประวััติิเส้้นเลืือดแดงที่่�ไปเลี้้�ยง

ลำำ�ไส้้เล็็กอุุดตััน ร่ ่วมกัับมีีลำำ�ไส้้เล็็กเน่่าตายจากการขาด

เลืือด ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้อง ตั ดลำำ�ไส้้ส่่วนเน่่าตายทิ้้�ง 

ต่อ่ลำำ�ไส้ซ่้่อมแซมแบบ End-to-end ร่วมกับัตัดัไส้้ติ่่�ง หลังั

ผ่่าตััดไม่่มีีปััญหาอะไร และไม่่มีีอาการปวดท้้องหลัังจาก

นั้้�นอีีก

	 ตรวจร่า่งกายพบสัญัญาณชีพีปกติ ิตรวจพบ Pale 

conjunctivae, No jaundice ไม่่พบอาการแสดงของภาวะ

ความดัันของระบบหลอดเลืือด Portal สู ูงอัันได้้แก่่           

ไม่่พบ Caput medusae, ม้ ้ามไม่่โต, No fluid thrill,       

Shifting dullness negative และไม่่พบอาการแสดงของ

ภาวะโรคตัับเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ไม่่พบต่่อมน้ำำ��ลายข้้างใบหููโต 

(parotid gland), ไม่่พบ Gynecomastia, ไม่่พบ Spider 

navi, ไม่่พบ palmar erythema คลำำ�ตัับไม่่ได้้, liver span 

10 ซ ม. พบแผลหน้้าท้้องเป็็น long midline ตรวจทาง

ทวารหนักัพร้อ้ม Anoscope พบเป็น็ Hematochezia, No 

mass, ไม่่พบ Bleeding hemorrhoid ไม่่พบ Rectal 

varices ได้้ทำำ� NG lavage ไม่่พบเลืือด

	 Hematocrit แรกรัับที่่�โรงพยาบาลต้้นทางร้้อยละ 

19 ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ (หลัังได้้ packed red cell 10 

ถุุง ก่่อนส่่งตััวผู้้�ป่่วยมา) Hemoglobin 9.0 g/dL, Hemat-

tocrit 27.4%, White blood cell 5480 cells/cu.mm., 

Neutrophil 68%, Lymphocyte 16%, Monocyte 11%, 

Eosinophil 5%, Platelet count 147,000 cells/cu.mm., 

MCH 26.8 pg (27.0-31.0), MCHC 32.8 g/dL (32.0-

36.0), BUN 8 mg/dL, Creatinine 0.6 mg/dL, eGFR 

116.41, Liver function test: Total bilirubin 1.53 mg/

dL, Direct bilirubin 0.50 mg/dL, Indirect bilirubin 1.03, 

SGOT(AST) 17 U/L, SGPT (ALT) 13 U/L, Alkaline 

phosphatase 44 U/L, Albumin 3.52 g/dL, PT 13.2 

(10-14), PTT 23.5 (23-33), INR 1.10

	 ผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น (esophagogastroduodenoscopy) ไม่่พบเลืือด 

ไม่่พบพยาธิิสภาพ และส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วน

ปลาย (colonoscopy) พบเป็น็เลือืดสีีดำำ�คล้ำำ�� ไม่พ่บพยาธิิ

สภาพ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับการส่่องกล้้องทั้้�งสองชนิิดนี้้�มา

ก่่อนหน้้านี้้�แล้้วอีีกสองครั้้�ง ก็็ไม่่พบพยาธิิสภาพที่่�อธิิบาย

ภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้

	 จึงึได้ส้่ง่ผู้้�ป่วยตรวจหาตำำ�แหน่่งเลืือดออกเพิ่่�มเติิม

โดยส่่งทำำ� GI bleeding Scan (RBC) ด้้วย Tc-99m RBC 

18.9 mCi, Dynamic image 0-30 นาทีี Static images: 

1,2,3,4 และ 24 ชั่่�วโมง ผลตรวจไม่่พบว่่ามีีหลัักฐานของ

เลืือดออกทางเดินิอาหาร ไม่พ่บ Radiotracer ในตำำ�แหน่่ง

ผิิดปกติินอกอวััยวะที่่�มีีเลืือดไปเลี้้�ยงมาก

	 นอกจากนี้้�ได้้ส่ง่ผู้้�ป่ว่ยทำำ�เอกเรย์์คอมพิวิเตอร์ส์่ว่น

ช่อ่งท้อ้งร่ว่มการฉีดีสารทึบึรังัสีใีนเส้น้เลือืด ร่ว่มกับัใส่น่้ำำ��

ทางทวารหนััก พบเป็็น Abnormal dilated intramural 

vein ในผนัังลำำ�ไส้้ส่่วนเจจููนั่่�ม ร่่วมกัับ Dilated draining 

anti-mesenteric jejunal vein ตับปกติิไม่่มีกี้อ้น ไม่ม่ีภีาวะ

ตัับแข็็ง ม้ ามปกติิ ไม่่พบ Collateral vessels บริิเวณ

หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ไม่่พบน้ำำ��ในช่่องท้้อง, 

Patent superior mesenteric vein, Atherosclerotic 

changes in aorta (รููปที่่� 1)
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3	
	

 จึงได้ส่งผู้ป่วยตรวจหาตำแหน่งเลือดออกเพิ่มเติมโดยส่งทำ GI bleeding Scan (RBC) ด้วย Tc-99m 1	

RBC 18.9 mCi, Dynamic image 0-30 น า ท  ี Static images: 1,2,3,4 แ ล ะ  24 ช ั่ว โ ม ง 2	

ผ ล ต ร ว จ ไ ม ่พ บ ว ่า ม ีห ล ัก ฐ า น ข อ ง เ ล ือ ด อ อ ก ท า ง เ ด ิน อ า ห า ร  ไ ม ่พ บ  Radiotracer 3	

ในตำแหน่งผิดปกตินอกอวัยวะที่มีเลือดไปเลี้ยงมาก 4	

 นอกจากนี้ได ้ส ่งผ ู้ป ่วยทำเอกเรย์คอมพิวเตอร์ส ่วนช่องท้องร่วมการฉีดสารทึบรังส ีในเส้นเลือด 5	

ร่วมกับใส่น้ำทางทวารหนัก พบเป็น Abnormal dilated intramural vein ในผนังลำไส้ส่วนเจจูนั่ม ร่วมกับ 6	

Dilated draining anti-mesenteric jejunal vein ต ับปกติไม ่ม ีก ้อน ไม ่ม ีภาวะตับแข็ง ม ้ามปกติ ไม ่พบ 7	

Collateral vessels บริเวณหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ไม ่พบน้ำในช่องท ้อง, Patent superior 8	

mesenteric vein, Atherosclerotic changes in aorta (รูปที่ 1) 9	

 10	
      (A)             (B) 11	

 12	
            (C)             (D) 13	

รูปที่ 1 รูปเอกเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 14	
(A) รูปเอกเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง sagittal view แสดง abnormal dilated intramural vein ในผนังลำไส้ส่วนเจจูนั่ม 15	
ร่วมกับ dilated draining anti-mesenteric jejunal vein 16	
(B) รูปเอกเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง cross section view แสดง dilated draining anti-mesenteric jejunal vein 17	
(C) รูปเอกเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง cross section view แสดง abnormal dilated intramural vein 18	
ในผนังลำไส้ส่วนเจจูนั่ม 19	
(D) รูปเอกเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง cross section view แสดงลักษณะตับ ม้าม และไม่พบ collateral vessels 20	
บริเวณหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 21	
 22	

รููปที่่� 1 รููปเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

	 (A) รููปเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง sagittal view แสดง abnormal dilated intramural vein ในผนัังลำำ�ไส้้ส่่วนเจจููนั่่�ม ร่่วมกัับ 

dilated draining anti-mesenteric jejunal vein

	 (B) รููปเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง cross section view แสดง dilated draining anti-mesenteric jejunal vein

	 (C) รููปเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง cross section view แสดง abnormal dilated intramural vein ในผนัังลำำ�ไส้้ส่่วนเจจููนั่่�ม

	 (D) รูปเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่อ่งท้้อง cross section view แสดงลัักษณะตัับ ม้าม และไม่่พบ collateral vessels บริเิวณหลอดอาหาร

และกระเพาะอาหาร

	 เนื่่�องจากมีีประวััติิเลืือดออกมาหลายครั้้�ง จึ งได้้

ปรึกึษากัับผู้้�ป่วยและญาติิ ตัดสินิใจทำำ�การผ่่าตัดั พบว่า่มีี

พัังผืืดจากการผ่่าตััดครั้้�งก่่อนค่่อนข้้างหนาแน่่นใช้้เวลา

ผ่่าตััดสี่่�ชั่่�วโมงเพื่่�อจะไปถึึงเส้้นเลืือดดำำ�โป่่งพองบริิเวณ

เยื่่�อแขวนลำำ�ไส้้ส่่วนเจจููนั่่�ม พบเส้้นเลืือดดำำ�โป่่งพอง

บริิเวณผนัังลำำ�ไส้้ใต้้ชั้้�นเยื่่�อบุุผิิวดัังกล่่าว (รููปที่่�   2)  

นอกจากนี้้�ยัังพบ Diverticulum ของผนัังด้้านตรงกัันข้้าม

กัับเส้้นเลืือดโป่่งพอง (anti-mesenteric) ด้ วย และได้้

ทำำ�การตััดลำำ�ไส้้และเยื่่�อแขวนลำำ�ไส้้บริิเวณที่่�มีพยาธิิสภาพ

ยาวประมาณ 12 ซม. ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ได้้

กลัับบ้้าน 5 วั นหลัังผ่่าตััด ติ ิดตามอาการ 3 เดืือนไม่่มีี

อาการถ่่ายเป็็นเลืือดอีีก
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 เนื่องจากมีประวัติเลือดออกมาหลายครั้ง จึงไดป้รึกษากับผู้ป่วยและญาติ ตัดสินใจทำการผ่าตัด 1	

พบมีพังผืดจากการผ่าตัดครั้งก่อนค่อนข้างหนาแน่นใช้เวลาผ่าตัดสี่ชั่วโมงเพื่อจะไปถึงเส้นเลือดดำโป่งพองบริเว2	

ณเยื่อแขวนลำไส้ส่วนเจจูน ั่ม พบเส้นเลือดดำโป่งพองบริเวณผนังลำไส้ใต้ช ั้นเยื่อบุผิดดังกล่าว (รูปที่ 2) 3	

นอกจากนีย้ ังพบ Diverticulum ของผนังด้านตรงกันข้ามกับเส้นเลือดโป่งพอง (anti-mesenteric) ด้วย 4	

แ ล ะ ได ้ท ำก า รต ัด ล ำ ไส ้แ ล ะ เย ื่อ แ ข วน ล ำ ไส ้บ ร ิเวณ ท ี่ม ีพ ย า ธ ิส ภ าพ ย าวป ระ ม าณ  12 ซ ม . 5	

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้กลับบ้าน 5 วันหลังผ่าตัด ติดตามอาการ 3 เดือนไม่มีอาการถ่ายเป็นเลือดอีก 6	

  7	
        (A)         (B) 8	

รูปที่ 2 เส้นเลือดดำโป่งพองบริเวณผนังลำไส้ใต้ชั้นเยื่อบุ 9	
(A) รูปภาพแสดง tortious dilated mesenteric jejunal vein 10	
(B) รูปภาพแสดง Luminal view ของ dilated  submucosal vein 11	

 ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิลำไส้เล็กพบเป็น Ulcer and hemorrhage, diverticulum (no gastric 12	

or pancreatic tissue), Vascular dilatation and congestion- consistent with varices, No 13	

malignancy 14	

อภิปรายผล 15	

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารท่ีเกิดจากเส้นเลือดดำโป่งพองเฉพาะบริเวณลำไส้เล็กส่วนเจจูน่ัมน้ันพบได้น้อ16	

ยมากๆ (extremely rare)3 ม ีรายงานสืบค ้นจาก Pubmed ตั้งแต ่ป ี 1984 เป ็น Case report จำนวน 54 17	

รายงานเป็นผู้ป่วยจำนวน 56 ราย อาการอาจจะรุนแรงจนถึงขั้นทำให้เสียชีวิตถ้าไม่ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง 18	

และได ้ร ับการร ักษาท ี่เหมาะสม4 ผ ู้ป ่วยจะมาด ้วยอาการถ ่ายเหลวส ีดำคล ้ายยางมะตอย (melena) 19	

ห ร ือ ถ ่า ย เ ป ็น เ ล ือ ด ไ ด ้ ( hematochezia) 1 20	

ส่วนสาเหตุของการเกิดเส้นเลือดโป่งพองบริเวณลำไส้เล็กส่วนเจจูนั่มนั้นยังไม่สามารถสรุปได้อย่างแน่ชัด5 21	

ปัจจัยที่พบร่วมได้บ่อยได้แก่ ภาวะตับแข็ง ภาวะความดันของระบบหลอดเลือด Portal สูงขึ้น มะเร็งตับ 22	

ภาวะตับอ่อนอักเสบ3 ภาวะหลังตัดกระเพาะอาหาร6 ภาวะหลังผ่าตัดตับ ตับอ่อน และท่อน้ำดีท่ีมีการตัดต่อท่อน้ำดี 23	

(ซ ึ่งม ักจะเกิดขึ้นบริเวณรอยต่อ) ได้แก่ หลังผ่าตัด Pancreaticoduodenectomy (Whipple’s operation)7  24	

ห ล ัง ผ ่า ต ัด ม ะ เร ็ง ท ่อ น ้ำ ด ีบ ร ิเว ณ ข ั้ว ต ับ 8 ภ า ว ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด ป ล ูก ถ ่า ย เป ล ี่ย น ต ับ อ ่อ น 9 25	

ภ า ว ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด ป ล ูก ถ ่า ย เ ป ล ี่ย น ต ับ 10-11เ ป ็น ต ้น 26	

มีรายงานถึงลักษณะทางพันธุกรรมของเส้นเลือดดำโป่งพองของลำไส้เล็กท่ีไม่พบภาวะความดันของระบบหลอดเลือด 27	

Portal ที่สูง12 ภาวะพังผืดในช่องท้องจากการผ่าตัด2 ภาวะ Arteriovenous fistula จากอุบัติเหตุ และ Nodular 28	

lymphoid hyperplasia1 การตีบตันของเส้นเลือด Portal vein ท้ังท่ีเคยหรือไม่เคยรับการผ่าตัดมาก่อน13-15 29	

รููปที่่� 2 เส้้นเลืือดดำำ�โป่่งพองบริิเวณผนัังลำำ�ไส้้ใต้้ชั้้�นเยื่่�อบุุ

	 	 	 	 	 (A) รููปภาพแสดง tortious dilated mesenteric jejunal vein

	 	 	 	 	 (B) รููปภาพแสดง Luminal view ของ dilated  submucosal vein

	 ผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิลำำ�ไส้้เล็็กพบเป็็น Ulcer 

and hemorrhage, diverticulum (no gastric or pancre-

atic tissue), Vascular dilatation and congestion- con-

sistent with varices, No malignancy

อภิิปรายผล

	 ภาวะเลือืดออกทางเดินิอาหารที่่�เกิดิจากเส้น้เลือืด

ดำำ�โป่่งพองเฉพาะบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มนั้้�น พบได้้

น้้อยมากๆ (extremely rare)3 มี รายงานสืืบค้้นจาก      

Pubmed ตั้้�งแต่่ปีี 1984 เป็็น Case report จำำ�นวน 54 

รายงาน เป็็นผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 56 ราย อาการอาจจะรุุนแรง

จนถึึงขั้้�นทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตถ้้าไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง 

และได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม4 ผู้้�ป่ ่วยจะมาด้้วยอาการ

ถ่่ายเหลวสีีดำำ�คล้้ายยางมะตอย (melena) หรืือถ่่ายเป็็น

เลืือดได้้ (hematochezia)1 ส่ วนสาเหตุุของการเกิิด

เส้้นเลืือดโป่่งพองบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มนั้้�นยัังไม่่

สามารถสรุปุได้อ้ย่า่งแน่่ชัดั5 ปัจจัยัที่่�พบร่ว่มได้บ้่อ่ยได้แ้ก่่

 ภาวะตับัแข็ง็ภาวะความดันัของระบบหลอดเลือืด Portal 

สููงขึ้้�น มะเร็็งตัับ ภาวะตัับอ่่อนอัักเสบ3 ภาวะหลัังตััด

กระเพาะอาหาร6 ภาวะหลังัผ่า่ตัดัตับั ตับัอ่อ่น และท่อ่น้ำำ��ดี

ที่่�มีีการตััดต่่อท่่อน้ำำ��ดี (ซึ่่�งมัักจะเกิิดขึ้้�นบริิเวณรอยต่่อ) 

ได้แ้ก่ ่หลังัผ่า่ตัดั Pancreaticoduodenectomy (Whipple’s 

operation)7  หลังัผ่า่ตัดัมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีบีริเิวณขั้้�วตับั8 ภาวะ

หลังัผ่า่ตัดัปลููกถ่่ายเปลี่่�ยนตัับอ่่อน9 ภาวะหลัังผ่า่ตัดัปลููก

ถ่่ายเปลี่่�ยนตัับ10-11เป็็นต้้น มี รายงานถึึงลัักษณะทาง

พันัธุกุรรมของเส้้นเลือืดดำำ�โป่่งพองของลำำ�ไส้้เล็ก็ที่่�ไม่่พบ

ภาวะความดัันของระบบหลอดเลืือด Portal ที่่�สููง12 ภาวะ

พัังผืืดในช่่องท้้องจากการผ่่าตััด2 ภาวะ Arteriovenous 

fistula จากอุุบััติิเหตุุ และ Nodular lymphoid hyperplas-

sia1 การตีีบตัันของเส้้นเลืือด Portal vein ทั้้�งที่่�เคยหรืือ

ไม่่เคยรัับการผ่่าตััดมาก่่อน13-15

	 ภาวะเส้น้เลือืดดำำ�โป่ง่พองเฉพาะบริเิวณลำำ�ไส้เ้ล็ก็

ส่่วนเจจููนั่่�มเป็็นภาวะที่่�มีีความยากอย่่างมากทั้้�งในการ

วินิิจิฉัยัและรัักษา16 มีลีักัษณะทางคลิินิกิร่่วมสามประการ

(triad) ได้้แก่่ 1. ภาวะความดัันของระบบหลอดเลืือด 

portal ที่่�สููง 2. ถ่่ายเป็็นเลืือดโดยที่่�ไม่่มีีอาเจีียนเป็็นเลืือด

 3. มีีประวััติิการผ่่าตััดทางช่่องท้้องมาก่่อน4,16 มีีรายงาน

ว่่า Capsule endoscopy เป็็นเครื่่�องมืือที่่�เป็็นประโยชน์์

ในการช่่วยวิินิิจฉััย ซึ่่�ง Non-invasive สำำ� หรัับผู้้�ป่่วยที่่�

เลืือดออกทางเดิินอาหารไม่่มาก (obscure)16 รวมไปถึึง

ในผู้้�ป่่วยโรคตัับเรื้้�อรััง17

	 การรัักษามีีตั้้�งแต่่การผ่่าตััด คื ือการตััดส่่วนของ

ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มที่่�เกี่่�ยวข้้องออก การทำำ� Transjugul-

lar intrahepatic portosystemic shunts (TIPS) และการ

รััดเส้้นเลืือดที่่�โป่่งพองนั้้�น (variceal ligation)18 นอกจาก

นี้้�ยัังมีีรายงานการรัักษาอื่่�นๆ ได้้แก่่ การทำำ�  Enteros-

scopic rubber band ligation6 Enteroscopic scleral 

injection19 Endovascular coil embolization)8-9,13         

การทำำ� Endovascular portal vein stent ในภาวะที่่�เกิิด

จากการตีีบตัันของเส้้นเลืือด portal vein7,13-15  หรืือ     
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Percutaneous paraumbilical embolization ผ่ ่านทาง 

Caput medusae ในผู้้�ป่วยตัับแข็็งที่่�มีข้้อห้้ามในการ

ผ่่าตััด16 เป็็นต้้น 

	 สำำ�หรัับผู้้�ป่วยรายนี้้�มีภาวะเลืือดออกทางเดิิน

อาหารที่่�เกิิดจากเส้้นเลืือดดำำ�โป่่งพองเฉพาะบริิเวณ

ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง หรืือมีี

ภาวะความดัันของระบบหลอดเลืือด Portal ที่่�สููง ปััจจััย

ร่่วมที่่�พบได้้เพีียงอย่่างเดีียวคืือประวััติิการผ่่าตััดในช่่อง

ท้้อง เส้้นเลืือดดำำ�โป่่งพองเฉพาะบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจ

จููนั่่�มที่่�ไม่่มีีสาเหตุุแน่่ชััด (เหมืือนในผู้้�ป่่วยรายนี้้�) นั้้� น

โอกาสที่่�จะเกิิดขึ้้�นทางคลิินิิกพบได้้น้้อยมากๆ (very    

uncommon)5 และอาการที่่�มาคืือถ่่ายเป็็นเลืือดสดตั้้�งแต่่

ครั้้�งแรกนั้้�นก็็พบได้้ไม่่บ่่อย1 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นยัังไม่่มีีรายงาน

ว่่าพบ Diverticulum (ไม่่ใช่่ Meckel’s เนื่่�องจากไม่่พบ

เนื้้�อเยื่่�อของกระเพาะอาหารหรืือเนื้้�อเยื่่�อตัับอ่่อน) ร่ ่วม

ด้้วยเลย

	 ลัักษณะเลืือดที่่�ออกในผู้้�ป่วยรายนี้้�นั้้�น เลืือดออก

มากเป็็นครั้้�งๆ ซ้ำำ��ๆ ออกแล้้วหยุุดเลย อย่่างที่่�พบว่่าผล 

RBC scan ไม่่พบ Radiotractor activity ในตำำ�แหน่่งผิิด

ปกติิในช่่องท้้องเลย สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยถ่่ายเป็็นเลืือด

ที่่�การตรวจวิินิิจฉััยด้้วยการส่่องกล้้องทั้้�งทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น (esophagogastroduodenoscopy) และ  

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ (colonoscopy) ไม่่พบพยาธิิสภาพ ถ้้าผู้้�ป่่วย 

Stable การส่่งเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องเป็็นอีีกการ

ตรวจวิินิิจฉััยที่่�ควรจะทำำ�  ซึ่่�งอาจจะพบพยาธิิสภาพอื่่�นๆ 

ที่่�เป็็นสาเหตุุของเลืือดออกได้้ เช่่น Small bowel tumor 

(เช่่น GIST), Meckel’s diverticulum รวมไปถึึงเส้้นเลืือด

ดำำ�โป่่งพองเฉพาะบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มได้้ ซึ่่�งควร

จะคิิดถึึงอยู่่�ใน Differential diagnosis แม้้ว่่าจะพบได้้ไม่่

บ่อ่ยมากก็็ตาม นอกจากเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่อ่งท้้องแล้้ว

การตรวจวิินิิจฉััยอื่่�นที่่�จะช่่วยพบภาวะเส้้นเลืือดดำำ�       

โป่่งพองบริิเวณลำำ�ไส้้ ได้้แก่่ Capsule endoscopy และ 

Enteroscopy

สรุุป

	 ภาวะเลือืดออกทางเดิินอาหารที่่�เกิิดจากเส้น้เลือืด

ดำำ�โป่่งพองเฉพาะบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มอยู่่�ในกลุ่่�ม

ที่่�ไม่ม่ีภีาวะตัับแข็ง็ หรือืมีภีาวะความดัันของระบบหลอด

เลืือด Portal ที่่�สู งพบได้้น้้อยมากๆ สามารถพบได้้จาก

การส่่งเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง รัักษาโดยการผ่่าตััด

ลำำ�ไส้้ส่่วนที่่�มีีพยาธิิภาพออกไป 
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ยาน่ารู้

รููปที่่� 2 ต้้นน้้อยหน่่า

ชื่่�อเครื่่�องยา		 	น้้อยหน่่า

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์	 	Annona squamosa

ชื่่�อวงศ์์		 	 	ANNONACEAE

ชื่่�อท้้องถิ่่�น	 เตีียบ น้ อยแน่่ มะนอแน่่ มะแน่่        

มะออจ้้า มะโอจ่่า ลาหนััง หมัักเขีียบ

1. ลัักษณะทางพฤกษศาสตร์์

	 ไม้้ยืืนต้้น ทรงพุ่่�ม ลำำ�ต้้นสููง 3-6 เมตร ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ สภาพดิิน สภาพอากาศและระบบ

การจัดัการแปลงปลูกู เรือืนยอดเป็็นพุ่่�มกลม แตกกิ่่�งก้า้น

สาขาออกเป็็นก้้านเล็็กๆ เปลืือกลำำ�ต้้นเรีียบเกลี้้�ยง สี ี

น้ำำ��ตาลเข้้ม กิ่่� งก้้านสีีน้ำำ��ตาลแดง รากเป็็นแบบรากฝอย 

รากแก้้วไม่่แข็็งแรงเหมืือนกัับผลไม้้ชนิิดอื่่�นๆ

	 ใบเป็น็ใบเดี่่�ยว เรียีงสลับักันั ใบรูปูหอก ปลายใบ

แหลม ขอบใบเรีียบ ใบมีีสีีเขีียมเข้้ม ท้ องใบหรืือใต้้ใบสีี

เขีียวอ่่อน เส้้นกลางใบแข็็ง ยาว 5-7 ซม. กว้้าง 2-7 ซม. 

ก้้านใบยาว 0.7-1.5 ซม. มีีกลิ่่�นเฉพาะ

	 ดอกสมบููรณ์เ์พศ มีกลิ่่�นหอม ออกดอกเดี่่�ยวตาม

ซอกใบ กลีบีดอกจััดเรีียงเป็็นวง มีดอกย่่อย 2-4 กลีบี กลีบี

ดอกมีี 2 ชั้้�น ชั้้�นละ 3 กลีีบ ดอกชั้้�นนอก ยาว หนา รููปร่่าง

สามเหลี่่�ยม ดอกชั้้�นในเล็ก็ มีเีกสรเพศผู้้�และรังัไข่่จำำ�นวนมาก	

	 ผลเป็น็ผลกลุ่่�ม ลักษณะรููปทรงค่่อนข้า้งกลมหรืือ

ป้้อม เปลืือกผลสีีเขีียวเทา ผิิวรููปร่่างขรุุขระ เนื้้�อในทาน

ได้้มีีรสหวาน เมื่่�อผลแก่่เปลืือกผลสีีเขีียวอ่่อนแกมเหลืือง

ช่่องนููนออกสีีขาว เปลืือกอ่่อนนุ่่�ม

	 เมล็็ดรููปรี ีสีีดำำ�หรืือน้ำำ��ตาลเข้้ม เป็็นมััน ผลหนึ่่�ง

มีี 50-60 เมล็็ด เนื้้�อในเมล็็ดสีีขาว
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รูปที่ 1 ผลน้อยหน่า 

 
รูปที่ 2 ต้นน้อยหน่า 

 
ชื่อเครื่องยา น้อยหน่า 
ชื่อวิทยาศาสตร์ Annona squamosa 
ชื่อวงศ์  ANNONACEAE 
ชื่อท้องถิ่น เตียบ น้อยแน่ มะนอแน ่มะแน ่มะออจ้า มะโอจ่า ลาหนัง หมักเขียบ 
1. ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 
 ไม ้ย ืน ต ้น  ท ร งพ ุ่ม  ล ำต ้น ส ูง  3-6 เม ต ร  ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ป ัจ จ ัย ภ าย น อ ก  ได ้แ ก ่ ส ภ าพ ด ิน 
สภาพอากาศและระบบการจัดการแปลงปลูก เรือนยอดเป็นพุ่มกลม แตกกิ่งก้านสาขาออกเป็นก้านเล็กๆ 
เป ล ือ ก ล ำ ต ้น เร ีย บ เก ล ี้ย ง  ส ีน ้ำ ต า ล เข ้ม  ก ิ่ง ก ้า น ส ีน ้ำ ต า ล แ ด ง  ร า ก เป ็น แ บ บ ร า ก ฝ อ ย 
รากแก้วไม่แข็งแรงเหมือนกับผลไม้ชนิดอื่นๆ 

ใบ เป ็น ใบ เด ี่ย ว  เร ีย งสล ับก ัน  ใบ ร ูปหอก  ปลายใบแหลม  ขอบ ใบ เร ียบ  ใบม ีส ีเข ียม เข ้ม 
ท ้องใบหรือใต ้ใบสีเข ียวอ ่อน เส ้นกลางใบแข็ง ยาว 5-7 ซม. กว้าง 2-7 ซม. ก ้านใบยาว 0.7-1.5 ซม. 
มีกลิ่นเฉพาะ 

รููปที่่� 1 ผลน้้อยหน่่า
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	 การแพร่่กระจายพัันธุ์์�

	 ป่่าไม้้เขตร้้อน พบน้้อยหน่่าทั้้�งหมด 119 ชนิิด 

ได้้แก่่ เขตร้้อนของทวีีปอเมริิกา 109 ชนิิดและเขตร้้อน

ของทวีีปแอฟริิกา 10 ชนิิด2

	 การขยายพัันธุ์์�

	 น้อ้ยหน่่ามีวีิธิีกีารขยายพัันธุ์์�ทั้้�งแบบอาศััยเพศและ

ไม่่อาศััยเพศ ประเทศไทยนิิยมใช้ก้ารเพาะเมล็ด็มากที่่�สุด

การเปลี่่�ยนยอด การต่่อกิ่่�ง การเพาะเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อ7

	 องค์์ประกอบทางเคมีี 

	 Annonin, Neoannonin, Squamocin, Annona-

reticin, Squamostatin E, Squamostatin B1, Flavonoid, 

Acetylcholine, Annonastatin, Alkaloids, Annacins, 

Annonin I (squamocin), Annonaine, Annonin VI, 

Carbohydrate, Citric acid, Glycoside, Linoleic acid, 

Neoannonin, Oleic acid, Palmitic acid, β–sitosterol, 
Steroid, Stearic acid

	 เมล็็ด	 Alkaloid, Glycosides, Steroid, Anonan-

nine, Anonaine, Resins, Essential oil 45%

	 เปลืือก	 Alkaloid anonaine

	 ใบ	 Hydroyanicmic acid, Anonanine, Flavon-

noid, Phenol, Mucilage ซึ่่�งมีีคุณุสมบัตัิชิ่ว่ยดูดูซึมึน้ำำ��ตาล

กลููโคสในเลืือด9

	 ราก	 Hydroyanicmic acid

2. สรรพคุุณ

	 ผลดิิบ	 รสเฝื่่�อน ยาสมานแผล ห้้ามเลืือด แก้้โรค

บิิด โรคท้้องร่่วง บำำ�รุ ุงธาตุุ แก้้พิิษงูู แก้้ฝีีในคอ กลาก

เกลื้้�อน ฆ่่าพยาธิิผิิวหนััง ฆ่่าหิิด หััด เหา และแมลง

	 ผลแห้้ง	 รสเฝื่่�อน แก้้งููสวััด เริิม แก้้ฝีีในหูู

	 ผลสุุก	 รสหวาน เป็็นอาหารที่่�มีีคุุณค่่าสำำ�หรัับคน

หลัังฟื้้�นไข้้ เนื่่�องจากเนื้้�อของผลอุุดมไปด้้วยวิิตามิินซีี

	 เมล็็ด	 รสเมามััน ฆ่่าพยาธิิตััวจี๊๊�ด ฆ่่าเหา แก้้บวม 

โขลกผสมน้ำำ��มัันมะพร้้าวทาฆ่่าพยาธิิผิิวหนััง ฆ่่าหิิด ฆ่่า

เหา เนื้้�อในเมล็็ดรัับประทานขัับเสมหะ

	 ราก	 รสเฝื่่�อน ยาระบาย ทำำ�ให้้อาเจีียน ถอนพิิษ

เบื่่�อเมา แก้้โรคบิิด

	 ใบ	 รสเฝื่่�อนเมา โขลกพอกเแก้้ฟกบวม พอกฝีี 

แผลพุุพอง กลากเกลื้้�อน แก้้หิิด แก้้หััด ฆ่่าเหา ยาเบื่่�อ

ปลา ยาฆ่่าแมลง ขั บพยาธิิลำำ�ไส้้ หรืือรัับประทานฆ่่า     

เชื้้�อโรคภายในร่่างกาย

	 เปลืือกต้้น	 รสฝาดเฝื่่�อน ยาสมานลำำ�ไส้้ สมาน

แผล ห้ ามเลืือด แก้้ท้้องร่่วง แก้้รำ��มะนาด เป็็นยาบำำ�รุง

กำำ�ลััง ฝนกัับสุุรากลั่่�นทาแผลแก้้พิิษงูู งููกััด

3. ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

	 ฤทธิ์์�ฆ่่าเหา

	 สารสกััดด้้วยปิิโตรเลีียมอีีเทอร์์ คลอโรฟอร์์ม และ

เอทานอลจากใบและเมล็ด็ ผสมน้ำำ��มันัมะพร้า้วในสัดัส่ว่น

ต่่างๆ มี ฤทธิ์์�ฆ่่าเหา โดยสารสกััดด้้วยปิิโตรเลีียมอีีเทอร์์

ออกฤทธิ์์�ดีีที่่�สุุด ส่ ่วนของเมล็็ดออกฤทธิ์์�ดีกว่่าใบ และ   

สารสกััดที่่�ได้้จากเมล็็ดน้้อยหน่่าผสมกัับน้ำำ��มะพร้้าวใน

อััตราส่่วน 1:2 ให้้ผลดีีที่่�สุุด สามารถฆ่่าเหาได้้ร้้อยละ 98 

การทดสอบในอาสาสมััครที่่�ลองใช้้ครีีมหมัักผมที่่�มีสาร

สกััดด้้วยปิิโตรเลีียมอีีเทอร์์จากเมล็็ดในความเข้้มข้้น    

ร้้อยละ 20 พบว่่าฆ่่าเหาได้้ดีกีว่่ายา 25% benzyl benzoate 

emulsion ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ใช้้ฆ่่าเหาโดยทั่่�วไป อย่่างไรก็็ตาม

ครีีมที่่�เก็็บไว้้เป็็นเวลานานจะมีีประสิิทธิิภาพลดลง แต่่ยังั

คงมากกว่่าร้้อยละ 70 เมื่่�อทดลองใช้้ผลิติภัณัฑ์์ในรููปแบบ

แชมพู ูพบว่า่ ความเข้ม้ข้น้ที่่�ออกฤทธิ์์�ฆ่า่เหาบนศีรีษะได้้

ดีีและรวดเร็็ว คื อ ขนาดความเข้้มข้้นร้้อยละ 10 โดย        

น้ำำ��หนััก สามารถฆ่่าเหาได้้ร้้อยละ 90.1 ภายในเวลา 10 

นาทีี และร้้อยละ 91.6 ภายในเวลา 20 นาทีี

	 จากการศึึกษาทดสอบฤทธิ์์�ฆ่่าเหาและไข่่เหา    

ของครีีมหมัักผมน้ำำ��มัันเมล็็ดน้้อยหน่่า เปรีียบเทีียบกัับ   

ยาฆ่่าเหา 12.5% benzyl benzoate ในเด็็กนัักเรีียน

จำำ�นวน 32 คนแบ่่งสองกลุ่่�ม ใช้้สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งเป็็น   

เวลา 3 สั ัปดาห์์ ประเมิินผลโดยการนัับจำำ�นวนเหาและ

จำำ�นวนไข่่เหา ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ พบว่่า ครีีมหมัักผม

น้ำำ��มัันเมล็็ดน้้อยหน่่า สามารถฆ่่าเหาได้้ดีีกว่่ายา 12.5% 

benzyl benzoate อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิและไม่่พบ 

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา5

	 ฤทธิ์์�ฆ่่าแมลง

	 สารสกัดัจากเมล็ด็และใบน้อ้ยหน่า่ ส่ว่นของใบบด

เป็็นผงคลุุกกัับเมล็็ดถั่่�วเขีียว ในอััตราส่่วนพืืช 2 กรััมต่่อ

เมล็็ดถั่่�วเขีียว 20 กรััม และยาฆ่่าแมลงศััตรููพืืชที่่�มีีส่่วน

ผสมของสารสกััดจากน้อ้ยหน่า่และสะเดา มีฤทธิ์์�ฆ่า่แมลง

ศััตรููพืืช เช่่น Tobacco caterpillar (Spodoptera litura)  

ไข่่ ตั วอ่่อน และตััวเต็็มวััยของไรขาวในพริิก เพลี้้�ยไฟ 
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เพลี้้�ยอ่่อน ตั๊๊�กแตก (Nephoteltix virescen) ไข่่แมลงวััน

ผลไม้้ (Oriental Fruit Fly) ด้้วงถั่่�วเหลืือง

	 ฤทธิ์์�ลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

	 จากการศึึกษาผลของสารสกััดใบน้้อยหน่่าต่่อ

เนื้้�อเยื่่�อหลอดเลืือดเอออร์์ตาและระดัับน้ำำ��ตาลกลููโคสใน

เลืือดของหนููเบาหวาน โดยทำำ�การทดลองป้้อนสารสกััด

แก่่หนููที่่�ถููกเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เป็็นเบาหวานในขนาดความ   

เข้้มข้้นที่่�ต่างกััน คือ 150 200 และ 250 มิลลิิกรััม/กิิโลกรััม

ใช้้เวลาทั้้�งหมด 8 สั ปดาห์์ พบว่่า สารสกััดใบน้้อยหน่่า

ทุุกขนาดความเข้้มข้้นสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ของหนููเบาหวานได้้ 6

	 ฤทธิ์์�ต้้านโรคสะเก็็ดเงิิน

	 การทดสอบหาฤทธิ์์�ต้้านโรคสะเก็็ดเงิินของ       

สารสกััดจากสมุุนไพรไทยที่่�ได้้มีีการใช้้รัักษาโรคผิิวหนััง

ต่า่งๆเพื่่�อรัักษาโรคสะเก็็ดเงินิ วัตถุปุระสงค์์ของการศึกึษา

เพื่่�อทดสอบหาชนิิดของสมุุนไพรไทยที่่�มีฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ

ในการต้้านโรคสะเก็็ดเงิิน ลั กษณะเป็็นแบบ In vitro 

Model ประเมิินฤทธิ์์�ต้้านการแบ่่งเซลล์์ด้้วยวิิธีี MTT      

assay และ Neutral red assay และศึึกษาหากลไก       

การต้้านการแบ่่งเซลล์์ผิิวหนัังในระดัับโมเลกุุล โดยใช้้

เทคนิิค RT-PCR พบว่่า สารสกััดสมุุนไพรไทยจากขมิ้้�น 

ข่่า และน้้อยหน่่า สามารถยัับยั้้�งการแบ่่งเซลล์์ได้้อย่่างมีี

นัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p < 0.05) และมีคี่า่ IC50 เท่า่กับั 6.7, 

6.3 และ 6.3 ug/ml ตามลำำ�ดัับ สรุุปการศึึกษาได้้ว่่า สาร

สกััดสมุุนไพรจากขมิ้้�นข่่า และน้้อยหน่่า อาจมีีสารออก

ฤทธิ์์�ในการต้้านโรคสะเก็็ดเงิิน8
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	 เด็็กหญิิงไทย อายุุ 13 ปีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ปฏิิเสธการมีีเพศสััมพัันธ์์ มาพบด้้วยเรื่่�องปวดท้้องน้้อย 4 เดืือน
ก่อ่นมาโรงพยาบาล โดย 4 เดือืนก่่อน เริ่่�มมีีปวดหน่่วงท้้องน้้อยเวลามีีประจำำ�เดืือน ไม่่มีไีข้้ ไม่่มีคีลื่่�นไส้้อาเจีียน ปัสสาวะ
อุจุจาระปกติ ิและ 2 เดือืนก่อ่น ปวดท้อ้งน้อ้ยมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ จึงึเข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล ประจำำ�เดือืนมาครั้้�งแรก
อายุุ 12 ปีี มาทุุก 1-2 เดืือน มารอบละ 4 วััน ใช้้ผ้้าอนามััย 2-3 แผ่่นต่่อวััน มีีประจำำ�เดืือนล่่าสุุด 1 สััปดาห์์ก่่อน โรค
ประจำำ�ตััว คืือ Single kidney ตรวจพบตอนอายุุ 9 ปีี ไม่่มีียาที่่�ใช้้ประจำำ� การเจริิญเติิบโตและพััฒนาการ ปกติิ และ
ปฏิิเสธประวััติิโรคทางพัันธุุกรรมในครอบครััว
	 ตรวจร่่ายกายทั่่�วไป
	 	 Vital sign: BT 36.5 PR 80 bpm, RR 20/min, BP 110/60 BW 46 Ht 160 BMI 17.97
	 	 GA: A Thai girl, good conciousness
	 	 Vital signs: BT 37 PR 105 RR18 BP 120/70 mmHg
	 	 HEENT: not pale conjunctiva, anicteric sclerae
	 	 Heart: normal s1 s2, no murmur
	 	 Lung: normal equal breath sound, clear
	 	 Abdomen: no distension, normoactive bowel sound, no palpable mass, soft, not tender, no 
guarding, no rebound
	 	 PV: not done
	 	 Lymph node: no lymphadenopathy Extremities: no pitting edema 
	 	 Tranabdominal ultrasound และ CT lower abdomen พบความผิิดปกติิ ดัังรููป
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เด็กหญิงไทย อาย ุ13 ปี ไม่มีโรคประจำตัว ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ ์มาพบด้วยเรื่องปวดท้องน้อย 4 

เด ือนก ่อนมาโรงพยาบาล โดย 4 เด ือนก ่อน เร ิ่มม ีปวดหน ่วงท ้องน ้อยเวลาม ีประจำเด ือน ไม ่ม ีไข ้ 
ไม ่ม ีค ล ื่น ไส ้อ า เจ ียน  ป ัสส าวะ  อ ุจจาระปกต  ิและ  2 เด ือนก ่อน  ป วดท ้อ งน ้อ ยมากข ึ้น เร ื่อ ยๆ 
จึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ประจำเดือนมาครั้งแรกอาย ุ12 ปี มาทุก 1-2 เดือน มารอบละ 4 วัน 
ใช ้ผ ้าอนาม ัย 2-3 แผ ่นต ่อว ัน ม ีประจำเด ือนล ่าส ุด 1 ส ัปดาห ์ก ่อน โรคประจำต ัว ค ือ Single kidney 
ต ร ว จ พ บ ต อ น อ า ย ุ 9  ป  ี ไ ม ่ม ีย า ท ี่ใ ช ้ป ร ะ จ ำ  ก า ร เจ ร ิญ เต ิบ โต แ ล ะ พ ัฒ น า ก า ร  ป ก ต  ิ
และปฏิเสธประวัติโรคทางพันธุกรรมในครอบครัว 
ตรวจร่ายกายทั่วไป 

Vital sign: BT 36.5 PR 80 bpm, RR 20/min, BP 110/60 BW 46 Ht 160 BMI 17.97 
GA: A Thai girl, good conciousness 
Vital signs: BT 37 PR 105 RR18 BP 120/70 mmHg 
HEENT: not pale conjunctiva, anicteric sclerae 
Heart: normal s1 s2, no murmur 
Lung: normal equal breath sound, clear 
Abdomen: no distension, normoactive bowel sound, no palpable mass, soft, not 
tender, no guarding, no rebound 
PV: not done 
Lymph node: no lymphadenopathy Extremities: no pitting edema  
Tranabdominal ultrasound และ CT lower abdomen พบความผิดปกติ ดังรูป 

 

 
รูปที่ 1 Tranabdominal ultrasound และ CT lower abdomen 

 

 
รูปที่ 2 laparoscopic diagnosis 

รููปที่่� 1 Tranabdominal ultrasound และ CT lower abdomen

รููปที่่� 2  laparoscopic diagnosis

	 ท่่านคิิดว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�เข้้าได้้กัับภาวะใด ?
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อภิิปรายผล

	 จากการตรวจพบว่่า ผู้้�ป่ ่วยรายนี้้�เข้้าได้้กัับภาวะ

มดลููกเจริิญผิิดปกติิตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด (mullerian anomalies) 

ซึ่่�งความผิิดปกติิดัังกล่่าว สามารถทำำ�ให้้เกิิดอาการปวด

ท้อ้งน้้อย มีก้อ้นในท้้อง เลืือดออกผิดิปกติ ิมีบุตุรยาก แท้ง้

บุุตรง่่าย เด็็กโตช้้าในครรภ์์ และทำำ�ให้้คลอดก่่อนกำำ�หนด

ได้้ เช่่นเดียีวกับัผู้้�ป่วยรายนี้้�ที่่�มีอาการปวดท้้องน้้อยเรื้้�อรังั	

	 จากข้้อมููลในปััจจุุบััน พบว่่าสาเหตุุของความผิิด

ปกติินี้้�ยัังไม่่สามารถระบุุได้้ชััดเจน คาดว่่าอาจเป็็น แบบ 

Multifactorial Factors คื ือมีีหลายปััจจััยร่่วมกััน ได้้แก่่ 

ความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม (genetic factor) สภาพ

แวดล้้อม (environmental factor) เช่่นการได้้รัับสารรัังสีี 

สารเคมีี หรืือยาบางชนิิด ในขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 นอกจากความผิดิปกติขิองมดลูกู ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มักั

มีีความเสี่่�ยงของความผิิดปกติิร่่วมอื่่�นๆ ได้้ เช่่น

	 1.	 ไต พบได้้ประมาณร้้อยละ 40-60 ได้้แก่่ 

Horseshoe kidney, Single kidney หรืือ Malrotation of 

kidney

	 2. 	 กระดููก พบได้้ประมาณร้้อยละ 17-44

	 3. 	 อื่่�นๆ ได้้แก่่ การพััฒนาของหููและการรัับฟัังที่่�

ผิิดปกติิ (sensorineural hearing loss)

	 ในปัจัจุบัุันมีกีารแบ่ง่ประเภทของภาวะมดลูกูเจริญิ

ผิิดปกติิตั้้�งแต่่กำำ�เนิิดได้้หลายแบบ ได้้แก่่  ASRM 

classification1, ESHRE & ESGE classification2 ซึ่่�งยััง

ไม่่มีีการกำำ�หนดรููปแบบมาตรฐาน เนื่่�องจากการแบ่่ง

ประเภท ดังกล่่าวไม่่ได้้ทำำ�ให้้เกิดิความแตกต่่างของอาการ

หรืือใช้้แยกการรัักษาให้้แตกต่่างกัันได้้

	 สำำ�หรัับผู้้�ป่วยรายนี้้�  จากภาพ Ultrasound, CT 

และ Laparoscope พบว่่าส่่วนบนของมดลููก (fundus) มีี

ลัักษณะรอย คอดลึึก > 1 cm ทำำ�ให้้ตััวมดลููกถููกแยกออก

จากกัันเป็็น 2 ฝั่่�ง โดยแต่่ละข้้างมีีท่่อนำำ�ไข่่และรัังไข่่ของ

ข้้างตนเอง ซึ่่�งในกรณีีเข้้าได้้กัับความผิิดปกติิของการ

เชื่่�อมต่่อกัันของ Mullerian duct ทางด้้านข้้าง (total/

partial absence of fusion) ในลัักษณะ Bicornuate 

uterus (ASRM type IV) หรือื Uterine didelphys (ASRM 

type III) ดัังนั้้�น Investigation ที่่�แนะนำำ� ในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย

ความผิิดปกติิของมดลููก จึงแนะนำำ�การตรวจเพิ่่�มเติิมด้ว้ย

การถ่า่ยภาพรัังสี ีได้แ้ก่ ่การทำำ� Hysterosalpingography 

(HSG), Saline-infused sonography (SIS) เพื่่�อดูใูนโพรง

มดลููก, Ultrasound (2D, 3D) หรืือ (MRI) เพื่่�อดููราย

ละเอีียดของความผิิดปกติิของตััวมดลููกเองและความ    

ผิิดปกติิร่่วมอื่่�นๆ ดัังที่่�กล่่าวไปแล้้วข้้างต้้น3

	 Bicornuate uterus มัักสััมพัันธ์์กัับการแท้้งบุุตร, 

การคลอดก่อ่นกำำ�หนด เนื่่�องจากขนาดของมดลูกูเล็ก็กว่า่

ปกติิ, กล้้ามเนื้้�อมดลููกบาง เลืือดไปเลี้้�ยงลดลงและเกิิด 

Cervical insufficiency ในผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น

	 Didelphys uterus สามารถแยกจาก Bicornuate 

ได้้จากการตรวจร่่างกายพบ ปากมดลููก 2 ตำำ�แหน่่ง โดย 

ความผิิดปกติิชนิิดนี้้�จะมีีความผิิดปกติิของอวััยวะ        

ข้้างเคีียงข้้างใดข้้างหนึ่่�งร่่วมด้้วย เช่่น Obstructed 

Hemivagina และ Ipsilateral renal agenesis 

	 การรัักษา ขึ้้� นกัับอาการและชนิิดของความผิิด

ปกติิที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ4 และการผ่่าตััด แนะนำำ�ในกรณีีที่่�

มีีอาการ หรืือการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ความผิิดปกติิ เช่่น

	 -	 Remove vaginal septum ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการ

ปวดจาก Obstructed hemivagina 

	 - 	 Cervical cerclage ในรายที่่�ตรวจพบปาก

มดลููกสั้้�นขณะตั้้�งครรภ์์

	 - 	 Strassmann metroplasty ตััดแต่่งและเชื่่�อม

ต่่อให้้เกิิดเป็็นโพรงมดลููกปกติิ
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● การเปรียบเทียบผลของการใหยาคอรติโคสเตียรอยดในหญิงตั้งครรภคลอดกอนกำหนดระยะทาย
 ของโรงพยาบาลพุทธโสธร
● ผลของการระบายสีภาพแมนดาลาตอความวิตกกังวลและความสนใจ-สมาธิ : กรณีศึกษาในนักศึกษาช้ันปท่ี 1 
 จากสถาบันอุดมศึกษาในกำกับของรัฐแหงหน่ึง
● ผลการตรวจทางรังสีวิทยากับปจจัยทำนายความรุนแรงของผูปวยโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดเฉียบพลัน 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว
● อัตราตายของผูปวยไตวายเฉียบพลันจากสาเหตุการติดเช้ือและสาเหตุไมติดเช้ือท่ีไดรับการฟอกเลือด
 ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี
● ความชุกและปจจัยทำนายการเกิดภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบชนิดปฐมภูมิในผูปวยโรคตับแข็งท่ีไมตอบสนอง
 ตอการใหยาเซฟโลสปอริน รุนท่ี 3 ในโรงพยาบาลพระปกเกลา
● ผลของการใชแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ ตอการเพิ่มทักษะการบริหารยาโดปามีน 
 ตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล
● การพัฒนาระบบการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุน จังหวัดกาฬสินธุ
● ตอหิน
● Valsartan/sacubitril


