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●	 ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ

	 โรคเรื้้�อรััง ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

●	 การศึึกษานำำ�ร่่องคุุณสมบััติิการวััดเชิิงจิิตวิิทยาของชุุดเครืืองมืือ Visual Object 

	 and Space Perception (VOSP) ในประชากรปกติิวััยกลางคนและวััยสููงอายุุไทย

●	 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและสััดส่่วนการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

	 จากระยะเวลารอคอยในห้้องฉุุกเฉิิน

●	 มุุมมองของนัักศึึกษาแพทย์์โครงการผลิิตแพทย์์เพื่่อชาวชนบทต่่อประสบการณ์์

	 การศึึกษาชุุมชน

●	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดงกัับ

	 ความรุุนแรงและผลลััพธ์์การรัักษาของโรคติิดเชื้้�อปอดอัักเสบในชุุมชนในเด็็ก

●	 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟของพนัักงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง          

ในจัังหวััดสงขลา

●	 ผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินในบุุคลากรสาธารณสุุข อำำ�เภอทััพทััน 

	 จัังหวััดอุุทััยธานีี

●	 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการพััฒนาพฤฒพลัังของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอแก่่งหางแมว 

จัังหวััดจัันทบุุรีี

●	 ผลของโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�พฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััยและสนทนาออนไลน์์

บนฐานทฤษฎีี พฤติิกรรมตามแผนในวััยรุ่่�นตอนต้้น: การศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง

●	 การพััฒนาแบบบัันทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรัับการเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

●	 การประเมิินภาวะโภชนาการและความสััมพัันธ์์กัับสารอาหารที่่�ได้้รัับจากการบริิโภค

ประจำำ�วัันในวััยผู้้�ใหญ่่: กรณีีศึึกษาพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��

●	 การสื่อสารเพ่ื่อการตัดสิินใจเลืือกการรักษาแพทย์แผนปััจจุุบัันในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรก

ของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวััดจัันทบุรีี

●	 ภาวะตาบอดที่่�แสดงอาการล่่าช้้าในผู้้�ป่่วยภาวะสมองขาดเลืือดจากหััวใจหยุุดเต้้น

●	 การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่โดยครอบครััวและชุุมชน

●	 ถอดบทเรีียนจากประสบการณ์์ของนัักศึึกษาพยาบาลผ่่านการเรีียนการสอนออนไลน์์

ภายใต้้วิิกฤตการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19

●	 Favipiravir





บรรณาธิิการที่่�ปรึึกษา	 ธีีรพงศ์์ 	 ตุุนาค
	 ทนง	 ประสานพานิิช
	 ฉััตรชััย 	 สวััสดิิไชย
บรรณาธิิการ 	 พิิพััฒน์์ 	 คงทรััพย์์ 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
รองบรรณาธิิการ 	 พรทิิพย์์ 	 สุุขอดิิศััย	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
	 วััชริินทร์์ 	 เฉิิดฉิ้้�ม	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
คณะกองบรรณาธิิการ	 พัันธ์์กวีี	 ตัันติิวิิริิยพัันธ์์	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
	 พิิมพ์์สุุภา	 กิิจศรีีเจริิญชััย	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
	 ปฐมพร 	 ศิิรประภาศิิริิ 	 สำำ�นัักวิิชาการ กรมการแพทย์์
	 อุุษา 	 ศิิริิบุุญฤทธิ์์�  	 โรงพยาบาลชลบุุรีี
	 พรทิิพา 	 ศุุภราศรีี  	 โรงพยาบาลชลบุุรีี
	 อรนริินทร์์ 	 ขจรวงศ์์วััฒนา	 โรงพยาบาลพุุทธโสธร
	 สราพร 	 มััทยาท	 โรงพยาบาลพุุทธโสธร
	 ธาริินทร์์  	 ภัักดีี	 โรงพยาบาลขอนแก่่น
	 ภคพนธ์์ 	 ศาลาทอง	 มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลพระนคร
	 วรรณภา 	 พััวเวส	 สำำ�นัักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน
	 กุุลธิิดา 	 พานิิชกุุล	 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี กรุุงเทพฯ
	 มััณฑนา  	 เหมชะญาติิ	 วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี
	 ยศพล 	 เหลืืองโสมนภา	 วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี
	 ดาราวรรณ 	 รองเมืือง 	 วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี
	 พรฤดีี 	 นิิธิิรััตน์์	 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครราชสีีมา
	 จรรยา 	 ธำำ�รงวุุฒิิกุุล	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
	 พรทิิพย์์	 นิิติิการุุญ	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
	 อมรรััตน์์	 บุุญศิิริิ	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
	 พััชริินทร์์ 	 เดชธราดล	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
	 จงรััก 	 มงคลธรรม	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
ผู้้�จััดการ 	 ฐิิติิชญา	 พฤกษานุุศัักดิ์์�	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
ผู้้�ช่่วยผู้้�จััดการ	 นิิรชร 	 เลิิศคชาธาร 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
	 ปวีีณา	 ยะปััญญา	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
	 ธััญพร	 แพทย์์อุุดม	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
สำำ�นัักงาน 	 สำำ�นัักวิิจััยและพััฒนา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
	 อ.เมืือง จ.จัันทบุุรีี 22000 โทรศััพท์์ 039-328-155, โทรสาร 039-328-155
กำำ�หนดออก 	 ออก 4 ฉบัับต่่อปีี ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม-มีีนาคม, เดืือนเมษายน-มิิถุุนายน,
	 เดืือนกรกฎาคม-กัันยายน, เดืือนตุุลาคม-ธัันวาคม
เจ้้าของ 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
website 	 http://www.ppkhosp.go.th/ppkjournal
e-mail 	 ppkjournal@hotmail.com

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า



Editor Consultant	 Theeraphong 	 Tunakh
	 Thanong 	 Prasarnpanich
	 Chatchai 	 Sawasdichai
Editor-in-Chief	 Pipat 	 Kongsap	 Prapokklao Hospital 
Associate Editors	 Pornthip 	 Sukadisai	 Prapokklao Hospital
	 Watcharin	 Chirdchim	 Prapokklao Hospital
Editorial Board	 Punkavee	 Tuntiviriyapun	 Chulalongkorn Hospital
	 Pimsupa	 Kitsricharoenchai 	 Chulalongkorn Hospital
	 Pathomphorn	 Siraprapasiri	 Department of Medical Services
	 Usa 	 Siriboonrit	 Chonburi Hospital
	 Porntipa 	 Suparasri	 Chonburi Hospital
	 Aonarin 	 Kajonvong	 Bhudda-Sothorn Hospital
	 Saraporn 	 Matayart	 Bhudda-Sothorn Hospital
	 Tarin 	 Pakdee	 Khonkaen Hospital
	 Pakapon 	 Salathong	 Rajamangala University of Technology Phra Nakhon
	 Wannapa 	 Puawes	 Office of the Basic Education Commission
	 Kultida 	 Panidkult	 Boromrajonani College Of Nursing, Bangkok	
	 Monthana 	 Hemchayat	 Phrapokklao Nursing College
	 Yosapon 	 Leaungsomnapa	 Phrapokklao Nursing College	
	 Daravan 	 Rongmuang 	 Phrapokklao Nursing College
	 Pornruedee 	 Nitirat	 Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima
	 Chanya 	 Thamrongwuttikul	 Prapokklao Hospital
	 Porntip 	 Nitikarun	 Prapokklao Hospital
	 Amornrat	 Boonsiri	 Prapokklao Hospital
	 Patcharin 	 Dajtharadol	 Prapokklao Hospital
	 Jongruk 	 Mongconthum	 Prapokklao Hospital
Manager 	 Thitichaya	 Perksanusak	 Prapokklao Hospital
Assistant Managers	 Nirachorn 	 Leardkachatarn	 Prapokklao Hospital
	 Paweena  	 Yapanya	 Prapokklao Hospital
	 Thunyaporn	 Patudom	 Prapokklao Hospital
Office address 	 Prapokklao Research Center of Prapokklao Hospital
	 Amphur Muang Chanthaburi 22000 Tel. 039-328-155, Fax. 039-328-155
Publication 	 quarterly, January-March, April-June, July-September, October-December
Owner 	 Prapokklao Hospital
website 	 http://www.ppkhosp.go.th/ppkjournal
e-mail 	 ppkjournal@hotmail.com

The Journal of Prapokklao Hospital 

Clinical Medical Education Center



The Journal of Prapokklao Hospital Clinical Medical Education Center
ปีีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2  เม.ย. - มิิ.ย. 2564                   	         	 	  Vol.38  No.2  Apr. - Jun. 2021

สารบัญ Contents

บรรณาธิิการแถลง	 91

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียนบทความ	 92
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ	 97
ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือ	
ในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการ
ที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
ศิิริิลัักษณ์์ ผ่่องจิิตสิิริิ, พ.บ. (วว.เวชศาสตร์์ครอบครััว)

การศึกษานำ�ร่องคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา	 105
ของชุดเครืองมือ Visual Object and Space Perception 
(VOSP) ในประชากรปกติวัยกลางคนและวัยสูงอายุไทย 
ภูมิปภพ สุนศุข, พ.บ. 
กันต์กมล จัยสิน, พ.บ.

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และสัดส่วนการรอดชีพของ	 115
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจากระยะเวลารอคอย
ในห้องฉุกเฉิน
ลััดดาวััลย์์ เกีียรติิคุุณวงศ์์, พ.บ.

มุุมมองของนัักศึึกษาแพทย์์โครงการผลิิตแพทย์์	 124
เพื่่�อชาวชนบทต่่อประสบการณ์์การศึึกษาชุุมชน
กัมปนาท สุริย์, พ.บ.
พิมพ์เพชร สุขุมาลย์ไพบูลย์, พ.บ.
นงนุช จันทร์ศรี, ศษ.ม.	
ดาริกา ธารบัวสวรรค์, พย.ม.

การศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าความกว้้างของการ	 132
กระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดงกัับความรุุนแรงและ
ผลลััพธ์์การรัักษาของโรคติิดเชื้้�อปอดอัักเสบในชุุมชนในเด็็ก
วราวุุฒิิ เกรีียงบููรพา, พ.บ.
รมร แย้้มประทุุม, พ.บ.
ปราการ ทััตติิยกุุล, พ.บ.

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟของพนัักงาน 	 142
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสงขลา
เปรมกมล อิินไชยา, พ.บ.
พิิชญา พรรคทองสุุข, ปร.ด.

MESSAGE FROM THE EDITOR

INSTRUCTION FOR THE EDITORIAL
ORIGINAL ARTICLE
Prevalence and Associated Factors of Medication 
Non-adherence among Elderly Patients with 
Chronic Diseases in Primary Care Setting of 
Chachoengsao Province
Siriluk Pongchitsiri, M.D. (Dip. Thai Board of Family Medicine)

Psychometric Properties of Visual Object and Space 
Perception (VOSP) in Healthy, Older, Thai Adults: 
A Pilot Study
Bhumpaphop Sunsuk, M.D.
Kankamol Jaisin, M.D.

The Association of Length of Stay in 
The Emergency Department and Survival 
Proportion among Sepsis Patients
Laddawan Kiettikunwong, M.D.

CPIRD Medical Students’ Perspective on 
Experience of Community Fieldwork
Kampanat Suri, M.D.
Pimpet Sukumalpaiboon, M.D.
Nongnuch Junsri, M.Ed.
Darika Thanbuasawan, M.N.S.

Comparison of Red Cell Distribution Width with 
the Severity and Outcomes in Children with 
Community-Acquired Pneumonia
Warawut Kriangburapa, M.D.
Ramorn Yampratoom, M.D.
Prakarn Tattiyakul, M.D.

The Factors Associated with Burnout among 
Private Hospital Staff in Songkhla Province
Premkamon Inchaiya, M.D.
Pitchaya Phakthongsuk, Ph.D.

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า

หน้า Page



ผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ	 152
ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน
ในบุุคลากรสาธารณสุุข อำำ�เภอทััพทััน จัังหวััดอุุทััยธานีี 
กมลชััย อมรเทพรัักษ์์, พ.บ.
ลาวััณย์์ ประสงค์์ดีี, พย.บ.

ผลของโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�พฤติิกรรมทางเพศ	 161
ที่่�ปลอดภััย และสนทนาออนไลน์์บนฐานทฤษฎีีพฤติิกรรม
ตามแผนในวััยรุ่่�นตอนต้้น: การศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง
เบ็็ญจมาศ โอฬารรััตน์์มณีี, วท.ม. (การเจริิญพัันธุ์์�และ 
	 วางแผนประชากร)
วีีรยา จึึงสมเจตไพศาล, พย.ม.
วไลลัักษณ์์ พุ่่�มพวง, ปรด. (การพยาบาล)

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการพััฒนาพฤฒพลััง	 170
ของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอแก่่งหางแมว จัังหวััดจัันทบุุรีี	
ปาหนััน กนกวงศ์์นุุวััฒน์์, กศ.ด.
จุุรีีภรณ์์ เจริิญพงศ์์, พย.ม.
รััฐวุุฒิิ สมบููรณ์์ธรรม, วท.ม.
ณจิิต วงศ์์ชััย, พย.ม.
ณััฏฐา ดวงตา, พย.ม. 

การพััฒนาแบบบัันทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรัับ	 179
การเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง
วิิภา ตุุนาค, พย.บ.
นคริินทร์์ สุุวรรณแสง, พย.ม.
ศศมน ศรีีสุุทธิิศัักดิ์์�, ปร.ด.

การประเมิินภาวะโภชนาการและความสััมพัันธ์์กัับ	 189
สารอาหารที่่�ได้้รัับจากการบริิโภคประจำำ�วัันในวััยผู้้�ใหญ่่: 
กรณีีศึึกษาพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��
ชมนาด สิิงห์์หัันต์์, วท.ม.
นริิศรา พัันธุุรััตน์์, วท.ม.
ยุุพา ชาญวิิกรััย, วท.ม.
ณััฐพล ทััศนสุุวรรณ, วท.ม.

Effects of a Health Behavioral Change Program on a 
Cardiovascular Risk Group of Overweight Public Health 
Officers in Thap Than District, Uthai Thani Province 
Kamolchai Amornteparak, M.D.
Lawan Prasongdee, B.N.S.

The effects of a safe sex sehaviors & chatting  program 
based on the theory of planned behavior among 
early adolescents: A quasi-experimental study
Benjamat Olanratmanee, M.S. (Reproductive Health and 
	 Population planning) 
Weeraya Jungsomjatepaisal, M.N.S
Walailak Pumpuang, Ph.D. (Nursing)

Community Participation in The Development of 
Active Aging in Kaeng Hang Maeo Subdistrict, 
Chanthaburi Province
Panun Kanokwongnuwat, Ed.D.
Jureeporn Jaroenpong, M.N.S.
Ratthawut Sombuntham, M.Sc.
Nachit Wongchai, M.N.S.
Nattha Duangta, M.N.S.

The Development of Home Visit Nursing Record Forms 
for Bedridden Participants
Wipa Tunakh, B.N.S.
Nakarin Suwanasaeng, M.N.S.
Sasamon Srisuthisak, Ph.D.

Nutrition Assessment and Correlation with Daily 
Nutrients Intake among Adults: A Case Study of 
Bann Tam Health Promoting Hospital Area 
Chomnard Singhan, M.Sc.
Naritsara Phanthurat, M.Sc.
Yupa Chanwigrai, M.Sc.
Natthaphon Thassanasuwan, M.Sc. 

The Journal of Prapokklao Hospital Clinical Medical Education Center

สารบัญ Contents

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า

หน้า Page

ปีีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2  เม.ย. - มิิ.ย. 2564                   	         	 	  Vol.38  No.2  Apr. - Jun. 2021



การสื่่�อสารเพื่่�อการตััดสิินใจเลืือกการรัักษา	 201
แพทย์์แผนปััจจุุบัันในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรก
ของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
จัังหวััดจัันทบุุรีี
จิิตตพิิมพ์์ สถิิตวิิภารวงศ์์, นศ.ม. (การจััดการการสื่่�อสาร)	

รายงานผู้้�ป่่วย	 211
ภาวะตาบอดที่่�แสดงอาการล่่าช้้าในผู้้�ป่่วยภาวะ
สมองขาดเลืือดจากหััวใจหยุุดเต้้น
จุุมพล อานามนารถ, พ.บ.

บทความวิิชาการ 	 214
การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
โดยครอบครััวและชุุมชน
ชญาดา เนตร์์กระจ่่าง, ปร.ด. (การพยาบาล)

ถอดบทเรีียนจากประสบการณ์์ของนัักศึึกษาพยาบาล	 224
ผ่่านการเรีียนการสอนออนไลน์์ภายใต้้วิิกฤตการณ์์
การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19
พิิไลพร สุุขเจริิญ, ปร.ด.
สุุนัันทา ลัักษ์์ธิิติิกุุล, พย.ม.
จุุฬาลัักษณ์์ แก้้วสุุก, พย.ม.
เสาวพฤกษ์์ ช่่วยยก, พย.ม.
ศิิมาภรณ์์ พวงสุุวรรณ, วท.ม.
สุุพััตรา ลัักษณะจัันทร์์, กศ.ม.

ยาน่่ารู้้�	 232
Favipiravir
ยุุคล  จัันทเลิิศ, ภ.ม.

คลิินิิกปริิศนา	 237

ฐิิติิชญา พฤกษานุุศัักดิ์์�, พ.บ.

Communication for Early-Stage Cancer Patients’ 
Decision to Choose a Modern Medical Treatment 
at the Prapokklao Center of Excellence on Cancer 
Chanthaburi Province
Jittapim Sathidwiparawong, M.A. (Communications Arts) 

CASE REPORT
Delayed cortical blindness from hypoxic ischemic 
encephalopathy after cardiac arrest
Chumpol Anamnart, M.D.

ACADEMIC ARTICLE
Strengthening Breastfeeding by Family 
and community
Chayada Netgrajang, Ph.D. (Nursing)

Lessons Learned from Nursing Students’ Experience 
in Online Learning During The Outbreak of The 2019 
Novel Coronavirus Disease (Covid-19)
Pilaiporn  Sukcharoen, Ph.D.
Sunanta Lukthitikul, MNS.
Chulalak Kaewsuk, MNS.
Saowapruek Choyyok, MNS.
Simaporn Puangsuwan, M.S.
Supattra Laksanajan, M.Ed.

INTERRESTING DRUGS
Favipiravir
Yukon Chantalert, M.Pharm.

CLINIC QUIZ

Thitichaya  Perksanusak, M.D.	

The Journal of Prapokklao Hospital Clinical Medical Education Center

สารบััญ Contents

วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

หน้้า Page

ปีีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2  เม.ย. - มิิ.ย. 2564                   	         	 	  Vol.38  No.2  Apr. - Jun. 2021





Vol.38  No.2  Apr.- Jun. 2021            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 9

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า สาขาเมืือง

	 โครงการก่่อสร้้างโรงพยาบาลพระปกเกล้้า      

สาขาเมืือง งบประมาณ 43,866,400 บาท เพื่่�อแก้้ปััญหา

สภาพอาคารหลัังเก่า่ชำำ�รุดุทรุดุโทรม ซึ่่�งได้ม้ีีการซ่อ่มแซม

หลายครั้้�ง และเพื่่�อลดปัญหาการแออััดของผู้้�ป่่วย          

โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ รวมถึงึพัฒันาการให้ก้ารบริกิาร

สุุขภาพในระดัับปฐมภููมิิแก่่ประชาชนที่่�มารัับบริิการได้้

อย่า่งครบวงจร โดยอาคารหลังันี้้�อยู่่�ด้า้นหลังัโรงพยาบาล

ซึ่่�งจะเปิิดบริิการประมาณปลายปีี 2564
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บรรณาธิิการแถลง

	 การระบาดของ เชื้้� อ ไ วรั ั ส โค โ รนา  2019               

(COVID-19) ในระลอกท่ี่� 3 นี้้ � เริ่่�มจากสถานบัันเทิิง          

ในกรุุงเทพมหานคร และแพร่่กระจายไปยัังหลายจัังหวััด

ทั่่�วประเทศไทย โดยการระบาดในครั้้�งนี้้�พบว่่ามีีระดัับ

ความรุุนแรงของโรคและอััตราการเสีียชีีวิตสููงกว่่าการ

ระบาดในครั้้�งที่่�ผ่่านมา

	 การฉีีดวััคซีีนจึึงเป็็นการลดความรุุนแรงของโรค 

รวมถึงึการลดอัตราการติดิเชื้้�อ เนื่่�องจากการฉีีดวัคัซีีนใน

กลุ่่�มคนหมู่่�มากจะทำำ�ให้้เกิิดการสร้้างภููมิคุ้้�มกัันหมู่่�  หรืือ 

herd immunity ถึ งแม้้ว่่าในประเทศไทยจะมีีการนำำ�เข้้า

วััคซีีนจากหลายบริิษััท  ได้้แก่่ Sinovac, AstraZeneca, 

Johnson & Johnson, Pfizer-BioNTech, Moderna, 

Sinopharm, Sputnik V เป็็นต้้น แต่่ยัังคงมีีอััตราการฉีีด

วััคซีีนของประชาชนจำำ�นวนน้้อย เมื่่�อเทีียบกัับประเทศ 

อื่่�นๆ ที่่�เกิิดการระบาดอยู่่�ในขณะนี้้� ส่ ่วนหนึ่่�งอาจมาจาก

ความกัังวลใจต่่ออาการหรืือภาวะไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ฉีีดวััคซีีน เช่่น ลิ่่�มเลืือดอุุดตััน หรืืออาการของโรคหลอด

เลืือดสมอง เป็็นต้้น ซึ่่�งอาการเหล่า่นี้้�สามารถป้อ้งกันัและ

รักัษาได้้ หากได้้รับัการวิินิจิฉัยัอย่่างทันัท่ว่งทีี และอยู่่�ภาย

ใต้้การดููแลของแพทย์์อย่่างใกล้้ชิิด

	 อย่่างไรก็็ตามแม้้จะพบรายงานอาการหรืือภาวะ

ไม่่พึึงประสงค์์จากการฉีีดวััคซีีนดัังกล่่าว  แต่่ความเสี่่�ยง

จากอาการไม่่พึึงประสงค์์ยัังน้้อยกว่่ามากเมื่่�อเทีียบกัับ

ความรุุนแรง/อััตราการเสีียชีีวิตจากโรค จึ งขอเชิิญชวน 

ทุุกท่่านตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน และในระยะท่ี่�ประเทศไทย     

ยัังฉีีดวััคซีีนให้้แก่่ประชาชนได้้น้้อย ประชาชนจึึงยัังต้้อง

ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อโดย ‘สวม

หน้้ากาก-เว้้นระยะห่่าง-ล้้างมืือ’ ต่ ่อไป เพื่่�อทำำ�ให้้

สถานการณ์์ของประเทศกลัับมาปกติิสุุขโดยเร็็ว

รศ.(พิิเศษ) นพ.พิิพััฒน์์ คงทรััพย์์

บรรณาธิการ

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ
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วััตถุุประสงค์์ของวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 	 วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก         

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่

บทความเก่ี่�ยวกัับการแพทย์และสาธารณสุุข ได้้แก่่ 

บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย บทความฟื้้�นวิิชา และ

บทความที่่�น่่าสนใจทางการแพทย์์ การสาธารณสุุข และ

แพทยศาสตร์์ศึึกษา

	 	 บทความทุุกบทความ เช่่น บทความวิิจััย และ

รายงานผู้้�ป่่วย จะได้้รัับการพิิจารณากลั่่�นกรองโดยผู้้�ทรง

คุณุวุุฒิอิย่่างน้้อย 2 ท่านโดยผู้้�ส่ง่บทความและผู้้�พิจิารณา

จะไม่่ทราบชื่่�อของกัันและกััน (double blind) สำ ำ�หรัับ

บทความของบุุคคลภายในจะได้้รัับพิิจารณากลั่่�นกรอง

จากบุุคคลหรืือบรรณาธิิการภายนอกสถาบััน บทความที่่�

ส่ง่มาตีีพิมิพ์ ์ต้อ้งไม่เ่คยตีีพิมิพ์ห์รืืออยู่่�ระหว่า่งการตีีพิมิพ์์

ของวารสารอื่่�น

	 	 บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย หรืือบทความท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยเฉพาะงานวิิจััยที่่�ผ่่าน

ความเห็็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ และต้้องแนบสำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณา         

ตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก     

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

  

การส่่งลงตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษา

แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 การส่่งลงตีีพิิมพ์์ต้้นฉบัับในวารสารฯ มีีดัังนี้้�

	 	 1.	 สมัคัรสมาชิกิ (register) ของวารสารออนไลน์์

ในระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjourn-

nal/index ก่่อน หลัังจากนั้้�นกรุุณาเข้้าระบบโดย Log in 

	 	 2.	 Submission เข้้าสู่่�เว็็บไซต์์ของวารสารศููนย์์

การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

และอัพัโหลดบทความเป็น็ไฟล์ ์Word กรอกข้อ้มููลจนครบ

และกด  “ยืืนยััน” การส่่งบทความ (ยกเว้้นท่่านท่ี่�เป็็น

สมาชิิกแล้้วไม่่ต้้องลงทะเบีียนใหม่่) 

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ใน

“วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า”

	 	 3.	 ผู้้�แต่่ง (author) ควรเขีียนจดหมายหรืือ

ข้้อความถึึงบรรณาธิิการ (editor) โดยให้้กรอก ข้้อความ

ในกล่่องข้้อความ (comments to the editor) ระบุุความ

น่่าสนใจของบทความเรื่่�องที่่�จะตีีพิิมพ์์ กล่่าวถึึง

	 	 	 3.1	 บทความเรื่่�องที่่�จะตีีพิมิพ์ ์ของท่่านมีีความ

น่่าสนใจอย่่างไร 

	 	 	 3.2	 ข้้อความยืืนยัันเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรว่่า 

บทความของท่า่นไม่เ่คยได้ร้ับัการตีีพิมพ์ ์และ/หรืืออยู่่�ใน

กระบวนการพิิจารณาจากวารสารใดมาก่่อน 

	 	 	 3.3	 บทความของท่่านต้้องได้้รับัการตรวจทาน

จากผู้้� เชี่่�ยวชาญทางสถิิติิและทางด้้านภาษา เช่่น    

Springer nature (https://authorservices.springerna-

ture.com/go/bmc/) 

	 	 	 3.4 	 เบอร์์โทรศััพท์์มืือถืือท่ี่�สามารถติดต่อได้้ 

และ E-mail

	 	 4.	 ท่่านสามารถศึกษารายละเอีียดก่อนส่่งบทความ

ใน Information ในระบบวารสารออนไลน์์ ThaiJo 

การเลืือกประเภทบทความในการลงตีีพิิมพ์์

1. นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (original article)

	 1.1		 นิิพนธ์์ต้้นฉบับ จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 2 ท่่าน 	

	 1.2 นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์และต้อ้งแนบสำำ�เนา

ใบรัับรองของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 1.3 	 ความยาวของนิิพนธ์์ต้้นฉบับ มีี ความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 10 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 ประกอบด้้วย 

บทคััดย่่อภาษาไทย 1 หน้้ากระดาษ บทคััดย่่อภาษา

อัังกฤษ 1 หน้้ากระดาษ และเน้ื้�อเรื่่�อง รวมตาราง รูู ป 

เอกสารอ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 8 หน้้ากระดาษ

	 1.4 	 การเขีียนบทความนิิพนธ์์ต้้นฉบับ ต้้องมีีข้้อมููล

การเรีียงตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 	 1.4.1	 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�นและให้้ได้้ใจความตรงกัับ

วััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง
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	 	 1.4.2	 ชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�แต่่ง วุุฒิิการศึึกษาย่่อ และ

สถานที่่�ปฏิิบััติิงานของผู้้�แต่่ง ทั้้ �งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษ

	 	 1.4.3	 บทคัดัย่อ่ (abstract) ภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษ ไม่่เกิิน 300 คำำ� และ Keywords 4-5 คำำ� 

	 	 	 1.4.3.1 	 บทคััดย่่อภาษาไทย ประกอบด้้วย

หััวข้้อดัังนี้้� 

	 	 	 	 	 -	 ที่่�มาของปััญหา

	 	 	 	 	 - 	 วััตถุุประสงค์์

	 	 	 	 	 - 	 วิิธีีการศึึกษา

	 	 	 	 	 - 	 ผลการศึึกษา

	 	 	 	 	 - 	 สรุุป

	 	 	 	 	 - 	 คำำ�สำำ�คััญ (จำำ�นวน 4-5 คำำ�)

	 	 	 1.4.3.2 บทคัดย่อภาษาอัังกฤษ ประกอบด้้วย

หััวข้้อดัังนี้้�

	 	 	 	 	 - 	 Background

	 	 	 	 	 - 	 Objective

	 	 	 	 	 - 	 Methods

	 	 	 	 	 - 	 Results

	 	 	 	 	 - 	 Conclusions

	 	 	 	 	 - 	 Keywords 4-5 คำำ�

	 	 	 1.4.3.3 เนื้้�อเรื่่�อง (text) ประกอบด้้วยหััวข้้อ 5 

หััวข้้อ ดัังนี้้� 

	 	 	 	 	 - 	 บทนำำ�  (introduction) ประกอบด้้วย

ที่่�มาของปััญหา เหตุุผลในการทำำ�วิิจััย และวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษา (โดยใส่่ในส่่วนท้้ายของบทนำำ�) 

	 	 	 	 	 - 	 วิิธีีการศึึกษา (methods)

	 	 	 	 	 - 	 ผลการศึึกษา (results)

	 	 	 	 	 - 	 อภิิปรายผล (discussion) หากมีีข้อ

เสนอแนะ ให้้เป็็นหััวข้้อย่่อย

	 	 	 	 	 - 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

2. รายงานผู้้�ป่่วย (case report) 

	 2.1		 รายงานผู้้�ป่่วย จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน	

	 2.2 รายงานผู้้�ป่่วยต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์ ์และต้อ้งแนบสำำ�เนา

ใบรัับรองของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 2.3		 ความยาวของรายงานผู้้�ป่ว่ยมีีความยาวทั้้�งเรื่่�อง

ไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ

ภาษาไทยและบทคัดย่อ่ภาษาอังักฤษ รวมไม่่เกินิ 1 หน้า้

กระดาษ และเนื้้�อเรื่่�อง ตาราง รููป เอกสารอ้้างอิิง รวมกััน

ไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษ และกรณีีมีีรููปต้้องไม่่เกิิน 4 รูู ป 

พร้้อมคำำ�อธิิบายใต้้รููป กระชัับและชััดเจน และต้้องมีี

หนัังสืือยิินยอมการเผยแพร่่จากผู้้�ป่่วย

	 2.4 	 การเขีียนรายงานผู้้�ป่วย ต้ องมีีข้อมููลการเรีียง

ตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 	 2.4.1 	 บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

พร้้อม Keywords 4-5 คำ ำ�  (ความยาวไม่่เกิิน 1 หน้้า

กระดาษ)

	 	 2.4.2 	 บทนำำ� (introduction)

	 	 2.4.3 	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 	 2.4.4 	 สรุุป (summary)

	 	 2.4.5 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

3. บทความฟื้้�นวิิชา (literature review) 

	 3.1 	 บทความฟื้้�นวิิชา จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน

	 3.2 	 ความยาวของบทความฟื้้�นวิิชามีีความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 8 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 ประกอบด้้วย 

บทคััดย่่อภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ รวมกััน

ไม่่เกิิน 1 หน้้ากระดาษ และเนื้้�อเรื่่�อง ตาราง รููป เอกสาร

อ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 7 หน้้ากระดาษ 

	 3.3 การเขีียนบทความฟื้้�นวิิชาต้้องมีีข้อมููลการเรีียง

ตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 	 3.3.1 	 บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

พร้้อม Keywords 4-5 คำ ำ�  (ความยาวไม่่เกิิน 1 หน้้า

กระดาษ)

	 	 3.3.2 	 บทนำำ� (introduction)

	 	 3.3.3 	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 	 3.3.4 	 สรุุป (summary)

	 	 3.3.5 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

4. บทความพิิเศษ (special article)

	 4.1 บทความพิิเศษจะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน	
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	 4.2 	 ความยาวของบทความพิเิศษมีีความยาวทั้้�งเรื่่�อง

ไม่่เกิิน 8 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ

ภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ รวมกัันไม่่เกิิน 1 

หน้า้กระดาษ และเน้ื้�อเรื่่�อง ตาราง รููป เอกสารอ้า้งอิงิ รวม

กัันไม่่เกิิน 7 หน้้ากระดาษ	 	

	 4.3		 การเขีียนบทความพิิเศษต้้องมีีข้้อมููลการเรีียง

ตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 	 4.3.1	 บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

พร้้อม Keywords 4-5 คำำ� (ความยาวไม่่เกิิน 1 หน้้ากระดาษ)

	 	 4.3.2 	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 	 4.3.3 	 สรุุป (summary)

	 	 4.3.4 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

5. เทคนิิคการผ่่าตััด (surgical techniques) ต้้องเป็็น

บทความที่่�เกี่่�ยวกัับเทคนิิคการผ่่าตััดใหม่่ๆ

	 5.1 	 เทคนิิคการผ่่าตััด  เป็็นบทความที่่�เกี่่�ยวกับ

เทคนิิคการผ่่าตััดจะได้้รัับการพิิจารณาจากบรรณาธิิการ

และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิชิำำ�ระบทความ (reviewer) อย่่างน้อ้ย 1-2 

ท่่าน

	 5.2 	 ความยาวของเทคนิิคการผ่่าตััดมีีความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 ประกอบด้้วย 

บทคััดย่่อภาษาไทยและบทคััดย่อภาษาอัังกฤษ รวมไม่่

เกิิน 1 หน้้ากระดาษ และเน้ื้�อเรื่่�อง ต าราง รูู ป เอกสาร

อ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษ และรููปท่ี่�ใช้้           

ไม่่เกิิน 4 รูู ป พร้้อมคำำ�อธิิบายใต้้รููป กระชัับและชััดเจน 

และต้้องมีีหนัังสืือยิินยอมการเผยแพร่่จากผู้้�ป่่วย

	 5.3 	 การเขีียนเทคนิคิการผ่า่ตัดัต้อ้งมีีข้อ้มููลการเรีียง

ตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 	 5.3.1   บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

พร้้อม Keywords 4-5 คำ ำ�  (ความยาวไม่่เกิิน 1 หน้้า

กระดาษ)

	 	 5.3.2 	 บทนำำ� (introduction) 

	 	 5.3.3 	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 	 5.3.4 	 สรุุป (summary)

	 	 5.3.5 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

6. บทบรรณาธิิการ (editorial) คณะบรรณาธิิการอาจ

เชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�มีีความรู้้�  ความสามารถเขีียนเรื่่�องท่ี่�

เกี่่�ยวกับนิิพนธ์์ต้น้ฉบับที่่�จะลงตีีพิมพ์์ในฉบับนั้้�น ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลเรีียงตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 6.1 	 บทนำำ� (introduction)

	 6.2 	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 6.3 	 สรุุป (summary)

	 6.4 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

7. บทความที่่�น่า่สนใจอื่่�นๆ ประกอบด้ว้ยบทความหรืือ

ข้้อมููลที่่�น่่าสนใจต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้�

	 7.1		 บทความวิิชาการ (academic article) เป็็น

บทความทั่่�วไปทางการแพทย์ การพยาบาล และการ

สาธารณสุุข 

	 7.2		 คลิินิิกปริิศนา (clinic quiz) อาจเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�     

น่่าสนใจ ประกอบด้้วยประวััติิ และการตรวจร่่างกายโดย

ย่่อ และมีีรููปประกอบที่่�น่่าสนใจต่่างๆ มีีคำ ำ�ถามและ        

คำำ�ตอบสั้้�นๆ อาจมีีเอกสารอ้้างอิิง หรืืออาจเป็็นสิ่่�งที่่�        

น่่าสนใจด้านการสาธารณสุุขอื่่�นๆ เช่่น การพยาบาล     

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เภสััชกรรม เป็็นต้้น 

	 7.3 	 เวชกรรมบัันทึึก (medical record) เป็็นบท

วิิจารณ์์ผู้้�ป่วย นำ ำ�เสนอทั้้�งประวััติิ การตรวจร่างกาย       

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การวิินิิจฉััยแยกโรค 

อภิิปรายผล สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง 

	 7.4 	 ยาน่่ารู้้� (interesting drugs) 

	 7.5 	 ย่่อวารสาร (abstract of journal) จากบทความ

ภาษาต่่างประเทศ  หรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์ไม่่นาน        

อาจมีีบทวิิจารณ์์สั้้�นๆ ประกอบ

	 7.6 	 บทความจากการประชุมุ (conference highlight) 

เป็น็การสรุุปเรื่่�องที่่�น่่าสนใจจากการประชุุมทั้้�งในและนอก

หน่่วยงาน ที่่�อยากจะสื่่�อให้้ผู้้�อ่่านท่ี่�ไม่่ได้้ไปประชุุมทราบ

ความยาวของบทความที่่�น่่าสนใจอื่่�นๆ มีี ความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 5-7 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 

	 7.7		 ปกิิณกะ (miscellaneous) เป็็นบทความทั่่�วไป

อื่่�นๆ

	 ความยาวของบทความท่ี่�น่า่สนใจอื่่�นๆ มีีความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 5-7 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4	  

	

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ตีีพิิมพ์์ (Authors)

	 1.	 กรณีีบทความท่ี่�เป็็นงานวิิจััย หรืือรายงานผู้้�ป่่วย 

หรืือบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ ต้ ้องผ่่าน

การรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์

และต้อ้งแนบสำำ�เนาใบรับัรองของคณะกรรมการจริยิธรรม
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การวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณาตีีพิิมพ์์ใน

วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า

	 2.	 รายงานข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ตามหลััก จริิยธรรม และ

กฎหมาย โดยรายงานข้้อมููลที่่�ไม่่บิิดเบืือนแก้้ไข ถููกต้้อง

ตามรููปแบบที่่�กำำ�หนดไว้้ใน คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัผู้้�นิพินธ์ ์ซึ่่�ง

ต้อ้งมีีการระบุรุายละเอีียดท่ี่�สำำ�คัญัอย่า่งชัดัเจน ได้แ้ก่ ่วิธิีี

การดำำ�เนินิการวิจิัยั ผลการวิจัิัย รวมถึงึเรื่่�อง ผลประโยชน์์

ทัับซ้้อน (conflict of interest) และแหล่่งทุุนวิิจััย

 	 3.	 งานวิิจัยัจะต้้องไม่่เคยตีีพิมพ์ใ์นวารสารใดมาก่่อน

และต้้องไม่่มีีการส่่งตีีพิิมพ์์ท่ี่�ทัับซ้้อนหรืืออยู่่�ระหว่่างขั้้�น

ตอนการพิิจารณา หรืือภายหลัังการตอบรัับตีีพิิมพ์์จาก

ทางวารสาร

	 4.	 เน้ื้�อหาในรายงานจะต้้องมีีการอ้้างอิิงแหล่่งท่ี่�มา     

ไม่่ได้้คััดลอกดััดแปลงข้้อความ รูู ป หรืือแนวคิด มาจาก   

ส่่วนใดส่วนหนึ่่�งของผู้้�อื่่�นมา (plagiarism) หรืือเขีียนโดย

ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจผิดว่าเป็็นผลงานของตนเอง และให้้

ลงแหล่่งท่ี่�มาในรายการอ้้างอิิงในส่่วนท้้ายบทความทุุกครั้้�ง	

	 5. 	ผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่าน มีีส่ ่วนร่่วมในการวิิจััยจริง โดย   

ผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่านลงนามการมีีส่วนร่่วมและรัับผิิดชอบต่่อ

ข้้อมููลของรายงานที่่�ตีีพิิมพ์์สู่่�สาธารณะ

	 6. 	หากเป็็นผลงานเชิิงการวิิจััยแบบทดลอง ต้ ้องมีี

การลงทะเบีียนใน Clinical trial registry

	 7. 	ต้อ้งระบุ ุแหล่ง่เงินิทุนุสนับัสนุนุ และ ผลประโยชน์์

ทัับซ้้อน ท้้ายบทความหากมีี

	 8.	 บทความจะผ่่านการพิิจาณาโดย Reviewer และ

คำำ�ตััดสิินของบรรณาธิิการถืือเป็็นที่่�สิ้้�นสุุด

คำำ�อธิิบายและรายละเอีียดสำำ�หรัับการเขีียนหััวข้้อบทความ	

	 1.	 การเขีียนบทความลงวารสาร ให้้พิิมพ์์เป็็น          

Microsoft word ด้ว้ยขนาดกระดาษ A4 ระยะห่า่งระหว่า่ง

บรรทััด 1.0 space พิิมพ์์ให้้ห่่างจากขอบทุุกด้้าน 1 นิ้้�ว 

ใช้ต้ัวัอักัษรไทยสารบรรณขนาด 16 นิ้้�ว และใส่เ่ลขหน้า้ที่่�

มุุมขวาของกระดาษ (ไม่่ต้้องแบ่่งคอลััมน์์) โดยสามารถ

ดาวน์โ์หลดแบบฟอร์์มได้ท้ี่่�เว็บ็ไซต์ว์ารสาร (https://www.

tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal)

	 2.	 ชื่่�อ เรื่่� อง ควรสั้้�นและให้้ได้้ ใจความตรงกัับ

วััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง

 	 3.	 ชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�แต่่ง วุุฒิิการศึึกษาย่่อ และสถานที่่�

ปฏิิบััติิงานของผู้้�แต่่ง ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

	 4.	 บทคัดย่อ่ (abstract) ภาษาไทยและภาษาอังักฤษ

ไม่่เกิิน 300 คำำ� และ Keywords 4-5 คำำ� 

	 5.	 เนื้้�อเรื่่�อง ควรเป็็นภาษาที่่�ง่่าย สั้้ �น กะทััดรััด  แต่่

ชัดัเจน หากต้น้ฉบับเป็น็ภาษาไทยให้้ยึดึหลัักพจนานุกุรม

ฉบับราชบัณัฑิติยสถาน ไม่ใ่ช้เ้ครื่่�องหมายวรรคตอน ควร

ใช้ค้ำำ�ภาษาไทยให้ม้ากท่ี่�สุดุ ยกเว้น้คำำ�ภาษาอังักฤษที่่�แปล

ไม่่ได้้หรืือแปลแล้้วทำำ�ให้้ใจความไม่่ชััดเจน ถ้ าใช้้คำำ�ย่อท่ี่�

ไม่ส่ากลต้้องบอกคำำ�เต็ม็ไว้ทุ้กุครั้้�งที่่�ใช้ค้รั้้�งแรก ชื่่�อยาควร

ใช้้ชื่่�อสามััญ (generic name) 

	 6. 	ตารางให้้ใส่่หมายเลขตาราง ต ามหััวเรื่่�องท่ี่�อยู่่�

เหนืือตาราง จำำ�นวนตารางไม่เ่กินิ 4 ตาราง พร้อ้มชื่่�อและ

คำำ�อธิิบายตารางนั้้�น

	 7. 	รููป ควรใช้รูู้ปขาว-ดำำ� หรืือรููปเขีียนด้ว้ยหมึกึดำำ�บน

กระดาษขาว  ใช้้ชื่่�อกำำ�กัับรููปเรีียงตามลำำ�ดับในเนื้้�อเรื่่�อง 

จำำ�นวนรููปไม่่เกินิ 4 รููป พร้อ้มคำำ�อธิบิายใต้้รููป กระชับัและ

ชัดัเจน (กรณีีเป็น็รููปผู้้�ป่ว่ย ต้อ้งมีีหนังัสืือยินิยอมให้ล้งเผย

แพร่่จากผู้้�ป่่วย)

	 8.	 เอกสารอ้้างอิิงใช้้เป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด ต าม 

Vancouver’s International Committee of Medicine 

Journal Editor ใส่่หมายเลขเรีียงตามลำำ�ดัับที่่�อ้้างอิิง การ

ย่่อชื่่�อวารสารให้้ใช้้ตาม Index medicus 

	 9.	 กรณีีท่ี่�เอกสารอ้้างอิิงเป็็นภาษาไทย ให้้แปลเป็็น

ภาษาอัังกฤษและแนบเอกสารอ้้างอิิงภาษาไทยมาด้้วย

	 10.	ความยาวของบทความ ให้้กำำ�หนดความยาวทั้้�ง

เรื่่�องในแต่่ละประเภท

ตััวอย่่างการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

1. เอกสารที่่�เป็็นวารสาร 

	 Vega KJ, Pina I, Krevsky B.  Heart transplantation 

is associated with an increased risk for pancreatobil-

iary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.

2. เอกสารที่่�เป็็นวารสารที่่�มีีผู้้�แต่่งเกิิน 6 คน ใส่่ชื่่�อ     

ผู้้�แต่่งครบ 6 คนแรก และเติิมคำำ�ว่่า et al. เล่่มที่่�ของ

วารสารไม่่ใส่่เพราะเลขหน้้าเรีียงลำำ�ดัับแล้้ว เช่่น

	 1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, 

Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood leukaemia in 
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Europe after Chernobyl: 5 year follow-up.  Br J Can-

cer 1996;73:1006-12.

	 2. ในกรณีีที่่�หน้้าไม่่เรีียง ให้้ใส่่ฉบัับที่่� (number) ของ

วารสารมาด้้วย

3. วารสารที่่�ผู้้�นิิพนธ์์เป็็นคณะบุุคคล ไม่่ใส่่เล่่มท่ี่�ของ

วารสาร เพราะเลขหน้้าเรีียงลำำ�ดัับแล้้ว เช่่น

	 The Cardiac Society of Australia and New Zea-

land. Clinical exercise stress testing. Safety and 

performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-4.

4. หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์/บรรณาธิิการคนเดีียว (book 

with one author or editor) เช่่น

	 1.	 Mason J. Concepts in dental public health. 

Philadelphia : Lippincott Williams &  Winkins, 2005.

	 2. 	Mason J, editor. Clinical of medicine. Phila-

delphia : Lippincott Williams & Winkins, 2006.

5. หนัังสืือที่�มีีบรรณาธิิการและผู้้�นิิพนธ์์ 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. หนัังสืือที่�มีีบรรณาธิิการและผู้้�นิพินธ์ม์ากกว่่า 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. 17th ed. New York: 

McGraw Hill, 2008. 

7. หนังัสืือที่่�ผู้้�นิพินธ์เ์ป็น็กลุ่่�มในหน่ว่ยงาน (organizat-

tion as author)

	 1.	 Canadian Dental Hygienists Association.      

Dental hygiene: definition and scope. Ottawa: Cana-

dian Dental Hygienists Association, 1995. 

8. อ้้างอิิงจากบทใดบทหนึ่่�งในหนัังสืือ (chapter in a 

book)

	 1.	 Alexander RG. Considerations in creat-

ing 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 aesthetic   

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 education 

[Internet]. [Place unknown]: Fehrenbach and Associ-

ates; 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 

	 2.	 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.

การติิดต่่อ

	 กองบรรณาธิกิารวารสารศููนย์ก์ารศึกึษาแพทยศาสตร์์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

	 ที่่�อยู่่�  38 ถ นนเลีียบเนิิน ตำ ำ�บลวััดใหม่่ อำ ำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดจัันทบุุรีี 22000 

	 โทรศััพท์์ 0-3931-9666 ต่่อ 8345

	 E-mail: ppkjournal@hotmail.com 

	 ค้้นหาบทความท่ี่�ตีีพิมพ์์ได้้ทาง https:/ /www.             

tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�สููงอายุุเป็็นผู้้�ที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี        

โรคเรื้้�อรัังหลายโรค จึ ึงทำำ�ให้้มีีโอกาสใช้้ยาหลายขนาน 

ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรัังเป็็น

ปััญหาสำำ�คััญและสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่ดีี

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจัยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรค

เรื้้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวางในผู้้�ป่่วย       

สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการท่ี่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ระหว่า่งเดืือนมีีนาคม ถึงึ

เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 360 คน รวบรวมข้อ้มููล

พื้้�นฐาน แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า แบบประเมิินภาวะ

สมองเสื่่�อม ประเมิินความร่ว่มมืือในการใช้ย้าและการนับั

จำำ�นวนยาโดยการสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานโดย

สถิติิพิรรณนา และปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความไม่ร่่ว่ม

มืือในการใช้้ยา โดย Multiple logistic regression

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 360 คน มีีอายุุเฉลี่�ย 70.2     

� 6.9 ปี จำำ�นวนยาท่ี่�ใช้้เฉลี่�ย 4.0 � 1.6 ชนิิด โรคประจำำ�ตัว

เฉลี่่�ย 2.8 � 0.8 โรค เหตุุผลของความไม่่ร่่วมมืือใน        

การใช้ย้า ได้แ้ก่ ่ใช้ย้าอื่่�นๆ นอกเหนืือจากยาท่ี่�แพทย์เ์ป็น็

ผู้้�สั่่�งจ่า่ย (ร้อ้ยละ 27.2) ติดิธุรุะ (ร้อ้ยละ 14.4) ไม่่มีีอาการ

ของโรคหรืือหายแล้้ว  (ร้้อยละ 7.2) จำ ำ�นวนยามาก               

(ร้อ้ยละ 5.8) วิธีีการรัับประทานยายุ่่�งยากหรืือจำำ�นวนครั้้�ง

ในการรับัประทานมาก (ร้อ้ยละ 4.2) ตามลำำ�ดับั พบความ

ชุุกความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาร้้อยละ 47.8 ปั จจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างมีี       

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ จำำ�นวนยา (p = 0.002) (odd 

ratio 1.94, 95%CI 1.16 - 3.25) และภาวะบกพร่่องด้้าน

ความจำำ� (p = 0.01) (odd ratio 0.46, 95%CI 0.25, 0.86)

สรุุป: ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาพบความชุุกใกล้้เคีียง

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่

ร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

จำำ�นวนยา และภาวะบกพร่่องด้้านความจำำ�  แพทย์ควร

ระมััดระวัังในการสั่่�งจ่่ายยาเพื่่�อการใช้้ยาท่ี่�เหมาะสมและ

ลดการเกิิดความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา รวมถึึงการ        

คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าและสมองเสื่่�อมให้้เพิ่่�มมากขึ้้�นใน   

ผู้้�สููงอายุุ

คำำ�สำำ�คััญ: ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา, ผู้้�สููงอายุุ,        

โรคเรื้้�อรััง

ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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ORIGINAL ARTICLE

Prevalence and Associated Factors of Medication Non-adherence among 

Elderly Patients with Chronic Diseases in Primary Care Setting of Chachoengsao Province

Siriluk Pongchitsiri, M.D. (Dip. Thai Board of Family Medicine)

Social Medicine Department, Buddhasothorn Hospital

ABSTRACT
BACKGROUND: Elderly patients are prone to having 

multiple co-morbidities, so they are greater risk of 

polypharmacy. Non-adherence to medication among 

elderly patients with chronic diseases is an important 

problem that has been associated with poor clinical 

outcomes.

OBJECTIVES: The aim of this study was to deter-

mine the prevalence and associated factors of 

medication non-adherence among elderly patients 

with chronic diseases.

METHODS: A cross-sectional study was conducted 

in a primary care setting in Chachoengsao province, 

Thailand, between March and September, 2018. A 

total of 360 patients aged 60 years old and older who 

visited a primary care unit were recruited for the study 

by purposive sampling. The instruments used           

included the following: Demographic questionnaire, 

PHQ-9, and MMSE. Medication adherence was     

assessed using face-to-face interviews and pill    

counting. Data analysis was conducted by percent, 

prevalence rate and associated factors analyzed by 

using multiple logistic regression.

RESULTS: From 360 participants, their mean age 

was 70.2 � 6.9 years, while the number of medica-

tions was 4.0 � 1.6 and number of co-morbidities 

was 2.8 � 0.8. The reasons for medication non-     

adherence included use of non-prescribed drugs 

(27.2%), followed by unavailability (14.4%), lack of 

symptoms (7.2%), multiple medications (5.8%) and 

complex regimen (4.2%). Nearly half of the patients 

(47.8%) had medication non-adherence. Only cogni-

tive impairment (p = 0.01) (odd ratio 1.94, 95%CI 

1.16 - 3.25) and number of drugs (p = 0.002) (odd 

ratio 0.46, 95%CI 0.25, 0.86) had a positive significant 

relationship with medication non-adherence. 

CONCLUSIONS: Medication adherence in elderly 

patients with chronic diseases was poor, similar to 

previous studies. Associated factors of non-              

adherence to medication with statistical significance 

were number of drugs and dementia. Physicians 

should carefully prescribe appropriate medications 

for elderly to improve their adherence to therapy. 

Screening for depression and dementia should be 

performed for every elderly patient as well.

KEYWORDS: medication non-adherence, elderly, 

chronic disease
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บทนำำ�
	 ข้้อมููลจากองค์์การสหประชาชาติิเมื่่�อปีี พ.ศ. 

25601 พบว่่า ปั ัจจุุบัันโครงสร้้างของประชากรทั่่�วโลกมีี

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุหุรืือผู้้�มีีอายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป จำำ�นวน 962 

ล้้านคน และจะเพิ่่�มเป็็น 2 เท่่าในปีี พ.ศ. 2593 โดยมีี

ประชากรประมาณ 2,100 ล้ ้านคน ซึ่่�งสถานการณ์์ผู้้�สููง

อายุุในประเทศไทย จ ากการสำำ�รวจข้อมููลเมื่่�อปีี พ.ศ. 

25592 พบจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 

ปีี มีี ประมาณ 11 ล้ ้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 16.5 ซึ่่�ง

ถืือว่่าเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ และคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 

2564 ประเทศไทยจะก้้าวเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์

ผู้้�สููงอายุุส่ว่นใหญ่่มัักประสบปัญัหาสุุขภาพโดยเฉพาะการ

เจ็็บป่ว่ยด้ว้ยโรคเร้ื้�อรังั ที่่�พบบ่อ่ยได้แ้ก่ ่ความดันัโลหิติสููง

เบาหวาน ข้ ้ออัักเสบ ข้ ้อเสื่่�อม โรคหลอดเลืือดหััวใจ        

ถุุงลมโป่่งพอง โรคทางจิิตเวช และอััมพาต และมีีการใช้้

ยาหลายชนิิด  พบว่่า การใช้้ยาตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไป             

มีีโอกาสเกิิดความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา (medical non 

adherence) ได้ร้้อ้ยละ 6 และจะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อใช้จ้ำำ�นวนมาก

ขึ้้�น โดยเฉพาะตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป4 

	 การศึึกษาในผู้้�สููงอายุุพบภาวะความไม่่ร่่วมมืือใน

การใช้ย้าระหว่่างร้อ้ยละ 26-743-5 ขึ้้�นกับัวิธิีีการศึกึษา โดย

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา ได้้แก่่ 

ปัจัจัยัด้า้นผู้้�ป่ว่ย (อายุ ุเพศ ระดับัการศึกึษา มีีปัญัหาด้า้น

ความจำำ� ไม่่มีีคนดููแลจััดการยา ความเชื่่�อส่่วนบุุคคลด้้าน

โรคและการใช้้ยา ไม่่มีีอาการของโรค ภาวะซึึมเศร้้า) 

ปััจจัยด้้านบริิการ (สััมพัันธภาพกัับบุุคลากรสาธารณสุุข 

การไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�) ด้้านยา (จำำ�นวนยา ความถี่่�ของ

การใช้้ยา ฉลากยาไม่่ชััดเจน ผลข้้างเคีียงของยา)3,5,7

 	 ความไม่่ร่ว่มมืือในการใช้้ยา นอกเหนืือจากการใช้้

ยาท่ี่�แพทย์สั่่�งได้้ไม่่ดีีพอทั้้�งในแง่่การใช้้ยาโดยการปรัับ

เพิ่่�มหรืือลดขนาดยาที่่�ใช้ ้การเพิ่่�มหรืือลดจำำ�นวนครั้้�งของ

การใช้้ยา การหยุุดรัับประทานยาก่่อนที่่�แพทย์์สั่่�ง การไม่่

รับัประทานยา การใช้้ยาผิดิเทคนิคิแล้ว้ ยังัครอบคลุมุการ

ใช้้ยาอื่่�นๆ นอกเหนืือจากที่่�แพทย์์สั่่�ง ซึ่่�งอาจจะเกิิด

ปฏิิกิริิยิากับัยาท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยใช้ป้ระจำำ� ส่งผลให้้การรักัษาไม่เ่ป็น็

ไปตามเป้้าหมาย3 สำ ำ�หรัับประเทศไทยยัังมีีการศึึกษา

ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััว

และความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�นัับรวมการใช้้ยา

สมุุนไพรหรืืออาหารเสริิมหรืือยาชนิิดอื่่�นๆ ร่่วม มีีไม่่มาก

นััก3,15 ซึ่่�งปััจจุุบัันพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังมีีการใช้้ยาอื่่�นๆ 

ร่่วมในการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น และมีีการศึึกษาความไม่่

ร่่วมมืือในการใช้้ยาในสถานบริิการด้้วยวิิธีีการศึึกษาที่่�มีี

ความแตกต่่างกัันทั้้�งอาจใช้้เพีียงแค่่แบบสอบถาม การนัับ

จำำ�นวนยา การใช้้แบบประเมิินการใช้้ยา3,5,7,13,15 พบว่่า     

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการ ยั ังไม่่สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาลได้้ตามเกณฑ์์ของ

กระทรวงสาธารณสุุข จึ ึงเป็็นที่่�มาของการสนใจที่่�ทำำ�การ

วิิจััยในครั้้�งนี้้� เพื่่�อค้้นหาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรค

เรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เพื่่�อค้้นหาและลดความเสี่่�ยงต่่อการมีี

สุขุภาพที่่�เสื่่�อมหรืือมีีภาวะแทรกซ้อ้นจากความไม่ร่่ว่มมืือ

ในการใช้้ยา

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อหาความชุกุของความ

ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการท่ี่�หน่่วย

บริกิารปฐมภููมิ ิอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา และปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููง

อายุุท่ี่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิ อำ ำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

วิิธีีการศึึกษา
 	 รููปแบบการวิิจััย เป็น็การศึกึษาแบบเชิิงพรรณนา

ภาคตััดขวางในช่่วงเวลาหนึ่่�ง (cross sectional study) 

ระยะเวลาการเก็็บข้้อมููล คืือตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือน

กันัยายน พ.ศ. 2561 หรืือจนครบตามจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้้ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิิจััยในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร เลขที่่� BSH-IRB 

010/2561

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรท่ี่�ทำำ�การศึึกษาคืือ ประชากรท่ี่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปี ีขึ้้�นไปท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 โรค             

(ความดันัโลหิติสููง เบาหวาน ไขมันัในเลืือดสููง หลอดเลืือด

สมอง) ที่่�มารัับบริิการหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ได้้แก่่ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดจีีน
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ประชาสโมสรและโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลคลอง

จุุกกระเฌอ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 โรค ในกลุ่่�มโรคดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ไขมัันในเลืือดสููง 

หลอดเลืือดสมอง มารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�ศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืืองวััดจีีนประชาสโมสรหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลคลองจุุกกระเฌอ อย่่างน้้อย 6 เดืือน         

รัับประทานหรืือใช้้ยาอย่่างน้้อย 2 ชนิิดขึ้้�นไป สามารถให้้

ข้อ้มููลได้ด้้ว้ยตนเอง สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยมีีปัญัหาการได้ย้ินิ หรืือ

ทางสายตารุุนแรง ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมท่ี่�ไม่่มีีผู้้�ดููแล

บริิหารยาจะคััดออกจากการศึึกษา โดยขนาดตััวอย่่าง

คำำ�นวณจากสููตร

P = Prevalence ในการศึึกษานี้้�ใช้้ความชุุกร้้อยละ 35.66 

เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 352 คน 

กำำ�หนดค่่า d = 0.05

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ก า ร ศึึ ก ษ า วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ก็็ บ ข้้ อ มูู ล โ ด ย ใ ช้้

แบบสอบถามโดยมีีทั้้�งหมด 4 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ความเพีียงพอ

ของรายได้้ โรคประจำำ�ตััว จำ ำ�นวนยาที่่�รัับประทาน การ

บริิหารจััดการยา

	 ส่ว่นที่่� 2 แบบคัดักรองโรคซึมึเศร้าในผู้้�สููงอายุฉุบับ

ภาษาไทย (personal health questionnaire-9 : PHQ-9) 

มีีการแปลเป็็นภาษาไทย โดย ศ.นพ.มาโนช หล่่อตระกููล

และคณะ มีี การทดสอบค่่า Sensitivity เท่่ากัับ 0.84      

และ Specificity เท่่ากัับ 0.77 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 9 ข้้อ

มีีคะแนนสููงสุุด  27 คะแนน โดยคะแนนท่ี่�มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 9 คะแนนจะถืือว่่ามีีโรคซึึมเศร้้า9 โดยผู้้�วิิจััยเป็็น  

ผู้้�ทำำ�การทดสอบ 

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของ

ประเทศไทย (mini – mental state examination : Thai 

version 2002) ประกอบด้ว้ยข้อ้ประเมินิ 11 ข้อ้ มีีคะแนน

เต็็ม 30 คะแนน โดยผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการศึึกษา มีีค่่าคะแนนที่่�

ได้้น้อ้ยกว่่าหรืือเท่า่กับั 14 คะแนน ผู้้�ท่ี่�จบการศึกึษาระดัับ

ประถมศึึกษา มีีค่าคะแนนที่่�ทำำ�ได้้น้อ้ยกว่่าหรืือเท่่ากับั 17 

คะแนน และผู้้�ท่ี่�จบการศึึกษามากกว่่าระดัับชั้้�นประถม

ศึกึษา มีีค่าคะแนนที่่�ทำำ�ได้้น้อ้ยกว่่าหรืือเท่า่กัับ 22 คะแนน

ถืือว่่ามีีภาวะบกพร่่องทางด้้านความจำำ�8 ผู้้�ทำำ�วิิจััยเป็็น     

ผู้้�ทำำ�การทดสอบ

	 ส่่วนท่ี่� 4 แบบบัันทึึกข้้อมููลเก่ี่�ยวกับการประเมิิน

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยการสอบถามความถููกต้้อง

ของการรับัประทานยาและการนับัจำำ�นวนยาท่ี่�เหลืือ ความ

ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาได้้แก่่ รั ับประทานยาไม่่ครบถ้้วน

หรืือไม่่ถููกต้้องน้้อยกว่่าร้้อยละ 80 ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่าน

มาครอบคลุุมถึึงยาอื่่�นๆ นอกเหนืือจากยาโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�

รัักษาประจำำ� ได้้แก่่ สมุุนไพร อาหารเสริิม วิิตามิินหรืือยา

อื่่�นๆ3,4,15 และเหตุุผลที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาได้้ตามแผนการ

รัักษา ข้ อมููลยาที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยใช้้ได้้มาจากเวชระเบีียน

หรืือระบบคอมพิิวเตอร์์ที่่�บัันทึึกข้้อมููล

การรวบรวมข้อ้มููล: ผู้้�วิจัิัยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจัิัย

ประโยชน์์และความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยโดยลงลายชื่่�อใน

หนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย (informed consent) ผู้้�วิิจััย

ทำำ�การสัมัภาษณ์์ข้อ้คำำ�ถามเก่ี่�ยวกับข้อ้มููลทั่่�วไป ประเมิิน

การใช้ย้าทั้้�งสอบถามการรัับประทานยาและนัับจำำ�นวนยา

ที่่�เหลืือ ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ประเมิินสมรรถภาพสมอง

ด้้านความจำำ�และทบทวนข้้อมููลต่่างๆ จ ากเวชระเบีียน

หรืือระบบคอมพิิวเตอร์์บัันทึึกข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์ลัักษณะข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเร้ื้�อรังัที่่�เข้้าร่ว่มการวิิจัยั ใช้ส้ถิติิิ

พื้้�นฐาน ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact 

สำำ�หรัับข้้อมููลจััดกลุ่่�มหรืือเป็็นช่่วงเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

สััดส่วนระหว่่างกลุ่่�ม การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กั ับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาใช้้

สถิิติิ Multiple logistic regression โดยกำำ�หนดระดัับนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิไว้้ท่ี่�ค่่า ≤ 0.05 โดยโปรแกรมวิิเคราะห์์

ข้้อมููลสำำ�เร็็จรููป

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
อำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

วิธีการศึกษา 
  รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวางในช่วงเวลาหนึ่ง (cross sectional 
study) ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล  ค ือ ต ั้ง แ ต ่เด ือ น ม ีน า ค ม  ถ ึง เด ือ น ก ัน ย า ย น  พ .ศ . 2 5 61 
ห ร ือ จ น ค ร บ ต า ม จ ำ น ว น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง 
ได้รับการอนมุัติจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลพุทธโสธร เลขที่ 
BSH-IRB 010/2561 
 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ทำการศึกษาคอื ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีโรคประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค 
(ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดสมอง) ที่มารับบริการหน่วยบริการปฐมภูม ิ 
อ ำ เ ภ อ เ ม ือ ง  จ ัง ห ว ัด ฉ ะ เ ช ิง เ ท ร า  ไ ด ้แ ก ่ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืงวัดจีนประชาสโมสรและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองจุกกระเฌอ 

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  ใ ช ้ว ิธ ีก า ร ส ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  (purposive 
sampling)โ ด ย ม ีเก ณ ฑ ์ก า ร ค ัด เล ือ ก  ไ ด ้แ ก ่ ผ ู้ท ี่ม ีอ า ย ุม า ก ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  60 ป ีข ึ้น ไ ป 
ท ี่ม ีโรคประจำต ัวอย ่างน ้อย 1 โรคในกลุ่มโรคด ังต ่อไปน ี้ ได ้แก ่ความด ันโลห ิตส ูง เบาหวานชน ิดท ี ่2 
ไ ข ม ัน ใ น เ ล ือ ด ส ูง  ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง 
มารับการรักษาต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดจีนประชาสโมสรและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคล
อ ง จ ุก ก ร ะ เฌ อ  อ ย ่า ง น ้อ ย  6 เด ือ น  ร ับ ป ร ะ ท า น ห ร ือ ใ ช ้ย า อ ย ่า ง น ้อ ย  2 ช น ิด ข ึ้น ไ ป 
ส าม ารถ ให ้ข ้อ ม ูล ได ้ด ้ว ย ต น เอ ง  ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ม ีป ัญ ห าก าร ได ้ย ิน  ห ร ือ ท า งส าย ต าร ุน แ ร ง 
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่ไม่มีผู้ดูแลบริหารยาจะคัดออกจากการศึกษา โดยขนาดตัวอย่างคำนวณจากสูตร                 

        n = Z2
α/2P(1-P) 

                                            d2 
  P = Prevalence ในการศึกษานี้ใช้ความชุกร้อยละ 35.66 เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
352 คน กำหนดค่า d = 0.05 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามโดยมีทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก ่
 ส ่วนท ี่ 1 ข ้อม ูลท ั่วไปส ่วนบ ุคคล ได ้แก ่ เพศ อาย ุ อาช ีพ สถานภาพสมรส ระด ับการศ ึกษา 
ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัว จำนวนยาที่รับประทาน การบริหารจัดการยา 

ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย (personal health questionnaire-9 : 
PHQ-9) มีการแปลเป็นภาษาไทย โดย ศ.นพ.มาโนช หล่อตระกูล และคณะ มีการทดสอบค่า Sensitivity 
เท ่าก ับ 0.84 และ Specificity เท ่าก ับ 0.77 ประกอบดว้ยคำถาม 9 ข ้อ ม ีคะแนนส ูงส ุด 27 คะแนน 
โดยคะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนนจะถือว่ามีโรคซึมเศร้า9 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ทำการทดสอบ  

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของประเทศไทย (mini – mental state examination : 
Thai version 2002) ประกอบด้วยข้อประเมิน 11 ข้อ มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา 
ม ีค ่า ค ะ แ น น ท ี่ไ ด ้น ้อ ย ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  14 ค ะ แ น น  ผ ู้ท ี่จ บ ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า 
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ผลการศึึกษา
	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด  360 คน อายุุเฉลี่่�ย 70.2     

� 6.9 ปีี จำำ�นวนยาที่่�ใช้้เฉลี่่�ย 4.0 � 1.6 ชนิิด โรคประจำำ�

ตััวเฉลี่�ย 2.8 � 0.8 ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 235 คน           

(ร้้อยละ 65.3) อายุุอยู่่�ในช่่วง 60 - 69 ปี ี 196 คน                 

(ร้อ้ยละ 54.4) ได้ร้ับัการศึึกษา 329 คน (ร้อ้ยละ 91.4) ไม่่

ได้้ประกอบอาชีีพ 182 คน (ร้้อยละ 50.6) สถานะสมรส 

186 คน (ร้้อยละ 51.7) รายได้้เพีียงพอ 188 คน                  

(ร้้อยละ 52.2) โรคร่่วมตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไป 225 คน              

(ร้้อยละ 62.5) จำำ�นวนยาที่่�ใช้้ 4.0 � 1.6 พบความชุุกของ

ภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 12.2 และภาวะบกพร่่องด้้านความ

จำำ�ร้้อยละ 18.6  

	 ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา พบความชุุกร้้อยละ 

47.8 โดยส่่วนใหญ่่พบในเพศหญิิง 116 คน (ร้อ้ยละ 32.2) 

อายุุอยู่่�ในช่่วง 60 - 69 ปีี 96 คน (ร้้อยละ 26.6) ได้้รัับการ

ศึึกษา 158 คน (ร้้อยละ 43.9) ประกอบอาชีีพ 90 คน       

(ร้้อยละ 25.0) มีี ความเพีียงพอของรายได้้ 89 คน               

(ร้้อยละ 24.7) มีี โรคประจำำ�ตัวตั้้�งแต่่ 3 ชนิิดขึ้้�นไป          

113 คน (ร้้อยละ 31.4) จำำ�นวนยาที่่�ใช้้น้้อยกว่่า 5 ชนิิด 

104 คน (ร้้อยละ 28.9) ซึ่่�งมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในจำำ�นวนยาที่่�ใช้้และการมีีภาวะ

บกพร่่องด้้านความจำำ� (p < 0.05) (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ลักษณะประชากร ร่วมมือในการใช้ยา ไม่ร่วมมือในการใชย้า รวม p - value 

จำนวนคน (ร้อยละ) จำนวนคน (ร้อยละ) จำนวนคน (ร้อยละ) 

เพศ    0.63 
     ชาย 
     หญิง 

69 (19.2) 
119 (33.0) 

56 (15.6) 
116 (32.2) 

125 (34.7) 
235 (65.3) 

 

อายุ    0.06 
     60 – 69 ปี 100 (27.8) 96 (26.6) 196 (54.4)  
     > 70 ปี 88 (24.5) 76 (21.1) 164 (45.6)  
ระดับการศึกษาสูงสุด     0.48 
    ไม่ได้รับการศึกษา 17 (4.7) 14 (3.9) 31 (8.6)  
    ได้รับการศึกษา 171 (47.5) 158 (43.9) 329 (91.4)  
อาชีพ     0. 53 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ      100 (27.8) 82 (22.8) 182 (50.6)  
    ประกอบอาชีพ   88 (24.4) 90 (25.0) 178 (49.4)  
สถานภาพสมรส      0.83 
     คู่ 96 (26.6) 90 (25.0) 186 (51.7)  
     โสด/หม้าย/หย่าร้าง 92 (25.6) 82 (22.8) 174 (48.3)  
ความเพยีงพอของรายได้    0. 76 
     ไม่เพียงพอ 89 (24.7) 83 (23.1) 172 (47.8)  
     เพียงพอ 99 (27.5) 89 (24.7) 188 (52.2)  
จำนวนโรคประจำตัว    0. 08 
     1-2โรค 76 (21.1) 59 (16.4) 135 (37.5)  
     > 3 โรค 112 (32.1) 113 (31.4) 225 (62.5)  
จำนวนยาที่ใช้    0.002 

1-4 ชนิด 133 (36.9) 104 (28.9) 137 (38.1)  
    > 5 ชนิด  55 (15.3) 68 (18.9) 123 (61.9)  
ภาวะบกพร่องด้านความจำ 45 (12.5) 22 (6.1) 67 (18.6) 0.01 
ภาวะซึมเศร้า 23 (6.4) 21 (5.8) 44 (12.2) 0.97 

  
จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ไม ่ร่วมมือในการใช้ยาทั้งหมดจำนวน 172 คน พบว่า เหตุผลของความไมร่่วมมือในการใช้ยา 
มีลักษณะต่างๆ ดังต่อไปนี้ มีการใช้ยาอื่นๆ ที่แพทย์ไม่ได้สั่งการรักษา 98 คน (ร้อยละ 27.6) ยาที่ใช้มากสุดคือ สมุนไพร 53 คน 
(ร้อยละ 14.7) ส่วนเหตุผลที่ผู้สูงอายุที่มารับบริการไม่ได้ใช้ยาตามที่แพทย์สั่งจ่าย ได้แก ่ติดธุระ/ไม่ได้นำยาติดตัว 52 คน (ร้อยละ 
14.4) ไม ่ม ีอ าก ารข อ ง โรค /อ าก ารป กต ิ 26 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  7.2) จ ำน วน ย าม ีป ร ิม าณ ม าก  21 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  5.8) 
วิธีการรับประทานยายุ่งยากหรือมีรับประทานยาหลายครั้ง 15 คน (ร้อยละ 4.2) มีความเชื่อว่ารับประทานยามากไตจะไม่ด ี10 
คน (ร้อยละ 2.8) มีผลข้างเคียงจาการใช้ยา 9 คน (ร้อยละ 2.5) แสดงตารางที่ 2 
ต า ร า ง ท ี ่ 2 เ ห ต ุผ ล ค ว า ม ไ ม ่ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ม า ร ับ บ ร ิก า ร ท ี่ห น ่ว ย ป ฐ ม ภ ูม ิ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา(กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยาจำนวน 172 คน, ตอบคำตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ) 
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	 จากข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา
ทั้้�งหมดจำำ�นวน 172 คน พบว่่า เหตุุผลของความไม่่ร่่วม
มืือในการใช้้ยา มีีลั ักษณะต่่างๆ ดั ังต่่อไปนี้้� มีี การใช้้ยา
อื่่�นๆ ที่่�แพทย์์ไม่่ได้้สั่่�งการรัักษา 98 คน (ร้้อยละ 27.6)  
ยาที่่�ใช้้มากสุุดคืือ สมุุนไพร 53 คน (ร้้อยละ 14.7) ส่่วน
เหตุุผลท่ี่�ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มารัับบริิการไม่่ได้้ใช้้ยาตามท่ี่�แพทย์์
สั่่�งจ่่าย ได้้แก่่ ติิดธุุระ/ไม่่ได้้นำำ�ยาติิดตััว 52 คน (ร้้อยละ 

14.4) ไม่ม่ีีอาการของโรค/อาการปกติิ 26 คน (ร้อ้ยละ 7.2) 
จำำ�นวนยามีีปริิมาณมาก 21 คน (ร้้อยละ 5.8) วิิธีีการรัับ
ประทานยายุ่่�งยากหรืือมีีรัับประทานยาหลายครั้้�ง 15 คน
(ร้้อยละ 4.2) มีีความเชื่่�อว่่ารัับประทานยามากไตจะไม่่ดีี 
10 คน (ร้้อยละ 2.8) มีีผ ลข้้างเคีียงจาการใช้้ยา 9 คน       
(ร้้อยละ 2.5) แสดงตารางที่่� 2

รูปแบบ จำนวนคน (ร้อยละ) 

ใช้ยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาที่แพทย์เปน็ผู้สั่งจ่าย 98 (27.2) 
      -ใช้ยาสมนุไพร 53 (14.7) 
      -ใช้อาหารเสริม/วิตามิน 21 (5.8) 
      -ซื้อยาอื่นๆ รับประทาน 31 (8.6) 
วิธีรับประทานยายุ่งยาก/รับประทานหลายครั้ง 15 (4.2) 
จำนวนยามาก 21 (5.8) 
สลากยาไม่ชัดเจน 5 (1.4) 
มีผลข้างเคียงจากการใชย้า 9 (2.5) 
ความเชือ่รับประทานยามาก ไตจะไม่ดี 10 (2.8) 
ไม่มีอาการของโรค/หายแล้ว 26 (7.2) 
ติดธุระ 52 (14.4) 

 
ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่เ ข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย ใ น ด ้า น ต ่า ง ๆ 

โ ด ย ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม ไ ม ่ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุไ ด ้แ ก ่ 
ภ า ว ะ บ ก พ ร ่อ ง ด ้า น ค ว า ม จ ำ ม ีโ อ ก า ส ไ ม ่ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า เ พ ิ่ม ข ึ้น ร ้อ ย ล ะ  54 
เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ไ ม ่ม ีภ า ว ะ บ ก พ ร ่อ ง ด ้า น ค ว า ม จ ำ แ ล ะ จ ำ น ว น ย า ท ี่ม า ก ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  5 
ชนิดขึ้นไปมีโอกาสไม่ร่วมมือในการใช้ยา 1.94 เท่า แสดงตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ม ีอิทธิพลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ส ูงอายุที่มารับบริการที่หน่วยปฐมภูมิ 
จังหวัดฉะเชิงเทราโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise 
 

ปัจจัย B S.E. Wald Exp(B) 95% C.I p - value 

อายุ -0.05 0.11 0.21 0.95 (0.77, 1.18) 0.64 
ภาวะบกพร่องด้านความจำ -0.77 0.31 5.99 0.46 (0.25, 0.86) 0.01 
จำนวนโรคประจำตัว 0.19 0.26 0.57 1.22 (0.73, 2.01) 0.45 
จำนวนยาที่ใช้ 0.66 0.26 6.37 1.94 (1.16, 3.25) 0.01 
Constant -1.03 1.50 0.47    

อภิปรายผล 
ค ว าม ช ุก ข อ งค ว าม ไม ่ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ใช ้ย าข อ งผ ู้ส ูง อ าย ุใน ก าร ว ิจ ัย พ บ ร ้อ ย ล ะ  47.8 

ผ ล ท ี่ไ ด ้ม ีค ว า ม ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ผ ่า น ม า  เ ช ่น  ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Cesar 
แ ล ะ ค ณ ะ ใน ป ร ะ เท ศ ส เป น ท ี่ศ ึก ษ า ใน ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว อ ย ่า ง น ้อ ย  1 โ ร ค 
พบความ ไม ่ร ่วมม ือ ใน การใช ้ย าร ้อ ยละ  44.510 ก ารศ ึกษ าขอ ง Fracisco Napolitano และคณ ะ 
ในประเทศอิตาลี ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว พบความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาร้อยละ 60.711 และการศึกษาของ 
Naveen และคณะ ที่ทำการศึกษาผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและรับประทานยาอย่างน้อย 4 ชนิด พบว่า 
ค ว า ม ไม ่ร ่ว ม ม ือ ใน ก า ร ใช ้ย า ต ่อ ข น า ด แ ล ะ ป ร ิม า ณ ท ี่ใ ช ้ย า ต ่อ ว ัน ส ูง ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  94.112 
น อ ก จ า ก น ี้ย ัง ม ีก า ร ศ ึก ษ า ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย  โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง ช ม พ ูน ุท  พ ัฒ น า จ ัก ร 
ท ี่ทำการศ ึกษาในโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลตลาดพฒันา อำเภอเม ือง จ ังหว ัดมหาสารคาม 
พบความร ่วมม ือในการใช ้ยาระด ับต ่ำร ้อยละ 36.9 และร ่วมม ือในระด ับปานกลางร ้อยละ 23.813 
การศึกษาของกมลรัตน์ บ ัญญัต ินพรัตน์ ทำการศึกษาในผู้ส ูงอายุท ี่ม ีโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลดงหลวง 
พบความร ่วมม ือในการใช ้ยาระด ับต ่ำร ้อยละ 25.4 และร ่วมม ือในระด ับปานกลางร ้อยละ 40.814 
ซึ่งการศึกษาเหล่านี้ใช้การประเมินความไมร่่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบสอบถาม Morisky Medication 

รูปแบบ จำนวนคน (ร้อยละ) 

ใช้ยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาที่แพทย์เปน็ผู้สั่งจ่าย 98 (27.2) 
      -ใช้ยาสมนุไพร 53 (14.7) 
      -ใช้อาหารเสริม/วิตามิน 21 (5.8) 
      -ซื้อยาอื่นๆ รับประทาน 31 (8.6) 
วิธีรับประทานยายุ่งยาก/รับประทานหลายครั้ง 15 (4.2) 
จำนวนยามาก 21 (5.8) 
สลากยาไม่ชัดเจน 5 (1.4) 
มีผลข้างเคียงจากการใชย้า 9 (2.5) 
ความเชือ่รับประทานยามาก ไตจะไม่ดี 10 (2.8) 
ไม่มีอาการของโรค/หายแล้ว 26 (7.2) 
ติดธุระ 52 (14.4) 

 
ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่เ ข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย ใ น ด ้า น ต ่า ง ๆ 

โ ด ย ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม ไ ม ่ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุไ ด ้แ ก ่ 
ภ า ว ะ บ ก พ ร ่อ ง ด ้า น ค ว า ม จ ำ ม ีโ อ ก า ส ไ ม ่ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า เ พ ิ่ม ข ึ้น ร ้อ ย ล ะ  54 
เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ไ ม ่ม ีภ า ว ะ บ ก พ ร ่อ ง ด ้า น ค ว า ม จ ำ แ ล ะ จ ำ น ว น ย า ท ี่ม า ก ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  5 
ชนิดขึ้นไปมีโอกาสไม่ร่วมมือในการใช้ยา 1.94 เท่า แสดงตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ม ีอิทธิพลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ส ูงอายุที่มารับบริการที่หน่วยปฐมภูมิ 
จังหวัดฉะเชิงเทราโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise 
 

ปัจจัย B S.E. Wald Exp(B) 95% C.I p - value 

อายุ -0.05 0.11 0.21 0.95 (0.77, 1.18) 0.64 
ภาวะบกพร่องด้านความจำ -0.77 0.31 5.99 0.46 (0.25, 0.86) 0.01 
จำนวนโรคประจำตัว 0.19 0.26 0.57 1.22 (0.73, 2.01) 0.45 
จำนวนยาที่ใช้ 0.66 0.26 6.37 1.94 (1.16, 3.25) 0.01 
Constant -1.03 1.50 0.47    

อภิปรายผล 
ค ว าม ช ุก ข อ งค ว าม ไม ่ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ใช ้ย าข อ งผ ู้ส ูง อ าย ุใน ก าร ว ิจ ัย พ บ ร ้อ ย ล ะ  47.8 

ผ ล ท ี่ไ ด ้ม ีค ว า ม ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ผ ่า น ม า  เ ช ่น  ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Cesar 
แ ล ะ ค ณ ะ ใน ป ร ะ เท ศ ส เป น ท ี่ศ ึก ษ า ใน ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว อ ย ่า ง น ้อ ย  1 โ ร ค 
พบความ ไม ่ร ่วมม ือ ใน การใช ้ย าร ้อ ยละ  44.510 ก ารศ ึกษ าขอ ง Fracisco Napolitano และคณ ะ 
ในประเทศอิตาลี ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว พบความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาร้อยละ 60.711 และการศึกษาของ 
Naveen และคณะ ที่ทำการศึกษาผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและรับประทานยาอย่างน้อย 4 ชนิด พบว่า 
ค ว า ม ไม ่ร ่ว ม ม ือ ใน ก า ร ใช ้ย า ต ่อ ข น า ด แ ล ะ ป ร ิม า ณ ท ี่ใ ช ้ย า ต ่อ ว ัน ส ูง ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  94.112 
น อ ก จ า ก น ี้ย ัง ม ีก า ร ศ ึก ษ า ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย  โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง ช ม พ ูน ุท  พ ัฒ น า จ ัก ร 
ท ี่ทำการศ ึกษาในโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลตลาดพฒันา อำเภอเม ือง จ ังหว ัดมหาสารคาม 
พบความร ่วมม ือในการใช ้ยาระด ับต ่ำร ้อยละ 36.9 และร ่วมม ือในระด ับปานกลางร ้อยละ 23.813 
การศึกษาของกมลรัตน์ บ ัญญัต ินพรัตน์ ทำการศึกษาในผู้ส ูงอายุท ี่ม ีโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลดงหลวง 
พบความร ่วมม ือในการใช ้ยาระด ับต ่ำร ้อยละ 25.4 และร ่วมม ือในระด ับปานกลางร ้อยละ 40.814 
ซึ่งการศึกษาเหล่านี้ใช้การประเมินความไม่ร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบสอบถาม Morisky Medication 

ตารางที่่� 2 เหตุุผลความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา (กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาจำำ�นวน 172 คน, ตอบคำำ�ตอบได้้มากกว่่า 1 คำำ�ตอบ)

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจัยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุที่่�

เข้้าร่่วมวิิจััยในด้้านต่่างๆ โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุได้้แก่่ ภาวะ

บกพร่่องด้้านความจำำ�มีีโอกาสไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาเพิ่่�ม

ขึ้้�นร้้อยละ 54 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีภาวะบกพร่่อง

ด้้านความจำำ�และจำำ�นวนยาที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ชนิิด

ขึ้้�นไปมีีโอกาสไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา 1.94 เท่่า แสดง

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิ จัังหวััด

ฉะเชิิงเทราโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบ Stepwise

อภิิปรายผล
	 ความชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาของ        
ผู้้�สููงอายุุในการวิิจััยพบร้้อยละ 47.8 ผ ลท่ี่�ได้้มีีความ      
ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา เช่่น การศึึกษาของ    
Cesar และคณะในประเทศสเปนที่่�ศึึกษาในประชากรที่่�มีี
โรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 โรค พบความไม่่ร่่วมมืือในการ
ใช้้ยาร้้อยละ 44.510 การศึึกษาของ Fracisco Napolitano 
และคณะ ในประเทศอิิตาลีี  ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััว        

พบความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาร้้อยละ 60.711 และการ
ศึึกษาของ Naveen และคณะ ที่่�ทำำ�การศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�
มีีโรคประจำำ�ตััวและรัับประทานยาอย่่างน้้อย 4 ชนิิด พบ
ว่่า ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาต่่อขนาดและปริิมาณที่่�ใช้้
ยาต่่อวันัสููงถึึงร้้อยละ 94.112 นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาใน
ประเทศไทย โดยการศึึกษาของชมพููนุุท พั ัฒนาจัักร 
ที่่�ทำำ�การศึึกษาในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล   
ตลาดพััฒนา อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม พบความ
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ร่่วมมืือในการใช้้ยาระดัับต่ำำ��ร้้อยละ 36.9 และร่่วมมืือใน
ระดัับปานกลางร้้อยละ 23.813 การศึึกษาของกมลรััตน์์ 
บััญญััติินพรััตน์์ ทำำ�การศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังใน
โรงพยาบาลดงหลวง พบความร่่วมมืือในการใช้้ยาระดัับ
ต่ำำ��ร้้อยละ 25.4 และร่่วมมืือในระดัับปานกลางร้้อยละ 
40.814 ซึ่่�งการศึึกษาเหล่่านี้้�ใช้้การประเมิินความไม่่ร่ว่มมืือ
ในการใช้้ยาโดยใช้้แบบสอบถาม Morisky Medication 
Adherence Scale แต่่การวิิจััยนี้้�ใช้้การสอบถามวิิธีีการ
รับัประทานยาแต่ล่ะชนิดิ และสอบถามว่า่ผู้้�ป่ว่ยเคยลืืมรับั
ประทานยาในช่่วงที่่�ผ่า่นมา การรับัประทานยาอื่่�นๆ นอก
เหนืือจากยาที่่�รัับประทานประจำำ�ร่วมกัับการนัับจำำ�นวน
ยา ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ Weerasak ที่่�ทำำ�การ
ศึึกษาในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลศิิริิราช3 และการ
ศึึกษาของ Pasitpon ท่ี่�ศึึกษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
จัังหวััดปทุุมธานีี  4 พบความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา         
ร้้อยละ 54.9 และร้้อยละ 61 ตามลำำ�ดัับ จะเห็็นได้้ว่่าวิิธีี
การประเมิินในการวิิจััยนี้้�นอกจากใช้้ข้้อคำำ�ถามเพื่่�อ
สอบถามความถููกต้้องในการรัับประทานยาแล้้วการนัับ
ยาท่ี่�เหลืือเพื่่�อช่่วยในการประเมิินความไม่่ร่่วมมืือในการ
ใช้้ยา การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาสามารถ
ประเมิินได้้หลายวิิธีีมีีการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบของ Asley 
Smaje15 จ ากงานวิิจััย 25 งานวิิจััย พบว่่า มีีวิ ิธีีการ
ประเมิินทั้้�งการนัับจำำ�นวนยา การใช้้แบบประเมิินความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยา การสััมภาษณ์์รายบุุคคลหรืือ
กระบวนการกลุ่่�ม การเขีียนไดอารีี อาจจะใช้้วิิธีีการใดวิิธีี
การหนึ่่�งหรืือใช้้หลากหลายวิิธีีประกอบกัันผลความชุุกท่ี่�
ได้้ใกล้้เคีียงกััน 
	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการ
ใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อรััง ในการวิิจััยนี้้� พบว่่า มีี เพีียง
จำำ�นวนยาที่่�ใช้้ที่่�มีีจำำ�นวนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ชนิิดขึ้้�น
ไป มีี ความสััมพัันธ์์ต่่อการไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยจำำ�นวนยาที่่�มากมีีโอกาสไม่่ร่ว่มมืือ
ในการใช้้ยาเป็็นเกืือบ 2 เท่่าซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Erica Zelko5, Anjela Frances Yap7, Francesco 
Napolitano11, Naveen12 และ Asley Smaje15 พบว่่า 
จำำ�นวนยาที่่�มากโดยเฉพาะ Polypharmacy หรืือยาท่ี่� 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ชนิิด มีี โอกาสเกิิดภาวะความ      
ไม่่ร่่วมมืือมากขึ้้�น และปััจจัยด้้านความบกพร่่องด้้าน   
ความจำำ�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติินั้้�นให้้ผลที่่�คล้้ายคลึึง
กัับงานวิิจััยของ Erica Zelko5, Anjela Frances Yap7   

และ Asley Smaje15 ในการวิิจััยนี้้�พบภาวะบกพร่่องด้้าน
ความจำำ�ร้้อยละ 18.6 หรืือเกืือบ 1 ใน 5 ในงานวิิจััยนี้้� 
นอกจากสอบถามถึึงการลืืมรัับประทานยา การสอบถาม
ขนาดหรืือจำำ�นวนการรัับประทานแล้้ว การนัับจำำ�นวนยา
ที่่�เหลืือเป็็นการประเมิินความไม่่ร่่วมมืืออีีกทางหนึ่่�ง        
ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ท่่ี่�มารับับริกิารเป็น็ผู้้�ท่ี่�ช่ว่ยเหลืือตัวัเอง
ได้้ดีี ดำำ�เนินิชีีวิติประจำำ�วันัต่า่งๆ ได้้เกืือบปกติ ิทำำ�ให้ผู้้้�ดููแล
หรืือครอบครัวั รวมถึงึแพทย์อาจจะไม่่ตระหนักัถึงึปัญัหา
ด้้านความจำำ�ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นแล้้ว  รวมถึึงมากกว่่าครึ่่�งเป็็น   
ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ทำ ำ�ให้้การดำำ�เนิินชีีวิตส่วน
ใหญ่เ่ป็น็การทำำ�กิจวัตัรประจำำ�วันั และภาวะบกพร่่องด้า้น
ความจำำ�จะมีีอาการแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป อาจทำำ�ให้้การ
สัังเกตความผิิดปกติิเป็็นไปอย่่างล่่าช้้า แพทย์ผู้้�ทำำ�การ
รัักษาจึึงควรทำำ�การประเมิินด้้านความจำำ�ในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อ
ลดโอกาสการเกิิดความไม่่ร่ว่มมืือในการใช้้ยาโดยไม่่ตั้้�งใจ
และให้้ครอบครััวมามีีบทบาทในการร่่วมดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�ม
มากขึ้้�น
	 การวิิจััยนี้้�ได้้ศึึกษาเหตุุผลของความไม่่ร่่วมมืือใน
การใช้ย้า พบว่า่ การใช้ย้าอื่่�นๆ ที่่�แพทย์ไ์ม่ไ่ด้ส้ั่่�งการรักัษา
มากสุุด (ร้้อยละ 27.6) โดยการใช้้ยาสมุุนไพรเป็็นอัันดัับ
แรก (ร้้อยละ 14.7) ซื้ �อยาอื่่�นๆ ใช้้ เช่่น ยาแก้้ปวด               
(ร้้อยละ 8.6) และการใช้้วิิตามิินหรืืออาหารเสริิม                    
(ร้้อยละ 5.8) รองลงมาได้้แก่่ ติิดธุุระ (ร้้อยละ 14.4) ไม่่มีี
อาการของโรคหรืือหายแล้้ว (ร้้อยละ 7.2) จำำ�นวนยามาก
(ร้อ้ยละ 5.8) วิธีีการรัับประทานยายุ่่�งยากหรืือจำำ�นวนครั้้�ง
ในการรัับประทานมาก (ร้อ้ยละ 4.2) แพทย์ผู้้�ทำำ�การรัักษา
นอกจากการสอบถามเรื่่�องความร่ว่มมืือในการรักัษาแล้ว้
ควรสอบถามถึึงยาอื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ร่่วมกัับยาที่่�แพทย์์สั่่�ง
จ่า่ย ซึ่่�งอาจมีีผลข้้างเคีียงหรืือปฏิิกิิริยิาระหว่่างยา จำำ�นวน
ยามากทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยอาจไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาและนำำ�มา
ซึ่่�งผลลััพธ์์ของโรคที่่�แย่่ลง
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษา ณ 
ช่่วงเวลาหนึ่่�งซึ่่�งความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาอาจมีีการ
เปล่ี่�ยนแปลง การศึึกษานี้้�ทำำ�ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิใน
เขตเทศบาลและ รพ.สต. อย่่างละ 1 สถานท่ี่� อาจไม่่
สามารถแสดงเป็็นภาพรวมของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ
ฉะเชิงิเทราได้้ทั้้�งหมด นอกจากนี้้�การประเมินิความไม่่ร่ว่ม
มืือในการใช้้ยา ใช้้วิิธีีสอบถามและนัับจำำ�นวนยา ผู้้�ป่วย
บางรายอาจไม่่กล้้าตอบตามความจริงอาจได้้ผลความไม่่
ร่ว่มมืือในการใช้ย้าต่ำำ��กว่า่ความเป็็นจริงิ นอกจากนี้้�พบว่า่
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ประมาณหนึ่่�งในห้้าเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะบกพร่่องด้้าน  
ความจำำ� ส่ งผลต่่อความชุุกในงานวิิจััยนี้้� ในการต่่อยอด
หรืือปรัับปรุุงให้้งานวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ครอบคลุุม
หรืือดีีขึ้้�นอาจใช้้แบบประเมิินการใช้้ยาด้้วยตนเองหรืือ 
Morisky medication adherence scale ร่ ่วมในการ
ประเมิิน สุ ุดท้้ายยัังพบว่่า ปั จจััยด้้านคุุณภาพชีีวิิต  การ
สนัับสนุุนจากครอบครััว  ความสามารถในการดำำ�รงชีีวิิต
ประจำำ�วััน ระยะเวลาหรืือความรุุนแรงของการเป็็นโรค     
ในการวิิจััยอื่่�นๆ ที่่�พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วม
มืือในการใช้้ยา7,10,11,14,15 ซึ่่�งในการวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ประเมิิน  
อาจทำำ�ให้้ขาดความครอบคลุุมในการประเมิินความร่่วม
มืือในการใช้้ยา และเพิ่่�มการคััดกรองโรคซึึมเศร้้าและ
ภาวะบกพร่่องด้้านความจำำ�ในผู้้�สููงอายุุทุุกคน เพื่่�อลด
โอกาสลืืมรัับประทานยา หรืือการรัับประทานยาที่่�           
ไม่่ถููกต้้อง ส่ งผลให้้เกิิดความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา     
แบบไม่่ตั้้�งใจ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปัญัหา: Visual Object and Space Perception 

battery (VOSP) เป็็นชุุดเครื่่�องมืือทางประสาทจิิตวิิทยา

ซึ่่�งประกอบด้้วยแบบทดสอบการทำำ�งานของสมองด้้าน

การรับัรู้้�วัตัถุแุละการรัับรู้้�มิติิสิัมัพันัธ์ ์แต่ย่ังัไม่ม่ีีการศึึกษา

คุุณสมบััติิการวััดเชิิงจิิตวิิทยาของชุุดเครื่่�องมืือนี้้�ในคน

เอเชีีย 

วัตัถุปุระสงค์์: การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อทำำ�การศึกึษา

นำำ�ร่่องศึึกษาค่่าคะแนนปกติิ และปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อค่่า

คะแนนแต่่ละทดสอบย่่อยในชุุดเครื่่�องมืือ VOSP ใน

ประชากรปกติิวััยกลางคนและวััยสููงอายุุไทย อีี กทั้้�ง

ต้้องการศึึกษาความสะดวกของการนำำ�ชุุดเครื่่�องมืือไปใช้้

จริงิ ในแง่ข่องเวลาท่ี่�ใช้ใ้นการทดสอบ ความเหมาะสมของ

ขนาดรููปภาพ ความชััดเจนของรููปภาพและคำำ�สั่่�งการ

ทดสอบ

วิิธีีการศึึกษา: หลัังได้้รัับอนุุญาตจากบริิษััท  Pearson 

Education Ltd. เพื่่�อทำำ�การแปลและปรัับปรุุงชุุด          

เครื่่�องมืือ VOSP เป็็นภาษาไทย ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างแบบ

ทดสอบย่่อยตััวอัักษรไม่่สมบููรณ์์ (incomplete letters) 

ด้้วยพยััญชนะไทยและแปลคำำ�สั่่�งการทดสอบเป็็นภาษา

ไทย ผู้้�ร่่วมวิิจััยจำำ�นวน 40 คน ซึ่่�งอยู่่�ในวััยกลางคนและ

วััยสููงอายุุถููกคััดเลืือกให้้เข้้าร่่วมวิิจััยโดยแบ่่งเป็็น 8 กลุ่่�ม

ตามเกณฑ์์อายุุ เพศ และระดัับการศึึกษา ค่าคะแนนเฉลี่�ย

แต่่ละแบบทดสอบย่่อยในชุุดเครื่่�องมืือ VOSP เวลาที่่�ใช้้

ทดสอบ ความชััดเจนของรููปและคำำ�สั่่�งการทดสอบถููกนำำ�

เสนอโดยสถิิติิเชิิงบรรยาย การวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณถููกใช้้ในการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรทางประชากรศาสตร์กัับค่่าคะแนนแต่่ละแบบ

ทดสอบย่่อยในชุุดเครื่่�องมืือ VOSP

ผลการศึึกษา: ผ ลการศึึกษานำำ�ร่่องของค่่าคะแนน    

แต่่ละแบบทดสอบย่่อยของชุุดเครื่่�องมืือ VOSP มีีความ

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาการตรวจสอบคุุณภาพของชุุด  

เครืืองมืือนี้้�ในประเทศอื่่�นๆ ยกเว้้น แบบทดสอบภาพเงา

(silhouettes) และ การตััดสินวััตถุุ (object decision)    

เพศ  ระดัับเชาวน์ปััญญา ความคมชััดในการมองเห็็น      

ส่ง่ผลต่อ่ค่า่คะแนนบางแบบทดสอบย่อ่ยอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการทดสอบรวม 18 นาทีี       

ค่า่คะแนนท่ี่�บ่่งถึงึความเหมาะสมของขนาดรููปภาพ ความ

ชััดเจนของรููปภาพและคำำ�สั่่�งการทดสอบ ของแต่่ละแบบ

ทดสอบย่่อยในชุุดเครื่่�องมืือ VOSP อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก

สรุุป: ในภาพรวมค่่าคะแนนของแต่่ละแบบทดสอบย่่อย

ของชุุดเครื่่�องมืือ VOSP ในประชากรปกติิวัยักลางคนและ

วััยสููงอายุุไทยมีีความใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาคุุณสมบััติิ

การวััดเชิิงจิิตวิทยาของชุุดเครื่่�องมืือนี้้�ในประเทศอื่่�นๆ   

ผลการศึึกษานี้้�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนการศึึกษา

คุุณสมบััติิการวััดเชิิงจิิตวิิทยาของชุุดเครื่่�องมืือ VOSP 

ระดัับชาติิในประเทศที่่�ไม่่ได้้ใช้้ภาษาอัังกฤษเป็็นภาษา
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ABSTRACT

BACKGROUND: Visual Object and Space Perception 

battery (VOSP) complies a series of tasks compre-

hensively represent object and space perception 

abilities. However, VOSP has not been validated in 

Asian population.

OBJECTIVES: This study aimed to obtain preliminary 

normative data relating to VOSP for older Thai adults 

and to identify the demographic variables influencing 

their scoring performance on each VOSP subtest. 

Furthermore, the practicality and convenience of 

VOSP focusing on testing time, appropriateness of 

image size, and clarity of images and instructions 

was also investigated.

METHODS: After getting written permission from 

Pearson Education Ltd. to translate VOSP, the       

Incomplete Letters subtest in Thai alphabets was 

created and linguistic validation of VOSP instructions 

was done. Forty healthy, older, Thai adults were 

recruited and stratified into 8 groups by age, gender, 

and education. Performance of the participants on 

each VOSP subtest scores, testing time and clarity 

of each VOSP subtests stimuli and instructions were 

demonstrated by descriptive statistics. Multiple linear 

regression analyses were performed to identify      

potential significant contributions of demographic 

variables to the VOSP subtest scores performances.

RESULTS: The preliminary scores for each VOSP 

subtest were comparable with those from other     

normative studies, except the Silhouettes and Object 

Decision subtests. Gender, intelligence quotient, and 

visual acuity had significant effects on certain VOSP 

subtest scores. Mean total testing time was 18 minutes. 

Most rating scores of image size and clarity of         

images and instructions of each VOSP subtests were 

indicated good to excellent quality.

CONCLUSIONS: Overall, the preliminary scores of 

each VOSP subtests in healthy Thai older adults 

were comparable with the other normative studies. 

The findings of this study will benefit future national 

normative study planning in non-native English-

speaking countries. 
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INTRODUCTION
	 The Visual Object and Space Perception    

battery (VOSP) comprises a series of tasks that 

comprehensively assess broad-ranging, visuospatial 

functions; namely object and space perception  

abilities, independently of the motor function1. VOSP 

has been used to characterize the clinical symptoms 

of various disease types, but predominantly neuro-

cognitive disorders whose pathology involves the 

visuoperceptual function. Examples are posterior 

cortical atrophy2, or dementia of Alzheimer’s            

disease3. Apart from clinical symptom evaluations, 

VOSP has also been used for driver-screening        

assessments for dementia4.

	 In the original British normative study, although 

two sample age groups (ranging from 20 to 69 years 

of age) the effects of gender and education on the 

test performances were not reported1. In the            

subsequent Spanish Multicenter Normative Studies 

(NEURONORMA project), VOSP was validated using 

a broader age group that ranged from 18 to above 

80 years. Unfortunately, not all of the VOSP subtests 

were included5, 6. The validation study for VOSP in 

the American population specifically focused on 

older adults7. The only VOSP validation study in 

children was done with German-speaking children 

aged 8 to 12 years, this study showed that the       

instructions and aims of VOSP were well compre-

hended by children8.

	 Even though the visuoperceptual tasks in 

VOSP were considered impervious to cultural factors, 

given that the test approach is not verbal, the          

performances of the British, American, and Greek 

populations revealed differences in most of the VOSP 

subtests after matching for age9. The reported          

influences of age, gender, and education on the 

VOSP subtest scores have been mixed or inconsist-

ent across different ethnic groups7, 10. While several 

studies on the psychometric properties of VOSP have 

been carried out, VOSP has not yet been validated 

in Asian populations.

	 The objectives of the present research were 

to obtain preliminary normative data for each VOSP 

subtest in the Thai population, to identify the            

demographic variables influencing the scoring        

performance for each VOSP subtest; and to investi-

gate the practicality and convenience of VOSP when 

administered to the Thai population, focusing on its 

testing time, the appropriateness of image sizes, and 

the clarity of images and instructions.

METHODS
Participants

	 A minimum of 40 participants were needed to 

obtain precision in the correlations between the VOSP 

subtest scores and the demographic variable            

parameters11. Therefore, the sample of this study 

consisted of 40, healthy, older adults, aged between 

50 and 70 years recruited from the general             

practitioner outpatient unit of Thammasat University 

Hospital. The population was stratified into 8 groups 

by age (50–59, and 60–70 years), gender (males 

and females), and education level (≤ 12 years, and 

> 12 years of education). Five participants were 

chosen from each group by stratified random         

sampling.

	 All of the participants were cognitively normal, 

as indicated by having a Thai State Examination 

(TMSE) score of ≥ 2412. The exclusion criteria were 

a personal history of neurological diseases;            

psychiatric disorders; current illegal substance usage; 

current usage of medications which debilitate         

cognition; a history of severe head injury; and severe 

sensorial deficit (loss of vision or hearing) which could 

not be corrected by instruments. Participants who 

failed the shape detection screening were also      
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excluded from this study. The participants received 

a small payment (equivalent to 9 US dollars) for their 

participation.

	 This study was approved by the Human      

Research Ethics Committee of Thammasat Univer-

sity No. 1 (MTU-EC-PS-1-089/60).

Materials

	 VOSP Battery1 contains three main subtests 

relating to shape detection screening, object percep-

tion, and space perception. The shape detection 

screening aims to check the visual sensory capaci-

ties. A score of 15 and lower indicates an impaired 

visual sensory capacity and suggests the remaining 

parts should be ceased.

	 The object perception part comprises four 

subtests. The Incomplete Letters subtest requires the 

participants to identify the letters. As most Thais are 

not familiar with English, this subtest was re-created 

using Thai letters; this is further described in the 

Procedures section of this paper. The Silhouettes 

subtest requires the participants to identify the      

drawing of animals and objects. The Object Decision 

subtest requires the participants to identify real object 

with three distracters. The Progressive Silhouettes 

subtest requires the participants to identify the objects 

in stimulus cards constructed by progressively         

rotating the silhouettes from an unusual view until 

they are presented in their usual view. In this subtest, 

a lower score signifies a better performance.

	 The Space Perception part comprises four 

subtests. The Dot Counting subtest requires the 

participants to identify the number of dots on each 

stimulus. The Position Discrimination subtest requires 

the participants to decide which square had the dot 

located at its center. The Number Location subtest 

requires the participants to identify which number is 

located in the position corresponding with that of the 

dot. The Cube Analysis subtest requires the             

participant to determine the number of cubes          

displayed on each stimulus.

	 Thai Mental State Examination12 is a bedside 

screening test for cognitive impairment which is 

equivalent to the Thai Mini Mental State Examination 

(MMSE)13. A score of 23 or lower indicates cognitive 

impairment, with a sensitivity of 82%, specificity of 

70%, and positive predictive value of 73%.

	 Standard Progressive Matr ices14 are                   

regarded as a non-verbal estimate of fluid intelli-

gence. 

	 Rosenbaum Pocket Vision Screener15 is      

extensively used in clinical practice to assess visual 

acuity (VA). In this study, binocular VA was measured 

using the same method employed for monocular 

measures and was scaled accordingly. Corrective 

lenses can be used if needed 

	 The questionnaire to assess the appropriate-

ness of the image sizes and the clarity of the           

images and instructions assign rating scores for the 

image sizes and the clarity of the images and instruc-

tions as follow; 1 (terrible), 2 (somewhat terrible), 3 

(fair), 4 (good), and 5 (excellent). The test completion 

time was recorded for each VOSP subtest.

Procedures

	 Linguistic Validation Procedure One of the 

researchers (KJ) received written permission from 

Pearson Education Ltd. to translate VOSP. The 

agreement included adaptation of the Incomplete 

Letters subtest into Thai letters. The instructions were 

independently translated into Thai by two psychiatrists 

(KJ and BS), who have excellent proficiency in the 

English language. After evaluation by a local expert, 

the Thai instructions were back-translated to English 

by a psychologist who was not familiar with VOSP 

and was bilingual in Thai and English. The trans-

lated instructions were then compared with the 

original English instructions. 
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	 Incomplete Letters Subtest Construction 

The Thai letters which could be potentially confused 

after fragmentation owing to their similar orthography 

(e.g., ฎ-ฏ, ช-ซ) were excluded. The remaining 35 

out of 44 Thai letters were chosen and randomly                  

fragmented into nine fragmentation levels ranging 

from 90 percent to 10 percent, with a 10 percent 

difference between successive levels. The set of Thai 

letters was administered to 10 normal participants, 

most of them were able to determine the letters at 

60 to 80 percent fragmentation. The researchers 

chose 70 percent fragmentation because it                  

harmonized with the original English version. The set 

of Thai letters was then sorted by frequency16, and 

the 22 most frequent out of the 35 letters from the 

previous step were chosen. The 2 letters that had 

the highest letter frequency (ก, อ) were used as 

practice items. The practice items were set at 30 

percent fragmentation to be consistent with the 

original test version. The remaining 20 letters were 

used as the stimuli and were arranged by graded 

difficulty level.

Statistical Analysis

	 PASW Statistics for Windows (version 18; 

SPSS Inc., Chicago, Ill, USA) was used for the     

statistical analyses. Descriptive statistics were          

obtained for the demographic variables, the scoring 

performance of the participants for each VOSP 

subtest, the testing times, and the clarity of each 

VOSP subtest stimuli and instructions. The data were 

normally distributed for the Silhouette and Progres-

sive Silhouette subtest scores, and for IQ. The       

independent-samples t-test were used with a               

p - value of less than 0.05 considered statistically 

significant.   The other VOSP subtest scores and 

demographic characteristics, nonparametric statistics 

were performed using the Mann–Whitney U test and 

Spearman’s correlation, as appropriate. Multiple 

linear regression analyses were performed to        

identify potentially significant contributions by          

demographic variables to the VOSP subtest scoring 

performances. Variables were only included in the 

regression model for each VOSP subtest if they 

statistically significantly estimated the VOSP subtest 

scores, as designated in a goodness-of-fit ANOVA 

test. Consequently, the multiple linear regression 

model for each VOSP subtest score did not include 

similar demographic variables.

RESULTS
	 The study cohort was comprised of 40 healthy 

controls, which 20 (50%) were men. Mean (standard 

deviation (SD)) of age years, education years and 

intelligence quotient (IQ) were 59.4 (6.0), 10.9 (5.7) 

and 87.9 (15.7), respectively. Binocular visual acuity 

of this cohort participants ranged from 20/20 to 20/50. 

A comparison of the descriptive statistics relating to 

the Thai VOSP subtest scores and the British1, 

American7, and Spanish10 normative data is detailed 

(Table 1). The characteristics of the Thai VOSP 

subtest scores were comparable with the other      

national normative data, except for the Silhouettes 

and Object Decision subtests. 

	 Univariate analysis of VOSP subtest scores 

and demographic characteristics were conducted. 

Silhouettes subtest score was statistical significant 

different between participant aged 50-59 (M = 19.1, 

SD = 3.6) and 60-69 years (M = 16.6, SD = 3.8),       

t (38) = 2.12, p = 0.04. Performance on Silhouettes 

subtest of male (M = 19.6, SD = 3.2) were higher 

than female participants (M = 16.2, SD = 3.8),              

t (38) = 3.05, p < 0.01, but performance on Progres-

sive Silhouettes subtest score of male (M = 9.7,      

SD = 2.9) were lower than female participants            

(M = 12.2, SD = 2.6), t (38) = 3.05, p < 0.01. Please 

note that lower scores for Progressive Silhouettes 
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subtest   indicated better performance. A Mann-

Whitney test indicated that participants who have 

education years more than 12 years performed bet-

ter on Cube analysis subtest (Mdn = 10) than par-

ticipants who have education years less or equal to 

12 years (Mdn = 9), Mann-Whitney U = 128, p = 0.03,                  

r = -0.34. The effects of the IQ, cognitive performance 

as indicated by TMSE score and VA on the VOSP 

subtest scores are presented (Table 2). Significant 

effects of age and education are evident for the 

Silhouettes and Cube Analysis subtests, respec-

tively, while gender had a significant influence on the 

Silhouettes and Progressive Silhouettes subtests. VA 

had a significant effect only on the Shape Detection 

and Position Discrimination subtests. Obviously, IQ 

score had a strong effect on most of the VOSP   

subtests, except for Dot counting, Position Discrimi-

nation, and Number Location. Cognitive function, 

assessed by the TMSE, demonstrated no significant 

effects on any VOSP subtest; as a result, the TMSE 

scores were not included in the multiple linear         

regression. 

	 The multiple linear regression analyses were 

performed to control for interactions between the 

variables, as illustrated in Table 3. Significant demo-

graphic variable effects on the VOSP subtest scores 

remained for gender, IQ, and VA. Significant effects 

were found for gender on the Silhouettes and          

Progressive Silhouettes subtests; for IQ on the       

Silhouettes, Object Decision subtests; and for VA on 

the Shape Detection and Position Discrimination 

subtests.

	 The testing times and the rating scores for 

image size, clarity of images, and clarity of                  

instructions for each VOSP subtest are displayed 

(Table 4) The total VOSP testing time was 18 minutes 

(mean, 18.0; SD, 4.7; min, 10.4; max, 29.8). Most of 

the rating scores for image size and the clarity of the 

images and instructions for each VOSP subtest were 

more than 4, which indicates a good quality; the 

exceptions were the rating scores for image clarity 

for the Silhouettes and Object Decision subtests. 

DISCUSSION
	 It is possible that there was a ceiling effect on 

the Incomplete Letters, Dot Counting, and Position 

Discrimination subtests. These were consistent with 

the results of the British normative data, which         

indicated that the Dot Counting and Position           

Discrimination subtests had very high mean scores1. 

Moreover, the results of the American normative data 

also revealed a ceiling effect for the Incomplete      

Letters subtest in the population aged less than 70 

years7. The Silhouettes and Object Decision subtests 

had lower means and fifth percentile cut-off scores. 

This finding, while preliminary, suggests that the   

cut-off score of the original British normative study 

may not be applicable to the Thai population. A low 

score may not necessarily reflect a low performance 

because a number of objects in the Silhouettes and 

Object Decision subtests are uncommon for the Thai 

culture and context17 for example, a kangaroo and a 

seal. Some pictures may need to be replaced with 

more common objects for the Thai population;       

otherwise, lower cut-off scores need to be indicated.

	 Education has been reported to have          

marginally significant associations with the scoring 

performances for the Silhouettes. Gender had        

significant effects on the Silhouettes and Progressive 

Silhouettes subtest scores. These findings were 

consistent with the Spanish normative study10.    

Therefore, it is important to control for education and 

gender in cognitive measures using visually-based 

tasks.
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Table 4 Testing time, rating score of image size, and clarity of images and instructions of each VOSP subtest 

VOSP subtest 
 

Time (min) Image clarity Image size Instruction clarity 

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

   Shape Detection 1.0 (0.3) 4.5 (0.7) 4.8 (0.4) 4.9 (0.3) 

Object Perception     

   Incomplete Letters 1.0 (0.4) 4.2 (0.8) 4.4 (0.7) 5.0 (0.2) 

   Silhouettes 5.0 (1.6) 3.9 (1.0) 4.6 (0.8) 4.9 (0.3) 

   Object Decision 4.8 (1.8) 3.9 (1.0) 4.6 (0.7) 4.7 (0.5) 

   Progressive Silhouettes 2.2 (0.9) 4.5 (0.8) 4.8 (0.5) 4.4 (0.6) 

Space Perception     

   Dot Counting 0.6 (0.1) 4.9 (0.3) 4.8 (0.5) 5.0 (0.0) 

   Position Discrimination 1.2 (0.4) 4.9 (0.4) 4.7 (0.5) 4.9 (0.3) 

   Number Location 1.2 (0.6) 4.8 (0.4) 4.4 (0.7) 4.8 (0.5) 

   Cube Analysis 1.1 (0.5) 4.9 (0.4) 4.8 (0.5) 4.9 (0.3) 

Note. Rating scores for image size and clarity of images and instructions were classified as 1 (terrible), 2 (somewhat 
terrible), 3 (fair), 4 (good), and 5 (excellent). SD, standard deviation. 

DISCUSSION 
It is possible that there was a ceiling effect on the Incomplete Letters, Dot Counting, 

and Position Discrimination subtests. These were consistent with the results of the British 
normative data, which indicated that the Dot Counting and Position Discrimination subtests had 
very high mean scores

1
. Moreover, the results of the American normative data also revealed a 

ceiling effect for the Incomplete Letters subtest in the population aged less than 70 years
7
. The 

Silhouettes and Object Decision subtests had lower means and fifth percentile cut-off scores. 
This finding, while preliminary, suggests that the cut-off score of the original British normative 
study may not be applicable to the Thai population. A low score may not necessarily reflect a 
low performance because a number of objects in the Silhouettes and Object Decision subtests 
are uncommon for the Thai culture and context

17
 for example, a kangaroo and a seal. Some 

pictures may need to be replaced with more common objects for the Thai population; 
otherwise, lower cut-off scores need to be indicated. 

Education has been reported to have marginally significant associations with the scoring 
performances for the Silhouettes. Gender had significant effects on the Silhouettes and 
Progressive Silhouettes subtest scores. These findings were consistent with the Spanish 
normative study

10
. Therefore, it is important to control for education and gender in cognitive 

measures using visually-based tasks. 
Although IQ demonstrated significant effects on various VOSP subtests in the univariate 

analysis, the effects remained significant only for the Silhouettes and Object Decision subtests 
in the multivariate analysis. This rather contradictory result might be a result of a multi-
collinearity problem in this pilot data. Unsurprisingly, VA had significant effects on Shape 
Detection and Position Discrimination because these two subtests most require a high VA

1
. The 

only VOSP subtest which was not influenced by demographic factors in this Thai pilot sample 

	 Although IQ demonstrated significant effects 

on various VOSP subtests in the univariate analysis, 

the effects remained significant only for the               

Silhouettes and Object Decision subtests in the  

multivariate analysis. This rather contradictory result 

might be a result of a multi-collinearity problem in 

this pilot data. Unsurprisingly, VA had significant   

effects on Shape Detection and Position Discrimina-

tion because these two subtests most require a high 

VA1. The only VOSP subtest which was not               

influenced by demographic factors in this Thai pilot 

sample was Incomplete Letters. This is significant as 

it means that the Incomplete Letters subtest is a 

neuropsychological test for the assessment of object 

perception abilities which is neutral to demographic 

variables.

	 The total testing time of the original British 

normative VOSP study was not reported1, but it was 

estimated to be approximately 40 - 80 minutes18.   

The mean total testing time for the normal Thai    

participants was 18 minutes which is apparently 

shorter than the estimated testing time. This informa-

tion will be beneficial when planning the data           

collection for a future, large-scale, national normative 

study. The scores for image clarity in the Silhouettes 

and Object Decision subtests were lower than those 

for the other subtests. This discrepancy could be           

attributed to the reason previously discussed, which 

is that the objects in the Silhouettes and Object 

Decision subtests are uncommon for the Thai culture 

and context. The rating scores for image size and 

for clarity of the images and instructions for each 

VOSP subtest indicated that the quality of the          

images was good and that the instructions were 

comprehensible.

	 This study provided the preliminary normative 

results for the VOSP in healthy Thai older adult 

population. However, sample size of this pilot study 

was quite small resulting in limitation to identify the 

demographic variables influencing the scoring         

performance for each VOSP subtest. The national 

normative study should be further conducted with 

larger number of sample size, broader age group 

and including pathological population.
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ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็น็ผู้้�ป่ว่ย

กึ่่�งวิิกฤตซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่าง        

ทัันท่่วงทีีอััตราการเสีียชีีวิิตก็จะสููงขึ้้�น ระยะเวลาการรอ

คอยในห้อ้งฉุกุเฉิิน เป็น็อุุปสรรคต่อ่การให้ก้ารรักัษาอย่า่ง

ทัันท่่วงทีีอย่่างหนึ่่�ง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของระยะรอคอยใน

ห้อ้งฉุกุเฉินิท่ี่�มีีผลต่อ่สัดัส่ว่นการรอดชีีพในผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการรอดชีีพ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospect-

tive cohort study) กลุ่่�มตััวอย่า่งคืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดที่่�เข้้ารัับการรัักษาจำำ�นวน 318 ราย          

การวิิจััยดำำ�เนิินการโดยศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการรอด

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระหว่่างผู้้�ป่่วย         

ที่่�มีีระยะการรอคอยในห้้องฉุุกเฉิินที่่�ไม่่เกิิน 24 ชม. 

มากกว่่า 24 แต่่ไม่่เกิิน 72 ชม. เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านและ

เมื่่�อครบ 30 วันัข้อ้มููลที่่�ได้น้ำำ�มาวิเิคราะห์ท์างสถิติิเิพื่่�อหา

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องต่่อสััดส่วนการรอดชีีพโดยใช้้ Logistic 

regression analysis

ผลการศึึกษา: พบว่่า ระยะรอคอยในห้้องฉุุกเฉิินของ    

ผู้้�ป่่วยแตกต่่างกััน (24 ชม. มากกว่่า 24 แต่่ไม่่เกิิน 72 ชม. 

เมื่่�อออกจากโรงพยาบาล และเมื่่�อครบ 30 วััน) ไม่่มีีผลต่่อ

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ อย่่างมีี      

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.41, 0.72, 0.25 และ 0.11 ตาม

ลำำ�ดัับ) นอกจากนี้้� พบว่่า ปััจจััยอื่่�นที่่�มีีผลต่่อสััดส่่วนการ

รอดชีีพในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิได้แ้ก่ ่ภาวะการล้ม้เหลวหลายระบบ (p < 0.001: 

Adjusted OR = 9.987: 95%CI 2.97 - 33.55) และการ

มีีความดัันโลหิิตต่ำำ��เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อ (p = 0.02:      

Adjusted OR = 4.1: 95%CI 1.24 - 13.54)

สรุุป: ปััจจัยระยะรอคอยในห้้องฉุุกเฉิินท่ี่�ต่่างกัันไม่่มีีผล

ต่่ออััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ปััจจัยอื่่�นๆ ท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วย คืือ ความดััน

โลหิิตของผู้้�ป่วย และภาวะท่ี่�มีีการล้้มเหลวของหลาย

ระบบของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสามารถใช้้ในการพยากรณ์์อััตราการ

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้

คำำ�สำำ�คัญั: ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด, อัตัรารอด, ระยะ

รอคอยในห้้องฉุุกเฉิิน, การดููแลภาวะฉุุกเฉิิน

บทคััดย่่อ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และสััดส่่วนการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

จากระยะเวลารอคอยในห้้องฉุุกเฉิิน
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RESULTS: The waiting times in the emergency room 

(24 hours, more than 24 hours but not more than   

72 hours, when discharged 30 days after admission) 

did not affect the survival rate of the infected patients 

(p = 0.41, 0.72, 0.25 and 0.11). In addition, it was 

found that the multiple organ dysfunction or failure               

(p < 0.001: Adjusted OR = 9.987: 95%CI 2.97 - 33.55) 

and low blood pressure caused by sepsis (p = 0.02: 

Adjusted OR = 4.1: 95%CI 1.24 - 13.54) were         

significantly related to the survival proportion. 

CONCLUSIONS: The waiting time in the emergency 

room did not affect the survival proportion of patients 

with sepsis. Factors to be considered for this group 

of patients because they affect the survival rate of 

patients with sepsis were the blood pressure and 

multi-system failure, which can both be used to    

predict the survival rate of patients with sepsis.

KEYWORDS: sepsis, survival rate, length of stay, 

emergency care

ABSTRACT

BACKGROUND : Patients with sepsis (bloodstream 

infections) are semi-critically ill patients, and without 

timely treatment their mortality rate will rise. One of 

the many factors that impede prompt treatment is the 

length of the waiting time in the emergency room. It 

is important to study whether the waiting period in 

the emergency room will affect the survival rate of 

patients with sepsis.

OBJECTIVES: To find the relationship between 

length of stay in the emergency department and the 

survival proportion among sepsis patients and other 

associated factors.

METHODS: This study is a retrospective cohort study 

which was from collected data among 318 patients 

with sepsis. By comparing the survival proportions 

of patients with sepsis with a waiting period in the 

emergency room of not more than 24 hours and more 

than 24 hours but not more than 72 hours when they 

returned home 30 days after admission, the data 

were analyzed statistically to determine the                  

relationship.

ORIGINAL ARTICLE

The Association of Length of Stay in The Emergency Department 

and Survival Proportion among Sepsis Patients

Laddawan Kiettikunwong, M.D.

Emergency department of Chum phae hospital
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INTRODUCTION
	 Septicemia, or sepsis, is one of the important 

health issues in the world. Sepsis can be defined as 

bacteremia with potential organ dysfunction caused 

by a dysregulated host response to infection. The 

stage of organ dysfunction can be identified as an 

acute change in total sequential organ failure with an 

assessment score (SOFA score) of ≥2 points          

consequent to the infection. 

	 The World Health Organization (WHO)          

reported that there are approximately 27,000,000 

septic patients throughout the world each year, and 

one person dies from this every 3.5 seconds1.          

Incidence in Thailand was 75-150 septic patients per 

100,000 or over 5,000-10,000 patients per year with 

the death rate of 62-73.9%2 making it the third       

leading cause of death in Thailand following strokes 

and cancer3-5.

	 From previous studies6-7, it can be concluded 

that after using the qSOFA criteria the ICU admission 

rate and the 48-hour mortality classification are 

lower than using previous SIRS criteria. In Chumphae 

Hospital, Thailand there are 600-800 septic patients 

per year with a death rate of 4-6%. One of the critical 

issues is that many septic patients are unable to have 

access to medical service within the required        

timeframe because of time spent in the crowded         

emergency department. Overcrowding problems lead 

to medical errors, patients’ dissatisfaction, and     

emotional stress among medical staff. Some previous 

studies found that septic patients were unable to have 

access to an efficient medical care service8-11 in which 

30-50% of deaths could be preventable1. 

	 In addition, Young et al.12 demonstrated that 

the patients who had higher scores of APACHE II 

took a longer time in the emergency department and 

possibly had a higher risk of death (relative risk 3.5: 

95%CI 1.4-9.5). Also, when the transfer of critically 

ill patients from a normal care unit to an intensive 

care unit took longer than 4 hours this could lead to 

a higher mortality rate of 20-65%, caused longer time 

in intensive care unit and higher cost of medical care.

The results from several studies8, 13-14 revealed the 

relationship between waiting time for medical service 

in the emergency department and survival rate. In 

Thailand, the better survival rate of the sepsis patients 

was achieved when the time to receive medical 

services became shorter15-18. However, there is       

currently no research that studies the effect of the 

waiting period in an emergency room to the survival 

rate of patients with sepsis. Thus, the outcome from 

this study not only will be fruitful to academia but will 

improve the medical care for patients with sepsis and 

will bring about positive change in the performance 

of emergency hospitalization and a consequent     

improved quality of life of the patients.

	 The primary objective of this study is to predict 

the survival proportion in septic patients according 

to the waiting time in the emergency department, 

while the secondary objective is to investigate other 

influential factors that may be relevant to the             

survival proportion in septic patients in the                 

emergency department.

	 The purpose of the present study was to find 

the relationship between length of stay in the       

emergency department and survival proportion 

among sepsis patients and other factors that            

associated.

METHODS
Research Design

	 This retrospective cohort study design was 

done as part of a logistic regression analysis to   

analyze the expected duration of time until death in 

patients with sepsis with a different waiting period in 
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the emergency room. Data of septic patients who 

received medical service in the Emergency Depart-

ment of Chumphae Hospital, Thailand from 1st May, 

2016 to 30th April, 2017 were collected. The medical 

records of patients with septicemia receiving medical 

treatment in the Emergency Department of            

Chumphae Hospital were reviewed. The data of the 

patients were triaged as septic or non-septic. These 

data were then measured for statistical relationships.

The ethical approval for this research was given by 

the Research Ethics Subcommittee of Chumphae 

Hospital No HE631006/2563.

Population and Sampling

	 Data were collected from the medical records 

of approximately 334 septic patients (with an all risk 

level or all qSOFA score) with inclusion criteria which 

included: 1) Patient with septicemia and 2) Patient 

aged 18 and over. Additionally, exclusion criteria 

included: 1) Pregnant patient, 2) Patient with cardiac 

arrest, and 3) Patient who was unwilling to receive 

medical treatment. From the medical record review, 

Chumphae Hospital has 600-800 septic patients per 

year with a death rate of 4-6%. So, the minimum 

sample size was calculated  from the estimated finite 

population proportion by the equation, as follows.

	 For a population (N) of 600 septic patients 

with error (d) at 5%, and the proportion (p) of the 

death rate at 6%. The criteria was at α = 0.05 hence 
the researcher calculated the minimum sample size 

of at least 229 patients to be recruited into this study. 

Finally, a total of 318 samples was included.

Statistical analysis

	 The Statistical Package for the Social           

Sciences (SPSS) version 17 was the software used 

for data analysis. The descriptive statistics including 

the mean, median, standard deviation and percentage 

distribution were used for the quantitative type of 

variable. For the qualitative type of variables, the 

percent and mode were used. Inferential statistics 

were performed to determine the relationship between 

the length of stay in the emergency department and 

the survival proportion among sepsis patients and 

other associated factors. The logistic regression was 

selected and the statistical significance was defined 

as p < 0.05. 

RESULTS
	 The sample of 318 patients was classified into 

157 male patients (49%) and the average age of the 

sample was 59.7 ± 19.3 years. Some underlying 

diseases were found in the sample; 109 people had 

hypertension (34%), 87 people had diabetes (27%), 

and 55 people had chronic kidney disease (17%). 

The greater number of the patients or 151 people 

(48%) came to receive medical service at the         

hospital during the morning shift (8.00 a.m. – 04.00 

p.m.) and most of the patients (69%) came to the 

hospital by private vehicle followed by basic life     

support unit and an advanced life support unit (43% 

and 8%, respectively).

	 Categorized by infection system, the greater 

number of patients had respiratory tract infection 

(45%) followed by those with urinary tract infection 

(20%) and systemic infection (18%), as presented in 

Table 1.

4 
 

The primary objective of this study is to predict the survival proportion in septic 
patients according to the waiting time in the emergency department, while the secondary 
objective is to investigate other influential factors that may be relevant to the survival 
proportion in septic patients in the emergency department. 

The purpose of the present study was To find the relationship between length of 
stay in the emergency department and survival proportion among sepsis patients and other 
factors that associated 

METHODS 
Research Design 

This retrospective cohort study design was done as part of a logistic regression 
analysis to analyze the expected duration of time until death in patients with sepsis with a 
different waiting period in the emergency room. Data of septic patients who received 
medical service in the Emergency Department of Chumphae Hospital, Thailand from 1st May, 
2016 to 30th April, 2017 were collected. The medical records of patients with septicemia 
receiving medical treatment in the Emergency Department of Chumphae Hospital were 
reviewed. The data of the patients were triaged as septic or non-septic. These data were 
then measured for statistical relationships. 

The ethical approval for this research was given by the Research Ethics 
Subcommittee of Chumphae Hospital No HE631006/2563. 
Population and Sampling 

Data were collected from the medical records of approximately 334 septic patients 
(with an all risk level or all qSOFA score) with inclusion criteria which included: 1) Patient 
with septicemia and 2) Patient aged 18 and over. Additionally, exclusion criteria included: 1) 
Pregnant patient, 2) Patient with cardiac arrest, and 3) Patient who was unwilling to receive 
medical treatment. From the medical record review, Chumphae Hospital has 600-800 septic 
patients per year with a death rate of 4-6%. So, the minimum sample size was calculated  
from the estimated finite population proportion by the equation, as follows. 

 
For a population (N) of 600 septis patients with error (d) at 5%, and the proportion 

(p) of the death rate at 6%. The criteria was at α = 0.05 hence the researcher calculated the 
minimum sample size of at least 229 patients to be recruited into this study. Finally, a total 
of 318 samples was included. 
Statistical analysis 

The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 17 was the software 
used for data analysis. The descriptive statistics including the mean, median, standard 
deviation and percentage distribution were used for the quantitative type of variable. For 
the qualitative type of variables, the percent and mode were used. Inferential statistics were 
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performed to determine the relationship between the length of stay in the emergency 
department and the survival proportion among sepsis patients and other associated factors. 
The logistic regression was selected and the statistical significance was defined as p < 0.05. 	

 
RESULTS 

The sample of 318 patients was classified into 157 male patients (49%) and the 
average age of the sample was 59.7 ± 19.3 years. Some underlying diseases were found in 
the sample; 109 people had hypertension (34%), 87 people had diabetes (27%), and 55 
people had chronic kidney disease (17%). The greater number of the patients or 151 people 
(48%) came to receive medical service at the hospital during the morning shift (8.00 am. – 
04.00 p.m.) and most of the patients (69%) came to the hospital by private vehicle followed 
by basic life support unit and an advanced life support unit (43% and 8%, respectively). 

Categorized by infection system, the greater number of patients had respiratory tract 
infection (45%) followed by those with urinary tract infection (20%) and systemic infection 
(18%), as presented in Table 1. 
Table 1 General Information on the Patients 

Population Characteristics Population Size  
(n = 318) (%) 

qSOFA score** (n = 318) (%) 

<2 ≥2 

Sex 
     Male  
     Female 

 
157 (49) 
161 (51) 

 
118 (37) 
128 (40) 

 
39 (12) 
33 (11) 

Average Age (years) 59.7±19.3 59.7±19.4 59.66±19.38 

Underlying Disease  
     Hypertension  
     Diabetes  
     Chronic kidney disease 

 
109 (34) 
87 (27) 
55 (17) 

 
85 (27) 
70 (22) 
42 (13) 

 
24 (7) 
17 (5) 
13 (4) 

Period of Arrival at the Hospital  
     Morning shift  
     Evening shift  
     Night shift  

 
151 (48) 
124 (38) 
43 (14) 

 
110 (35) 
101 (32) 
35 (11) 

 
41 (13) 
23 (7) 
8 (3) 

Patient Transfer  
     By advanced life support unit 
     By basic life support unit  
     By a private vehicle 

 
24 (8) 
74 (23) 
220 (69) 

 
16 (5) 
58 (18) 
172 (54) 

 
8 (3) 
16 (5) 
48 (15) 

Infectious System*  
     Respiratory tract infection 
     Urinary tract infection 
     Systemic infection 
     Gastrointestinal tract infection 
     Other systems (nervous system, connective 
tissue, and cardiovascular system)  

 
141 (45) 
64 (20) 
58 (18) 
49 (15) 
6 (2) 

 
107 (34) 
48 (15) 
46 (14) 
40 (13) 
5 (1) 

 
34 (11) 
16 (5) 
12 (4) 
9 (3) 
1 (1) 

(*For infectious system patients count, count each person who has only one affected organ and not another., **qSOFA score 
= Quick sequential organ failure assessment identifies patients with suspected infection who are at high risk for in-hospital 
mortality outside of the intensive care unit.)

	 Table 2 shows that there is no statistical       

difference in the 24 and 72-hour and 30-day             

survival proportion and the day out of the hospital 

compared to the waiting time in the emergency     

department (p = 0.41, 0.72, 0.25, and 0.11,               

respectively).

Table 1 General Information on the Patients
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(*For infectious system patients count, count each person who has only one affected organ and not another., 
**qSOFA score = Quick sequential organ failure assessment identifies patients with suspected infection who are at 
high risk for in-hospital mortality outside of the intensive care unit.) 

Table 2 shows that there is no statistical difference in the 24- and 72-hour and 30-day survival proportion 
and the day out of the hospital compared to the waiting time in the emergency department (p = 0.41, 0.72, 0.25, and 
0.11, respectively).  
Table 2 Waiting Time in the Emergency Department Compared with Survival Proportion. 
 

Time Survivors Non-Survivors p - value 

24 hours  
     Number (persons) 
     Median Time(minutes)  

 
314 

119.5 (90.8-168.5) 

 
4 

148.5 (110.8-178.8) 

 
0.41 

72 hours  
     Number (persons) 
     Median Time (minutes) 

 
306 

119.5 (90.8-170.0) 

 
12 

132 (105.5-166.3) 

 
0.72 

Discharge  
     Number (persons) 
     Median Time (minutes) 

 
303 

119 (90.0-167.0) 

 
15 

150 (107.0-170.0) 

 
0.11 

30 days  
     Number (persons) 
     Median Time (minutes) 

 
284 

118 (90.0-167.8) 

 
34 

130 (106.5-170.0) 

 
0.25 

The Table 3 demonstrates the relationship between factors on the survival proportion among the 318 sepsis 
patients. Age, multiple dysfunction or failure, low blood pressure caused by sepsis and the qSOFA score were 
significantly related to the survival proportion of sepsis patients. It could be explained that the risk of having an older 
age had a  1.04 times greater chance of death per year increase in the age of sepsis patients (95% CI of crude OR: 
1.00 - 1.07). Sepsis patients with multiple dysfunction or failure have a 13.85 times greater chance of death (95% CI 
of crude OR: 4.52 - 42.49). Among those patients with low blood pressure caused by sepsis there is a 4.94 times 
greater chance of death (95% CI of crude OR: 1.66 - 14.71). In addition, the odds for those who have a qSOFA score 
lower than 2  was 4.23 times greater than those who have qSOFA score more than or equal to 2 (95% CI of crude 
OR: 1.49-12.21).  

However, statistical survival is not influenced by some factors, namely sex (p = 0.83), a congenital disease 
(p = 0.94), the time period of arriving at the hospital during 24 hours (p = 0.06), patient transfer (p = 0.15, 0.73), the 
need for oxygen consumption (p = 0.15) and waiting time in the Emergency Department (p = 0.20).  

	 The Table 3 demonstrates the relationship 

between factors on the survival proportion among 

the 318 sepsis patients. Age, multiple organ dysfunc-

tion or failure, low blood pressure caused by sepsis 

and the qSOFA score were significantly related to 

the survival proportion of sepsis patients. It could be 

explained that the risk of having an older age had a  

1.04 times greater chance of death per year increase 

in the age of sepsis patients (95% CI of crude OR: 

1.00 - 1.07). Sepsis patients with multiple organ  

dysfunction or failure have 13.85 times greater 

chance of death (95% CI of crude OR: 4.52 - 42.49). 

Among those patients with low blood pressure caused 

by sepsis there is 4.94 times greater chance of death 

(95% CI of crude OR: 1.66 - 14.71). In addition, the 

odds for those who have a qSOFA score lower than 

2 was 4.23 times greater than those who have 

qSOFA score more than or equal to 2 (95% CI of 

crude OR: 1.49-12.21). 

	 However, statistical survival is not influenced 

by some factors, namely sex (p = 0.83), a congenital 

disease (p = 0.94), the time period of arriving at the 

hospital during 24 hours (p = 0.06), patient transfer 

(p = 0.15, 0.73), the need for oxygen consumption 

(p = 0.15) and waiting time in the Emergency Depart-

ment (p = 0.20).
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Table 3 Factors associated with survival proportion among 318 sepsis patients by using univariable logistic regression analysis.

*Reference group

	 For controlling the confounding factors, the 

multivariable analysis which was shown in Table 4 

can be used. The result reported that the multiple 

organ dysfunction or failure, and low blood pressure 

caused by sepsis were significantly related to the 

survival proportion at p < 0.001 and 0.02, respec-

tively. Patients with multiple organ dysfunction or 

failure have 9.99 times greater chance of death when 

other controlling variables are constant  (95% CI of 

adjusted OR: 2.97 - 33.55). Those patients with low 

blood pressure caused by sepsis have 4.1 times 

greater chance of death when other controlling  

variables are constant (95% CI of adjusted                  

OR: 1.24 - 13.54).
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Table 3 Factors associated with survival proportion among 318 sepsis patients by using univariable logistic regression 
analysis. 

Factors Survivors Non-survivors Crude OR 
95% CI of OR p - value 

Lower Upper 

Age (Mean ± SD) 59.2 ± 19.4 69.9 ± 16.2 1.04 1.00 1.07 0.04 
Male Sex * 150 7 1       
Female Sex 153 8 1.12 0.40 3.17 0.83 
Underlying disease             
    No* 124 6 1       
    Yes 179 9 1.04 0.36 2.99 0.94 
Period of Arrival at the Hospital              
     Morning shift* 141 10 1       
     Evening shift  122 2 0.23 0.05 1.08 0.06 
     Night shift 40 3 1.06 0.28 4.03 0.93 
Patient Transfer              
    Private vehicle* 207 13 1       
    Basic life support unit  73 1 0.22 0.03 1.70 0.15 
    Advanced life support unit 23 1 0.69 0.09 5.53 0.73 
Consciousness             
     A (Alert)* 280 10 1       
     V (Voice) 13 3 6.46 1.59 26.33 0.009 
     P (Pain) 3 0 0 0   0.99 
     U (Unconscious) 3 1 9.33 0.89 97.81 0.06 
Need for oxygen consumption             
    No* 73 1 1       
    Yes 230 14 4.44 0.57 34.37 0.153 
Multiple dysfunction or failure               
    No* 285 8 1       
   Yes 18 7 13.85 4.52 42.49 < 0.001 
Low blood pressure caused by sepsis             
   No* 267 9 1       
   Yes 36 6 4.94 1.66 14.71 0.004 
qSOFA Score             
   <2* 239 7 1       
   ≥2 64 8 4.27 1.49 12.21 0.007 
Waiting Time in the Emergency Department              
   <2 hr* 153 5 1       
   ≥2 hr 150 10 2.04 0.68 6.11 0.20 

*Reference group 
 For controlling the confounding factors, the multivariable analysis which was shown in Table 4 can be used. 
The result reported that the multiple dysfunction or failure, and low blood pressure caused by sepsis were significantly 
related to the survival proportion at p < 0.001 and 0.02, respectively. Patients with multiple dysfunction or failure have 
a 9.99 times greater chance of death when other controlling variables are constant (95% CI of adjusted OR: 2.97 - 
33.55). Those patients with low blood pressure caused by sepsis have a 4.1 times greater chance of death when 
other controlling variables are constant (95% CI of adjusted OR: 1.24 - 13.54). 
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Table 4 Factors associated with survival proportion among 318 participants by using multivariable logistic regression 
analysis. 

Factors Adjusted OR 
95% CI of OR p - value 

Lower Upper 

Multiple dysfunction or failure           
  No* 1       
  Yes 9.99 2.97 33.55 < 0.001 
Low blood pressure caused by sepsis         
  No* 1       
  Yes 4.1 1.24 13.54 0.02 

*Reference group, **Adjusted variables included Age, Sex, Underlying disease, Period of Arrival at the Hospital, 
Patient Transfer, Consciousness, Need for oxygen consumption, Multiple dysfunction or failure, Low blood pressure 
caused by sepsis, qSOFA Score, and waiting Time in the Emergency Department by using Forward stepwise method. 

DISCUSSION 
This research investigated 318 septic patients in the Emergency Department of 

Chumphae Hospital, Thailand from 1st May, 2016 to 30th April, 2017. The results revealed 
that the patients’ survival rate was 89.3% which was higher than the rate in the study of 
Tusgul et al.6. When comparing the qSOFA scores, the patients in this study had a higher 
survival rate than the study of Tusgul et al. 6, which was 40% for the 48-hour survival rate. 

The waiting time in the emergency department of this study is similar to the previous 
studies of Yoon et al.13 and Chaou et al.1,14 which was 2-5 hours. The reason why the 
patients take a longer time in the emergency department is that they had to wait to see a 
doctor as well as for a laboratory test, diagnostic radiology, and transfer to a medical 
specialist for counseling. However, a statistical difference between survivors and non-
survivors was not found; the median of the waiting time was 119 minutes (90.0-167.0 
minutes) and 150 minutes (107.0-170.0 minutes), respectively.  

Factors influencing the patients’ survival proportion, i.e. consciousness, blood 
pressure, and multiple dysfunction or failure were considered to develop the qSOFA for 
primary assessment of patients in order that they could be treated in time. The study of 
García-Gigorro et al.2 found that patients who were older and had higher APACHE II scores 
would take a longer time in the emergency department and have a higher mortality risk. 
Therefore, providing treatment for patients in time is extremely important in terms of 
effective medical care15

	

Considering the non-survivors, they were in the emergency department for a slightly 
longer time than the survivors. As a result, taking either a longer or shorter time in the 
emergency department did not influence the patients’ survival rate, which corresponds to 
the findings previously discussed in the literature review section based on García-Gigorro et 
al.2 and Young et al.12. In other words, providing a correct and quick assessment and care 
service can help more patients survive. 

Table 4 Factors associated with survival proportion among 318 participants by using multivariable logistic regression analysis.

*Reference group, **Adjusted variables included Age, Sex, Underlying disease, Period of Arrival at the Hospital, Patient 
Transfer, Consciousness, Need for oxygen consumption, Multiple organ dysfunction or failure, Low blood pressure caused by      
sepsis, qSOFA Score, and waiting Time in the Emergency Department by using Forward stepwise method.

DISCUSSION
	 This research investigated 318 septic patients 

in the Emergency Department of Chumphae Hospital, 

Thailand from 1st May, 2016 to 30th April, 2017. The 

results revealed that the patients’ survival rate was 

89.3% which was higher than the rate in the study 

of Tusgul et al.6. When comparing the qSOFA scores, 

the patients in this study had a higher survival rate 

than the study of Tusgul et al. 6, which was 40% for 

the 48-hour survival rate.

	 The waiting time in the emergency department 

of this study is similar to the previous studies of Yoon 

et al.13 and Chaou et al.1,14 which was 2-5 hours. The 

reason why the patients take a longer time in the 

emergency department is that they had to wait to see 

a doctor as well as for a laboratory test, diagnostic 

radiology, and transfer to a medical specialist for 

counseling. However, a statistical difference between 

survivors and non-survivors was not found;                   

the median of the waiting time was 119 minutes 

(90.0-167.0 minutes) and 150 minutes (107.0-170.0 

minutes), respectively. 

	 Factors influencing the patients’ survival     

proportion, i.e. consciousness, blood pressure, and 

multiple organ dysfunction or failure were considered 

to develop the qSOFA for primary assessment of        

patients in order that they could be treated in time. 

The study of García-Gigorro et al.2 found that patients 

who were older and had higher APACHE II scores 

would take a longer time in the emergency depart-

ment and have a higher mortality risk. Therefore, 

providing treatment for patients in time is extremely 

important in terms of effective medical care15

	 Considering the non-survivors, they were in 

the emergency department for a slightly longer time 

than the survivors. As a result, taking either a longer 

or shorter time in the emergency department did    

not influence the patients’ survival rate, which                      

corresponds to the findings previously discussed in 

the literature review section based on García-       

Gigorro et al..2 and Young et al.12. In other words, 

providing a correct and quick assessment and care 

service can help more patients survive.

	 For the limitation of this study, since this is a 

retrospective observational study, the limitation for 

research of this kind can derive from a bias occurring 

in data collection. Therefore, collecting additional data 

on other related factors is suggested, such as          

examining whether patients are treated according to 

the guidelines in health care practice, assessing 

patients when being admitted, complications during 

hospitalization, the number of days spent in the 
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hospital, etc., so that these data will be useful for 

patient care improvement.

	 Lastly, the contribution of this study is that the 

findings can be further developed as practice guide-

lines for care of septic patients every time they are 

admitted and the implementation of the guidelines 

may be further extended to patients with other      

complications as well.
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วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564124

เข้้าใจหลัักการและวิิธีีการศึึกษาชุุมชนโดยใช้้เครื่่�องมืือ 7 

ชิ้้�นจากการลงมืือปฏิิบััติิงานจริิงมากกว่่าวิิธีีการสอนใน

ห้อ้งเรีียน ปัจจัยัที่่�มีีผลต่่อการเรีียนรู้้�ในการลงศึึกษาชุุมชน

ได้้แก่่ ลั ักษณะของชุุมชนท่ี่�มีีความหลากหลาย บทบาท

ของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น อสม. เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ทีีมพี่่�เลี้้�ยง

จากโรงพยาบาล การลงสอนของอาจารย์์ในพื้้�นที่่� สิ่่�งท่ี่�เห็น็

ว่่าเป็็นประโยชน์์จากการลงศึึกษาชุุมชนแบ่่งออกเป็็น 3 

ประเด็็น ได้แ้ก่่ มองสุุขภาพผู้้�ป่ว่ยแบบองค์์รวมมากขึ้้�น มีี

จิิตสำำ�นึึกที่่�ดีีในการเป็็นแพทย์์ และได้้ฝึึกทัักษะอื่่�นๆ เช่่น

การทำำ�งานเป็็นทีีม ทัักษะการฟััง และการทำำ�งานร่่วมกัับ

ทีีมสหวิิชาชีีพ

สรุปุ: นักัศึกึษาแพทย์ม์ีีความเห็น็ว่า่การศึกึษาชุมุชนเป็น็

กิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�มีีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็น 

เนื่่�องจากเป็น็สิ่่�งท่ี่�ต้อ้งเรีียนรู้้�ผ่า่นการเรีียนในสถานการณ์์

จริิง สามารถเชื่่�อมโยงวััฒนธรรมและวิิถีีชีีวิิตของชุุมชน

กัับภาวะสุุขภาพ สิ่่ �งท่ี่�นัักศึึกษาแพทย์ได้้รัับส่่วนใหญ่่    

เป็็นด้้าน Non - technical skills มากกว่า่ความรู้้�ทางคลินิิกิ

ดัังนั้้�น ศูู นย์์แพทยศาสตรศึึกษาชั้้�นคลิินิิก จึ ึงควรจััดการ

เรีียนการสอนรายวิิชาเวชศาสตร์ครอบครััวและชุุมชนใน

หััวข้้อการศึึกษาชุุมชนในรููปแบบการเรีียนในสภาพจริง 

รวมทั้้�งควรมีีความพร้้อมของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

สนัับสนุุนในการเรีียนรู้้�

คำำ�สำำ�คััญ: การศึึกษาชุุมชน, มุ มมอง, นั กศึึกษาแพทย์

โครงการผลิิตแพทย์์เพื่่�อชาวชนบท

ABSTRACT

ที่่�มาของปััญหา: การศึึกษาชุุมชน เป็็นกิิจกรรมสำำ�คัญ

ของการจััดการเรีียนการสอนในรายวิิชาเวชศาสตร์์

ครอบครัวัและชุมุชน เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาแพทย์ไ์ด้ต้ระหนักัรู้้�

ความสำำ�คัญของวัฒันธรรม และวิถิีีชีีวิติของชุมุชนที่่�เชื่่�อม

โยงกัับสุุขภาพ และบอกบทบาทของแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วย 

ครอบครััวและชุุมชนได้้ แต่่ยัังไม่่แน่่ชััดว่าการฝึึกปฏิิบััติิ

ดังักล่า่วมีีความเหมาะสมกับัการเรีียนรู้้�ตามวััตถุปุระสงค์์

ของรายวิิชาหรืือไม่่ 

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษามุมุมองของนักัศึกึษาแพทย์ต่อ่

ประสบการณ์์การศึึกษาชุุมชน ในรายวิิชาเวชศาสตร์

ครอบครััวและชุุมชน 1 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ

นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีท่ี่� 4 ศูู นย์์แพทยศาสตรศึึกษาชั้้�น

คลิินิิก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ปีีการศึึกษา 2562 

จำำ�นวน 14 คน โดยการสุ่่�มแบบลููกโซ่่ สั ัมภาษณ์์เชิิงลึึก

แบบกึ่่�งโครงสร้้างที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เก็็บข้้อมููลโดยการ

บัันทึึกเทปและถอดเทป รวมทั้้�งการจดบัันทึึกภาคสนาม 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ Thematic content analysis

ผลการศึึกษา: นัักศึึกษาแพทย์์มีีความคิิดเห็็นว่่าการลง

ศึึกษาชุุมชนมีีความสำำ�คัญ เป็็นบทบาทหนึ่่�งของแพทย์ 

เพราะเป็็นรููปแบบการดููแลสุุขภาพแบบเชิิงรุุก เน้้นการ 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพและการป้อ้งกันัโรค แต่ม่องว่า่ไม่จ่ำำ�เป็น็ที่่�

ต้้องลงปฏิิบััติิเองทุุกขั้้�นตอน อาจมีีบทบาทในการ

วิิเคราะห์์หรืือวางแผนแก้้ปััญหาชุุมชน นั ักศึึกษาแพทย์

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

มุมมองของนักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบทต่อประสบการณ์การศึกษาชุมชน
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community problems. Medical students understand 

the principles and methods of community education 

using 7 tools from hands-on practice rather than 

classroom teaching. From the interviews, the             

diversity of community, roles of community                  

volunteers, primary care unit nurses and guidance 

from supervisors have an influence on medical       

students’ learning. There are three main outcomes 

from the medical students’ placement in the          

community 1) understanding people and patients 

more holistically, 2) being positively inspired to      

become a good doctor in the future, and 3) gaining 

opportunity to practice soft skills, work as part of a 

multidisciplinary team, and apply careful listening 

skills.

CONCLUSIONS: Most medical students are          

community minded and understand how to link the 

community and it’s people’s health & illness. Mostly, 

they receive benefits from non - technical skills 

rather than medical knowledge. The Medical             

Education Center should arrange community fieldwork 

in a real - life practical way of learning and should 

also have relevant supporting factors in learning.

KEYWORDS: community fieldwork, perspective, 

CPIRD medical student

ABSTRACT

BACKGROUND : The Family and Community 

Medicine curriculum provides medical students with 

knowledge acknowledges the importance of          

community lifestyle related to health, and the ability 

to identify community health issues to guide clinical 

practice in the future. However, the learning outcomes 

might not be able to show that the curriculum is 

particularly appropriate for its’ objective especially 

when it comes to comprehension of the role of       

doctors in the community. 

OBJECTIVES: To explore medical students’ perspec-

tives on experience of community fieldwork in        

Family and Community Medicine I.

METHODS: A qualitative study using in – depth   

interviews was carried out. Fourteen 4th year medical 

students at Sawanpracharak Hospital Medical Educa-

tion Center participated in the study. Snowball     

sampling with questionnaires was used and            

thematic analysis and data triangulation were           

assessed to identify themes.  

RESULTS: Community fieldwork is an important role 

of physicians because it is useful in disease preven-

tion and promotion of good health care. However, it 

is not necessary for doctors to take over every step, 

as physicians may only analyze or plan to solve 

ORIGINAL ARTICLE

CPIRD Medical Students’ Perspective on Experience of Community Fieldwork

Kampanat Suri, M.D., Pimpet Sukumalpaiboon, M.D., Nongnuch Junsri, M.Ed., 

Darika Thanbuasawan, M.N.S. 

Sawanpracharak Medical Educational Center, Nakhon Sawan, Thailand



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564126

บทนำำ�
	 โครงการผลิตแพทย์เพื่่�อชาวชนบท มีี เป้้าหมาย

อย่่างหนึ่่�งคืือ ผลิตบัณฑิิตแพทย์ท่ี่�มีีความรู้้� ความเข้้าใจ มีี

ประสบการณ์์และมีีเจตคติิท่ี่�ดีีต่อการปฏิิบััติิงานในชนบท 

พร้้อมท่ี่�จะให้้บริิการสาธารณสุุขเชิิงรุุกแก่่ประชาชนทั้้�ง

ชุุมชน1 ซ่ึ่�งปััจจุุบัันพบว่่า ความต้้องการเป็็นแพทย์ชนบท

หรืือแพทย์ในชุุมชนของนัักศึึกษาแพทย์ลดน้อยลง2 ศููนย์์

แพทยศาสตรศึึกษาชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

เป็็นสถาบัันการศึึกษาหนึ่่�งในโครงการดัังกล่่าว  ได้้ให้้   

ความสำำ�คัญในการจััดการเรีียนการสอนเพื่่�อผลิตบัณฑิิต

แพทย์ท่ี่�มีีคุณลัักษณะท่ี่�พึึงประสงค์์และพร้้อมจะปฏิิบััติิงาน

ในชุุมชน3 โดยจััดการเรีียนการสอนให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับ

ประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ลงศึึกษาชุุมชนในรายวิิชา

เวชศาสตร์ครอบครััวและชุุมชน 1 มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้

นัักศึึกษาแพทย์เห็็นความสำำ�คัญของการดููแลผู้้�ป่วยในมิิติิ

อื่่�นๆ นอกเหนืือจากมิิติิด้้าน Biomedical science เข้้าใจ

ท่ี่�มาของปััญหาความเจ็็บป่่วย ผ ลกระทบของความเจ็็บ

ป่่วยท่ี่�มีีต่อผู้้�ป่วย ครอบครััวและชุุมชน ต ระหนัักรู้้�ความ

สำำ�คัญของวััฒนธรรมและวิิถีีชีีวิตของชุุมชนท่ี่�เชื่่�อมโยงกัับ

สุุขภาพ เข้้าใจทุนทางสัังคมของชุุมชน สามารถวินิิจฉััย

ปััญหาสาธารณสุุขของชุุมชน   และสามารถบอกบทบาท

ของแพทย์ต่่อผู้้�ป่วย ครอบครััว  และชุุมชนได้้ 4 การจััด

กิิจกรรมฝึึกประสบการณ์์ผ่่านการใช้้เครื่่�องมืือ 7 ชิ้้ �น5           

(แผนท่ี่�เดิินดิิน ผังเครืือญาติิ โครงสร้้างองค์์กรชุุมชน ระบบ

สุุขภาพชุุมชน ปฏิิทิินชุุมชน ประวััติิศาสตร์ชุุมชน ประวััติิ

ชีีวิต) ในการศึึกษาชุุมชนด้้วยการให้้นัักศึึกษาแพทย์เข้้าไป

พัักอาศััยในชุุมชนร่่วมกัับครอบครััวพ่อแม่่อาสาแบบอยู่่�

ประจำำ�เป็็นเวลา 9 วััน และมอบหมายงานกลุ่่�มให้้รัับผิิด

ชอบทำำ�  2 งาน คืื อ การใช้้เครื่่�องมืือศึึกษาชุุมชน ซ่ึ่�ง

สามารถเลืือกใช้้ได้้ 4 ชิ้้�นจาก 7 ชิ้้�น และการค้้นหาปััญหา

สุุขภาพในชุุมชนโดยอิิสระ พร้้อมกัับให้้มีีการจััดกิจกรรม

คืืนข้้อมููลให้้ชุุมชนในวัันสุุดท้ายก่่อนออกจากพ้ื้�นท่ี่�

	 จากการประเมิินผลการเรีียนรู้้�ของรายวิิชานี้้�ท่ี่�   

ผ่่านมา พบว่่า แม้้นัักศึึกษาแพทย์จะมีีผลการสอบอยู่่�ใน

ระดัับท่ี่�ดีี  แต่่ถ้้าพิิจารณาตามหลัักการประเมิินผลตาม

สภาพจริง (authentic assessment) ท่ี่�ไม่่เน้้นการประเมิิน

เฉพาะทัักษะพ้ื้�นฐาน แต่่จะเน้้นประเมิินทัักษะการคิิดท่ี่�   

ซัับซ้้อนและการแสดงออกท่ี่�เกิิดจากการปฏิิบััติิใน      

สภาพจริง พบว่่า ยั งไม่่สามารถระบุุได้้ว่่าลัักษณะการ

จััดการฝึึกปฏิิบััติิดัังกล่่าวมีีความเหมาะสมกัับการเรีียนรู้้�

ของนัักศึึกษาแพทย์ตามวััตถุุประสงค์์ของรายวิิชาหรืือไม่่ 

โดยเฉพาะประเด็็นการตระหนัักรู้้�บทบาทของแพทย์ท่ี่�

ทำำ�งานในชุุมชน และจากมุุมมองและความเข้้าใจของ

นัักศึึกษาแพทย์รุ่่�นก่่อนๆ ยังไม่่เข้้าใจสาเหตุุท่ี่�แท้้จริงของ

การลงศึึกษาชุุมชน ไม่่คิิดว่าเป็็นบทบาทหน้้าท่ี่�ของแพทย์

ท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิ ดั งนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจท่ี่�จะศึึกษาข้้อคิิดเห็็น

จากมุุมมอง หรืือทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์ต่่อ

ประสบการณ์์การศึึกษาชุุมชน ข้อมููลท่ี่�ได้้จะเป็็นประโยชน์์

ในการพััฒนาหลัักสููตรและการเรีียนการสอนวิิชาการลง

ศึึกษาชุุมชนและทำำ�ให้้ทราบถึึงกระบวนการเรีียนรู้้�ท่ี่�จะนำำ�

สู่่�การพััฒนาความคิิด  ความสามารถในการปฏิิบััติิงาน

ชุุมชนของนัักศึึกษาแพทย์ 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษามุุมมองของ

นัักศึึกษาแพทย์ต่่อประสบการณ์์การศึึกษาชุุมชนใน

รายวิิชาเวชศาสตร์ครอบครััวและชุุมชน 1

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน โรง

พยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เลขท่ี่� COE No. 10/2563 มีี

รายละเอีียดวิธีีดำำ�เนิินการวิิจััยดัังนี้้� 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่าง 

	 ประชากรในการวิิจััยนี้้� คืื อ นั กศึึกษาแพทย์          

ชั้้�นปีีท่ี่� 4 ศูู นย์์แพทยศาสตรศึึกษาชั้้�นคลิินิิกโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์  ปี  การศึึกษา 2562 จำ ำ�นวน 30 คน      

ผู้้�ให้้ข้้อมููลใช้้การสุ่่�มเลืือกตััวอย่่างแบบลููกโซ่่ (snow ball 

sampling) ในกลุ่่�มประชากรท่ี่�ได้้รัับการสััมภาษณ์์จนข้้อมููล

อิ่่�มตััว ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 14 คน

เคร่ื่�องมืือวิจััย ประกอบด้้วย 

	 ตััวผู้้�วิจััยหลััก 1 คน ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ร่วมจััดการเรีียนการ

สอนในกระบวนวิิชาโดยก่่อนท่ี่�จะทำำ�การสััมภาษณ์์ ผู้้�วิจััย

จะทำำ�การฝึึกสััมภาษณ์์ในประเด็็นท่ี่�ทำำ�การศึึกษา โดยการ

อััดเทปและถอดข้อความจากเทปมาเป็็นบทสนทนาจริง

เพื่่�อให้้ผู้้�ร่วมวิิจััยวิิจารณ์์และท้้วงติิงข้้อบกพร่่องในการ

สััมภาษณ์์เพื่่�อให้้เกิิดความชำำ�นาญและทัักษะในการ
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สััมภาษณ์์จนสามารถทำำ�การสััมภาษณ์์ได้้อย่่างเป็็น

ธรรมชาติิ

	 แนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกโดยใช้้คำำ�ถาม

ปลายเปิิด (in - depth semi structured interview) เพื่่�อ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลแสดงความคิิดเห็็นได้้อย่่างอิิสระ แนว

คำำ�ถามท่ี่�ใช้้พััฒนามาจากวััตถุุประสงค์์ท่ี่�ผู้้�วิจััยต้้องการ

ทราบและมาจากกิิจกรรมการเรีียนการสอนทั้้�งภาคทฤษฎีี

และภาคปฏิิบััติิการศึึกษาชุุมชน โดยกำำ�หนดประเด็็นการ

สััมภาษณ์์ มีีดังนี้้�

	 การจััดการเรีียนการสอนในห้้องเรีียนเพื่่�อเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนลงศึึกษาชุุมชน ได้้แก่่ กิ จกรรรมละลาย

พฤติิกรรม กิจกรรมบรรยายความรู้้�ในเรื่่�องเครื่่�องมืือศึึกษา

ชุุมชนโดยแบ่่งกลุ่่�มนัักศึึกษาค้้นคว้้ามานำำ�เสนอ กิจกรรม

พบพ่ี่�เลี้้�ยงผู้้�ทำำ�หน้้าท่ี่�นำำ�นักศึึกษาลงศึึกษาชุุมชน กิจกรรม

เหล่่านี้้�เป็็นอย่่างไรบ้้าง กิจกรรมใดได้้ประโยชน์์แต่่ละอย่่าง

มีีปัญหาหรืือไม่่ ควรปรัับปรุุงอย่่างไร

 	 ก่่อนลงศึึกษาชุุมชน นักศึึกษามีีมุมมอง มีี ความ

รู้้�สึก และความคาดหวัังต่่อการลงศึึกษาชุุมชนอย่่างไร

	 ขณะลงศึึกษาชุุมชน นักศึึกษานำำ�สิ่่�งท่ี่�ได้้เรีียนมา

ประยุุกต์์ใช้้อย่่างไรบ้้าง ปัจจัยท่ี่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการ

ทำำ�งานในชุุมชน ประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับจากการลงศึึกษาชุุมชน

 ความรู้้�สึกในตอนลงศึึกษาชุุมชน และบทบาทของแพทย์

กัับการลงศึึกษาชุุมชน เป็็นอย่่างไร

	 หลัังจากลงศึึกษาชุุมชน มีีสิ่่�งใดท่ี่�เป็็นอุุปสรรคใน

การลงศึึกษาชุุมชน และสิ่่�งท่ี่�ควรพััฒนามีีอะไรบ้้าง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิจััยทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in - depth semi – structured 

baseline interview) ด้ วยแนวคำำ�ถามท่ี่�พััฒนาขึ้้�นพร้้อม

บัันทึึกบทสัมภาษณ์์ด้้วยเครื่่�องอััดเสีียงทุุกครั้้�งท่ี่�มีีการ

สััมภาษณ์์ รวมทั้้�งการบัันทึึกภาคสนาม ทำำ�การเก็็บข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 ทำำ�การสััมภาษณ์์และการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจนกระทั่่�งไม่่เกิิดลักษณะของข้้อมููลใหม่่ท่ี่�มีี

ความแตกต่่างจากข้้อมููลเดิิมและอิ่่�มตััว จึ งยุุติิการเก็็บ

ข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่

ค่่าร้้อยละ ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เน้ื้�อหาเริ่่�ม

จากการถอดเทปบัันทึึกเสีียงคำำ�ต่อคำำ� จ ากนั้้�นวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยวิิธีี Thematic content analysis โดยผู้้�วิจััยหลััก

และผู้้�ร่วมวิิจััยทำำ�การวิิเคราะห์์อย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน        

(independent coding) ในกรณีีท่ี่�ผลการวิิเคราะห์์ไม่่ตรง

กัันจะมีีการประชุุมเพื่่�อขอความเห็็นจากผู้้�ร่วมวิิจััยท่่านอื่่�น

ทำำ�การวิิเคราะห์์อีีกอย่่างน้้อย 1 คนและตกลงหาข้้อสรุุป

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำำ�คัญคืือมุุมมองของนัักศึึกษา

แพทย์ต่่อประสบการณ์์การศึึกษาชุุมชนในรายวิิชา

เวชศาสตร์ครอบครััวและชุุมชนทั้้�งความรู้้�  ประสบการณ์์ 

ประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับและความคิิดเห็็นต่่อการจััดการเรีียนการ

สอนท่ี่�จะทำำ�ให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ท่ี่�แท้้จริงของการลงศึึกษา

ชุุมชน

ผลการศึึกษา
	ลั กษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่าง ผู้้�ให้้ข้้อมููล
เป็็นนัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีท่ี่� 4 ศููนย์์แพทยศาสตรศึึกษาชั้้�น
คลิินิิก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จำำ�นวน 14 คน จาก
นัักศึึกษาทั้้�งหมด 30 คน เพศชาย 4 คน (ร้้อยละ 29) เพศ
หญิิง 10 คน (ร้้อยละ 71) สถานท่ี่�คััดเลืือกให้้นัักศึึกษา
แพทย์ลงศึึกษาชุุมชน คืือ อำำ�เภอชุุมตาบง และอำำ�เภอแม่่
เปิิน จังหวััดนครสวรรค์์ โดยพ้ื้�นท่ี่�ลงศึึกษาชุุมชนท่ี่�อำำ�เภอ
ชุุมตาบง จำำ�นวน 2 หมู่่�บ้าน และลงศึึกษาชุุมชนท่ี่�อำำ�เภอ
แม่่เปิิน จำำ�นวน 1 หมู่่�บ้าน
	มุ มมองของนัักศึึกษาแพทย์์ต่่อการจััดการ
เรีียนการสอนและประสบการณ์์การศึึกษาชุุมชน 
ความเข้้าใจในวิิธีีการศึึกษาชุุมชนของนัักศึึกษาแพทย์ได้้
จากการลงปฏิิบััติิจริงในชุุมชน การเรีียนทฤษฎีีอย่่างเดีียว

ในชั้้�นเรีียนไม่่เพีียงพอต่่อการเรีียนรู้้�และความเข้้าใจ

	 “หนููไม่่เข้้าใจว่่าการลงชุุมชนคืืออะไร ต้้องการให้้
เราไปเรีียนรู้้�อะไรจากชาวบ้้าน ไม่่มีข้ี้อมููลโดยละเอีียดของ
ชาวบ้้านในชุุมชนนี้้� รู้้�แต่่เพียีงข้้อมููลพื้้�นฐาน จะสามารถทำำ�
อะไรได้้จริงิเหรอ” 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 13
 

	 “ผมเข้้าใจคืือแบบว่่ามีีอาจารย์์ไปแล้้วก็็มีนีักัศึกึษา
ไปด้้วย แล้้วก็็แบ่่งกลุ่่�ม ได้้ยิินมาว่่ามีกีารแบ่่งกลุ่่�ม แต่่ไม่่รู้้�
ว่่าทำำ�งานแบบไหนนะครับั ตอนแรกผมคิิดว่่าคงจะไปเปิิด
เต็็นท์์ออกบููธ ตรวจร่่างกายประมาณนั้้�น ให้้คนไข้้มาต่่อ
แถวกัันรอตรวจ อย่่างที่่�ผมเคยไปออกหน่่วยแพทย์์
เคลื่่�อนที่่�”

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 4
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	 “ไม่่คิิดว่่าวิิชานี้้�จะเป็็นลัักษณะนี้้�มาก่่อนอะไร
ประมาณนี้้� ได้้ถามจากรุ่่�นพี่่�มาบ้้าง ว่่าลงชุุมชนต้้องทำำ�อะไร
 แต่่ด้้วยที่่�ว่่าเราเคยไปออกชุมุชนมาก่่อนเหมือืนตอนเรียีน
วิิชาสถิิติิตอนเป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 3 เคยไปเก็็บ
ข้้อมูลูในชุุมชนและมาวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิSPSS สถิติิแิบบ
จ๋๋าๆ ไปเลย ก็ค็ิดิว่่าคล้้ายๆ เดิมิแน่่เลยประมาณนี้้�”

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 12

	 นัักศึึกษาแพทย์เห็็นด้้วยกัับรููปแบบการจััดการ
เรีียนการสอนในห้้องเรีียน ทั้้�งกิิจกรรมละลายพฤติิกรรม
และกิิจกรรมบรรยายความรู้้� นักศึึกษาแพทย์ส่่วนใหญ่่บอก
ว่่ามีีความเข้้าใจเมื่่�อฟัังบรรยายในห้้องเรีียน แต่่ไม่่รู้้�วิธีีการ
ใช้้ว่่าจะเริ่่�มต้้นอย่่างไรเมื่่�อลงชุุมชน จึ งเสนอให้้อาจารย์์    
ผู้้�สอนสรุุปความรู้้�และวััตถุุประสงค์์ของแต่่ละกิิจกรรมด้้วย

	 “ไม่่ค่่อยเข้้าใจจุุดประสงค์์เท่่าไหร่่ ไม่่รู้้�ว่ามันัคือืเกม
อะไร ตอนแรกรู้้�สึกเหมือืนไม่่ได้้อะไร แต่่น่่าจะให้้มีคีวาม
คิดิสร้้างสรรค์์ ให้้สามััคคีีกันั ได้้พููดคุุยกัน มองเพื่่�อนในกลุ่่�ม
เป็็นยูไูนตี้้� ประมาณนี้้�”

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 3 

	 “หนููคิิดว่่าก็็เห็็นเครื่่�องมืือนะคะ แต่่ก็็ไม่่รู้้�ว่ายัังไง   
ก็ย็ังังงอยู่่�ดีว่่ามันัจะไปเชื่่�อมกับัหัวัข้้อเรายังัไง คือื ก็เ็ห็็น
แค่่บางอย่่างที่่�มัันเป็็นรูปูธรรมค่่ะอาจารย์์ อย่่างเช่่นแผนที่่�
เดิินดินิ ปฏิิทิินชุุมชน แต่่ระบบสุุขภาพหนููก็ม็องว่่า ทำำ�ยังั
ไงดี ี หาข้้อมูลูจากไหนเหรอ ถึงึได้้ระบบสุุขภาพองค์์รวม 
เพราะหนููไม่่รู้้�ว่าจะได้้อันันี้้�มายัังไง”
	 	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 2

	 “คิดิว่่าเครื่่�องมือื 7 ชิ้้�นมันัเข้้าใจนะคะอาจารย์์จาก
ที่่�เพื่่�อนมานำำ�เสนอ พอเข้้าใจว่่าไอ้้นี้้�ต้องทำำ�ยังัไง แต่่หนููยังั
ไม่่เข้้าใจเป้้าหมายของการลงชุุมชนที่่�แท้้จริิงว่่าเราลงไป
แล้้วทำำ�อะไร แค่่พููดคุุยหรือืว่่าไปดูปัูัญหา หรือืให้้ทำำ�อะไร 
ก็ค็ือืยังัไม่่ค่่อยเก็ท็ประเด็น็ที่่�ลงชุุมชนค่่ะ”

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 8

	 นัักศึึกษาแพทย์มีีมุมมองต่่อบทบาทของแพทย์กัับ

การลงศึึกษาชุุมชนว่่าเป็็นหน้้าท่ี่�หนึ่่�งของแพทย์ โดย

เฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว  บทบาทสำำ�คัญของ

แพทย์เมื่่�อลงชุุมชนคืือ พููดคุ ยกัับชาวบ้านในการ                

ส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิ

ตััวท่ี่�ถููกต้้อง และไปเย่ี่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความยาก

ลำำ�บากในการมารัับบริิการท่ี่�หน่่วยสาธารณสุุข

	 “การลงชุุมชนครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้เข้้าใจคนไข้้มากขึ้้�นว่่าที่่�
เขามารัักษาเนี่่�ยอาจไม่่ใช่่มีีแค่่โรคทางกาย อาจมีีปััญหา
ทางใจของเขาด้้วย เวลามาตรวจเจอหมอดุุใส่่ เขาอาจไม่่
มาอีีกเลยทำำ�ให้้ขาดนััด คำำ�พูดูไม่่กี่่�คำำ�หรืือการแสดงท่่าทาง
ออกไป มันัทำำ�ให้้คนไข้้เปลี่่�ยนไปเลย เขาก็็ออกไปเลย เขา
ก็ไ็ปซื้้�อยากินิเอง แล้้วก็ก็ินิอยู่่�ตามใจเขาไปเลย”

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 7

	 ความรู้้�สึึกของนัักศึึกษาแพทย์์ต่่อการลงศึึกษา
ชุุมชน ความรู้้�สึกก่่อนการลงศึึกษาชุุมชนและช่่วงแรกของ
การลงชุุมชน คืือ มีีความกัังวลด้้วยความไม่่รู้้� กังวลว่่าจะ
ทำำ�อะไร ต้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไร กังวลว่่าจะทำำ�งานไม่่เสร็็จ 
กัังวลว่่าจะไม่่สามารถอยู่่�ในชุุมชน หรืืออยู่่�ร่วมกัับเพื่่�อนๆ 
หรืืออาศััยอยู่่�กับบ้้านพ่่อแม่่อาสาได้้  นักศึึกษาแพทย์บาง
คนบอกว่่าไม่่อยากไป เพราะไม่่ชอบการปรัับตััว ดั ง
ตััวอย่่างความคิิดเห็็นต่่อไปนี้้�

	 “พอถึงึวันัที่่�ได้้ลงชุุมชนจริงิ ๆ ระหว่่างทางไปคุ้้�ม
บ่่อพลอยและคุ้้�มหนองกะพง ในใจก็็คิดิแต่่ว่่าจะคุุยกับัชาว
บ้้านได้้ไหม เขาจะให้้ความร่่วมมืือกับัเราไหม เราจะทำำ�สิ่่�ง
ที่่�มอบหมายได้้สำำ�เร็จ็ไหม รู้้�สึกึกังัวล วนไป” 
	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 1

	 “ก็็กัังวลค่่ะ เหมืือนกัับว่่าลงชุุมชนแล้้วต้้องไปทำำ�
อะไรแบบนี้้� เหมืือนพวกหนููไปแบบแบล๊๊งค์์ๆ ว่่าไปเจอ
ชุุมชนแล้้วไปทำำ�อะไร ไม่่มีีหัวัข้้ออะไรเลย ไม่่มีีหัวัข้้อไม่่มีี
ข้้อมูลูอะไรเลย จะทำำ�อะไรได้้ แบบนี้้�ค่ะ ก็เ็ลยกังัวลว่่าจะ
ทำำ�อะไร”

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 8
	 “ก็็ลงไปอย่่างนั้้�น วัันแรกก็็ต้้องยอมรัับว่่าเรื่่�อง
ข้้อมููลที่่�ตกลงกัันจะไปถามบ้้านนี้้�ว่าอะไรบ้้าง มัันยัังไม่่
ชัดัเจนแค่่พูดูกันัคร่่าวๆ ว่่าจะถาม underlying disease 
แล้้วทุุกคนก็็ถามมาหมด แต่่บางคนก็็ถามต่่อว่่าเขาดููแล
ตนเองอย่่างไร เขามีี Lifestyle ยังัไง แต่่บางคนก็็ไม่่ได้้ถาม
มา ทำำ�ให้้ต้้องไปเก็บ็เพิ่่�ม”

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 14

	 ความรู้้�สึกในตอนลงศึึกษาชุุมชน: รู้ �สึกเป็็นส่่วน
หนึ่่�งในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิต มีีคุณค่่ามากขึ้้�น นักศึึกษา
แพทย์ทุุกกลุ่่�มได้้คืืนข้้อมููลปััญหาและความรู้้�เก่ี่�ยวกับ
สุุขภาพของแต่่ละชุุมชนให้้ชาวบ้านรัับทราบ ทำำ�ให้้รู้้�สึกว่่า
ตนเองได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของ  
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ชาวบ้าน และรู้้�สึกว่่าตััวเองมีีคุณค่่ามากขึ้้�น จ ากการท่ี่�   
ชาวบ้านให้้ความเคารพนัับถืือในฐานะเป็็นหมอแม้้จะเป็็น
เพีียงนัักศึึกษาแพทย์ก็็ตาม นั บเป็็นแรงผลักดัันในการ
ตั้้�งใจเป็็นแพทย์ท่ี่�ดีีในอนาคต
       

	 “ได้้เห็็นความสำำ�คัญัและคุุณค่่าของตนเองในฐานะ
นักัศึกึษาแพทย์์มากขึ้้�น ได้้เห็็นมุุมมองของชาวบ้้านที่่�มีต่ี่อ
เรา แม้้เราจะเป็็นเพีียงนักัศึกึษาแพทย์์แต่่ชาวบ้้านก็็ให้้การ
ยอมรัับนัับถืือและหวัังให้้เราเป็็นแพทย์์ที่่�ดีีกลัับมารัักษา
คนในชุุมชนในอนาคต ทำำ�ให้้มีีแรงบัันดาลใจในการเรีียน
แพทย์์มากขึ้้�น”

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 14

	ปั จจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเรีียนรู้�ขณะลงชุุมชน 
นัักศึึกษาแพทย์บอกว่่า ปั จจัยท่ี่�มีีผลอย่่างแรกคืือ         
ความหลากหลายของบริิบทชุมชน เพราะทั้้�ง 3 ชุ มชนมีี
ความหลากหลายของความเป็็นอยู่่�  วััฒนธรรม ความเชื่่�อ 
และการสาธารณสุุขท่ี่�แตกต่่างกััน รองลงมา คืือ บทบาท
ของอาจารย์์แพทย์ ท่ี่�ลงไปเย่ี่�ยมพร้้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�
ต่่างๆ ชี้้�แนะมุุมมองการทำำ�งานให้้นัักศึึกษาเข้้าใจและเห็็น
ความสำำ�คัญของการศึึกษาชุุมชน และบทบาทของ          
เจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.สต. และ อสม. ท่ี่�พานัักศึึกษาแพทย์ไปลง
ชุุมชน พาไปทำำ�เครื่่�องมืือทั้้�ง 7 ชิ้้�น ชี้้�จุุดท่ี่�สำำ�คัญของชุุมชน
ให้้นัักศึึกษาแพทย์เข้้าใจชุมชนมากขึ้้�น และท่ี่�สำำ�คัญคืือ
ความกระตืือรืือร้้นของนัักศึึกษาแพทย์เองในการทำำ�งาน
ชุุมชนตลอดระยะเวลา 9 วััน

	 “หนููว่่าก็ด็ีค่ี่ะที่่�อาจารย์์มาพี่่�เลี้้�ยงมา เหมืือนพอจะ
มาก็เ็หมือืนได้้รู้้�ว่าสิ่่�งที่่�หนููทำำ�ไปมันัถูกูต้้องหรือืเปล่่า มันั
เป็็นยังัไง มัันดีหีรืือเปล่่า หรือืว่่ามีจุีุดบกพร่องตรงไหน”

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 5

	 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการทำำ�งานใน
ชุุมชน 	นัักศึึกษาแพทย์กล่่าวว่า ปั จจัยท่ี่�สามารถทำำ�งาน
ได้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย มีีหลายปััจจัย ได้้แก่่ วิธีีการเข้้าไป
เก็็บข้้อมููลท่ี่�เป็็นกัันเองกัับชาวบ้าน ทำ ำ�ให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�
ละเอีียดและได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก การใช้้ทัักษะการสัังเกตเป็็น
ทัักษะสำำ�คัญในการเรีียนรู้้�ชุมชน ความร่่วมมืือกัันของ
นัักศึึกษาแพทย์ในกลุ่่�มและการมีีหัวหน้้าทีีมท่ี่�ดีี  การใช้้
เทคโนโลยีีช่วย เช่่น Google map หรืือ Application อื่่�นๆ
ในการเก็็บข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการคืืนข้้อมููล
ชุุมชน และบทบาทของเจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.สต. และ อสม. ช่วย

อำำ�นวยความสะดวกในการลงศึึกษาชุุมชนของนัักศึึกษา
แพทย์เป็็นอย่่างมาก เช่่น การจััดตารางเวรของ อสม. ใน
การลงชุุมชนร่่วมกัับนัักศึึกษาแพทย์ การเตรีียมของใช้้สิ่่�ง
อำำ�นวยความสะดวกให้้นัักศึึกษาแพทย์อยู่่�ในชุุมชนได้้
อย่่างสะดวกสบายและปลอดภัย เป็็นต้้น

	 “ก็็คือืคิดิลิสิต์์เครื่่�องมือื 7 ชิ้้�นมา แล้้วก็็ดูวู่่าอันัไหน
ทำำ�ได้้ก่่อน อันัไหนอิสิระจากเครื่่�องมือือื่่�นๆ ไม่่ต้้องไปยุ่่�งกับั
เครื่่�องมือือื่่�นๆ ก็ท็ำำ�อันันั้้�นก่่อนเลย ก็ถ็ามพี่่� อสม.ว่่ามีีคน
ไหนเป็็นปราชญ์์บ้้าง ประมาณนี้้�ก็ค่่อยๆ ไล่่เครื่่�องมือืมา”

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 2

	ป ระโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับจากการลงศึึกษาชุมุชน: ได้้
ฝึึกทัักษะ soft skills จากการทำำ�งานในสถานการณ์์
จริิง ในการลงศึึกษาชุุมชนเป็็นสถานการณ์์ท่ี่�นัักศึึกษา
แพทย์ได้้ฝึึกทัักษะหลายอย่่างท่ี่�แตกต่่างไปจากท่ี่�เคยเรีียน
ในห้้องเรีียน เช่่น การทำำ�งานเป็็นทีีม (collaboration)     
ร่่วมกัับเพื่่�อนๆ และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และบุุคลากรใน
หน่่วยงานอื่่�นๆ เช่่น ตำ ำ�รวจ  ครูู  อบต.ฯลฯ ได้้ฝึึกการ      
ปรัับตััว  (adaptability) ในการอยู่่�ในสถานท่ี่�ใหม่่ๆ ท่ี่�ไม่่    
คุ้้�นเคย การจััดการทำำ�งานให้้แล้้วเสร็็จในเวลาท่ี่�จำำ�กัด  
(time management) ฝึึกการสื่่�อสาร (communication) 
เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพในการทำำ�งานร่่วมกัับคนในชุุมชน 
ฝึึกทัักษะการฟััง การสััมภาษณ์์ การพููดในท่ี่�สาธารณะและ
ทัักษะการแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้าท่ี่�มีีความซัับซ้้อน (comp-
plex problem solving) สิ่่�งเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้มุุมมองท่ี่�เคยมีีต่อ
คนไข้้เปล่ี่�ยนไป 
	 นัักศึึกษาแพทย์บอกว่่าช่่วยให้้มองคนอย่่างเป็็น
องค์์รวมมากขึ้้�น มองเห็็นการเจ็็บป่่วยของคนๆ หนึ่่�งใน
ภาพท่ี่�กว้้างมากขึ้้�น ไม่่มองแค่่ตััวโรค แต่่สามารถมองถึึง
ความคิิด ความรู้้�สึกของคนไข้้และครอบครััวมากขึ้้�น รู้�สึก
ใจเย็็นมากขึ้้�นในการรัับฟัังชาวบ้านท่ี่�ต้้องการจะเล่่าเรื่่�อง
ราวให้้ฟััง ดังความคิิดเห็็นต่่อไปนี้้�

	 “ได้้ฝึึกเป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี รับัฟัังปััญหาของคนในชุุมชน 

เข้้าใจปััญหาของเขา เข้้าใจว่่าแต่่ละคนต้้องการจะสื่่�ออะไร

ออกมาให้้ได้้ฟััง มองเห็็นปััญหาของคนในชุุมชนในหลายๆ

 มุุมมอง”

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 1

	 “ปกติิตอนเราอยู่่�บนวอร์์ดต่่างๆ จะมีีคนไข้้มาหา

เราเอง เราก็ซ็ักัประวัตัิติรวจร่่างกายไปตามหน้้าที่่� หลาย



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564130

ครั้้�งที่่�เราก็็คิดิในใจว่่า ทำำ�ไมคนไข้้ถึงึทำำ�ตัวัแบบนี้้� ทำำ�ไมไม่่
รีีบมาหาหมอ ทำำ�ไมไม่่กิินยา มีีคำำ�ถามเหล่่านี้้�ผุดขึ้้�นมา
มากมาย โดยเราไม่่รู้้�บริิบทของเขาเลย การลงชุุมชนใน
ครั้้�งนี้้�เป็็นการที่่�เราเข้้าไปหาคนไข้้เอง ทำำ�ให้้เราเห็็นบริิบท
ต่่างๆ ของเขา รู้้�ถึงภาระหน้้าที่่�และทรััพยากรของคนไข้้ 
ทำำ�ให้้เราเข้้าใจคนไข้้มากขึ้้�น“

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 9

	อุ ปสรรคและสิ่่�งท่ี่�ควรพััฒนาในการศึึกษา

ชุุมชนของนัักศึึกษาแพทย์์ อุปสรรคต่่อการศึึกษาชุุมชน

 คืือ ความเห็็นของอาจารย์์แพทย์ท่ี่�ต่่างกัันและภาระงาน

ในการเก็็บข้้อมููลท่ี่�มากเกิินไป นักศึึกษาส่่วนใหญ่่บอกว่่า

อาจารย์์แพทย์ลงพ้ื้�นท่ี่�เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษากัับนัักศึึกษา

แพทย์นั้้�นใช้้เวลานานเกิินไป ทำำ�ให้้รบกวนเวลาในการเก็บ็

และรวบรวมข้้อมููลและข้้อมููลท่ี่�อาจารย์์แต่่ละท่่านแนะนำำ�มีี

ความคิิดเห็็นไม่่ตรงกััน ทำำ�ให้้นัักศึึกษาเกิิดความสัับสนใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และจำำ�นวนหลัังคาเรืือนท่ี่�เลืือกให้้

บางชุุมชนมีีจำำ�นวนมากเกิินไป และมากกว่่าจำำ�นวนหลัังคา

เรืือนของชุุมชนอื่่�น ทำ ำ�ให้้นัักศึึกษาแพทย์กลุ่่�มท่ี่�ได้้ศึึกษา

ชุุมชนนั้้�นมีีภาระงานหนัักเกิิดความเหนื่่�อยล้้าในการเก็็บ

ข้้อมููล และรู้้�สึกไม่่เท่่าเทีียม
 

	 “แบบว่่าอาจารย์์บางท่่านก็แ็นะนำำ�ให้้หนู ูเน้้นไปวันั
คืืนความรู้้� ว่่าทำำ�แบบนี้้�ดีีไหม แล้้วก็็ไม่่ศึึกษาแบบนี้้�เพิ่่�ม
หรอ แต่่พออีกีวันันึงึอาจารย์์อีกีท่่านก็จ็ะมา บอกว่่า Scope 
เอาตรงนี้้� ให้้เน้้นไปที่่�เครื่่�องมือื 7 ชิ้้�น ก็จ็ะมี ี2 ฝั่่�ง คือืฝั่่�งที่่�
เน้้นหััวข้้อหนููกับัฝั่่�งที่่�เน้้นเครื่่�องมือื 7 ชิ้้�น แล้้วก็เ็ริ่่�มงงกันั
แล้้วว่่าทำำ�อะไรดีีวะ แบบว่่าก็ต็ามนั้้�นแหละค่่ะ หนููเชื่่�อมโยง
มันัไม่่ได้้ บางเครื่่�องมือื 7 ชิ้้�นนะครับั เชื่่�อมโยงไม่่ได้้ว่่าจะ
เอามาเชื่่�อมโยงกันัยัังไง กลายเป็็นว่่าเอ้้าทำำ�สองอย่่างเลย”

 ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 7

	 สิ่่�งท่ี่�ควรพััฒนา: สอนวิิธีีการกำำ�หนดปัญหา ปรัับ 

Logbook และควรติิดตามผลระยะยาว นั กศึึกษาแพทย์

บอกว่่าอยากให้้อาจารย์์สอนวิิธีีการกำำ�หนดปัญหาชุุมชนท่ี่�

จะศึึกษา เนื่่�องจากตอนลงศึึกษาชุุมชนมีีปัญหาชุุมชนท่ี่�น่่า

สนใจและสามารถให้้ข้้อมููลความรู้้�แก่่ชาวบ้านได้้หลายเรื่่�อง

 แต่่น่่าจะมีีวิธีีการกำำ�หนดปัญหาท่ี่�ตรงกัับท่ี่�ชาวบ้านอยาก

ให้้แก้้ไข เพื่่�อให้้ชาวบ้านสนใจและมีีส่วนร่่วมมากขึ้้�น อยาก

ให้้มีีการปรัับ Logbook ให้้อาจารย์์และพ่ี่�เลี้้�ยงสามารถให้้

คำำ�แนะนำำ�และแสดงความคิิดเห็็นได้้ เพื่่�อเป็็นประโยชน์์กัับ

นัักศึึกษาแพทย์ในระหว่่างการลงชุุมชนหรืือเป็็นความรู้้�ท่ี่�

จะใช้้ต่่อยอดในอนาคต นอกจากนี้้�อยากให้้มีีการติิดตาม

ผลระยะยาวในเรื่่�องท่ี่�นัักศึึกษาแพทย์คืืนข้้อมููลชุุมชนและ

การนำำ�เสนอปััญหาชุุมชนท่ี่�นัักศึึกษาแพทย์สนใจว่าชุุมชน

ได้้ดำำ�เนิินการแก้้ปััญหาต่่อเนื่่�องหรืือไม่่

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า 
นัักศึึกษาแพทย์เห็็นความสำำ�คัญของกิิจกรรมการเรีียนการ
สอน ผ่านประสบการณ์์การลงศึึกษาชุุมชน แต่่ในระยะก่่อน
ลงศึึกษาชุุมชนนัักศึึกษาแพทย์ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่เข้้าใจวิธีีการ
ลงศึึกษาชุุมชนว่่าต้้องทำำ�อย่่างไร แม้้จะมีีการเรีียนการสอน
แล้้ว  เนื่่�องจากรููปแบบการเรีียนการสอนยัังไม่่ทำำ�ให้้
นัักศึึกษาแพทย์เห็็นภาพการใช้้เครื่่�องมืือ 7 ชิ้้�นอย่่างเป็็น
รููปธรรม ซ่ึ่�งอาจารย์์ผู้้�สอนควรยกตััวอย่่างการใช้้            
เครื่่�องมืือ 7 ชิ้้�นให้้นัักศึึกษาแพทย์เห็็นภาพมากกว่่านี้้� 
	 ผ ล จ ากคว าม ไ ม่่ รู้้�ขั้้ � น ตอนแล ะ วิิ ธีี ก า ร ใ ช้้                 
เครื่่�องมืือ 7 ชิ้้ �นทำำ�ให้้ในช่่วงแรกของการลงศึึกษาชุุมชน 
นัักศึึกษาแพทย์เก็็บข้้อมููลชุุมชนไม่่ครบถ้้วน ข้อมููลท่ี่�ได้้มา
ไม่่เท่่ากััน ทำำ�ให้้วิิเคราะห์์ปััญหาชุุมชนไม่่ได้้ รวมถึึงความ
เห็็นของอาจารย์์แพทย์ท่ี่�หลากหลายและไม่่ตรงกัับข้้อมููล
ท่ี่�นัักศึึกษาแพทย์เก็็บรวบรวมได้้ ทำำ�ให้้รู้้�สึกเป็็นภาระ เกิิด
ความเหนื่่�อยล้้าและความเครีียด  อย่่างไรก็็ตามด้้วยการ
ลงมืือปฏิิบััติิจริงและความตั้้�งใจของนัักศึึกษาแพทย์ และ
การได้้รัับความช่่วยเหลืือจากอาจารย์์แพทย์ พี่�เลี้้�ยงจาก
โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ พี่ �เลี้้�ยงจาก รพ.สต.และ
อสม. เป็็นปััจจัยท่ี่�ทำำ�ให้้การเรีียนรู้้�และงานท่ี่�ได้้รัับมอบ
หมายสำำ�เร็็จไปได้้ด้้วยดีี 
	 สิ่่�งท่ี่�นัักศึึกษาแพทย์ได้้รัับจากการลงศึึกษาชุุมชน
แบ่่งออกเป็็น 3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ ประเด็็นท่ี่� 1            
Non-technique skills หรืือ Soft skills เป็็นสิ่่�งท่ี่�นัักศึึกษา
แพทย์ได้้รัับมากท่ี่�สุุด  เช่่น ฝึึกการทำำ�งานกลุ่่�มในระหว่่าง
เพื่่�อนนัักศึึกษา การทำำ�งานร่่วมกัับเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 
และอสม.ในพ้ื้�นท่ี่� รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าท่ี่�อื่่�นๆ นอกวงการ
สาธารณสุุข เช่่น ตำำ�รวจ ครูู อบต.ฯลฯ ได้้ฝึึกการพููดในท่ี่�
สาธารณะ ฝึึกการแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า ฝึึกการปรัับตััวต่อ
สิ่่�งต่่างๆ ท่ี่�ไม่่คุ้้�นเคย เป็็นต้้น ประเด็็นท่ี่� 2 ด้านการมอง   
ผู้้�ป่วยแบบเป็็นองค์์รวม สิ่่ �งท่ี่�นัักศึึกษาแพทย์ได้้รัับคืือ
เข้้าใจผู้้�ป่วยมากขึ้้�น ไม่่มองผู้้�ป่วยเฉพาะโรคภััยไข้้เจ็็บ แต่่
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มองผู้้�ป่วยทั้้�งโรคและความเจ็็บป่่วย ครอบครััวและเข้้าใจ

ปััจจัยอื่่�นๆ ท่ี่�มีีผลต่่อความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วย และประเด็็น

ท่ี่� 3 ความมีีจิตใจท่ี่�จะเป็็นแพทย์ท่ี่�ดีี นักศึึกษาแพทย์ได้้รัับ

การเคารพนัับถืือจากชาวบ้านตอนลงเก็็บข้้อมููลในชุุมชน 

นัักศึึกษาแพทย์เข้้าใจและเห็็นความยากลำำ�บากของผู้้�ป่วย

ทำำ�ให้้มีีความตั้้�งใจจะเป็็นแพทย์ท่ี่�ดีีในอนาคต  ซ่ึ่�ง 3 

ประเด็็นหลัักนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา6 โดยพบ

ว่่า การให้้นัักศึึกษาแพทย์ได้้เรีียนรู้้�ชุมชนในพ้ื้�นท่ี่�จริง 

(context based learning) โดยเน้้นการเพิ่่�มประสบการณ์์

การเรีียนรู้้�ในชุุมชน จะทำำ�ให้้นัักศึึกษาแพทย์มีีทัศนคติิท่ี่�ดีี

ต่่อการทำำ�งานร่่วมกัับชุุมชนในอนาคต มีีความตั้้�งใจจะเป็็น

แพทย์ท่ี่�ดีี มีีทั กษะชีีวิตในการปรัับตััวเข้้ากัับสัังคมและ

เรีียนรู้้�การทำำ�งานเป็็นทีีม 

	 สำำ�หรัับบทบาทของแพทย์กัับการลงศึึกษาชุุมชน 

พบว่่า นั กศึึกษาแพทย์เห็็นความสำำ�คัญของการลงศึึกษา

ชุุมชนมองว่่าการลงศึึกษาชุุมชนเป็็นบทบาทหนึ่่�งของ

แพทย์ โดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว เพราะเป็็น

รููปแบบการดููแลสุุขภาพแบบเชิิงรุุก เน้้นการส่่งเสริิม 

สุุขภาพและการป้้องกัันโรค แต่่มองว่่าอาจจะไม่่จำำ�เป็็นท่ี่�

ต้้องลงปฏิิบััติิเองทุุกขั้้�นตอน โดยเฉพาะขั้้�นตอนเก็็บข้้อมููล

อาจมีีบทบาทในการวิิเคราะห์์หรืือวางแผนแก้้ปััญหาชุุมชน

หน้้าท่ี่�ของแพทย์ท่ี่�นัักศึึกษาแพทย์คิิดเห็็นยัังเป็็นแพทย์  

ท่ี่�มีีหน้้าท่ี่�รัักษาคนไข้้ท่ี่�โรงพยาบาลและการให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการปฏิิบััติิตััวให้้มีีสุขภาพแข็็งแรง ห่างไกลจากโรคภััย

ไข้้เจ็็บ

	 ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััยนี้้�คืือผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นนัักศึึกษา

แพทย์ 14 คนจากนัักศึึกษาแพทย์ท่ี่�ลงชุุมชนทั้้�งหมด 30 

คนซ่ึ่�งอาจจะมีีข้อมููลอีีกบางส่่วนท่ี่�สำำ�คัญเพิ่่�มเติิม และงาน

วิิจััยฉบับนี้้�สามารถพัฒนาต่่อยอดโดยการทำำ�ในสถาบััน

การศึึกษาอื่่�นๆ ท่ี่�มีีรููปแบบการเรีียนการสอนเรื่่�องการลง

ศึึกษาชุุมชนท่ี่�แตกต่่างกััน และน่่าจะได้้ข้้อมููลท่ี่�หลากหลาย

มากขึ้้�นและเป็็นประโยชน์์ต่่อการเรีียนการสอนการลง

ศึึกษาชุุมชน

	 การลงศึึกษาชุุมชนเป็็นหนึ่่�งในกระบวนการเรีียน

การสอนท่ี่�มีีความสำำ�คัญและมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องมีีใน

หลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิต  โดยเฉพาะสถาบัันการ

ศึึกษาท่ี่� ร่่วมในโครงการผลิตแพทย์เพื่่�อชาวชนบท 

เนื่่�องจากทำำ�ให้้นัักศึึกษาแพทย์มีีทัศนคติิท่ี่�ดีีในการทำำ�งาน

ร่่วมกัับชุุมชน รู้�บทบาทหน้้าท่ี่�การดููแลสุุขภาพเชิิงรุุก ซ่ึ่�ง

เป็็นอีีกบทบาทหน้้าท่ี่�หนึ่่�งของแพทย์ นอกจากทำำ�ให้้
นัักศึึกษาแพทย์สามารถเชื่่�อมโยงชุุมชนให้้เข้้ากัับสุุขภาพ
ได้้แล้้ว ยังทำำ�ให้้มองสุุขภาพผู้้�ป่วยแบบองค์์รวม เป็็นการ
พััฒนาทัักษะด้้านอื่่�นๆ นอกเหนืือจากมิิติิด้้าน Biomedical 
science และทำำ�ให้้นัักศึึกษาแพทย์มีีแรงบัันดาลใจในการ
เป็็นแพทย์ท่ี่�ดีีในอนาคต
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ชำำ�นาญการพิิเศษ กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม และนางดาริิกา ธารบััว

สวรรค์์ ผู้้�ช่วยวิิจััยและขอบคุุณผู้้�เป็็นแรงบัันดาลใจ เป็็นท่ี่�ปรึึกษาและ
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ที่่�มาของปััญหา: โรคปอดอัักเสบในชุุมชนยัังคงเป็็น

สาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิตในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี       

สิ่่�งที่่�ช่่วยในการพยากรณ์์โรคยัังคงมีีบทบาทสำำ�คัญัในการ

รัักษาโรคปอดอักเสบในชุุมชนให้้เป็็นไปอย่่างเหมาะสม 

ค่่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดงเป็็น

ค่่าที่่�วััดได้้จากการตรวจเบื้้�องต้้นทางห้้องปฏิิบััติิการซึ่่�งมีี

ความเก่ี่�ยวข้องกับัผลลัพัธ์์ของการรักัษาที่่�ไม่ด่ีีในโรคปอด

อัักเสบ

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบค่า่ความกว้า้งของ

การกระจายตัวัของเม็ด็เลืือดแดงสููงกับัระดับัความรุนุแรง

และผลลัพัธ์จ์ากการรักัษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ท่ี่�

ติิดเชื้้�อปอดอัักเสบในชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา: รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของเด็็ก

อายุุ 6 เดืือน ถึ ึง 5 ปี ี ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอด

อัักเสบในชุุมชน ซึ่่�งรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลระหว่่าง   

วัันที่่� 1 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึ ึง วัันที่่� 31 เดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2562 โดยเปรีียบเทีียบข้อ้มููลของประชากร

ที่่�ศึึกษา ลัักษณะทางคลิินิิก Clinical respiratory score 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลลััพธ์์จากการรัักษา

ในโรงพยาบาล (การย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  การรัักษา

ด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

และการเสีียชีีวิิต) ระหว่่างค่่าความกว้้างของการกระจาย

ตััวของเม็็ดเลืือดแดงปกติิ (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 

14.5) กัับค่่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ดเลืือด

แดงสููง (มากกว่่าร้้อยละ 14.5)

ผลการศึึกษา: ในการศึกึษานี้้�มีีผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดจำำ�นวน 100 

ราย กลุ่่�มท่ี่�มีีค่่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ด

เลืือดแดงสููง (จำำ�นวน 45 ราย) มีีค่่า Clinical respiratory 

score สููงกว่า่ในกลุ่่�มท่ี่�มีีค่าความกว้า้งของการกระจายตััว

ของเม็็ดเลืือดแดงปกติิ (จำำ�นวน 55 ราย) อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (3.2±1.5 vs. 2.1±1.1; p < 0.001) ผลลััพธ์์จาก

การรัักษาในโรงพยาบาลไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี  

นััยสำำ�คััญระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

สรุปุ: ค่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดง

ที่่�สููงขึ้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัค่่า Clinical respiratory score ที่่�สููงขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิในผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�เป็็นโรคปอด

อัักเสบในชุุมชน 

คำำ�สำำ�คััญ: ค่ ่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ด

เลืือดแดง, โรคปอดอัักเสบในชุุมชน, เด็็ก

บทคััดย่่อ

การศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดงกัับความรุุนแรง

และผลลััพธ์์การรัักษาของโรคติิดเชื้้�อปอดอัักเสบในชุุมชนในเด็็ก
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Intensive Care Unit, treatment with mechanical      
ventilation, length of hospital stay, and death) were 
compared between the normal (≤14.5%) and high 
(>14.5%) RDW groups.
RESULTS: A total of 100 patients were included. The 
high RDW group (n = 45) had a significantly higher 
clinical respiratory score than the normal RDW group 
(n = 55) (3.2±1.5 vs. 2.1±1.1; p < 0.001). Moreover, 
the outcomes during hospitalization were not           
significantly different between the groups.  
CONCLUSIONS: Elevated RDW displayed a          
significantly higher clinical respiratory score among 
pediatric patients with CAP. 
KEYWORDS: red cell distribution width, community-
acquired pneumonia, children

ABSTRACT
BACKGROUND: Community-acquired pneumonia 
(CAP) is the leading cause of death among children 
less than five years of age. Prognostic markers play 
an essential role in the proper management of CAP. 
Red cell distribution width (RDW) is a routine labora-
tory measure associated with poor outcomes in 
pneumonia.
OBJECTIVES: The aim of this study was to compare 
elevated RDW with the severity and outcomes in 
children with CAP.
METHODS: Medical records of all six-month – five-
year-old patients admitted from January 1, 2015, to 
December 31, 2019, with CAP were retrieved.       
Demographic data, clinical characteristics, clinical 
respiratory score, laboratory records, and outcomes 
during hospitalization (transfer to the Pediatric          
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บทนำำ�
	 โรคปอดอัักเสบในชุุมชน (community-acquired 

pneumonia) ยั ังคงเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิต    

ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี ี ในปีี ค.ศ. 20111 พบเด็็กอายุุ       

ต่ำำ��กว่่า 5 ปี  เสีียชีีวิิตจากโรคปอดอัักเสบทั่่�วโลกเป็็น

จำำ�นวน 1,256,800 ราย ในจำำ�นวนนี้้� 443,800 ราย เป็็น

เด็็กที่่�อาศััยอยู่่� ในภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้           

ในประเทศไทยโรคปอดอักเสบยัังเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ

การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิิตใน

เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี โดยพบเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอักเสบ มีีอั ตราเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลร้้อยละ 3.22 ของเด็็กวััยนี้้�ทั้้�งหมด  และ

อััตราการเสีียชีีวิิต 11.29 ต่่อประชากรเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 

ปีี 100,000 ราย2 

	 วิิ ธีี การตรวจความสมบูู ร ณ์์ของ เ ม็็ด เลืื อด           

(complete blood count, CBC)3 เป็็นวิิธีีการตรวจที่่�ราคา

ไม่่แพงและมีีใช้้อย่่างกว้้างขวาง ค่่าที่่�ตรวจวััดได้้จากการ

ตรวจ CBC ได้้แก่่ ค่่าความกว้้างของการกระจายตััวของ

เม็็ดเลืือดแดง (red cell distribution width, RDW) เป็็น

ค่่าที่่�แสดงถึึงความแตกต่่างของขนาดหรืือปริิมาตรเม็็ด

เลืือดแดง ค่ าปกติิอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 11.5-14.54-6 โดย

ทั่่�วไปทางคลิินิิกมีีการใช้้ค่่า RDW มาช่่วยในการวิินิิจฉััย

แยกโรคโลหิิตจาง ค่่า RDW ที่่�สููง จะพบในภาวะซีีดและ

ภาวะเลืือดออก นอกจากนี้้�ยัังพบค่่า RDW สููงขึ้้�นในการ

เจ็็บป่่วยอื่่�นๆ3 ได้้แก่่ โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด      

โรคปอดอุดกั้้�นเร้ื้�อรััง โรคปอดอักเสบ ภาวะติิดเชื้้�อ         

ในกระแสเลืือด มะเร็็ง ตัับวาย ไตวาย และ การเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรัังอื่่�นๆ

	 การอัักเสบรุุนแรงจากโรคปอดอักเสบ จ ะมีีการ

หลั่่�ง Cytokines และ Humoral mediators ทำำ�ให้ก้ารผลิติ

เม็็ดเลืือดแดงไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และยัังเพิ่่�มการทำำ�ลาย

เม็็ดเลืือดแดง เป็็นผลให้้ค่่า RDW มีีการเปลี่่�ยนแปลง7  

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะขาดออกซิิเจนจะกระตุ้้�นให้้มีีการ        

หลั่่�ง Erythropoietin จ ากไต  เป็็นผลให้้มีีการสร้้างเม็็ด

เลืือดแดงใหม่่ซึ่่�งมีีขนาดใหญ่่ ทำ ำ�ให้้ค่่า RDW สูู งขึ้้�น8              

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัเป็็นโรคปอดอักัเสบและตรวจพบ

ค่่า RDW สููงจะพบภาวะหายใจล้้มเหลว7 และอััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่�มากขึ้้�น6,7,9 รวมทั้้�งยัังมีีระยะเวลาการนอน     

โรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น6,7,9

	 มีีรายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ค่่า RDW มา

ช่่วยในการทำำ�นายผลลััพธ์์ท่ี่�ไม่่ดีีของการรัักษาในโรง

พยาบาลและการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วย

โรคปอดอัักเสบเป็็นจำำ�นวนหลายการศึึกษา4,7,9-11 แต่่ยัังมีี

รายงานจำำ�นวนน้้อยในประเทศไทย รวมทั้้�งการตรวจ 

CBC เป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับ   

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ดังันั้้�นคณะผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจที่่�จะศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่า RDW 

สููง กัับความรุุนแรงของลัักษณะทางคลิินิิกระบบทางเดิิน

หายใจและผลลัพัธ์จ์ากการรักัษาในโรงพยาบาลในผู้้�ป่ว่ย

เด็ก็ที่่�ติิดเชื้้�อปอดอักเสบในชุุมชน เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการเฝ้้า

ระวังัและประเมิินการดำำ�เนินิโรคในผู้้�ป่ว่ยเด็็กท่ี่�เข้า้รับัการ

รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคปอดอัักเสบต่่อไป

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ค่่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดง 

(RDW) สููง กัับความรุุนแรงของลัักษณะทางคลิินิิกระบบ

ทางเดิินหายใจในผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อปอดอักเสบในชุุมชน

และการกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดง (RDW) สูู ง กั ับ

ผลลััพธ์์จากการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�ติิด

เชื้้�อปอดอัักเสบในชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง   

(retrospective observational study) โดยรวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนของเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอัักเสบในชุุมชน ที่่�รัับไว้้รัักษาใน

แผนกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 

ระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึ ึงวัันที่่� 31 

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มศึึกษา

 เป็น็เวชระเบีียนของเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึง 5 ปี ที่่�ได้ร้ับัการ

วินิิจิฉัยัเป็น็โรคปอดอักัเสบในชุมุชนที่่�มีีค่า่ความกว้า้งของ

การกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดงสููง (RDW > 14.5%) 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มควบคุมุ เป็็นเวชระเบีียนของเด็ก็

อายุุ 6 เดืือน ถึ ง 5 ปี  ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอด

อักัเสบในชุมุชนที่่�มีีค่า่ความกว้า้งของการกระจายตัวัของ

เม็็ดเลืือดแดงปกติิ (RDW ≤ 14.5%) โดยค่่า RDW เป็็น
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ค่า่ที่่�ได้ร้ับัการตรวจเมื่่�อแรกรัับในโรงพยาบาล เกณฑ์์การ

คัดัผู้้�ป่ว่ยออก คืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั ได้แ้ก่ ่โรคหัวัใจ

 โรคปอดเร้ื้�อรััง โรคตัับ โรคไต โรคเลืือด โรคระบบประสาท

และกล้้ามเน้ื้�อ โรคมะเร็็ง โรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง หรืือ       

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการให้้เลืือด  (blood transfusion) ภายใน

ระยะเวลา 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา วิธีีการตรวจ Complete blood 

count ทำำ�โดยใช้้เครื่่�องวิิเคราะห์์ทางโลหิิตวิิทยาอััตโนมััติิ 

(CAL 8000; Mindray, China)

	 ผู้้�วิจิัยัคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้สูู้ตร Test 

of difference between two independent proportion 

โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาเดิิม10 โดยกำำ�หนดค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 (ค่่า Alpha เท่่ากัับ 0.05 Two-

side test และ Power เท่่ากัับร้้อยละ 80) จ ะได้้ขนาด

ตัวัอย่า่งอย่า่งน้อ้ยกลุ่่�มละ 31 ราย รวมทั้้�งหมดเป็น็จำำ�นวน

อย่า่งน้อ้ย 62 ราย จึงึได้ท้ำำ�การคัดัเลืือกประชากรจากเวช

ระเบีียนของเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นโรคปอดอัักเสบในชุุมชน ระหว่่างวัันท่ี่� 1 เดืือน

มกราคม พ.ศ. 2558 ถึ ึงวัันท่ี่� 31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 

2562 ทั้้�งหมดจำำ�นวน 187 ราย และทำำ�การคััดออก 87 

ราย เนื่่�องจากเป็็นโรคโลหิิตจางจำำ�นวน 51 ราย โรคปอด

เรื้้�อรัังจำำ�นวน 27 ราย โรคระบบประสาทและกล้้ามเน้ื้�อ

จำำ�นวน 4 ราย โรคหัวัใจจำำ�นวน 3 ราย และโรคตัับจำำ�นวน

 2 ราย จึึงทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มที่่�นำำ�มาศึึกษาจำำ�นวน 45 ราย และ

กลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 55 ราย การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยิธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา (เลขที่่� 027/2563) 

	 การเก็็บข้อ้มููลในการวิจิัยั โดยทำำ�การบันัทึกึข้อ้มููล

ทั่่�วไป ลั ักษณะทางคลิินิิก Clinical respiratory score12      

(ประกอบด้้วย mental status, color, respiratory rate, 

air entry, retraction, oxygen saturation) ผลตรวจความ

สมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด  ภาพรัังสีีทรวงอก ผ ลการรัักษา

ขณะนอนโรงพยาบาล (ได้้แก่่ การได้้รัับออกซิิเจน        

การใช้้ High flow nasal cannula therapy (HFNC)       

การใช้้ Bi-level positive airway pressure (BiPAP) 

จำำ�นวนการเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  (PICU) 

ระยะเวลาเฉลี่�ยการให้้ออกซิิเจน ระยะเวลาเฉลี่�ยการใช้้ 

HFNC ระยะเวลาเฉลี่่�ยการนอน PICU ระยะเวลาเฉลี่่�ย

การนอนโรงพยาบาล ระบบหายใจล้มเหลว และอััตราการ

เสีียชีีวิิต)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS สำ ำ�หรัับข้้อมููลเชิิง

พรรณนานำำ�เสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้ ้อยละ         

ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรับัการวิเิคราะห์์

เปรีียบเทีียบข้อ้มููลชนิดิไม่่ต่อ่เนื่่�องตามลักัษณะของข้อ้มููล

ด้้วยวิิธีี Chi-square test ในกรณีีที่่�พบว่่า มีีค่่า E < 5 จะ

ใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test ทด สอบแทน สำ ำ�หรัับการ

วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลชนิิดต่อ่เนื่่�องที่่�มีีการแจกแจง

แบบปกติดิ้ว้ยวิธิีี Independent t-test หากข้อ้มููลไม่ม่ีีการ

แจกแจงแบบปกติจิะทดสอบด้ว้ย Mann-Whitney U-test 

สำำ�หรัับตััวอย่่างที่่�มีีค่่า RDW สููง (RDW มากกว่่าร้้อยละ 

14.5) จ ะแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�มด้้วยค่่า Quartile และเปรีียบ

เทีียบด้ว้ยวิธิีีทางสถิติิ ิOne-way ANOVA ในกรณีีที่่�ข้้อมููล

ไม่ม่ีีการแจกแจงแบบปกติจิะวิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิ ิKruskal-

Wallis กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มููลทั่่�วไปและลัักษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

อายุุ 6 เดืือน ถึ ง 5 ปี  ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอด

อัักเสบในชุุมชนจำำ�นวน 100 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีค่่า 

RDW ปกติิ (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 14.5) จำ ำ�นวน 

55 ราย และกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สููง (มากกว่่าร้้อยละ 14.5) 

จำำ�นวน 45 ราย พบมีีอายุุเฉลี่่�ย 30.7±13.5 และ 

24.7±12.8 เดืือน ตามลำำ�ดัับ
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะทางคลิินิิก และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบในชุุมชน
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ใ น ก ร ณ ีท ี่พ บ ว ่า  ม ีค ่า  E < 5 จ ะ ใ ช ้ส ถ ิต ิ Fisher’ s exact test ท ด ส อ บ แ ท น 
สำหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลชนิดต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติด้วยวิธี Independent t-test 
หากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติจะทดสอบด้วย Mann-Whitney U-test สำหรับตัวอย่างที่มีค่า RDW สูง 
(RDW มากกว่าร้อยละ 14.5) จะแบ่งเป็น 4 กลุ่มด้วยค่า Quartile และเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ One-
way ANOVA ใน ก รณ ีท ี่ข ้อ ม ูล ไม ่ม ีก ารแจกแจงแบบปกต ิจ ะว ิเค ราะห ์ด ้วยสถ ิต ิ Kruskal-Wallis 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิตทิี่ p < 0.05 

ผลการศึกษา 
 ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป แ ล ะ ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ค ล ิน ิก ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก อ า ย ุ 6  เ ด ือ น  ถ ึง  5  ป ี 
ท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยเป ็นโรคปอดอ ักเสบในช ุมชนจำนวน 100 ราย แบ ่งเป ็นกล ุ่มท ี่ม ีค ่า RDW ปกต ิ 
(น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 14.5) จำนวน 55 ราย และกลุ่มที่มีค่า RDW สูง (มากกว่าร้อยละ 14.5) จำนวน 
45 ราย พบมีอายุเฉลี่ย 30.7±13.5 และ 24.7±12.8 เดือน ตามลำดับ 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในชุมชน 
  

ข้อมูล Total RDW 

(n = 100) 

RDW ≤ 14.5% 

(n = 55) 

RDW > 14.5% 

(n = 45) 

p - value 

 (mean±SD) (mean±SD) (mean±SD)  

อายุ (เดือน)  27.9±13.4 30.7±13.5 24.7±12.8 0.03 

เพศ  

 nชาย:nหญิง (อัตราส่วน ช:ญ) 63:37 (1.7:1) 35:20 (1.75:1) 28:17 (1.65:1) 0.88 

น้ำหนัก (กก.)  12.6±3.9 13.5±4.5 11.5±2.7 0.01 

อุณหภูมิกายM (oC)  37.4±0.7 37.3±0.6 37.5±0.8 0.36 

อัตราการเต้นของหัวใจ (/min)  142.2±15.3 137.9±14.6 147.6±14.7 0.001 

อัตราการหายใจM (/min)  40.2±9.3 38.6±7.8 42.0±10.6 0.07 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนM  

(SpO2) (%) 

96.5±2.4 96.6±2.1 96.4±2.7 0.97 

Chest retraction (ราย, %) 49 (49.0) 22 (40.0) 27 (60.0) 0.05 

Clinical respiratory scoreM  2.6±1.4 2.1±1.1 3.2±1.5 < 0.001 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) 

Hct (%) 36.9±1.9 37.2±1.9 36.5±2.1 0.07 

Hb (g/dl)  12.1±0.7 12.3±0.7 11.9±0.7 0.01 

MCV (fL) 73.3±6.8 77.4±4.7 68.4±5.8 < 0.001 

RDW (%) 14.6±1.3 13.6±0.6 15.9±0.9 < 0.001 

WBC (/mm3) 13,534±6,002 13,272±6,412 13,855±5,515 0.63 

Platelet (/mm3) 377,210±122,370 348,255±110,381 412,600±128,104 0.01 

ภาพรังสีทรวงอก (CXR)     

Hyperinflation (ราย, %) 61 (61.0) 30 (54.5) 31 (68.9) 0.14 

Perihilar infiltrationF (ราย, %) 98 (98.0) 53 (96.4) 45 (100) 0.50 

Patchy infiltrationF (ราย, %) 2 (2.0) 2 (3.6) 0 0.50 

Mp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney U test 
Fp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher 

	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่า ในกลุ่่�มท่ี่�มีีค่่า RDW สูู ง      

มีีอัตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่�ยเร็็วกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีค่า RDW 

ปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.001) ในกลุ่่�มที่่�มีี  

ค่่า RDW สููง มีีอััตราการหายใจเฉลี่่�ยเร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่่า 

RDW ปกติิ และมีีค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนเฉลี่�ยต่ำำ��

กว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่า่ RDW ปกติ ิแต่ไ่ม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จ ากการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW 

สููง พบผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจอกบุ๋๋�ม (chest retraction) 

และ Clinical respiratory score มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p = 0.05 และ p < 0.001 ตามลำำ�ดัับ) ในผู้้�ป่่วย

โรคปอดอักเสบท่ี่�มีีค่า RDW สูู ง เมื่่�อเปรีียบเทีียบผล    

ตรวจ Complete blood count (CBC) พบค่่าเฉลี่่�ยของ 

Hemoglobin (Hb) และค่่าเฉลี่่�ยของ Mean cell volume 

(MCV) มีีค่ ่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW ปกติิอย่่างมีี          

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = 0.01 และ p < 0.001 ตามลำำ�ดับ) 

และจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีค่า RDW ปกติอิย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.01) แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติใินผลตรวจภาพรัังสีีทรวงอก
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จากตารางท ี่ 1 พบว ่า ในกล ุ่มท ี่ม ีค ่า RDW ส ูง ม ีอ ัตราการเต ้นของห ัวใจเฉล ี่ย เร ็วกว ่ากล ุ่มท ี่ม ีค ่า RDW 
ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) ในกลุ่มที่มีค่า RDW สูง มีอัตราการหายใจเฉลี่ยเร็วกว่ากลุ่มที่มีค่า RDW ปกติ 
และมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มที่มีค่า RDW ปกต ิแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
จากการศึกษาในกลุ่มที่ม ีค ่า RDW สูง พบผู้ป ่วยมีอาการหายใจอกบุ๋ม (chest retraction) และ Clinical respiratory score 
มากข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p = 0.05 และ p < 0.001 ตามลำด ับ) ในผ ู้ป ่วยโรคปอดอ ักเสบท ี่ม ีค ่า RDW ส ูง 
เมื่อเปรียบเทียบผลตรวจ Complete blood count (CBC) พบค่าเฉลี่ยของ Hemoglobin (Hb) และค่าเฉลี่ยของ Mean cell 
volume (MCV) ม ีค ่าต ่ำกว ่ากล ุ่มท ี่ม ีค ่า RDW ปกต ิอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p = 0.01 และ p < 0.001 ตามลำด ับ) 
แ ล ะ จ ำ น ว น เ ก ล ็ด เ ล ือ ด ส ูง ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ม ีค ่า  RDW ป ก ต ิอ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p =  0. 01 ) 
แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผลตรวจภาพรังสีทรวงอก  
ตารางที่ 2 ผลการรกัษาขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในชุมชน  
 

ผลการรกัษา Total RDW 

(n = 100) 

RDW ≤ 14.5% 

(n = 55) 

RDW > 14.5% 

(n = 45) 

p - value 

ได้รับออกซิเจน (ราย, %) 68 (68.0) 33 (60.0) 35 (77.8) 0.06 

 - ระยะเวลาเฉลี่ยการใช้ออกซเิจนM   

   (วัน) (mean±SD) 

2.1±1.4 1.8±0.8 2.3±1.8 0.26 

High flow nasal cannula therapy (HFNC)F (ราย, %) 8 (8.0) 4 (7.3) 4 (8.9) 1.00 

 - ระยะเวลาเฉลี่ยการใช้ HFNC (วัน) (mean±SD) 2.3±0.7  2.0±0.8 2.5±0.6 0.36 

BiPAPF (ราย, %) 1 (1.0) 0 (0.0) 1 (2.2) 0.45 

PICUF (ราย, %) 8 (8.0) 4 (7.3) 4 (8.9) 1.00 

 - ระยะเวลาเฉลี่ยการนอน PICU (วัน) (mean±SD) 2.8±1.2 2.0±0.8 3.5±1.0 0.06 

ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนโรงพยาบาลM (วัน) (mean±SD) 3.6±1.7 3.4±1.6 3.9±1.8 0.10 

ระบบหายใจลม้เหลว (ราย,%) 0 0 0 - 

อัตราการเสียชีวิต (ราย,%) 0 0 0 - 
Mp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney U test, Fp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher  
 

จากตารางที่ 2 การศกึษาผลการรักษาขณะนอนโรงพยาบาล พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีค่า RDW สูง 
ได้รับออกซิเจนร้อยละ 77.8 มีระยะเวลาการใช้ออกซิเจน 2.3±1.8 วัน ใช้ HFNC ร้อยละ 8.9 มีระยะเวลาการใช ้HFNC 2.5±0.6 
วัน เข้ารับการรักษาในหอผูป้่วยวิกฤตร้อยละ 8.9 มีระยะเวลาการนอน PICU 3.5±1.0 วัน และมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
3.9±1.8 วัน ซึ่งมากกวา่กลุ่มที่มีค่า RDW ปกติ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่พบภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวิต 
ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในชุมชนของกลุ่มที่มีค่า 
RDW สูง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 จากตารางที่่� 2 การศึึกษาผลการรัักษาขณะ

นอนโรงพยาบาล พบผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�มีีค่่า RDW 

สููง ได้้รัับออกซิิเจนร้้อยละ 77.8 มีี ระยะเวลาการใช้้

ออกซิิเจน 2.3±1.8 วันั ใช้ ้HFNC ร้อยละ 8.9 มีีระยะเวลา

การใช้้ HFNC 2.5±0.6 วััน เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตร้อ้ยละ 8.9 มีีระยะเวลาการนอน PICU 3.5±1.0 วันั

และมีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 3.9±1.8 วััน ซึ่่�ง

มากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW ปกติิ แต่ไ่ม่ม่ีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะ

หายใจล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิิต

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะทางคลิินิิก และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบในชุุมชนของกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สููง
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ข้อมูล Total RDW Quartile (RDW) p - value 

> 14.5% 
(n = 45) 

(mean±SD) 

>14.5-<15.1% 
(n = 9) 

(mean±SD) 

≥15.1-<15.8% 
(n = 12) 

(mean±SD) 

≥15.8-<16.4% 
(n = 13) 

(mean±SD) 

≥16.4% 
(n = 11) 

(mean±SD) 

อายุ (เดือน)  24.7±12.8 23.1±12.3 25.8±14.4 27.2 ± 13.5 22.0±12.8 0.77 
เพศF nชาย:nหญิง  
 (อัตราส่วน ช:ญ) 

28:17  
(1.65:1) 

3:6  
(0.5:1) 

7:5  
(1.4:1) 

7:6  
(1.2:1) 

11:0  
 

0.01 

น้ำหนัก (กก.)  11.5±2.7 11.3±2.7 11.9±3.1 11.9±3.0 10.8±2.1 0.71 
อุณหภูมิกายK (oC)  37.5±0.8 37.5±0.7 37.6±0.9 37.5±0.9 37.5±0.7 0.91 

อัตราการเต้นของหัวใจ (/min)  147.6±14.7 138.7±16.6 154.2±16.0 150.5±11.8 144.2±11.3 0.07 
อัตราการหายใจK (/min)  42.0±10.6 34.9±5.8 43.7±8.8 46.9±15.4 40.4±3.9 0.04 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนK 
(SpO2) (%)  

96.4±2.7 98.0±1.5 96.6±2.8 95.5±2.4 96.1±3.3 0.12 

Chest retractionF (ราย, %) 27 (60.0) 2 (22.2) 7 (58.3) 12 (92.3) 6 (54.5) 0.01 

Clinical respiratory scoreK  3.2±1.5 2.0±1.0 3.2±1.3 4.2±1.4 2.9±1.4 0.006 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) 
Hct (%) 36.5±2.1 36.1±1.5 36.3±1.9 36.5±2.4 36.9±2.3 0.85 
Hb (g/dl)  11.9±0.7 11.7±0.5 11.9±0.6 11.9±0.9 12.1±0.8 0.81 
MCV (fL) 68.4±5.8 70.1±5.0 69.8±5.7 68.5±5.7 65.4±6.3 0.22 
RDW (%) 15.9±0.9 14.8±0.1 15.3±0.2 15.9±0.2 17.1±0.6 < 0.001 
WBC (/mm3) 13,855±5,515 13,729±4,123 13,569±6,578 14,895±5,958 13,040±5,515 0.87 
Platelet (/mm3) 412,600±128,104 433,222±124,615 369,833±132,592 446,077±139,676 402,818±113,552 0.48 
ภาพรังสีทรวงอก (CXR) 
HyperinflationF (ราย, %) 31 (68.9) 2 (22.2) 8 (66.7) 13 (100) 8 (72.7) 0.001 

Perihilar infiltration (ราย, %) 45 (100) 9 (100) 12 (100) 13 (100) 11 (100) - 
Fp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher, Kp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4 ผลการรักษาขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในชุมชนของกลุ่มที่มีค่า RDW สูง  



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564138

ตารางที่่� 3 	ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะทางคลิินิิก และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบในชุุมชนของกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สููง
(ต่่อ)

ตารางที่่� 4 ผลการรัักษาขณะนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบในชุุมชนของกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สููง
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ผลการรกัษา Total RDW Quartile (RDW) p - value 

> 14.5% 

(n = 45) 

>14.5-<15.1% 

(n = 9) 

≥15.1-<15.8% 

(n = 12) 

≥15.8-<16.4% 

(n = 13) 

≥16.4% 

(n = 11) 

ได้รับออกซิเจนF (ราย, %) 35 (77.8) 4 (44.4) 10 (83.3) 13 (100) 8 (72.7) 0.01 

 - ระยะเวลาเฉลี่ยการใช้ออกซเิจนK (วัน)  

   (mean±SD) 

2.3±1.8 2.5±2.4 2.1±1.2 3.1±2.2 1.4±0.5 0.09 

High flow nasal cannula therapy 

(HFNC)F (ราย, %) 

4 (8.9) 0 1 (8.3) 3 (23.1) 0 0.23 

 - ระยะเวลาเฉลี่ย การใช้ HFNC  (วัน)     

   (mean±SD) 

2.5±0.6 - 3.0 2.3±0.6 - 0.42 

BiPAPF (ราย, %) 1 (2.2) 0 0 1 (7.7) 0 1.00 

PICUF (ราย, %) 4 (8.9) 0 1 (8.3) 3 (23.1) 0 0.23 

 - ระยะเวลาเฉลี่ยการนอน PICU (วัน)  

   (mean±SD) 

3.5±1.0 - 3.0  3.7±1.2 - 0.67 

ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนโรงพยาบาลK 

(วัน) (mean±SD) 

3.9±1.8 4.7±2.1 3.6±1.2 4.2±2.2 3.4±1.4 0.39 

Fp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher, Kp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test  
 

จากตารางที่ 3 และตารางที่ 4 เม ื่อทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป ่วยโรคปอดอักเสบที่ม ีค ่า RDW สูง 
โดยแบ่งกลุ่มตามค่า quartile เป ็น 4 กลุ่ม พบว่า ม ีแนวโน ้มผ ู้ป ่วยเป ็นเพศชายเพ ิ่มข ึ้น ตามค่า RDW 
ท ี่ส ูงข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p = 0.01) จากการศ ึกษาย ังพบแนวโน ้มของอ ัตราการหายใจ 
อาการหายใจอกบ ุ๋ม  (chest retraction) และ Clinical respiratory score ท ี่เพ ิ่ม ข ึ้น  ตามค ่า  RDW 
ท ี่ส ูง ข ึ้น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p =  0. 04, 0. 01 แ ล ะ  0. 006 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
ผลการตรวจภาพรังสทีรวงอกยังพบลักษณะ Hyperinflation มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.001) เมื่อศึกษาผลการรกัษาขณะนอนโรงพยาบาลพบจำนวนผู้ป่วยได้รบัออกซิเจนมีแนวโน้มมากขึ้นตามค่า 
RDW ท ี่ส ูง ข ึ้น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p =  0. 01) 
แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้ออกซิเจน การใช้ HFNC 
การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

อภิปรายผล 
 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ค ร ั้ง น ี้ พ บ ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก อ า ย ุ 6  เ ด ือ น  ถ ึง  5  ป ี 
ท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยเป ็นโรคปอดอ ักเสบในช ุมชนในกล ุ่มท ี่ม ีค ่า RDW ส ูง พบอ ัตราการเต ้นของห ัวใจ 
อ า ก า ร ห า ย ใจ อ ก บ ุ๋ม  แ ล ะ ค ่า  Clinical respiratory score ส ูง ก ว ่า ใน ก ล ุ่ม ท ี่ม ีค ่า  RDW ป ก ต ิ 
เม ื่อศ ึกษาในกล ุ่มผ ู้ป ่วยโรคปอดอ ักเสบท ี่ม ีค ่า RDW ส ูง โดยแบ ่งกล ุ่มตามค ่า Quartile เป ็น 4 กล ุ่ม 
พบอ ัตราการหายใจ อาการหายใจอกบ ุ๋ม  และค ่า Clinical respiratory score ม ีแนวโน ้มท ี่เพ ิ่มข ึ้น 
และยังพบจำนวนผู้ป่วยได้รับออกซิเจนมีแนวโน้มมากขึ้นตามค่า RDW ที่สูงขึ้น 
 ในการศึกษานี้ผู้ป่วยกลุ่มที่มีค่า RDW สูง มีอายุ ค่าฮีโมโกลบิน และ MCV น้อยกว่ากลุ่มที่มีค่า RDW 
ปกต ิสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านีใ้นผู้ป่วยเด็ก5,13 ที่พบอายุและค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่ากลุ่มที่มีค่า RDW 
ป ก ต ิ แ ต ่ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า น ี้5  พ บ ค ่า  MCV ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ม ีค ่า  RDW ป ก ต  ิ

	 จากตารางที่่� 3 และตารางที่่� 4 เมื่่�อทำำ�การศึึกษา

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอักเสบท่ี่�มีีค่า RDW สูู ง โดยแบ่่ง

กลุ่่�มตามค่า่ quartile เป็น็ 4 กลุ่่�ม พบว่า่ มีีแนวโน้ม้ผู้้�ป่ว่ย

เป็็นเพศชายเพิ่่�มขึ้้�น ต ามค่่า RDW ที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีี          

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.01) จากการศึึกษายัังพบแนว

โน้้มของอััตราการหายใจ  อาการหายใจอกบุ๋๋�ม (chest 

retraction) และ Clinical respiratory score ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ตามค่่า RDW ท่ี่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                 

(p = 0.04, 0.01 และ 0.006 ตามลำำ�ดับั) ผลการตรวจภาพ

รังัสีีทรวงอกยังัพบลักัษณะ Hyperinflation มีีแนวโน้ม้เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.001) เมื่่�อศึึกษาผล

การรัักษาขณะนอนโรงพยาบาลพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้รัับ

ออกซิิเจนมีีแนวโน้้มมากขึ้้�นตามค่่า RDW ที่่�สููงขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.01) แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิ ติิของระยะเวลาเฉลี่่�ย               

ในการใช้้ออกซิิเจน การใช้้ HFNC การเข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

 

อภิิปรายผล

	 จากการศึกึษาในครั้้�งนี้้� พบผู้้�ป่ว่ยเด็ก็อายุ ุ6 เดืือน

ถึึง 5 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอัักเสบในชุุมชน

ในกลุ่่�มที่่�มีีค่า่ RDW สููง พบอัตัราการเต้้นของหัวัใจ อาการ

หายใจอกบุ๋๋�ม และค่่า Clinical respiratory score สููงกว่่า

ในกลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW ปกติิ เมื่่�อศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคปอด

อัักเสบท่ี่�มีีค่า RDW สูู ง โดยแบ่่งกลุ่่�มตามค่่า Quartile 

เป็็น 4 กลุ่่�ม พบอััตราการหายใจ อาการหายใจอกบุ๋๋�ม และ

7	
	

ข้อมูล Total RDW Quartile (RDW) p - value 

> 14.5% 
(n = 45) 

(mean±SD) 

>14.5-<15.1% 
(n = 9) 

(mean±SD) 

≥15.1-<15.8% 
(n = 12) 

(mean±SD) 

≥15.8-<16.4% 
(n = 13) 

(mean±SD) 

≥16.4% 
(n = 11) 

(mean±SD) 

อายุ (เดือน)  24.7±12.8 23.1±12.3 25.8±14.4 27.2 ± 13.5 22.0±12.8 0.77 
เพศF nชาย:nหญิง  
 (อัตราส่วน ช:ญ) 

28:17  
(1.65:1) 

3:6  
(0.5:1) 

7:5  
(1.4:1) 

7:6  
(1.2:1) 

11:0  
 

0.01 

น้ำหนัก (กก.)  11.5±2.7 11.3±2.7 11.9±3.1 11.9±3.0 10.8±2.1 0.71 
อุณหภูมิกายK (oC)  37.5±0.8 37.5±0.7 37.6±0.9 37.5±0.9 37.5±0.7 0.91 

อัตราการเต้นของหัวใจ (/min)  147.6±14.7 138.7±16.6 154.2±16.0 150.5±11.8 144.2±11.3 0.07 
อัตราการหายใจK (/min)  42.0±10.6 34.9±5.8 43.7±8.8 46.9±15.4 40.4±3.9 0.04 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนK 
(SpO2) (%)  

96.4±2.7 98.0±1.5 96.6±2.8 95.5±2.4 96.1±3.3 0.12 

Chest retractionF (ราย, %) 27 (60.0) 2 (22.2) 7 (58.3) 12 (92.3) 6 (54.5) 0.01 

Clinical respiratory scoreK  3.2±1.5 2.0±1.0 3.2±1.3 4.2±1.4 2.9±1.4 0.006 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) 
Hct (%) 36.5±2.1 36.1±1.5 36.3±1.9 36.5±2.4 36.9±2.3 0.85 
Hb (g/dl)  11.9±0.7 11.7±0.5 11.9±0.6 11.9±0.9 12.1±0.8 0.81 
MCV (fL) 68.4±5.8 70.1±5.0 69.8±5.7 68.5±5.7 65.4±6.3 0.22 
RDW (%) 15.9±0.9 14.8±0.1 15.3±0.2 15.9±0.2 17.1±0.6 < 0.001 
WBC (/mm3) 13,855±5,515 13,729±4,123 13,569±6,578 14,895±5,958 13,040±5,515 0.87 
Platelet (/mm3) 412,600±128,104 433,222±124,615 369,833±132,592 446,077±139,676 402,818±113,552 0.48 
ภาพรังสีทรวงอก (CXR) 
HyperinflationF (ราย, %) 31 (68.9) 2 (22.2) 8 (66.7) 13 (100) 8 (72.7) 0.001 

Perihilar infiltration (ราย, %) 45 (100) 9 (100) 12 (100) 13 (100) 11 (100) - 
Fp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher, Kp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test 
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RDW (%) 15.9±0.9 14.8±0.1 15.3±0.2 15.9±0.2 17.1±0.6 < 0.001 
WBC (/mm3) 13,855±5,515 13,729±4,123 13,569±6,578 14,895±5,958 13,040±5,515 0.87 
Platelet (/mm3) 412,600±128,104 433,222±124,615 369,833±132,592 446,077±139,676 402,818±113,552 0.48 
ภาพรังสีทรวงอก (CXR) 
HyperinflationF (ราย, %) 31 (68.9) 2 (22.2) 8 (66.7) 13 (100) 8 (72.7) 0.001 

Perihilar infiltration (ราย, %) 45 (100) 9 (100) 12 (100) 13 (100) 11 (100) - 
Fp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher, Kp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test 
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ค่่า Clinical respiratory score มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ

ยังัพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้รับัออกซิิเจนมีีแนวโน้้มมากขึ้้�นตาม

ค่่า RDW ที่่�สููงขึ้้�น

	 ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สููง มีีอายุุ 

ค่า่ฮีีโมโกลบินิ และ MCV น้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีค่า RDW ปกติิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในผู้้�ป่่วยเด็็ก5,13 ที่่�พบ

อายุุและค่่าฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีค่า RDW ปกติิ 

แต่่การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 5 พบค่่า MCV มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

ค่่า RDW ปกติิ อาจเนื่่�องมาจากการเกิิดกระบวนการ

อัักเสบ การขาดออกซิิเจน ทำ ำ�ให้้มีีการทำำ�ลายเซลล์์       

เม็็ดเลืือดแดงมากขึ้้�น ร่ ่วมกัับมีีการกระตุ้้�นการสร้้าง      

เม็็ดเลืือดแดงใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นซึ่่�งยัังเป็็นเซลล์์ตััวอ่่อนของ    

เม็็ดเลืือดแดง ทำ ำ�ให้้พบเม็็ดเลืือดแดงขนาดใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่ในการศึึกษาของเราพบค่่า MCV น้ ้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีี     

ค่่า RDW ปกติิ อาจเนื่่�องมาจากประเทศไทยเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�

พบโรคธาลััสซีีเมีียได้้บ่่อย ผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้�อาจเป็็น

พาหะของโรคธาลััสซีีเมีีย หรืือมีีภาวะขาดธาตุุเหล็็กใน

ระยะเริ่่�มต้น้ซึ่่�งยังัไม่แ่สดงอาการและยังัตรวจไม่พ่บภาวะ

โลหิิตจางจากการตรวจ CBC ซึ่่�งต่่างจากอีีกการศึึกษา13 

ที่่�ไม่่พบความแตกต่า่งของ MCV อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั ในการ

ศึกึษานี้้�ยังัพบในกลุ่่�มท่ี่�มีีค่า RDW สููง มีีจำำ�นวนเกล็ด็เลืือด

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW ปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 5

	 ในการศึึกษานี้้�พบความรุุนแรงของลัักษณะทาง

คลินิิิกของโรคปอดอักเสบในกลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW สููง มีีอาการ

หายใจอกบุ๋๋�ม และค่่า Clinical respiratory score สููงกว่่า

ในกลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW ปกติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ผู้้�ใหญ่่ 7 ซึ่่�งพบกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สููง มีี ความรุุนแรงของ

โรคปอดอัักเสบ (pneumonia severity index score, PSI 

score) สููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW ปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

จากการศึกึษาของเราเมื่่�อนำำ�กลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW สููง มาแบ่ง่

กลุ่่�มตามค่่า Quartile เป็็น 4 กลุ่่�ม พบอััตราการหายใจ 

อาการหายใจอกบุ๋๋�ม และค่่า Clinical respiratory score 

มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามค่่า RDW ที่่�สููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในผู้้�ใหญ่ก่่อ่นหน้า้นี้้� 9 ที่่�พบความรุุนแรงของโรค

ปอดอักเสบ (PSI score) มีี แนวโน้้มท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นตามค่่า 

RDW ที่่�สููงขึ้้�น

	 ค่า่ RDW ที่่�สููงขึ้้�น สัมพัันธ์ก์ับักระบวนการอัักเสบ

ในเลืือด6 โดยค่่า RDW ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจ 

Pro-adrenomedullin (ProADM), C-reactive protein 

(CRP) และ Procalcitonin (PCT) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น14 การหลั่่�ง 

Cytokines และ Humoral mediators ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำ ำ�ให้้

กระบวนการผลิิตเม็็ดเลืือดแดงไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และยััง

เพิ่่�มการทำำ�ลายเซลล์เ์ม็ด็เลืือดแดง เป็็นผลให้ค้่า่ RDW มีี

การเปลี่่�ยนแปลง7 จ ากกระบวนการอัักเสบและมีีการ

ทำำ�ลายเซลล์เ์ม็็ดเลืือดแดง ทำำ�ให้ก้ารขนส่่งออกซิเิจนไปท่ี่�

เนื้้�อเยื่่�อต่า่งๆ ได้น้้อ้ยลง เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะขาดออกซิิเจน

จะกระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�ง Erythropoietin จากไต เป็็นผลให้้

มีีการสร้้างเม็็ดเลืือดแดงใหม่่ซึ่่�งมีีขนาดใหญ่่ ทำ ำ�ให้้ค่่า 

RDW สููงขึ้้�น8 ซึ่่�งอาจจะเป็็นเหตุุผลที่่�พบ RDW สููงขึ้้�น ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคมากขึ้้�น

	 ผลลััพธ์์จากการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย

โรคปอดอักเสบในการศึกึษานี้้�พบกลุ่่�มท่ี่�มีีค่า RDW สููง ได้้

รัับออกซิิเจน ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการใช้้ออกซิิเจน ระยะ

เวลาเฉลี่�ยในการใช้้ HFNC ระยะเวลาเฉลี่�ยของการ     

นอน PICU และระยะเวลาเฉลี่่�ยของการนอนโรงพยาบาล

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW ปกติิ แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบ

ภาวะหายใจล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิิต แต่่จากการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรค

ปอดอัักเสบหรืือภาวะวิิกฤต พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า RDW สููง มีี

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล4-7,9,11,13 การใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ5,7,11 และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น4-7,9,11,13,14    

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยในการ

ศึึกษานี้้�มีีความรุุนแรงของโรคน้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อน

หน้า้นี้้� 5,6,13 ซึ่่�งทำำ�การศึกึษาในผู้้�ป่วยเด็ก็ท่ี่�เข้า้รับัการรักัษา

ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  (PICU) และการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ที่่�ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ใหญ่่ 7,9 ซึ่่�งมีีค่่า PSI score ที่่�ค่่อนข้้าง

สููง ทำ ำ�ให้้ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี       

นััยสำำ�คััญระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม	

	 นอกจากการใช้้ค่่ า  RDW เมื่่� อแรกรัับใน                  

โรงพยาบาลแล้้ว ยัังมีีการศึึกษาผลต่่างระหว่่างค่่า RDW 

เมื่่�อแรกรัับกัับก่่อนออกจากโรงพยาบาล7 พบว่่า กลุ่่�มที่่�

ผลต่่างของ RDW มากกว่่าร้้อยละ 0.4 ทำำ�ให้้ต้้องย้้ายเข้้า

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ  และอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�
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ผลต่่างของ RDW น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 0.4 อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�นอนโรงพยาบาลด้้วยภาวะวิิกฤต6 พบว่่า เมื่่�อใช้้    

ค่่า RDW ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 18.6 (cut-off 

point) มีีความสััมพัันธ์์กับัอััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่ว่ย โดย

มีีค่าความไว  (sensitivity) ร้ อยละ 90.9 ความจำำ�เพาะ       

(specificity) ร้ ้อยละ 70.8 ค่ ่าทำำ�นายผลบวก (positive 

predictive value, PPV) ร้อ้ยละ 27.8 และค่า่ทำำ�นายผลลบ

(negative predictive value, NPV) ร้้อยละ 98.4 ซึ่่�งการ

ศึึกษาผลต่่างระหว่่างค่่า RDW และการหาค่่า RDW เพื่่�อ

ทำำ�นายความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยอาจ

นำำ�มาทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต

	 ในการศึึกษานี้้�มีีข้อเด่่นคืือ คั ดปัจจัยที่่�อาจทำำ�ให้้

ค่า่ RDW เปล่ี่�ยนแปลงไป เช่น่ โรคโลหิิตจาง การเจ็บ็ป่ว่ย

เรื้้�อรังั และการได้ร้ับัเลืือดออกจากการศึกึษา ซึ่่�งทำำ�ให้ต้ัดั

ปััจจััยรบกวนความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า RDW และผลการ

ศึกึษาออกไป อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�ยังัมีีข้อ้จำำ�กัดัของ

การศึึกษาได้้แก่่เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ทำ ำ�ให้้ไม่่

สามารถส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นๆ เก่ี่�ยวกัับ

กระบวนการอัักเสบ เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของค่่า RDW 

กัับการตรวจหากระบวนการอัักเสบด้้วยวิิธีีอื่่�น และการ

ศึกึษานี้้�ทำำ�การศึกึษาในสถานพยาบาลเพีียงแห่ง่เดีียวซึ่่�ง

ในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาไม่่ค่่อยพบผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอด

อัักเสบที่่�มีีความรุุนแรงมาก ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของการรัักษา

ในโรงพยาบาลไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ดั ังนั้้�นถ้้าการศึึกษามีีจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างและสถานพยาบาลที่่�มากขึ้้�น อาจเห็็นความแตก

ต่่างดัังกล่่าวได้้ชััดเจนขึ้้�น 

	 การศึกึษานี้้�จึงึสรุปุได้ว้่า่ ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�เป็น็โรคปอด

อัักเสบในกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สูู ง พบความรุุนแรงของ

ลัักษณะทางคลิินิิกของระบบหายใจ (clinical respiratory 

score) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW ปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ค่่า RDW เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการตรวจ CBC ซึ่่�ง

เป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบ้ื้�องต้้นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยจะ

มีีประโยชน์์มากและช่่วยประหยััดค่่าใช้้จ่่าย หากสามารถ

พิสิููจน์ไ์ด้ว้่า่มีีความถููกต้อ้งในการทำำ�นายผลลัพัธ์จ์ากการ

รักัษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ท่ี่�เป็น็โรคปอดอักัเสบ

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: ปั จจุุบัันบุุคลากรทางการแพทย์์ใน     

โรงพยาบาลเอกชนต้้องให้้บริิการทางการแพทย์ด้้วย

มาตรฐานที่่�สููง สะดวกรวดเร็็ว  เพื่่�อรองรัับความต้้องการ

ของผู้้�รัับบริิการภายใต้้การแข่่งขัันทางธุุรกิิจ  สภาพงาน

ดัังกล่่าวส่่งผลต่่อความอ่่อนล้้าทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์

และนำำ�ไปสู่่�ภาวะหมดไฟจากงาน การค้้นหาปััจจัยของ

ภาวะหมดไฟในบุุคลากรจึึงมีีความสำำ�คัญั ประกอบกัับงาน

วิิจััยในบุุคลากรโรงพยาบาลเอกชนยัังมีีจำำ�นวนน้้อย

วัตัถุปุระสงค์์: ศึกษาปััจจัยัจากงานและปััจจัยัส่ว่นบุคุคล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟของบุุคลากรในโรงพยาบาล

เอกชนที่่�เป็็นตััวอย่่างศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นงานวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือบุุคลากรทุุกคนในโรงพยาบาลเอกชน  

แห่่งหนึ่่�ง รวม 550 คน เก็็บข้้อมููลในเดืือนพฤศจิกายน  

พ.ศ. 2562 ด้ วยแบบสอบถามทางอิินเตอร์์เน็็ตโดยวััด

ภาวะหมดไฟด้วยแบบวััดของ Copenhagen Burnout              

Inventory (CBI) และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้       

Multiple linear regression analysis

ผลการศึึกษา: ด้้านปััจจัยจากงานพบว่่า บรรยากาศ

องค์ก์รที่่�เครีียด ความมุ่่�งมั่่�นในงานที่่�มากเกินิไป และการ

ทำำ�งานติิดต่อกัันเป็็นระยะเวลานานเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อ

ภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้ ้าน ความไม่่สมดุุลของความทุ่่�มเท

และผลตอบแทนเป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงเฉพาะภาวะหมดไฟส่วน

บุุคคลและจากผู้้�รัับบริิการ ส่ ่วนกลุ่่�มงานพยาบาลเป็็น

ปััจจััยเส่ี่�ยงเฉพาะภาวะหมดไฟจากงานและส่่วนบุุคคล 

ด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคลพบว่่า เหตุุการณ์์วิิกฤตในช่่วง 1 ปีี

ที่่�ผ่่านมาเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน และ

เงิินเดืือนในช่่วง 15,001 - 29,999 บาทเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

เฉพาะภาวะหมดไฟจากผู้้�รัับบริิการ

สรุปุ: ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้านส่่วนใหญ่่เป็น็

ปััจจััยด้้านงาน ส่่วนปััจจััยส่่วนบุุคคลคืือเหตุุการณ์์วิิกฤต

ในช่ว่ง 1 ปีทีี่่�ผ่า่นมา ดังันั้้�นแนวทางป้อ้งกันัภาวะหมดไฟ

ต้้องให้้ความสำำ�คััญทั้้�งระดัับองค์์กรและระดัับบุุคคล โดย

องค์์กรควรกำำ�หนดนโยบายส่่งเสริิมบรรยากาศงานท่ี่�

เหมาะสมและลดปััจจััยเส่ี่�ยง ต ลอดจนเสริิมสร้้างทัักษะ

ชีีวิติเพื่่�อเผชิญิกับัภาวะหมดไฟตลอดจนเหตุกุารณ์ว์ิกิฤต

ในชีีวิิต

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะหมดไฟ, ปั จจัยเส่ี่�ยง, โรงพยาบาล

เอกชน

บทคััดย่่อ
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ABSTRACT
BACKGROUND: With the intensive competition of 

private hospitals, the roles of healthcare staff is to 

provide high-quality care with reliability, responsive-

ness and a short waiting time in order to achieve 

patient satisfaction. These stressful work conditions 

lead to negative effects on the staff’s physical and 

mental health resulting in burnout. Accordingly, the 

study to identify the factors influencing burnout is of 

importance, whereas there is a few studies among 

private hospital personnel.

OBJECTIVES: To explore the personal and          

work-related factors that contributed to burnout 

among healthcare staff in a private hospital.

METHODS: This cross-sectional study was               

conducted on a total of 550 hospital personnel in a 

private hospital in Songkhla province. The data were 

collected in November 2019 via an Internet question-

naire and burnout was measured by the Copenhagen 

Burnout Inventory (CBI). Multiple linear regression 

was performed for the data analysis. 

RESULTS: Regarding the work-related factors,       

organizational stress, over commitment and long 

working hours revealed the association with all three 

dimensions of burnout while the effort reward            

imbalance had an influence on the personal and 

client-related burnout. The nurse group demon-

strated risk for personal and work-related burnout.  

A traumatic life event was the only personal factor 

in association with all three dimensions of burnout. 

Additionally, the salary of 15,001 - 29,999 Thai Baht 

had a negative influence on client-related burnout.

CONCLUSIONS: Work-related factors were             

predominantly demonstrated their influence on      

burnout while the only personal factor was a           

traumatic life event. Correspondingly, interventions 

targeted at decreasing burnout in the workplace 

should consider both organizational and individual 

level focusing on attaining healthy organization       

climate and policy, diminishing burnout-related factors 

and enhancing individual coping and social skill with 

stressors, burnout and critical life events. 

KEYWORDS: burnout, risk factors, private hospital
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บทนำำ�
	 ปัจัจุบัุันบุุคลากรทางการแพทย์ทั้้�งภาครััฐและภาค

เอกชนอยู่่�ในสภาวะเครีียดและเส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ

เนื่่�องจากต้อ้งบริกิารผู้้�ป่ว่ยตามมาตรฐานการรักัษาอย่า่ง

ถููกต้้อง พั ฒนาตนเองให้้ทัันกัับเทคโนโลยีีและเครื่่�องมืือ

ทางการแพทย์์ท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วอีีกทั้้�งงาน

บริิการทางการแพทย์เป็็นงานหมุุนเวีียนกะและทำำ�งาน

ติดิต่อ่กันัเป็็นระยะเวลายาวนาน นอกจากนั้้�นโรงพยาบาล

เอกชนจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงการแข่่งขัันในเชิิงธุุรกิิจซ่ึ่�งมุ่่�ง

เน้้นการจััดบริิการท่ี่�ประทัับใจ  สะดวก รวดเร็็วนอกจาก

มาตรฐานทางการแพทย์ท่ี่�ได้้มาตรฐาน การประกััน

คุุณภาพโรงพยาบาลทั้้�งจากสถาบัันภายในและต่่าง

ประเทศ เช่่น สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล และ

องค์์กร Joint Commission International (JCI) ถููกนำำ�มา

ดำำ�เนิินงานเพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการมาตรฐาน

บริิการที่่�สููงของผู้้�ใช้้บริิการ สภาพงานเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้

บุคุลากรทางการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลเอกชนต้อ้งเตรีียม

พร้้อมและวางแผนตลอดเวลาอย่่างต่่อเนื่่�อง จ นนำำ�ไปสู่่�

ความเครีียดเรื้้�อรัังและภาวะหมดไฟ  ซึ่่�งแสดงออกเป็็น

ความรู้้�สึึกหมดพลััง เหนื่่�อยล้้า ทั ศนคติิด้้านลบต่่องาน 

และประสิิทธิิภาพงานลดลง จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า่ ปัจจัยัเสี่่�ยงต่อ่ภาวะหมดไฟ มีีทั้้�งปัจัจัยัจากงานและ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น ความเครีียดจากงาน1 บรรยากาศ

องค์์กร2 ความก้้าวหน้้าทางอาชีีพ ตำ ำ�แหน่่งงาน ความ    

พึงึพอใจในงาน ปริิมาณงานและความรับัผิดิชอบ อายุงุาน

น้้อย2,3 สถานที่่�ทำำ�งานไม่่ปลอดภััย2,4 เพศหญิิง2,3 ภาระ 

สืืบเนื่่�องจากครอบครััว2,4 งานแบบกะและทำำ�งานติิดต่่อ   

กัันเป็็นระยะเวลายาวนาน2,4-5 ตลอดจนบุุคลิิกภาพ       

ส่ว่นบุคุคล6 อย่า่งไรก็ต็ามการวิจิัยัภาวะหมดไฟส่ว่นใหญ่่

เป็็นการศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มแพทย์หรืือกลุ่่�มพยาบาลใน    

โรงพยาบาลรััฐ มีีวิ จััยจำำ�นวนน้้อยที่่�ศึึกษาในบุุคลากร

ทางการแพทย์์สาขาอื่่�น เช่่น ผู้้�ช่่วยพยาบาล เจ้้าหน้้าท่ี่�

ห้้องปฏิิบััติิการ เภสััชกร หรืือพนัักงานสำำ�นัักงาน5        

โดยเฉพาะยัังขาดวิจััยท่ี่�ศึึกษาบุุคลากรในโรงพยาบาล

เอกชน

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์จะศึึกษาปััจจััยจากงาน

และปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟของ

บุุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนท่ี่�เป็็นตััวอย่่างศึึกษาเพื่่�อ

นำำ�มาเป็็นแนวทางจััดทำำ�มาตรการควบคุุมป้้องกัันภาวะ

หมดไฟให้้สอดคล้้องกัับปััญหาทั้้�งการกำำ�หนดนโยบาย 

การลดปัจจััยเส่ี่�ยง ต ลอดจนการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตให้้มีี

ภููมิคิุ้้�มกันัทางใจต่อ่ความเครีียดจากงานและภาวะหมดไฟ

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจแบบภาค      

ตััดขวาง (cross-sectional study) ประชากรศึึกษาคืือ

บุุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน และเก็็บตััวอย่่างด้้วยวิิธีี

สำำ�มะโนบุุคลากรทั้้�งหมดของโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวััดสงขลาจำำ�นวน 550 คน เกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ 

พนัักงานประจำำ�ที่่�ปฏิิบััติิงานมาแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือน มีี

ความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ และสามารถอ่่านเขีียน

โต้้ตอบเป็็นภาษาไทย และเกณฑ์์คััดออกคืือ ผู้้�ที่่�ตอบ

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน วิ ิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลในเดืือน

พฤศจิกิายน พ.ศ. 2562 อัตัราตอบรับัเท่า่กับัร้อ้ยละ 73.6 

หรืือ 405 คนและได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิ จััยในมนุุษย์์สำำ�นัักวิิ จััยและพััฒนา 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ (รหััสโครงการ HSc-

HREC-62-019-3-5) เมื่่�อวัันที่่� 1 เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 

2562 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามทาง

อิินเตอร์์เน็็ตซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล

ทั่่�วไป 13 ข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่เพศ อายุุ แผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน 

สภานะภาพสมรส  เหตุุการณ์์วิิกฤตในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

 จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััวที่่�ดููแล อายุุที่่�เริ่่�มทำำ�งานครั้้�ง

แรก อายุุงาน ชั่่ �วโมงการทำำ�งานต่่อสััปดาห์์ ชั่่ �วโมงการ

ทำำ�งานที่่�เป็็นชั่่�วโมงล่่วงเวลาต่่อสััปดาห์์ การทำำ�งานเสริิม

ที่่�อื่่�น รายได้้ต่่อเดืือน ระดัับการศึึกษา ส่ วนท่ี่�  2 

แบบสอบถามปััจจััยด้้านบุุคลิิกภาพ     ของ Friedman 

M6 9 ข้ ้อคำำ�ถาม  ส่  วนท่ี่� 3 แบบสอบถามปััจจััยด้้าน

บรรยากาศองค์์กร 12 ข้อคำำ�ถามซ่ึ่�งดััดแปลงและแปลจาก

แบบวััด Occupational stress indicator    และ Survey 

questionnaire ของ Cooper   L มีีค่ ่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามเท่่ากัับ 0.937 ส่วนที่่� 4 แบบสอบถามปััจจัยั

ด้้านความเครีียดจากงานใช้้การวััดความไม่่สมดุุลของ

ความทุ่่�มเทและผลตอบแทน (effort reward imbalance 
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questionnaire-ERIQ) 23 ข้อคำำ�ถามประกอบด้้วย 3 ด้าน

คืือความทุ่่�มเทในงาน ผลตอบแทนจากงานและความมุ่่�ง

มั่่�นท่ี่�มากเกิินไป มีีค่ าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

แต่่ละด้้านเท่่ากัับ 0.77 0.81 และ 0.66 ตามลำำ�ดัับ8 และ

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามปััจจัยด้้านภาวะหมดไฟจากงาน

ของ Copenhagen Burnout Inventory (CBI) 19 ข้ อ

คำำ�ถามประกอบด้้วย 3 ด้ านคืือภาวะหมดไฟส่วนบุุคคล 

ภาวะหมดไฟจากงาน และภาวะหมดไฟจากผู้้�รัับบริิการ 

มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามแต่่ละด้้านและภาพ

รวมเท่่ากัับ 0.91 0.93 0.88 และ 0.96 ตามลำำ�ดัับ9

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรม Stata Version 13 สำ ำ�หรัับสถิิติิ       

เชิิงพรรณนาใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์แบบ     

สองตััวแปร (bivariate analysis) ใช้้ independent t-test, 

one way ANOVA test ส่ ่วนการประเมิินความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจัยจากงานและปััจจัยส่่วนบุุคคล (ตััวแปรอิิสระ) 

และคะแนนของภาวะหมดไฟแต่่ละด้้าน (ตััวแปรตาม)     

ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเอกภาพ (univariate linear 

regression analysis) กำ ำ�หนดเลืือกตััวแปรอิิสระที่่�มีีค่่า    

p < 0.210 มาวิิเคราะห์์ต่่อด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอย       

เชิิงพหุุคููณ (multiple linear regression analysis)        

เพื่่�อลดอิทธิพิลการกวนระหว่่างตัวัแปร ทั้้�งนี้้�กำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลเชิิงพรรณนาของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้านปััจจััย

ส่่วนบุุคคลพบว่่า เกืือบทั้้�งหมดหรืือร้้อยละ 91.1 เป็็น    

เพศหญิิง มีี อายุุอยู่่�ในช่่วงน้้อยกว่่า 30 ปี ี ร้ ้อยละ 36.5   

และ 31-40 ปี  ร้ อยละ 27.4 สถานภาพโสดและสมรส     

ใกล้้เคีียงกัันร้้อยละ 41.8 และ 54.6 ตามลำำ�ดัับ ประสบ

เหตุุการณ์์วิิกฤตในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา คิิดเป็็นร้้อยละ 21  

มีีเงิินเดืือนส่่วนใหญ่่ 15,001 – 29,999 บาทต่อเดืือน     

ร้้อยละ 38.5 และน้้อยกว่่า 15,000 บาทต่่อเดืือน          

ร้้อยละ 26.2 ดั ังตารางท่ี่� 1 ส่ ่วนปััจจััยด้้านงานพบว่่า 

ทำำ�งานในกลุ่่�มสนัับสนุุนและกลุ่่�มพยาบาลใกล้้เคีียงกััน

ร้้อยละ 48.4 และ 42.2 ต ามลำำ�ดัับ ส่ ่วนใหญ่่มีีอายุุงาน

น้้อยกว่่า 3 ปี  ร้ อยละ 54.8 เกืือบทั้้�งหมดมีีชั่่�วโมงการ

ทำำ�งานเกิิน 48 ชั่่ �วโมงต่่อสััปดาห์์ โดยทำำ�งาน 49-60 

ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ร้้อยละ 36.1, 61-70 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์

ร้้อยละ 22.7, 71-80 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ร้้อยละ 20.0 และ 

80 ชั่่�วโมงต่อ่สัปัดาห์เ์ป็็นต้้นไปร้อ้ยละ 11.1 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีความเครีียดในบรรยากาศองค์์กรระดัับปานกลางและสููง

ส่ว่นใหญ่่คิดิเป็็นร้้อยละ 37.8 และ 30.6 ตามลำำ�ดับ มีีความ

สมดุุลระหว่่างความทุ่่�มเทและผลตอบแทนจากงาน     

ร้้อยละ 90.4 และมีีความมุ่่�งมั่่�นในงานอยู่่�ในระดัับ         

ปานกลางและสููงคิิดเป็น็ร้อ้ยละ 29.6 และ 28.2 ตามลำำ�ดับั

ดัังตารางที่่� 2 

	 นอกจากนั้้�นตารางท่ี่� 1 และ 2 ได้้แสดงความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านงานด้้วย

การวิิเคราะห์์แบบสองตััวแปรกัับภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน

พบปััจจััยสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟทุุกด้้านอย่่างมีี             

นััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ อายุุ เหตุุการณ์์วิิกฤตในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่าน

มา อายุุงานในโรงพยาบาลแห่่งนี้้� ระยะเวลาทำำ�งานติิดต่อ

กัันเป็็นเวลานาน และเงิินเดืือน แต่่ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

เงิินเดืือนกัับภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้ านไม่่เป็็นไปทาง

เดีียวกััน โดยพบว่่า เงิินเดืือนที่่�น้้อยกว่่า 15,000 บาทกัับ

เงิินเดืือนในช่่วง 30,000 - 39,999 บาทจะมีีคะแนนภาวะ

หมดไฟส่่วนบุุคคลและจากงานสููง และเงิินเดืือนในช่่วง 

15,001 - 29,999 บาทจะมีีคะแนนภาวะหมดไฟจากผู้้�รัับ

บริกิารสููง สำำ�หรัับปัจัจัยส่ว่นบุคุคลอื่่�นไม่พ่บความสัมัพันัธ์์

กัับภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้ าน ส่ ่วนปััจจััยด้้านงานได้้แก่่

บรรยากาศองค์ก์รที่่�เครีียด ความไม่ส่มดุลุของความทุ่่�มเท

และผลตอบแทนจากงานและความมุ่่�งมั่่�นจากงานท่ี่�มาก

เกิินไปพบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน

และเป็็น Dose response relationship กล่า่วคืือ ยิ่่�งระดับั

ความเครีียดของปััจจััยด้้านงานเพิ่่�มขึ้้�น จ ะยิ่่�งเพิ่่�มภาวะ

หมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน ที่่�น่่าสนใจคืือ กลุ่่�มพยาบาลมีีคะแนน

ภาวะหมดไฟสููงสุดุ และพบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งกลุ่่�มงาน

กัับภาวะหมดไฟส่วนบุุคคลและจากงาน แต่่ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มงานกัับภาวะหมดไฟจากผู้้�รัับบริิการ	

	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคููณระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านงานกัับคะแนนภาวะ   

หมดไฟทั้้�ง 3 ด้ ้านพบว่่า ปั ัจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ      

ทั้้�ง 3 ด้า้นได้แ้ก่ ่เหตุกุารณ์ว์ิกิฤตในชีีวิติในช่ว่ง 1 ปีทีี่่�ผ่า่น

มา ชั่่�วโมงทำำ�งานเกิิน 80 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ บรรยากาศ
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องค์์กรที่่�เครีียด และความมุ่่�งมั่่�นในงานที่่�มากเกิินไป แต่่

กลุ่่�มพยาบาลเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเฉพาะภาวะหมดไฟส่วน

บุุคคลและจากงาน และความไม่่สมดุุลของการทุ่่�มเทและ

ผลตอบแทนเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงเฉพาะภาวะหมดไฟส่่วน

บุุคคลและจากผู้้�รัับบริิการ ส่่วนปััจจััยป้้องกัันได้้แก่่ อายุุ

ในช่่วง 41-50 และ 51 ปีีขึ้้�นไปสำำ�หรัับภาวะหมดไฟส่่วน

บุคุคลและจากงาน สำำ�หรับัเงินิเดืือนช่่วง 15,001 - 29,999 

บาทเป็็นทั้้�งปััจจัยัส่ี่�ยงและป้้องกััน โดยเป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อ

ภาวะหมดไฟจากผู้้�รัับบริิการ แต่่เป็็นปััจจััยป้้องกัันภาวะ

หมดไฟส่่วนบุุคคลและจากงานดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 คะแนนภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้านจำำ�แนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล

6	
	

ปัจจัยสว่นบุคคล คน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ภาวะหมดไฟ 
ส่วนบุคคล 

p-value ภาวะหมดไฟ
จากงาน 

p-value ภาวะหมดไฟ 
จากผู้รับบริการ 

p-value 

เพศa        
ชาย 33 (8.2) 37.8± 22.6 0.26 36.5± 25.5 0.25 33.3± 28.5 0.28 
หญิง 372 (91.9) 42.8± 24.3  41.3± 24.9  36.3± 22.9  
อายุ (ป)ี b        
น้อยกว่า 30 148 (36.5) 49.0± 25.1 < 0.001 46.2± 25.8 < 0.001 39.5± 22.4 0.002 
31-40 111 (27.4) 44.8± 20.4  45.0± 23.0  38.3± 22.1  
41-50 98 (24.2) 37.3± 24.5  33.9± 24.3  23.5± 26.5  
51 เป็นต้นไป 48 (11.9) 26.6± 19.8  29.7± 21.0  25.6± 18.9  
สถานะภาพb        
โสด 169 (41.8) 45.8± 24.5 0.05 42.4± 24.7 0.51 37.0± 22.5 0.34 
สมรส 221 (54.6) 39.9± 23.5  39.8± 25.0  35.9± 24.0  
หย่าร้าง/แยก/หม้าย 15 (3.7) 40.0± 27.8  39.3± 27.8  27.8± 23.6  
เหตุการณ์วิกฤตในช่วง 1 ปทีี่ผ่านมาa      
มี 85 (21.0) 40.4± 24.0 < 0.001 38.4± 25.0 < 0.001 33.7± 23.1 < 0.001 
ไม่ม ี 320 (79.0) 49.9± 23.8  50.4± 22.3  44.9± 22.2  
จำนวนสมาชิกที่ดูแลb       
ไม่ม ี 115 (28.4) 45.3± 25.1 0.07 45.1± 26.6 0.07 37.8± 25.2 0.50 
1-2 คน 228 (56.3) 39.9± 24.1  38.6± 24.8  34.9± 22.4  
3 คนขึ้นไป 62 (15.31) 45.8± 22.1  41.5± 20.8  37.2± 23.4  
เงินเดือน (บาท) b        
<15,000 106 (26.2) 49.3± 23.1 0.01 48.1± 23.7 < 0.001 33.3± 22.6 0.02 
15,001 – 29,999 156 (38.5) 39.9± 23.0  36.8± 24.5  40.6± 24.2  
30,000-39,999 59 (14.6) 41.5± 24.8  45.6± 25.8  31.3± 18.3  
40,000 เป็นต้นไป 84 (20.7) 38.8± 26.0  36.1± 24.1  34.4± 24.8  
ระดับการศึกษาb        
ประถม/มัธยม 74 (18.3) 43.7± 21.6 0.63 42.4+ 23.4 0.55 31.4+ 23.2 0.06 
ปริญญาตรี/ปวช./ปวส. 309 (76.3) 42.3± 24.5  40.8+ 24.9  37.4+ 22.8  
ปริญญาโทขึ้นไป 22 (5.4) 38.6± 29.0  37.2+ 30.7  33.5+ 30.5  
บุคลิกภาพa        
Type B 327 (80.7) 43.2+ 23.4 0.10 41.5+ 24.5 0.20 36.4+ 23.4 0.52 
Type A 78 (19.3) 38.8+ 27.1  38.3+ 26.5  34.7+ 23.3  

สถิติที่ใช้ at-test, bANOVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่2 คะแนนภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้านจำแนกตามปจัจัยด้านงาน 
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ตารางที่่� 2 คะแนนภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้านจำำ�แนกตามปััจจััยด้้านงาน

7	
	

ปัจจัยดา้นงาน 
คน 

(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ภาวะหมดไฟ
ส่วนบุคคล 

p-value ภาวะหมดไฟ
จากงาน 

p-value ภาวะหมดไฟจา
กผู้รับบริการ 

p-value 

กลุ่มงานb        
สนับสนนุ 196 (48.4) 38.4± 25.5 < 0.001 36.5± 26.0 < 0.001 36.2± 25.0 0.71 

พยาบาล 171 (42.2) 46.8± 23.1  45.8± 23.4  36.5± 22.2  
แพทย์/เภสัชกร/เทคนิคการแพทย์ 38 (9.4) 42.4± 24.2  41.6± 21.6  33.1± 19.9  
อายุงานในโรงพยาบาลแหง่นี้ (ป)ีb 
< 3 ปี 222 (54.8) 47.1± 24.6 < 0.001 44.0± 26.2 < 0.001 40.1± 22.4 0.03 
3.1-10 111 (27.4) 46.5± 24.0  46.6± 24.6  38.0± 22.6  
10.1-20 96 (23.7) 40.8± 21.4  37.6± 22.8  33.0± 23.0  
21 เป็นต้นไป 87 (21.5) 32.9± 24.4  33.3± 23.7  31.8± 25.2  
ชั่วโมงทำงานต่อสปัดาห์ (งานประจำรวมงานนอกเวลา)b 
<48 41 (10.1) 35.6± 23.3 < 0.001 37.2± 24.0 < 0.001 27.1± 23.3 0.04 
49-60 146 (36.1) 36.8± 24.3  34.9± 24.5  35.2± 24.3  
61-70 92 (22.7) 44.8± 23.4  41.2± 23.4  38.3± 23.1  
71-80 81 (20.0) 45.3± 23.1  44.1± 24.5  36.3± 21.4  
80 เป็นต้นไป 45 (11.1) 56.3± 21.8  57.4± 23.4  41.9± 22.7  
บรรยากาศองค์กรb        
ความเครียดต่ำ 128 (31.6) 24.9± 19.0 < 0.001 20.7± 17.5 < 0.001 27.2± 19.0 < 0.001 
ความเครียดปานกลาง 153 (37.8) 44.3± 19.0  42.2± 19.2  34.3± 20.3  
ความเครียดสูง 124 (30.6) 58.0± 23.3  60.1± 21.5  47.4± 26.4  
ความไมส่มดุลของความทุ่มเทและผลตอบแทนa 
สมดุล (ratio≤1)                              366 (90.4) 40.1± 23.1 < 0.001 38.6± 24.2 < 0.001 33.1± 21.8 < 0.001 
ไม่สมดุล (ratio>1) 39 (9.6) 64.0± 24.3  62.4± 21.4  64.0± 18.9  
ความมุง่มั่นในงานที่มากเกินไป (over commitment)b 
ต่ำ 171 (42.2) 29.9± 21.6 < 0.001 27.0± 21.9 < 0.001 25.7± 19.8 < 0.001 
ปานกลาง 120 (29.6) 42.0± 19.8  39.4± 21.4  34.7± 20.2  
สูง 114 (28.2) 61.4+ 19.6  58.9± 21.8  49.9± 24.7  

สถิติที่ใช้ at-test, bANOVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression analysis)ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้าน 

 ค่าสัมประสิทธิ์เบตา้ (95% CI) 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ภาวะหมดไฟ 
ส่วนบุคคล 

ภาวะหมดไฟ 
จากงาน 

ภาวะหมดไฟ 
จากผู้รับบริการ 

อายุ (ป)ี    
31-40 -3.5 (-9.4,2.4) 0.6 (-5.2,6.3) 3.0 (-3.7,9.7) 
41-50 -8.0 (-15.8,-0.3) -8.0 (-15.6,-0.4) -1.5 (-10.4,7.2) 
51 เป็นต้นไป -18.8 (-28.3,-9.3) -13.0 (-22.3,-3.7) -7.9 (-18.7,2.9) 
เงินเดือน (บาท)    
15001-29999 -4.9 (-9.5,-0.2) -6.1 (-10.7,-1.5) 7.3 (2.0,12.6) 
30000-39999 -3.6 (-9.6,2.3) 2.4 (-3.4,8.2) -0.2 (-7.0,6.5) 
40000 เป็นต้นไป -3.1 (-8.8,2.6) -3.9 (-9.5,1.7) 3.8 (-2.6,10.3) 
เหตุการณ์วิกฤตในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 4.5 (0.1,8.8) 7.1 (2.8,11.4) 7.4 (2.4,12.3) 
กลุ่มงาน    
พยาบาล 5.5 (1.3,9.7) 4.3 (0.2,8.4) 1.7 (-3.1,6.4) 
แพทย์/เภสัช/เทคนิคการแพทย์ 6.6 (-0.1,13.3) 3.7 (-2.9,10.3) 1.4 (-6.2,9.0) 
อายุงานในโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นตัวอยา่งศึกษา (ป)ี 
3.1-10 2.3 (-3.2,7.8) 2.6 (-2.7,8.0) -0.7 (-7.0,5.5) 
10.1-20 2.5 (-5.0,9.9) -0.9 (-8.2,6.5) -3.9 (-12.4,4.5) 
21 เป็นต้นไป 2.5 (-6.5,11.4) 3.5 (-5.3,12.3) -0.8 (-11.0,9.4) 
ชั่วโมงทำงานต่อสัปดาห์ (งานประจำรวมงานนอกเวลา) 
49-60 3.2 (-3.2,9.5) 1.9 (-4.4,8.1) 4.7 (-2.5,12.0) 
61-70 6.8 (-0.1,13.7) 3.2 (-3.5,9.9) 5.1 (-2.6,12.9) 
71-80 6.8 (-0.1,13.8) 5.4 (-1.4,12.3) 6.6 (-1.3,14.5) 
80 เป็นต้นไป 9.9 (1.9,17.9) 11.4 (3.5,19.2) 9.4 (0.4,18.5) 
บรรยากาศองค์กร    
ความเครียดปานกลาง 10.8 (6.2,15.5) 2.7 (-1.7,7.1) 2.9 (-2.3,8.2) 
ความเครียดสูง 17.7 (12.1,23.2) 13.8 (8.9,18.7) 7.7 (1.4,14.0) 
ความไมส่มดุลของความทุ่มเทและผลตอบแทน 
ไม่สมดุล (ratio>1) 7.0 (0.1,14.0) 6.3 (-0.6,13.1) 17.8 (9.9,25.7) 
ความมุง่มั่นในงานที่มากเกินไป(Over commitment) 
ปานกลาง 5.7 (1.2,10.2) 2.7 (-1.7,7.1) 3.8 (-1.4,8.9) 
สูง 20.4 (15.4,25.4) 13.8 (8.9,18.7) 13.3 (7.6,19.0) 

           Constant 28.7 (18.8,38.7) 22.8 (13.0,32.7) 18.0 (6.6,29.4) 
           R2 0.51 0.55 0.31 
           Adjusted R2 0.48 0.53 0.28 

อภิปรายผล 
ใ น ภ า พ ร ว ม ง า น ว ิจ ัย น ี้แ ส ด ง ใ ห ้เ ห ็น ว ่า  ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง ต ่อ ภ า ว ะ ห ม ด ไ ฟ ท ั้ง  3 

ด ้า น อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ เป ็น ป ัจ จ ัย ด ้า น ง าน  ได ้แ ก ่ ก า รท ำ ง าน ต ิด ต ่อ ก ัน เป ็น ร ะ ย ะ เว ล าน าน 
บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค ์ก ร ท ี่เ ค ร ีย ด  แ ล ะ ค ว า ม ม ุ่ง ม ั่น ใ น ง า น ท ี่ส ูง เ ก ิน ไ ป 
ส ่ว น ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง ต ่อ ภ า ว ะ ห ม ด ไ ฟ บ า ง ด ้า น ไ ด ้แ ก ่ก ล ุ่ม ง า น พ ย า บ า ล ท ี่พ บ ว ่า 
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟส่วนบุคคลและจากงาน ความไม่สมดุลของความทุ่มเทและผลตอบแทน (ERI 
ratio > 1) เ ป ็น ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง ต ่อ ภ า ว ะ ห ม ด ไ ฟ จ า ก ง า น แ ล ะ ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่เสี่ยงต่อภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้านมีเพียงปัจจัยเดียวคือ เหตุการณ์วิกฤตในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
ส ่วน เง ิน เด ือน ใน ช ่ว ง  15,001-29,999 บ าท เป ็น ป ัจ จ ัย เส ี่ย ง เฉพ าะภ าวะหมด ไฟ จากผ ู้ร ับ บ ร ิก าร 

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (multiple linear regression analysis)ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน

อภิิปรายผล
	 ในภาพรวมงานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ปััจจััยเสี่่�ยง

ต่อ่ภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้านอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัเป็น็ปัจัจัยัด้า้น

งาน ได้้แก่่ การทำำ�งานติิดต่อกัันเป็็นระยะเวลานาน 

บรรยากาศองค์์กรท่ี่�เครีียด  และความมุ่่�งมั่่�นในงานท่ี่�สููง

เกิินไป ส่ วนปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟบางด้้านได้้แก่่

กลุ่่�มงานพยาบาลท่ี่�พบว่่า เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะหมด

ไฟส่วนบุคุคลและจากงาน ความไม่่สมดุลุของความทุ่่�มเท

และผลตอบแทน (ERI ratio > 1) เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ

หมดไฟจากงานและผู้้�รัับบริิการ ส่ วนปััจจััยส่่วนบุุคคล     

ที่่�เส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้ านมีีเพีียงปััจจัยเดีียวคืือ 

เหตุุการณ์์วิิกฤตในช่่วง 1 ปี ที่่�ผ่่านมา ส่ วนเงิินเดืือนใน 
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ช่่วง 15,001 - 29,999 บาทเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเฉพาะภาวะ

หมดไฟจากผู้้�รับบริิการ แต่่เป็็นปััจจััยป้้องกัันภาวะหมด

ไฟส่วนบุุคคลและภาวะหมดไฟจากงาน ในขณะที่่�อายุุ 

41-50 ปี ีและเกิิน 51 ปี ีขึ้้�นไปเป็็นปััจจััยป้้องกัันเฉพาะ

ภาวะหมดไฟส่่วนบุุคคลและจากงาน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ส่ ่วนใหญ่่ของ

การวิิจััยภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาลจะศึึกษา

เฉพาะกลุ่่�มอาชีีพเดีียวเช่่น แพทย์์ พยาบาล หรืือแพทย์์

ฝึึกหััด11 ซึ่่�งไม่่อาจนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับวิิจััยนี้้�โดยตรง 

สำำ�หรัับวิิจััยจำำ�นวนน้้อยที่่�ศึึกษาบุุคลากรหลากหลาย

อาชีีพซึ่่�งนำำ�มาอภิิปรายผลพบว่่า มีีทั้้�งที่่�สนัับสนุุนและไม่่

สนัับสนุุนวิิจััยนี้้�กล่่าวคืือวิิจััยของโรงพยาบาลเขตท่ี่�

ไต้้หวััน ซึ่่�งศึึกษาบุุคลากร 1,329 คนพบว่่า พยาบาลและ

ผู้้�ช่่วยแพทย์์เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟจากงาน แต่่

แพทย์ไม่่เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงเหมืือนวิิจััยนี้้� 4 ซึ่่�งวิิจััยนี้้�ได้้ปรัับ

ลดอิิทธิิพลของชั่่�วโมงทำำ�งานต่่อสััปดาห์์ ส่ วนวิิจััยใน      

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยท่ี่�ประเทศสหรััฐอเมริิกาซึ่่�ง

ศึึกษาบุุคลากรหลายกลุ่่�มเช่่นกัันพบว่่า พยาบาลมีีความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน ส่่วนแพทย์์มีีความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะหมดไฟส่่วนบุุคคลและจากผู้้�รัับบริิการ แต่่ไม่่ได้้

กำำ�จััดอิิทธิิพลของชั่่�วโมงทำำ�งานต่่อสััปดาห์์ 3 ความแตก

ต่่างกัับวิิจััยนี้้�อาจเกิิดจากจำำ�นวนชั่่�วโมงทำำ�งานท่ี่�ต่่างกััน

มากระหว่า่งวิจิัยั การไม่ป่รับัลดอิทิธิพิลของชั่่�วโมงทำำ�งาน

หรืือจำำ�นวนแพทย์์ในวิิจััยนี้้�ที่่�ค่่อนข้้างน้้อย

	 ด้า้นการทำำ�งานติดิต่อ่กันัเป็น็ระยะเวลานานพบว่า่

ผลของวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา โดยวิิจััยใน

กลุ่่�มแพทย์/ทัันตแพทย์ท่ี่�ประเทศนิวซีีแลนด์์พบว่่า การ

ทำำ�งานเกิิน 14 ชั่่�วโมงต่่อวันัเป็็นปัจัจัยเสี่่�ยงต่อ่ภาวะหมด

ไฟส่่วนบุุคคลและจากงาน2 เช่่นเดีียวกัับวิิจััยในบุุคลากร

หลายวิชิาชีีพรวมกลุ่่�มสำำ�นักังานของโรงพยาบาลเขตของ

ไต้้หวัันพบว่่า การทำำ�งานเกิิน 44 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์เป็็น

สาเหตุขุองภาวะหมดไฟจากงาน4 นอกจากนั้้�นการทำำ�งาน

ติดิต่อกัันเป็็นระยะเวลานานยัังเป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยงในบุุคลากร

วิชิาชีีพอื่่�นด้้วย เช่น่ บุคคลากรในมหาวิิทยาลััยที่่�ประเทศ

ญี่่�ปุ่่�น12 และพนัักงานบริิษััทเอกชนที่่�ไต้้หวััน13 แต่่จำำ�นวน

ชั่่�วโมงทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงยังัแตกต่า่งกันัระหว่า่งวิจิัยั ทั้้�งนี้้�อาจ

เป็น็ผลจากความเคยชินิและการยอมรับัต่อ่จำำ�นวนชั่่�วโมง

ทำำ�งานท่ี่�ติิดต่อกัันระหว่่างประชากรศึึกษาไม่่เหมืือนกััน

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะหมดไฟต่่างกัันไปด้้วย

	 การพบว่่า บรรยากาศองค์์กรที่่�เครีียดเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟสอดคล้้องกัับวิิจััยหลายชิ้้�นที่่�ศึึกษา

ในบุุคลากรทางการแพทย์ 2,14 กลไกท่ี่�บรรยากาศองค์์กร

ส่่งผลต่่อภาวะหมดไฟอธิิบายจากการศึึกษาจากประเทศ

สหรััฐอเมริิกาเก่ี่�ยวกับปััจจัยด้้านองค์์กรและกลไกที่่�ส่่งผล

ต่อ่ความเครีียด ภาวะหมดไฟและคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โดยวิิจััยนี้้�วััดปััจจััยด้้านองค์์กรด้้วย 4 สเกลได้้แก่่ ภาวะ

การนำำ�ขององค์์กร การเน้้นคุุณภาพงาน การใช้้ข้้อมููล

ข่่าวสาร ความไว้้วางใจและความผููกพัันกัับองค์์กร และ

รายงานว่่าปััญหาจากปััจจััยด้้านองค์์กรดัังกล่่าวจะเพิ่่�ม

ความเครีียดสะสมที่่�ตััวคน จ นเกิิดภาวะหมดไฟตามมา5 

ส่่วนความไม่่สมดุุลของความทุ่่�มเทและผลตอบแทนจาก

งานและความมุ่่�งมั่่�นในงานที่่�มากเกิินไปที่่�พบว่่า เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ  สอดคล้้องกัับวิิจััยในแพทย์์

และพยาบาลท่ี่�ประเทศมองโกเลีีย15 พนักังานโรงพยาบาล

ที่่�ประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์ 16 พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ

ท่ี่�ประเทศเอกวาดอร์์ 17 รวมถึงึกลุ่่�มวิชิาชีีพอื่่�น1,18 เช่น่เดีียว

กัับปััจจัยเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟจากความมุ่่�งมั่่�นในงานที่่�

มากเกิินไป 4,15,18

	 ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลท่ี่�เสี่่�ยงต่อ่ภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้า้น

คืือเหตุุการณ์์วิิกฤติิในชีีวิิต  1 ปี ท่ี่�ผ่่านมาเป็็นไปในทาง

เดีียวกัับวิิ จััยในกลุ่่�มแพทย์์และพยาบาลที่่�ประเทศ

มองโกเลีีย15 ทั้้�งนี้้�เหตุกุารณ์ว์ิกิฤตในชีีวิติเช่น่การเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ใกล้้ชิิด  การหย่่าร้้าง อุ ุบััติิเหตุุ นอกจากส่่งผลลด

ประสิิทธิิภาพงานยัังทำำ�ให้้เกิิดภาวะหมดไฟได้้ 19 อย่่างไร

ก็็ตามวิิจััยท่ี่� ไ ต้้หวัันในคนงานอุุตสาหกรรมพบว่่า 

เหตุกุารณ์ว์ิกิฤตในชีีวิติไม่ม่ีีผลต่อ่ภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้า้น

แม้้จะเพิ่่�มความเครีียดระดัับสููง13 ส่่วนอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

บุุคลากรเป็็นปััจจัยป้้องกัันภาวะหมดไฟ  สอดคล้้องกัับ

วิิจััยที่่�ผ่่านมา4,16 เนื่่�องจากเมื่่�อบุุคลากรอายุุมากจะมีี

ประสบการณ์ท์ำำ�งานสููง ทำำ�ให้จ้ัดัการความเครีียดได้ด้ีีกว่า่

สำำ�หรัับเงิินเดืือนในช่่วง 15,000 - 29,999 บาทซึ่่�งเป็็น

ปัจัจัยัเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะหมดไฟจากผู้้�รับบริกิารและเป็็นปัจัจัยั

ป้อ้งกัันต่่อภาวะหมดไฟส่วนบุุคคลและจากงานนั้้�นไม่่พบ

งานวิิจััยสนัับสนุุน แต่่จากการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่า 

กลุ่่�มนี้้�เป็น็พยาบาลวิิชาชีีพอายุุน้อ้ย พยาบาลเทคนิิค และ

ผู้้�ช่่วยพยาบาล ซึ่่�งอาจมีีประสบการณ์์รัับแรงกดดันจาก
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ผู้้�รับับริิการไม่เ่พีียงพอ ในขณะที่่�ความรับัผิดิชอบต่อ่งาน

อาจน้อยกว่่าพยาบาลอาวุุโสและแพทย์ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่รัับ

เงิินเดืือนสููงกว่่า

	 วิิจััยนี้้�ออกแบบเป็็นเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง

ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดเรื่่�องความเป็็นเหตุุผลต่่างจากการศึึกษา

ตามยาว  (longitudinal study) แต่่เป็็นวิิจััยที่่�ศึึกษา

บุุคลากรหลากหลายสาขาและดำำ�เนิินงานในโรงพยาบาล

เอกชนซึ่่�งยัังมีีการศึึกษาน้้อยมาก ประกอบกัับการตอบ

รับัเข้า้ร่่วมวิจิัยัค่อ่นข้า้งสููงคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 73.6 แม้้จำำ�นวน

แพทย์ในการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อยจนการนำำ�ผลไปใช้้ใน

กลุ่่�มแพทย์จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาอย่่างรอบคอบ แต่ส่าเหตุุ

ของภาวะหมดไฟที่่�ได้้จากวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้ส่่งเสริิม

สภาพสิ่่�งแวดล้้อมในงานเพื่่�อลดภาวะหมดไฟโดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ด้ ้วยการสร้้าง

บรรยากาศการทำำ�งานท่ี่�ดีี ลดชั่่�วโมงการทำำ�งานท่ี่�มากเกินิ

ไป จั ัดสมดุุลการทุ่่�มเทงานและผลตอบแทน สร้้างความ

ตระหนัักต่่อภาวะหมดไฟ  เพิ่่�มทัักษะชีีวิตด้้านความ

ทนทานหรืือภููมิคิุ้้�มกันัทางใจ ตลอดจนทักัษะจัดัการวิกิฤต

ในชีีวิิต
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนเป็็น

ปัญัหาสุขุภาพที่่�สำำ�คัญัของประเทศไทย การป้อ้งกันัไม่ใ่ห้้

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดและภาวะแทรกซ้้อนของโรค

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้�จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดในด้้านการรัับประทานอาหารและด้้านการมีี

กิิจกรรมทางกายในบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

บุุคลากรสาธารณสุุขอำำ�เภอทััพทััน จั ังหวััดอุุทััยธานีี          

ที่่�มีี BMI ≥ 23 กก./ม2 และผลการประเมิินระดัับไขมัันผิิด

ปกติิ (LDL-C) อยู่่�ในค่่าระหว่่าง 130 - 190 มก./ดล.         

มีี  Thai CV Risk score น้ ้อยกว่่าร้้อยละ 10 ไม่่มีีโรค 

ประจำำ�ตััวและไม่่เคยรัับประทานยาลดไขมััน จำ ำ�นวน 60 

คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน

ระยะเวลาศึึกษา 12 สััปดาห์์ กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมโดยใช้้หลัักของ 

Cognitive behavior therapy ประกอบด้้วยกิิจกรรม

ทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ ค้้นหา

ความคิิดทางลบ ครั้้�งที่่� 2 ปรัับพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร ครั้้�งที่่� 3 ปรัับพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย         

ครั้้�งที่่� 4 ปรัับเป้้าหมาย หาแรงจููงใจ ครั้้�งที่่� 5 ยกระดัับ

พฤติิกรรมท่ี่�ดีีให้้เป็็นนิิสััย ครั้้�งท่ี่� 6 การประเมิินผลหลััง

การบำำ�บัด ส่ ่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับเอกสารคู่่�มืือการดููแล

ตนเองตามปกติิ วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

Paired t-test และ Independent t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญ

ที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา:  กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่�ยรวม                

ของพฤติิกรรมเพื่่�อลดระดัับไขมัันในเลืือดหลัังได้้รัับ     

โปรแกรมฯ จาก 78.1 (SD = 9.3) เป็็น 86.2 (SD = 5.3) 

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) เมื่่�อพิิจารณาระดัับ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร รายข้้อที่่�

กลุ่่�มทดลองมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทางบวกมากขึ้้�น ได้้แก่่

เพิ่่�มการรัับประทานผััก ผ ลไม้้ ลดการบริิโภคน้ำำ��ตาล      

น้ำำ��หวานและไขมััน แต่่ด้้านพฤติิกรรมการมีีกิิจกรรม    

ทางกายพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน หลัังการทดลองกลุ่่�ม

ทดลองมีีระดัับไขมััน LDL–Cholesterol เฉลี่่�ยลดลง     

จาก 148.5 มก./ดล. (SD = 13.0) เป็็น 119.9 มก./ดล. 

(SD = 14.3) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < 0.001) และน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

สรุุป: โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมฯ ทำำ�ให้้ระดัับ

ไขมัันในเลืือด (LDL–Cholesterol) ลดลงในคนท่ี่�มีีน้ำำ��หนักั

เกิินในระยะเวลา 12 สั ปดาห์์ ดั งนั้้�น ควรส่่งเสริิมให้้

บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินให้้มีีการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ และมีีการติิดตามประเมิินผลในระยะ

ยาวเพื่่�อลดอััตราการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม, กลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด, น้ำำ��หนัักเกิิน
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ABSTRACT

BACKGROUND:  Overweight or obesity is a major 

health problem in Thailand, which results in cardio-

vascular disease (CVD). Therefore, the prevention 

of occurring complications of CVD is crucial.

OBJECTIVES: To study the effect of a health         

behavioral change program on the food consumption 

and exercise behavior in a cardiovascular risk group 

of overweight public health officers. 

METHODS: This quasi-experimental research was 

conducted among public health officers, in Thap Than 

District, Uthai Thani Province, Thailand, who had  

BMI ≥ 23 kg/m2, LDL-cholesterol 130-190 mg/dL, 

Thai CV risk score less than 10 percent, no              

underlying diseases, and were not taking any anti 

lipid drugs. Thirty participants were each assigned 

into the experimental group (EG) and control group 

(CG). The EG received cognitive behavioral therapy 

(CBT) for 12 weeks, which consisted of six sessions: 

(1) identify, evaluate, and recognizing negative 

thoughts; (2) modification of the eating behavior; (3) 

modification of the exercise behavior; (4) adjust the 

goals and find motivation; (5) skills consolidation and 

maintenance; (6) evaluation and the ending therapy. 

The CG received a general medical service. The data 

were analyzed by using descriptive statistics, paired 

t-test, and independent t-test. The significance level 

was denoted by 0.05.

RESULTS: At the end of the study, the mean        

overall scores of the lipid-lowering behavior had                         

significantly increased from 78.1 (SD = 9.3) to 86.2 

(SD = 5.3) in the EG (p < 0.001), and were also 

significantly higher than the CG (p < 0.001). When 

considering the mean scores in the part of the eating 

activities, the participants in the EG had increased 

their intake of fruits, vegetables and had a low        

consumption of sugar-sweetened beverages and fats. 

There was no difference in the mean scores of the 

lipid-lowering behavior in the part of the physical 

activities between both groups. In the EG, the mean 

LDL–cholesterol level had significantly decreased 

from 148.5 mg/dl (SD = 13.0) to 119.9 mg/dl (SD = 

14.3) (p < 0.001), and it was also significantly lower 

than the CG (p < 0.001).

CONCLUSIONS: The research findings showed that 

this health program decreased LDL–cholesterol 

among overweight public health staff at 12 weeks. 

Therefore, a long-term follow-up of the behavioral 

change program would be necessary in order to 

maintain the behavioral change and reduce the      

incidence of CVD.

KEYWORDS: behavioral change program, cardio-

vascular disease risk group, overweight



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564154

บทนำำ�
	 ภาวะเมตาบอลิกิซิินโดรม (metabolic syndrome) 

หรืือภาวะอ้้วนลงพุุง เป็็นกลุ่่�มอาการทางคลิินิิกที่่�มีีความ

ผิิดปกติิด้้านการเผาผลาญพลัังงาน (metabolism) ส่่งผล

ต่่อภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin resistance) ร่่วมกัับการ

มีีไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ความดัันโลหิิตสููง และระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงเกิินเกณฑ์์ปกติิ ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคเร้ื้�อรังัต่า่งๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

และโรคหััวใจและหลอดเลืือด1 

	 จากการศึกึษาข้อ้มููลจากฐานข้อ้มููล HDC (health 

data service center) ของกระทรวงสาธารณสุุข รายงาน

ตามตััวชี้้�วััด  NCD Clinic Plus ในปีี 2562 พบผู้้�ป่่วย      

เบาหวานในเขตสุขภาพที่่� 1-12 มีีภาวะอ้้วนลงพุงุร่ว่มด้ว้ย

จำำ�นวน 1,890,665 คน เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10.9 จากปีี 2561 

จังัหวััดอุทัยัธานีี มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�มีีภาวะอ้ว้นลงพุงุ

ปีี 2562 จำำ�นวน 11,338 คน เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 8.9 จากปีี 

2561 อำำ�เภอทััพทััน ในปีี 2562 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีี

ภาวะอ้้วนลงพุุง จำ ำ�นวน 1,590 คน เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 8.0 

จากปีี 2561 

	 ภาวะอ้ว้นลงพุงุเป็น็ต้น้เหตุขุองโรคเรื้้�อรังัท่ี่�สำำ�คัญั

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า กลุ่่�มโรคหััวใจและ        

หลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 1 ของคนทั่่�วโลก2            

ในประเทศไทยพบอััตราตายจากโรคหลอดเลืือดหััวใจ     

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 23.4 เป็็น 32.3 ต่ อประชากร 

100,000 คน ในปีี 2555 และ 2559 ตามลำำ�ดัับ และอััตรา

ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ จาก 412.7 เป็็น 501.1             

ต่่อประชากร 100,000 คน ในปีี 2554 และ 2558                      

ตามลำำ�ดัับ3 จากการศึึกษาข้้อมููลจากฐานข้้อมููล HDC 

(health data service center) ของกระทรวงสาธารณสุุข 

รายงานสถานะสุขุภาพการป่ว่ยด้ว้ยโรคไม่ต่ิดิต่อที่่�สำำ�คัญ

ในปีี 2562 พบว่า่ อัตราป่ว่ยด้ว้ยโรคหัวัใจและหลอดเลืือด

ของจัังหวััดอุุทััยธานีีและอำำ�เภอทััพทัันในปีี 2562       

เท่า่กับั 335.7 และ 401.4 ต่อ่ประชากร 100,000 คน ตาม

ลำำ�ดัับ 

 	 ภาวะน้ำำ��หนักัเกิินส่ง่ผลต่อ่หลอดเลืือดแดง ไต และ

หััวใจ  เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3 เท่่า4 การลดน้ำำ��หนััก การออกกำำ�ลััง

กาย และการใช้้ยาควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและไขมััน           

จะสามารถลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ              

หลอดเลืือด และโรคเบาหวานได้้ถึึงร้้อยละ 505 มาตรการ

ลดความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด

โดยค้้นหากลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด  และ     

ส่ง่เสริมิให้ส้ามารถจัดการตนเอง ลดปัจัจัยัเสี่่�ยง และปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างถููกต้้อง6 

 	 บุคุลากรทางการแพทย์เ์ป็น็ผู้้�ท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญัใน

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจากภาวะอ้้วนลงพุุง โดยประยุุกต์์

ใช้ค้วามรู้้�ในการป้อ้งกัันและจัดัการภาวะสุขุภาพ และเป็็น

แบบอย่่างที่่�ดีีแก่่ผู้้�รัับบริิการ แต่่ผลการตรวจสุุขภาพ

ประจำำ�ปีีของบุุคลากรสาธารณสุุข อำ ำ�เภอทััพทััน ประจำำ�  

ปี ี2562 พบว่า่ มีีระดับัไขมันัในเลืือดสููงและภาวะน้ำำ��หนักั

เกิินถึึงร้้อยละ 55.13 และ 60.09 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีโอกาส

ที่่�จะเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังสููงขึ้้�น การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมในบุุคลากรกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคตามมาจึึงมีีความจำำ�เป็็น 

	 ความสำำ�เร็็จของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมควร

คำำ�นึงึถึงึความพร้้อมที่่�จะรัับการเปล่ี่�ยนแปลง ความสนใจ

ในปััญหา และกล้้าที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงซึ่่�งแต่่ละบุุคคลมีีไม่่

เท่่ากััน6 โดยใช้้แนวคิิดของระยะและกระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงร่่วมกัับทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

(self-efficacy theory) ของ Bandura7 ท ฤษฎีีนี้้�เชื่่�อว่่า

บุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมให้้ประสบความสำำ�เร็็จตาม   

เป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนดได้้นั้้�น บุคคลจะต้อ้งถููกสอนหรืือฝึกึให้้

เกิิดความสามารถและเกิิดความมั่่�นใจว่่าตนเองสามารถ

ทำำ�พฤติิกรรมและคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมนั้้�นๆ ได้้ สร้้างการ

คาดหวังัในผลลัพัธ์์ของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและเกิิด

ประโยชน์ต์่อ่ตนเอง แล้ว้ตัดัสินิใจลงมืือกระทำำ�เพื่่�อให้เ้กิดิ

ผลลััพธ์์ตามที่่�มุ่่�งหวััง ผ ลของการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน พบว่่า มีี การรัับรู้้�ความสามารถ  

ของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และมีีดััชนีีมวลกายลดลง8  Bandura 

แสดงให้้เห็็นว่่าความคิิด  (cognition) มีีผ ลต่่อการปรัับ

เปลี่่�ยนการเรีียนรู้้�และพฤติิกรรม และพััฒนารููปแบบการ

บำำ�บัดัทางความคิดิและพฤติิกรรม (cognitive behavioral 

therapy, CBT) CBT เป็็นรููปแบบหนึ่่�งของจิิตบำำ�บััด 

(psychotherapy) โดยแก้้ปััญหาปััจจุุบัันและเปลี่่�ยน      

ความคิดิและพฤติิกรรมที่่�ไร้้ประโยชน์์ของ Beck9 ลักษณะ

เด่น่ของ CBT คืือใช้้เวลาสั้้�นและเน้้นแก้ป้ัญัหาในปัจัจุุบันั
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ไม่่ได้้ค้้นกลัับไปยัังปมท่ี่�มีีมาตั้้�งแต่่อดีีต มีีทั้้ �งหมด  6        

ขั้้�นตอน10 คืือ 1) การประเมิิน (psychological assessment) 

2) การเปลี่่�ยนความคิดิท่ี่�ใช้อ้ธิบิายเหตุกุารณ์ ์(reconcept-

tualization) 3) การฝึึกทัักษะ (skills acquisition)              

4) การสร้้างเสถีียรภาพของทัักษะ (skills consolidation) 

และการฝึึกประยุุกต์์ใช้้ทัักษะ (application training)        

5) การประยุุกต์์ใช้้โดยทั่่�วไป (generalization) และการ

ธำำ�รงรักัษา (maintenance) 6) การประเมินิหลังัการบำำ�บัดั

และการติดิตาม โดยให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยสามารถค้น้หาและ

ประเมิินความคิิดความเชื่่�อของตนเอง ช่ วยผู้้�ป่่วยให้้หา

ความคิิดที่่�มองไม่่เห็็นหรืือไม่่ได้้มองปััญหามาก่่อน ชี้้ �ให้้

เห็็นถึึงความคิิดท่ี่�เบี่่�ยงเบน แล้้วปรัับความคิิดให้้ถููกต้้อง

ตามจริิง และปรัับพฤติิกรรมที่่�ผิิดปกติิด้้วยตนเอง9 	

	 โรงพยาบาลทััพทันัได้พ้ัฒันารููปแบบการให้้บริกิาร

ในคลิินิิกไร้้พุุงโดยใช้้กระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษาตาม

แนวคิดการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมเพื่่�อการลด       

น้ำำ��หนัักเพื่่�อบำำ�บัดบุุคลากรที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้

โปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ร่่วมกัับการมีีกิิจกรรมทางกายตามแบบแผนที่่�ประยุุกต์์  

ใช้้ทฤษฎีีการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรมเป็็น    

เวลา 12 สััปดาห์์ 

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหารและด้้านการมีี

กิิจกรรมทางกายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

และก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมในกลุ่่�มทดลอง และเปรีียบเทีียบระดัับไขมััน 

LDL-Cholesterol ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

และก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมในกลุ่่�มทดลอง

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นวิิจัยัแบบกึ่่�งทดลอง ศึกษาแบบสอง

กลุ่่�มและวััดสองครั้้�ง (quasi experiment, two group 

pretest-posttest design) โดยได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดอุทััยธานีี 

เลขที่่� 01/2562

	 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลองทั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ด้ วยแบบสอบถามเก่ี่�ยวกับข้้อมููลส่่วน

บุุคคล ข้้อมููลทางคลิินิิก และแบบประเมิินพฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร ออกกำำ�ลัังกาย 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลองทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 X
1
, X

2
, X

3
, X

4
, X

5
 หมายถึงึ กิจกรรมตามโปรแกรม

ที่่�พัฒันาจากการบำำ�บัดัทางความคิดิและพฤติิกรรม (CBT) 

ในกลุ่่�มทดลอง จำ ำ�นวน 5 ครั้้�งๆ ละ 4 ชั่่ �วโมง ห่ ่างกััน     

ทุุก 2 สััปดาห์์ โดยแต่่ละครั้้�งจะมีีการชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดความ

ดัันโลหิิต ชีีพจร สำำ�รวจพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ออกกำำ�ลัังกาย ออกกำำ�ลัังกายยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อ         

เล่น่โยคะ ฝึกึกระชับักล้า้มเนื้้�อสิบิท่า่ ด้ว้ยยิมิบอล ฝึกึเต้น้

ประกอบดนตรีี Cowboy line dance แบ่่งกลุ่่�มย่่อยเป็็น   

4 กลุ่่�ม โดยภายในแต่่ละกลุ่่�มมีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลใน

การปฏิิบััติกิิจิกรรมควบคุุมการรัับประทานอาหารและการ

ทำำ�กิิจกรรมทางกาย ครั้้�งที่่� 1 (X
1
) สร้้างสััมพัันธภาพกัับ

กลุ่่�มทดลอง ค้ นหาความคิิดทางลบ สรุุปความคิิดใหม่่ 

ให้้การบ้้านดัังนี้้� พฤติิกรรมการกิินต้้องมากกว่่า 80 

คะแนน น้ำ ำ��หนัักต้้องลดลง 1 กก./สััปดาห์์ งดของทอด 

และผััด  และจดบัันทึึกการกิินทุุกม้ื้�อ ครั้้�งที่่� 2 (X
2
) ปรัับ

พฤติกิรรมการกินิ สืืบหาเหตุกุารณ์ห์รืือสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้

อยากรัับประทานอาหาร ทั้้�งๆ ที่่�ยัังไม่่หิิว ประเมิินความ

ต้อ้งการพลัังงานที่่�ร่่างกายควรได้้รัับใน 1 วันั ครั้้�งท่ี่� 3 (X
3
) 

ปรัับพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย ค้้นหาอุุปสรรคที่่�ทำำ�ให้้

ไม่่สามารถออกกำำ�ลัังกายได้้ ครั้้�งที่่� 4 (X
4
) ปรัับเป้้าหมาย

การลดน้ำำ��หนัักอย่่างปลอดภัยและมีีสุขภาพดีี ครั้้�งที่่� 5 (X
5
) 

ป้้องกัันไม่่ให้้น้ำำ��หนัักตััวกลัับคืืนมา จััดกิิจกรรมให้้รางวััล

กัับผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิได้้สำำ�เร็็จ  รายกลุ่่�ม รายบุุคคล และส่่งเสริิม

ให้้ กัับคนที่่� กล้้ า เปลี่่� ยนแปลงเ ป็็นตััวอย่่ าง ท่ี่�ดีีต่อ              

พนักังานอื่่�นๆ ในหน่ว่ยงาน X
6
 หมายถึงึ กิจิกรรมสรุปุผล

หลัังการบำำ�บััด รวมระยะเวลาทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์ กลุ่่�ม

ควบคุมุ (control group) เป็น็กลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการดููแลสุขุภาพ

ตามปกติิ ได้้รัับคู่่�มืือความรู้้�เกี่่�ยวกัับเมตาบอลิิกซิินโดรม 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุข อำำ�เภอทััพทััน

จัังหวััดอุุทััยธานีี จำำ�นวน 341 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีี G*-power ได้้ 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม จำำ�นวน 30 คนและกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 30 คน 

ทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�
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	 เกณฑ์์การคััดเข้้า มีี  BMI ≥ 23kg/m2 มีี  LDL-

Cholesterol 130-190 mg/dL มีี Thai CV Risk score 

น้้อยกว่่าร้้อยละ 10 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว  เช่่น โรคหััวใจ      

โรคเบาหวาน โรคไต  โรคสะเก็็ดเงิิน รูู มาตอยด์์ ไม่่เคย   

รับัประทานยาลดไขมััน และมีีแรงจููงใจระดัับบัันไดขั้้�นที่่� 4 

ขึ้้�นไป 

	 เกณฑ์์การคััดออก ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรม

ได้้ครบ 12 สััปดาห์์ 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล แบบบัันทึึกภาวะสุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม แบบบัันทึึกการวััดวิเคราะห์์องค์์ประกอบของ

ร่่างกาย แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร     

ออกกำำ�ลังักายของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข และ

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองซ่ึ่�งประกอบด้้วย

โปรแกรมส่ง่เสริมิการปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรม

ใช้้หลัักของ CBT และสมุุดบันทึึกและคู่่�มืือพฤติิกรรม

สุุขภาพ 

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ: ตรวจสอบคุณุภาพโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่ ่าน ได้้ค่่า 

Item-Object Congruence Index: IOC เท่่ากัับ 0.85    

ส่่วนการทดสอบความเท่ี่�ยงของแบบสอบถามในกลุ่่�มที่่�

ไม่ใ่ช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คนได้้ค่า่สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.83 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย      

การยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ เก็็บข้้อมููลในสััปดาห์์ที่่� 1   

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ โดยใช้แ้บบสอบถามแบบ

เก็บ็ข้อ้มููล แบบประเมิินภาวะสุขุภาพ/ทดสอบสมรรถภาพ

ทางกาย องค์์ประกอบร่่างกายโดยใช้้เครื่่�องวััดวิเคราะห์์

องค์์ประกอบร่่างกาย แบบประเมิิน Thai CV Risk จาก

นั้้�นให้้กลุ่่�มทดลองให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรม และ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในสััปดาห์์ที่่� 12 ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลสุุขภาพ และผล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการโดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย และ

วิิเคราะห์์คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านอาหาร การออก

กำำ�ลัังกาย ค่่าระดัับไขมััน LDL–Cholesterol ภายในกลุ่่�ม

และระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่ อนและหลััง

การทดลอง โดยใช้ ้Paired t-test และ Independent t-test 

กำำ�หนดนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 86.6 เป็็นเพศหญิิงทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 43.9 ปีี 

(SD = 7.5) กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 44.5 ปีี (SD = 7.6) 

พบว่่ามีีสถานภาพคู่่�ร้้อยละ 80 และ 60 ในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมตามลำำ�ดัับ พบว่่า ร้้อยละ 63.3 และ 70 

จบชั้้�นปริิญญาตรีีตามลำำ�ดัับ 

	 มีีน้ำำ��หนัักเกิิน (BMI = 23 - 24.9) ร้ อยละ 50       

และ 53.3 ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมตามลำำ�ดัับ มีี

โรคอ้้วนขั้้�นที่่� 1 (BMI = 25 - 29.9) ร้้อยละ 43.3 และ 40 

ตามลำำ�ดับ ค่ า BMI เฉลี่่�ย 24.6 กก./ม2 (SD = 2.5)        

และ 25.2 กก./ม2 (SD = 2.9) ตามลำำ�ดัับ เปรีียบเทีียบ   

ค่่าเฉลี่่�ย BMI ก่ ่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลอง  

พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ย BMI หลัังการทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) และในกลุ่่�ม

ควบคุมุพบว่่า ไม่แ่ตกต่่างกััน (p = 0.14) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่า่เฉลี่�ยของค่่า BMI หลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย BMI น้้อย

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

 	 จากนั้้�นเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารและออกกำำ�ลัังกายก่่อนและหลััง

การทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในกลุ่่�ม

ทดลอง ก่ อนการทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมเฉลี่�ย 78.1 

หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 86.2 เพิ่่�มขึ้้�น 8.1 คะแนน

และเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนพฤติิกรรมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 74.6        

และ 74.8 ก่ ่อนและหลัังการทดลองตามลำำ�ดัับ พบว่่า       

ไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.83) 
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและออกกำำ�ลัังกายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

6 
 

 ก าร เก ็บ รวบ รวม ข ้อ ม ูล : ช ี้แ จ งว ัต ถ ุป ระส งค ์ก า รว ิจ ัย  ก ารย ิน ย อ ม เข ้า ร ่ว ม โค ร งก าร 
เก ็บข ้อม ูลในส ัปดาห ์ท ี่ 1  ท ั้งกล ุ่มทดลองและกล ุ่มควบค ุม  โดยใช ้แบบสอบถาม แบบเก ็บข ้อม ูล 
แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ / ท ด ส อ บ ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง ก า ย 
องค ์ประกอบร ่างกายโดยใช ้เคร ื่องว ัดว ิเคราะห ์องค ์ประกอบร ่างกาย แบบประเม ิน  Thai CV Risk 
จากนั้นใหก้ลุ่มทดลองใหเ้ข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม และเก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 12 ทั้ง 2 กลุ่ม 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสขุภาพ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
และวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร การออกกำลังกาย ค่าระดับไขมัน LDL–Cholesterol 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ Paired t-test และ 
Independent t-test กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 86.6 เป็นเพศหญิงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 43.9 
ป ี (SD = 7.5) กล ุ่มควบค ุมม ีอาย ุเฉล ี่ย  44.5 ป ี (SD = 7.6) พบว ่าม ีสถานภาพค ู่ร ้อยละ 80 และ 60 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ พบว่าร้อยละ 63.3 และ 70 จบชั้นปริญญาตรตีามลำดับ  
 มีน้ำหนักเกิน (BMI = 23-24.9) ร้อยละ 50 และ 53.3 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ 
มีโรคอ้วนขั้นที่ 1 (BMI = 25-29.9) ร้อยละ 43.3 และ 40 ตามลำดับ ค่า BMI เฉลี่ย 24.6 กก./ม2 (SD = 2.5) 
และ 25 .2  กก ./ม 2 (SD = 2 .9 ) ตามลำด ับ  เป ร ียบ เท ียบค ่า เฉล ี่ยBMI ก ่อนและหล ังการทดลอง 
ในกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย BMI หลังการทดลองน้อยกว่ากอ่นการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) และในกล ุ่มควบค ุมพบว ่าไม ่แตกต ่างก ัน  (p = 0.14) เม ื่อ เปร ียบ เท ียบค ่าเฉล ี่ยของค ่า BMI 
ห ล ัง ก า รท ด ล อ งระห ว ่า งก ล ุ่ม ท ด ล อ งแ ล ะ ก ล ุ่ม ค วบ ค ุม  พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ด ล อ งม ีค ่า เฉ ล ี่ย  BMI 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001)  
 
 จากนั้นเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกำลังกายก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 
78.1 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 86.2 เพิ่มขึ้น 8.1 คะแนน และเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเท่ากับ 74.6 และ 74.8 ก่อนและหลังการทดลองตามลำดับ 
พบว่าไม่แตกต่างกัน (p = 0.83)  
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกำลังกายระหว่างกลุ่มทดลองแลกลุ่มควบคุม 
 

คะแนนพฤติกรรม x  SD Mean difference 95% CI t p - value 

ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง  
 กลุ่มควบคมุ  
หลังการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง   
 กลุ่มควบคมุ   

 
78.1 
74.6 

 
86.2 
74.8 

 
 9.5 
10.3 

 
 5.3 
10.8 

 
3.5 

 
 

11.4 

 
-1.5 - 8.7 

  
 

  7.0 - 15.8 

 
1.4 

 
 

5.2 

 
0.17 

 
 

< 0.001 

  
   
 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่า่ ก่อนการทดลอง เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนพฤติกิรรมระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.17) ส่่วน

หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่�ยคะแนน

พฤติิกรรม (86.2) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (74.8) อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมภายในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 30)
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 จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1  พ บ ว ่า ก ่อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
เม ื่อเปรียบเท ียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม ่แตกต่างก ัน (p = 0.17) 
ส ่วนห ล ังก ารท ดลอง พ บ ว ่าก ล ุ่ม ท ดลองม ีค ่า เฉ ล ี่ย ค ะแนนพ ฤต ิก รรม  (86 .2 ) ม ากกว ่าก ล ุ่ม ค วบค ุม  (74.8) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 
 

คะแนนพฤติกรรม x  SD Mean difference 95% CI t p - value 

การรับประทานอาหาร 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 
การออกกำลังกาย 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
64.9 
72.8 

 
13.2 
13.4 

 
8.9 
5.0 

 
2.2 
2.2 

 
7.9 

 
 

0.2 

 
5.4 – 10.3 

 
 

0.1 – 0.5 

 
6.6 

 
 

1.4 

 
< 0.001 

 
 

0.16 

 จากตารางที ่2 พบว่าด้านการรับประทานอาหารหลังการทดลองและก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 72.8 และ 64.9 
ต า ม ล ำ ด ับ ซ ึ่ง ม า ก ก ว ่า อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p < 0.001) 
ส ่ว น ก ารอ อก ก ำล ังก ายพ บ ว ่าห ล ังก า รท ด ลอ งแ ล ะก ่อ น ก ารท ด ลอ งม ีค ะแน น เฉ ล ี่ย เท ่าก ับ  13.4 แ ล ะ13.2 
ตามลำดับซึ่งไม่แตกต่างกัน (p = 0.16)  
ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบระดับไขมัน LDL–Cholesterol ภายในกลุ่ม 
 

ระดับไขมัน  
LDL–Chol เฉลี่ย  x (มก./ดล.) SD Mean difference 95% CI t p - value 

กลุ่มทดลอง  
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
148.5 
119.9 

 
148.3 
147.2 

 
13.0 
14.3 

 
11.6 
11.5 

 
28.6 

 
 

1.1 

 
21.0 - 36.2 

 
 

-0.5 - 2.8 

 
7.7 

 
 

1.4 

 
< 0.001 

 
 

0.18 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ในกลุ่มทดลองระดับไขมัน LDL–Cholesterol เฉลี่ย 148.5 มก./ดล. และ 119.9 มก./ดล. 
ก่อนและหลังการทดลองตามลำดับ ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนกลุ่ม 
ควบคุมพบมีระดับไขมัน LDL–Cholesterol เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองซึ่งไม่แตกต่างกัน (p = 0.18)  
ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบระดับไขมนั LDL–Cholesterol ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระดับไขมัน  
LDL–Chol เฉลี่ย  x (มก./ดล.) SD 

Mean 
difference 

95% CI t p - value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มควบคมุ  
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง   
กลุ่มควบคมุ   

 
148.5 
148.3 

 
119.9 
147.2 

 
13.0 
11.6 

 
14.3 
11.5 

 
0.2 

 
 

27.3 

 
-6.1 - 6.6 

 
 

20.5 – 34.0 

 
0.1 

 
 

8.1 

 
0.94 

 
 

< 0.001 
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 หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 
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119.9 

 
148.3 
147.2 

 
13.0 
14.3 

 
11.6 
11.5 

 
28.6 

 
 

1.1 

 
21.0 - 36.2 

 
 

-0.5 - 2.8 

 
7.7 

 
 

1.4 

 
< 0.001 

 
 

0.18 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ในกลุ่มทดลองระดับไขมัน LDL–Cholesterol เฉลี่ย 148.5 มก./ดล. และ 119.9 มก./ดล. 
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ระดับไขมัน  
LDL–Chol เฉลี่ย  x (มก./ดล.) SD 

Mean 
difference 

95% CI t p - value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มควบคมุ  
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง   
กลุ่มควบคมุ   

 
148.5 
148.3 

 
119.9 
147.2 

 
13.0 
11.6 

 
14.3 
11.5 

 
0.2 

 
 

27.3 

 
-6.1 - 6.6 

 
 

20.5 – 34.0 

 
0.1 

 
 

8.1 

 
0.94 

 
 

< 0.001 

  
 

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ด้้านการรัับประทานอาหาร

หลัังการทดลองและก่่อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 72.8 

และ 64.9 ตามลำำ�ดับัซึ่่�งมากกว่่าอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

(p < 0.001) ส่ว่นการออกกำำ�ลังกายพบว่า่ หลังัการทดลอง

และก่อ่นการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.4 และ 13.2 

ตามลำำ�ดัับซึ่่�งไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.16)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับไขมััน LDL–Cholesterol ภายในกลุ่่�ม

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า ในกลุ่่�มทดลองระดัับไขมััน 

LDL–Cholesterol เฉลี่่�ย 148.5 มก./ดล. และ 119.9      

มก./ดล. ก่ อนและหลัังการทดลองตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

พบมีีระดัับไขมััน LDL–Cholesterol เฉลี่�ยก่่อนและหลััง

การทดลองซึ่่�งไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.18) 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564158
ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบระดัับไขมััน LDL–Cholesterol ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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0.1 – 0.5 

 
6.6 

 
 

1.4 

 
< 0.001 

 
 

0.16 

 จากตารางที ่2 พบว่าด้านการรับประทานอาหารหลังการทดลองและก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 72.8 และ 64.9 
ต า ม ล ำ ด ับ ซ ึ่ง ม า ก ก ว ่า อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p < 0.001) 
ส ่ว น ก ารอ อก ก ำล ังก ายพ บ ว ่าห ล ังก า รท ด ลอ งแ ล ะก ่อ น ก ารท ด ลอ งม ีค ะแน น เฉ ล ี่ย เท ่าก ับ  13.4 แ ล ะ13.2 
ตามลำดับซึ่งไม่แตกต่างกัน (p = 0.16)  
ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบระดับไขมัน LDL–Cholesterol ภายในกลุ่ม 
 

ระดับไขมัน  
LDL–Chol เฉลี่ย  x (มก./ดล.) SD Mean difference 95% CI t p - value 

กลุ่มทดลอง  
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
148.5 
119.9 

 
148.3 
147.2 

 
13.0 
14.3 

 
11.6 
11.5 

 
28.6 

 
 

1.1 

 
21.0 - 36.2 

 
 

-0.5 - 2.8 

 
7.7 

 
 

1.4 

 
< 0.001 

 
 

0.18 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ในกลุ่มทดลองระดับไขมัน LDL–Cholesterol เฉลี่ย 148.5 มก./ดล. และ 119.9 มก./ดล. 
ก่อนและหลังการทดลองตามลำดับ ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนกลุ่ม 
ควบคุมพบมีระดับไขมัน LDL–Cholesterol เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองซึ่งไม่แตกต่างกัน (p = 0.18)  
ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบระดับไขมนั LDL–Cholesterol ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระดับไขมัน  
LDL–Chol เฉลี่ย  x (มก./ดล.) SD 

Mean 
difference 

95% CI t p - value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มควบคมุ  
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง   
กลุ่มควบคมุ   

 
148.5 
148.3 

 
119.9 
147.2 

 
13.0 
11.6 

 
14.3 
11.5 

 
0.2 

 
 

27.3 

 
-6.1 - 6.6 

 
 

20.5 – 34.0 

 
0.1 

 
 

8.1 

 
0.94 

 
 

< 0.001 

  
 

	 จากตารางที่่� 4 พบว่า่ ก่อนการทดลองระดับัไขมััน

 LDL–Cholesterol เฉลี่่�ยในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.94) ส่ ่วนหลัังการทดลอง พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีระดัับไขมััน LDL–Cholesterol เฉลี่่�ยน้้อย

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

อภิิปรายผล
	 การออกแบบกิิจกรรมในโปรแกรมฯ ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ได้้ประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฏีีการบำำ�บััดความคิิดและ

พฤติิกรรม7,10 ได้้ดัังนี้้� กิ ิจกรรมครั้้�งท่ี่� 1 ให้้ความรู้้�และ

ประเมิินภาวะอ้้วนลงพุุง ดำำ�เนิินกิิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยน

ความคิิดอัตโนมััติิทางลบ ฝึึกทัักษะการปรัับโครงสร้้าง

ความคิิดใหม่่ค้้นหาข้้อดีีข้้อเสีียของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ประกอบกัับมีีการให้้สมุุดบัันทึึก มีี การตั้้�ง    

เป้า้หมายระยะสั้้�นรายสัปัดาห์ ์กำำ�หนดสิ่่�งที่่�สามารถทำำ�ได้้

เป็็นนามธรรมก่่อให้้เกิิดกำำ�ลังใจในการทำำ�กิิจกรรมให้้

สำำ�เร็็จ กิ ิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ปรัับพฤติิกรรมการรัับประทาน 

สอนเมนููอาหาร การคำำ�นวณแคลอร่ี่�อาหาร หรืือการให้้

กลุ่่�มช่่วยกัันคิิดเมนูู  หรืือแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมให้้เหมาะกัับความต้้องการของแต่่ละบุุคคล 

กิิจกรรม ครั้้�งท่ี่� 3 ปรัับพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย          

ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมสามารถใช้้บริิการที่่�ออกกำำ�ลัังกาย  

ของโรงพยาบาลได้้ตลอดเวลาโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 

กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 4 ปรัับเป้้าหมาย หาแรงจููงใจ มีี การใช้้   

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ ประกอบด้้วยการแลกเปลี่่�ยน              

การสอบถาม การให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการปรัับ

พฤติิกรรมด้้านอาหาร และออกกำำ�ลังกาย ในช่่วงท่ี่�         

ไม่่สะดวกในการพููดคุุย สามารถส่่งข้้อมููลทิ้้�งไว้้ให้้ผู้้�วิิจััย

ช่่วยตอบคำำ�ถาม การทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�มร่่วมกััน ทำำ�ให้้ผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยได้้เห็็นพััฒนาการของเพื่่�อนร่่วมกิิจกรรม และมีี

กำำ�ลัังใจ มีี การปรัับเป้้าหมายของตนเองเพื่่�อให้้สามารถ

ทำำ�ได้โ้ดยไม่เ่คร่ง่ครัดัเกินิไป สำำ�หรับักิจิกรรมครั้้�งท่ี่� 5 การ

คงไว้้ซึ่่�งน้ำำ��หนัักตััวที่่�ลดไม่่ให้้กลัับมาเพิ่่�มขึ้้�น โดยบัันทึึก

อาหารที่่�ได้้รัับทุุกๆ วััน เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการ        

รับัประทานเกี่่�ยวกับัช่ว่งเวลา อาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง และ

การใช้้พลัังงานขาดดุล เมื่่�อทราบพฤติิกรรมท่ี่�อาจทำำ�ให้้

น้ำำ��หนัักตััวกลัับคืืนมา ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้้องสื่่�อสารกัับเพื่่�อน

หรืือสมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อเป็็นแรงเสริิมสนัับสนุุนและ

วางแผนหาทางป้้องกัันต่่อไป

	 จากการดำำ�เนินิตามกิิจกรรมในโปรแกรมฯ ทั้้�งหมด

ทำำ�ให้เ้กิิดการเปลี่่�ยนแปลงการบริโิภคอาหารอย่่างชััดเจน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่�ยรวม 

ของพฤติิกรรมเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดโรคหัวัใจและ

หลอดเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) เมื่่�อนำำ�  

มาวิิเคราะห์์รายด้้านภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ด้ าน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารพบว่่า มีีความแตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.001) การเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมจะมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้านน้ำำ��หนััก       

ด้้วยการเพิ่่�มการรัับประทานผััก ผ ลไม้้ ลดการบริิโภค

น้ำำ��ตาล น้ำ ำ��หวานและไขมััน ในระหว่่างวััน ทำ ำ�ให้้เกิิด      

การควบคุุมพลัังงานจากการรัับประทานให้้น้้อยกว่่า  

ความต้้องการท่ี่�ใช้้ในชีีวิตประจำำ�วััน จ ะทำำ�ให้้ลดน้ำำ��หนััก

และรอบเอวได้้ การศึึกษาของ Ying Zhang และคณะ11   

ที่่�ได้ท้ำำ�กิจิกรรมตามโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

และติิดตามค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน       

การบริิโภคอาหาร/การมีีกิจกรรมทางกายในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ภาวะ Cardio-metabolic syndrome โดยให้้สุุขศึึกษา                  

ร่่วมกัับทำำ�กิิจกรรมประเมิินตนเองและทำำ�พัันธสััญญากัับ      

ตนเองเพื่่�อให้้เกิิดความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเปลี่่�ยนพฤติิกรรม                         
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พััชญา บุ ญชยาอนัันต์์ 12 แนะนำำ�ให้้รัับประทานน้้อยลง   

500 กิโิลแคลอรีี/วันั หรืือรับัประทานไม่เ่กินิ 1,200 - 1,500 

กิิโลแคลอรีี/วััน ในเพศหญิิง และ 1,500 - 1,800             

กิิโลแคลอรีี/วัันในเพศชาย การจำำ�กััดพลัังงานระดัับนี้้�ใน

ผู้้� ใหญ่่ค่่อนข้้างปลอดภััยและไม่่เสี่่�ยงต่่อภาวะขาด        

สารอาหาร และจะช่่วยลดน้ำำ��หนัักตััวได้้ประมาณ              

0.5 กก./สััปดาห์์ ทำ ำ�ให้้ช่่วยลดการสร้้างไขมัันสะสมใน

เนื้้�อเยื่่�อไขมัันและช่่วยให้้ปริิมาณอิินซููลินเข้้าสู่่�กระแส

เลืือดในระดัับที่่�เหมาะสม เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ       

J Garcia-Silva และคณะ13 

	 ส่่วนพฤติิกรรมด้้านการมีีกิจกรรมทางกายไม่่พบ

ความแตกต่่าง อาจเนื่่�องมาจากช่่วงเวลาในการจััด

กิิจกรรม ที่่�ผู้้�วิิจััยจััดให้้ช่่วงเวลา 13.00 - 16.30 น. กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งซึ่่�งเป็น็บุคุลากรทางสาธารณสุขุซึ่่�งมีีภาระหน้า้ท่ี่�

ให้บ้ริิการ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบทุุกครั้้�ง

หรืือตรงเวลา และการมีีกิจกรรมทางกายอาจทำำ�ไม่ไ่ด้ต้าม

ระยะเวลาและจำำ�นวนครั้้�งที่่�กำำ�หนดให้้ เช่น่ ทำำ�ได้ ้30 นาทีี

เพีียง 1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ทำำ�ให้้ไม่่สอดคล้้องกัับรููปแบบ

การประเมิินผลที่่�กำำ�หนดไว้้ รุ ุสนีี ว าอายีีตา และคณะ14 

ศึกึษาถึงึประสิิทธิผิลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การกำำ�กับ

ตนเอง พฤติิกรรมการดููแลตนเองและการลดน้ำำ��หนักัของ

บุุคลากรในโรงพยาบาลท่ี่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินจำำ�นวน      

31 คน เป็็นระยะเวลา 24 สััปดาห์์ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมการดููแลตนเองสููงกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.05) แสดงให้้เห็น็ถึงึการ

ทำำ�กิจิกรรมเพื่่�อให้้มีีการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมจำำ�เป็น็ต้อ้ง

มีีระยะเวลานานพอสมควร หรืือมากกว่่า 12 สััปดาห์์ขึ้้�น

ไป และสอดคล้้องกัับดาราวรรณ รองเมืือง15

	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับไขมััน LDL-Cholesterol ต่ำ ำ��กว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี    

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) พบว่่า หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีีระดัับไขมััน LDL–Cholesterol  เฉลี่่�ยลดลง

จาก 148.5 มก./ดล. (SD = 13.0) เป็็น 119.9 มก./ดล. 

(SD = 14.3) โดยระดัับไขมััน LDL–Cholesterol เฉลี่่�ย

ลดลง 28.6 มก./ดล. ภายในระยะเวลา 12 สั ปดาห์์       

Ying Zhang และคณะ11 ใช้โ้ปรแกรม CBT ในคนท่ี่�มีีภาวะ

เมตาบอลิิกซิินโดรม น้ำ ำ��หนัักเกิิน และไขมัันในเลืือด        

ผิิดปกติิ 30 คน พบว่่า มีี ระดัับไขมัันในเลืือดลดลงกว่่า

ก่่อนดำำ�เนิินงานอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

	 สรุปุ การดำำ�เนินิการตามกิิจกรรมในโปรแกรมการ

ปรัับความคิิดและพฤติิกรรมซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้ CBT ในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักั

เกิินที่่�เป็็นบุุคลากรทางสาธารณสุุข ภายหลัังการทดลอง

พบพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารดีีขึ้้�นและพบระดัับ 

ไขมััน LDL-Cholesterol ลดลง ส่่วนพฤติิกรรมด้้านการมีี

กิิจกรรมทางกายไม่่พบความแตกต่่าง

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยที่่�ได้้ นำำ�ไปปรัับ

ใช้้ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพของบุุคลากรเพื่่�อลดความ

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ทั้้ �งในระยะสั้้�น

และระยะยาวของบุุคลากรในโรงพยาบาล และข้้อเสนอ

แนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรปรัับเพิ่่�มระยะเวลา

ทดลอง และปรัับกิิจกรรมท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทของกลุ่่�ม

งานของการให้้โปรแกรมฯ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลง 

และการคงไว้้ซึ่่�งกิิจกรรมที่่�เหมาะสมของกลุ่่�มบุุคลากรใน

โรงพยาบาล และควรเพิ่่�มระยะเวลาของการติิดตามผล 

อย่่างต่่อเนื่่�องของโปรแกรมฯ เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมจากขั้้�นปฏิิบััติิสู่่�ขั้้�นคงที่่�
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การวางแผนให้้วััยรุ่่�นตอนต้้นปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย ด้้วยการจััดประสบการณ์์

เรีียนรู้้�เรื่่�องเพศวิถีีโดยใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนจะ

ช่่วยลดปััญหาพฤติิกรรมเสี่่�ยงและสุุขภาพทางเพศ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อตรวจสอบผลโปรแกรมการจััดการ

เรีียนรู้้�พฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภัยและสนทนาออนไลน์์

ต่่อทััศนคติิ การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อน และความตั้้�งใจ

ปฏิิบััติพิฤติกิรรมทางเพศท่ี่�ปลอดภัยระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการศึึกษา: รููปแบบการวิิจััยนี้้�คืือ การวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น        

ในกรุุงเทพมหานครจำำ�นวน 64 คน จ ากโรงเรีียน

มัธัยมศึกึษา 2 แห่ง่ ได้ร้ับัการสุ่่�มให้เ้ข้้าร่ว่มการวิจิัยั กลุ่่�ม

ควบคุุมจำำ�นวน 32 คน ได้้รัับการจััดการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศ

วิิถีีตามหลัักสููตรแกนกลางการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน 2551 

จากครููในโรงเรีียน กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 32 คน ได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�

ปลอดภัยัและสนทนาออนไลน์ป์ระกอบด้ว้ยเนื้้�อหาเพศวิถิีี

บนหลัักการในการสร้้างทััศนคติิ การรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมการคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อน และ

ความตั้้�งใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�ปลอดภััย เครื่่�อง

มืือรวบรวมข้้อมููลคืือ แบบสอบถาม วััดผลลััพธ์์ 3 ครั้้�ง 

ก่่อนการทดลอง สิ้้ �นสุุดการทดลองทัันทีีและติิดตามผล    

1 เดืือน วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Mann Whitney U test     

และ Friedman test (repeated measure) 

ผลการศึึกษา: ภายหลัังทดลองทัันทีีกลุ่่�มทดลองมีีการ

รับัรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมและการคล้้อย

ตามกลุ่่�มเพื่่�อนเรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�

ปลอดภัยและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (z = 2.43, p = 0.01;         

z = 2.32, p = 0.02) ในการติิดตามผล 1 เดืือน กลุ่่�ม

ทดลองมีีการรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุพฤติกิรรม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(χ2 = 25.87, p < 0.001) 

อย่่างไรก็็ตามทััศนคติิและความตั้้�งใจเรื่่�องการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััยไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง

กลุ่่�ม

สรุุป: โปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�พฤติิกรรมทางเพศท่ี่�

ปลอดภัยและสนทนาออนไลน์์ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีการ   

รัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นหลััง

การทดลองทัันทีีและหลัังการทดลอง 1 เดืือน 

คำำ�สำำ�คัญั: เพศวิถิีี, วัยัรุ่่�นตอนต้้น, ทฤษฎีีพฤติิกรรมตาม

แผน, การสนทนาออนไลน์์
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The Effects of A Safe Sex Behaviors & Chatting Program Based on The Theory of 

Planned Behavior among Early Adolescents: A Quasi-experimental Study
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Weeraya Jungsomjatepaisal, M.N.S, Walilak Pumpuang, Ph.D. (Nursing)

Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Development of an intervention 

program based on the theory of planned behavior is 

needed for health protection and mitigation of health 

risks for early adolescents  

OBJECTIVES: This study aimed to examine the   

effects of a safe sex behaviors and chatting program 

based on the theory of planned behaviors, including 

positive attitudes towards safe-sex behaviors, peer 

norms, perceived behavioral controls, and intention 

to practice safe-sex behaviors in experiment and 

control groups.

METHODS: This research model utilizes quasi-      

experimental research. The participants were 64 

secondary school students in Bangkok, Thailand who 

were randomly assigned to participate in the             

research. The control group totaled 32 individuals, 

and sexuality education was managed according to 

the standard education lessons from school teachers. 

The experiment group, which also totaled 32             

individuals, participated in a program based on     

attitude-building, perceived behavioral control, and 

peer willingness to practice safe-sex that was           

designed to encourage safe-sex behaviors and online 

chatting containing sexual content. The data            

collection tool was a questionnaire which was        

completed by participants three times: once before 

the trial, once immediately following the end of the 

trial, and a final time one month later. The data were 

analyzed by Mann Whitney U Test and Friedman 

Test (repeated measure).

RESULTS: Immediately after the experiment, the 

experimental group had higher perceived behavioral 

control and peer norms of safer and preferable 

sexual behavior practices than the control group at 

a 95% confidence level (z = 2.43, p = 0.01; z = 2.32, 

p = 0.02). One month after the end of the trial, the 

experimental group showed a statistically significant 

increase in perceived behavioral control (χ2  = 25.87, 

p < 0.001). However, attitudes and intentions about 

the practice of safe-sex behaviors did not differ    

between the groups.

CONCLUSIONS: The Safe Sex Behaviors and     

Chatting program resulted in increased perceived 

behavioral control immediately after the experiment 

and one month after its conclusion.

KEYWORDS: sexuality, adolescents, theory of 

planned behavior, chatting
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บทนำำ�
	 วััยรุ่่�นตอนต้้น อายุุ 11-14 ปีี  มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ทางเพศ สนใจเรื่่�องเพศ มีีเพื่่�อนเป็น็ศููนย์์กลาง การพัฒันา

ของสมองด้้านอยากรู้้�อยากลองทำำ�สิ่่�งใหม่่ๆ เพิ่่�มสููงใน

ขณะที่่�สมองด้้านการคิิดวิเคราะห์์หรืือการยัับยั้้�งชั่่�งใจยััง

พัฒันาได้ไ้ม่เ่ต็ม็ที่่� 1 การเปลี่่�ยนแปลงด้า้นต่า่งๆ ที่่�เกิดิขึ้้�น

ภายใต้้ข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าว  อาจทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมเสี่่�ยง

และปััญหาสุุขภาพทางเพศในวััยรุ่่�นตอนต้้นได้้ 1

	 สถานการณ์์พฤติิกรรมเส่ี่�ยงและปััญหาสุุขภาพ

ทางเพศในปัจัจุบุันั ที่่�มีีความเจริญด้า้นเทคโนโลยีี การเข้้า

ถึึงข้้อมููลได้้อย่่างไร้้ขอบเขตซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการมีีเพศ

สััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�น2 วััยรุ่่�นมีีเพศสัมพัันธ์์ครั้้�งแรกอายุุน้้อย 

ไม่่ใช้้หรืือใช้้ถุุงยางอนามััยไม่่สม่ำำ��เสมอ และตั้้�งครรภ์์      

ไม่พ่ร้้อม3 ติดโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพัันธ์เ์พิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะ

หนองในและซิิฟิิลิิส4 ปััญหาดัังกล่่าวเป็็นอุุปสรรคต่่อการ

พัฒันาศักัยภาพวัยัรุ่่�น ส่ง่ผลกระทบต่อ่สังัคมและประเทศ

ชาติ ิการทำำ�ให้้วัยัรุ่่�นปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมทางเพศที่่�ปลอดภัยั

โดยการละเว้้นหรืือชะลอการมีีเพศสัมพันัธ์์ หรืือใช้ถุ้งุยาง

อนามััย เป็็นแนวการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพวััยรุ่่�นได้้ 1 

	 การเตรีียมวััยรุ่่�นให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศที่่�

ปลอดภััยอธิิบายด้้วยทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนของ 

Ajzen5 มีีดังนี้้� 1) ทัศันคติเิชิงิบวก ประกอบด้ว้ย ความคิดิ

 ทัักษะ และความรู้้�สึึกทำำ�ให้้เชื่่�อหรืือรัับรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย 2) การรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมด้้วยการผ่่านประสบการณ์์และ

เรีียนรู้้�แก้ป้ัญัหา จนเกิดิความเชื่่�อมั่่�นความสามารถตนเอง

เรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย 3) การ

คล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อนซ่ึ่�งมีีอิทธิิพลต่่อวััยรุ่่�น ด้ วยการรัับรู้้�

ความคาดหวังัและเกิิดแรงจููงใจจากการแลกความเห็็นกัับ

เพื่่�อน จ ะช่่วยให้้วััยรุ่่�นคล้้อยตามเพื่่�อนปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ทางเพศท่ี่�ปลอดภัย และ 4) ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม โดยทำำ�ให้้วััยรุ่่�นมีีทััศนคติิ รั ับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมและคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อน        

องค์์ประกอบเหล่า่นี้้�จะช่ว่ยให้ว้ัยัรุ่่�นมีีความตั้้�งใจเรื่่�องการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�ปลอดภัยสอดคล้้องกัับ           

สุุวรรณา6 ที่่�ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนร่่วมกัับทฤษฎีี

อื่่�นในการออกแบบโปรแกรมอิิทธิิพลทางสัังคมพบว่่า    

โปรแกรมฯ สามารถเพิ่่�มทััศนคติิ การรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองและความตั้้�งใจปฏิิเสธการมีีเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�ม

ทดลองได้้ และ Doubova7 ออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย บนฐานข้้อมููลอิินเทอเน็็ต

และเผชิิญหน้้าพบว่่า โปรแกรมทำำ�ให้้วััยรุ่่�นมีีความรู้้�โรค

ติดิต่อ่ทางเพศสัมพันัธ์ ์ทัศนคติิและการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองต่่อความสม่ำำ��เสมอ การใช้้ถุุงยางอนามััยเพิ่่�ม

ขึ้้�น ดั งนั้้�นการใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนร่่วมกัับการ

ออกแบบโปรแกรมโดยใช้้เทคโนโลยีีและกิิจกรรมแบบ

เผชิญิหน้า้เป็น็แนวทางในการออกแบบโปรแกรมส่ง่เสริมิ

พฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััยในวััยรุ่่�นตอนต้้น

	  โปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�พฤติิกรรมทางเพศที่่�

ปลอดภัยัและสนทนาออนไลน์ห์รืือ Safe Sex Behaviors 

& Chatting Program (SSBC program) ผู้้�วิิจััยขอใช้้     

ตัวัย่อกล่่าวถึงโปรแกรมในบทความต่่อจากนี้้�ว่า่ โปรแกรม

 SSBC พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมครอบคลุุมเรื่่�อง

เพศวิิถีีตามพระราชบััญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม พ.ศ. 2559 บนหลัักการทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผนดัังนี้้�  1) สร้้างทััศนคติิเชิิงบวก        

จากการจััดการเรีียนรู้้�เนื้้�อหาเรื่่�องเพศวิิถีีและฝึึกทัักษะ     

ที่่�จำำ�เป็็น มีี หลัักฐานสนัับสนุุนว่่า ทั ัศนคติิเชิิงบวกทำำ�ให้้

วััยรุ่่�นมีีความตั้้� งใจใช้้ถุุงยางอนามััย6 และทำำ�นาย

พฤติิกรรมเพศสััมพัันธ์์ท่ี่�ปลอดภััยได้้  8 นอกจากนี้้� 

โปรแกรมเพศวิิถีีออนไลน์์สามารถเพิ่่�มทััศนคติิต่่อการใช้้

ถุุงยางอนามััยได้้ 7 2) สร้้างการรัับรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรมจากการฝึึกทัักษะป้้องกัันตััวเองเรื่่�อง

เพศโดยเฉพาะการสวมถุุงยางอนามััย มีี หลัักฐาน

สนัับสนุุนว่่าการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมการใช้้ถุุงยางอนามััยทำำ�นายความสม่ำำ��เสมอ

การใช้้ถุุงยางอนามััย และเพิ่่�มพฤติิกรรมทางเพศที่่�

ปลอดภััยได้้ 9 3) สร้้างการคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อน จากการ

แลกเปล่ี่�ยนความเห็็นกัับกลุ่่�มเพื่่�อนแบบเผชิญหน้้าและ

ออนไลน์์ มีี หลัักฐานสนัับสนุุนว่่า อิ ทธิิพลกลุ่่�มเพื่่�อน

ทำำ�นายพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�ปลอดภัยได้้และเพื่่�อนมีี

อิิทธิิพลทั้้�งเชิิงบวกและลบต่่อทััศนคติิและพฤติิกรรมทาง

เพศของวััยรุ่่�น10 4) สร้้างความตั้้�งใจ จากการทำำ�ให้้วััยรุ่่�น

มีีทััศนคติิเชิิงบวก การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมและคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อนเรื่่�องการปฏิิบััติิทาง

เพศที่่�ปลอดภัย สอดคล้อ้งกัับ Kwadjo11 ที่่�พบว่า่ ทัศันคติิ
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และการรัับรู้้�ความสามารถในการใช้้ถุงุยางอนามััยสัมัพันัธ์์

เชิิงบวกกัับความตั้้�งใจในการใช้้ถุุงยางอนามััยในวััยรุ่่�น 

และสอดคล้อ้งกับั Morales12 ที่่�พบว่า่ ความตั้้�งใจใช้ถุ้งุยาง

อนามััยสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทางเพศและความถี่่�การใช้้

ถุุงยางอนามััยตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ดั ังนั้้�น     

วัยัรุ่่�นท่ี่�มีีความตั้้�งใจปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมทางเพศที่่�ปลอดภัยั

จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�ปลอดภัยได้้ โปรแกรม 

SSBC เหมาะสำำ�หรัับวัยัรุ่่�นตอนต้น้ทุุกกลุ่่�ม ใช้รูู้ปแบบการ

วิิจััยกึ่่�งทดลอง รวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลัังทดลองด้้วย

แบบสอบถาม ผลการวิิจัยัสามารถนำำ�ไปบููรณาการจััดการ

เรีียนรู้้�เรื่่�องเพศวิิถีีในสถานศึกึษา เพื่่�อป้อ้งกันัปัญัหาและ

ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยรุ่่�น 

	 ผู้้�วิจััยตั้้�งสมมติิฐานการวิิจััยดัังนี้้� ภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรม SSBC 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีี ทั ัศนคติิ การ

คล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อน การรัับรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรมเรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศที่่�

ปลอดภััย มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรม SSBC 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีความตั้้�งใจเรื่่�อง

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�ปลอดภัยมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรม SSBC ในด้้านทััศนคติิ การรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมและการคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อน

เรื่่�องการปฏิิบััติพิฤติกิรรมทางเพศที่่�ปลอดภัย และเปรีียบ

เทีียบความตั้้�งใจเรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�

ปลอดภััยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยกึ่่� งทดลอง (quasi-experimental              

research) โดยโครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก  

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขท่ี่� COA.No.IRB-NS2018/ 

426.0901

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ในการศึึกษาเป็็นนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

ตอนต้น้ อายุรุะหว่า่ง 13-15 ปี ีและกำำ�ลังัศึึกษาในโรงเรีียน

มััธยมศึึกษา ภาคเรีียนที่่� 2 ในกรุุงเทพมหานคร 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นนัักเรีียนมััธยมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 

มีีผลการศึึกษาระดัับปานกลาง (เกรดเฉลี่�ย 2.5 ขึ้้ �นไป) 

ไม่่มีีปัญหาสุุขภาพจิิต  กลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการสุ่่�มอย่่าง

ง่า่ย (simple random sampling) ด้ว้ยเทคนิคิการสุ่่�มแบบ

ไม่่ใส่่กลัับ (without replacement) สุ่่� มเขตพื้้�นท่ี่�

กรุุงเทพมหานคร จั บฉลากครั้้�งที่่� 1, 2 เป็็นเขตกลุ่่�ม

ควบคุุมและเขตกลุ่่�มทดลองได้้แก่่ เขตบางกอกน้้อยและ

ตลิ่่�งชัันตามลำำ�ดัับ จั ับฉลากโรงเรีียนในเขตท่ี่�เป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง อย่่างละ 1 โรงเรีียน เลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งแบบสะดวกที่่�มีีจำำ�นวนนักัเรีียนหญิงิชายใกล้เ้คีียง

กันัและผลการศึึกษาระดับัปานกลาง ห้องเรีียนละ 40 คน

กลุ่่�มควบคุมุ 1 ห้อ้งเรีียนและกลุ่่�มทดลอง 1 ห้อ้งเรีียนและ

สุ่่�มนัักเรีียนตามเลขที่่�เพื่่�อการได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จ ากค่่าขนาด

อิิทธิิพล (effect size) จ ากงานวิิจััยของ สุ วรรณา            

ด้้วงมหาสรณ์์ 6 โดยประมาณค่่าอิิทธิิพลจากค่่าเฉลี่�ย         

2 กลุ่่�ม คำำ�นวนจากสููตร Glass ค่่า Effect size = 2.47         

ซึ่่�งเป็็นค่่าอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ จึ ึงเปิิดตาราง Polit13          

กํําหนด α = 0.05 Power = 0.80 Effect size = 0.8      
ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 26 คนต่่อกลุ่่�ม กำำ�หนดการขาดหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างละ 32 คน 

รวมสองกลุ่่�มเท่่ากัับ 64 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรม SSBC 

สร้้างตามกรอบทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ประกอบ     

ด้้วย 5 แผนกิิจกรรม 1) “รู้้�สัักนิิด ห่่างไกล” สร้้างความ

ตระหนัักต่่อความรุุนแรงของโรคติิดต่อทางเพศสัมพัันธ์์

ด้้วยเกมส์์ วิ ิดีีทััศน์์ 2) “รัักใสๆ ในวััยเรีียน” แนะนำำ�การ

จััดการอารมณ์์ ด้ ้วยการบรรยาย วิ ิดีีทััศน์์ และอภิิปราย

กลุ่่�ม 3) “Yes” or “No สร้า้งทักัษะปฏิิเสธและต่อ่รอง ผ่า่น

บทบาทสมมติิ 4) ถุุงยางพกไว้้ไม่่ติิดโรค การรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุมุพฤติกิรรมเรื่่�องการป้อ้งกันัตนเอง

ด้้วยวิิดีีทัศน์์ โต้้วาทีี  5) Safe sex @chat สร้้างการ    

คล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อนเรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศ 

ที่่�ปลอดภัยผ่่านสนทนาออนไลน์์โดยผู้้�วิิจััยส่่งข้้อมููล

สัปัดาห์ล์ะ 1 ประเด็น็ตามลำำ�ดับัดังันี้้� บุคุคลต้น้แบบ สถาน

ท่ี่�เสี่่�ยง คำ ำ�ขวััญเพศสััมพัันธ์์ท่ี่�ปลอดภััย การทำำ�แท้้งไม่่

ปลอดภัยั และสังัเกตการสนทนาออนไลน์เ์พีียงอย่า่งเดีียว
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แผนกิิจกรรมดำำ�เนิินการแบ่่งเป็็น 2 ช่ ่วง ช่ ่วงที่่� 1          

แผน 1 - 4 จั ดภายใน 1 วััน ช่ วงท่ี่� 2 แผน 5 จั ดต่อ

เนื่่�องจากระยะที่่� 1 และใช้้เวลา 1 เดืือน

	 เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถาม  

ความรู้้� ทััศนคติิ การคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อน การรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุมุพฤติกิรรมและความตั้้�งใจเรื่่�องการ

ปฏิิบััติพิฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภัย มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 60 

ข้้อ แบ่่งเป็็น 6 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 6 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามแบบตอบ ใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือ ไม่่ทราบ จำำ�นวน 11 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3 ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศ

ที่่�ปลอดภัยั ใช้แ้บบสอบถามทัศันคติติ่อ่การมีีเพศสัมัพันัธ์์

ประกอบด้ว้ยข้อ้คำำ�ถาม จำำ�นวน 18 ข้อ้ ส่ว่นที่่� 4 การคล้้อย

ตามกลุ่่�มเพื่่�อนเรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�

ปลอดภัย ประกอบด้ว้ยข้อ้คำำ�ถาม 2 ส่ว่น คืือ แบบวัดัการ

คล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อน จำำ�นวน 5 ข้้อ และ แบบวััดแรงจููงใจ

คล้อ้ยตามกลุ่่�มเพื่่�อน จำำ�นวน 2 ข้อ้ ส่ว่นท่ี่� 5 การรับัรู้้�ความ

สามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมเรื่่�องการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภัย ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

จำำ�นวน 14 ข้ อ ส่ วนท่ี่� 6 ความตั้้�งใจเรื่่�องการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมทางเพศท่ี่�ปลอดภัย ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

จำำ�นวน 4 ข้อ โดยข้้อคำำ�ถามของแบบสอบถามส่่วนท่ี่� 3 - 6 

เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบ Likert scale 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

	 ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรม SSBC และแบบสอบถาม

จำำ�นวน 5 ชุุด  ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความถููกต้้องได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของ

แบบสอบถาม 0.81, 0.83, 0.93, 1 และ 1 ต ามลำำ�ดัับ     

นำำ�แบบสอบถามความรู้้�ฯ หาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสัน (Kuder-Richardson-20) ได้้ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.7 และแบบสอบถาม 4 ชุุด มีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นครอนบาช 0.69, 0.89, 0.88 และ 0.68

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย

ตนเองภายหลัังจากได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำำ�นวยการ

โรงเรีียน ดังนี้้� ผู้้�วิจิัยัพบผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียนทั้้�งสองแห่่ง

และประสานฝ่่ายแนะแนวพบกลุ่่�มตััวอย่่างชี้้�แจงโครงการ

 ส่ง่เอกสารชี้้�แจงและหนังัสืือแสดงเจตนายินิยอมร่ว่มการ

วิจัิัยถึงึบิิดามารดาของนักัเรีียน เพื่่�อขอความยินิยอม จาก

นั้้�นผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับเอกสารแสดงเจตนา

ยิินยอมให้้ร่่วมวิิจััยจากบิิดามารดา จึ ึงขอความยิินยอม

และการลงนามของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย

และรวบรวมข้อ้มููล ดังันี้้� ผู้้�วิจัยัพบกลุ่่�มควบคุมุ 2 ครั้้�งและ

กลุ่่�มทดลอง 3 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

ตอบแบบสอบถามทั้้�ง 5 ชุุดก่่อนเริ่่�มการทดลอง ครั้้�งที่่� 2 

ผู้้�วิจิัยัพบกลุ่่�มทดลองเพื่่�อดำำ�เนินิโปรแกรม SSBC ใช้ร้ะยะ

เวลา 1 วัันหลัังสิ้้�นสุุดกิจกรรมทัันทีีให้้กลุ่่�มทดลอง                  

ตอบแบบสอบถามทั้้�ง 5 ชุด  (posttest ครั้้�งท่ี่� 1) จ ากนั้้�น     

แจ้้งกติิกาและแผนกิิจกรรมแต่่ละสััปดาห์์ในการสนทนา

ออนไลน์์ใช้้เวลา 4 สัปดาห์์ ครั้้�งท่ี่� 3 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุม

หลัังได้้รัับการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศวิถีีจากครููในโรงเรีียน                  

ในสััปดาห์์ท่ี่� 4 ให้้ตอบแบบสอบถามทั้้�ง 5 ชุ ด  (posttest      

ครั้้�งท่ี่� 2) และพบกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ครบ 4 

สััปดาห์์ ให้้กลุ่่�มทดลองตอบแบบสอบถาม (posttest ครั้้�งท่ี่� 2)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็็จรููป กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 โดยข้้อมููลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์ด้้วย คะแนนเฉลี่�ย ส่ วนเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน ความถี่่�และร้้อยละ โดยเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิต  Chi Square Test 

คำำ�นวณค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานคะแนน

ทััศนคติิ การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม 

การคล้้อยตามของกลุ่่�มเพื่่�อนและความตั้้�งใจเรื่่�องการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย ทั้้�งสองกลุ่่�ม 3 ครั้้�ง

ได้้แก่่ ก่่อนได้้รัับโปรแกรม (pretest) หลัังได้้รัับโปรแกรม

ทัันทีี (posttest 1) และ หลัังได้้รัับโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 4 

(post test 2) โดยทดสอบการแจกแจงแบบปกติิด้้วย   

สถิิติิ Kolmogorov-Smirnov test แล้้วเปรีียบเทีียบ         

ค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนทัศันคติิ การรับัรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อน ความตั้้�งใจ

เรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภัย ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิ Mann Whitney U 

test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ เปรีียบ

เทีียบคะแนนทััศนคติิ การรัับรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อน ความตั้้�งใจ

เรื่่�องการปฏิิบัตัิพิฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภัยภายในกลุ่่�ม
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ทดลอง ก่ อนทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี  และหลััง

ทดลอง 1 เดืือน โดยใช้้สถิิติิ Friedman test เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนมััธยมศึึกษาชั้้�นปีีท่ี่� 2 

จำำ�นวน 64 คน กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 32 คนและกลุ่่�ม

ควบคุุมจำำ�นวน 32 คน มีีลัักษณะทั่่�วไปใกล้้เคีียงกัันดัังนี้้� 

สัดัส่วนระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง ในกลุ่่�มทดลอง ร้อย

ละ 50:50 กลุ่่�มควบคุุม ร้ อยละ 43.8 : 56.2 สถานะ

ครอบครััวผู้้�ปกครองอยู่่�ด้วยกััน ในกลุ่่�มทดลอง ร้ อยละ 

71.9 ในกลุ่่�มควบคุุม ร้ ้อยละ 75 เมื่่�อทดสอบต่่อไปด้้วย

สถิิติิ Chi Square Test พบว่่า คุุณสมบััติิกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

สองกลุ่่�มไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัในเรื่่�องเพศ อายุ ุระดับัการ

ศึึกษา สถานะครอบครััว ผู้้�วิิจััยจึึงทดสอบสมมติิฐานการ

วิิจััยต่่อไป (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะของประชากรที่่�ศึึกษาระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมกัับกลุ่่�มทดลอง (n = 64)
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ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 71.9 ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 75 เมื่อทดสอบต่อไปด้วยสถติิ Chi Square Test พบว่า 
คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องเพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานะครอบครัว 
ผู้วิจัยจึงทดสอบสมมติฐานการวิจัยต่อไป (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะของประชากรที่ศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง (n = 64) 

 

 กลุ่มทดลอง 
(n=32) 

กลุ่มควบคุม 
(n=32) 

รวม 
(n=64) 

p - value 

N (%) 
/ mean (SD) 

N (%) 
/ mean (SD) 

N (%) 
/ mean (SD) 

เพศ     
     ชาย 16 (50.0) 14 (43.8) 30 (46.9) 0.25 
     หญิง 16 (50.0) 18 (56.2) 34 (53.1)  
ลำดับการเกดิ     
     คนที ่1 17 (53.1) 16 (50.0) 33 (51.6) 0.80 
     คนที ่2 ขึ้นไป 15 (46.9) 16 (50.0) 31 (48.4)  
สถานะครอบครัว     
     พ่อแม่อยู่ดว้ยกัน 23 (71.9) 24 (75.0) 47 (73.4) 0.78 
     พ่อแม่แยกทางกัน/ เสียชีวิต 9 (28.1) 8 (25.0) 17 (26.6)  

  

ผลของโปรแกรม SSBC (ตารางที่ 2) ได้แก ่ทัศนคติเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค ่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคตไิม่แตกต่างกัน 
ก ่อนและหล ังการทดลอง การร ับ ร ูค้ วามสามารถในการควบค ุมพฤต ิกรรมทางเพศท ี่ปลอดภ ัย 
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ก ่อ น ท ด ล อ ง 
กล ุ่มทดลองและกล ุ่มควบค ุมม ีค ่าเฉล ี่ยคะแนนการร ับร ู้ความสามารถไม ่แตกต ่างก ัน  หล ังทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 (z = 2.43 , p = 0.01) โดยที่ กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่สูงกว่า 
การคล้อยตามกลุ่มเพื่อนเรื่องการปฏิบัตพิฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่า ก่อนทดลอง 
กล ุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมม ีค ่าเฉล ี่ยคะแนน การคล้อยตามกลุ่มเพ ื่อนไม ่แตกต่างก ัน หลังทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (z = 2.32, p = 
0 . 0 2 )  โ ด ย ท ี่ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ม ีร ะ ด ับ ก า ร ค ล ้อ ย ต า ม ก ล ุ่ม เ พ ื่อ น ท ี่ส ูง ก ว ่า 
และความต ั้งใจ เร ื่อ งการปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมทางเพศท ี่ปลอดภ ัย  ผลการศ ึกษาพบว ่า ก ่อนทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (z = 2.02 , p = 0.04) หลังทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (z = 2.97, p 
=  0. 003 ) 
เนื่องจากกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยสูงกว่ากลุ่มควบ
ค ุม ต ั้ง แ ต ่ก ่อ น ท ด ล อ ง 
ดังนั้นไม่สามารถสรุปได้ว่ากลุ่มทดลองมีความตั้งใจเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยต่างจากกลุ่มค
วบคุมเนื่องมาจากผลจากการให้โปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถ การคล้อยตามกลุ่มเพื่อน 
และความตั้งใจเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 ผลของโปรแกรม SSBC (ตารางท่ี่� 2) ได้้แก่่ 

ทัศันคติิเรื่่�องการปฏิิบััติพิฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภัย ผล

การศึึกษาพบว่่า ก่ ่อนทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุมีีค่าเฉลี่�ยคะแนนทัศันคติไิม่แ่ตกต่า่งกันั ก่อนและ

หลัังการทดลอง การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย ผลการศึึกษาพบว่่า ก่่อน

ทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนการ

รับัรู้้�ความสามารถไม่่แตกต่า่งกััน หลัังทดลอง กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉลี่�ยคะแนนแตกต่่างกัันอย่่างมีี     

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95             

(z = 2.43 , p = 0.01) โดยท่ี่� กลุ่่�มทดลองมีีระดัับการ      

รับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุพฤติิกรรมท่ี่�สููงกว่่า การ

คล้อ้ยตามกลุ่่�มเพื่่�อนเรื่่�องการปฏิิบััติพิฤติกิรรมทางเพศที่่�

ปลอดภััย ผลการศึึกษาพบว่่า ก่่อนทดลอง กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน การคล้้อยตามกลุ่่�ม

เพื่่�อนไม่่แตกต่่างกััน หลัังทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ 0.05 (z = 2.32, p = 0.02) โดยที่่�กลุ่่�มทดลองมีี

ระดัับการคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อนท่ี่�สููงกว่่า และความตั้้�งใจ

เรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�ปลอดภัย ผ ลการ

ศึึกษาพบว่่า ก่่อนทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี

ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความตั้้�งใจเรื่่�องการปฏิิบััติพิฤติิกรรมทาง

เพศท่ี่�ปลอดภััย แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ     

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (z = 2.02 , p = 0.04) 

หลัังทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

(z = 2.97, p = 0.003) เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความตั้้�งใจเรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�

ปลอดภััยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมตั้้�งแต่่ก่่อนทดลอง ดัังนั้้�นไม่่

สามารถสรุุปได้้ว่า่กลุ่่�มทดลองมีีความตั้้�งใจเรื่่�องการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมทางเพศท่ี่�ปลอดภัยต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมเนื่่�อง

มาจากผลจากการให้้โปรแกรมในกลุ่่�มทดลอง
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ตารางที่่� 2 	ตารางเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ทั ัศนคติิ การรัับรู้้�ความสามารถ  การคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อน และความตั้้�งใจเรื่่�องการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง
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 กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 
p - value 

Mean SD Mean SD 

1. ทัศนคติ      
     ก่อนทดลอง 62.1 5.1 62.4 6.5 0.49 
     หลังทดลอง 64.1 6.1 62.2 6.1 0.14 
2. การรับรู้ความสามารถ      
     ก่อนทดลอง 48.4 11.7 51.3 9.5 0.29 
     หลังทดลอง 56.2 13.5 50.9 8.7 0.01 
3. การคล้อยตามกลุ่มเพื่อน      
     ก่อนทดลอง 29.1 4.4 29.0 4.1 0.47 
     หลังทดลอง 31.4 5.0 29.5 3.9 0.02 
4. ความตั้งใจ      
     ก่อนทดลอง 18.0 3.2 16.1 4.4 0.04 
     หลังทดลอง 18.2 3.2 15.6 4.5 0.003 

 
 ก ารท ดสอบ เป ร ียบ เท ียบ  ท ัศ น คต  ิก ารร ับ ร ู้ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารค วบ ค ุมพ ฤต ิก รรม 
การคล้อยตามกลุ่มเพื่อนและความตั้งใจเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ภายในกลุ่มทดลอง 
(ต ารางท ี่ 3) ด ังน ี้ ท ัศ น คต ิต ่อ ก ารปฏ ิบ ัต ิพ ฤต ิก รรมท างเพ ศท ี่ป ลอดภ ัย  ผลการศ ึกษ าพบ ว ่า 
ท ัศนคต ิหลงัทดลองท ันท ี หล ังทดลอง 1 เด ือน เปรียบเท ียบก ับก ่อนทดลอง ท ัศนคต ิไม ่แตกต ่างก ัน 
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารค วบ ค ุม พ ฤ ต ิก ร รม ท าง เพ ศท ี่ป ล อ ดภ ัย  ผ ล ก ารศ ึก ษ าพ บ ว ่า 
ค ะ แ น น แ ล ะ ค ่า เฉ ล ี่ย ก า ร ร ับ ร ู้ค ว าม ส าม า รถ ใน ก า รค วบ ค ุม พ ฤ ต ิก ร รม  แ ต ก ต ่า งก ัน  ด ังน ี้ 
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ค ว บ ค ุม พ ฤ ต ิก ร ร ม  ห ล ัง ท ด ล อ ง  1  เด ือ น  ม า ก ก ว ่า 

หลังทดลองทันทแีละมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (χχ2 = 
2 5 . 8 7 , p < 0. 001)  น ั่น ค ือ โ ป ร แ ก ร ม  SSBC 
ทำให้การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นและคงอยู่ได้เมื่อเ
วลาผ่านไป 1 เดือน การคล้อยตามกลุ่มเพื่อนเรื่องการปฏิบัตพิฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่า 
ค ะแนน และค ่า เฉ ล ี่ย เร ื่อ งก ารค ล ้อ ยต ามกล ุ่ม เพ ื่อ น แตกต ่า งก ัน  ด ังน ี้ ห ล ังท ดลอ ง  1  เด ือ น 

และหลังทดลองทันทมีากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (χχ2 = 
1 2 . 8 5 , p = 0.002)  น ั่น ค ือ  โ ป ร แ ก ร ม  SSBC 
เพิ่มการคลอ้ยตามกลุ่มเพื่อนในกลุ่มทดลองหลังการทดลองทันทีแต่ไม่สามารถเพิ่มขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป 1 
เด ือน ได ้ และความต ั้ง ใจ เร ื่อ งก ารปฏ ิบ ัต ิพ ฤต ิก รรมท างเพ ศท ี่ป ลอดภ ัย  ผลการศ ึกษ าพบ ว ่า 
ความต ั้งใจหล ังทดลองคร ั้งท ี่ 2 น ้อยกว ่าหล ังทดลองท ันท ีและก ่อนทดลอง น ั่นค ือโปรแกรม SSBC 
ไม่สามารถเพิ่มความตั้งใจในกลุ่มทดลองได ้
 
 
 
ต ารางท ี่ 3 เป ร ียบ เท ียบ ค ะแนน เฉ ล ี่ย  ค วาม ร ู้ ท ัศ น คต  ิก ารร ับ ร ูค้ ว าม สาม ารถ  ก ารคล ้อ ยต ามกล ุ่ม เพ ื่อ น 
และความต ั้งใจเร ื่องการปฏ ิบ ัตพิฤต ิกรรมทางเพศท ี่ปลอดภ ัย ก ่อน หล ังทดลองท ันท ี และหลังการทดลอง 1 เด ือน 
ภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Friedman test (repeated measure) 
 
 

	 การทดสอบเปรีียบเทีียบ ทััศนคติิ การรัับรู้้�ความ
สามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�ม
เพื่่�อนและความตั้้�งใจเรื่่�องการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมทางเพศท่ี่�
ปลอดภััย ภายในกลุ่่�มทดลอง (ตารางที่่� 3) ดัังนี้้� ทััศนคติิ
ต่อ่การปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมทางเพศที่่�ปลอดภัยั ผลการศึกึษา
พบว่่า ทั ศนคติิหลัังทดลองทัันทีี  หลัังทดลอง 1 เดืือน 
เปรีียบเทีียบกัับก่่อนทดลอง ทััศนคติิไม่่แตกต่่างกััน การ
รัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมทางเพศ        
ที่่�ปลอดภััย ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนและค่่าเฉลี่่�ยการ
รัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม แตกต่่างกััน 
ดัังนี้้�การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม     
หลัังทดลอง 1 เดืือน มากกว่่า หลัังทดลองทัันทีีและ
มากกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (χ2 = 25.87, p < 0.001) นั่่�นคืือ
โปรแกรม SSBC ทำ ำ�ให้้การรัับรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุมุพฤติกิรรมทางเพศที่่�ปลอดภัยในกลุ่่�มทดลองเพิ่่�ม
ขึ้้�นและคงอยู่่�ได้้เมื่่�อเวลาผ่่านไป 1 เดืือน การคล้้อยตาม
กลุ่่�มเพื่่�อนเรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�ปลอดภัย 
ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนและค่่าเฉลี่่�ยเรื่่�องการคล้้อย
ตามกลุ่่�มเพื่่�อนแตกต่่างกััน ดังนี้้� หลัังทดลอง 1 เดืือน และ
หลัังทดลองทัันทีีมากกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิท่ี่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (χ2 = 12.85,      
p = 0.002) นั่่�นคืือ โปรแกรม SSBC เพิ่่�มการคล้้อยตาม
กลุ่่�มเพื่่�อนในกลุ่่�มทดลองหลัังการทดลองทัันทีีแต่่ไม่่
สามารถเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่่านไป 1 เดืือนได้้ และความ
ตั้้�งใจเรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�ปลอดภัย       
ผลการศึึกษาพบว่่า ความตั้้�งใจหลัังทดลองครั้้�งที่่� 2 น้้อย
กว่่าหลัังทดลองทัันทีีและก่่อนทดลอง นั่่ �นคืือโปรแกรม 
SSBC ไม่่สามารถเพิ่่�มความตั้้�งใจในกลุ่่�มทดลองได้้

ตารางที่่� 3	 ตารางเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ความรู้้� ทั ัศนคติิ การรัับรู้้�ความสามารถ  การคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อน และความตั้้�งใจเรื่่�อง    
การปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย ก่่อน หลัังทดลองทัันทีี และ หลัังการทดลอง 1 เดืือน ภายในกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิิติิ 
Friedman Test (Repeated Measure)
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 1. ก่อนทดลอง 2. หลังทดลอง1 3. หลังทดลอง2 p - value Post Hoc 
Test Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

1. ทัศนคติ 62.6 (5.1) 64.4 (5.8) 62.8 (7.3) 0.06  - 
2. การรับรู้ความสามารถ 47.8 (11.7) 55.6(13.3) 59.7 (11.1) <0.001 1 < 2 < 3 

3. การคล้อยตามกลุ่มเพื่อน 
4. ความตั้งใจ 

29.7 (3.9) 
18.3 (3.1) 

31.4 (5.3) 
18.5 (3.1) 

31.6 (4.8) 
17.2 (3.8) 

0.002 
0.04 

1 < 2, 3 
3 < 1, 2 

1 = ก่อนทดลอง, 2 = หลังทดลองครั้งที่ 1 และ 3 = หลังทดลองครั้งที่ 2 

อภิปรายผล 
 ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ค ว บ ค มุ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท า ง เ พ ศ ท ี่ป ล อ ด ภ ัย 
ผ ล ว ิจ ัย พ บ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ฯ 
มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001)  ท ั้ง ห ล ัง ท ด ล อ ง ท ัน ท ีแ ล ะ ร ะ ย ะ ต ิด ต า ม ผ ล  1  เด ือ น  เป ็น ต า ม ส ม ม ต ฐิ า น ว ิจ ัย 
เพราะกลุ่มทดลองได้ฝึกทักษะปฏิเสธและสวมถุงยางอนามยักับโมเดล ทำใหร้ับรู้และเรียนรู้วิธีแก้ปัญหา เช่น 
ว ิธ ปี ฏ ิเส ธก าร ไป สถานท ี่เส ี่ย ง  ก ารแก ้ป ัญ ห าขณ ะโต ้ว าท ี แก ้ป ัญ ห ากรณ ีถ ุงย างอน าม ัย ข าด 
ก า ร ผ ่า น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์แ ล ะ แ ก ้ป ัญ ห า ไ ด ้ส ำ เ ร ็จ 
ท ำ ใ ห ้ว ัย ร ุ่น เ ก ิด ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ค ว บ ค ุม พ ฤ ต ิก ร ร ม ข ึ้น ไ ด ้11, 14 

น อกจากน ีก้ ารร ับ ร ู้ค วามสาม ารถ ใน การค วบค มุพ ฤต ิก รรมท ำน ายการใช ้ถ ุงย างอน าม ัย ได ้6 

แ ล ะ ท ำ น า ย ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม ท า ง เ พ ศ ท ี่ป ล อ ด ภ ัย ไ ด ้8 

อ ย ่า ง ไ ร ก ็ด ีย ัง ม ีป ัจ จ ัย อ ื่น ท ี่ส ่ง ผ ล ต ่อ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม ท า ง เพ ศ ข อ ง ว ัย ร ุ่น  เช ่น 
การตอบสนองความต้องการหรือทำตามสิ่งย ั่วย ุอารมณ์เพศโดยไม่ไตร่ตรอง หรือกลัวเพ ื่อนไม่ยอมรับ 
ซึ่งเพื่อนมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยของวัยรุ่นมาก1 
 การคล ้อยตามกล ุ่ม เพ ื่อนเร ื่องการปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมทางเพศท ี่ปลอดภ ัย ผลการว ิจ ัยพบว ่า 
ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม  SSBC 
หล ังการทดลองท ันท ีม ีการคล ้อยตามกล ุ่มเพ ื่อนแตกต ่างจากกล ุ่มควบค ุมอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 
เ พ ร า ะ ไ ด ้แ ล ก เ ป ล ี่ย น ค ว า ม เ ห ็น ก ับ เ พ ื่อ น จ า ก โ ป ร แ ก ร ม  SSBC 1  ว ัน 
แบบเผชิญหน้าทำใหว้ัยรุ่นรับรู้ความคาดหวังและปฏิกิริยาที่กลุ่มเพื่อนยอมรับเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพ
ศ ว ัยร ุ่นจ ึงม ีการคล ้อยตามกล ุ่ม เพ ื่อน ได ต้ามทฤษฎ ีพฤต ิกรรมตามแผน แต ่ในระยะต ิดตามผล 
ก ารคล ้อ ยต ามกล ุ่ม เพ ื่อ น ไม ่แตกต ่า งจ ากกล ุ่ม ค วบค ุม อย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p = 0.002) 
ไม ่เป ็นตามสมมติฐานวิจ ัย เน ื่องจากวัยรุ่นแสดงความเห็นแบบออนไลน์เพ ียงหนึ่งในสามของกลุ่มเช ่น 
เร ื่อ ง ท ำ แ ท ง้  ว ัย ร ุ่น แ ส ด ง ค ว า ม เห ็น โด ย ก า ร พ ิม พ ์แ ล ้ว ห ย ุด พ ิม พ ์เพ ร า ะ เพ ื่อ น ไม ่ต อ บ 
ไม ่ม ั่น ใจว ่าส ิ่งท ี่พ ิมพ ์เพ ื่อนจะยอมร ับหร ือไม ่และไม ่สามารถประเม ิน ได ้จากส ีหน ้าหร ือท ่าทางได ้ 
ด ัง น ั้น ก า ร ค ล ้อ ย ต า ม ก ล ุ่ม เ พ ื่อ น จ ึง ไ ม ่เ พ ิ่ม ข ึ้น ใ น ร ะ ย ะ ต ิด ต า ม ผ ล 
อย่างไรก็ตามการสนทนาออนไลน์มีประโยชน์ในด้านการแบ่งปันข้อมูลปริมาณมากและเข้าถึงได้สะดวก 
แต ่ควรระม ัดระว ังเก ี่ยวก ับประเด ็นการสนทนาท ี่อ ่อนไหว เช ่น  เพศส ัมพ ันธ ์ การทำแท ้ง เป ็นต ้น 
ด ัง น ั้น ค ว ร ต ั้ง ก ต ิก า เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร เ ค า ร พ ส ิท ธ ิผ ู้อ ื่น 
เพื่อป้องกันความขัดแย้งหรือการกลั่นแกล้งจากการสนทนาออนไลน์ 
 ทัศนคติเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ผลวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 
SSBC มีทัศนคติไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p = 0.04) ซึ่งไม่เป็นตามสมมติฐานวิจัย 
อ า จ เ พ ร า ะ ก ิจ ก ร ร ม แ บ บ เ ผ ช ิญ ห น ้า ร ะ ย ะ เ ว ล า ส ั้น เ พ ีย ง  1 
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อภิิปรายผล
	 การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม

ทางเพศที่่�ปลอดภัย ผ ลวิิจััยพบกลุ่่�มทดลองได้้รัับ           

โปรแกรมฯ มีี การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมแตกต่า่งจากกลุ่่�มควบคุมุ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p < 0.001) ทั้้�งหลัังทดลองทัันทีีและระยะติิดตาม

ผล 1 เดืือน เป็็นตามสมมติิฐานวิิจััย เพราะกลุ่่�มทดลอง

ได้ฝ้ึกึทัักษะปฏิิเสธและสวมถุงุยางอนามััยกับัโมเดล ทำำ�ให้้

รัับรู้้�และเรีียนรู้้�วิิธีีแก้้ปััญหา เช่่น วิ ิธีีปฏิิเสธการไปสถาน

ที่่�เสี่่�ยง การแก้้ปััญหาขณะโต้้วาทีี  แก้้ปััญหากรณีีถุุงยาง

อนามัยัขาด การผ่า่นประสบการณ์แ์ละแก้ป้ัญัหาได้ส้ำำ�เร็จ็

ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นเกิิดการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติกิรรมขึ้้�นได้้ 11,14 นอกจากนี้้�การรัับรู้้�ความสามารถใน

การควบคุุมพฤติิกรรมทำำ�นายการใช้้ถุุงยางอนามััยได้้ 6 

และทำำ�นายการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััยได้้ 8 

อย่่างไรก็็ดีียัังมีีปััจจััยอื่่�นท่ี่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ทางเพศของวัยัรุ่่�น เช่น่ การตอบสนองความต้้องการหรืือ

ทำำ�ตามสิ่่�งยั่่�วยุอุารมณ์์เพศโดยไม่่ไตร่ต่รอง หรืือกลััวเพื่่�อน

ไม่ย่อมรับั ซึ่่�งเพื่่�อนมีีอิทิธิพิลต่อ่การปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมทาง

เพศที่่�ปลอดภััยของวััยรุ่่�นมาก1

	 การคล้้อยตามกลุ่่� ม เพื่่� อนเรื่่� อ งการปฏิิบัั ติิ

พฤติิกรรมทางเพศท่ี่�ปลอดภัย ผ ลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองได้้รับัโปรแกรม SSBC หลังัการทดลองทัันทีีมีีการ

คล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อนแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี   

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เพราะได้้แลกเปลี่่�ยนความเห็็นกัับ

เพื่่�อนจากโปรแกรม SSBC 1 วััน แบบเผชิิญหน้้าทำำ�ให้้

วัยัรุ่่�นรัับรู้้�ความคาดหวังัและปฏิิกิิริยิาที่่�กลุ่่�มเพื่่�อนยอมรัับ

เรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศ  วััยรุ่่�นจึึงมีีการคล้้อย

ตามกลุ่่�มเพื่่�อนได้้ตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน แต่่ใน

ระยะติดิตามผล การคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อนไม่แ่ตกต่า่งจาก

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.002) ไม่่

เป็็นตามสมมติิฐานวิิจััย เนื่่�องจากวััยรุ่่�นแสดงความเห็็น

แบบออนไลน์์เพีียงหนึ่่�งในสามของกลุ่่�มเช่่น เรื่่�องทำำ�แท้้ง        

วััยรุ่่�นแสดงความเห็็นโดยการพิิมพ์์แล้้วหยุุดพิมพ์์เพราะ

เพื่่�อนไม่ต่อบ ไม่ม่ั่่�นใจว่า่สิ่่�งที่่�พิมิพ์เ์พื่่�อนจะยอมรับัหรืือไม่่

และไม่่สามารถประเมิินได้้จากสีีหน้้าหรืือท่่าทางได้้ ดังนั้้�น

การคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อนจึึงไม่่เพิ่่�มขึ้้�นในระยะติิดตามผล 

อย่า่งไรก็ต็ามการสนทนาออนไลน์ม์ีีประโยชน์ใ์นด้า้นการ

แบ่่งปัันข้้อมููลปริิมาณมากและเข้้าถึึงได้้สะดวก แต่่ควร

ระมััดระวัังเก่ี่�ยวกัับประเด็็นการสนทนาท่ี่�อ่่อนไหว  เช่่น 

เพศสัมพัันธ์์ การทำำ�แท้้ง เป็น็ต้้น ดังนั้้�นควรตั้้�งกติิกาเก่ี่�ยว

กัับการเคารพสิิทธิิผู้้�อื่่�น เพื่่�อป้้องกัันความขััดแย้้งหรืือ

การกลั่่�นแกล้้งจากการสนทนาออนไลน์์

	 ทััศนคติิเรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�

ปลอดภัย ผ ลวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรม 

SSBC มีีทั ัศนคติิไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี      

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.04) ซึ่่�งไม่่เป็็นตามสมมติิฐาน

วิิจััย อาจเพราะกิิจกรรมแบบเผชิญหน้้าระยะเวลาสั้้�น

เพีียง 1 วัันและมุ่่�งเน้้นการคิิดและทัักษะเรื่่�องพฤติิกรรม

ทางเพศท่ี่�ปลอดภัย และสนทนาออนไลน์์เป็น็ปฏิิสััมพันัธ์์

ผ่่านตััวหนัังสืืออย่่างเดีียว อาจไม่่กระทบความรู้้�สึึกจึึงไม่่

สามารถเพิ่่�มทัศันคติิหลังัทดลองทัันทีีและระยะติิดตามได้้

สอดคล้้องกัับ ชลดา15 ที่่�พบว่่า โปรแกรมป้้องกัันตั้้�งครรภ์์

ในวัยัรุ่่�นหญิงิไม่ส่ามารถเพิ่่�มทัศันคติปิ้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์์

ของวััยรุ่่�นได้้ เนื่่�องจากลัักษณะกิิจกรรมยัังไม่่เข้้มข้้นพอ 

ดัังนั้้�นการปรัับเวลาทำำ�กิิจกรรมเพิ่่�มมากขึ้้�น หรืือปรัับ

กิิจกรรมโดยเลืือกประเด็็นเรื่่�องค่่านิิยมหรืืออคติิทางเพศ

ให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น อาจกระทบต่่อความรู้้�สึึกได้้ และ Unis16 

ที่่�พบว่่าการจััดกิจกรรมประเด็็นค่่านิิยมท่ี่�สำำ�คััญทางเพศ

ช่่วยให้้เรื่่�องเพศเข้้าถึึงเยาวชนได้้ 

 	 ความตั้้�งใจเรื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�

ปลอดภัย ในระยะติิดตามผล น้อยกว่่าหลัังทดลองทัันทีี

และก่่อนทดลอง นั่่�นคืือโปรแกรม SSBC ไม่่สามารถเพิ่่�ม

ความตั้้�งใจในกลุ่่�มทดลองได้้ ซึ่่�งไม่่เป็็นตามสมมติฐิานวิิจัยั

อธิิบายตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนได้้ว่่า บุ ุคคลจะมีี

ความตั้้�งใจได้ ้ต้อ้งมีีทัศันคติ ิการรับัรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรมและการคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อนเป็็นองค์์

ประกอบ แต่่ผลวิิจััยนี้้�กลุ่่�มทดลองมีีเพีียงการรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งหลัังทดลอง

ทัันทีีและระยะติิดตามผล สอดคล้้องกัับ พััชนีียา17 ที่่�พบ

ว่่า ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาวะทางเพศในวััยรุ่่�นไม่่

สามารถเพิ่่�มความตั้้�งใจการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ได้้ 

อย่่างไรก็็ตามควรพััฒนาโปรแกรม SSBC ให้้เฉพาะ

เจาะจงกัับการสร้้างทััศนคติิ การคล้้อยตามกลุ่่�มเพื่่�อนให้้

ครบองค์ป์ระกอบการสร้า้งวัยัรุ่่�นให้้มีีความตั้้�งใจเรื่่�องการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย เพื่่�อป้้องกัันปััญหา
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สุุขภาพของวััยรุ่่�นในระยะยาวต่่อไป

	 ข้้อเสนอแนะ การนำำ�โปรแกรม SSBC ไปใช้้ควร

จััดกิิจกรรมผสมระหว่่างแบบเผชิิญหน้้าและออนไลน์์   

เพิ่่�มระยะเวลาการดำำ�เนิินกิิจกรรมแบบเผชิญหน้้า และ

เพิ่่�มปฏิิสััมพัันธ์์สนทนาออนไลน์์โดยใช้้ฐานข้้อมููลที่่�มีี  

พื้้�นท่ี่�สำำ�หรัับการแสดงรููปหรืือวิิดีีโอจากสมาชิิกในกลุ่่�ม             

ให้้สามารถติิดตามและแสดงความเห็็นย้้อนหลัังได้้      

บููรณาการกิิจกรรมจากโปรแกรมลงในรายวิิชาสุุขศึึกษา

หรืือจััดเป็็นกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตรแก่่วััยรุ่่�นตอนต้้นได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ทุ น ซีี .เอ็็ม.บีี. คณะพยาบาลศาสตร์์ 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ประชากรสููงอายุุมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น        

ทั่่�วโลก จ ากอััตราการเกิิดน้อยลงและผู้้�สููงอายุุมีีอายุุ

ยืืนยาวขึ้้�น ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2548 และคาดว่่าในปีี พ.ศ. 2565 จะเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ

โดยสมบููรณ์์ งานวิิจัยันี้้�นำำ�การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนมาเป็็น

กลวิิธีีในการดำำ�เนิินงานพััฒนาพฤฒพลัังของผู้้�สููงอายุุทั้้�ง

ด้้านสุุขภาพ ด้ ้านการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม ด้ ้านความ

มั่่�นคงปลอดภัย ด้ านสิ่่�งสนัับสนุุนการดำำ�รงชีีวิต  เพื่่�อให้้

เกิิดการพััฒนาพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุที่่�ยั่่�งยืืน 

วัตัถุุประสงค์:์ เพื่่�อสร้า้งการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนในการ

พััฒนาพฤฒพลัังของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อพััฒนาผู้้�สููงอายุุให้้มีี

พฤติิกรรมด้้านพฤฒพลัังในระดัับดีี  เพื่่�อประเมิินความ    

พึึงพอใจและการนำำ�พฤฒพลัังไปใช้้ประโยชน์์ของผู้้�สููง

อายุุ

วิธิีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจัยัเชิงิปฏิิบัตัิกิารแบบมีีส่วนร่ว่ม

ศึึกษาในช่่วงเดืือนมกราคม ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 

ผู้้�ร่่วมวิิจััยเป็็นกลุ่่�มแกนนำำ�ชุุมชนและกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุใน

ชมรมผู้้�สููงอายุุเขาวงกต คััดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด จำ ำ�นวน 30 คน จั ัดกิิจกรรมพััฒนาพฤฒพลััง   

ผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ การตรวจสุขภาพเบ้ื้�องต้้น 

การเรีียนรู้้�ดููแลสุุขภาพตนเอง การฝึกึทัักษะการออกกำำ�ลังั

กายการสาธิิตปลููกผัักข้้าวโพดและฟัักทอง  การสาธิิตทำำ�

ลููกประคบสมุุนไพรและตุ๊๊�กตาการบููร และจิิตอาสาการ

เย่ี่�ยมผู้้�สููงอายุตุิดิบ้า้นติดิเตีียง เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้  ในการเก็บ็

ข้อ้มููล คืือ แบบสนทนากลุ่่�ม แบบประเมินิ  พฤฒพลังั แบบ

ประเมิินความพึึงพอใจและการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ 

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิ ิร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย    ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และ Paired sample t-test

ผลการศึึกษา: ผู้้�ร่่วมวิิจััยในชุุมชนมีีส่วนร่่วมในการ

วางแผน จั ัดกิิจกรรมพััฒนาผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง        

และร่่วมประเมิินผล ผ ลการประเมิินภาวะพฤฒพลัังของ 

ผู้้�สููงอายุุก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างดีี      

ค่่าเฉลี่�ยอยู่่�ท่ี่� 3.6 หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง     

พบว่่า ภาวะพฤฒพลัังอยู่่�ในระดัับดีี ค่ ่าเฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 4.0    

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่�ยภาวะพฤฒพลััง พบว่่า 

ระดัับภาวะพฤฒพลังัหลังัเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมสููงกว่า่ก่อ่นเข้า้

ร่่วมกิิจกรรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) เมื่่�อ

พิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้ ้านสุุขภาพสููงมากท่ี่�สุุด  รอง

ลงมา คืือ ด้้านการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม ด้้านสิ่่�งสนัับสนุุน

การดำำ�รงชีีวิิต และด้้านความมั่่�นคงปลอดภััย ตามลำำ�ดัับ 

ผลการประเมิินความพึึงพอใจหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง อยู่่�ในระดัับดีีมาก ค่าเฉลี่�ยอยู่่�ที่่� 4.6 และผู้้�สููงอายุุ

สะท้้อนการนำำ�ความรู้้�เหล่่านี้้�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้

สรุุป: การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการจััด

กิิจกรรมพััฒนาพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำ ำ�ให้้ผู้้�

สููงอายุุมีีระดัับภาวะพฤฒพลัังที่่�ดีี และสามารถนำำ�ความรู้้�

ไปใช้้ประโยชน์์ได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ: การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน, ดั ัชนีีพฤฒพลััง,      

ผู้้�สููงอายุุ, สุุขภาพ

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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BACKGROUND: The elderly population is increasing 
around the world due to the lower birth rate and 
longer life expectancy. Thailand has been transform-
ing into an aging society since 2005 and will reach 
this status in 2022. This research was conducted with 
the participation of the community for the active     
aging campaign, which included the health, social, 
security and service aspects for the self-sustained 
development of the elderly.
OBJECTIVES: To study the participation of develop-
ment in the active aging campaign, improvement of 
the active aging index, and applicability of the active 
aging campaign.
METHODS: This study was a Participatory Action 
Research (PAR) and was conducted from January 
to October 2020. The sample comprised 30 partici-
pants in an elderly community in Kaeng Hang Maeo 
subdistrict. The provided activities included a medical 
check-up, exercise, growing vegetables and herbs, 
and visiting home. The data were collected from a 

focus group, pretest, post-test, and satisfaction 
evaluation. The percentage, mean, standard             
deviation, and paired sample t-test were analyzed.
RESULTS:   To build community involvement in     
planning, activities were organized to develop the 
elderly and evaluate the results of the assessment. 
The active aging score means of the pretest and 
post-test were 3.6 and 4.0, respectively. The paired 
sample t-test showed a significant difference between 
the pretest and post-test (p < 0.001). The most      
impactful aspect was health, followed by social, 
service and security. The results of the satisfaction 
assessment and utilization: level were rated very 
good with an average of 4.6, and the elderly could 
use the knowledge they had received. 
CONCLUSIONS: The participation of the active      
aging campaign improved the active aging index and 
quality of life. 
KEYWORDS: participation, active aging index, active 
aging, health

 Community Participation in The Development of Active Aging in 

Kaeng Hang Maeo Subdistrict, Chanthaburi Province

Panun Kanokwongnuwat, Ed.D., Jureeporn Jaroenpong, M.N.S., 

Ratthawut Sombuntham, M.Sc., Nachit Wongchai, M.N.S., Nattha Duangta, M.N.S.

Faculty of Nursing, Rambhai Barni Rajabhat University

ABSTRACT
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บทนำำ�
	 ประเทศไทยเริ่่�มเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2548 ในปีี พ.ศ. 2565 จะเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์

และในปีี พ.ศ. 2575 จะเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุระดัับสุุดยอด 

มีีประชากรอายุุ 60 ปีี ขึ้้ �นไป ร้ ้อยละ 20 และ 28 ตาม

ลำำ�ดับั1 การเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สููงอายุอุาจมองว่่าผู้้�สููงอายุมุีีการ

เสื่่�อมสภาพทางร่่างกาย เป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องพึ่่�งพิิงและเป็็น

ภาระ ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุอีีกมากมีีสุุขภาพดีี มีี สติิปััญญา

เฉีียบคม สามารถถ่่ายทอดความรู้้�แก่่ผู้้�อื่่�นได้้ เป็็นผู้้�มีี

คุุณค่่าต่่อครอบครััว ชุุมชนและสัังคม ทั้้�งนี้้�การมีีสุุขภาพ

ดีีของผู้้�สููงอายุุมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าการออกกำำ�ลััง

กายอย่่างสม่ำำ��เสมอของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

โรคและทุุพพลภาพต่ำำ��จะสามารถชะลอภาวะทุุพพลภาพ

ของผู้้�สููงอายุุออกไปได้้อย่่างน้้อย 10 - 15 ปีี 2

	 องค์์การอนามััยโลก3 นำ ำ�เสนอแนวคิด  Active   

ageing หรืือ พฤฒพลััง ซึ่่�งเป็็นกระบวนการสร้้างเสริิม

คุณุภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุด้า้นสุุขภาพ ด้านการมีีส่วนร่่วม

และด้้านความมั่่�นคงในสัังคม ให้้ประเทศต่างๆ นำ ำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ ในประเทศบราซิิล International Longevity 

Centre Brazil: ILC-Brazil4 พัฒนากรอบแนวคิดพฤฒพลััง

ขององค์์การอนามััยโลกเพิ่่�มองค์์ประกอบด้้านการเรีียนรู้้�

ตลอดชีีวิตเข้้าไป เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงการศึึกษาและ

เรีียนรู้้�ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่� เหมาะสม ใน

ประเทศไทย โดยสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ5 ศึ ึกษาดััชนีี

พฤฒพลัังผู้้�สููงอายุ ุมีี 4 องค์ป์ระกอบ 16 ตัวชี้้�วัดั ประกอบ

ด้้วย ด้้านสุุขภาพ (6 ตััวชี้้�วััด) ด้้านการมีีส่่วนร่่วม (4 ตััว

ชี้้�วััด) ด้้านความมั่่�นคง (4 ตััวชี้้�วััด) และด้้านสภาพที่่�เอื้้�อ

ต่่อการมีีภาวะพฤฒพลััง (2 ตัวชี้้�วััด) พบว่่า ดัชนีีพฤฒพลััง

ผู้้�สููงอายุุไทยมีีค่่าเท่่ากัับ 0.685 (จากคะแนนเต็็ม 1) 

หมายความว่่า ผู้้�สููงอายุุไทยมีีคุณภาพในการดํํารงชีีวิตอยู่่�

ในระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณาดััชนีีย่อยพบว่า่ ดัชนีีด้าน

สุุขภาพมีีค่่าสููงท่ี่�สุุด คืื อ 0.797 รองลงมาคืือ ดั ัชนีีด้้าน

ความมั่่�นคง (0.751) ดััชนีีด้้านสภาพที่่�เอื้้�อต่่อการมีีภาวะ

พฤฒพลััง (0.691) และดััชนีีด้้านการมีีส่่วนร่่วม (0.502) 

การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อรองรัับการเปล่ี่�ยนแปลงของ

สัังคมผู้้�สููงอายุุไทย จึ งเป็็นเรื่่�องเร่่งด่่วนสำำ�คัญที่่�ต้้อง

วางแผนอย่่างเป็็นระบบและดำำ�เนินิการล่่วงหน้้า ในระดัับ

ชุุมชนการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�สููงอายุุก็็เป็็นอีีกส่่วนหนึ่่�งที่่�สำำ�คััญ หากสัังคมและชุุมชน

มีีฐานความคิิดว่่า ผู้้�สููงอายุุเป็็นพลัังสำำ�คััญในการร่่วม

สร้า้งสรรค์ป์ระโยชน์์ให้แ้ก่ส่ังัคมจากประสบการณ์ค์วามรู้้�

ความชำำ�นาญที่่�สั่่�งสมมาตลอดช่่วงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ      

ทำำ�อย่่างไรจะพััฒนาให้้สัังคมไทยในอนาคตเป็็น “สัังคม 

สููงวััย” ที่่�ผู้้�สููงอายุุอยู่่�อย่่างมีีคุุณค่่าและมีีความสุุข  

	 มห า วิิ ท ย า ลัั ย ร า ชภัั ฎ รำ�� ไพพร รณีี   เ ป็็ น

มหาวิิทยาลััยเพื่่�อการพััฒนาท้้องถิ่่�น มีี ภารกิิจในการ      

ให้้บริิการวิิชาการแก่่ชุุมชน ตำ ำ�บลเขาวงกต อำ ำ�เภอ      

แก่ง่หางแมว จังหวัดัจันัทบุรีี เป็น็พื้้�นท่ี่�ในโครงการพััฒนา

ท้้องถิ่่�นตามแนวศาสตร์์พระราชาของมหาวิิทยาลััย และ

เป็็นพื้้�นที่่�ชนบทห่่างไกลเขตเมืืองมีีสภาพแห้้งแล้้ง ผู้้�สููง

อายุุมีีปััญหาด้้านเศรษฐกิิจและต้้องการพึ่่�งพาตนเอง        

ผู้้�วิิจััยในฐานะอาจารย์์พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานสาขาการ

พยาบาลชุุมชนจึึงสนใจท่ี่�จะสร้้างการมีีส่วนร่่วมในการ

พััฒนาผู้้�สููงอายุุในชุุมชนนี้้� ตำ ำ�บลเขาวงกตประกอบด้้วย 

4 หมู่่�บ้้าน คืื อ หมู่่�บ้้านเขาวงกต  หมู่่�บ้้านหนองกวาง 

หมู่่�บ้านหนองเจ๊๊กสร้อ้ย และหมู่่�บ้านลานทอง มีีประชากร

รวม 2,363 คน เป็็นผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 477 คน (ร้้อยละ 

20.1) จำ ำ�แนกเป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสังคม 471 คน                

(ร้้อยละ 98.7) ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน 5 คน (ร้้อยละ 1.0) 

ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 1 คน (ร้้อยละ 0.2) ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ 

มีีบ้้านเป็็นของตนเอง ทำ ำ�อาชีีพการเกษตรและรัับจ้้าง      

มีีฐานะยากจน ได้้รับัเบี้้�ยยังัชีีพผู้้�สููงอายุ ุมีีการจัดัตั้้�งชมรม

ผู้้�สููงอายุุเขาวงกตเมื่่�อวัันที่่� 27 เดืือนมกราคม พ.ศ.2538 

ปััจจุุบัันมีีสมาชิิก 378 คน จั ัดประชุุมเดืือนละครั้้�งและ

องค์ก์ารบริิหารส่่วนตำำ�บลเขาวงกตสนัับสนุุนงบประมาณ

การวิิจัยัในครั้้�งนี้้�นำำ�การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนเป็็นกลวิิธีีใน

การดำำ�เนิินงาน เพื่่�อให้้ชุุมชนร่่วมรัับรู้้�ปัญหา ร่วมวางแผน

ดำำ�เนิินการและร่่วมติิดตามประเมิินผลการพััฒนาพฤฒพลััง

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างการมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชนในการพััฒนาพฤฒพลัังของผู้้�สููงอายุุ พั ฒนา    

ผู้้�สููงอายุุให้้มีีพฤติิกรรมพฤฒพลัังในระดัับดีี และประเมิิน

ความพึึงพอใจและการนำำ�พฤฒพลัังไปใช้้ประโยชน์์ของ   

ผู้้�สููงอายุุ
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วิิธีีการศึึกษา
กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนของ 

Cohen and Uphoff 6 และแนวคิิดพฤฒพลัังขององค์์การ

อนามััยโลก3 เป็็นกรอบในการศึึกษา ดัังนี้้�

	 เ ป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม       

(participatory action research: PAR) ระยะเวลาในการ

ศึึกษา เดืือนมกราคมถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 โดยใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยัราชภัฎัรำ��ไพพรรณีี

ตามหนัังสืืออนุุมััติิ เลขที่่� 10/2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชนอำำ�เภอแก่่งหางแมว จำ ำ�นวน 477 คน ผู้้�ร่่วมวิิจััย 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มแกนนำำ�ชุุมชน ได้้แก่่ นายก

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลเขาวงกต  ผู้้�อำำ�นวยการ           

โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำำ�บลเขาวงกต พัฒันาชุมุชน

ประธานและเลขาชมรมผู้้�สููงอายุุเขาวงกต  อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน และแกนนำำ�ของผู้้�สููงอายุุ     

รวม 7 คน และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ จำ ำ�นวน 30 คน คำ ำ�นวณ

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้อย่่างน้้อยร้้อยละ 10 ของ

ประชากร หรืือกลุ่่�มละ 30 เป็็นอย่่างต่ำำ��7 คั ัดเลืือกแบบ

เจาะจง เป็็นผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีอายุ ุ60 - 75 ปี ีอาศัยัอยููในตำำ�บล

เขาวงกต  ไม่่เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรัังที่่�เป็็นอัันตรายต่่อ  

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม และสมััครใจเข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนา

พฤฒพลััง 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 1.	 แบบสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้สมาชิิก

แสดงความคิิดเห็็นภายในกลุ่่�ม แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาสรุุป 

ประเด็็นปััญหาตามความต้้องการของกลุ่่�ม นำ ำ�ข้้อมููลมา

จััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญและวางแผนดำำ�เนิินการจััดกิิจกรรม

ต่่อไป ตััวอย่่างคำำ�ถาม ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีปััญหา

อะไรบ้้าง จะพััฒนาผู้้�สููงอายุุในชุุมชนอย่่างไร เป็็นต้้น 

	 2.	 แบบประเมิินพฤฒพลััง เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด 

แบ่่งออกเป็็น 2 ต อน ได้้แก่่ ต อนท่ี่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไปของ     

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ เพศ  อายุุ สถานภาพสมรส 

การศึกึษา และอาชีีพ โดยเป็น็ลักัษณะคำำ�ถามแบบสำำ�รวจ

รายการ และ ต อนที่่� 2 ข้ อมููลประเมิินความคิิดเห็็นต่่อ

ระดัับภาวะพฤฒพลัังของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งดััดแปลงจากดััชนีี

พฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุไทยของสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ      

แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพ ด้้านการมีีส่่วนร่่วม

ทางสัังคม ด้านความมั่่�นคงปลอดภัย และด้้านสิ่่�งสนับัสนุนุ

การดำำ�รงชีีวิิต จำ ำ�นวน 17 ข้ ้อ เป็็นลัักษณะคำำ�ถามแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ระดัับ 1-5 จาก 1 หมายถึึง 

ระดัับน้้อยที่่�สุุด จนถึึง 5 หมายถึึง ระดัับมากที่่�สุุด 

	 3.	 แบบประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ร่ว่มกิจิกรรม

จำำ�นวน 5 ข้ ้อ เป็็นลัักษณะคำำ�ถามแบบมาตรประมาณ    

ค่่า 5 ระดัับ ระดัับ 1-5 จาก 1 หมายถึึง ระดัับน้้อยที่่�สุุด 

จนถึึง 5 หมายถึึง ระดัับมากที่่�สุุด

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำำ�นวน 3 คน พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของแบบ

สนทนากลุ่่�ม และค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of    

congruence: IOC) ของแบบประเมิินพฤฒพลัังและแบบ

ประเมิินความพึึงพอใจ ผ ลการตรวจสอบค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องของแบบประเมิินพฤฒพลััง มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 

1.0 และแบบประเมิินความพึึงพอใจ มีีค่า IOC เท่า่กัับ 0.8 

ค่่าที่่�เหมาะสมสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อยู่่�ระหว่่าง 0.5 - 1.0

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ดำำ�เนิินการ เป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1	 เตรีียมการวิิจััย โดยสร้้างความคุ้้�นเคย

กับัชุุมชน เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมของชุมุชน และจัดัสนทนากลุ่่�ม

กัับแกนนำำ�ชุุมชนและกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้แบบสนทนา

กลุ่่�ม พร้อ้มจัดัเตรีียมอุปุกรณ์ส์ำำ�หรัับการจัดักิจกรรม และ

การประเมิินพฤฒพลัังก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม

4 
 

เ ป ็น พ ื้น ท ี่ใ น โ ค ร ง ก า ร พ ฒั น า ท ้อ ง ถ ิ่น ต า ม แ น ว ศ า ส ต ร ์พ ร ะ ร า ช า ข อ ง ม ห า ว ิท ย า ล ัย 
และเป็นพื้นที่ชนบทห่างไกลเขตเมืองมีสภาพแห้งแล้ง ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านเศรษฐกิจและต้องการพึ่งพาตนเอง 
ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานสาขาการพยาบาลชุมชนจึงสนใจที่จะสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาผู้สู
งอาย ุในช ุมชนน ี้ ตำบลเขาวงกตประกอบด ้วย  4 หม ู่บ ้าน  ค ือ  หม ู่บ ้าน เขาวงกต หม ู่บ ้านหนองกวาง 
หมู่บ้านหนองเจ๊กสร้อย และหมู่บ้านลานทอง มปีระชากรรวม 2,363 คน เป็นผู้สูงอาย ุจำนวน 477 คน (ร้อยละ 
20.1) จำแนกเป็นผู้ส ูงอายกุลุ่มติดสังคม 471 คน (ร้อยละ 98.7) ผู้ส ูงอายุกลุ่มติดบ้าน 5 คน (ร้อยละ 1.0) 
ผู้ส ูงอายุติดเตียง 1 คน (ร้อยละ 0.2) ผู้ส ูงอายุส่วนใหญ่มีบ้านเป็นของตนเอง ทำอาชีพการเกษตรและรับจ้าง 
มีฐานะยากจน ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุเขาวงกตเมื่อวันที่ 27 เดือนมกราคม พ.ศ.2538 
ปัจจุบันมสีมาชิก 378 คน จัดประชุมเดือนละครั้งและองค์การบริหารส่วนตำบลเขาวงกตสนับสนุนงบประมาณ 
การว ิจ ัยในคร ั้งน ี้นำการม ีส ่วนร ่วมของช ุมชนเป ็นกลว ิธ ีในการดำเน ินงาน เพ ื่อ ให ้ช ุมชนร ่วมร ับร ู้ป ัญหา 
ร่วมวางแผนดำเนินการและร่วมติดตามประเมินผลการพัฒนาพฤฒพลังผู้สูงอายใุนชุมชน 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเ์พื่อสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุ 
พัฒนาผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมพฤฒพลังในระดับดี 
และประเมินความพึงพอใจและการนำพฤฒพลังไปใช้ประโยชน์ของผู้สูงอาย ุ

วิธีการศึกษา 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนของ Cohen and Uphoff 6 
และแนวคิดพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก3 เป็นกรอบในการศึกษา ดังนี้ 

 
 
 

 
 

  
 เ ป ็น ก า ร ว ิจ ัย เ ช ิง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม  ( participatory action research: PAR) 
ร ะ ย ะ เว ล า ใน ก ารศ ึก ษ า  เด ือ น ม ก ร าค ม ถ ึง เด ือ น ต ุล าค ม  พ .ศ . 2 5 6 3  โด ย ใน ก ารศ ึก ษ าค ร ั้ง น ี้ 
ได ้ร ับ ก า ร ร ับ ร อ ง จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใน ม น ุษ ย  ์จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ว ิจ ัย ใน ม น ุษ ย  ์
มหาวิทยาลัยราชภัฎรำไพพรรณี ตามหนังสืออนุมัติเลขที ่10/2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุในชุมชนอำเภอแก่งหางแมว จำนวน 477 คน ผู้ร่วมวิจัย 
แ บ ่ง เป ็น  2 ก ล ุ่ม  ค ือ  ก ล ุ่ม แ ก น น ำช ุม ช น  ได ้แ ก ่ น า ย ก อ งค ์ก า ร บ ร ิห า ร ส ่ว น ต ำบ ล เข า ว งก ต 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาวงกต พัฒนาชุมชน ประธานและเลขาชมรมผู้สงูอายุเขาวงกต 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแกนนำของผู้สูงอายุ รวม 7 คน และกลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน 30 คน 
คำนวณจำนวนกล ุ่มต ัวอย ่างโดยใช ้อย ่างน ้อยร ้อยละ 10 ของประชากร หร ือกล ุ่มละ 30 เป ็นอย ่างต ่ำ7 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาผู้สูงอายุ 
1. การวิเคราะห์ปัญหา 
2. การวางแผนแก้ไขปัญหา 
3. การดำเนินการแก้ไขปัญหา 

4. การประเมินผล 

ดัชนพีฤฒพลังของผู้สูงอายุ 
1. ด้านสุขภาพ 
2. ด้านการมีส่วนร่วมทำประโยชน์แก่ชุมชน 
3. ด้านความม่ันคงและปลอดภัย 

4. ด้านส่ิงสนับสนุนต่อการมีพฤฒพลัง 

ทางสัังคม

ปลอดภััย

การดำำ�รงชีีวิิต
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	 ระยะที่่� 2 	ดำำ�เนิินการวิจัิัย ประกอบด้ว้ย 3 ขั้้�นตอน

ได้้แก่่

	 	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1	 การมีีส่วนร่่วมในการวิิเคราะห์์

ปััญหาและจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญ โดยใช้้ข้้อมููลจาก          

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและข้้อมููลจากแบบ

ประเมิินพฤฒพลััง 

	 	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 	 การมีีส่วนร่่วมในการวางแผน 

โดยนำำ�เสนอข้้อมููลท่ี่�ได้้จากข้้อ 1 เสนอต่่อที่่�ประชุุมเพื่่�อ

ร่่วมกัันวิิเคราะห์์สาเหตุุนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขและพััฒนา และ

ขอความร่ว่มมืือจากภาคีีเครืือข่า่ยในพื้้�นท่ี่� ได้แ้ก่ ่องค์ก์าร

บริิหารส่่วนตำำ�บลสนัับสนุุนงบประมาณ โรงพยาบาล     

ส่่ ง เ ส ริิ มสุุ ขภาพตำำ�บลจัั ดบริิ ก า รต รวจสุุ ขภาพ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฎรำ��ไพพรรณีีเป็็นวิิทยากรให้้ความรู้้� 

อาสาสมััครสาธารณสุุขแจ้้งข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ

	 	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 	 การมีีส่วนร่ว่มในการดำำ�เนินิการ

และการตััดสินใจ  โดยกลุ่่�มระดมความคิิดเห็็นเลืือก

กิิจกรรมและวิิธีีการที่่�จะใช้้พััฒนาศัักยภาพของผู้้�สููงอายุุ 

ดัังนี้้�

	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1	การตรวจสุขุภาพเบื้้�องต้น้ให้้

แก่่ผู้้�สููงอายุุ โดยทีีมผู้้�วิิจััยร่่วมกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล ได้้แก่่ ชั่่ �งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง วััดรอบเอว         

วััดความดัันโลหิิต ต รวจตา และตรวจร่างกายศรีีษะจรด

ปลายเท้้า

	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2	การเรีียนรู้้� เรื่่�องการดููแล

สุขุภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ โดยทีีมผู้้�วิจิัยัร่ว่มกับัอาจารย์์

คณะพยาบาลศาสตร์์ ให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหารที่่�เหมาะกัับ  

ผู้้�สููงอายุุ การออกกำำ�ลัังกายสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ การป้้องกััน

โรคสมองเสื่่�อม การป้้องกัันโรคไวรัสโควิิด  19 ถามตอบ

ปััญหาสุุขภาพต่่างๆ

	 	 กิจิกรรมครั้้�งที่่� 3 สาธิติการปลููกข้า้วโพดราชิินีี

และการปลููกฟัักทอง พร้อ้มมอบเมล็็ดพันัธุ์์�ให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ

โดยวิทิยากรภาควิชิาเกษตรและเทคโนโลยีี มหาวิทิยาลัยั

ราชภััฎรำ��ไพพรรณีี

	 	 กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 4 สาธิิตการทำำ�ลููกประคบ

สมุนุไพรและทำำ�ตุ๊๊�กตาการบููร โดยวิิทยากรของชมรมผู้้�สููง

อายุุเขาวงกต 

	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 5	กิิจกรรมจิิตอาสาเยี่่�ยมบ้้าน

ผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงในชุุมชน โดยทีีมผู้้�วิิจััยร่่วมกัับ

ชมรมผู้้�สููงอายุุเขาวงกตและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล

	 ระยะท่ี่� 3 การประเมิินผล โดยใช้้ แบบประเมิิน

พฤฒพลัังหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม และแบบประเมิินความ  

พึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไป ด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ย (mean) และส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) วิ เคราะห์์เปรีียบ

เทีียบระดัับพฤฒพลัังของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรม ด้ ้วย Paired Sample t-test โดยกำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

พััฒนาพฤฒพลัังของผู้้�สููงอายุุในชุมชนเขาวงกต 

อำำ�เภอแก่่งหางแมว จัังหวััดจัันทบุุรีี แกนนำำ�ชุุมชน   

และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุร่่วมกัับทีีมผู้้�วิิจััย ร่ ่วมกัันวิิเคราะห์์และ

จััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหา ร่ วมกัันวางแผนแก้้ไข

ปััญหาเลืือกกิิจกรรมและวิิธีีการในการพััฒนาศัักยภาพ

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน และร่่วมกัันประเมิินผล ดั ังนี้้�            

1) การตรวจสุขภาพเบ้ื้�องต้้นให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ 2) การเรีียนรู้้�

เรื่่�องการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ 3) การสาธิิต 

การปลููกข้้าวโพดราชิินีีและการปลููกฟัักทองพร้้อมแจก

เมล็็ดพัันธุ์์�  4) การสาธิิตการทำำ�ลููกประคบสมุุนไพรและ  

ทำำ�ตุ๊๊�กตาการบููร 5) กิ ิจกรรมจิิตอาสาเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุ

ติิดบ้้านติิดเตีียงในชุุมชน โดยจััดกิิจกรรมเดืือนละ 1 ครั้้�ง

ที่่�อาคารชมรมผู้้�สููงอายุุเขาวงกตซึ่่�งอยู่่�กลางชุุมชน ได้้รัับ

ความร่ว่มมืือจากภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� ดังนี้้� โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้บริิการตรวจสุุขภาพ องค์์การ

บริิหารส่่วนตำำ�บลเขาวงกตสนัับสนุุนงบประมาณ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฎรำ��ไพพรรณีีเป็็นวิิทยากรให้้ความรู้้�

อาสาสมััครสาธารณสุุขเป็็นผู้้�แจ้้งข้้อมููลข่่าวสารและ       

ลงทะเบีียนผู้้�สููงอายุุ ชมรมผู้้�สููงอายุุจััดรถบริิการรัับส่่ง     

ผู้้�สููงอายุุที่่�เดิินทางลำำ�บาก 

	 การพััฒนาผู้้�สููงอายุุให้้มีีพฤติิกรรมพฤฒิิพลััง       

ในระดัับดีี ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 30 คน เป็็น
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เพศหญิิง ร้ อยละ 66.7 เพศชาย ร้ อยละ 33.3 อายุุอยู่่�

ระหว่า่ง 60 - 65 ปี ีร้อ้ยละ 13.3  อายุอุยู่่�ระหว่า่ง 66 - 70 ปีี

ร้้อยละ 46.7 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 71 - 75 ปี ี ร้ ้อยละ 40.0    

ส่่วนใหญ่่เป็็นหม้้าย (คู่่�สมรสเสีียชีีวิต) ร้ ้อยละ 53.3           

คู่่�สมรสอยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 33.3 ระดัับการศึึกษาจบระดัับ

ประถมศึกึษาร้อ้ยละ 86.6 ผู้้�สููงอายุปุระกอบอาชีีพรัับจ้า้ง

ทั่่�วไปหรืือเกษตรกร ร้้อยละ 86.6 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ

	 ผลการตรวจสุขภาพเบ้ื้�องต้น้ของผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน

 30 คน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีสุุขภาพดีี ร้้อยละ 66.7 

ส่่วนน้้อยที่่�พบปััญหาสุุขภาพ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง      

(ไม่่เกิิน 150/90 มิ ิลลิิเมตรปรอท) ร้ ้อยละ 16.6 ข้ ้อเข่่า

เสื่่�อม ร้อยละ 6.7 ตาพร่่ามััว ร้อยละ 6.7 และภาวะน้ำำ��หนััก

เกิิน ร้ อยละ 3.3 ซึ่่�งไม่่เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วม

กิิจกรรม

	 การเปรีียบเทีียบระดัับภาวะพฤฒพลัังของผู้้�สููง

อายุ ุก่อนและหลัังการเข้้าร่ว่มกิิจกรรม พบว่า่ ระดับัภาวะ

พฤฒพลัังก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างดีี ค่่า

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.6 และหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ระดับัภาวะพฤฒพลังัอยู่่�ในระดัับดีี ค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 4.0 ระดับั

ภาวะพฤฒพลัังหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

กิิจกรรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบรายด้้าน พบว่่า ระดัับภาวะพฤฒพลัังหลััง

เข้้าร่่วมกิิจกรรมสููงขึ้้�นทุุกด้้าน ด้ านสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับ

สููงมากท่ี่�สุุด (ค่า่เฉลี่�ย 4.2) รองลงมาได้้แก่่ ด้านการมีีส่วน

ร่่วมทางสัังคม (ค่่าเฉลี่่�ย 4.1) ด้้านความมั่่�นคงปลอดภััย 

(ค่่าเฉลี่่�ย 3.9) และด้้านสิ่่�งสนัับสนุุนการดำำ�รงชีีวิต               

(ค่่าเฉลี่่�ย 3.5) ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 2)
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ม ห า ว ิท ย า ล ัย ร า ช ภ ัฎ ร ำ ไ พ พ ร ร ณ ีเ ป ็น ว ิท ย า ก ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ 
อ า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า ร ณ ส ุข เ ป ็น ผ ู้แ จ ้ง ข ้อ ม ูล ข ่า ว ส า ร แ ล ะ ล ง ท ะ เ บ ีย น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
ชมรมผูสู้งอายุจัดรถบริการรับส่งผู้สูงอายุที่เดินทางลำบาก  
 การพัฒนาผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมพฤฒิพลังในระดับดี ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จำนวน 30 คน 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 เพศชาย ร้อยละ 33.3 อายุอยู่ระหว่าง 60 - 65 ปี ร้อยละ 13.3 อายุอยู่ระหว่าง 66 - 
70 ปี ร้อยละ 46.7 อายุอยู่ระหว่าง 71 - 75 ปี ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่เป็นหม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต) ร้อยละ 53.3 
คู่สมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 33.3 ระดับการศึกษาจบระดับประถมศึกษาร้อยละ 86.6 
ผู้สูงอายุประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปหรือเกษตรกร ร้อยละ 86.6 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 10 33.3 
  หญิง 20 66.7 
อายุ   
  60 – 65 ปี 4 13.3 
  66 – 70 ปี 14 46.7 
  71 – 75 ปี 126 40.0 
สถานภาพสมรส   
  โสด 3 10.0 

  สมรส 10 33.3 
  หม้าย 16 53.3 
  หย่าร้าง 1 3.3 
ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษา 26 86.6 
  มัธยมศึกษา 2 6.7 
  ปริญญาตรี 2 6.7 
อาชีพ   
  เกษียณราชการและรัฐวิสาหกิจ 2 6.7 
  ค้าขายและอาชีพอิสระ 2 6.7 

  รับจ้างและเกษตรกร 26 86.6 

  
ผลการตรวจสุขภาพเบื้องต้นของผู้สูงอายุ จำนวน 30 คน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสขุภาพดี ร้อยละ 66.7 ส่วนน้อยที่พบปัญหาสุขภาพ ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง (ไม่เกิน 150/90 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 16.6 ขอ้เข่าเสื่อม ร้อยละ 6.7 ตาพร่ามัว ร้อยละ 6.7 และภาวะน้ำหนักเกิน ร้อยละ 3.3 
ซ่ึงไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
 ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ร ะ ด ับ ภ า ว ะ พ ฤ ฒ พ ล ัง ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย  ุ ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม  พ บ ว ่า 
ระด ับภาวะพฤฒพล ังก ่อน เข ้าร ่วมก ิจกรรมอย ู่ในระด ับค ่อนข ้างด ี ค ่าเฉล ี่ยอย ู่ท ี่ 3 .6 และหล ังเข ้าร ่วมก ิจกรรมอย ่างต ่อ เน ื่อง 
ระด ับภาวะพฤฒพล ังอย ู่ในระด ับด  ีค ่าเฉล ี่ยอย ู่ท ี่ 4 .0 ระด ับภาวะพฤฒพล ังหล ังเข ้าร ่วมก ิจกรรมส ูงกว ่าก ่อนเข ้าร ่วมก ิจกรรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า ระดับภาวะพฤฒพลังหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงขึ้นทุกด้าน ด้านสุขภาพ 

อยู่ในระดับสูงมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.2) รองลงมาได้แก ่ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม (ค่าเฉลี่ย 4.1) ด้านความมั่นคงปลอดภยั (ค่าเฉลี่ย 3.9) 
และด้านสิ่งสนับสนุนการดำรงชีวิต (ค่าเฉลี่ย 3.5) ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับภาวะพฤฒพลังก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบระดัับภาวะพฤฒพลัังก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมของผู้้�สููงอายุุ
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ภาวะพฤฒพลัง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม t p - value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ด้านสุขภาพ 3.7 0.4 ดี 4.2 0.4 ดี - 5.436 < 0.001 
2. ด้านความมั่นคงปลอดภัย 3.7 0.6 ดี 3.9 0.3 ดี - 2.744 0.01 
3. ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม 3.6 0.5 ดี 4.1 0.3 ดี - 5.268 < 0.001 
4. ด้านสิ่งสนับสนุนการดำรงชีวิต 3.0 1.0 ปานกลาง 3.5 0.4 ดี - 2.928 0.007 

รวม 3.6 0.4 ดี 4.0 0.3 ดี - 7.51 < 0.001 

 
การประเมินความพึงพอใจและการนำพฤฒพลังไปใช้ประโยชนข์องผู้สูงอาย ุ 
ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ส ูงอายุหลังการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 5 ครั้ง ได้แก่ การตรวจสุขภาพเบื้องต้น 

ก ารด ูแ ลส ุขภ าพ ตน เอ ง  ก ารป ล ูก ข ้าว โพ ด ราช ิน ีแ ล ะก ารป ล ูกฟ ัก ท อ ง  ก ารท ำล ูก ป ระคบ สม ุน ไพ รแล ะท ำต ุ๊ก ต าก ารบ ูร 
และกิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.6 (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 การประเมินระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาพฤฒพลังอย่างต่อเนื่อง 
 

รายการประเมินความพึงพอใจ M SD ระดับ 

1. ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอด 4.6 0.4 ดีมาก 
2. เนื้อหาและกิจกรรมตรงกับความต้องการของท่าน 4.7 0.4 ดีมาก 
3. ความเหมาะสมของวัสดุอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม 4.7 0.4 ดีมาก 
4. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 4.4 0.5 ดี 
5. ท่านสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ได้ 4.4 0.4 ดีมาก 

รวม 4.6 0.4 ดีมาก 

 
ผ ู้ส ูง อ า ย ุส ะ ท ้อ น ก า ร น ำ ค ว า ม ร ู้ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร จ า ก เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง 

ไปใชป้ระโยชนใ์นการดำรงชีว ิตประจำวันได ้ด ังน ี้ 1) ด ้านการดูแลตนเอง จากการตรวจร่างกายเบ ื้องต ้น 
ท ำ ใ ห ้ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ร า บ  น ้ำ ห น ัก  ส ่ว น ส ูง  แ ล ะ ค ่า ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ข อ ง ต น เ อ ง 
ส าม า ร ถ น ำ ไป เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ก า รต ร ว จ ค ร ั้ง ต ่อ ไป  แ ล ะ ค ว าม ร ู้ท ี่ไ ด ้ร ับ จ าก ก า รท ำก ิจ ก ร รม 
ท ำ ใ ห ้ผ ู้ส ูง อ า ย ุส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ใ ช ้ใ น ก า ร เ ล ือ ก ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ี่เ ห ม า ะ ส ม 
ห ล ีก เ ล ี่ย ง ก า ร ท ำ ง า น ท ี่เ ป ็น อ ัน ต ร า ย ต ่อ ส ุข ภ า พ  อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ก ับ ว ัย 
การออกกำลังกายป้องกันโรคสมองเสื่อม และการป้องกันโรคต่างๆ 2) ด้านการประกอบอาชีพ การปลูกผัก 
การทำลูกประคบ หรือการทำตุ๊กตาการบูร ผู้สูงอายุสามารถทำเป็นอาชีพเสริมรายได้ตามความถนัดของตัวเอง 3) 
ด้านสังคม การร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุได้พบปะสังสรรค์และบำเพ็ญประโยชน์เพื่อส่วนรวม 
ม ีก า ร น ัด ห ม า ย ม า ร ่ว ม ป ร ะ ช ุม ท ุก เด ือ น  เป ็น ก า ร ส ร ้า ง ค ุณ ค ่า ใ น ต น เอ ง ให ้แ ก ่ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
ทำให้ผู้สูงอายุมีความสุขมากขึ้น  

อภิปรายผล 
 การสร ้างการม ีส ่วน ร ่วมของช ุมชน ในการพ ัฒ นาพฤฒพล ังของผ ู้ส ูงอ าย ุในช ุมชน เขาวงกต 
อ ำ เ ภ อ แ ก ่ง ห า ง แ ม ว  จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี พ บ ว ่า 
แ ก น น ำช ุม ช น แ ล ะก ล ุ่ม ผ ู้ส ูง อ าย ุร ่ว ม ก ัน ว ิเค ร าะห ์ข ้อ ม ูล แ ล ะจ ดั ล ำด ับ ค ว าม ส ำค ัญ ข อ งป ัญ ห า 
ร่วมวางแผนกำหนดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในชมุชนอย่างต่อเนื่อง และร่วมติดตามประเมินผล 
พ ร ้อ ม ท ั้ง ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ จ า ก ภ า ค ีเ ค ร ือ ข ่า ย ใ น พ ื้น ท ี ่
ซึ่งการพัฒนาที่เริ่มต้นด้วยการมีส่วนร่วมของคนในจะประสบความสำเร็จมากกว่าการที่คนนอกเข้าไปดำเนินการ 
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ภาวะพฤฒพลัง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม t p - value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ด้านสุขภาพ 3.7 0.4 ดี 4.2 0.4 ดี - 5.436 < 0.001 
2. ด้านความมั่นคงปลอดภัย 3.7 0.6 ดี 3.9 0.3 ดี - 2.744 0.01 
3. ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม 3.6 0.5 ดี 4.1 0.3 ดี - 5.268 < 0.001 
4. ด้านสิ่งสนับสนุนการดำรงชีวิต 3.0 1.0 ปานกลาง 3.5 0.4 ดี - 2.928 0.007 

รวม 3.6 0.4 ดี 4.0 0.3 ดี - 7.51 < 0.001 

 
การประเมินความพึงพอใจและการนำพฤฒพลังไปใช้ประโยชนข์องผู้สูงอาย ุ 
ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ส ูงอายุหลังการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 5 ครั้ง ได้แก่ การตรวจสุขภาพเบื้องต้น 

ก ารด ูแ ลส ุขภ าพ ตน เอ ง  ก ารป ล ูก ข ้าว โพ ด ราช ิน ีแ ล ะก ารป ล ูกฟ ัก ท อ ง  ก ารท ำล ูก ป ระคบ สม ุน ไพ รแล ะท ำต ุ๊ก ต าก ารบ ูร 
และกิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.6 (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 การประเมินระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาพฤฒพลังอย่างต่อเนื่อง 
 

รายการประเมินความพึงพอใจ M SD ระดับ 

1. ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอด 4.6 0.4 ดีมาก 
2. เนื้อหาและกิจกรรมตรงกับความต้องการของท่าน 4.7 0.4 ดีมาก 
3. ความเหมาะสมของวัสดุอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม 4.7 0.4 ดีมาก 
4. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 4.4 0.5 ดี 
5. ท่านสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ได้ 4.4 0.4 ดีมาก 

รวม 4.6 0.4 ดีมาก 

 
ผ ู้ส ูง อ า ย ุส ะ ท ้อ น ก า ร น ำ ค ว า ม ร ู้ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร จ า ก เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง 

ไปใชป้ระโยชนใ์นการดำรงชีว ิตประจำวันได ้ด ังน ี้ 1) ด ้านการดูแลตนเอง จากการตรวจร่างกายเบ ื้องต ้น 
ท ำ ใ ห ้ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ร า บ  น ้ำ ห น ัก  ส ่ว น ส ูง  แ ล ะ ค ่า ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ข อ ง ต น เ อ ง 
ส าม า ร ถ น ำ ไป เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ก า รต ร ว จ ค ร ั้ง ต ่อ ไป  แ ล ะ ค ว าม ร ู้ท ี่ไ ด ้ร ับ จ าก ก า รท ำก ิจ ก ร รม 
ท ำ ใ ห ้ผ ู้ส ูง อ า ย ุส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ใ ช ้ใ น ก า ร เ ล ือ ก ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ี่เ ห ม า ะ ส ม 
ห ล ีก เ ล ี่ย ง ก า ร ท ำ ง า น ท ี่เ ป ็น อ ัน ต ร า ย ต ่อ ส ุข ภ า พ  อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ก ับ ว ัย 
การออกกำลังกายป้องกันโรคสมองเสื่อม และการป้องกันโรคต่างๆ 2) ด้านการประกอบอาชีพ การปลูกผัก 
การทำลูกประคบ หรือการทำตุ๊กตาการบูร ผู้สูงอายุสามารถทำเป็นอาชีพเสริมรายได้ตามความถนัดของตัวเอง 3) 
ด้านสังคม การร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุได้พบปะสังสรรค์และบำเพ็ญประโยชน์เพื่อส่วนรวม 
ม ีก า ร น ัด ห ม า ย ม า ร ่ว ม ป ร ะ ช ุม ท ุก เด ือ น  เป ็น ก า ร ส ร ้า ง ค ุณ ค ่า ใ น ต น เอ ง ให ้แ ก ่ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
ทำให้ผู้สูงอายุมีความสุขมากขึ้น  

อภิปรายผล 
 การสร ้างการม ีส ่วน ร ่วมของช ุมชน ในการพ ัฒ นาพฤฒพล ังของผ ู้ส ูงอ าย ุในช ุมชน เขาวงกต 
อ ำ เ ภ อ แ ก ่ง ห า ง แ ม ว  จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี พ บ ว ่า 
แ ก น น ำช ุม ช น แ ล ะก ล ุ่ม ผ ู้ส ูง อ าย ุร ่ว ม ก ัน ว ิเค ร าะห ์ข ้อ ม ูล แ ล ะจ ดั ล ำด ับ ค ว าม ส ำค ัญ ข อ งป ัญ ห า 
ร่วมวางแผนกำหนดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในชมุชนอย่างต่อเนื่อง และร่วมติดตามประเมินผล 
พ ร ้อ ม ท ั้ง ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ จ า ก ภ า ค ีเ ค ร ือ ข ่า ย ใ น พ ื้น ท ี ่
ซึ่งการพัฒนาที่เริ่มต้นด้วยการมีส่วนร่วมของคนในจะประสบความสำเร็จมากกว่าการที่คนนอกเข้าไปดำเนินการ 

	 การประเมิินความพึึงพอใจและการนำำ�พฤฒ

พลัังไปใช้้ประโยชน์์ของผู้้�สููงอายุุ 

	 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุหลััง

การเข้า้ร่่วมกิจิกรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 5 ครั้้�ง ได้แ้ก่ ่การตรวจ

สุขุภาพเบ้ื้�องต้้น การดููแลสุุขภาพตนเอง การปลููกข้้าวโพด

ราชินิีีและการปลููกฟักัทอง การทำำ�ลููกประคบสมุนุไพรและ

ทำำ�ตุ๊๊�กตาการบููร และกิิจกรรมจิิตอาสาเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุ

ติดิบ้า้นติดิเตีียง ผลการประเมินิความพึงึพอใจอยู่่�ในระดับั

ดีีมาก ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4.6 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 การประเมิินระดัับความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนาพฤฒพลัังอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ผู้้�สููงอายุุสะท้้อนการนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้ร้ับัจากการเข้้า

ร่ว่มกิจิกรรมอย่า่งต่่อเนื่่�องไปใช้ป้ระโยชน์ใ์นการดำำ�รงชีีวิต

ประจำำ�วัันได้้ ดัังนี้้� 1) ด้้านการดููแลตนเอง จากการตรวจ

ร่่างกายเบื้้�องต้้น ทำ ำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุทราบ น้ำ ำ��หนััก ส่ ่วนสููง 

และค่่าความดัันโลหิิตของตนเอง สามารถนำำ�ไปเปรีียบ

เทีียบกัับการตรวจครั้้�งต่่อไป และความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับจากการ

ทำำ�กิิจกรรม ทำ ำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถนำำ�ไปใช้้ในการเลืือก

รับัประทานอาหารที่่�เหมาะสม หลีีกเล่ี่�ยงการทำำ�งานที่่�เป็็น

อัันตรายต่่อสุุขภาพ ออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมกัับวััย     

การออกกำำ�ลังักายป้้องกัันโรคสมองเสื่่�อม และการป้้องกััน

โรคต่า่งๆ 2) ด้า้นการประกอบอาชีีพ การปลููกผักั การทำำ�

ลููกประคบ หรืือการทำำ�ตุ๊๊�กตาการบููร ผู้้�สููงอายุุสามารถ    

ทำำ�เป็็นอาชีีพเสริิมรายได้้ตามความถนัดของตััวเอง         

3) ด้ านสัังคมการร่่วมกิิจกรรมของชมรมผู้้�สููงอายุุ ทำ ำ�ให้้  

ผู้้�สููงอายุุได้้พบปะสัังสรรค์์และบำำ�เพ็็ญประโยชน์์เพื่่�อ    

ส่่วนรวม มีีการนััดหมายมาร่่วมประชุุมทุุกเดืือน เป็็นการ

สร้้างคุุณค่่าในตนเองให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ ทำ ำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีี   

ความสุุขมากขึ้้�น 

อภิิปรายผล
	 การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการพััฒนา

พฤฒพลัังของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขาวงกต อำ ำ�เภอ           

แก่่งหางแมว จั งหวััดจัันทบุรีี  พบว่่า แกนนำำ�ชุุมชนและ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุร่่วมกัันวิิ เคราะห์์ข้้อมููลและจััดลำำ�ดับ       

ความสำำ�คัญของปััญหา ร่ วมวางแผนกำำ�หนดกิจกรรม    

การพััฒนาศัักยภาพของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และร่่วมติิดตามประเมิินผล พร้้อมทั้้�งได้้รัับความร่่วมมืือ

จากภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� ซึ่่�งการพััฒนาท่ี่�เริ่่�มต้้นด้้วย  

การมีีส่วนร่่วมของคนในจะประสบความสำำ�เร็็จมากกว่่า

การที่่�คนนอกเข้้าไปดำำ�เนิินการ และจะเกิิดความยั่่�งยืืน

ของการพััฒนา สอดคล้้องกัับแนวคิดของ WHO และ 

UNICEF กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนมีี 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การวางแผน ประชาชนต้้องมีีส่่วนร่่วมในการ

วิิเคราะห์์ปััญหา จั ดอันดัับความสำำ�คัญ ตั้้ �งเป้้าหมาย 

กำำ�หนดวิิธีีติิดตามประเมิินผล และที่่�สำำ�คััญต้้องตััดสิินใจ

ด้้วยตนเอง 2) การดำำ�เนิินกิิจกรรม ประชาชนต้้องมีี      

ส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการและจััดสรรทรัพยากรอย่่าง      

มีีความรัับผิิดชอบ 3) การใช้้ประโยชน์์ ประชาชนต้้อง     
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มีีความสามารถในการนำำ�กิจกรรมไปใช้้ประโยชน์์            

ซึ่่�งเป็็นการพึ่่�งตนเองและการควบคุุมทางสัังคม 4) การได้้

รับัประโยชน์์ ประชาชนต้้องได้้รับัผลประโยชน์์จากชุมุชน

ในพ้ื้�นฐานท่ี่�เท่่าเทีียมกันั สอดคล้อ้งกับั อารีี พุ่่�มประไวทย์

และ จรรยา เสีียงเสนาะ8 ศึึกษาเรื่่�อง การมีีส่่วนร่่วมของ

ชุมุชนในการพัฒันาพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ พบว่า่ แกนนำำ�ผู้้�สููงอายุุมีีส่วนร่่วมในเรื่่�อง การให้้

คำำ�แนะนำำ�ด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การค้้นหาปััจจััย

เสี่่�ยง การสร้้างความอบอุ่่�นด้้านจิิตใจ และการมีีสุขภาพดีี

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อรพิิน ปิ ิยะสกุุลเกีียรติิ 9 

ศึกึษาเรื่่�องการมีีส่วนร่ว่มของชุุมชนในการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลท่่าแค จั งหวััดลพบุุรีี  พบว่่า 

กระบวนการมีีส่ว่นร่่วมของชุมุชน ผู้้�สููงอายุไุด้ร้ับัประโยชน์์

จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตทั้้�ง

สุุขภาพกาย การออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสมกัับวััย ทำ ำ�ให้้ 

ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุขใจท่ี่�ได้้รับัความสำำ�คัญั การทำำ�ประโยชน์์

ให้้กัับผู้้�อื่่�น 

	 การพััฒนาผู้้�สููงอายุุให้้มีีพฤติิกรรมพฤฒิิพลััง        

ในระดัับดีี จ ากการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยระดัับภาวะ    

พฤฒพลัังของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้สถิิติิ Paired samples t-test พบว่่า

ระดัับภาวะพฤฒพลัังของผู้้�สููงอายุุหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

สููงกว่า่ระดัับภาวะพฤฒพลังัก่่อนเข้า้ร่ว่มกิิจกรรม อย่า่งมีี

นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) โดยระดับัภาวะพฤฒพลังั

หลังัเข้า้ร่่วมกิจิกรรมสููงกว่า่ระดับัภาวะพฤฒพลังัก่่อนเข้า้

ร่ว่มกิจิกรรมในทุกุด้า้น ซึ่่�งการท่ี่�ผู้้�สููงอายุมุีีสภาพร่่างกาย

ที่่�สมบููรณ์์ และสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับครอบครััวจะสามารถ

ปรับัตัวัเข้า้กับัชุมุชนและสังัคมได้้ดีี ทำำ�ให้ผู้้้�สููงอายุมุีีความ

สุุขมากขึ้้�น มีี ความภููมิใจและเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ฐาณญา สมภู่่� 10  ศึึกษาการ

พััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมภาวะพฤฒพลัังของชมรม    

ผู้้�สููงอายุุไทย ทั้้�ง 4 ภาค ตามแนวคิิดภาวะพฤฒพลัังของ

องค์ก์ารอนามััยโลก พบว่า่ ผู้้�สููงอายุุในชมรมผู้้�สููงอายุุไทย

ส่ว่นใหญ่ ่มีีระดับัพฤฒพลังัปานกลาง มีีค่า่เฉลี่่�ย 3.5 และ

ด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ อาชัญัญา รัตนอุุบล และคณะ11 ศึกึษาเรื่่�องการพััฒนา

แนวทางการส่ง่เสริมิการจัดัการศึกึษาการเรีียนรู้้�เพื่่�อการ

พััฒนาศัักยภาพผู้้�สููงอายุุ พบว่่า การจััดกิจกรรมให้้           

ผู้้�สููงอายุุได้้เรีียนรู้้�ควรทำำ�เป็็นระบบและมีีความต่่อเนื่่�อง       

รวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ร่่วมแสดงความคิิดเห็็น 

ตามความต้้องการด้้วย และปััญหาสุุขภาพทางกายเป็็น

ปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญัที่่�สุุดของผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องทฤษฎีีกิจกรรม

(activity theory) ของ Robert Havighurst, 196012 การ

ทำำ�กิจิกรรมที่่�มีีปฏิิสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งกันัและกันัของผู้้�สููงอายุุ

จะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความพึึงพอใจและมีีความสุุข รู้ �สึก

ตนเองมีีคุุณค่่าและการพััฒนาผู้้�สููงอายุุต้้องดำำ�เนิินงาน

อย่่างเป็็นระบบ 

	 การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุและการนำำ�

พฤฒพลัังไปใช้้ประโยชน์์ พบว่่า ผ ลการประเมิินความ    

พึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับดีีมาก และผู้้�สููงอายุุ

สะท้้อนการนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

อย่่างต่่อเนื่่�อง ไปใช้้ประโยชน์์ในการดำำ�รงชีีวิตประจำำ�วััน 

ได้้แก่่ การดููแลสุุขภาพตนเองให้้เหมาะสมตามวััย การ

ป้้องกัันโรค การทำำ�งานตามความถนััดของตนเองเพื่่�อ

เสริิมรายได้้ และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมในชุุมชน

ท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเห็็นคุุณค่่าในตนเองและมีีความสุุขมาก

ขึ้้�น ซึ่่�งการจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�สููงอายุุจำำ�เป็็นต้้องมีีการ

วางแผนและทำำ�ต่่อเป็็นระบบอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงจะช่่วยให้้    

ผู้้�สูู งอายุุมีีพััฒนาการเรีียนรู้้� ท่ี่�ดีีและมีีความยั่่� งยืืน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จรั ัญญา ว งษ์์พรหม และ

คณะ13 ศึ ึกษาเรื่่�องการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเพื่่�อพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบมีีส่่วนร่่วม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุขความพึึง

พอใจที่่�ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมท่ี่�สามารถตอบสนองต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตใน 4 มิิติิ คืือ กาย ใจ สัังคม และปััญญาเกิิด

การเรีียนรู้้� การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนผ่่านการจััดกิิจกรรม

ส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุอย่่าง

ยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับแนวคิดของ Zimmerman M. and 

Rappaport J.14 การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของชุุมชน ใน

ระดับับุคุคลเป็น็การพัฒันาศักัยภาพตนเองให้ม้ีีความเข้ม้

แข็็งสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ ในระดัับชุุมชนเกิิดจากการ

รวมกลุ่่�มของสมาชิิกที่่�มีีความรู้้�สึึกเป็็นกลุ่่�มเดีียวกััน ร่่วม

มืือกัันสร้้างประโยชน์์และควบคุุมสมาชิิกให้้เกิิดความ

เสมอภาค

	 ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ผ่่าน

มา และแสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญในการพััฒนา       
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พฤฒพลัังของผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระบบ และสร้้าง

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนซ่ึ่�งมีีหลากหลายรููปแบบให้้

สอดคล้้องตามบริิบทของพื้้�นท่ี่� เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ

สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ยาวนานที่่�สุุด และสร้้างคุณุค่า่ใน

ตนเองให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการพััฒนา

ชุุมชนวิิถีีไทยต่่อไป ผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้�  ควร

ส่่งเสริิมการพััฒนาแกนนำำ�ชมรมผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อเป็็นกำำ�ลััง

สำำ�คััญในการจััดกิิจกรรมพััฒนาศัักยภาพผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชน รวมทั้้�งการสร้้างความร่่วมมืือกัับองค์์การบริิหาร

ส่่วนท้้องถิ่่�นและภาคีีเครืือข่่ายให้้การสนัับสนุุน และส่่ง

เสริิมการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิตของผู้้�สููงอายุุในลัักษณะพหุุวััย

ร่่วมกัับคนในชุุมชน
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน : ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน : ได้้ทุุนสนัับสนุุนจากกองทุุนวิิจััย 

สถาบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััยราชภััฎรำ��ไพพรรณีี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: แบบบัันทึึกทางการพยาบาลในกลุ่่�ม     

ผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง ปัจจุบัุันมีีความแตกต่่างกันับางส่ว่นยังัขาด

สมรรถนะของผู้้�ดููแลและความต้้องการด้้านสวััสดิิการ

สัังคมเพื่่�อใช้้ในการวางแผนช่่วยเหลืือ ดัังนั้้�น จำำ�เป็็นต้้อง

มีีการพัฒันาแบบบันัทึกึทางการพยาบาลในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยติดิ

เตีียง เพื่่�อให้้มีีรููปแบบท่ี่�เฉพาะและเหมาะสมกัับความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยและง่่ายต่่อการนำำ�ไปใช้้เยี่่�ยมบ้้านของ

พยาบาล

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาและพััฒนาแบบบัันทึึกทาง      

การพยาบาลฯ ประเมิินความเหมาะสม และความพึึง

พอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ต่ ่อการใช้้

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพััฒนาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานเย่ี่�ยมบ้้านคััดเลืือก  

แบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 5 คน และผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�มีี

ผู้้�ดููแลจำำ�นวน 29 คน ดำ ำ�เนิินงานตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม 

ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 การศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ระยะ

ได้้แก่่ 1) ระยะพััฒนาแบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ     

และ 2) ระยะประเมิินความเหมาะสม และความพึึงพอใจ

ของพยาบาลวิชิาชีีพ ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล โดยนำำ�ไปใช้ใ้นการ

เยี่่�ยมบ้้าน อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง เครื่่�องมืือในการวิิจััยได้้แก่่ 

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ พร้้อมคู่่�มืือการใช้้ มีีความ

ตรงเชิงิเน้ื้�อหา ค่าดัชันีีความสอดคล้้องเท่า่กับั 0.90 แบบ

ประเมิินความเหมาะสม และแบบประเมิินความพึึงพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลในการเยี่่�ยมบ้้าน 

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิ ิร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา: แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนา

ขึ้้�น มีีลั กษณะคำำ�ถามการบัันทึึกทั้้�งปลายเปิิดและปลาย

ปิิด แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้ ้อมููลผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก 

ข้้อมููลประเมิินการเยี่่�ยมบ้้านและข้้อมููลวิิเคราะห์์ปััญหา

ของผู้้�ป่วยและครอบครััว  เน้้นการประเมิินตามปััญหา

สภาพจริงของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ความต้้องการช่่วยเหลืือ

ด้า้นสวัสัดิกิารสัังคม มีีการจััดกลุ่่�มลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของ

ปััญหา นำ ำ�ไปทดลองใช้้ในพยาบาลวิิชาชีีพ เพศหญิิง 

จำำ�นวน 5 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.4 ปีี ประสบการณ์์ทำำ�งาน

เฉลี่่�ย 25.6 ปีี และนำำ�ไปทดลองใช้้ในการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย

ติดิเตีียง จำำ�นวน 29 คน พบว่า่ มีีความเหมาะสมและความ

เป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิงระดัับมาก พยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�ใช้้มีีความพึึงพอใจในระดัับมากเช่่นกััน สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลท่ี่�ได้ร้ับัการเยี่่�ยมบ้า้นโดยใช้แ้บบบันัทึกึทางการ

 พยาบาลฯ มีีความพึงึพอใจด้า้นกระบวนการและขั้้�นตอน

(x  = 3.5, SD = 0.4) ด้ านเจ้้าหน้้าท่ี่�และบุุคลากรผู้้�ให้้

บริิการ (x = 3.7, SD = 0.4) และด้้านคุุณภาพการให้้

บริิการ (x = 3.6, SD = 0.5) ทั้้�ง 3 ด้้านอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุุด 

สรุปุ: แบบบันัทึึกทางการพยาบาลฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น มีีความ

เหมาะสมสำำ�หรัับใช้้ในการเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�ใช้ม้ีีความพึงึพอใจและสามารถวางแผน

การพยาบาลได้อ้ย่า่งครอบคลุมุทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยและผู้้�ดููแลพึงึ

พอใจต่่อบริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับ

คำำ�สำำ�คััญ: แบบบัันทึึกทางการพยาบาล, ผู้้�ป่วยติิดเตีียง, 

การเยี่่�ยมบ้้าน
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The Development  of Home Visit Nursing Record Forms for Bedridden Participants

Wipa Tunakh, B.N.S., Nakarin Suwanasaeng, M.N.S., Sasamon Srisuthisak, Ph.D.

Nursing Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: The current home visit nursing 

record forms in bedridden patients quite diverge. 

Some part of the forms lack of caregiver’s                  

competency and social welfare that needs to be    

addressed to assist planning. Therefore, the develop-

ment of a home visit nursing records in the bedridden 

patient needs to be revised to suit the patient’s need 

and be specific as well as easy for the nurses running 

a home visit.

OBJECTIVES: To study, develop, and assess the 

relevance and satisfaction of using the revised home 

visit nursing record form among the nurses, the 

bedridden patient and their caregivers. 

METHODS: A sample of this research and develop-

ment study consisted of 5 home visit nurses,            

recruited purposively and 29 bedridden patients’ with 

their caregivers. This study was conducted during 

July - December, 2020 and divided into two phases: 

1) the home visit nursing record form development 

and 2) the assessment of relevance and satisfaction 

of using the revised home visit nursing record form. 

The research tools consisted of: 1) the revised home 

visit nursing record form, yielding OIC of 0.90 and 

its manual, 2) the relevance appraisal form, and 3) 

the satisfaction appraisal form. Data were analyzed 

using percentages, mean, and standard deviation.

RESULTS:  The findings revealed the revised home 

visit nursing record form consisted of 3 sections: 1) 

information of the patient and caregiver, 2) assess-

ment of home visit and 3) identification of the patient 

and family problems. In addition, the revised form 

contained both opened and closed-ended questions, 

emphasis on the actual problems assessment of the 

patient and caregiver, social welfare assistance needs 

and problem prioritization. The 5 nurses were female, 

had the average age and working experiences of 

48.4 years and 25.6 years, respectively. The             

relevance assessment of the nurses was at a high 

level and demonstrated a high degree of practical 

possibilities. The patients and caregivers also          

satisfied with the revised form at a high level            

particular the process and procedure of a home 

visit (x = 3.5, SD = 0.4), staff and personnel service 

delivery (x = 3.7, SD = 0.4), and the quality of service 

delivery (x = 3.6, SD = 0.5).  

CONCLUSIONS: The revised home visit nursing 

record form has been developed and is quite suitable 

for running home visits of the bedridden patient. The 

professional nurses are satisfied and are able to    

create comprehensive nursing care plans; thereby 

the patient and caregiver are pleased with the service 

delivery.

KEYWORDS: nursing record form, bedridden           

patients, home visit
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บทนำำ�
	 ภาวะการเจ็็บป่่วยของโรคในปััจจุุบััน สาเหตุ ุ    

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง

 โรคระบบทางเดิินหายใจ เป็็นต้้น1 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นในกลุ่่�มประชากรไทยเนื่่�องจากเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้ง

ประชากรในสัังคมผู้้�สููงอายุุจากการศึึกษามีีรายงานว่่า 

กลุ่่�มประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคเรื้้�อรังัคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 17 ของประชากร2 เมื่่�อศึกึษาราย

ละเอีียดเชิิงลึึก พบว่่า ประชากรสููงอายุุกลุ่่�มนี้้�จะอยู่่�ใน

ภาวะพึ่่�งพิิงหรืือติิดเตีียงร่่วมกัับการมีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ประมาณ 1.5 แสนคน และจะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มจำำ�นวนมาก

ขึ้้�นเป็็นสองเท่่าในอีีก 5 ปี ข้้างหน้้า โดยผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ใน

ภาวะติดิเตีียงนานๆ ถ้าไม่ไ่ด้ร้ับัการดููแลอย่่างต่อ่เนื่่�องจะ

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลายระบบ เช่่น การติิดเชื้้�อ

ของผิิวหนััง จ ากแผลกดทัับ การติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจ  การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ข้ ้อยึึดติดและ

ภาวะซึึมเศร้า เป็็นต้้น ส่ งผลให้้ต้้องเข้้าไปรัักษาใน          

โรงพยาบาล3 พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นหนึ่่�งในทีีมสุุขภาพที่่�มีี

ความใกล้้ชิิดในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้านในทุุกกลุ่่�มโรค โดย

เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแล

เป็็นพิิเศษอย่่างต่่อเนื่่�องโดยการลงเย่ี่�ยมบ้้าน ประเมิิน

สภาพปััญหาของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล วางแผนและให้้การช่ว่ย

เหลืือตามกระบวนการพยาบาลโดยมีีการประเมิิน           

จดบันทึึกผลลััพธ์์ทางการพยาบาลและวางแผนการดููแล

ในแต่่ละครั้้�งที่่�มีีการลงเยี่่�ยมบ้้าน

	 การทบทวนสภาพปััญหาโดยการสััมภาษณ์์

พยาบาลวิชิาชีีพท่ี่�ปฏิิบัตัิงิานเยี่่�ยมบ้า้นจำำ�นวน 7 คน พบ

ว่่า แบบบัันทึึกที่่�ใช้้ในการเยี่่�ยมบ้้านในปััจจุุบัันมีีลัักษณะ

ของการเลืือกตอบเป็็นรายข้้อ มีี การจดประเมิินสภาพ

ปััญหาเชิิงพรรณาผู้้�ป่วยค่่อนข้้างน้้อย ทำ ำ�ให้้ข้้อมููลไม่่

ครอบคลุุมโดยเฉพาะข้้อมููลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อน และการบัันทึึกไม่่มีีการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญ

ของปััญหาในผู้้�ป่่วยติิดเตีียง การบัันทึึกไม่่ครอบคลุุม

ประเด็็นสำำ�คััญในผู้้�ดููแลซ่ึ่�งเป็็นบุุคคลหลัักในด้้านภาวะ

สุุขภาพร่่างกายและสุุขภาพจิิต  ซึ่่�งผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีความ

สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วย รูู ปแบบของการบัันทึึกมีีองค์์

ประกอบและลัักษณะของข้้อคำำ�ถามส่่วนใหญ่่สอดคล้้อง

กัับหััวข้้อการรายงานการเบิิกจ่่ายเงิินในการดููแลผู้้�ป่่วย

สำำ�หรัับหน่่วยบริิการ ทำ ำ�ให้้แบบบัันทึึกมีีเนื้้�อหาค่่อนข้้าง

มากมีีการบัันทึึกที่่�ซ้ำำ��ซ้อนใช้้เวลานานในการให้้บริิการ

เยี่่�ยมบ้้าน บั นทึึกทางการพยาบาลมีีความแยกส่่วนใน

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย เน้้นการสื่่�อสารเฉพาะสาขาวิิชาชีีพ   

มองไม่่เห็็นภาพกระบวนการดููแลท่ี่�ต่่อเนื่่�อง ส่ ่งผลให้้        

ผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ดููแลขาดพลัังอำำ�นาจในการดููแลการ

เจ็็บป่่วยและการเข้้าถึึงการช่่วยเหลืือด้้านสวััสดิิการทาง

สัังคมสอดคล้้องกัับการศึึกษารููปแบบการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�

บ้้านของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า การบัันทึึก

และประเมิินความสามารถการปฏิิบััติิตนในชีีวิตประจำำ�วันั

ของผู้้�ป่่วยมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการวางแผนฟื้้�นฟูู

สภาพ ลดภาวะแทรกซ้้อนของการเจ็็บป่่วย หากบัันทึึก

และประเมิินสภาพปััญหาไม่่ครอบคลุุมและต่่อเนื่่�องจะ

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะพิิการได้้ 4

	 แบบบัันทึึกที่่�ดีีควรมีีลักษณะท่ี่�ประเมิินผู้้�ป่่วยได้้

ครอบคลุุมกระบวนการการดููแลผู้้�ป่วยโดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำำ�เป็็นพิิเศษ เช่่น ในเด็็ก ผู้้�สููงอายุุ และ   

ผู้้�ป่วยติิดเตีียง เป็็นต้้น จ ากการทบทวนหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์เก่ี่�ยวกับแบบบัันทึึกทางการพยาบาลซึ่่�งเป็็น

เครื่่�องมืือสำำ�คััญชิ้้�นหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง พบว่่า 

การบันัทึึกสภาพปััญหาและวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยอย่า่ง

เป็็นระบบตามกระบวนการพยาบาลจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพท่ี่�ดีี 5 การบันัทึกึทางการพยาบาลตาม

แนวคิิดกระบวนการพยาบาลจะเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญใน

การสื่่�อสารกัับทีีมสหวิิชาชีีพช่่วยให้้ค้น้หาปััญหาผู้้�ป่ว่ยได้้

อย่่างรวดเร็็ว6-7 จดจำ ำ�สภาพปััญหาและวางแผนการ

พยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับปััญหา

สุขุภาพและความต้อ้งการปัญัหาสุขุภาพ แต่ล่ะราย ส่ง่ผล

ให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับการบริิการที่่�เป็็นไปตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพการพยาบาลโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�

ต้อ้งได้รั้ับการบันัทึึกและติดิตามในการเย่ี่�ยมบ้า้นอย่่างต่อ่

เนื่่�องทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นโดยการ

บัันทึึกประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน โดยเริ่่�มจาก การรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่วย การกำำ�หนดปัญหาทางการพยาบาล การ

วางแผนทางการพยาบาล การลงมืือปฏิิบััติิการพยาบาล

และการประเมิินผล ซึ่่�งสะท้้อนผลลััพธ์์ของคุุณภาพบริิการ

พยาบาล8-9
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	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�

เก่ี่�ยวข้้อง และศึึกษาแบบบัันทึึกทางการพยาบาลที่่�มีีใช้้

ในปััจจุุบััน นำ ำ�มาวิิเคราะห์์และพััฒนาแบบบัันทึึกทาง     

การพยาบาลฯ โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดกระบวน    

การพยาบาล ประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 

ข้อ้มููลผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลหลักั เป็็นการประเมิินภาวะการเจ็็บ

ป่่วยในอดีีต และแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่วนที่่� 2 เป็็น

ข้้อมููลประเมิินการเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นการประเมิินภาวะ

สุุขภาพ ปััญหาการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน และส่่วนที่่� 3 เป็็น

ข้้อมููลการวิินิิจฉััยทางการพยาบาล การวางแผน            

การพยาบาล การปฏิิบััติกิารพยาบาล และการประเมิินผล

การปฏิิบััติิการพยาบาล หลัังจากนั้้�นนำำ�มาประเมิินความ

เหมาะสม และศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาล ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลต่่อการเย่ี่�ยมบ้้านโดยใช้้แบบบัันทึึกทางการ 

พยาบาลฯ ซึ่่�งจะเป็็นการยกระดัับคุุณภาพบริิการ

พยาบาลในชุุมชนต่อ่ไป ดังนั้้�นผู้้�วิจิัยัในฐานะผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน

ในหน่่วยวิิชาการพยาบาลจึึงมีีความสนใจในการพััฒนา

แบบบันัทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรับัการเย่ี่�ยมบ้า้นในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง โดยนำำ�แนวคิดกระบวนการพยาบาล        

มาเป็็นกรอบของการวิิจััย เพื่่�อให้้แบบบัันทึึกทางการ

พยาบาลสำำ�หรัับการเย่ี่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง       

มีีความครอบคลุุมต่่อการให้้บริิการ เป็็นเครื่่�องมืือสื่่�อสาร

ภายในทีีมสุุขภาพและผู้้�ดููแล ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข และ

หน่่วยงานด้้านสวััสดิิการสัังคม ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล       

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาและพััฒนา

แบบบันัทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรับัการเย่ี่�ยมบ้า้นในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของแบบ

บัันทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรัับการเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�ม        

ผู้้�ป่ว่ยติิดเตีียง และเพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลต่่อการเย่ี่�ยมบ้้านโดยใช้้แบบ

บัันทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรัับการเย่ี่�ยมบ้้าน ในกลุ่่�ม      

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงพััฒนา (development     

research) เพื่่�อศึึกษาและพััฒนาแบบบัันทึึกทาง             

การพยาบาลสำำ�หรัับการเ ย่ี่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย                

ติิดเตีียง ประเมิินความเหมาะสมของแบบบัันทึึกทาง                             

การพยาบาลฯ และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ    

ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลต่่อการเย่ี่�ยมบ้้านโดยใช้้แบบบัันทึึกทาง

การพยาบาลฯ โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา     

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ปทุุมธานีี เลขท่ี่� ปท 0032.203.4/14210 และคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลระยอง RYH REC 

No.E016/2563 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานกลุ่่�ม

งานการพยาบาลชุุมชนและปฐมภููมิิ และผู้้�ป่วยติิดเตีียง

ทุุกกลุ่่�มโรค และกลุ่่�มตััวอย่่าง ในระยะที่่� 1 ระยะพััฒนา

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ ประกอบด้้วย พยาบาล

วิชิาชีีพกลุ่่�มงานการพยาบาลชุมุชนโรงพยาบาลปทุมุธานีี

มีีประสบการณ์์การเย่ี่�ยมบ้้านอย่่างน้้อย 3 ปี  จำ ำ�นวน          

5 คน และผู้้�ป่่วยติิดเตีียงมีี  ADL 0 - 4 คะแนน   ที่่�มีี          

ผู้้�ดููแล 15 คน ในเขตความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ปทุุมธานีี สื่่ �อสารด้้วยภาษาไทยได้้ เลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณุสมบัตัิ ิและในระยะที่่� 2 ระยะประเมินิความ

เหมาะสมของแบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ และความ 

พึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลต่่อการใช้้

แบบบันัทึึกทางการพยาบาลฯ กลุ่่�มตัวัอย่า่งประกอบด้ว้ย

พยาบาลวิชิาชีีพกลุ่่�มงานการพยาบาลชุมุชนและพยาบาล

ปฐมภููมิโรงพยาบาลระยอง มีีประสบการณ์ก์ารเยี่่�ยมบ้า้น

อย่่างน้้อย 3 ปีี จำำ�นวน 5 คน และผู้้�ป่่วยติิดเตีียงมีี ADL 

0 - 4 คะแนน ที่่�มีีผู้้�ดููแล 29 คน ในเขตความรัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลระยอง สื่่ �อสารด้้วยภาษาไทยได้้ เลืือก

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิ

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

ทางการพยาบาลสำำ�หรัับการเย่ี่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่วย     

ติิดเตีียงพร้้อมคู่่�มืือการใช้้ โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด

กระบวนการพยาบาล และแนวทาง INHOMESSS มีี

ข้้อมููลการประเมิินเก่ี่�ยวกับข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย       

ติิดเตีียงและผู้้�ดููแล ข้ อมููลความต้้องการด้้านสวััสดิิการ

สังัคมการประเมิินสภาพผู้้�ป่วย การระบุุปััญหาของผู้้�ป่วย

และการวิิเคราะห์์ปััญหาของผู้้�ป่วยและครอบครััวซึ่่�ง



Vol.38  No.2  Apr.- Jun. 2021            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 183

ประกอบด้้วยปััญหาสำำ�คััญเร่่งด่่วน ปั ัญหาการดููแลต่่อ

เนื่่�อง และปััญหาที่่�ต้้องการประสานต่่อ

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบประเมินิ

ความเหมาะสมของการใช้แ้บบบัันทึกึทางการพยาบาลที่่�

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด  12 ข้ อ 

แบบประเมินิมีีมาตรวัดั 4 ระดับั คืือ ระดับัมากที่่�สุดุ ระดับั

มาก ระดับัน้อ้ย และระดับัน้อ้ยที่่�สุดุ และคำำ�ถามปลายเปิดิ

ข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ และแบบประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลซึ่่�งผู้้�วิจััยประยุุกต์์จาก

แบบสอบถามความพึึงพอใจของกองการพยาบาล8 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ แบบประเมิินที่่�มีี

ลัักษณะเป็็นมาตรวััด 4 ระดัับ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจมาก

ที่่�สุุด  ความพึึงพอใจมาก ความพึึงพอใจน้้อย และความ

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด  รวมทั้้�งให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ 

ในการปรัับปรุุง มีี เกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� ระดัับน้้อย

มากคะแนน 1.00 - 1.75 ระดัับน้้อยคะแนน 1.76 - 2.51 

ระดัับมากคะแนน 2.52 - 3.27 ระดัับมากที่่�สุุดคะแนน 

3.28 - 4.00 โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม  

เท่่ากัับ 0.97

การดำำ�เนิินการวิิจััย: การศึึกษาครั้้�งนี้้�แบ่่งวิิธีีการดำำ�เนิิน

งานวิิจััยเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 

	 ระยะที่่� 1  การพัฒันาแบบบัันทึกึทางการพยาบาล

สำำ�หรัับการเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

	 ขั้้�นการศึึกษากรอบแนวคิิด เพื่่�อสร้้างแบบบัันทึึก 

โดยทบทวนวรรณกรรม เอกสารท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง และศึึกษา

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ ที่่�มีีใช้้ในปััจจุุบััน พบว่่า 

แบบบัันทึึกมีีหลายรููปแบบ บางรููปแบบระบุุปััญหาไม่่

ชััดเจน ไม่่ได้้เรีียงลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหา ข้้อมููลไม่่

ครบถ้้วนขาดรายละเอีียดของผู้้�ดููแล เช่่นข้้อมููลทางด้้าน

สุขุภาพทั้้�งด้า้นร่่างกายและจิติใจ สมรรถนะของผู้้�ดููแลและ

การช่่วยเหลืือจากสวััสดิิการสัังคม ข้ อมููลขาดการระบุุ

ปััญหาท่ี่�ต้้องดููแลต่่อเนื่่� อง  มีี ความซ้ำำ��ซ้้อนและมีี                

รายละเอีียดค่อ่นข้า้งมาก การดููแลไม่ค่รอบคลุมุในมิิติขิอง

การดููแล จากนั้้�นสืืบค้น้ วิิเคราะห์แ์ละสังัเคราะห์ห์ลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยกำำ�หนดเกณฑ์์ประเมิินคุุณค่่าของหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ จ ากเกณฑ์์พิิจารณาตามหลัักของ

สถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ 10 จ ากการสืืบค้้นได้้งานวิิจััยซึ่่�ง

นำำ�มาใช้้ในการพััฒนาแบบบัันทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรับั

การเยี่่�ยมบ้้าน ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยติิดเตีียง จำ ำ�นวน 10 เรื่่�อง 

ประกอบด้้วยหลัักฐานเชิงิประจักัษ์ร์ะดับั 2 จำำ�นวน 6 เรื่่�อง

 หลักัฐานระดับั 3 a จำำ�นวน 4 เรื่่�อง พบประเด็น็ท่ี่�น่า่สนใจ

ที่่�ควรเพิ่่�มเติิมในแบบบัันทึึก เช่น่ การบัันทึึกปัญัหาที่่�ต้้อง

ดููแลต่่อเนื่่�อง การพััฒนาสมรรถนะผู้้�ดููแล การช่่วยเหลืือ

จากสวััสดิิการสัังคม และการบัันทึึกท่ี่�เห็็นความต่่อเนื่่�อง

ของการดููแล เป็็นต้้น จ ากนั้้�น สร้้างเครื่่�องมืือในการทำำ�

วิจิัยั โดยผู้้�วิจิัยันำำ�ผลการวิิเคราะห์์ สังเคราะห์์หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ มาประยุุกต์์กัับแนวคิิดกระบวนการพยาบาล 

มาสร้า้งเป็น็แบบบัันทึกึทางการพยาบาลสำำ�หรับัการเย่ี่�ยม

บ้้าน ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียงพร้้อมคู่่�มืืออธิิบายการใช้้แบบ

บัันทึึก แบบประเมิินความเหมาะสมของแบบบัันทึึกทาง

การพยาบาลฯ ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ และ

แบบประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลและตรวจ

สอบคุุณภาพของแบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ โดยนำำ�

ร่่างแบบบัันทึึกที่่�สร้้างขึ้้�นไปตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 คน ได้้ค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้ง

(item-objective congruence index: IOC) เท่่ากัับ        

0.90 และข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมดัังนี้้� 1) การบัันทึึกในส่่วน

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลควรบัันทึึกครั้้�งเดีียว ข้ อมููลท่ี่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงควรมีีการแยกส่่วนท่ี่�มีีการติิดตามการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง และควรเพิ่่�มประเด็็นเน้น้ความ

สามารถผู้้�ดููแล 2) ควรมีีการประเมิินความเครีียดของผู้้�

ดููแล การระบุุปััญหาควรชััดเจนว่่าเป็็นปััญหาครั้้�งก่่อน 

ปััญหาท่ี่�ต่่อเนื่่�อง หรืือปััญหาท่ี่�ต้้องการสนัับสนุุนจาก

หน่่วยงานอื่่�นๆ ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะก่่อน

นำำ�ไปทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยติิดตีียง

	 ผู้้�วิ ิ จััยขออนุุมัั ติิ เข้้ า เ ก็็บรวบรวมข้้อมููล  ที่่�                 

โรงพยาบาลปทุุมธานีี  โดยเข้้าชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การทำำ�

วิจิัยัและเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อประเมิินความยากง่่ายของ

แบบบันัทึกึทางการพยาบาลฯ เริ่่�มดำำ�เนินิการตั้้�งแต่เ่ดืือน

 กรกฎาคม ถึง เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2563 โดยให้พ้ยาบาล

วิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานการพยาบาลชุุมชน 5 คน มีี

ประสบการณ์์การทำำ�งานอย่่างน้้อย 3 ปี ีในการเยี่่�ยมบ้า้น

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 15 คน จำำ�นวน 2 ครั้้�ง พบว่่า แบบบัันทึึก

มีีความเหมาะสม ช่ ่วยอำำ�นวยความสะดวกในการบัันทึึก

ข้้อมููลมากที่่�สุุด  และมีีความเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้จริิง

ในผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียงในระดัับมาก และมีีข้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิ
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เพื่่�อนำำ�ไปปรับัปรุงุพัฒันาในประเด็น็ต่อ่ไปนี้้� 1) เพิ่่�มขนาด

ตััวอัักษรใหญ่่ขึ้้�น 2) เพิ่่�มการประเมิินอาการปััจจุุบัันของ

ผู้้�ป่ว่ย การวิเิคราะห์ภ์าวะทางจิติวิญิญาณผู้้�ดููแลหลักั เพิ่่�ม

ตำำ�แหน่่งที่่�ตั้้�ง สถานที่่�ใกล้้เคีียง และเพิ่่�มผัังเครืือญาติิ 3) 

การบันัทึึกควรมีีความต่อ่เนื่่�อง โดยวิเิคราะห์ป์ัญัหาผู้้�ป่ว่ย

เป็็น 4 ประเด็็นคืือ ปััญหาสำำ�คััญเร่่งด่่วน ปััญหาที่่�รอได้้

และต้้องประสานส่่งต่่อ การดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่�ค้้างคา 4)       

เรื่่�องอื่่�นๆ ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำำ�ไป

ประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ต่่อไป

	 ระยะที่่� 2 การประเมิินความเหมาะสมของแบบ

บันัทึกึทางการพยาบาลฯ และความพึงึพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ต่ ่อการใช้้แบบบัันทึึกทาง        

การพยาบาลฯ	

 	 ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเข้้าเก็็บข้้อมููลที่่�        

โรงพยาบาลระยอง ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์และเข้้าเก็บ็ข้อ้มููล

ตั้้�งแต่่ เดืือนตุุลาคม ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 โดย

ให้้พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานกลุ่่�มงานการพยาบาล

ชุมุชนและปฐมภููมิ 5 คน นำำ�แบบบันัทึกึทางการพยาบาลฯ

 ไปใช้้ในการเยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 29 คน จำำ�นวน 3 

ครั้้�ง และประเมิินความเหมาะสมของแบบบัันทึึก            

ทางการพยาบาลฯ พร้้อมกัับประเมิินความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัเข้า้เก็บ็ข้อ้มููลและประเมิิน

ผลความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ ต่่อการเยี่่�ยมบ้้าน

โดยใช้แ้บบบันัทึกึทางการพยาบาล สำำ�หรับัการเยี่่�ยมบ้า้น

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง หลัังการทดลองใช้้แบบบัันทึึกใน

การเยี่่�ยมบ้้านเมื่่�อเยี่่�ยมบ้้านครบ 3 ครั้้�ง และเก็็บแบบ

ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ที่่�ได้้รัับการ

เยี่่�ยมบ้้านโดยใช้้แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ จ าก

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ใช้้แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ หลััง

จากนั้้�นผู้้�วิจิัยันำำ�มาตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ก่อ่น

นำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

จำำ�นวนและร้้อยละ 2) ประเมิินความเหมาะสมของแบบ

บัันทึึกทางการพยาบาลฯ วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ    

ร้้อยละ 3) ประเมิินความพึึงพอใจของการใช้้แบบบัันทึึก

ทางการพยาบาลฯ วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยสถิติิ ิค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่น

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แล้้วจึงวิเิคราะห์ข์้อ้มููล รวบรวมปััญหา

อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะ จากพยาบาลวิชิาชีีพที่่�นำำ�แบบ

บัันทึึกทางการพยาบาลฯ ไปใช้้ในผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล โดย

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา
 

ผลการศึึกษา
	 แบบบัันทึกึทางการพยาบาลสำำ�หรับัการเยี่่�ยมบ้้าน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียงตามแนวคิิดของกระบวนการ

พยาบาลท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�น โดยแบ่่งแบบบัันทึึก            

ทางการพยาบาลฯ เป็็น 3 ส่ วนได้้แก่่ ข้ อมููลผู้้�ป่วยและ    

ผู้้�ดููแลหลััก ข้อมููลประเมิินการเย่ี่�ยมบ้า้น และการวิิเคราะห์์

ปััญหาของผู้้�ป่วยและครอบครััว  โดยมีีลักษณะเป็็น     

เลืือกตอบ ซึ่่�งมีีรายละเอีียดที่่�ชััดเจน และสามารถระบุุ  

รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อความสะดวก  

และรวดเร็็ว โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้ อมููลผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก ใช้้บัันทึึก  

ครั้้�งเดีียวเมื่่�อเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อความสะดวกรวดเร็็ว ประหยััด

เวลา ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล การวิินิิจฉััยโรคจาก

แพทย์ ์ประวัตัิกิารเจ็็บป่่วยในอดีีต ประวัตัิกิารเจ็็บป่่วยใน

ปััจจุุบััน สภาพบ้้าน ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว  ได้้รัับ

บริิการจากแหล่่งใด  ความช่่วยเหลืือที่่�ต้้องการเพิ่่�มเติิม 

แผนผัังเครืือญาติิ ตำ ำ�แหน่่งที่่�ตั้้� งพร้้อมทั้้�งสถานท่ี่�            

ใกล้้เคีียง

	 ส่่วนท่ี่� 2	 ข้ ้อมููลประเมิินการเยี่่�ยมบ้้านลัักษณะ   

เป็น็แนวนอน ข้อมููลประเมิินต่่อเนื่่�องกััน 3 ครั้้�งเพื่่�อให้เ้ห็็น

ความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่วยในครั้้�งถััดไป ประกอบ

ด้้วย การตรวจร่่างกาย อาการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบัันท่ี่�พบ 

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน ประเมิิน

ภาวะทุุพโภชนาการ ปัญหาการรัับรู้้�ประสาทสัมผััส ภาวะ

แทรกซ้้อน ประเมิินภาวะสุุขภาพจิิต  ยาที่่�ใช้้ ความ

ต้้องการจากการเยี่่�ยมบ้้าน

	 ส่ว่นที่่� 3 วิเิคราะห์ป์ัญัหาของผู้้�ป่วยและครอบครัวั

แบ่่งเป็็น 3 หัวข้อ้ ได้แ้ก่่ ปัญหาสำำ�คัญัเร่่งด่่วน ปัญหาการ

ดููแลต่อ่เนื่่�อง ปัญหาที่่�ต้อ้งการประสานต่่อ การให้้กิจิกรรม

การพยาบาลและการประเมิินผลเพื่่�อให้้พยาบาลสามารถ

จัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของปัญัหา และติดิตามดููแลได้อ้ย่า่ง

ต่่อเนื่่�องในครั้้�งต่่อไป

	 ผลการประเมิินความเหมาะสมของแบบบัันทึึก

ทางการพยาบาลสำำ�หรัับการเย่ี่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่วย     
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ติิดเตีียงมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ 

พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 5 คน เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด คิิด

เป็็นร้้อยละ 100 อายุุมากที่่�สุุด 56 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 42 ปีี

อายุุเฉลี่่�ย 48.4 ปี  ส่ ่วนใหญ่่จบการศึึกษาปริิญญาตรีี 

จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 80) และปริิญญาโท  1 คน                 

(ร้้อยละ 20) ประสบการณ์์การทำำ�งานมากกว่่า 20 ปี ี         

2 คน (ร้้อยละ 40) น้้อยกว่่า 20 ปีี 2 คน (ร้้อยละ 40) และ

น้้อยกว่่า 10 ปีี 1 คน (ร้้อยละ 20) ความเหมาะสมของ

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ จ ากการนำำ�ไปใช้้กัับ

พยาบาลวิชิาชีีพกลุ่่�มงานการพยาบาลชุมุชนและปฐมภููมิิ

ในการเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง พบว่า่ระดับัคะแนนความ

เหมาะสมส่่วนใหญ่่มีีค่าคะแนนอยู่่� ในระ ดัับมาก                 

รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ร้้อยละของระดัับความเหมาะสมของแบบบัันทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรัับการเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง จำ ำ�แนกตาม

รายข้้อคำำ�ถาม (n = 5)

8 
 

ป ัญ ห า ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ ส า ท ส ัม ผ ัส ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น  ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ จ ิต  ย า ท ี่ใ ช ้ 
ความต้องการจากการเยี่ยมบ้าน 

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวแบ่งเป็น 3 หัวข้อ ไดแ้ก่ ปัญหาสำคัญเร่งด่วน 
ป ัญ ห า ก า ร ด ูแ ล ต ่อ เ น ื่อ ง  ป ัญ ห า ท ี่ต ้อ ง ก า ร ป ร ะ ส า น ต ่อ 
การให ้ก ิจกรรมการพยาบาลและการประเม ินผลเพ ื่อให ้พยาบาลสามารถจ ัดความสำค ัญของป ัญหา 
และติดตามดูแลได้อย่างต่อเนื่องในครั้งต่อไป 

ผลการประเมินความเหมาะสมของแบบบันทึกทางการพยาบาลสำหรับการเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วยติดเ
ตียงมีรายละเอียดดังนี ้

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 5 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ 100 อายุมากท่ีสุด 56 ปี อายุน้อยท่ีสุด 42 ปี อายุเฉล่ีย 48.4 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรี 
จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และปริญญาโท 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 20 ประสบการณ์การทำงานมากกว่า 20 ปี 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 40 น้อยกว่า 20 ปี 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 40 และน้อยกว่า 10 ปี 1 คน คิดเป็นร้อยละ 20  

ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง แ บ บ บ ัน ท ึก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ฯ 
จากการนำไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพกลุม่งานการพยาบาลชุมชนและปฐมภูมิในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง 
พบว่า ระดับคะแนนความเหมาะสมส่วนใหญ่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับมาก รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่1 
ต า ร า ง ท ี่ 1 
ร้อยละของระดับความเหมาะสมของแบบบันทึกทางการพยาบาลสำหรับการเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 
จำแนกตามรายข้อคำถาม (n = 5) 
 

รายการประเมิน ระดับความเหมาะสม (ร้อยละ) ร้อยละ 
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1. แบบบันทกึสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลคนไข้ ตามหลัก INHOMESSS ได้ครบถ้วน  
    ง่าย และสะดวก 

20.0 80.0 0.0 0.0 100.0 

2. แบบบันทึกสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลคนไข้ตามหลัก INHOMESSS ได้รวดเร็ว  
    ใช้เวลานอ้ย 

0.0 80.0 20.0 0.0 100.0 

3. แบบบันทึกสามารถช่วยใหท้่านรวบรวมข้อมูลคนไข้ได้อย่างเป็นระบบ 20.0 80.0 0.0 0.0 100.0 
4. แบบบนัทึกสามารถระบุปญัหาได้ตรงตามความต้องการของคนไข้ 0.0 80.0 20.0 0.0 100.0 
5. แบบบนัทึกสามารถจัดลำดับความสำคัญของปัญหาได้ 20.0 80.0 0.0 0.0 100.0 
6. แบบบนัทึกสามารถวางแผนให้การพยาบาลได้ตรงกับความต้องการของคนไข้ 40.0 60.0 0.0 0.0 100.0 
7. แบบบนัทึกสามารถติดตามอาการของคนไข้ได้อย่างต่อเนื่อง 40.0 60.0 0.0 0.0 100.0 
8.  แบบบันทึกมีเนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย 20.0 60.0 20.0 0.0 100.0 
9. แบบบนัทึกมีเนื้อหาทีค่รอบคลุมองค์รวม (ร่างกาย, จิตใจ, สังคม,  จิตวิญญาณ) 20.0 60.0 20.0 0.0 100.0 
10. การใช้รูปแบบบันทึกนี้เหมาะกับภาระงานของท่าน 0.0 60.0 40.0 0.0 100.0 
11. แบบบันทึกช่วยให้การสือ่สารภายในทีมสหสาขาวิชาชีพมีความชัดเจนและต่อเนื่อง 0.0 80.0 20.0 0.0 100.0 
12. ในภาพรวมทา่นคดิว่าการใช้แบบบันทึกช่วยอำนวยความสะดวกแก่ท่าน  
     ในการบันทกึข้อมูลผู้ป่วย 

0.0 80.0 20.0 0.0 100.0 

 
ผ ล ก ารป ระ เม ิน ค ว าม พ ึงพ อ ใจ แ ล ะค ว าม เป ็น ไป ได ้ใน ก า รน ำ ไป ใช ้ได ้จ ร ิง ใน ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เต ีย งข อ ง                  

พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ท ี่ม ีต ่อ ก า ร ใ ช ้แ บ บ บ ัน ท ึก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ฯ  พ บ ว ่า 
พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ม ีร ะ ด ับ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ภ า พ ร ว ม ต ่อ ก า ร ใ ช ้แ บ บ บ ัน ท ึก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ฯ 
และระดับความเป็นไปได้ของการนำแบบบันทึกทาง                  การพยาบาลฯ นี้ไปใช้จริงในผู้ป่วยติดเตียงอยู่ในระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 80 

	 ผลการประเมินิความพึงึพอใจและความเป็น็ไปได้้

ในการนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในผู้้�ป่่วยติิดเตีียงของพยาบาล

วิชิาชีีพที่่�มีีต่อ่การใช้แ้บบบันัทึกึทางการพยาบาลฯ พบว่า่

พยาบาลวิชิาชีีพมีีระดับัความพึงึพอใจภาพรวมต่อ่การใช้้

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ และระดัับความเป็็นไปได้้

ของการนำำ�แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ นี้้ �ไปใช้้จริิงใน  

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงอยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 80)

	 ผลการประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล

ที่่� ได้้ รัับบริิการเย่ี่�ยมบ้้านพบว่่า มีีค่ ่าคะแนนเฉลี่�ย        

ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด ทั้้ �ง 3 ด้ ้าน ดั ังนี้้�      

ด้้านกระบวนการและขั้้�นตอน (x =3.5, SD = 0.4)         

ด้้านเจ้้าหน้้าที่่�และบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ (x = 3.7, SD = 

0.4) ด้ านคุุณภาพการให้้บริิการ (x =3.6, SD= 0.5)       

รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564186

ตารางท่ี่� 2 คะแนนเฉลี่�ยความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลต่่อการเย่ี่�ยมบ้้านโดยใช้้แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ จำำ�แนกรายด้้าน (n = 29)

9 
 

ผลการประเม ินความพ ึงพอใจของผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลท ี่ได ้ร ับบร ิการเย ี่ยมบ ้านพบว ่า ม ีค ่าคะแนนเฉล ี่ย 

ค ว ามพ ึงพ อ ใจ อ ย ู่ใน ร ะด ับ ม ากท ี่ส ุด  ท ั้ง  3 ด ้าน  ด ังน ี้ ด ้าน ก ระบ วน ก ารแ ล ะข ั้น ต อน  (𝑥𝑥= 3 .5 , SD = 0 .4 ) 

ด ้าน เจ ้าห น ้าท ี่แ ล ะบ ุค ล าก รผ ู้ให ้บ ร ิก าร  (𝑥𝑥 = 3.7, SD = 0.4) ด ้าน ค ุณ ภ าพ ก ารให ้บ ร ิก าร  (𝑥𝑥 =3.6, SD= 0.5) 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อการเยีย่มบ้านโดยใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลฯ 
จำแนกรายด้าน (n = 29)  
 

รายการประเมิน Mean (SD) ระดับความพึงพอใจ 

1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
1.1)  มีการติดตอ่นัดหมายก่อนมาเยี่ยมบ้านทุกครั้ง 
1.2)   ได้รับการดูแลช่วยเหลือ/ให้คำแนะนำที่เหมาะสม 

กับผู้ปว่ยอย่างต่อเนื่อง 
1.3)   ใช้เวลาในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
1.4)   ความสะดวกรวดเรว็ในการติดต่อเจ้าหน้าที่ 

มีช่องทาง/วิธีการขอรับบริการ 
หรือสอบถามข้อมูล/เสนอข้อคิดเห็น/ร้องเรียน 

1.5) มีคนในชุมชนมาสนับสนุนช่วยเหลือ 
2. ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการ 

2.1) ความสุภาพ อ่อนน้อม และมีมนษุยสัมพันธ์ 
2.2) ความเอาใจใส่รับฟังปัญหา กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ 
2.3) มีความสามารถ เชี่ยวชาญในการให้บรกิาร 
2.4) ให้บริการเท่าเทียมกันทุกรายโดยไม่เลือกปฏิบัติ 
2.5) มีสื่อ/ช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที่ได้สะดวกรวดเร็ว 
2.6) ได้รับความสะดวกในการยืมอุปกรณ์การแพทย์ไปใช้ท่ีบ้าน 

3. ด้านคุณภาพการให้บริการ 
3.1) ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปฏิบัติเพ่ือดูแลตัวเองได้ 
3.2) มีความรู้สึกมั่นใจที่มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลช่วยเหลือ/ให้คำปรึกษา 
3.3) ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 

3.5 (0.4) 
3.7 (0.5) 
3.6 (0.5) 

 
3.6 (0.5) 
3.3 (0.6) 

 
 

3.1 (0.9) 
3.7 (0.4) 
3.8 (0.4) 
3.9 (0.5) 
3.7 (0.5) 
3.8 (0.4) 
3.7 (0.6) 
3.3 (0.8) 
3.6 (0.5) 
3.5 (0.6) 
3.7 (0.5) 
3.3 (0.6) 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 

มาก 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สดุ 

 
อภิปรายผล 

 แบบบ ันท ึกทางการพยาบาลฯ ท ี่พ ัฒนาโดยประย ุกต ์ใช ้กรอบแนวค ิดกระบวนการพยาบาล 
ร ่ว ม ก ับ แ น วท า งก า ร เย ี่ย ม บ ้าน  INHOMESSS ก า รท บ ท วน ว ร รณ ก รรม  เอ ก ส า รท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง 
ศึกษาแบบบันทึกที่มีใช้ในปัจจุบัน และวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า แบบบันทึกทางการพยาบาลฯ 
ท ี่พ ัฒ น า ข ึ้น  จ ะ ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง จ า ก ร ูป แ บ บ เ ด ิม ใ น ด ้า น อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ 
และความต ้อ งก ารช ่วย เห ล ือ ด ้าน สว ัส ด ิก ารส ังคม  ก ารป ระ เม ิน และพ ัฒ น าสม รรถน ะผ ู้ด ูแ ล 
ข ้อ ม ูล ม ีค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุม อ ง ค ์ร ว ม  ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  ส ัง ค ม แ ล ะ จ ิต ว ิญ ญ า ณ 
การบันทึกมีความต่อเน ื่องในด้านการประเมินสภาพปัญหา การระบุป ัญหา การวางแผนการพยาบาล 
ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล 
ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับผู้ป่วยติดเตียงที่มีความยุ่งยากซับซ้อน และมีปัญหาในการดูแล 
โดยได ้แบ ่งแบบฟอร์มใหส้อดคล้องก ับกระบวนการพยาบาลเป ็น 3 ส ่วน โดยส่วนท ี่ 1 และส่วนท ี่ 2 
ส าม ารถน ำม าใช ้ก ับ ก ระบ วนการพ ยาบ าล ในการป ระ เม ิน ผ ู้ป ่วย  (assessment) และส ่วนท ี่ 3 
แ ส ด ง ให ้เห ็น ก า ร ใช ้ก ร ะบ วน ก ารพ ย าบ าล ใน ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ก า รพ ย าบ าล  (nursing diagnosis) 
การวางแผนการพยาบาล (planning) การปฏิบัตกิารพยาบาล (implementation) และการประเมินผล 

อภิิปรายผล
	 แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาโดย

ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล ร่ วมกัับ

แนวทางการเยี่่�ยมบ้้าน INHOMESSS การทบทวน

วรรณกรรม เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ศึึกษาแบบบัันทึึกที่่�มีีใช้้

ในปััจจุบุันั และวิเิคราะห์ห์ลักัฐานเชิงิประจักัษ์พ์บว่า่ แบบ

บันัทึกึทางการพยาบาลฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น จะมีีความแตกต่่าง

จากรููปแบบเดิิมในด้้านองค์์ประกอบ และความต้้องการ

ช่่วยเหลืือด้้านสวััสดิิการสัังคม การประเมิินและพััฒนา

สมรรถนะผู้้�ดููแล ข้ ้อมููลมีีความครอบคลุุมองค์์รวม        

ด้้านร่่างกาย จิ ิตใจ สั ังคมและจิิตวิิญญาณ การบัันทึึกมีี

ความต่่อเนื่่�องในด้้านการประเมิินสภาพปััญหา การระบุุ

ปัญัหา การวางแผนการพยาบาล การปฏิิบัตัิกิารพยาบาล

การประเมินิผล ซึ่่�งมีีความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับั

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน และมีีปัญหาใน

การดููแล โดยได้้แบ่่งแบบฟอร์์มให้้สอดคล้้องกัับ

กระบวนการพยาบาลเป็็น 3 ส่่วน โดยส่่วนที่่� 1 และส่่วน

ที่่� 2 สามารถนำำ�มาใช้้กัับกระบวนการพยาบาลในการ

ประเมิินผู้้�ป่่วย (assessment) และส่่วนที่่� 3 แสดงให้้เห็็น

การใช้้กระบวนการพยาบาลในการวิินิิจฉััยการพยาบาล 

(nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล            

(planning) การปฏิิบััติิการพยาบาล (implementation) 

และการประเมินิผล (evaluation) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ที่่�ว่่าการบัันทึึกทางการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�มีีภาวะสุุขภาพท่ี่�ซัับซ้้อน ได้้รัับ         

การดููแลที่่�เป็็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล11 

	 การประเมิินความเหมาะสมของการใช้แ้บบบันัทึึก

พบว่่า มีี ความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุดในด้้าน

กระบวนการพยาบาล แบบบัันทึึกสามารถเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลคนไข้้ ต ามหลััก INHOMESSS ได้้ครบถ้้วน ง่ ่าย 

สะดวก รวดเร็ว็และใช้เ้วลาน้อ้ย ช่ว่ยให้เ้ก็็บรวบรวมข้อ้มููล

คนไข้้ได้้อย่่างเป็็นระบบ สามารถระบุุและจััดลำำ�ดัับความ

สำำ�คััญของปััญหาได้้ตรงตามความต้้องการ สามารถ

วางแผนการพยาบาลได้ต้รงตามความต้อ้งการของคนไข้้

และสามารถติดตามอาการของคนไข้้ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง  

และในด้า้นเนื้้�อหา แบบบัันทึกึมีีเนื้้�อหาท่ี่�ชัดัเจนเข้า้ใจง่า่ย
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ครอบคลุุมองค์์รวม (ร่่างกาย จิตใจ สังคมและจิิตวิญญาณ) 

เหมาะกัับภาระงาน ช่่วยให้้การสื่่�อสารภายในทีีมสุุขภาพ

มีีความชัดัเจน และต่อ่เนื่่�อง มีีความเหมาะสมสามารถนำำ�

ไปใช้ไ้ด้จ้ริงในผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง ช่ว่ยอำำ�นวยความสะดวกใน

การบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งภาพรวมพยาบาลมีีความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ นี้้� และ

ให้้ความเห็็นว่่า แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ ดั งกล่่าว

สะดวกในการจดบัันทึึก จั ัดเก็็บข้้อมููลได้้ง่่าย ใช้้เวลา

บันัทึึกน้้อย ข้อมููลมีีความครบถ้้วน เห็น็ปััญหาสำำ�คัญัของ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง ส่ง่ผลให้้สามารถจัดัการกับัปัจัจัย

เสี่่�ยงทางสุุขภาพและภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยที่่�ว่่า แบบบัันทึึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาล จะสามารถแก้ป้ัญัหาผู้้�ป่ว่ยได้ต้ามความต้อ้งการ

มีีความรวดเร็็วเหมาะสม ช่ ่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของ      

ผู้้�ป่่วยได้้ 12	

	 การประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลต่อ่

การเย่ี่�ยมบ้้านโดยใช้้แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ นี้้ �   

พบว่่า มีีความพอใจมากที่่�สุุดต่่อการบริิการที่่�ได้้รัับทั้้�งใน

ด้้านกระบวนการ ขั้้�นตอนการให้้บริิการ เช่่น การดููแลให้้

คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ในด้้าน     

เจ้้าหน้้าที่่� ที่่�มีีความสุุภาพ อ่่อนโยน เอาใจใส่่ ได้้รัับความ

สะดวกในการยืืมอุปุกรณ์์มาใช้ท่้ี่�บ้า้น รวมทั้้�งด้า้นคุณุภาพ

ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถปฏิิบััติิเพื่่�อ

ดููแลตััวเองได้้ รู้ ้�สึึกมั่่�นใจที่่�มีีเจ้้าหน้้าที่่�ดููแล และผู้้�ป่่วยมีี

อาการดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย ที่่�กล่่าวว่่าการดููแล     

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�บ้้านโดยมีีแบบบัันทึึกท่ี่�ดีีจะช่่วยสื่่�อสาร

ในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการบริิการที่่�ดีี มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น13 และสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยที่่�ว่่า การบัันทึึกทางการพยาบาลฯ เป็็นส่่วน

หนึ่่�งของการเยี่่�ยมบ้้าน การบัันทึึกทางการพยาบาลฯ      

ที่่�ดีี จ ะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�ดีี ส่ ่งผลให้้ผู้้�ดููแล        

มีีความพึึงพอใจในระดัับสููง14 	

	 ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย แบบบัันทึึกทาง    

การพยาบาลสำำ�หรัับการเย่ี่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

ที่่�พััฒนาขึ้้�นควรมีีการนำำ�ไปทดสอบประสิิทธิิผลเพิ่่�มเติิม

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีจำำ�นวนมากต่่อไป และพยาบาล

วิชิาชีีพที่่�ปฏิิบััติงิานเย่ี่�ยมบ้้าน สามารถนำำ�แบบบัันทึกึทาง

การพยาบาลฯ นี้้ � ไปประยุุกต์์ ใช้้ ในการเยี่่�ยมบ้้าน              

เพื่่�อการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องและมีี

คุุณภาพ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: ทุุนสมาคมศิิษย์์เก่่าพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุุข ประจำำ�ปีี 2563 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�สำำ�เ ร็็จลุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณาจาก       

ดร.ธีีรพร สถิิรอัังกููร ที่่�ปรึึกษาระดัับกระทรวง (ด้้านการพยาบาล) 

อาจารย์์ศิิริิมา ลีีละวงศ์์ ผู้้�อำำ�นวยการกองการพยาบาล สำำ�นัักงาน

ปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ  ผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุณุผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�ให้้

คำำ�แนะนำำ�ในงานวิิจััยนี้้� และท้้ายสุุดนี้้�ขอขอบคุุณหััวหน้้ากลุ่่�มงาน              

การพยาบาลชุุมชนและพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงานทุุกระดัับของ

โรงพยาบาลปทุมุธานีีและโรงพยาบาลระยอง ท่ี่�เข้า้ร่ว่มงานวิจิัยัและ

ให้้ความร่่วมมืือจนสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี	
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การประเมิินภาวะโภชนาการและความสััมพัันธ์์กัับสารอาหารที่่�ได้้รัับจากการบริิโภคประจำำ�วััน

ในวััยผู้้�ใหญ่่: กรณีีศึึกษาพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ภาวะโภชนาการสะท้้อนถึึงการใช้้

ประโยชน์์ของสารอาหารในร่่างกาย การมีีภาวะ

โภชนาการที่่�ดีีและได้้รับัสารอาหารจากการบริิโภคอาหาร

ประจำำ�วันัอย่่างเพีียงพอ จะช่ว่ยป้อ้งกัันและลดอุบัตัิกิารณ์์

การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อประเมิินภาวะโภชนาการและหาความ

สัมัพันัธ์ก์ับัสารอาหารท่ี่�ได้ร้ับัจากการบริโิภคประจำำ�วันัใน

วััยผู้้�ใหญ่่ ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบตััดขวางระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึ ึงเดืือน กุ ุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2561       

ในผู้้�ใหญ่่ อายุุ 30 - 60 ปีี จำำ�นวน 120 คนที่่�อาศััยอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ�� อำ ำ�เภอ

ดอกคำำ�ใต้้ จั ังหวััดพะเยา งานวิิจััยมีีการเก็็บข้้อมููล        

การประเมิินภาวะโภชนาการด้้วยเครื่่�องวิิเคราะห์์          

องค์์ประกอบร่่างกาย และวิิเคราะห์์คุุณค่่าโภชนาการ   

จากรายการอาหารบริิโภคย้้อนหลััง 24 ชั่่ �วโมง จำ ำ�นวน    

2 วััน ด้้วยโปรแกรมอิินมููแคล รุ่่�น 3.0 

ผลการศึึกษา: ค่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของค่่าไขมััน  

ในร่่างกายและมวลกล้า้มเนื้้�อสููงมากในเชิงิลบ (r = - 0.92) 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ขณะที่่�ระดัับไขมััน

ในช่่องท้้อง มีี ความสััมพัันธ์์ระดัับสููงมากในเชิิงบวก           

(r = 0.90) กัับค่่าดััชนีีมวลกายอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ    

(p < 0.05) สำำ�หรับัการบริโิภคอาหารพบว่า่ ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั

มากกว่่าร้้อยละ 80 ได้้รัับเส้้นใยอาหาร แคลเซีียม และ

ธาตุเุหล็็ก น้อ้ยกว่า่ปริมิาณที่่�แนะนำำ�ต่อ่วันั ขณะที่่�ปริมิาณ

โปรตีีนจากอาหารมีีความสััมพัันธ์์สููงมากในเชิิงบวกกัับ    

วิิตามิินบีีหนึ่่�ง (r = 0.98) วิ ตามิินบีีสอง (r = 0.89)         

ธาตุุเหล็็ก (r = 0.98) และโซเดีียม (r = 0.95) อย่่างมีี     

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

สรุุป: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยท่ี่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน   

พบร่่วมกัับการมีีมวลกล้้ามเน้ื้�อต่ำำ��  และได้้รัับวิิตามิินและ

แร่ธ่าตุไุด้แ้ก่ ่เส้น้ใยอาหาร แคลเซีียม และธาตุเุหล็ก็ น้อ้ย

กว่่าคำำ�แนะนำำ�  แต่่พบความสััมพัันธ์์สููงระหว่่างโซเดีียม

และปริมิาณโปรตีีนในทิิศทางเชิิงบวก ซึ่่�งอาจแสดงถึงึการ

บริิโภคเน้ื้�อสััตว์์ท่ี่�มีีส่วนผสมของโซเดีียมสููง หากบริิโภค

อาหารในรููปแบบดังักล่า่วเป็น็เวลานานอาจทำำ�ให้้มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในอนาคตได้้ 

อย่่างไรก็็ตามควรมีีการเฝ้้าระวัังและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ

บริโิภคอาหารเพื่่�อสุขุภาพและมีีวิตามิินและแร่่ธาตุเุป็็นไป

ตามปริิมาณที่่�แนะนำำ�ต่่อวััน เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันปััญหา

สุุขภาพที่่�จะตามมา

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะโภชนาการ, การบริิโภคอาหาร, สาร

อาหาร
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Nutrition Assessment and Correlation with Daily Nutrients Intake among Adults: 

A Case Study of Bann Tam Health Promoting Hospital Area
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Natthaphon Thassanasuwan, M.Sc.

Division of Nutrition and Dietetics, School of Medical Science, University of Phayao

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Nutritional status reflects the         

utilization of nutrients in the body. Good nutritional 

status and adequate daily nutrients intake can prevent 

and reduce the incidence of non-communicable   

diseases.

OBJECTIVES: To evaluate nutritional status and its 

correlation with daily nutrients intake among adults 

living in Bann Tam Health Promotion Hospital area.

METHODS: This study was a cross-sectional study 

conducted between October 2017 and February 2018 

among 120 adults, aged 30 - 60 years, at Bann Tam 

Health Promotion Hospital, Dok Khamtai District, 

Phayao Province. The research data was collected 

through nutrition assessment by using bioelectrical 

impedance analysis (BIA) and the nutrition values of 

2 days - 24 hours dietary recall were analyzed by 

INMUCAL Program, version 3.0.  

RESULTS: The negative correlation coefficient      

between body fat and muscle mass (r = -0.92) was 

statistically significant (p < 0.05), while visceral fat 

levels were extremely positive (r = 0.90) with the 

body mass index (BMI) (p < 0.05). More than 80% 

of participants received less than the daily recom-

mendation of dietary fiber, calcium, and iron, while 

dietary protein content was positively correlated with 

vitamin B1 (r = 0.98), vitamin B2 (r = 0.89), iron        

(r = 0.98) and sodium (r = 0.95) (p < 0.05).   

CONCLUSIONS: Participants suffering from obesity 

were found to have lower than recommended muscle 

mass, vitamins and minerals including fiber, calcium, 

and iron. However, a highly positive correlation was 

found between sodium and protein, which reveals a 

high consumption of meats containing sodium.     

Long-term consumption in these dietary patterns may 

increase the risk of developing non-communicable 

diseases (NCDs) in the future.  However, observation 

and promotion of dietary mineral and vitamin     

sources should be monitored to adhere to daily    

recommendations in order to prevent resultant health 

problems.

KEYWORDS: nutritional status, dietary intake,       

nutrients
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บทนํํา
	 ภาวะโภชนาการแสดงถึึงสภาวะทางสุุขภาพของ

บุุคคลที่่�เป็็นผลเนื่่�องมาจากการบริิโภคอาหาร การย่่อย

อาหาร การดููดซึึม การสะสม การขัับถ่่าย และการนํําสาร

อาหารมาใช้้ในกระบวนการทํํางานของร่่างกาย รวมทั้้�งมีี

บทบาทสํําคััญต่่อการเจริิญเติิบโตและการมีีสุุขภาพที่่�ดีี

ของบุุคคลด้้วย ภาวะโภชนาการท่ี่�ดีีจะเกิิดขึ้้�นได้้นั้้�น 

ร่า่งกายต้อ้งได้ร้ับัสารอาหารที่่�มีีสัดัส่ว่นและปริมิาณเพีียง

พอต่่อความต้้องการของร่่างกาย เพื่่�อใช้้ในการเจริญ

เติิบโตในวััยทารกและเด็็ก และใช้้ในการรัักษาสภาพและ

หน้้าท่ี่�ของร่่างกายในวััยผู้้�ใหญ่่ หากร่่างกายได้้รัับสาร

อาหารที่่�ไม่่เพีียงพอ หรืือมากเกิินความต้้องการของ

ร่า่งกาย จะเกิดิภาวะทุพุโภชนาการ (malnutrition) ที่่�อาจ

ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สมดุุลต่่อร่่างกาย และทำำ�ให้้เกิิด

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ภาวะความดััน

โลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดสููง โรคไต และโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดได้้ 1 การให้้ความสำำ�คััญกัับการบริิโภคอาหาร

ซึ่่�งเป็็นการนำำ�พลัังงานและสารอาหารเข้้าสู่่�ร่่างกาย เพื่่�อ 

นํําไปใช้้ในกระบวนการต่่างๆ จึ ึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น โดย

ร่่างกายจะสะท้้อนการใช้้สารอาหารในรููปแบบของภาวะ

โภชนาการของบุุคคลที่่�แตกต่่างกััน 

	 การได้้รัับสารอาหารในปริิมาณที่่�เพีียงพอกัับความ

ต้อ้งการของร่า่งกายท่ี่�นำำ�ไปใช้ใ้นกิิจกรรมต่า่งๆ แต่ล่ะวันั

นั้้�น ทำ ำ�ให้้ร่่างกายเกิิดภาวะสมดุุลพลัังงาน (isocaloric 

balance)2 ซึ่่�งแสดงออกในลัักษณะของการมีีภาวะ

โภชนาการท่ี่�มีีรููปร่่างสมส่่วน ในทางตรงกัันข้้ามหาก

ร่่างกายมีีการใช้้พลัังงานท่ี่�ไม่่สมดุุล หรืือเกิิดภาวะทุุพ

โภชนาการขึ้้�น บุุคคลจะมีีลัักษณะอ้้วนหรืือผอมแตกต่่าง

กันั หากพลังังานจากการบริโิภคอาหารน้อ้ยกว่า่พลังังาน

ที่่�ร่า่งกายต้อ้งการใช้ใ้นกิจิกรรมต่า่งๆ ส่ง่ผลให้เ้กิดิสมดุลุ

พลัังงานเชิิงลบ (negative caloric balance) หรืือหาก

ร่่างกายได้้รัับพลัังงานจากการบริิโภคอาหารสููงกว่่า

พลัังงานที่่�ต้้องการใช้้ในกิิจกรรมแต่่ละวัันจะทำำ�ให้้เกิิด

สมดุุลพลัังงานเชิิงบวก (positive caloric balance) ซึ่่�ง

สะท้้อนในลัักษณะของการสะสมไขมัันปริิมาณมากใน

ร่า่งกายจนทำำ�ให้้เกิดิภาวะน้ำำ��หนักัเกิินและโรคอ้้วน ทำำ�ให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงไขมัันและกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งมีีผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงการดููดซึมอาหาร การกระจายสารอาหาร   

เมแทบอลิิซึึมของสารอาหาร และการขัับออกของเสีีย   

รวมไปถึงึการเปลี่่�ยนแปลงความสามารถในการดููดซึมึสาร

อาหารเข้้าสู่่�ร่่างกาย (bioavailability) จึ ึงนำำ�ไปสู่่�การ

เปลี่่�ยนแปลงภาวะสมดุลุของร่า่งกาย และเป็็นปััจจัยเส่ี่�ยง

ที่่�สำำ�คัญต่่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ประชากร

วััยผู้้�ใหญ่่อายุุ 30 - 60 ปีี เป็็นวััยที่่�มีีความชุุกของโรคอ้้วน

มากกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น3 หากพบร่่วมกัับการขาดแร่่ธาตุุ

สำำ�คััญ อาจทำำ�ให้้เกิิดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดได้้ 4 ดั งนั้้�นบุุคคลควรมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีี

และได้้รับัสารอาหารจากการบริโิภคอาหารประจำำ�วันัอย่่าง

เพีียงพอ ก็ ็จะสามารถป้้องกัันและลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้

	 พื้้�นท่ี่�ชุุมชนในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล        

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ�� อำ ำ�เภอดอกคำำ�ใต้้ จั งหวััด

พะเยา ได้้มีีการส่ง่เสริมิการใช้ส้มุนุไพรและผักัพื้้�นบ้า้นใน

รููปแบบต่า่งๆ เป็็นระยะเวลานาน หนึ่่�งในการใช้ป้ระโยชน์์

นั้้�นคืือ การนำำ�มาปรุุงประกอบเป็็นอาหารบริิโภคที่่�ชุุมชน

ได้้บริิโภคประจำำ�วััน ซึ่่�งจะสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการส่่งเสริิม

ภาวะโภชนาการและการส่่งเสริิมการได้้รัับสารอาหารท่ี่�

ครบถ้้วนโดยเฉพาะวิิตามิินเกลืือแร่่ที่่�มาจากการบริิโภค

พืืชผััก รวมไปถึึงรููปแบบการบริิโภคอาหารของคนใน

ชุุมชนด้้วย งานวิิจััยนี้้�จึึงเป็็นการศึึกษาภาวะโภชนาการ

ของวััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ไม่่เป็็นโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังในพ้ื้�นท่ี่�รัับผิิด

ชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��      

และหาระดัับความสััมพัันธ์์ของภาวะโภชนาการและ               

สารอาหารท่ี่�ได้้รัับประจำำ�วััน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการ      

ส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารท่ี่�เหมาะสม และป้้องกัันการ

ขาดวิตามิินและแร่่ธาตุุท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังในอนาคตได้้

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประเมิินภาวะ

โภชนาการจากองค์์ประกอบร่่างกาย (ไขมัันและ          

กล้้ามเน้ื้�อ) และศึึกษาความสัมัพันัธ์์กับัสารอาหาร วิตามิิน

และเกลืือแร่่ที่่�ได้้รัับจากการบริิโภคอาหาร

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง   

(cross-sectional study) ที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึ ึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2561         
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ในผู้้�ใหญ่่อายุุ 30 - 60 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ�� อำ ำ�เภอ

ดอกคำำ�ใต้้ จั ังหวััดพะเยา โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยพะเยา เลขที่่�โครงการ 2/147/60

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�   

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��  โดยมีีขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างคำำ�นวณจากสููตรทาโร่่ยามาเน่่ (n = N/ [1 + 

(d)2×n]) เมื่่�อ n คืื อ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง N คืื อ จำ ำ�นวน

ประชากรที่่�อายุ ุ30 - 60 ปี ีที่่�อาศัยัในตำำ�บลบ้า้นถ้ำำ�� อำำ�เภอ

ดอกคำำ�ใต้้ จัังหวััดพะเยา ทั้้�งหมด 4,133 คน5 และ d คืือ 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ โดยมีีระดัับความ       

เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 90 และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 

ร้้อยละ 10 เนื่่�องจากช่่วงเวลาท่ี่�สำำ�รวจเป็็นช่่วงเวลาการ

ทำำ�เกษตรในพ้ื้�นที่่�และกลุ่่�มผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัส่ว่นใหญ่่มีีอาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไปเป็็นรายวััน ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 98 คน 

และเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงจากการสููญหายระหว่่างการ

เก็็บข้้อมููล (drop out) จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

20 จำำ�นวน 19 คน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 117 คน 

	 งานวิิจััยมีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ซึ่่�งบุุคลากรทางการแพทย์ใน      

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��ช่่วยใน

การตรวจสอบประวััติิการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่างจาก    

เวชระเบีียนและระบบคลัังข้้อมููลโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

จัังหวััดพะเยา โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้างานวิิจััย ได้้แก่่   

เพศชายและหญิิงที่่�มีีสััญชาติิไทย อายุุ 30 - 60 ปีี ซึ่่�งเป็็น

วัยัผู้้�ใหญ่ต่อนต้น้และตอนกลาง ซึ่่�งมีีความชุุกของโรคอ้้วน

มากกว่่าช่่วงวััยอื่่�น4 ไม่่มีีโรคติิดต่อร้้ายแรง ไม่่ได้้รัับ

วิินิิจฉััยการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง และอาศััยอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�

รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลบ้า้นถ้ำำ��

อีีกทั้้�งสามารถให้้ข้้อมููลในงานวิิจััยได้้อย่่างครบถ้้วน 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การคััดออกงานวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับ        

การวิินิิจฉััยด้้วยโรคติิดต่อและไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังในระหว่่าง

การศึึกษา ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลในงานวิิจััยได้้อย่่าง   

ครบถ้้วนและผู้้�ท่ี่�มีีความประสงค์์ขอออกจากการศึึกษา 

โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกรายได้้รัับการชี้้�แจงรายละเอีียด   

ของโครงการวิิจััย และลงลายมืือชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วม      

งานวิิจััยก่่อนการเก็็บข้้อมููล

เครื่่�องมืือวิิจััย

วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่

	 เครื่่�องวิิเคราะห์์องค์์ประกอบร่่างกาย (bioelectric-

cal impedance analysis: BIA) ยี่ ่�ห้้อ OMRON รุ่่� น    

HBF-375 ใช้้การประเมิินภาวะโภชนาการด้้วยวิิธีีการ     

วััดสัดส่่วนร่่างกาย เพื่่�อวิิเคราะห์์องค์์ประกอบร่่างกาย

ได้้แก่่ ไขมัันในร่่างกาย (subcutaneous fat) ไขมัันช่่อง

ท้้อง (visceral fat) กล้้ามเนื้้�อในร่่างกาย (skeleton      

muscle) และค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index; BMI) 

โดยก่อ่นการวัดัได้้มีีการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือก่่อน

ใช้ง้านและใช้ว้ิธิีีการวัดัและประเมิินเป็็นไปตามคำำ�แนะนำำ�

ของคู่่�มืือการใช้้เครื่่�อง 

	 เครื่่�องวัดัส่วนสููงแบบประกอบได้้ ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องวััด

ส่่วนสููงชนิิดพกพาที่่�ใช้้ในการออกฝึึกปฏิิบััติิ หรืือเก็็บ

ข้้อมููลภาคสนาม ออกแบบโดยสถาบัันโภชนาการ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เครื่่�องวัดัส่วนสููงแบบประกอบท่ี่�ใช้้ใน

การเก็็บข้้อมููลจะมีีการติิดตั้้�งแท่่นวางในบริิเวณพื้้�นเรีียบ

และสามารถติิดตั้้�งไม้้วััดส่วนสููงได้้อย่่างมั่่�นคง โดยผู้้�เข้้า

ร่ว่มวิจิัยัต้้องถอดรองเท้้ายืืนบนแท่่นวัดัส่ว่นสููงที่่�จัดัวางไว้้

บนพื้้�นราบ ยืืนเท้้าชิิด เข่่าตรง โดยให้้ส้้นเท้้า ก้้น สะบััก

หลััง และศีีรษะชิิดไม้้วััดส่วนสููง สายตามองระดัับตรง 

ข้อ้มููลส่่วนสููงจะใช้้ในการหาค่่าดัชันีีมวลกายของผู้้�เข้า้ร่ว่ม

วิิจััยทั้้�งหมด

	 โปรแกรมวิิเคราะห์์สารอาหารอิินมููแคล รุ่่� น 3.0 

(INMUCAL-Nutrients V.3) เป็น็โปรแกรมคอมพิวิเตอร์ท่์ี่�

พัฒันาขึ้้�นโดยสถาบันัโภชนาการ มหาวิทิยาลัยัมหิดิล เพื่่�อ

ใช้้ ในการคำำ�นวณสารอาหารและประเมิินคุุณค่่ า

โภชนาการท่ี่�บุคุคลได้ร้ับั โดยใช้ฐ้านข้อ้มููลสารอาหารส่ว่น

ใหญ่่ของประเทศไทย เพื่่�อวิิเคราะห์์คุุณค่่าโภชนาการใน

อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�บริิโภคแต่่ละวััน และเปรีียบเทีียบ

กัับสารอาหารท่ี่�แนะนํําให้้บริิโภคต่่อวัันของคนไทยอายุุ

ตั้้�งแต่่ 6 ปีีขึ้้�นไป (Thai recommended daily intakes, 

Thai RDI)6

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบ

บันัทึึกการวัดัองค์์ประกอบร่่างกาย ใช้ใ้นการบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการวััดองค์์ประกอบร่่างกาย แบบบัันทึึกอาหาร

บริิโภคย้้อนหลััง 24 ชั่่�วโมง ใช้้บัันทึึกมื้้�ออาหาร ปริิมาณ
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อาหาร และส่่วนประกอบ และแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

และสุุขภาพ จ ากนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษารวบรวมข้้อมููล

งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง เพื่่�อออกแบบแบบสอบถามให้้

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย แล้้วนำำ�ไปให้้ผู้้�

เช่ี่�ยวชาญด้้านวิิทยาศาสตร์สุุขภาพและผู้้�อำำ�นวยการโรง

พยาบาลส่่งเสริิมตำำ�บลบ้้านถ้ำำ�� ที่่�มีีความชำำ�นาญด้้านการ

ดููแลสุุขภาพในพื้้�นท่ี่� ต รวจประเมิินค่่าความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์หรืือเนื้้�อหา (IOC:   

index of item objective congruence) ของแบบสอบถาม

ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.94 - 1.00 (ค่่าเฉลี่่�ย 0.97) ซึ่่�ง

แสดงถึงึความสอดคล้อ้งในเนื้้�อหาสามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการ

เก็็บข้้อมููลได้้

วิิธีีดำำ�เนิินการ 

	 ผู้้�วิิจััยมีีการดำำ�เนิินงานติิดต่่อประสานงานคณะ

ทำำ�งานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��  โดย

บุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลเป็็นผู้้�คััดกรอง

บุุคคลที่่�มีีคุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก 

จากนั้้�นประสานงานไปยัังผู้้�ใหญ่่บ้้านและอาสาสมััคร

สุขุภาพประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) ให้เ้รีียนเชิญิบุคุคลดังักล่า่ว

เข้้ามาร่่วมให้้ข้้อมููลในงานวิิจััย ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��  เมื่่�อมาถึึงสถานท่ี่�เก็็บข้้อมููล คณะ 

ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับงานวิิจััยและวััตถุุประสงค์์ของการ

เก็็บข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงลายมืือชื่่�อยิินยอมเข้้า

ร่่วมการศึึกษา 

	 คณะผู้้�วิจัยัมีีการเก็็บข้อ้มููลแบบสอบถามทั่่�วไปและ

สุุขภาพ และประเมิินภาวะโภชนาการด้้วยการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบร่่างกายไขมัันและกล้้ามเน้ื้�อ โดยใช้้เครื่่�องมืือ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบร่่างกาย (BIA) จำำ�นวน 2 ครั้้�ง และ

บัันทึึกลงในแบบบัันทึึกการวััดองค์์ประกอบร่่างกาย จาก

นั้้�นสอบถามอาหารบริิโภคย้้อนหลััง 24 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 2 

วััน (วัันปกติิและวัันหยุุด) โดยใช้้ถ้้วยตวงและช้้อนตวง

ช่่วยกะปริิมาณ และบัันทึึกในแบบสััมภาษณ์์การบริิโภค

อาหารย้้อนหลััง 24 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�ในงานวิิจััยนี้้�ได้้มีีการใช้้

ผู้้�ช่ว่ยโครงการวิิจัยั จำำ�นวน 5 คน มีีหน้้าที่่�ช่่วยเหลืือคณะ

ผู้้�วิิจััยในการเก็็บข้้อมููล   โดยผู้้�ช่่วยโครงการวิิจััยได้้ผ่่าน

การคััดเลืือกตามคุุณสมบััติิได้้แก่่ ผ่ านการเรีียนใน

หลัักสููตรที่่�มีีการเรีียนทางทฤษฎีีและฝึึกปฏิิบััติิการ

ประเมิินภาวะโภชนาการ โดยก่่อนดำำ�เนิินงานผู้้�ช่่วย

โครงการวิิจัยัได้้รับัการชี้้�แจงเก่ี่�ยวกับวัตัถุปุระสงค์์ วิธีีการ

เก็็บข้้อมููล ฝึึกปฏิิบััติิการใช้้เครื่่�องมืือภายใต้้การดููแลและ

ให้้คำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างใกล้้ชิิด  เพื่่�อให้้เก็็บ

ข้้อมููลได้้ถููกต้้องก่่อนลงดำำ�เนิินงานจริงในพ้ื้�นท่ี่�ชุุมชน   

เป้้าหมาย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้อ้มููลปริมิาณสารอาหาร ดัชันีีมวลกาย ไขมััน และ

กล้้ามเนื้้�อ แสดงผลในรููปของจำำ�นวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ข้ อมููลระดัับความสััมพัันธ์์ของ

ดััชนีีมวลกายและองค์์ประกอบร่่างกาย (ไขมัันและกล้้าม

เนื้้�อ) ต่อ่สารอาหาร วิติามินิ และเกลืือแร่ท่่ี่�ได้ร้ับัประจำำ�วันั

และได้้ทำำ�การทดสอบการกระจายข้้อมููลด้้วย Probability 

plot ซึ่่�งพบว่่า ข้ ้อมููลมีีการกระจายตััวในรููปแบบการ

แจกแจงปกติิ จึ ึงใช้้สถิิติิค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์

สััน เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

Statistical package for the social sciences (SPSS) 

version 18.0 ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปและสุุขภาพ งานวิิจััยมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ทั้้�งหมด 123 คน โดยผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจำำ�นวน 3 คนได้้

ถอนตััวออกจากโครงการ เนื่่�องจากไม่่สามารถให้้ข้้อมููล

ในการศึึกษาได้้อย่่างครบถ้้วน จึ งมีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

ทั้้�งหมด 120 คน (ชาย 17 คนและหญิิง 103 คน) ที่่�มา

จาก 6 หมู่่�บ้้าน หมู่่�บ้้านละ 20 คน ได้้แก่่ บ้้านถ้ำำ��อนามััย

บ้้านสัันทราย บ้ ้านถ้ำำ��มงคล บ้้านสัันทรายทอง บ้ ้านสััน

ต้น้เปา และบ้้านสัันทรายเงิิน ข้อมููลทั่่�วไปพบว่่า ผู้้�เข้า้ร่่วม

วิิจััยมีีอายุุเฉลี่่�ย 49.0±9.5 ปีี ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการศึึกษาสููง

ที่่�สุุดในชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย และประถมศึึกษา      

ปีีท่ี่� 4 โดยมีีอาชีีพหลัักคืือ เกษตรกรรมปลููกนาข้้าว       

พืืชไร่่ พืื ชสวน และรัับจ้้างทั่่�วไปรายวััน และรายได้้ต่่อ

เดืือน 2,000 – 6,000 บาท (ร้้อยละ 65.8) สำำ�หรัับปััจจััย

เส่ี่�ยงต่อ่สุขุภาพพบว่า่ ส่ว่นใหญ่ไ่ม่สูู่บบุหุรี่่�และไม่่ดื่่�มเหล้้า

มีีเพีียงบางส่่วนท่ี่�ยัังคงสููบบุุหรี่่� (ร้อ้ยละ 8.3) และดื่่�มเหล้้า

เป็น็ประจำำ� (ร้อ้ยละ 21.7) อีีกทั้้�งพบว่า่ ครอบครัวัมีีประวัตัิิ

เกิดิโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั (ร้อ้ยละ 66.7) ได้้แก่ ่โรคความดััน

โลหิติสููง โรคเบาหวาน และโรคไขมันัในเลืือดสููง นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่่า วิิธีีการปรุุงอาหารที่่�นิิยมได้้แก่่ ต้้มแกง และมีี
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การใช้้เครื่่�องปรุุงท่ี่�หลากหลาย ได้้แก่่ กะปิิ เกลืือ และ

ปลาร้้า และครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่า่ง (ร้อ้ยละ 52.0) นิยม

นำำ�ผัักพื้้�นบ้้านท่ี่�ปลููกด้้วยตนเองมาปรุุงอาหาร และบาง

ส่่วนซื้้�อจากตลาดท้้องถิ่่�น

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและสุุขภาพของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 120 คน

			ข้   ้อมููลทั่่�วไปและสุุขภาพ				จำ    ำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี) ค่่าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  49.0±9.5 ปีี (ชาย 52.7±8.3; หญิิง 48.4±9.6)

พื้้�นฐานการศึึกษา	 - 	 ไม่่ได้้รัับการศึึกษา และต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษาปีีที่่� 4

	 -	 จบชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 (ป.4)

	 -	 จบชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย (ป.7 หรืือ ป.6)

	 -	 จบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น และตอนปลาย

	 -	 อื่่�นๆ (ปวส. ปริิญญาตรีี ฯลฯ)

รายได้้ (บาท)	 - 	 น้้อยกว่่า 2,000 บาท/เดืือน	 	

	 -	 2,000 – 6,000 บาท/เดืือน

	 -	 มากกว่่า 6,000 บาท/เดืือน

ประวััติิโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในครอบครััว

	 -	 โรคเบาหวาน/โรคความดัันโลหิิตสููง   

	 -	 โรคไขมัันในเลืือดสููง/โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

	 - 	 อื่่�นๆ (โรคไตเรื้้�อรััง โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ฯลฯ)

การสููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น/ยาสููบ	 - 	สููบ/ไม่่สููบ

ดื่่�มเหล้้า/สุุรา            	 	 -	 ดื่่�ม/ไม่่ดื่่�ม

การออกกำำ�ลัังกาย       		 -	 ออกกำำ�ลัังกาย/ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย                 

วิิธีีการปรุุงประกอบอาหาร	 -	 ต้้มแกง/น้ำำ��พริิก

	 	 	 -	 อื่่�นๆ (ผััดทอด นึ่่�งตุ๋๋�น และปิ้้�งย่่าง)

เครื่่�องปรุุงที่่�นิิยมใช้้         	 -	 น้ำำ��ปลา/ผงชููรส                                                       

                                	 - 	กะปิิ/เกลืือ   

                                    - 	ปลาร้้า/อื่่�นๆ (ซีีอิ๊๊�ว ผงปรุุงรส ซุุปก้้อน)

แหล่่งผัักที่่�จััดหาบริิโภค     	 - 	ปลููกหรืือหามาเอง

                                 	 - 	ตลาดประจำำ�หมู่่�บ้้าน

                                	 - 	อื่่�นๆ (ร้้านขายของชำำ�ในหมู่่�บ้้าน และรถที่่�เข้้ามาขาย)

15 (12.5)

34 (28.3)

38 (31.7)

25 (20.8)

8 (6.7)

19 (15.8)

79 (65.8)

22 (18.4)

มีี 80 (66.7) ; ไม่่มีี 40 (33.3) 

18 (22.5) / 36 (45.0)

11 (13.7) / 8 (10.0)

6 (7.5) 

10 (8.3) / 110 (91.7)

26 (21.7) / 94 (78.3)

63 (52.2) / 57 (47.8)

88 (73.3) / 24 (20.0) 

8 (6.6)

13 (10.8) / 16 (13.3)

27 (22.5) / 24 (20.0)

22 (18.3) /18 (15.0)

67 (54.2) 

48 (40.0)

8 (6.8)

	 ผลการประเมิินภาวะโภชนาการและองค์์ประกอบ

ร่่างกาย (ไขมัันและกล้้ามเน้ื้�อ) ผ ลการประเมิินภาวะ

โภชนาการองค์์ประกอบร่่างกาย (ไขมัันและกล้้ามเนื้้�อ) 

ด้ว้ยเครื่่�องวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบร่า่งกายพบว่า่ ผู้้�เข้า้ร่ว่ม

วิจิัยัร้้อยละ 30.0 มีีค่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ขณะ

ที่่�ส่ว่นใหญ่ ่(ร้้อยละ 64.2) มีีภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและโรคอ้ว้น

ซึ่่�งสามารถจัดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ที่่� เ ป็็นโรคอ้้วนระดัับท่ี่�  1                   

(ร้้อยละ 36.7) ผู้้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (ร้้อยละ 17.5) และ

โรคอ้้วนระดัับ 2 (ร้้อยละ 10.0) ตามลำำ�ดับั แต่ย่ังัพบผู้้�เข้า้

ร่่วมวิิจััยเพีียงเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 5.8) ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มผอม

เมื่่�อวิิเคราะห์์ไขมัันในช่่องท้้อง (visceral fat) พบว่่า ส่่วน

ใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 73.3) อยู่่�ในระดับัปกติ ิและมีีเพีียงส่ว่นน้อ้ย

ที่่�จัดัอยู่่�ในกลุ่่�มไขมัันในช่่องท้้องสููง (ร้อ้ยละ 18.3) และสููง

มาก (ร้้อยละ 8.3) ขณะที่่�ผลการวิิเคราะห์์มวลกล้้ามเนื้้�อ 

พบว่า่ กลุ่่�มผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัร้อ้ยละ 88.3 มีีปริมิาณมวลกล้า้ม

เนื้้�อต่ำำ�� ซึ่่�งพบจำำ�นวนมากทั้้�งเพศชาย (ร้้อยละ 76.5) และ

เพศหญิิง (ร้้อยละ 90.3) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินไขมัันและกล้้ามเนื้้�อด้้วยเครื่่�องวััดองค์์ประกอบร่่างกาย (n = 120)

	 ผลการประเมิินสารอาหารท่ี่�ได้้รัับจากอาหาร

บริิโภคประจำำ�วััน พลัังงานและสารอาหารท่ี่�ได้้รัับจาก    

การบริิโภคเปรีียบเทีียบกัับปริิมาณสารอาหารท่ี่�แนะนํํา  

ให้้บริิโภคประจํําวัันของคนไทยอายุุตั้้�งแต่่ 6 ปี ีขึ้้�นไป   

(Thai RDI) พบว่่า พลัังงานเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1474.2 ± 678.4 

กิิโลแคลอร่ี่� ซึ่่�งมาจากคาร์์โบไฮเดรต  โปรตีีน และไขมััน

เท่่ากัับร้้อยละ 56.8 ± 6.7  23.5 ± 4.5 และ 15.5 ± 5.1 

ของพลัังงานทั้้� งหมดตามลำำ�ดัับ ขณะท่ี่�มีีผู้้� ได้้ รัับ

คาร์์โบไฮเดรต  และโปรตีีนจากการบริิโภคเกิินปริิมาณ

แนะนำำ�ต่่อวัันเท่่ากัับร้้อยละ 54.7 และ 55.8 ต ามลำำ�ดับ 

ขณะท่ี่�ปริิมาณคอเลสเตอรอล ไขมัันอิ่่�มตััว  โซเดีียม       

และน้ำำ��ตาลปกติิ แต่่แคลเซีียม (ชายร้้อยละ 88.2,                      

หญิิงร้้อยละ 94.2) ธ าตุุเหล็็ก (ชายร้้อยละ 100.0,         

หญิิงร้้อยละ 91.3) และเส้้นใยอาหาร (ชายร้้อยละ 88.2, 

หญิิงร้้อยละ 89.3) มีี ปริิมาณต่ำำ��กว่่าคำำ�แนะนำำ�ต่่อวััน       

ดัังรููปที่่� 1 และรููปที่่� 2
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ขณะที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.2) มีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน ซึ่งสามารถจัดเป็นกลุ่มผู้ที่เป็นโรคอ้วนระดับที่ 1 
(ร ้อยละ 36.7) ผ ู้ท ี่ม ีภาวะน ้ำหน ักเก ิน (ร ้อยละ 17.5) และโรคอ ้วนระด ับ 2 (ร ้อยละ 10.0) ตามลำด ับ 
แต่ยังพบผู้เข้าร่วมวิจัยเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 5.8) ที่จัดอยู่ในกลุ่มผอม เมื่อวิเคราะห์ไขมันในช่องท้อง (visceral 
fat) พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.3) อยู่ในระดับปกติ และมีเพียงส่วนน้อยที่จัดอยู่ในกลุ่มไขมันในช่องท้องสูง 
(ร้อยละ 18.3) และสูงมาก (ร้อยละ 8.3) ขณะที่ผลการวิเคราะห์มวลกล้ามเนื้อ พบว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 
88.3 มีปริมาณมวลกล้ามเนื้อต่ำ ซึ่งพบจำนวนมากทั้งเพศชาย (ร้อยละ 76.5) และเพศหญิง (ร้อยละ 90.3) 
ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินไขมันและกล้ามเนื้อด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบรา่งกาย (n = 120) 

การวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย  
รวม (n = 120) ชาย (n = 17) หญิง (n = 103) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย (BMI; กิโลกรัมต่อเมตร2)    
ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) 26.5±21.3             22.3±4.5              27.2±22.8 

- ผอม (<18.5 กก./ม2) 
- ปกติ (18.5-22.9 กก./ม2) 
- น้ำหนักเกิน (23.0-24.9 กก./ม2) 
- อ้วนระดบั 1 (25.0-29.9 กก./ม2) 
- อ้วนระดบั 2 (≥30.0 กก./ม2) 

7 (5.8) 
36 (30.0) 
21 (17.5) 
44 (36.7) 
12 (10.0) 

3 (17.6) 
9 (52.9) 
1 (5.9) 
3 (17.6) 
1 (5.9) 

4 (3.8) 
27 (26.2) 
20 (19.4) 
41 (39.8) 
11 (10.7) 

ไขมันในร่างกาย (body fat; %)1    
ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) 31.4±6.5 21.1±5.9 33.1±4.7 

- เนื้อเยื่อไขมันต่ำ (ชาย < 10%, หญิง < 20%) 0 (0) 0 (0) 1 (0.9) 
- เนื้อเยื่อไขมันปกติ (ชาย 10 - 20%, หญิง 20 - 30%) 28 (23.3) 7 (41.2) 21 (20.4) 
- เนื้อเยื่อไขมันสูง (ชาย 20 - 25%, หญิง 30 - 35%) 49 (40.8) 6 (35.3) 43 (41.7) 
- เนื้อเยื่อไขมันสูงมาก (ชาย ≥ 25%, หญิง ≥ 35%) 42 (35.0) 4 (23.5) 38 (36.9) 

ไขมันในช่องท้อง (Visceral fat level; %)      
ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) 8.6±7.8 8.2±5.5 8.6±8.1 

- ค่าปกติ (0.5 - 9.5)       88 (73.3) 13 (76.3) 75 (72.8) 
- ไขมันในช่องท้องสูง (10.0 - 14.5)                                   22 (18.3) 1 (5.9) 21 (20.4) 
- ไขมันในช่องท้องสูงมาก ( 15.0 - 30.3)                        10 (8.3) 3 (17.6) 7 (6.8) 

อัตราสว่นมวลกล้ามเนื้อ (skeleton muscle; %)2    
ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) 24.9±3.2 30.9±2.7 23.9±1.9 

- ปริมาณมวลกล้ามเนื้อต่ำ  
  (ชาย 5 - 32.8%, หญิง 5 - 25.8%) 

106 (88.3) 13 (76.5) 93 (90.3) 

- ปริมาณมวลกล้ามเนื้อปกติ  
(ชาย 32.9 - 35.7%, หญิง 25.9 - 27.9%) 

10 (8.3) 3 (17.6) 7 (6.8) 

- ปริมาณมวลกล้ามเนื้อสูง  
(ชาย 35.8 - 37.3%, หญิง 28.0 - 29.0%) 

4 (3.3) 1 (5.8) 48 (2.9) 

 
 

 ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ส า ร อ า ห า ร ท ี่ไ ด ้ร ับ จ า ก อ า ห า ร บ ร ิโ ภ ค ป ร ะ จ ำ ว นั 
พลังงานและสารอาหารที่ได้รับจากการบริโภคเปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหารที่แนะนําให้บริโภคประจําวันของ
คน ไท ยอาย ุต ั้งแต ่ 6 ป ีข ึ้น ไป  (Thai RDI) พ บ ว ่า  พ ล ังงาน เฉล ี่ย เท ่าก ับ  1474.2±678.4 ก ิโล แคลอร ี่ 

1 ร้อยละไขมันในร่างกาย (%) = [มวลไขมัน (kg)/น้ำหนักตัว (kg)] x 100 
2 อัตราส่วนมวล (%) = [มวลกล้ามเน้ือ (kg)/น้ำหนักตัว (kg)] x 100 

 

0 (0.0)

3

1 (0.9)
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ซ ึ่ง ม าจ าก ค าร ์โบ ไฮ เด รต  โป รต ีน  แ ล ะ ไข ม ัน เท ่า ก ับ ร ้อ ย ล ะ  56.8±6.7 23.5±4.5 แ ล ะ  15.5±5.1 
ข อ ง พ ล ัง ง า น ท ั้ง ห ม ด ต า ม ล ำ ด ับ  ข ณ ะ ท ี่ม ีผ ู้ไ ด ้ร ับ ค า ร ์โ บ ไ ฮ เ ด ร ต 
และ โป รต ีน จากการบ ร ิโภ ค เก ิน ป ร ิม าณ แนะน ำต ่อ ว ัน เท ่าก ับ ร ้อ ยละ  54.7 และ  55.8 ต ามลำด ับ 
ขณะที่ปริมาณคอเลสเตอรอล ไขมันอิ่มตัว โซเดียม และน้ำตาลปกติ แต่แคลเซียม (ชายร้อยละ 88.2, หญิงร้อยละ 
94.2) ธาตุเหล็ก (ชายร้อยละ 100.0, หญิงร้อยละ 91.3) และเส้นใยอาหาร (ชายร้อยละ 88.2, หญิงร้อยละ 89.3) 
มีปริมาณต่ำกว่าคำแนะนำต่อวัน ดังรูปที่ 1 และรูปที่ 2 

 
*คา่เฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการกระจายพลังงานจาก คาร์โบไฮเดรต:โปรตีน: ไขมัน เท่ากับร้อยละ 56.8±6.7: 23.5±4.5: 
15.5±5.1 

ก) คาร์โบไฮเดรต      ข) โปรตีน     ค) ไขมัน 
รูปที่ 1 พลังงานที่ได้รับจากสารอาหารหลัก 

	 
 ระดับความสัมพันธ์ของสารอาหารให้พลังงานและวิตามินเกลือแร่ท ี่ได ้จากการบริโภคอาหาร 
ความส ัมพ ันธ ์ของสารอาหารให ้พล ังงานและว ิตาม ิน เกล ือแร ่ท ี่ได ้ร ับ จากการบร ิโภคอาหารพบว ่า 
ปริมาณโปรตีนที่ได้รับจากการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์สูงมากในเชิงบวกกับวิตามินบี 1 วิตามินบี 2 ธาตุเหล็ก 
แ ล ะ โซ เด ีย ม  ท ี่ค ่า ส ัม ป ระส ิท ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ  ์ (r) เท ่าก ับ  0.9 8  0 .8 9  0 .9 8  แ ล ะ  0 .9 5  ต าม ล ำด ับ 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p < 0. 05)  น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า 

<50% พลงังาน
ทั (งหมด/วนั                        

7.5% (9 คน) 

54.7% 

(65 คน) 

38.3% 

(46 คน) 

<15% พลังงานท้ังหมด/วัน

15-20% พลังงานท้ังหมด/วัน

>20% พลังงานท้ังหมด/วัน

55.8% 

(67 คน) 

7.5% (9 คน) 

36.7% 

(44 คน) 

< 30% พลังงานท้ังหมด/วัน

30-35% พลังงานท้ังหมด/วัน

>35% พลังงานท้ังหมด/วัน

95.0% 

(114 คน) 

5.0% (6 คน) 

คอเลสเตอรอล ไขมันอิ่มตัว แคลเซียม ธาตุเหล็ก โซเดียม เส้นใยอาหาร น้ำตาล 

0

20

40

60

80

100

120

<300 
mg/d

≥300 
mg/d

<20 g/d ≥20 g/d <800 
mg/d

≥800 
mg/d

<15 mg/d≥15 mg/d ≤2400 
mg/d

>2400 
mg/d

≥25 g/d <25 g/d ≤24 g/d >24 g/d

Series1 Series2เพศชาย เพศหญิง 

35.3% 
(6 คน) 

64.7% 
(11 คน) 

79.6% 
(74 คน) 

20.9% 
(19 คน) 

17.6% 
(3 คน) 

82.4% 
(14 คน) 

87.4% 
(81 คน) 

12.6% 
(12 คน) 

88.2% 
(15 คน) 

17.5% 
(3 คน) 

94.2% 
(88 คน) 

5.8% 
(5 คน) 

100% 
(17 คน) 

0 
 

91.3% 
(85 คน) 

8.7% 
(8 คน) 

47.1% 
(8 คน) 

52.9% 
(9 คน) 

72.8% 
(68 คน) 

27.2% 
(25 คน) 

0 

10.7% 
(10 คน) 

47.1% 
(8 คน) 

52.9% 
(9 คน) 

72.8% 
(68 คน) 

27.2% 
(25 คน) 

คอเลสเตอรอล ไขมันอ่ิมตัว แคลเซียม ธาตุเหล็ก โซเดียม เส้นใยอาหาร น้ำตาล 

88.2% 
(15 คน) 

89.3% 
83 คน) 

ร้อยละ 

รูปท่ี 2 สารอาหารอ่ืนที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร 

*ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานการกระจายพลัังงานจาก คาร์์โบไฮเดรต:โปรตีีน: ไขมััน เท่่ากัับร้้อยละ 56.8±6.7: 23.5±4.5: 15.5±5.1

ก) คาร์์โบไฮเดรต 	     	 	        ข) โปรตีีน	 	 	        ค) ไขมััน

รููปที่่� 1 พลัังงานที่่�ได้้รัับจากสารอาหารหลััก

รููปที่่� 2 สารอาหารอื่่�นที่่�ได้้รัับจากการบริิโภคอาหาร

	 ระดับัความสััมพัันธ์ข์องสารอาหารให้้พลังังานและ

วิติามิินเกลืือแร่่ที่่�ได้้จากการบริิโภคอาหาร ความสัมัพัันธ์์

ของสารอาหารให้้พลัังงานและวิิตามิินเกลืือแร่่ท่ี่�ได้้รัับ   

จากการบริิโภคอาหารพบว่่า ปริิมาณโปรตีีนท่ี่�ได้้รัับ     
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กัับวิิตามิินบีี 1 วิิตามิินบีี 2 ธาตุุเหล็็ก และโซเดีียม ที่่�ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) เท่่ากัับ 0.98 0.89 0.98 และ 

0.95 ต ามลำำ�ดับ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

นอกจากนี้้� ยัั งพบว่่า  ปริิมาณไขมัันทั้้� งหมดและ

คอเลสเตอรอลที่่�ได้ร้ับัจากอาหารมีีความสัมัพันัธ์ใ์นระดับั

สููงเชิิงบวกกัับวิิตามิินบีี 1 และบีี 2 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p < 0.05) แสดงให้้เห็็นถึึงปริิมาณการได้้รัับไขมััน

ทั้้�งหมดและคอเลสเตอรอลมีีความสััมพันัธ์ใ์นทิศิทางเดีียว

กัับปริิมาณการได้้รัับวิิตามิินบีี 1 และบีี 2 ดัังตารางที่่� 3
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ซ ึ่ง ม าจ าก ค าร ์โบ ไฮ เด รต  โป รต ีน  แ ล ะ ไข ม ัน เท ่า ก ับ ร ้อ ย ล ะ  56.8±6.7 23.5±4.5 แ ล ะ  15.5±5.1 
ข อ ง พ ล ัง ง า น ท ั้ง ห ม ด ต า ม ล ำ ด ับ  ข ณ ะ ท ี่ม ีผ ู้ไ ด ้ร ับ ค า ร ์โ บ ไ ฮ เ ด ร ต 
และ โป รต ีน จากการบ ร ิโภ ค เก ิน ป ร ิม าณ แนะน ำต ่อ ว ัน เท ่าก ับ ร ้อ ยละ  54.7 และ  55.8 ต ามลำด ับ 
ขณะที่ปริมาณคอเลสเตอรอล ไขมันอิ่มตัว โซเดียม และน้ำตาลปกติ แต่แคลเซียม (ชายร้อยละ 88.2, หญิงร้อยละ 
94.2) ธาตุเหล็ก (ชายร้อยละ 100.0, หญิงร้อยละ 91.3) และเส้นใยอาหาร (ชายร้อยละ 88.2, หญิงร้อยละ 89.3) 
มีปริมาณต่ำกว่าคำแนะนำต่อวัน ดังรูปที่ 1 และรูปที่ 2 

 
*คา่เฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการกระจายพลังงานจาก คาร์โบไฮเดรต:โปรตีน: ไขมัน เท่ากับร้อยละ 56.8±6.7: 23.5±4.5: 
15.5±5.1 

ก) คาร์โบไฮเดรต      ข) โปรตีน     ค) ไขมัน 
รูปที่ 1 พลังงานที่ได้รับจากสารอาหารหลัก 

	 
 ระดับความสัมพันธ์ของสารอาหารให้พลังงานและวิตามินเกลือแร่ท ี่ได ้จากการบริโภคอาหาร 
ความส ัมพ ันธ ์ของสารอาหารให ้พล ังงานและว ิตาม ิน เกล ือแร ่ท ี่ได ้ร ับ จากการบร ิโภคอาหารพบว ่า 
ปริมาณโปรตีนที่ได้รับจากการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์สูงมากในเชิงบวกกับวิตามินบี 1 วิตามินบี 2 ธาตุเหล็ก 
แ ล ะ โซ เด ีย ม  ท ี่ค ่า ส ัม ป ระส ิท ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ  ์ (r) เท ่าก ับ  0.9 8  0 .8 9  0 .9 8  แ ล ะ  0 .9 5  ต าม ล ำด ับ 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p < 0. 05)  น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า 

<50% พลงังาน
ทั (งหมด/วนั                        

7.5% (9 คน) 

54.7% 

(65 คน) 

38.3% 

(46 คน) 

<15% พลังงานท้ังหมด/วัน

15-20% พลังงานท้ังหมด/วัน

>20% พลังงานท้ังหมด/วัน

55.8% 

(67 คน) 

7.5% (9 คน) 

36.7% 

(44 คน) 

< 30% พลังงานท้ังหมด/วัน

30-35% พลังงานท้ังหมด/วัน

>35% พลังงานท้ังหมด/วัน

95.0% 

(114 คน) 

5.0% (6 คน) 

คอเลสเตอรอล ไขมันอิ่มตัว แคลเซียม ธาตุเหล็ก โซเดียม เส้นใยอาหาร น้ำตาล 

0

20

40

60

80

100

120

<300 
mg/d

≥300 
mg/d

<20 g/d ≥20 g/d <800 
mg/d

≥800 
mg/d

<15 mg/d≥15 mg/d ≤2400 
mg/d

>2400 
mg/d

≥25 g/d <25 g/d ≤24 g/d >24 g/d

Series1 Series2เพศชาย เพศหญิง 

35.3% 
(6 คน) 

64.7% 
(11 คน) 

79.6% 
(74 คน) 

20.9% 
(19 คน) 

17.6% 
(3 คน) 

82.4% 
(14 คน) 

87.4% 
(81 คน) 

12.6% 
(12 คน) 

88.2% 
(15 คน) 

17.5% 
(3 คน) 

94.2% 
(88 คน) 

5.8% 
(5 คน) 

100% 
(17 คน) 

0 
 

91.3% 
(85 คน) 

8.7% 
(8 คน) 

47.1% 
(8 คน) 

52.9% 
(9 คน) 

72.8% 
(68 คน) 

27.2% 
(25 คน) 

0 

10.7% 
(10 คน) 

47.1% 
(8 คน) 

52.9% 
(9 คน) 

72.8% 
(68 คน) 

27.2% 
(25 คน) 

คอเลสเตอรอล ไขมันอ่ิมตัว แคลเซียม ธาตุเหล็ก โซเดียม เส้นใยอาหาร น้ำตาล 

88.2% 
(15 คน) 

89.3% 
83 คน) 

ร้อยละ 

รูปท่ี 2 สารอาหารอ่ืนที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร 
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แ ล ะ โซ เด ีย ม  ท ี่ค ่า ส ัม ป ระส ิท ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ  ์ (r) เท ่าก ับ  0.9 8  0 .8 9  0 .9 8  แ ล ะ  0 .9 5  ต าม ล ำด ับ 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p < 0. 05)  น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า 

<50% พลงังาน
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ตารางที่่� 3 	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) ระหว่่างสารอาหารหลััก (macronutrients) และวิิตามิินเกลืือแร่่ (micronutrient) ที่่�ได้้รัับจาก
การบริิโภคอาหาร
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ปริมาณไขมันทั้งหมดและคอเลสเตอรอลที่ได้รับจากอาหารมีความสัมพันธ์ในระดับสูงเชิงบวกกับวิตามินบี 1 และบ ี
2 อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p < 0. 05) 
แสดงให้เห็นถึงปริมาณการได้รับไขมันทั้งหมดและคอเลสเตอรอลมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับปริมาณการได้รั
บวิตามินบี 1 และบ ี2 ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างสารอาหารหลัก (macronutrients) และวิตามินเกลือแร่ (micronutrient) 
ที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร 

 Vitamin B1 Vitamin B2 Vitamin C Calcium Phosphorus Iron Potassium Sodium Magnesium 

Energy 0.37* 0.41 0.16 0.19 0.38 0.45 0.55 0.42 0.39 

Protein 0.98* 0.89 0.05 -0.04 0.23 0.98 0.68 0.95 0.41 

Carbohydrate 0.15 0.18 0.09 0.03 0.30 0.19 0.34 0.18 0.31 

Sugar 0.26* 0.40 -0.01 0.31* 0.34 0.30 0.18 0.35 -0.01 

Total fat 0.89* 0.82 0.02 0.18 0.19 0.91 0.63 0.88 0.37 

Saturated fat 0.20 0.23 0.07 0.29* 0.17 0.28 0.34 0.29 0.75 

Cholesterol 0.80* 0.76 0.13 -0.20 0.24 0.83 0.52 0.75 0.26 

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ร ่า ง ก า ย  ( ไ ข ม ัน แ ล ะ ก ล ้า ม เ น ื้อ ) 
และวิตามินเกลือแร่ที่ได้รับจากการบริโภค ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์สูงมากในทิศทางบวก (r = 0.90) 
กับปริมาณไขมันในช่องท้อง (visceral fat) และยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับไขมันร่างกาย (body fat) ในระดับสูง 
(r =  0.70) ส ำห ร ับ ความส ัมพ ัน ธ ์ขอ งด ัชน ีม วลกายและกล ้าม เน ื้อ  (skeleton muscle) กล ับพบว ่า 
ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง ล บ ใ น ร ะ ด ับ ต ่ำ  ( r =  -0. 46) 
อ ีกท ั้งกล ้ามเน ื้อม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับไขม ันในร ่างกายเช ิงลบในระด ับความส ัมพ ันธ ์ท ี่ส ูงมาก (r = -0.92) 
จากค ่าส ัมประส ิทธ ิ์สหส ัมพ ันธ ์ของต ัวแปรท ี่พบแสดงให ้เห ็นว ่า ผ ู้เข ้าร ่วมว ิจ ัยท ี่ม ีค ่าด ัชน ีมวลกายส ูง 
ม ีป ร ิม าณ ไข ม ัน ใน ร ่า ง ก า ย ส ูง  แ ล ะ ม ีป ร ิม าณ ก ล ้า ม เน ื้อ น ้อ ย  ซ ึ่ง ผ ู้ท ี่ม ีไ ข ม ัน ใน ร ่า ง ก า ย ส ูง 
เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีไข ม ัน ส ะสมอย ู่ใน บ ร ิเวณ ช ่อ งท ้อ งส ูงม าก  ขณ ะท ี่ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์อ งค ์ป ระกอบ ร ่า งก าย 
กับวิตามินเกลือแร่ที่ได้รับจากอาหารพบว่า ไขมันในร่างกาย ไขมันในช่องท้อง กล้ามเนื้อร่างกาย ค่าดัชนีมวลกาย 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับวิตามินแร่ธาตุ ได้แก่ วิตามินบี 12 วิตามินซี แคลเซียม ธาตุเหล็ก และแมกนีเซียม 
ในระดับที่ต่ำมาก (r = 0.00 - 0.30) ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ค่าสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ค่าดัชนีชี้วัดองค์ประกอบร่างกาย (ไขมันและกล้ามเนื้อ) และวิตามินเกลือแร่ 

 BMI Body fat Visceral fat Skeleton muscle Vit B12 Vit C Calcium Fe Mg 
BMI 1         

Body fat 0.70 1        

Visceral fat  0.90 0.52 1       

Skeleton muscle -0.46 -0.92 -0.27 1      

Vitamin B12  0.29 -0.02 0.04 0.07 1     

Vitamin C  0.01 0.08 -0.04 -0.10 -0.00 1    

Calcium  0.05 -0.05 0.05 0.10 0.32 0.21 1   

Fe 0.10 0.04 0.06 -0.01 0.39 0.30 0.49 1  

Mg 0.14 0.13 0.08 -0.09 0.23 0.25 0.65 0.21 1 

	 ความสัมัพันัธ์ข์ององค์ป์ระกอบร่า่งกาย (ไขมันัและ

กล้้ามเน้ื้�อ) และวิิตามิินเกลืือแร่่ที่่�ได้้รัับจากการบริิโภค    

ค่่าดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์สููงมากในทิิศทางบวก      

(r = 0.90) กับปริิมาณไขมัันในช่่องท้้อง (visceral fat) และ

ยัังมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับไขมัันร่่างกาย (body fat) 

ในระดัับสููง (r = 0.70) สำำ�หรัับความสััมพัันธ์์ของดััชนีีมวล

กายและกล้า้มเน้ื้�อ (skeleton muscle) กลับัพบว่า่ มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบในระดัับต่ำำ�� (r = - 0.46) อีีกทั้้�งกล้้ามเนื้้�อ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับไขมัันในร่่างกายเชิิงลบในระดัับความ

สััมพัันธ์์ที่่�สููงมาก (r = -0.92) จ ากค่่าสััมประสิิทธิ์์�            

สหสััมพันัธ์์ของตัวัแปรท่ี่�พบแสดงให้เ้ห็็นว่่า ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจัิัย

ที่่�มีีค่า่ดัชันีีมวลกายสููง มีีปริมิาณไขมันัในร่่างกายสููง และ

มีีปริมิาณกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีไขมันัในร่่างกายสููง เป็็น

ผู้้�ที่่�มีีไขมัันสะสมอยู่่�ในบริิเวณช่่องท้้องสููงมาก ขณะที่่�

ความสััมพัันธ์์องค์์ประกอบร่่างกาย กัับวิิตามิินเกลืือแร่่ที่่�

ได้ร้ับัจากอาหารพบว่า่ ไขมันัในร่า่งกาย ไขมันัในช่อ่งท้อ้ง

กล้้ามเนื้้�อร่่างกาย ค่ ่าดััชนีีมวลกาย มีี ความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกกัับวิิตามิินแร่่ธาตุุ ได้้แก่่ วิ ิตามิินบีี  12 วิ ิตามิินซีี 

แคลเซีียม ธาตุุเหล็็ก และแมกนีีเซีียม ในระดัับที่่�ต่ำำ��มาก 

(r = 0.00 - 0.30) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) ค่่าดััชนีีชี้้�วััดองค์์ประกอบร่่างกาย (ไขมัันและกล้้ามเนื้้�อ) และวิิตามิินเกลืือแร่่

อภิิปรายผล
	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน        

(ร้้อยละ 64.2) และมีีปริิมาณไขมัันในร่่างกายสููง ร่่วมกัับ

การมีีมวลกล้้ามเนื้้�อต่ำำ�� ทั้้ � งเพศชายและเพศหญิิง              

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าไข

มันัในร่า่งกายและมวลกล้า้มเนื้้�อ ที่่�แสดงความสัมัพันัธ์ส์ููง

มากในเชิิงลบ (r = - 0.92) ภาวะดัังกล่่าวมีีความสำำ�คััญ

ต่่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมเมื่่�อมีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยเพศหญิิงจะพบความเสี่่�ยงมากกว่่าเพศชาย7 สำำ�หรัับ

การบริิโภคอาหารพบว่่า มีี พลัังงานจากคาร์์โบไฮเดรต 

โปรตีีน และไขมััน เฉลี่่�ยร้้อยละ 56.8 ± 6.7  23.5 ± 4.5 

และ 15.5 ± 5.1 ขณะท่ี่�การสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพใน

ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้้�งที่่� 48 พบการ 

กระจายพลัังงานคาร์์โบไฮเดรต  โปรตีีนและไขมััน เฉลี่่�ย

ร้้อยละ 57.6 16.0 และ 26.4 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัับการ

ศึึกษานี้้� ท่ี่�พบพลัังงานจากโปรตีีนสููงและไขมัันต่ำำ�� 
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ปริมาณไขมันทั้งหมดและคอเลสเตอรอลที่ได้รับจากอาหารมีความสัมพันธ์ในระดับสูงเชิงบวกกับวิตามินบี 1 และบ ี
2 อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p < 0. 05) 
แสดงให้เห็นถึงปริมาณการได้รับไขมันทั้งหมดและคอเลสเตอรอลมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับปริมาณการได้รั
บวิตามินบี 1 และบี 2 ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างสารอาหารหลัก (macronutrients) และวิตามินเกลือแร่ (micronutrient) 
ที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร 

 Vitamin B1 Vitamin B2 Vitamin C Calcium Phosphorus Iron Potassium Sodium Magnesium 

Energy 0.37* 0.41 0.16 0.19 0.38 0.45 0.55 0.42 0.39 

Protein 0.98* 0.89 0.05 -0.04 0.23 0.98 0.68 0.95 0.41 

Carbohydrate 0.15 0.18 0.09 0.03 0.30 0.19 0.34 0.18 0.31 

Sugar 0.26* 0.40 -0.01 0.31* 0.34 0.30 0.18 0.35 -0.01 

Total fat 0.89* 0.82 0.02 0.18 0.19 0.91 0.63 0.88 0.37 

Saturated fat 0.20 0.23 0.07 0.29* 0.17 0.28 0.34 0.29 0.75 

Cholesterol 0.80* 0.76 0.13 -0.20 0.24 0.83 0.52 0.75 0.26 

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ร ่า ง ก า ย  ( ไ ข ม ัน แ ล ะ ก ล ้า ม เ น ื้อ ) 
และวิตามินเกลือแร่ที่ได้รับจากการบริโภค ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์สูงมากในทิศทางบวก (r = 0.90) 
กับปริมาณไขมันในช่องท้อง (visceral fat) และยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับไขมันร่างกาย (body fat) ในระดับสูง 
(r =  0.70) ส ำห ร ับ ความส ัมพ ัน ธ ์ขอ งด ัชน ีม วลกายและกล ้าม เน ื้อ  (skeleton muscle) กล ับพบว ่า 
ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง ล บ ใ น ร ะ ด ับ ต ่ำ  ( r =  -0. 46) 
อ ีกท ั้งกล ้ามเน ื้อม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับไขม ันในร ่างกายเช ิงลบในระด ับความส ัมพ ันธ ์ท ี่ส ูงมาก (r = -0.92) 
จากค ่าส ัมประส ิทธ ิ์สหส ัมพ ันธ ์ของต ัวแปรท ี่พบแสดงให ้เห ็นว ่า ผ ู้เข ้าร ่วมว ิจ ัยท ี่ม ีค ่าด ัชน ีมวลกายส ูง 
ม ีป ร ิม าณ ไข ม ัน ใน ร ่า ง ก า ย ส ูง  แ ล ะ ม ีป ร ิม าณ ก ล ้า ม เน ื้อ น ้อ ย  ซ ึ่ง ผ ู้ท ี่ม ีไ ข ม ัน ใน ร ่า ง ก า ย ส ูง 
เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีไข ม ัน ส ะสมอย ู่ใน บ ร ิเวณ ช ่อ งท ้อ งส ูงม าก  ขณ ะท ี่ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์อ งค ์ป ระกอบ ร ่า งก าย 
กับวิตามินเกลือแร่ที่ได้รับจากอาหารพบว่า ไขมันในร่างกาย ไขมันในช่องท้อง กล้ามเนื้อร่างกาย ค่าดัชนีมวลกาย 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับวิตามินแร่ธาตุ ได้แก่ วิตามินบี 12 วิตามินซี แคลเซียม ธาตุเหล็ก และแมกนีเซียม 
ในระดับที่ต่ำมาก (r = 0.00 - 0.30) ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ค่าสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ค่าดัชนีชี้วัดองค์ประกอบร่างกาย (ไขมันและกล้ามเนื้อ) และวิตามินเกลือแร่ 

 BMI Body fat Visceral fat Skeleton muscle Vit B12 Vit C Calcium Fe Mg 
BMI 1         

Body fat 0.70 1        

Visceral fat  0.90 0.52 1       

Skeleton muscle -0.46 -0.92 -0.27 1      

Vitamin B12  0.29 -0.02 0.04 0.07 1     

Vitamin C  0.01 0.08 -0.04 -0.10 -0.00 1    

Calcium  0.05 -0.05 0.05 0.10 0.32 0.21 1   

Fe 0.10 0.04 0.06 -0.01 0.39 0.30 0.49 1  

Mg 0.14 0.13 0.08 -0.09 0.23 0.25 0.65 0.21 1 

Iron    Magnesium



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564198

เนื่่�องจากงานวิิจััยก่่อนหน้้าได้้ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 1 ปี ขึ้้�นไป แต่่การศึึกษานี้้�ได้้มีีการจำำ�กััดช่วงอายุุ    

ที่่� 30 - 60 ปี ี อีี กทั้้�งรายการอาหารที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างนิิยม

บริโิภคนั้้�น มีีส่ว่นประกอบของพืืชผักัเป็น็ส่ว่นใหญ่แ่ละใช้้

วิธิีีต้ม้แกงในการประกอบอาหาร9 จึงึทำำ�ให้้ไขมัันในอาหาร

น้้อยและพลัังงานน้้อยลง และถึึงแม้้การบริิโภคอาหารไข

มัันจะยัังมีีปริิมาณไม่่เกิินคำำ�แนะนำำ�มาก แต่่จากรายงาน

แผนงานวิิจััยนโยบายอาหารและโภชนาการปีี 256110 

แสดงให้้เห็็นว่่า คนไทยมีีแนวโน้้มในการบริิโภคอาหาร

หวานมัันเค็็มที่่�เพิ่่�มทุุกปีี ดั ังนั้้�นจึึงควรมีีการเฝ้้าระวััง    

เป็็นอย่่างมากในกลุ่่�มคนท่ี่�มีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น สำ ำ�หรัับการ        

ได้้รัับวิิตามิินและแร่่ธาตุุพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมากกว่่า               

ร้้อยละ 80 ได้้รัับแคลเซีียม และธาตุุเหล็็ก น้อยกว่่าปริิมาณ

แนะนำำ�  สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประชากรไทย3 ที่่�พบ

กลุ่่�มอาหารที่่�มีีการบริโิภคต่ำำ��ได้้แก่ ่นมและผลิตภัณฑ์์จาก

นม ผััก และผลไม้้ จึึงทำำ�ให้้พบแคลเซีียม ธาตุุเหล็็ก และ

เส้้นใยอาหารในปริิมาณน้้อย ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยมากกว่่าร้้อยละ 80 ก็ ได้้รัับเส้้นใยอาหารในปริิมาณ

น้้อยเช่่นกััน ทั้้ �งท่ี่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีการบริิโภคผัักทุุกวััน        

(ร้้อยละ 58.0) จ ากแหล่่งเพาะปลููกในครััวเรืือน (ร้้อยละ 

52.0) และตลาดประจำำ�หมู่่�บ้า้น (ร้อ้ยละ 40.0) แต่ป่ริมิาณ

เส้้นใยอาหารก็็ไม่่ถึึงปริิมาณแนะนำำ� ดัังนั้้�นเห็็นได้้ว่่า ถึ ึง

แม้้ข้้อมููลการบริิโภคอาหารจะสะท้้อนให้้เห็็นการบริิโภค

ผัักผลไม้้ในทุุกวััน แต่่ไม่่ได้้สะท้้อนถึึงปริิมาณการบริิโภค

ผัักผลไม้้ท่ี่�เพีียงพอแก่่การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง      

ดัังนั้้�นนอกจากหน่่วยงานในพ้ื้�นที่่�จะมีีการส่่งเสริิมให้้

ชุมุชนได้ใ้ช้ป้ระโยชน์ผ์ักัพื้้�นบ้า้นเพื่่�อปรุงุประกอบอาหาร

แล้ว้ ยังัต้อ้งมีีการส่ง่เสริมิปริมิาณการบริโิภคให้ถ้ึงึปริมิาณ

แนะนำำ�ต่่อวััน และสนัับสนุุนให้้ชุุมชนสามารถจััดการ

สุุขภาพด้้วยตนเองก็็จะสามารถช่่วยป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังได้้ 11,12

	 สำำ�หรัับระดัับความสััมพันัธ์ข์องสารอาหารที่่�ได้้รับั

จากการบริิโภคพบว่่า ปริิมาณโปรตีีนมีีความสััมพัันธ์์สููง

มากในเชิิงบวกกัับวิิตามิินบีีหนึ่่�ง บีี สอง และธาตุุเหล็็ก 

กล่่าวคืือการบริิโภคโปรตีีนในปริิมาณมากก็็ทำำ�ให้้ได้้รัับ

สารอาหารดัังกล่่าวมากขึ้้�นเช่่นกััน แหล่่งอาหารที่่�พบ

วิิตามิินและแร่่ธาตุุดัังกล่่าวได้้แก่่ เนื้้�อสััตว์์ เครื่่�องใน ตัับ 

และธััญพืืช อีี กทั้้�งยัังพบความสััมพัันธ์์สููงมากในเชิิงบวก 

(r = 0.95) ระหว่่างโปรตีีนและโซเดีียมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการบริิโภคโปรตีีนสููงก็็จะได้้

รับัโซเดีียมสููงเช่น่กันั และผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัก็ม็ีีการบริโิภคเน้ื้�อ

สััตว์ท์ี่่�ผ่า่นการแปรรููป หรืือเนื้้�อสัตัว์ท์ี่่�ปรุงุแต่่งส่ว่นผสมที่่�

มีีโซเดีียมสููง การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 9 พบอาหารพื้้�นบ้้านที่่�

นิิยมบริิโภคในชุุมชนบ้้านถ้ำำ�� ได้้แก่่ ตำำ�มะละกอ แกงหน่่อ

ไม้้ แกงผัักกาด น้ำำ��พริิกปลา และยำำ�หน่่อไม้้ ซึ่่�งรายการ

อาหารดัังกล่่าวมีีโซเดีียมเฉลี่่�ย 4,475.46 มิิลลิิกรััม และ

ชุมุชนนิยิมใช้เ้ครื่่�องปรุงุมากกว่า่ 2 ชนิดิขึ้้�นไป ได้้แก่ ่กะปิิ

(ร้้อยละ 22.0) เกลืือ (ร้้อยละ 20.0) และปลาร้้า (ร้้อยละ 

18.0) ตามลำำ�ดัับ สอดคล้้องกัับการสำำ�รวจเครื่่�องปรุุงรสที่่�

ใช้้ในครััวเรืือนทุุกภาคของไทย13 พบว่่า ปริิมาณโซเดีียม

ที่่�ได้ร้ับัส่ว่นใหญ่่มาจาก น้ำำ��ปลา เกลืือ ซีีอิ๊๊�วขาว กะปิิ และ

ผงปรุุงรส และได้้รัับโซเดีียมจากอาหารแปรรููปได้้แก่่ 

ปลาส้้ม บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููปพร้้อมเครื่่�องปรุุง ปลากระป๋๋อง

และน้ำำ��พริิกต่่างๆ โดยแหล่่งสำำ�คััญของโซเดีียมคลอไรด์์

ได้้จากการบริิโภคเกลืือมากสุุดเฉลี่่�ย 3,054 มิิลลิิกรััมต่่อ

วันัต่่อคน ซึ่่�งเป็็นปริมิาณที่่�สููงกว่า่คำำ�แนะนำำ�และใกล้เ้คีียง

กัับที่่�พบในการศึึกษานี้้� สำ ำ�หรัับดััชนีีชี้้�วััดองค์์ประกอบ

ร่่างกายและสารอาหาร พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกของ

แคลเซีียมต่อ่แมกนีีเซีียม และแคลเซีียมต่อ่ธาตุเุหล็ก็ท่ี่�ได้้

รัับจากอาหารในระดัับปานกลาง (r = 0.65) และระดัับต่ำำ��

(r = 0.49) ตามลำำ�ดัับ ส่่วนสารอาหารอื่่�นอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

มาก งานวิิจัยัก่อ่นหน้้า14 พบว่า่ ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรค

อ้้วนส่่งผลกระทบต่่อความสามารถและการใช้้ประโยชน์์

จากวิติามิินเกลืือแร่ ่ทั้้�งการดููดซึม การขัับถ่า่ย การจััดเก็บ็

ไขมััน หรืือการกระจายไขมัันไปยัังเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ การเผา

ผลาญ รวมถึึงการเพิ่่�มความต้้องการทางสรีีรวิิทยา และ

พบวิติามินิดีี โฟเลต แมกนีีเซีียม และโพแทสเซีียมมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับค่่าดััชนีีมวลกาย เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้า15 ที่่�ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของวิิตามิินเกลืือแร่่

ต่่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมพบว่่า ผู้้�ท่ี่�เป็็น       

โรคอ้้วนมีีความบกพร่่องต่่อการได้้รัับวิิตามิินที่่�ละลายใน

ไขมััน กรดโฟลิิก วิิตามิินบีี  12 และวิิตามิินซีี  เนื่่�องจาก

เนื้้�อเยื่่�อไขมัันปริมิาณมาก ถืือเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญัของ

ระบบเมตาบอลิิซึึมและอวััยวะต่่อมไร้้ท่่อ ซึ่่�งสามารถนำำ�

ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงสภาวะสมดุลุของร่า่งกาย เช่น่เดีียว

กัับการขาดวิิตามิินท่ี่�ทำำ�ให้้สภาวะทางพยาธิิสภาพ 
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(pathological state) เสื่่�อมโทรมลง ดัังนั้้�นจึึงมัักพบการ

ขาดวิิตามิินและแร่่ธาตุุในโรคอ้้วน 

	 การส่่งเสริิมให้้บุุคคลได้้มีีความตระหนัักและให้้

ความสำำ�คัญัในการดููแลสุุขภาพและภาวะโภชนาการให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิอยู่่�เสมอ ด้ ้วยการให้้ความรู้้�ในการบริิโภค

อาหารท่ี่�ดีีต่อ่สุขุภาพ เพื่่�อให้ไ้ด้ร้ับัสารอาหารตามปริมิาณ

ที่่�แนะนำำ�ต่่อวััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการได้้รัับวิิตามิินและ

เกลืือแร่่ในปริิมาณเพีียงพอจากพืืชสมุุนไพรและผััก       

พื้้�นบ้้านที่่�เป็็นประโยชน์์ต่อ่สุขุภาพ สามารถหาบริิโภคได้้

ง่่ายในท้้องถิ่่�น หรืือเพาะปลููกได้้ด้้วยตนเอง จะทำำ�ให้้ครััว

เรืือนมีีผัักปลอดสารพิิษไว้้ปรุุงประกอบอาหารได้้ 

นอกจากนี้้�การหลีีกเล่ี่�ยงพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อ

สุขุภาพ เช่น่ การสููบบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา และการเคลื่่�อนไหว

ร่า่งกายน้้อย ก็ส็ามารถช่ว่ยป้อ้งกัันและชะลอการเกิิดโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและผลเสีียต่่อสุุขภาพในอนาคตท่ี่�ตามมา

ได้้ การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการตรวจหาระดัับวิิตามิิน

และเกลืือแร่่ในเลืือด  เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของภาวะ

โภชนาการและวิิตามินิและเกลืือแร่่ในเลืือด ซึ่่�งจะแสดงให้้

เห็น็ปริิมาณของวิติามินิและเกลืือที่่�สามารถดููดซึมและนำำ�

ไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงในภาวะโภชนาการแต่่ละประเภท
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน ไม่่มีี 

แหล่ง่เงินิทุนุสนับัสนุนุ ทุนุวิจิัยัสนับัสนุนุจากงบประมาณเงินิราย

ได้้ ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มหาวิิทยาลััยพะเยา เพื่่�อ

สนัับสนุุนโครงการ 1 คณะ 1 โมเดล คณะวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

มหาวิิทยาลััยพะเยา

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบคุุณทุุนวิิจััยจากงบประมาณเงิินรายได้้ ประจำำ�ปีี       

พ.ศ. 2560 มหาวิิทยาลััยพะเยา เพื่่�อสนัับสนุุนโครงการ 1 คณะ     

1 โมเดล คณะวิทิยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทิยาลัยัพะเยา ขอบคุณุ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและชุุมชนบ้้านถ้ำำ�� อำ ำ�เภอ

ดอกคำำ�ใต้้ จั ังหวััดพะเยาที่่�ให้้ความร่่วมมืือกัับทุุกกิิจกรรมใน

โครงการวิิจััย และขอบคุุณนางกััญญา จัันทร์์พล ผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง

สถิิติิท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ตรวจสอบและรัับรองความถููกต้้องของ

สถิิติิในงานวิิจััย
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งบางรายปฏิิเสธการ

รักัษาแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันั และมาพบแพทย์อ์ีีกครั้้�งเมื่่�อโรค

มะเร็็งเข้้าสู่่�ระยะที่่�เป็็นมากขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งหากเข้้า

รับัการรัักษาแพทย์แ์ผนปัจัจุบัุันตั้้�งแต่่ระยะแรก จะมีีอัตัรา

การรอดชีีวิิตที่่�มากกว่่ามาพบแพทย์์เมื่่�อเป็็นมากแล้้ว

วััตถุุประสงค์์:เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อกัังวลใจของผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งระยะแรกที่่�ปฏิิเสธการรัักษาแพทย์แผนปััจจุุบััน 

วิเิคราะห์ข์้อ้ความข่า่วสารที่่�ศููนย์ค์วามเป็น็เลิศิด้า้นมะเร็ง็

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดัจันทบุรีี ใช้ใ้นการสื่่�อสาร

เพื่่�อคลายข้้อกัังวลใจ  และสัังเคราะห์์แนวทางการสื่่�อสาร

ท่ี่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมการตััดสิินใจเลืือกการรัักษา

แพทย์์แผนปััจจุุบััน

วิธิีีการศึึกษา: ทบทวนเอกสาร สัมภาษณ์์เจาะลึึก 3 กลุ่่�ม

ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้าน

มะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ที่่�รัักษา

แพทย์์แผนปััจจุุบััน 20 คน รัักษาแพทย์์ทางเลืือก 20 คน

 และแพทย์อายุรุกรรมมะเร็ง็ ศัลัยแพทย์ ์แพทย์ร์ังัสีีรักัษา

เภสััชกร และพยาบาลห้้องตรวจมะเร็็ง จำำ�นวนละ 1 คน 

เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสััมภาษณ์์ และวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: พบว่่า ข้ อกัังวลใจของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ระยะแรกที่่�ปฏิิเสธการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบััน มีี 9 ข้้อ

กังัวลใจ ดังนี้้� ผลข้า้งเคีียงจากการได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัด/การ

ฉายแสงรัังสีีรัักษา ค่ ่าใช้้จ่่ายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะเข้้ารัับการ

รัักษา การมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีจากการได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัดั ความไม่่พร้อ้มของร่่างกาย จิตใจ ครอบครััว ความ

เชื่่�อทางสุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสม โดยเชื่่�อว่า่โรคมะเร็ง็รักัษา

ไม่่หาย และการเข้้าถึึงยาสมุุนไพรได้้ไม่่ยาก สาเหตุุ

ประกอบด้้วย 4 ด้ ้าน คืื อ ด้ านองค์์ความรู้้� ค่ ่าใช้้จ่่าย 

อำำ�นาจในการตััดสิินใจ  และความพร้้อมทางร่่างกายและ

จิติใจของผู้้�ป่วยข้อ้ความข่า่วสารที่่�ศููนย์ค์วามเป็น็เลิศิด้า้น

มะเร็็ง ใช้้ในการสื่่�อสาร พบว่่า แพทย์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานยัังไม่่

ปฏิิบัตัิใินแนวทางเดีียวกันั และการสื่่�อสารท่ี่�เหมาะสมต้อ้ง

มีีกระบวนการสื่่�อสารโดยใช้้บุุคลากรทางการแพทย์       

นัักสัังคมสงเคราะห์์และกลุ่่�มชมรมผู้้�รอดชีีวิตจากโรค

มะเร็็งโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั งหวััดจันทบุรีี ร่ วมกััน

ให้้ข้้อมููลที่่�สร้้างความเข้้าใจและคลายความกัังวลใจดััง

กล่่าวได้้

สรุปุ: แนวทางการสื่่�อสารเพื่่�อการตัดัสินใจเลืือกการรักัษา

แพทย์์แผนปััจจุุบัันในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกของศููนย์์

ความเป็็นเลิศิด้า้นมะเร็ง็ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดั

จัันทบุุรีี  สามารถปฏิิบััติิได้้โดยความร่่วมมืือของแพทย์ 

พยาบาล เภสััชกร นั ักสัังคมสงเคราะห์์และกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ชมรมผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจัันทบุุรีี ร่ ่วมกัันให้้ข้้อมููล สร้้างแรงจููงใจท่ี่�ดีี  เพื่่�อ

ช่่วยให้้ตััดสิินใจรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันได้้ง่่ายขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั งหวััดจันทบุรีี,    

การแพทย์์แผนปััจจุุบััน, โรคมะเร็็ง, ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง, 

ความกัังวลใจ
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Communication for Early-Stage Cancer Patients’ Decision to Choose a Modern Medical 

Treatment at the Prapokklao Center of Excellence on Cancer Chanthaburi Province

Jittapim Sathidwiparawong, M.A. (Communications Arts)

Rambhai Barni Rajabhat University

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Some cancer patients had refused 

to received modern medicine treatment, some of them 

had re-lapsed and progress into advanced disease. 

If they receive modern medicine treatment, they 

should have better survival time.

OBJECTIVES: To analyse concern of Early-Stage 

Cancer Patients which refused to receive modern 

medicine treatment, to analyse messages from the 

Prapokklao Center of Excellence on Cancer and to 

synthesise the guideline for Communication for 

Early-Stage Cancer Patients’ Decision to Choose a 

Modern Medical Treatment.

MEDTHODS: The methodology involves the use of 

qualitative research via documentary research,         

in-depth interview 3 groups which are 20 cases of 

patients who receive modern medical treatment,      

20 cases of alternative medicine, medicine oncology, 

surgeon, radiologist, nurses, pharmacists who work 

in Prapokklao Center of Excellence. Research tools 

are interview forms and analyse the context.

RESULTS: This study found that there were                 

9 concerns. They were worries about side-effects 

from chemotherapy and radiotherapy, costs of the 

treatment, bad experiences from chemotherapy    

treat-ment, unfit bodies, burdens to family, mental 

instability, belief that cancer cannot be cured by   

modern medical treatments, and easy access to 

herbal medicine. The study also found 4 major : lack 

of knowledge, high costs of treatment, lack of          

decision making power and a lack of physical and 

mental readiness on the part of patients. Messages 

from doctors and staff designed to relieve these   

concerns were uncoordinated. Communication   

guidelines for promoting the decision to correct the 

causes for concern were unclear. Therefore, a      

concrete communication approach should be            

established. Combining the introduction of commu-

nication guidelines with other medical services and 

recommendations for public health may increase the 

likelihood of curing patients’ cancers.

CONCLUSIONS: Appropriate communication    

guidelines for Early-Stage Cancer Patients’ Decision 

to Choose a Modern Medical Treatment at the 

Prapokklao Center of Excellence on Cancer        

Chanthaburi Province. This can be done with the 

cooperation of doctors, nurses, pharmacists, social 

workers, and survivor group. Together, provide       

information to reduce the cause of concerns which 

create good motivation and making decision to 

choose modern medical treatment easier.

KEYWORDS: Prapokklao hospital, conventional 

medicine, cancer, cancer patients, concerns
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บทนำำ�
	 สถิติิโิรคมะเร็็งขององค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์

ภายในปีี พ.ศ. 2573 หรืืออีีก 21 ปี ข้้างหน้้าจะมีีผู้้�ป่วย  

โรคมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าร้้อยละ 70 เพิ่่�มขึ้้�นปีีละ 24 ล้้านคน

จากรายงานของสำำ�นัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์กระทรวง

สาธารณสุขุ ปี ีพ.ศ. 2561 พบว่า่ ปัจัจุบุันัคนไทยเสีียชีีวิต

จากโรคมะเร็็งปีีละ ประมาณ 80,665 คนหรืืออััตรา 123.3 

คนต่อ่ประชากร 100,000 คน จากสถิิตข้อ้มููลของสถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ การรายงานทะเบีียนมะเร็็งระดัับ              

โรงพยาบาล (hospital - base cancer registry) ในระหว่า่ง

วัันที่่� 1 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึ ึงวัันที่่� 31 เดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2560 แสดงให้้เห็็นถึึงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งรายใหม่่ที่่�มารัับบริิการ (all new cancer patients) 

จำำ�นวน 3,441 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.41 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 

พ.ศ. 2559 คิดเป็็นร้้อยละ 1.76 สถิติิขิ้อ้มููลศููนย์์ความเป็็น

เลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งรายใหม่่ท่ี่�มารัับการรัักษา ระหว่่างปีี     

พ.ศ. 2559 ถึึง พ.ศ. 2561 รวมทั้้�งหมด 4,642 คน โดย

แยกเป็็นรายปีี มีีจำำ�นวน 1,386 คน 1,557 คน และ 1,699 

คน ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็รายใหม่ม่ีีจำำ�นวน

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 156 คนต่่อปีี ในปีี พ.ศ. 2561 

ช่ว่งรายงานระหว่่างวันัที่่� 1 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง

วัันท่ี่� 31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2561 มีี ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง  

รายใหม่่เข้้ารัับการรัักษา 1,589 คน โรคมะเร็็งที่่�พบมาก 

5 อันดัับแรกในเพศหญิิง คืือมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งตัับ และปอด ส่่วนในเพศชายคืือ 

มะเร็ง็ตับั มะเร็ง็ปอด มะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่มะเร็ง็หลอดอาหาร

และมะเร็็งต่่อมลููกหมาก ตามลำำ�ดัับ2

	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งชนิิดต่่างๆ ที่่�มารัับการรัักษาจาก

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดัจันทบุรีี พบว่า่ ถ้ามาพบ

แพทย์ต์ั้้�งแต่ร่ะยะแรกๆ จะมีีอัตราการรอดชีีวิตที่่�มากกว่า่

มาพบแพทย์เมื่่�อเป็็นมากแล้้ว ดั ังจะเห็็นได้้จากงานวิิจััย

เรื่่�องโรคมะเร็็งเต้า้นม3 โรคมะเร็็งเต้า้นมท่ี่�มารัับการรัักษา

ตั้้�งแต่่ระยะต้้นหมายถึึงระยะที่่�หนึ่่�งและสอง มีีอั ตราการ

รอดชีีวิตที่่�ระยะ 3 ปี เท่า่กับัร้อ้ยละ 92 และ 91 ตามลำำ�ดับ

ซึ่่�งดีีกว่่าเมื่่�อมารัับการรัักษาเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการมากแล้้ว

ในระยะที่่� 3 หรืือ 4 ซึ่่�งมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ระยะ 3 ปีี 

เพีียงร้้อยละ 37 และ 17 ตามลำำ�ดัับ ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งและมีีความเข้้าใจ

ผิิดคิิดว่่าโรคมะเร็็งเป็็นโรคร้้ายแรงที่่�ไม่่สามารถรักษาให้้

หายขาดได้้ รวมถึึงความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ระยะแรกเมื่่�อทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง ซึ่่�งเป็็น

ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ (state anxiety or t - anxiety 

or a-state) คืือเป็น็ความวิติกกังัวลที่่�เกิดิขึ้้�นในเวลาเฉพาะ

เมื่่�อมีีสถานการณ์เ์ข้า้มากระทบ และมีีแนวโน้ม้ว่า่จะทำำ�ให้้

เกิดิอันตรายหรืือคุุกคามต่อ่ตััวผู้้�ป่วย เป็น็ความรู้้�สึกที่่�เกิิด

ขึ้้�นชั่่�วคราว ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยนั้้�นเกิิดความรู้้�สึึกตึึงเครีียด 

หวาดหวั่่�น กระวนกระวาย ดั ังนั้้�นการช่่วยลดความวิิตก

กัังวลให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรก การชี้้�ให้้เห็็น

ข้้อความข่่าวสารในทางบวก และการมีีชีีวิิตอยู่่�อย่่างมีี

ความหวัังจะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วย          

โรคมะเร็็งระยะแรกที่่�มีีโอกาสหายขาดได้้ การจููงใจ      

(motivation) ท ฤษฎีีการให้้คำำ�ปรึึกษาทุุกทฤษฎีีมีีความ

เห็็นตรงกัันว่่าผู้้�รัับคำำ�ปรึึกษาที่่�ต้้องการมาขอรัับการ

ปรึึกษาย่่อมจะให้้ความร่่วมมืือ และได้้รัับประโยชน์์

มากกว่า่ผู้้�ท่ี่�ไม่ม่ีีความต้อ้งการ จึงึควรมีีการสร้า้งแรงจููงใจ

กับัผู้้�รับัคำำ�ปรึกึษาทุกุคน โดยเฉพาะกัับผู้้�ที่่�ไม่ต่้อ้งการรัับ

การปรึึกษา เมื่่�อผู้้�รับคำำ�ปรึึกษานั้้�นเกิิดปัญหาก็็อาจต้้อง

ใช้้ความพยายามมากเป็็นพิิเศษ การจููงใจสำำ�หรัับการให้้

คำำ�ปรึึกษาเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่่อการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�สึก

นึกึคิิด ตลอดถึงึความประพฤติแิละนำำ�มาสู่่�ความสำำ�เร็จ็ใน

การให้ค้ำำ�ปรึกึษาต่อ่ไปได้ ้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้อ้งกันัโรค

(protection motivation theory)4

	 ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจท่ี่�จะศึกึษาการสื่่�อสารเพื่่�อการตัดัสิน

ใจเลืือกการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ระยะแรกของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จังหวัดัจันทบุรุีี มีีแนวทางการสื่่�อสารอย่่างไร

 เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ระยะแรกตัดัสินิใจเลืือกการรักัษา

แพทย์แ์ผนปัจัจุบุันัเพื่่�อมิใิห้ผู้้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ระยะแรกเสีีย

โอกาสในการรัักษาท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดไป ซึ่่�งมีีความสำำ�คััญและ

สามารถรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ระยะแรกให้ห้ายขาดได้แ้ละ

มีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อกัังวลใจ

ของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกท่ี่�ปฏิิเสธการรัักษาแพทย์

แผนปััจจุุบััน วิิเคราะห์์ข้้อความ/ข่่าวสารที่่�ศููนย์์ความเป็็น

เลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564204

ใช้้ในการสื่่�อสารเพื่่�อคลายข้้อกัังวลใจในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

ระยะแรก และสัังเคราะห์์แนวทางการสื่่�อสารที่่�เหมาะ

สมในการส่่งเสริิมการตััดสินใจเลืือกการรัักษาแพทย์แผน

ปััจจุุบััน ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกของศููนย์์ความเป็็น

เลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาเอกสารและงาน

วิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่ ่แนวคิดเกี่่�ยวกับการดููแลรักัษาโรค

มะเร็็ง ท ฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค แนวคิิดเชิิง

จิิตวิิทยาและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยได้้  

ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย  

ในมนุุษย์์ จั ังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า เอกสารรัับรองเลขที่่� CITREC 039/63 เพื่่�อ

ศึึกษาการสื่่�อสารเพื่่�อการตััดสินใจเลืือกการรัักษาแพทย์

แผนปััจจุุบัันในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกของศููนย์์ความ

เป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััด

จันัทบุรีี และข้อ้กังัวลใจของผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งระยะแรก เมื่่�อ

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาแผนปััจจุุบััน กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบ

เจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ มะเร็็ง

กระเพาะอาหารและมะเร็็งปอด ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแพทย์์

แผนปััจจุบัุันจำำ�นวน 20 คน รับการรัักษาแพทย์ทางเลืือก

จำำ�นวน 20 คน และบุุคลากรศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้านมะเร็็ง

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััดจัันทบุุรีี  5 คน ได้้แก่่ 

แพทย์อ์ายุรุกรรมมะเร็ง็ แพทย์ศ์ัลัยกรรม แพทย์ร์ังัสีีรักัษา

เภสัชักรรมและพยาบาลคััดกรองผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ ซึ่่�งเป็น็

แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) โดยการ

สััมภาษณ์์ สั งเกต  และศึึกษาเอกสารที่่�เก่ี่�ยวข้อง โดย        

ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอน ดั ังนี้้� การศึึกษา

ข้้อมููลจากเอกสาร (documentary study) และการ

รวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้อง เข้้าศึึกษาภาคสนาม (field 

study) โดยการสััมภาษณ์์ ได้้แก่่ การสััมภาษณ์์แบบ       

ไม่่เป็็นทางการ (informal interview) การสััมภาษณ์์แบบ

เจาะลึึก (in-depth interview) และการสัังเกตการณ์์ คืือ 

การสัังเกตการณ์์แบบมีีส่วนร่่วม และการสัังเกตการณ์์

แบบไม่่มีีส่่วนร่่วม

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่        

ผู้้�ป่ ่ วย โรคมะ เ ร็็ ง ท่ี่� มา รัับการ รัักษาโรงพยาบาล                   

พระปกเกล้า้ จัังหวััดจัันทบุรุีี และบุคุลากรศููนย์์ความเป็น็

เลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี

	 ผู้้�ให้ข้้อ้มููลสำำ�คัญ (key-informant) ที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั

ในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดคุุณสมบััติิของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ      

ในการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก (in-depth interview) 

จำำ�นวน 45 คน ประกอบด้ว้ย ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในช่่วงเวลาดัังกล่่าวทุุกรายโดยเรีียงลำำ�ดัับผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับการรัักษาจนครบตามจำำ�นวน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็ง็เต้า้นม มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ มะเร็ง็กระเพาะอาหารและมะเร็ง็

ปอด ที่่�รักัษาด้้วยวิิธีีการแพทย์แผนปััจจุบัุัน 20 คน ผู้้�ป่ว่ย

โรคมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ มะเร็็งกระเพาะอาหารและ

มะเร็็งปอด  ท่ี่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการแพทย์ทางเลืือก    

20 คน แพทย์์อายุุรกรรมมะเร็็ง 1 คน แพทย์์ศััลยกรรม  

1 คน แพทย์์รัังสีีรัักษา 1 คน เภสััชกรผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ยา

เคมีีบำำ�บัดั 1 คน และพยาบาลแผนกผู้้�ป่วยนอกที่่�คัดักรอง

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 1 คน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ใช้้แบบสััมภาษณ์์ แบบมีี

โครงสร้้าง ซี่ �งเป็็นการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก (in-depth 

interview) ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ มะเร็็ง

กระเพาะอาหารและมะเร็็งปอด ที่่�มารับัการรักัษา ณ ศููนย์์

ความเป็็นเลิศิด้า้นมะเร็ง็ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดั

จัันทบุุรีี สััมภาษณ์์บุุคลากรศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััดจัันทบุุรีี จ ากนั้้�นศึึกษา

แนวคิดิ เอกสาร งานวิจิัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง และการสังัเกตแบบ

ไม่่มีีส่่วนร่่วม (non participant observation) กลุ่่�ม

บุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรค

มะเร็็ง จำ ำ�นวน 5 คน และการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม    

(participant observation) หรืือ การสัังเกตภาคสนาม 

(field observation) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งทั้้�งสองกลุ่่�ม 

จำำ�นวน 40 คน 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 การลงพ้ื้�นที่่� เพื่่� อ เ ก็็บข้้อมููลเ ชิิง ลึึกของผู้้� ใ ห้้

สััมภาษณ์์ 

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลสํําหรัับบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�รัักษาแพทย์แผนปััจจุุบััน กลุ่่�มรัักษา
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การแพทย์ทางเลืือก และกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ดููแล

รัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเพื่่�อเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป 

	 อุุปกรณ์์บัันทึึกเสีียง บันทึึกเสีียงระหว่่างการสนทนา

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง และกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ดููแล

รัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง การตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููล ทำำ�การตรวจสอบข้้อมููลเพื่่�อหาความน่่าเชื่่�อถืือ

ได้้ของข้้อมููล และตรวจสอบความครบถ้้วนและคุุณภาพ

ของข้้อมููล รวมทั้้�งผลสรุุปการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิธิีีการตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า (triangulation 

method) ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�จะใช้้วิิธีีการตรวจข้้อมููล 2 วิิธีี คืือ 

การตรวจสามเส้า้ด้า้นผู้้�วิจิัยั (investigator triangulation) 

การนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์มาตรวจสอบความ

แน่่นอนของคำำ�พููดในเรื่่�องเดีียวกันเพื่่�อยืืนยัันความเท่ี่�ยง

ตรงของข้อ้มููล และการตรวจสอบสามเส้า้ด้า้นข้อ้มููล (data 

triangulation) การเปรีียบเทีียบและตรวจสอบ (close - 

check) ความแน่่นอนของข้้อมููล (consistency) โดยนำำ�

ข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ (data sources) มาเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง และกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�

ดููแลรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ผลการศึึกษา
	 ผลการวิิจััยพบว่่า ข้ อกัังวลใจผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�

ปฏิิเสธการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบััน มีีข้ ้อกัังวลใจ   

ทั้้�งหมด 9 ข้้อ ได้้แก่่ 1) กลััวผลข้้างเคีียงจากการได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บััดหรืือการฉายแสงรัังสีีรัักษา 2) ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นขณะเข้้ารัับการรัักษาตััว 3) มีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีจาก

การได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 4) ความ

ไม่่พร้้อมด้้านร่่างกาย อายุุมาก 5) ความไม่่พร้้อมด้้าน

ครอบครัวั 6) ความไม่พ่ร้อ้มด้า้นจิติใจ 7) การมีีความเชื่่�อ

ว่า่ โรคมะเร็็งรัักษาไม่่หาย 8) เชื่่�อว่า่การรัักษาแพทย์ทาง

เลืือกจะรักัษาโรคมะเร็ง็ได้ ้และ 9) การเข้า้ถึงึยาสมุนุไพร

ได้้อย่่างไม่่ยาก จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลข้้อกัังวลใจดััง

กล่่าว พบว่่า มีีสาเหตุุประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้ ้านองค์์ความรู้้� ด้ ้านค่่าใช้้จ่่าย เศรษฐกิิจ ด้ ้าน

อำำ�นาจในการตััดสิินใจ  และด้้านความพร้้อมทางร่่างกาย

และจิิตใจของผู้้�ป่่วย 

	 ข้้อความข่่าวสารท่ี่�ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดัจันทบุรีี ใช้ใ้นการสื่่�อสาร

เพื่่�อคลายข้้อกัังวลใจในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรก พบว่่า 

มีีความหลากหลายของแพทย์ผู้้�ปฏิิบััติงิาน ที่่�ไม่ป่ฏิิบััติใิน

แนวทางเดีียวกััน

	 แนวทางการสื่่�อสารท่ี่�เหมาะสมในการส่ง่เสริมิการ

ตัดัสินใจเลืือกการรัักษาแพทย์แผนปััจจุบัุันจากการสัังเกต

และสััมภาษณ์์บุุคลากรของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี พบว่่า มีีการใช้้

การสื่่�อสารสุุขภาพ (health communication) เป็็นเครื่่�อง

มืือในการสื่่�อสาร แพทย์ผู้้�รัักษาและพยาบาล ใช้้การ

สื่่�อสารระหว่่างบุุคคล (intrapersonal communication) 

ในการสื่่�อสาร เช่่น การสื่่�อสารของแพทย์ผู้้�รัักษา เริ่่�ม

ตั้้�งแต่่แพทย์ศััลยกรรม แพทย์์อายุุรกรรมมะเร็็ง และ

แพทย์รั์ังสีีรักษาสื่่�อสารกับัผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็และญาติิผู้้�ดููแล

ในเรื่่�องการบอกผลการวิินิิจฉััยโรค ขั้้ �นตอนการรัักษา 

ผลกระทบจากการไม่่รัับการรัักษา สถานท่ี่�ท่ี่�ใช้้ในการ

สื่่�อสารส่่วนใหญ่่จะเป็็นห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก ชั้้ �น 2 ของ

ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจัันทบุุรีี มีี บางส่่วนของแพทย์์ศััลยกรรมที่่�จะบอก

กัับผู้้�ป่วยท่ี่�เตีียงคนไข้้ เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�นอนอยู่่�โรง

พยาบาลแล้้ว  และมารัับการตรวจท่ี่�แผนกผู้้�ป่วยนอกไม่่

ได้้ พยาบาลจะสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งและญาติิผู้้�ดููแล

ในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััว  การมาตรวจตามนััดเพื่่�อติิดตาม

อาการที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก ชั้้�น 2 เช่่นเดีียวกัับแพทย์์ 

ส่่วนการให้้คำำ�ปรึึกษาจะมีีการให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ ผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดแล้้ว  โดยการจััดตั้้�งกลุ่่�มไลน์์

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด  ในการตอบ

ข้้อซัักถาม ข้ ้อสงสััยต่่างๆ โดยแพทย์์และพยาบาล 

เภสััชกรมีีการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดครั้้�ง

แรก ในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด และผล

ข้า้งเคีียงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้ใ้ห้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัดั

ครั้้�งแรก สถานที่่�ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�รวมถึึงแจกเอกสารคู่่�มืือ

การดููแลตนเองขณะได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัดั การปฏิิบััติิตััวขณะ

อยู่่�โรงพยาบาลและเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้านแจกให้้กับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดทุุกราย สถานที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�จะเป็็นที่่�

หอผู้้�ป่วยต่่างๆ ท่ี่�ผู้้�ป่วยเข้้าพัักรัักษาตััวเพื่่�อรัับยาเคมีี

บำำ�บััด  รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจากชมรมผู้้�รอดชีีวิตจากโรค

มะเร็็ง และนัักสัังคมสงเคราะห์์จะร่่วมกัันให้้ข้้อมููลเพื่่�อลด

สาเหตุุข้้อกัังวลใจดัังกล่่าวร่่วมด้้วย (รููปที่่� 1)
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สาเหตุุ

ขาดความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็ง
-	 ผลข้้างเคีียงของยาเคมีีบำำ�บััด/        

ฉายแสง

- การใช้้สมุุนไพรพร้้อมกัับเคมีีบำำ�บััด

แพทย์์ผู้้�รัักษา	 :	 แพทย์์อายุุรกรรมมะเร็็ง
	 	 :	 ศััลยแพทย์์
	 	 :	 รัังสีีแพทย์์
-	 ความรู้้�เรืื่่��องโรคมะเร็็ง, ระยะของโรค
-	 การผ่่าตััดก้้อนเนื้้�องอกต่่างๆ
-	 การฉายรัังสีีรัักษา
เภสััชกร : การดููแลตััวเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีี	
          บำำ�บััด

พยาบาล : การใช้้สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
นัักสัังคมสงเคราะห์์ : ให้้คำำ�ปรึึกษาอนุุเคราะห์์  	
	         ค่่าใช้้จ่่าย

ชมรมผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง รพ.พระปกเกล้้า
- ถ่่ายทอดประสบการณ์์การได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด, 
การฉายแสง, การผ่่าตััดเนื้้�องอก

พยาบาล ให้้คำำ�ปรึึกษา
-ให้้ความช่่วยเหลืือ : วิิกผม, เต้้านมเทีียม

-	 ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

-	 ประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีต่่อเคมีีบำำ�บััด

-	 ไม่่มีีคนดููแล

-	 ความเชื่่�อว่่ามะเร็็งรัักษาไม่่หาย

-	 การเข้้าถึึงยาสมุุนไพรได้้ง่่าย

ร่่างกายไม่่พร้้อม: อายุุมาก

วิิตกกัังวล : กลััวเสีียชีีวิิต, กลััวผมร่่วง

ค่่าใช้้จ่่าย

อำำ�นาจการตััดสิินใจ

ความพร้้อมด้้านร่่างกาย

และจิตใจ

ข้้อวิิตกกัังวล บุุคลากรทางการแพทย์์

รููปที่่� 1 แนวทางการสื่่�อสารเพื่่�อการตััดสิินใจเลืือกการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรก

อภิิปรายผล
	 ข้้อกัังวลใจผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ปฏิิเสธการรัักษา

แพทย์แผนปััจจุุบััน ผ ลการวิิจััยพบว่่า ข้ อกัังวลใจผู้้�ป่วย

โรคมะเร็็ง ประกอบไปด้้วย ความวิิตกกัังวลซึ่่�งเกิิดจาก

ความกลััว  กลััวผลข้้างเคีียงจากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 

กลัวัสููญเสีียภาพลักัษณ์ ์กลัวัเสีียชีีวิติ กลัวัว่า่รังัสีีจะทำำ�ให้้

เกิิดการไหม้้หรืือร้้อนตามร่่างกาย กลััวโดยไม่่มีีเหตุุผล

บอกไม่่ถููกว่่ากลััวอะไร วิิตกกัังวลใจกลััวเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นขณะเข้้ารัับการรัักษาตััว วิ ิตกกัังวลด้้านความไม่่

พร้้อมด้้านร่่างกาย ส่ ่วนใหญ่่เกิิดจากร่่างกายมีีอายุุมาก

และมีีภาวะเสื่่�อมถอยลง วิ ิตกกัังวลความไม่่พร้้อมด้้าน

ครอบครััวและด้้านจิิตใจ ไม่่มีีครอบครััว กลััวไม่่มีีคนดููแล

ขณะมาให้้ยาเคมีีบำำ�บัดั เรื่่�องความวิติกกังัวลต่า่งๆ ที่่�เกิดิ

ขึ้้�น ส่ว่นใหญ่ท่ี่่�พบเกิิดจากความกลัวัของผู้้�ป่วย สอดคล้อ้ง

กับัแนวคิดิเกี่่�ยวกับัความวิติกกังัวล (concept of anxiety) 

ที่่�ได้ก้ล่า่วไว้ว้่า่ความวิติกกัังวล คืือ ความกลััวในอันัตราย

ต่่างๆ ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นภายในตนเอง รวมทั้้�งการเจ็็บป่่วยทาง

ร่่างกายด้้วย อาจเกิิดขึ้้�นติิดต่อกัันไปหรืือเกิิดเป็็นครั้้�ง

คราวก็ได้ ้อาจเกิดิขึ้้�นได้จ้ากสาเหตุขุองการขาดการความ

รู้้�  ไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค ขั้้�นตอนการรัักษา ผลกระทบ

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการผ่่าตััด การฉายแสง รัังสีีรัักษา และการ

ให้้ยาเคมีีบำำ�บััด  เป็็นเหตุุผลส่่วนใหญ่่ ซึ่่�งมีีผลต่่อการ

ตััดสิินใจเลืือกรัับการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันของผู้้�ป่วย

โรคมะเร็็งระยะแรก บางครั้้�งประสบการณ์์โดยตรงที่่�เกิิด

ขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยเอง หรืือญาติิผู้้�ดููแลท่ี่�มีีบิิดา มารดา หรืือ

คนในครอบครัวัได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัดัแล้ว้เสีียชีีวิติ ก็เ็ป็น็ส่่วน

หนึ่่�งในการตััดสินใจท่ี่�จะเข้้ารัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง หรืือ

หยุุดการรัักษาไปเองและไปรัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการ

แพทย์์ทางเลืือกแทน จ ากคำำ�กล่่าวของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

เต้้านมท่่านที่่� 3 มีีประสบการณ์์จากตนเอง “ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัดัแล้ว้มีอีาการแพ้ม้าก คลื่่�นไส้อ้าเจียีนมากจึงึหยุดุรับั

ยาเคมีีบำำ�บััดเอง ไม่่มีีแรงทำำ�งานเลย ประกอบกัับตััวเอง

เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเอกชน แล้้วไม่่มีีเงิินรัักษา

ต่่อ จึึงไปรัักษาแพทย์์ทางเลืือกโดยการรัับประทานงาดำำ�

ป่่นหนึ่่�งปีี ช่่วยลดปวดได้้ซึ่่�งคิิดว่่าสามารถจะลดอาการ

มะเร็็งได้้” (สััมภาษณ์์, วัันท่ี่� 7 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2563) ผู้้�ป่วยมีีประสบการณ์์ท่ี่�ไม่่ดีีเกิิดขึ้้�นกัับตนเองจาก

การได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด มีีอาการคลื่่�นไส้้และ อาเจีียนมาก

ขณะได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดครั้้�งที่่� 1 คิิดว่่าร่่างกายทนยาเคมีี

บำำ�บััดไม่่ไหว จึึงหยุุดรัับยาเคมีีบำำ�บัดไปเอง ไม่่รัักษาต่่อ

เนื่่�อง ไปรับัประทานงาดำำ�ป่น่ เป็น็เวลา 1 ปี ีปัจัจุบุันัมะเร็ง็

เต้้านมเข้า้สู่่�ระยะลุกุลาม จึงึมาพบแพทย์เ์พื่่�อรับัการรักัษา
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แพทย์์แผนปััจจุุบััน ดั ังนั้้�นการรัับรู้้�ข้้อมููลในด้้านการ

จััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�ดีีของพยาบาล มีี แนวทาง

การจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ดีีของการรัักษา

พยาบาลให้้กัับผู้้�ป่่วย ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเข้้ารัับการ

รัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องศึึกษา

เรื่่�อง “ประสบการณ์์อาการและการจััดการอาการไม่่พึึง

ประสงค์ใ์นผู้้�ป่วยสููงอายุโุรคมะเร็็งเต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการรักัษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด” 5 ซึ่่�งพบว่่า พยาบาลควรหาแนวทาง 

ในการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ตามลำำ�ดัับการรัับรู้้�ใน

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

เคมีีบำำ�บัดที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดความถี่่� ลดความรุนุแรงและ

ลดการรบกวนชีีวิิตประจำำ�วััน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถมา

รัับการรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและสามารถดำำ�รงชีีวิต

ประจำำ�วันัได้อ้ย่า่งปกติ ิการขาดข้อ้มููลเรื่่�องการรับัรู้้�ถึงึการ

จััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�ดีีของพยาบาล พยาบาลมีี

ส่ว่นทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็เข้า้รับัการรักัษาได้ต้่อ่เนื่่�อง ไม่่

หยุุดการรัักษาไปกลางคััน ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกท่ี่�มีี

บิดิา มารดา บุตรหรืือมีีญาติิดููแล จะมีีส่วนผลักดัันในด้้าน

การมีีส่วนร่่วมในการตััดสินิใจให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งระยะแรก

เข้า้รับัการรักัษาทั้้�งการแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันัและแพทย์ท์าง

เลืือก และผู้้�ป่ว่ยจะมีีอำำ�นาจในการตัดัสินิใจเองในขั้้�นตอน

สุุดท้้ายว่่าจะรัับการรัักษาการแพทย์์แผนปััจจุุบัันหรืือ

แพทย์ท์างเลืือก กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งที่่�มีีญาติิดููแล ญาติิ

จะมีีส่ว่นร่่วมและมีีอำำ�นาจในการตัดัสินิใจร่ว่ม ในการช่ว่ย

เหลืือดููแลทั้้�งทางด้้านร่่างกายและด้้านเศรษฐกิิจ ค่าใช้้จ่า่ย

ต่่างๆ ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลัังใจที่่�ดีี มีี การยอมรัับการรัักษา

แพทย์์แผนปััจจุุบััน คุ ุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งดีีขึ้้�น 

สอดคล้อ้งกับัศึกึษาเรื่่�อง “ปัจัจัยัทำำ�นายการมีีส่ว่นร่ว่มของ

มารดาในการดููแลเด็ก็ป่ว่ยโรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวที่่�ได้ร้ับั

ยาเคมีีบำำ�บััด” 6 

	 ข้้อความข่่าวสารท่ี่�ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดัจันทบุรีี ใช้ใ้นการสื่่�อสาร

เพื่่�อคลายข้้อกัังวลใจในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรก พบว่่า 

แพทย์์ยัังไม่่ได้้ให้้ข้้อมููลเพีียงพอที่่�มุ่่�งผลต่่อสััมพัันธภาพ 

และมีีการสร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดีีกับัผู้้�ป่ว่ย โดยการแนะนำำ�

ตัวัเอง ทักัทายเรื่่�องทั่่�วไป เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิความรู้้�สึกึเชื่่�อ

มั่่�น ไว้้วางใจ  เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�เนื้้�อหาสาระที่่�สำำ�คััญในการ

สื่่�อสารต่่อไป พบว่่า มีี ความหลากหลายของแพทย์ผู้้�

ปฏิิบััติิงาน ยั งปฏิิบััติิไม่่เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน เช่่น 

ขาดการแนะนำำ�ตัวของแพทย์แ์ละทีีมงาน การอธิบิายโรค

ที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นอยู่่�  โดยไม่่ได้้ยึึดถืือผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง แต่่

อธิิบายแบบแยกวิิธีีการรัักษาของแต่่ละแผนก ทำ ำ�ให้้

แนวทางการรัักษาไม่่เป็น็ไปในทิิศทางเดีียวกัน และยัังพบ

อีีกว่า่การสื่่�อสารให้ผู้้้�ป่วยตัดัสินใจเข้้ารับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี

การแพทย์์แผนปััจจุุบััน ยัังไม่่ตรงประเด็็นสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งกัังวลใจในบางข้้อได้้ ขาดการสร้้างแรงจููงใจให้้

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีแพทย์แผน

ปััจจุุบัันได้้ จึึงหัันไปหาการรัักษาด้้วยวิิธีีแพทย์์ทางเลืือก

แทน ด้้านการให้้ข้้อมููลแพทย์์ต้้องทราบข้้อมููลที่่�เพีียงพอ 

และถููกต้้องเก่ี่�ยวกับเรื่่�องที่่�ต้้องการจะสื่่�อให้้ผู้้�ป่วยทราบ 

การรักัษาควรเพิ่่�มเติมิข้อ้มููลประเด็น็ที่่�ขาดหายหรืือที่่�ผิดิ

เพี้้�ยนไป เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้รับัทราบและเข้้าใจอย่่างถููกต้้อง

เนื้้�อหาที่่�ใช้ค้วรมีีความกะทัดัรัดั เข้า้ใจง่า่ยและตรงไปตรง

มา ควรให้้เป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน โดยใช้้หลัักการให้้

ความรู้้�เบื้้�องต้น้ เรื่่�องโรคมะเร็ง็บรรยายถึงึโรคมะเร็ง็ชนิดิ

ต่า่งๆ การรักัษาโรคมะเร็ง็ขั้้�นพื้้�นฐาน การปฏิิบัติัิตััวอย่า่ง

ง่่ายๆ เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษา ขั้้�นตอนการรัักษา ผลกระทบ

จากการเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด  การให้้ยาเคมีี

บำำ�บััด และการฉายแสงรัังสีีรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะ

แรกจะเข้้าใจได้้ง่่ายๆ และมีีความรู้้�สึึกว่่าปลอดภััยในการ

รับัการรัักษาด้้วยวิิธีีการแพทย์แผนปััจจุบัุัน รวมถึึงข้้อมููล

ความทันัสมัยัของการรักัษา ความก้า้วหน้า้ของการผ่า่ตัดั

การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดแบบพุ่่�งเป้้า7 และการฉายแสงรัังสีี

รัักษาซึ่่�งเป็็นสิ่่�งใหม่่ที่่�ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้านมะเร็็ง โรง

พยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดัจันัทบุรุีี พร้อ้มเปิดิให้บ้ริกิาร

เต็็มรููปแบบแก่่ประชาชนในเขตสุุขภาพท่ี่� 6 กระทรวง

สาธารณสุุข การมีีทัักษะการสื่่�อสารที่่�เพีียงพอของ

บุคุลากร ข้้อความข่่าวสารที่่�สื่่�อสารออกมา สามารถสร้้าง

ความตระหนัักว่่าเป็็นเรื่่�องใกล้้ตััว  ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะ

แรกมีีโอกาสหายขาดจากโรคมะเร็ง็ได้ ้ถ้า้เข้า้รับัการรักัษา

ด้ว้ยวิธิีีการแพทย์แผนปััจจุบัุันตั้้�งแต่ท่ี่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัว่่า

เป็็นโรคมะเร็็งระยะแรก และข้อ้ความข่า่วสารที่่�ใช้เ้ผยแพร่่

มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้าน

มะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี รููปแบบ

ของข้้อความข่่าวสารและวิิธีีการสื่่�อสารที่่�มีีความ

สอดคล้้องเหมาะสมกัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรก จะทำำ�ให้้
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การสื่่�อสารข้้อความข่่าวสารได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ สร้า้ง

ความเข้้าถึึงและเข้้าใจให้้เกิิดขึ้้�นได้้ สอดคล้้องกัับศึึกษา

เรื่่�อง “การประเมิินรููปแบบการเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสาร

สุุขภาพท่ี่�ประชาชนต้้องการ : กรณีีศึึกษาเรื่่�องไข้้เลืือด

ออกในพื้้�นที่่�จัังหวัดัสมุุทรปราการ” 8 พบว่า่ ประชาชนส่่วน

ใหญ่่เป็็นผู้้�รัับสารท่ี่�มีีความกระตืือรืือร้้นน้้อย และไม่่

แสวงหาข้้อมููล ยกเว้้นในกรณีีท่ี่�มีีคนในครอบครััวป่วย 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการสื่่�อสารสุุขภาพได้้แก่่ ผู้้�จััดบริิการ

สุขุภาพมีีทักษะการสื่่�อสารไม่่เพีียงพอ สื่่�อที่่�ใช้้เผยแพร่่ยังั

ไม่่เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน เนื้้�อหาข้้อมููลข่่าวสารที่่�

เผยแพร่่เน้้นความรู้้�เรื่่�องโรค แต่ย่ังัไม่่สามารถสร้้างความ

ตระหนัักว่่าเป็็นเรื่่�องใกล้้ตััว รูู ปแบบของสื่่�อและวิิธีีการ

สื่่�อสารยัังไม่่สอดคล้้องเหมาะสมกัับผู้้�รัับสาร มีีปััญหาทั้้�ง

ด้า้นการเข้้าถึงึและการสร้า้งความเข้า้ใจ  ผู้้�วิจิัยันำำ�ผลการ

ทบทวน มาพััฒนาเครื่่�องมืือการสื่่�อสารให้้เหมาะสมกัับ

บริบิทของศููนย์ค์วามเป็น็เลิิศด้า้นมะเร็ง็ โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยใช้้สื่่�อ เช่่น วีีดิิทััศน์์ ในการ

เผยแพร่่ข้้อความข่่าวสารต่่างๆ ณ ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก 

ชั้้�น 2 ซึ่่�งเป็็นห้้องสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งและญาติิ นั่่�งรอ

คอยแพทย์ร์ะหว่่างรอรัับการเรีียกตรวจ มีีเน้ื้�อหาเข้า้ใจได้้

อย่่างง่่ายๆ เนื้้�อหาครอบคลุุมความรู้้�เรื่่�องโรค สร้้างแรง

จููงใจและลดสาเหตุุข้้อกัังวลต่่างๆ ได้้ 

	 การสัังเคราะห์์แนวทางการสื่่�อสารท่ี่�เหมาะสมใน

การส่่งเสริิมการตััดสิินใจเลืือกการรัักษาแพทย์์แผน

ปััจจุุบัันในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกของศููนย์์ความเป็็น

เลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี 

ยังัไม่ม่ีีรููปแบบการสื่่�อสารที่่�เป็น็รููปธรรมชัดัเจน ทักัษะการ

สื่่�อสารทางการแพทย์์ที่่�สำำ�คััญที่่�จะขาดเสีียไม่่ได้้ คืือ การ

ให้ก้ำำ�ลังใจ เป็็นทัักษะที่่�เสริมิและให้ก้ำำ�ลังใจกับัผู้้�ป่วย โดย

เฉพาะในช่่วงที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัทราบผลการวิินิจิฉัยัว่่าตนเอง

เป็็นโรคมะเร็็ง มีีความรู้้�สึกเสีียใจ เศร้าโศกหรืืออยู่่�ในภาวะ

เครีียด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยมองเห็็นความหวังัว่่าโรคมะเร็็งรักัษา

หายขาดได้้ ถ้ ้าเข้้ารัับการรัักษาตั้้�งแต่่ทราบว่่าเป็็นระยะ

แรก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเข้้มแข็็งและสามารถต่่อสู้้�กัับปััญหา

ต่่อไป การชี้้�ให้้เห็็นข้้อความข่่าวสารในทางบวก และการ

มีีชีีวิตอยู่่�อย่่างมีีความหวัังจะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกท่ี่�มีีโอกาสหายขาดได้้ 

การจููงใจ (motivation) ทฤษฎีีการให้ค้ำำ�ปรึกึษาทุกุทฤษฎีี

มีีความเห็น็ตรงกันัว่า่ท่ี่�ต้อ้งการมาขอรับัการปรึกึษาย่อ่ม

จะให้้ความร่่วมมืือ และได้้รัับประโยชน์์มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีี

ความต้้องการ ดัังนั้้�นถ้้าเป็็นไปได้้ จึ ึงควรมีีการสร้้างแรง

จููงใจกับัผู้้�รับัคำำ�ปรึกึษาทุกุคนโดยเฉพาะกับัผู้้�ท่ี่�ไม่ต้่้องการ

รับัการปรึึกษา เมื่่�อผู้้�รับัคำำ�ปรึกึษานั้้�นเกิดิปัญัหาก็อ็าจต้อ้ง

ใช้้ความพยายามมากเป็็นพิิเศษ การจููงใจสำำ�หรัับการให้้

คำำ�ปรึึกษาเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่่อการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�สึก

นึกึคิิด ตลอดถึงึความประพฤติแิละนำำ�มาสู่่�ความสำำ�เร็จ็ใน

การให้้คำำ�ปรึึกษาต่่อไปได้้ สอดคล้้องกัับทฤษฎีีแรงจููงใจ

เพื่่�อป้้องกัันโรค (protection motivation theory)4 ซึ่่�ง        

ผู้้�วิิจััยนำำ�ทฤษฎีีดังกล่่าวมาใช้้เป็็นการสร้้างแนวทางการ

สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรก ญาติิผู้้�ดููแล และ

ประชาชนทั่่�วไป โดยมุ่่�งเน้น้เกี่่�ยวกับัการประเมินิการรับัรู้้�

ด้้านข่่าวสารที่่�เป็็นความรู้้�  เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง ระยะของ

โรคมะเร็็งที่่�มีีผลต่อ่การรักัษา การรักัษาแบบต่า่งๆ ตั้้�งแต่่

การผ่่าตััด การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด และการฉายแสง

รัังสีีรัักษาตามลำำ�ดับ รวมถึึงผลกระทบจากการรัักษา

ต่่างๆ เพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�ให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะ

แรก ญาติิผู้้�ดููแล และประชาชนทั่่�วไป ให้้มีีความรู้้�และ

เข้า้ใจถููกต้้อง รวมถึงึประสบการณ์์ทางสุุขภาพและการให้้

ความสำำ�คััญกัับสิ่่�งท่ี่�มาคุุกคาม เช่่น ความเชื่่�อต่่างๆ ว่ า

โรคมะเร็็งรัักษาไม่่หาย การรัักษาด้้วยสมุุนไพรต่่างๆ จะ

รัักษาโรคมะเร็็งได้้ การนั่่�งสมาธิิบำำ�บััดรัักษาโรคมะเร็็งได้้ 

การไปรัักษาหมอแสงในขณะเป็็นโรคมะเร็็งระยะแรกๆ 

รักัษาได้ ้กลัวัเสีียชีีวิติ กลัวัไม่ห่าย ต้อ้งการรักัษาหลายๆ

ทางร่่วมกััน เพื่่�อจะได้้หาย และจากขบวนการของผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งระยะแรกเพื่่�อใช้้ขบคิิดแก้้ปััญหาในสิ่่�งท่ี่�กำำ�ลัง

คุุกคามอยู่่�นั้้�น อาจส่งผลเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงของการตอบ

สนองต่่อการตััดสิินใจรัับการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบััน     

ดัังนั้้�นทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคหรืือสิ่่�งท่ี่�กำำ�ลัง

คุุกคาม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเป็็นโรค จะเกิิดขึ้้�น

ได้้เมื่่�อใช้้สื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดความกลััวมากกว่่าการใช้้สื่่�อ

กระตุ้้�นตามปกติิ ส่ วนการตััดสินใจนั้้�น ขึ้้ �นอยู่่�กับความ

รุุนแรงของโรคและ ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรก ดัังนั้้�นแนวทางการสื่่�อสาร

เพื่่�อการตััดสินใจเลืือกการรัักษาการแพทย์แผนปััจจุุบััน

ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้าน

มะเร็ง็ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดัจันัทบุรุีี ใช้ใ้นการ
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สื่่�อสารจึึงไม่่ใช่่ขึ้้�นอยู่่�กับความชััดเจนของสื่่�อท่ี่�จะทำำ�ให้้     

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกปฏิิบััติิตามเท่่านั้้�น แต่่ต้้องให้้    

ผู้้�ป่ ่ วยโรคมะเ ร็็งระยะแรกเ กิิดความคาดหวัั ง ใน

ประสิิทธิิผลของตนเองเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาแพทย์แผน

ปััจจุุบัันได้้ 

	 กระบวนการจััดการการสื่่�อสาร สามารถนำำ�เสนอ

ข้้อมููลได้้หลากหลายรููปแบบ ความก้้าวหน้้าทาง

เทคโนโลยีีสารสนเทศ เป็็นช่่องทางการสื่่�อสาร ที่่�ช่่วยใน

การให้้ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

ต่่างๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยสนใจและตรงกัับความต้้องการได้้เป็็น  

อย่่างดีี 9-11 ซึ่่�งจากการทบทวนงานวิิจััยผู้้�วิิจััยสามารถนำำ�

ไปปรับัใช้ใ้นการสร้า้งแนวทางการสื่่�อสาร โดยมีีการจัดัตั้้�ง

คณะทำำ�งาน คืือ ผู้้�ส่ง่สาร ได้แ้ก่ ่แพทย์ พยาบาล เภสััชกร

นัักสัังคมสงเคราะห์์และชมรมผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง 

โดยมีีการกำำ�หนดประเด็็นการสื่่�อสาร คืือ ข้อความข่่าวสาร

ที่่�จะสื่่�อให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกและญาติิผู้้�ดููแล 

ประเด็็นเนื้้�อหาสาระ ได้้แก่่ องค์์ความรู้้�ต่่างๆ ที่่�จะสื่่�อสาร

เพื่่�อสร้า้งความรู้้� ความเข้า้ใจกับัผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งระยะแรก

และญาติผิู้้�ดููแล เน้ื้�อหาสาระสามารถสื่่�อสารเพื่่�อลดสาเหตุุ

ข้้อกัังวลใจทั้้�ง 4 ข้้อได้้ ในส่่วนช่่องทางการสื่่�อสาร พบว่่า

สื่่�อที่่�ทำำ�ให้้ตััดสิินใจเข้้ารัับการบริิการ คืือ สื่่ �อบุุคคล และ

สื่่�อที่่�ทำำ�ให้้เข้า้รัับข้้อมููล คืือ สื่่�อวิทิยุแุละสื่่�อออนไลน์์ มีีการ

ประชาสััมพัันธ์์ เผยแพร่่ สถานการณ์์โรคมะเร็็งของ       

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดัจันทบุรุีี รวมถึึงการรัักษา

ทางการแพทย์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ความก้้าวหน้้าของการ

รักัษา การมีีศููนย์ฉ์ายแสงรังัสีีรักัษาของศููนย์ค์วามเป็น็เลิศิ

ด้้านมะเร็็งโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกและญาติิผู้้�ดููแล รวมถึึง

ประชาชนทั่่�วไปเกิิดความมั่่�นใจในการรัักษาแพทย์แผน

ปัจัจุบัุัน สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาเรื่่�อง “การพััฒนาวีีดิิทัศัน์์

สำำ�หรัับการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวในผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด”12    

พบว่า่ หลังัการฉายวีีดิิทัศัน์ค์รั้้�งท่ี่� 3 ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้และ

ทวารหนััก ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เรื่่�องยาเคมีีบำำ�บััด การจััดการ 

กัับอาการข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำำ�บััด  และแนวทางการ

ดููแลตนองของผู้้�ป่่วย และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถููก

ต้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และผู้้�ป่่วยมีีความ

พึงึพอใจต่อ่วิดิีีทัศัน์โ์ดยรวม ในระดับัดีีมาก ผู้้�วิจิัยัสามารถ

นำำ�ไปเสนอวิิธีีการสร้้างสื่่�อการสื่่�อสารในรููปแบบสื่่�อ            

วีีดิิทััศน์์ เพื่่�อเป็็นช่่องทางการสื่่�อสารท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง 

ญาติิผู้้�ดููแล และประชาชนทั่่�วไปได้้มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น           

มีีความเข้้าใจได้้ถููกต้้อง มีีการปรัับช่่องทางในการสื่่�อสาร

เพิ่่�มขึ้้�นจากสื่่�อบุุคคล เอกสารคู่่�มืือ ได้้แก่่ วีี ดิิทััศน์์           

สื่่�อออนไลน์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรก และญาติิ    

ผู้้�ดููแล รวมถึึงประชาชนทั่่�วไป เกิิดองค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ และ

มีีความรู้้�สึกว่่าปลอดภัยและเชื่่�อมั่่�นในการรัับการรัักษา

แพทย์์แผนปััจจุุบััน 

	 กล่า่วโดยสรุุปแนวทางการสื่่�อสารที่่�ช่่วยในส่่งเสริิม

การตััดสินใจให้้ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกตััดสินใจเข้้ารัับ

การรักัษาแพทย์แผนปััจจุบัุัน สามารถปฏิิบััติไิด้้โดยความ

ร่ว่มมืือของแพทย์ ์พยาบาล เภสัชักร นักัสังัคมสงเคราะห์์

และกลุ่่�มผู้้�ป่วยชมรมผู้้�รอดชีีวิตจากโรคมะเร็็ง ของศููนย์์

ความเป็็นเลิศิด้า้นมะเร็ง็ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดั

จัันทบุรีี ร่ วมกัันให้้ข้้อมููลเพื่่�อลดสาเหตุุของข้้อกัังวลใจ    

ทั้้�ง 4 ข้ ้อ มีี การสื่่�อสารโดยการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อลดสิ่่�ง

คุุกคาม ให้้ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรก ญาติิผู้้�ดููแล และ

ประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือ เกิิดความรู้้�สึึก

คล้้อยตาม เกิิดความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของตนเอง

เมื่่�อเข้า้รับัการรักัษาวิธิีีแพทย์แ์ผนปััจจุบุันั มีีการจููงใจโดย

ให้้คำำ�ปรึึกษาในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกรายใหม่่ที่่�

ต้อ้งการและไม่่ต้อ้งการคำำ�ปรึกึษา ทำำ�ให้เ้กิดิตัดัสินิใจภาย

ใต้้สภาวการณ์์ท่ี่�แน่่นอน (decision making under       

certainty) เป็็นการตััดสิินใจที่่�ผู้้�ทำำ�การตััดสิินใจทราบ

แน่น่อนว่า่สภาวการณ์ใ์ดๆ จะเกิดิขึ้้�นและจะทำำ�การตัดัสินิ

ใจภายใต้้สภาวการณ์์นั้้�น การท่ี่�ทำำ�การตััดสินใจภายใต้้  

สภาวการณ์์ที่่�แน่่นอน เป็็นการทำำ�การตััดสิินใจที่่�ผู้้�ตััดสิิน

ใจทราบแน่ช่ัดัว่า่ สภาวการณ์ใ์ดที่่�จะเกิดิขึ้้�นและผู้้�ทำำ�การ

ตััดสิินใจจะเลืือกทางเลืือกท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด  หรืือเหมาะสมท่ี่�สุุด

ภายใต้้สภาวการณ์์ที่่�ทราบแน่่ชััดนั้้�น นั่่ �นคืือผู้้�ทำำ�การ

ตััดสิินใจจะเลืือกทางเลืือกที่่�ให้้ผลตอบแทนสููงสุุดนั่่�นเอง 

มีีการปรัับช่่องทางในการสื่่�อสารเพิ่่�มขึ้้�นจากสื่่�อบุุคคล 

เอกสารคู่่�มืือ ได้้แก่่ วีีดิิทััศน์์ สื่่�อออนไลน์์ ฉายซ้ำำ��ๆ เพื่่�อ

ให้ผู้้้�ป่ว่ย ญาติิผู้้�ดููแลและประชาชนทั่่�วไปเข้้าใจได้้มากขึ้้�น

ซึ่่�งจะเป็็นส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกตััดสินใจ

รัับเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการแพทย์แผนปััจจุุบัันได้้ง่่าย

ขึ้้�น เพื่่�อคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ระยะแรก
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หายจากโรคมะเร็็งและมีีชีีวิตยืืนยาวขึ้้�น และมีีข้อเสนอ

แนะเพื่่�อการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้ดังันี้้� ข้อเสนอแนะต่่อศููนย์์

ความเป็็นเลิิศด้า้นมะเร็ง็ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดั

จัันทบุุรีี  สามารถนำำ�ความรู้้�นี้้�ไปสร้้างแนวทางการสื่่�อสาร

กับัผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ระยะแรกเพื่่�อส่ง่เสริมิการตัดัสินิใจเข้า้

รัับการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบััน โดยจััดทำำ�เป็็นแนวทาง

การสื่่�อสารรููปแบบใหม่่ๆ เป็็นแนวทางการสื่่�อสารท่ี่�เป็็น

แนวทางเดีียวกันั เช่น่ สื่่�อวีีดิิทัศัน์ ์เพื่่�อสื่่�อสารความรู้้�เรื่่�อง

โรคมะเร็ง็กับัผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็และประชาชนทั่่�วไปได้อ้ย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ ข้ ้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ เนื่่�องจากงาน

วิิจััยนี้้�ทำำ�ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้าน

มะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััดจัันทบุุรีี  อาจจะ

ต้้องขยายผลการวิิจััยเพื่่�อไปทำำ�การศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาล

อื่่�นๆ เพื่่�อให้้เกิิดการเปรีียบเทีียบระหว่่างบริิบท  การนำำ�

แนวทางการสื่่�อสารกับัผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกไปใช้ก้ับั

สถานบริิการทางการแพทย์อื่่�นๆ และข้้อเสนอแนะต่่อ

ชุุมชนนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้สื่่�อสารให้้กัับอาสาสมััครประจำำ�

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าด้้านสุุขภาพ 

เป็็นแกนนำำ�นำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้นี้้�ไปให้้กัับประชาชนในชุุมชน 

ในหมู่่�บ้้านท่ี่�รัับผิิดชอบ เพื่่�อให้้ชาวบ้้านในชุุมชนมีีความ

รู้้� ความเข้้าใจและนำำ�ไปปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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รายงานผู้้�ป่่วย

	 ภาวะตาบอดท่ี่�เกิิดจากพยาธิิสภาพของสมอง  
ส่่วน Occipital lobe เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น ภาวะ
สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันจากโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 
ภาวะสมองขาดเลืือดจากหัวัใจหยุดุเต้น้ หรืือเกิดิจากการ
ได้้รัับสารพิิษ โดยทั่่�วไปการเกิิดภาวะตาบอดจากภาวะ
สมองขาดเลืือดจากหััวใจหยุุดเต้น้ ผู้้�ป่ว่ยจะมีีอาการทัันทีี
หลัังจากท่ี่�ผู้้�ป่่วยกลัับมารู้้�สึึกตััว  การเกิิดอาการตาบอด
หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยกลัับมารู้้�สึึกตััวและมีีการมองเห็็นที่่�ปกติิ

แล้้วในระยะแรก มีี รายงานน้้อยมาก รายงานผู้้�ป่วยนี้้�ได้้
นำำ�เสนอผู้้�ป่่วยชายอายุุ 33 ปีีที่่�มีีภาวะตาบอดเฉีียบพลััน 
5 วัันหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ดั ังนั้้�นจึึง
ควรคิิดถึงภาวะตาบอดท่ี่�แสดงอาการล่่าช้้าในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ถึึงแม้้ผู้้�ป่่วยจะมีีการมองเห็็นที่่�ปกติิ
ในระยะแรก
คำำ�สำำ�คััญ: ตาบอด, สมองขาดเลืือด, หััวใจหยุุดเต้้น

บทคััดย่่อ

Delayed cortical blindness from hypoxic ischemic encephalopathy after cardiac arrest

Chumpol Anamnart, M.D.

Department of Medicine, Prapokklao Hospital

CASE REPORT

	 Cortical blindness (CB) is characterized by 

bilateral vision loss secondary to occipital lobe         

lesions. The most common causes of CB are bilat-

eral occipital lobe infarction, hypoxemia, and toxic 

exposure. Complications of hypoxic-ischemic          

encephalopathy (HIE) usually appear immediately 

after cardiopulmonary resuscitation. Multifocal    

myoclonus is a recognized late complication of HIE; 

ABSTRACT
however, delayed occurrence of bilateral visual loss 

associated with HIE is rarely reported. We reported 

a case of delayed CB (5 days) after cardiac arrest 

in 33-year-old man. Physicians should be aware of 

this condition, even if patients have normal vision 

early after regaining consciousness.

KEYWORDS: cortical blindness, hypoxic-ischemic 

encephalopathy, cardiac arres
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INTRODUCTION
	 Cortical blindness (CB) is characterized by 
bilateral loss of vision secondary to disruption of the 
geniculocalcarine visual pathways. Visual loss and 
absent optokinetic nystagmus in the presence of a 
normal fundoscopic examination and pupillary light 
reflex are the clinical hallmarks of CB1. The most 
common cause of CB is bilateral occipital lobe          
infarction. However, etiologies such as hypoxemia,         
posterior reversible encephalopathy syndrome,    
traumatic brain injury, tumors, meningoencephalitis, 
hypoglycemia, and exposure to toxins such as        
cyclosporine and tacrolimus have been reported.1-3 

Complications of hypoxic-ischemic encephalopathy 
(HIE) usually appear immediately after cardiopulmo-
nary resuscitation (CPR).4 Usually, a late complication 
of HIE is multifocal myoclonus; however, rarely, 
delayed occurrence of bilateral visual loss                      
associated with HIE has been reported.5 Here, we 
report such a case in a patient after CPR. 
Case presentation
	 A 33-year-old man with no pre-existing   
medical conditions suddenly lost consciousness due 

to ventricular tachycardia caused by Brugada         

syndrome. After 16 minutes of CPR, spontaneous 

circulation was restored, and he regained conscious-

ness. Immediate neurological examination, including 

vision, was normal. Five days after regaining           

consciousness, he reported acute bilateral vision loss 

on waking. The neurological examination revealed a 

normal level of consciousness, no motor weakness, 

and normal sensory perception. Unfortunately, he 

had developed memory loss and total bilateral loss 

of vision. A detailed ophthalmological examination 

revealed normal pupillary light reflexes and optic 

fundi. His visual acuity was limited to light perception. 

Psychogenic blindness was ruled out based on a 

visual threat test, which showed a lack of reflexive 

blinking. Laboratory investigations, including a com-

plete blood count and blood chemistry tests, were 

normal. Brain magnetic resonance imaging (MRI) 

showed a symmetrical area of restricted diffusion 

involving the bilateral basal ganglia, medial temporal 

lobes, and occipital cortical sulci (figure1). His vision 

gradually improved, and he could achieve finger 

counting eight weeks after the onset.

 
Figure1: MRI of the patient; (A, B, C) Axial diffusion-weighted imaging, (D, E, F) apparent diffusion 
coefficient, and (G, H, I) axial T2-weighted fluid-attenuated inversion recovery sequence shows 

the symmetrical area of restricted diffusion involving the bilateral basal ganglia, medial 
temporal lobe, and occipital cortical sulci. 

DISCUSSION 
 HIE results from hypoxemia and hypoperfusion of the central nervous system. Usually, it 
affects the cerebral cortex, basal ganglia, hippocampus, and cerebellum, because the neurons 
in these regions have high metabolic demands.4 The susceptible locations of the cerebral cortex 
are the border zones of the anterior, middle, and posterior cerebral artery territories. However, 
some case reports show that the occipital lobe may be vulnerable to HIE.6-10 There are several 
possible explanations. For example, the primary visual cortex is supplied by the terminal branch 
of the posterior cerebral artery, and the granular cells in the occipital striate cortex may be less 
resistant to hypoxic injury. Interestingly, there have been reports of patients with a normal initial 
brain MRI who subsequently developed occipital lobe encephalomalacia during follow-up.6,7 
 To date, there have been few case reports of delayed CB from HIE.6-10, and its  
pathophysiology remains unclear. A possible mechanism is secondary brain tissue injury due to 
a mismatch between oxygen demand and supply in vulnerable areas. Several mechanisms 
underlying the secondary injury have been proposed: first, endothelial dysfunction leading to 
further neuronal dysfunction. Second, impairment of vasomotor regulation and decreased nitric 
oxide production causing vasoconstriction. Finally, intravascular fluid leakage through an 
impaired blood-brain barrier with perivascular edema, resulting in increased cerebrovascular 
resistance. Other mechanisms, including increased free radical release, glutamate production, 
and intracellular calcium accumulation, have also been proposed.11 The vision loss prognosis is 

Figure1: MRI of the patient; (A, B, C) Axial diffusion-weighted imaging, (D, E, F) apparent diffusion coefficient, and (G, H, I) 
axial T2-weighted fluid-attenuated inversion recovery sequence shows the symmetrical area of restricted diffusion involving 

the bilateral basal ganglia, medial temporal lobe, and occipital cortical sulci.
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DISCUSSION
	 HIE results from hypoxemia and hypoperfusion 
of the central nervous system. Usually, it affects the 
cerebral cortex, basal ganglia, hippocampus, and 
cerebellum, because the neurons in these regions 
have high metabolic demands.4 The susceptible  
locations of the cerebral cortex are the border zones 
of the anterior, middle, and posterior cerebral artery 
territories. However, some case reports show that 
the occipital lobe may be vulnerable to HIE.6-10 There 
are several possible explanations. For example, the 
primary visual cortex is supplied by the terminal 
branch of the posterior cerebral artery, and the 
granular cells in the occipital striate cortex may be 
less resistant to hypoxic injury. Interestingly, there 
have been reports of patients with a normal initial 
brain MRI who subsequently developed occipital lobe 
encephalomalacia during follow-up.6,7

	 To date, there have been few case reports of 
delayed CB from HIE.6-10, and its  pathophysiology 
remains unclear. A possible mechanism is secondary 
brain tissue injury due to a mismatch between oxygen 
demand and supply in vulnerable areas. Several 
mechanisms underlying the secondary injury have 
been proposed: first, endothelial dysfunction leading 
to further neuronal dysfunction. Second, impairment 
of vasomotor regulation and decreased nitric oxide 
production causing vasoconstriction. Finally,              
intravascular fluid leakage through an impaired blood-
brain barrier with perivascular edema, resulting in 
increased cerebrovascular resistance. Other mecha-
nisms, including increased free radical release,  
glutamate production, and intracellular calcium       
accumulation, have also been proposed.11 The vision 
loss prognosis is mixed, ranging from no improvement 
to a return to normal visual acuity.6-10 Our patient’s 
vision had improved after eight weeks from onset.

SUMMARY
	 We present an unusual case of delayed CB 
associated with HIE to raise awareness of this rare 

and debilitating complication. The case shows that 
CB associated with HIE can develop a few days 
after the hypoxic event. Therefore, physicians should 
be aware of this condition and should perform a brain 
MRI to confirm the diagnosis.
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การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่โดยครอบครััวและชุุมชน
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บทความวิิชาการ

	 ปััจจุุบััน อั ัตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว

ของประเทศไทยยัังคงอยู่่�ในระดับัต่ำำ��กว่า่ค่า่เฉลี่�ยของโลก

และต่ำำ��ท่ี่�สุุดในภููมิภาคเอเชีียตะวันัออกเฉีียงใต้ ้จึงึจำำ�เป็็น

ต้้องมีีการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่โดยครอบครััวและชุุมชน ประกอบด้้วย 6 แนวทาง

หลััก ได้้แก่่ 1) การสร้้างหรืือเพิ่่�มทัักษะ 2) การสร้้างหรืือ

เพิ่่�มการมีีส่วนร่่วม 3) การสร้้างหรืือเพิ่่�มความเป็็นเจ้้าของ

 4) การสร้้างหุ้้�นส่่วนระดัับหน่่วยงาน และองค์์กร 5) การ

พััฒนาเป็็นนโยบายสาธารณะ และ 6) การสนัับสนุุน       

งบประมาณ ถึงึเวลาแล้ว้ท่ี่�ทุกุฝ่า่ยทุกุภาคส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ต้้องหัันมาลงมืือทำำ�อย่่างจริิงจัังในการเสริิมสร้้างความ 

เข้้มแข็็งในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่โดยครอบครััวและ

ชุุมชน เริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ที่่�เป็็นแม่่และพ่่อ สมาชิิกในครอบครััว 

ชุุมชน และสัังคมทั่่�วโลก นำ ำ�โดยผู้้�บริิหารระดัับสููงสร้้าง

นโยบายที่่�ชััดเจนเพื่่�อแปลงสู่่�การปฏิิบััติิท่ี่�เป็็นรููปธรรม 

สร้า้งกลยุุทธ์ ์และยุุทธศาสตร์ท่ี่�มาช่่วยขัับเคลื่่�อนสนัับสนุุน

ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิสามารถดำำ�เนิินกิิจกรรมนำำ�สู่่�ความสำำ�เร็็จได้้

ตามเป้้าหมาย ทั้้�งนี้้�ต้้องสร้้างแรงบัันดาลใจ (inspiration) 

ให้้เกิิดขึ้้�น ไม่่ใช่่แค่่การสร้้างแรงจููงใจ  (motivation) เพื่่�อ

ให้้เกิิดความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ  (intention) นำ ำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จ

ในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และสร้้างเด็็ก 

เยาวชนท่ี่�มีีคุณภาพเป็็นอนาคตของประเทศชาติิต่่อไป  

สิ่่�งที่่�ควรดำำ�เนินิการต่อ่ไปคืือ การจััดการองค์ค์วามรู้้�เกี่่�ยว

กัับการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเป็็นระบบ 

เพื่่�อรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงตามสถานการณ์์ของโลก   

เช่่นกรณีีเกิิดโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ ที่่�กำำ�ลัังแพร่่ระบาด       

ส่่งผลกระทบต่่อการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่น 

ไวรัสโคโรน่า่ 2019 (COVID 19) เป็็นต้น้ เพื่่�อเป็น็แนวทาง

ที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิสามารถประยุุกต์์ใช้ใ้ห้เ้หมาะสมกัับบริิบทพื้�นที่่�

ต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญั: การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็ง, การเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่, ครอบครััวและชุุมชน

บทคััดย่่อ
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Strengthening Breastfeeding by Family and community

Chayada Netgrajang, Ph.D. (Nursing)

Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi

ACADEMIC ARTICLE

	 Thailand's exclusive breastfeeding rate           

remains below the global average and the lowest in 

Southeast Asia. Therefore, there is a need to 

strengthen breastfeeding by involving families and 

communities; this effort relies on 6 main guidelines: 

1) creating or enhancing skills 2) creating or               

increasing participation 3) creating or increasing the 

owner 4) creating partnerships with agencies and 

organizations 5) development of public policy and    

6) budget support. It is important for stakeholders 

such as mothers and fathers, their families,            

communities and societies around the world to take 

action to strengthen breastfeeding. Government and 

community leaders should create policies to transform 

objectives into concrete practices and strategies    

ABSTRACT
that drive and support practitioners to carry out     

activities that successfully promote breastfeeding   

and pass on the value of breastfeeding to future 

generations. Finally, systematic management of 

knowledge is important in promoting breastfeeding 

must accommodate changes to the world situation, 

such as the case of emerging infectious diseases. 

The contemporary challenge of Coronavirus 2019       

(COVID 19), for example, is currently affecting the 

promotion of breastfeeding; the response to this 

challenge can help set guidelines that practitioners 

can apply to suit local contexts.

KEYWORDS: strengthening, breastfeeding, family, 

community 
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บทนำำ�
	 จากสถานการณ์์ปัั จ จุุบััน เทคโนโลยีีมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างก้้าวกระโดดส่งผลต่่อรููปแบบการ

ดำำ�เนิินชีีวิิต  เศรษฐกิิจ ทั ัศนคติิ และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของมนุษุย์ ์ตลอดจนพฤติกิรรมการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ไ่ด้้

มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปเช่่นกััน จ ากสถิิติิการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ของประเทศไทยในปััจจุุบัันแม้้ว่่าโดยภาพรวมจะ

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 5.4 ในปีี พ.ศ. 2549 เป็็นร้้อยละ 12.3 

ในปีี พ.ศ. 25551 และเป็็นร้้อยละ 23.1 ในปีี พ.ศ. 25592 

ตามลำำ�ดับนั้้�น แต่อ่ัตัราการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่อ่ย่า่งเดีียว

ของประเทศไทยยัังคงอยู่่�ในระดับัต่ำำ��กว่า่ค่า่เฉลี่�ยของโลก

และต่ำำ��ท่ี่�สุุดในภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ แม้้กรมอนามััย

จะมีีนโยบายเพื่่�อส่่งเสริิมและกระตุ้้�นการเลี้้�ยงลููกด้้วย    

นมแม่่โดยการปรัับค่่าเป้้าหมายของการเลี้้�ยงลููกด้้วย    

นมแม่่อย่่างเดีียว เป็็นไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 503 ในปีี พ.ศ. 

2558 ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 304 ในปีี 2560 และไม่่น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 50 ในปีี พ.ศ. 2561 ให้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย 

และตามเกณฑ์ข์ององค์ก์ารอนามัยัโลก5 ที่่�กำำ�หนดไว้ ้ตาม

การอ้า้งอิงิสถิติิกิารเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่อ่ย่า่งเดีียว 6 เดืือน

แรก ของประเทศทั่่�วโลกกำำ�หนดไว้้ท่ี่�ร้้อยละ 35 ในปีี     

พ.ศ. 25536 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 37 ในปีี พ.ศ. 25566 

และร้อ้ยละ 39 ในปีี พ.ศ. 2559 โดยล่า่สุดุในปีี พ.ศ. 2561 

ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ท่ี่�ร้้อยละ 50 จ นถึึงปีี พ.ศ. 25687                            

(แผนภููมิิท่ี่� 1) การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นี้้� มีี วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเสริิมสร้้างการมีีสุุขภาวะแก่่มารดาและทารก เพิ่่�ม

อััตราการรอดชีีวิตในทารกแรกเกิิด  และยัังส่่งผลในด้้าน

บวกต่่อภาวะเศรษฐกิิจในระดัับประเทศ1 นอกจากนี้้�การ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ยัังเป็็นวิิธีีธรรมชาติิท่ี่�ง่่าย มีี ความ     

คุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุนซึ่่�งได้้พิสิููจน์ให้้เห็น็เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

แล้้วว่่า “นมแม่่เป็็นอาหารที่่�ใช่่และดีีที่่�สุุดสำำ�หรัับลููก”1 

3	
	

 
 

บทนำ 
 จากสถานการณ์ปัจจุบันเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดดส่งผลต่อรูปแบบการดำเนินชีวิต 
เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ  ท ัศ น ค ต  ิ แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ ข อ ง ม น ุษ ย ์ 
ต ล อ ด จ น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร เ ล ี้ย ง ล ูก ด ้ว ย น ม แ ม ่ไ ด ้ม ีก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ป เ ช ่น ก ัน 
จากสถิติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทยในปัจจุบันแม้ว่าโดยภาพรวมจะเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 5.4 ในปีพ.ศ. 
2549 เป ็น ร ้อ ยละ  12.3 ใน ป ีพ .ศ . 25551 และ เป ็น ร ้อ ยละ  23.1 ใน ป ีพ .ศ . 25592 ต ามล ำด ับ น ั้น 
แต ่อ ัตราการเล ี้ยงล ูกด ้วยนมแม่อย ่างเด ียวของประเทศไทยยังคงอย ู่ในระด ับต ่ำกว่าค ่าเฉล ี่ยของโลก 
แ ล ะ ต ่ำ ท ี่ส ุด ใ น ภ ูม ิภ า ค เ อ เ ช ีย ต ะ ว ัน อ อ ก เ ฉ ีย ง ใ ต ้ 
แม้กรมอนามัยจะมีนโยบายเพื่อส่งเสริมและกระตุ้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการปรับค่าเป้าหมายของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแมอ่ย่างเดียว เป็นไม่น้อยกว่าร้อยละ 503 ในปพี.ศ. 2558 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 304 ในปี 2560 
และไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ในปีพ.ศ.2561 ให้สอดคล้องกับเป้าหมายและตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก5 
ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ ต า ม ก า ร อ ้า ง อ ิง ส ถ ิต ิก า ร เล ี้ย ง ล ูก ด ้ว ย น ม แ ม ่อ ย ่า ง เด ีย ว  6 เด ือ น แ ร ก 
ของประเทศทั่วโลกกำหนดไว้ท ี่ร ้อยละ 35 ในปีพ.ศ.25536 และเพ ิ่มขึ้นเป ็นร้อยละ 37 ในปีพ.ศ.25566 
และร้อยละ 39 ในปพี.ศ.2559 โดยล่าสุดในปพี.ศ.2561 ตั้งเป้าหมายไว้ท ี่ร ้อยละ 50 จนถึงปีพ.ศ. 25687 
(แผนภูมิที่ 1) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างการมีสุขภาวะแก่มารดาและทารก 
เพ ิ่มอ ัตราการรอดชีว ิตในทารกแรกเกิด และยังส ่งผลในด้านบวกต่อภาวะเศรษฐกิจในระดับประเทศ1 

น อ ก จ า ก น ีก้ า ร เ ล ี้ย ง ล ูก ด ้ว ย น ม แ ม ่ย ัง เ ป ็น ว ิธ ีธ ร ร ม ช า ต ทิ ี่ง ่า ย  ม ีค ว า ม ค ุ้ม ค ่า 
คุ้มทุนซ่ึงได้พิสูจน์ให้เห็นเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์แล้วว่า “นมแม่เป็นอาหารท่ีใช่และดีท่ีสุดสำหรับลูก”1  

 
แผนภูมิที่ 1 สถิติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่2.3.4.5.6 

Colostrum เป็นน้ำนมที่ผลิตในช่วงท้ายของการต้ังครรภ์ สามารถลดโอกาสการติดเช้ือในทารกแรกเกิด 
(Neonatal sepsis) ได ้ถ ึงร้อยละ 10 เพราะมีสารภูม ิค ุ้มก ันท ี่สำคัญได้แก่ secretary IgA, เม ็ดเล ือดขาว, 
เอนไซม์ไลโซไซม์ (lysozyme) มีฤทธิ์ย่อยสลายผนังเซลล์ของเชื้อแบคทีเรีย, โปรตีนแลคโตเฟอริน (lactoferrin) 
ช่วยต่อต้านเชื้อโรค และสารกระตุ้นการเจริญเติบโตของแล็กโต-บาซิลัสที่อยู่ในลำไส้ (bifidus growth factor) 
ช่วยให้แบคทีเรียไม่สามารถอาศัยอยู่ในลำไส้ได ้สิ่งที่สำคัญควรเริ่มใหท้ารกดูดนมแม่ภายในชัว่โมงแรกหลังคลอด 
และให ม้ารดาเล ี้ย งล ูกด ้วยนมแม ่อย ่างเด ียวต ิดต ่อก ัน  6 เด ือน  โดยไม ่ต ้อ งให ้น ้ำหร ืออาหารอ ื่น 
ห ล ังจ ากน ั้น ก ็เล ี้ย งล ูก ด ้ว ย น ม แม ่ค วบ ค ู่ก ับ อ าห าร เส ร ิม ต าม ว ัย ท ี่เห ม าะสม ถ ึง  2 ป ีข ึ้น ไป 6,7 
จากการท ี่นมแม ่ม ีสารอาหารกว ่า 200 ชน ิด  ทำให ้ร ่างกายเต ิบ โต  พ ัฒ นาสมอง จอประสาทตา 
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THAILAND คา่เป้าหมายกรมอนามัย คา่เป้าหมายWHO

แผนภููมิิที่่� 1 สถิิติิการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 2,3,4,5,6

	 Colostrum เป็็นน้ำำ��นมท่ี่�ผลิิตในช่่วงท้้ายของการ

ตั้้�งครรภ์์ สามารถลดโอกาสการติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด 

(neonatal sepsis) ได้ถ้ึงึร้อ้ยละ 10 เพราะมีีสารภููมิคุ้้�มกันั

ที่่�สำำ�คััญได้้แก่่ Secretary IgA, เม็็ดเลืือดขาว, เอนไซม์    

ไลโซไซม์ (lysozyme) มีีฤทธิ์์�ย่อ่ยสลายผนังัเซลล์ข์องเช้ื้�อ

แบคทีีเรีีย, โปรตีีนแลคโตเฟอริิน (lactoferrin) ช่วยต่อ่ต้้าน

เชื้้�อโรค และสารกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตของแล็็กโต-       

บาซิิลััสที่่�อยู่่�ในลำำ�ไส้้ (bifidus growth factor) ช่ ่วยให้้

แบคทีีเรีียไม่่สามารถอาศััยอยู่่�ในลำำ�ไส้้ได้้ สิ่่�งที่่�สำำ�คััญควร

เริ่่�มให้้ทารกดููดนมแม่่ภายในชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด และให้้

มารดาเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวติิดต่อกััน 6 เดืือน 

โดยไม่ต่้อ้งให้น้้ำำ��หรืืออาหารอื่่�น หลัังจากนั้้�นก็็เลี้้�ยงลููกด้ว้ย

นมแม่่ควบคู่่�กัับอาหารเสริิมตามวััยท่ี่�เหมาะสมถึึง 2 ปี ี  

ขึ้้�นไป 6,7 จ ากการที่่�นมแม่่มีีสารอาหารกว่่า 200 ชนิิด 

ทำำ�ให้ร้่า่งกายเติบิโต พัฒันาสมอง จอประสาทตา ร่ว่มกับั

การโอบกอด การสบตา พููดคุยุของแม่ข่ณะให้น้มลููก ทำำ�ให้้

ลููกรู้้�สึึกผ่่อนคลาย และมีีความสุุข ลูู กจะสามารถเรีียนรู้้�        

สิ่่�งต่่างๆ ได้้อย่่างรวดเร็็ว7 นอกจากนี้้� การพััฒนาสุุขภาพ

แม่่และเด็็กเป็็นรากฐานสำำ�คััญที่่�สุุดในการพััฒนาคนไทย

ให้้มีีสุุขภาพแข็็งแรง ทั้้�งร่่างกาย สติิปััญญา อารมณ์์ และ

สังัคม ตามที่่�องค์์การอนามััยโลกได้้กล่า่วสรุุปไว้้เมื่่�อเดืือน

สิิงหาคม 2560 ถึ งข้้อเท็็จจริงเก่ี่�ยวกับการเลี้้�ยงลููกด้้วย 

นมแม่่ไว้้ 10 ประการ8 คืือ 1) การให้้นมแม่่แก่่ทารก 6 เดืือน

แรกเป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คััญมาก เพื่่�อให้้เกิิดการเจริิญเติิบโต
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พัฒันาการและสุขุภาพที่่�ดีีที่่�สุดุ 2) การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่

ช่่วยปกป้้องเด็็กทารกจากการเจ็็บป่่วยในวััยเด็็ก เพราะ

ปลอดภัยและประกอบด้้วยแอนติิบอดีีที่่�ช่่วยปกป้อ้งทารก

จากโรคในวัยัเด็็กทั่่�วไป เช่น่ โรคท้้องร่่วงและโรคปอดบวม

 3) การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ยัังเป็็นประโยชน์์ต่่อมารดา    

ช่ว่ยลดความเส่ี่�ยงในมะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งรัังไข่ ่ป้อ้งกััน

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ช่ วยลดน้ำำ��หนัักแม่่หลัังคลอด 

โรคเบาหวานชนิิดท่ี่�สอง และภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

เป็็นต้้น 4) การให้้นมแม่่แก่่ทารก มีี ประโยชน์์ระยะยาว

สำำ�หรัับเด็็ก โดยช่่วยให้้เด็็กมีีสุขภาพดีีเมื่่�อเติิบโตเป็็น     

วััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ และมีีโอกาสน้้อยที่่�จะมีีน้ำำ��หนัักเกิินหรืือ

เป็็นโรคอ้้วน หรืือเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 นอกจากนี้้�

ยัังมีีประสิิทธิิภาพในการสร้้างเสริิมสติิปััญญาท่ี่�ดีีกว่่า

นมผง  5) นมผงสููตรสำำ�หรับัทารกไม่ไ่ด้ม้ีีแอนติิบอดีีอย่า่ง

ที่่�พบในนมแม่่ 6) การแพร่่เช้ื้�อเอชไอวีีในลููกด้้วยนมแม่่

สามารถลดลงได้้ด้้วยยาต้้านไวรััส (ARV) ที่่�ให้้กัับมารดา

และปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของ WHO ในการให้้นมบุุตร    

7) มีีการตรวจสอบแผนการตลาดของอาหารทดแทนนมแม่่

 International code เพื่่�อควบคุุมการตลาดของอาหาร

ทดแทนนมแม่่ 8) การช่่วยเหลืือแม่่เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญและ

จำำ�เป็็น โดยการหลีีกเลี่่�ยงการแยกแม่่และทารกออกจาก

กันั และหลีีกเล่ี่�ยงการเสริิมด้้วยนมผงสููตรทารก 9) มารดา

ควรให้้นมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อต้้องกลัับไปทำำ�งาน และ 

10) ควรเริ่่�มอาหารเสริิมท่ี่�เป็็นของแข็็งเมื่่�อทารกอายุุ 6 

เดืือนขึ้้�นไป ร่่วมกัับการให้้นมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง8 

	 ดัังข้้อมููลด้้านประโยชน์์ของนมแม่่ ร่ วมกัับ         

เป้้าหมายที่่�เราต้้องไปให้้ถึึงสรุุปดัังแผนภููมิิที่่� 1 และเพื่่�อ

เป็็นการสนัับสนุุนให้้สอดคล้้องกัับนโยบายแผนพััฒนา

เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 ซึ่่�งมีีหลัักการที่่�

เก่ี่�ยวข้้องคืือ “คนเป็็นศููนย์์กลางของการพััฒนา” ดั ังนั้้�น 

การพััฒนาคนที่่�มีีประสิิทธิิภาพจึึงควรเริ่่�มตั้้�งแต่่อยู่่�ใน

ครรภ์์มารดา โดยการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เป็็นปััจจัยท่ี่�

สำำ�คัญัท่ี่�ช่ว่ยสร้า้งเสริิมภาวะสุขุภาพของทารกท่ี่�จะเติบิโต

ไปเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญของประเทศต่่อไปในอนาคต  แต่่จาก

สถานการณ์์อััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวจน

ครบ 6 เดืือน ที่่�ยัังคงอยู่่�ในอััตราที่่�ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด

ไว้้ดังักล่า่ว หลายประเทศทั่่�วโลกกำำ�ลังัพยายามที่่�จะสร้า้ง

กลยุทุธ์แ์ละออกแบบบริกิารเพื่่�อส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููกด้ว้ย

นมแม่่ ให้้บรรลุุเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้ ซ่ึ่�งมีีหลัักฐานทางวิิชาการ

สนัับสนุุนว่่าครอบครััวและชุุมชน เป็็นส่่วนท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดท่ี่� 

จะช่่วยผลักดัันและสนัับสนุุน ส่ งเสริิมให้้การเลี้้�ยงลููกด้้วย 

นมแม่่อย่่างเดีียวจนครบ 6 เดืือนนี้้�ประสบผลสำำ�เร็็จ ดังนั้้�น

เพื่่�อให้้บรรลุุตามเป้้าหมายดัังกล่่าว การสร้้างความเข้้มแข็็ง

ให้้ครอบครััวและชุุมชนมีีส่วนร่่วมในการสนัับสนุุนและ 

ผลักดัันการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จึึงควรได้้รัับการสนัับสนุุน

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จท่ี่�ยั่่�งยืืนและพอเพีียงต่่อไป 9  

	 บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อรวบรวมองค์์ความรู้้�

สถานการณ์์ และวิิเคราะห์์แนวทางการเสริิมสร้้างความ

เข้้มแข็็งของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ให้้มีีประสิิทธิิผลมาก

ขึ้้�น โดยการทบทวนวรรณกรรม (narrative review) และ

เสนอแนะแนวทางในการเสริมิสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ของการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่โดยครอบครััวและชุุมชน โดย “ชุุมชน” 

ในบทความนี้้�หมายถึึงพื้้�นท่ี่�ระดัับต่่างๆ เช่่น เพื่่�อนบ้้าน 

ที่่�ทำำ�งาน องค์์กร หน่่วยงานทุุกระดัับ เช่่น ระดัับหมู่่�บ้้าน 

ตำำ�บล อำำ�เภอ จัังหวััด และประเทศ เป็็นต้้น ซึ่่�งประกอบ

ด้้วย 6 แนวทางหลััก ดัังจะกล่่าวต่่อไป

	 จากสถานการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ นำำ�สู่่�การ

เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดย

ครอบครััวและชุุมชน 

	 การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็ง มีีตั วชี้้�วััดที่่�สำำ�คััญ 

ได้้แก่่ ระบบและกลไก ปััจจััยเอื้้�อ และกลยุุทธ์์หนุุนเสริิม 

รายละเอีียดดัังนี้้� 10

	 การเสริมิสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ของชุมุชน ต้องมีีการ

ทำำ�งานร่่วมกัันของ 4 องค์์กรหลััก ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�ท้้องท่ี่�   

หน่่วยงานในพ้ื้�นท่ี่� ผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น และภาคประชาชนให้้เข้้ามา

มีีบทบาทร่วมกัันวางเป้้าหมายในการเปล่ี่�ยนวิิธีีการทำำ�งาน

เพื่่�อให้้ประชาชนอยู่่�ร่่วมกัันอย่่างเป็็นสุุขจากการทำำ�งาน

อย่่างเป็็นระบบ และใช้้กลไกในการแก้้ไขปััญหาและ

พััฒนาชุุมชนท้้องถิ่่�นให้้น่่าอยู่่�  ประกอบด้้วย 7 ประเด็็น

สำำ�คััญ คืื อ การดููแลเด็็กปฐมวััย การส่่งเสริิมการ            

เรีียนรู้้�ของเด็็กและเยาวชน การดููแลผู้้�สููงอายุุ อาหาร

ชุุมชน การจััดการสิ่่�งแวดล้อม   การควบคุุมยาสููบ         

และ การควบคุุมการบริิโภคแอลกอฮอล์์และลด       

อุุบััติิเหตุุ เป็็นต้้น10 ทั้้�งนี้้�ต้้องมีีใจ 4 ใจ “เข้้าใจ เชื่่�อใจ ไว้้ใจ

และร่่วมใจ” เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายในการทำำ�งานร่่วมกััน 

ซึ่่�งต้้องเริ่่�มจากการสร้้างความเข้้าใจให้้เกิิดขึ้้�นระหว่่าง



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564218

ด้้านการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ นอกจากคนใน

ครอบครััวแล้้ว จำ ำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับการสนัับสนุุน

จากชุุมชน องค์์กร หน่่วยงานทั้้�งภายในและภายนอกเข้้า

มามีีส่วนร่่วมเป็็นน้ำำ��หนึ่่�งใจเดีียวกัน ช่วยหนุุนเสริิมให้้เกิิด

ความสำำ�เร็็จอย่่างต่่อเนื่่�องยาวนาน10,11,12

	 ในปีี พ.ศ. 2559 สถิติิิการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่าง

เดีียว  6 เดืือนแรก (exclusive breastfeeding) ของ

ประเทศไทยเท่่ากัับร้้อยละ 23.12 ซึ่่�งติิดอัันดัับ 1 ใน 10 

ประเทศที่่�มีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว          

6 เดืือน น้ ้อยท่ี่�สุุดของโลก และมีีแนวโน้้มลดลงอย่่าง     

ต่่อเนื่่�อง (แผนภููมิิที่่� 2) สาเหตุุสำำ�คััญมาจากความรู้้�และ

ทััศนคติิที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่      

คิดิว่า่น้ำำ��นมไม่่เพีียงพอ กังวลว่่าสารอาหารไม่่พอ และต้้อง

กลับัไปทำำ�งาน12 ความตั้้�งใจจริงของมารดา  การได้้รับัการ

สนัับสนุุนช่่วยเหลืือจากสามีีน้้อย และผลมาจากการ

โฆษณาของบริิษััทผลิตภัณฑ์์นมผง อวดอ้้างสรรพคุุณ 

โน้้มน้้าว เปรีียบเทีียบ จููงใจว่่านมผงมีีสารอาหารช่่วยให้้

เด็็กฉลาด แข็็งแรง ทำำ�ให้้แม่่เข้้าใจผิิด พลาดโอกาสทอง

เลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่13 ดังันั้้�นกรมอนามัยัและภาคีีเครืือข่า่ย

ที่่�เข้้มแข็็งสามารถผลัักดัันให้้เกิิดร่่างพระราชบััญญััติิ

ควบคุุมการส่่งเสริิมการตลาดอาหารสำำ�หรัับทารกและ 

เด็็กเล็็ก พ.ศ. 2560 เพื่่�อควบคุุมผู้้�ผลิต  ผู้้�นำำ�เข้้า หรืือ        

ผู้้�จำำ�หน่่าย ให้้ทำำ�การส่่งเสริิมการตลาดอาหารสำำ�หรัับ

ทารกและเด็็กเล็็กอย่่างเหมาะสม ห้ ้ามการโฆษณา      

ห้้ามการส่่งเสริิมการขาย เช่่น แจกตััวอย่่าง แจกสิ่่�งของ 

อุปุกรณ์ท่์ี่�เชื่่�อมโยงไปยังัผลิติภัณัฑ์ ์และจััดกิจิกรรมให้แ้ก่่

แม่่และครอบครััว  เพื่่�อโน้้มน้้าวให้้ใช้้ผลิิตภััณฑ์์ ควบคุุม

เรื่่�องการให้้ข้้อมููลผลิตภัณฑ์์ต้้องเสนอเน้ื้�อหาท่ี่�เป็็นจริง  

ไม่่โอ้้อวด  และไม่่โน้้มน้้าวให้้คิิดว่่าผลิตภััณฑ์์เทีียบเท่่า

หรืือดีีกว่่านมแม่่ 2,4,5

6	
	

ในป ีพ.ศ. 2559 สถิตกิารเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก (Exclusive Breastfeeding) 
ของประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 23.12 ซ่ึงติดอันดับ 1 ใน 10 ประเทศท่ีมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เ ด ือ น  น ้อ ย ท ี่ส ุด ข อ ง โ ล ก  แ ล ะ ม ีแ น ว โ น ้ม ล ด ล ง อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง  ( แ ผ น ภ ูม ิท ี่ 2)  
สาเหตุสำคัญมาจากความรู้และทัศนคติทีไ่ม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คิดว่าน้ำนมไม่เพียงพอ 
ก ัง ว ล ว ่า ส า ร อ า ห า ร ไ ม ่พ อ  แ ล ะ ต ้อ ง ก ล ับ ไ ป ท ำ ง า น 12 ค ว า ม ต ั้ง ใ จ จ ร ิง ข อ ง ม า ร ด า  
การได้ร ับการสนับสนุนช่วยเหลือจากสามีน ้อย และผลมาจากการโฆษณาของบริษ ัทผลิตภ ัณฑ ์นมผง 
อวดอ้างสรรพคุณ โน้มน้าว เปรียบเทียบ จูงใจว่านมผงมสีารอาหารช่วยให้เด็กฉลาด แข็งแรง ทำให้แม่เข้าใจผิด 
พ ล า ด โ อ ก า ส ท อ ง เ ล ี้ย ง ล ูก ด ้ว ย น ม แ ม ่13 
ดังน้ันกรมอนามัยและภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งสามารถผลักดันให้เกิดร่างพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตล
าด อ าห ารส ำห ร ับ ท ารก แล ะ เด ็ก เล ็ก  พ .ศ .2560 เพ ื่อ ค วบ ค ุม ผ ู้ผ ล ิต  ผ ู้น ำ เข ้า  ห ร ือ ผ ู้จ ำห น ่าย 
ให ท้ ำการส ง่เสร ิมการตลาดอาหารสำหร ับทารกและเด ็ก เล ็กอย ่างเหมาะสม  ห ้ามการโฆษณ า 
ห ้ามการส ่ง เส ร ิม การขาย  เช ่น  แจกต ัวอย ่าง แจกส ิ่งขอ ง อ ุป กรณ ์ท ี่เช ื่อ ม โยงไปย ังผล ิตภ ัณ ฑ ์ 
แ ล ะ จ ัด ก ิจ ก ร ร ม ใ ห ้แ ก ่แ ม ่แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  เ พ ื่อ โ น ้ม น ้า ว ใ ห ้ใ ช ้ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ 
ค ว บ ค ุม เ ร ื่อ ง ก า ร ใ ห ้ข ้อ ม ูล ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ต ้อ ง เ ส น อ เ น ื้อ ห า ท ี่เ ป ็น จ ร ิง  ไ ม ่โ อ ้อ ว ด 
และไม่โน้มน้าวให้คิดว่าผลิตภัณฑ์เทียบเท่าหรือดีกว่านมแม่2,4,5 

 
แผนภูมิที่ 2  อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในสถานบริการของรัฐ ประเทศไทย12 

จ า ก แ ผ น พ ัฒ น า เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ัง ค ม แ ห ่ง ช า ต ิ ฉ บ ับ ท ี่ 129 
นำสู่การสร้างนโยบายการเสริมสร้างความเข้มแข็งของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวและชุมชน 
โดยมีรายละเอียดดังนี้14 

1) ก า ร ส ร ้า ง ห ร ือ เ พ ิ่ม ท ัก ษ ะ 
โดยให้การช่วยเหลือและเพิ่มทักษะแม่ให้มีความมั่นใจและสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ประสบความสำเร็จ 
ด้วยวิธีการจัดให้มีการส่งเสริมกิจกรรมการให้ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ฝึกสอน 
พร้อมทั้งเป ็นพี่เล ี้ยงและเป็นที่ปรึกษาเมื่อแม่หรือผู้เล ี้ยงดูประสบปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น 
ข า ด ท ัก ษ ะ ก า ร ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ล ูก ด ูด น ม ต า ม เ ว ล า อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง 
ข า ด ท ัก ษ ะ ก า ร ใ ห ้ล ูก ด ูด น ม อ ย ่า ง ถ ูก ว ิธ ีแ ล ะ อ ม ใ ห ้ถ ึง ล า น น ม 15 

และการติดตามเยี่ยมให้คำแนะนำช่วยเหลือหลังคลอด14,16 เป็นต้น 
2) ก า ร ส ร ้า ง ห ร ือ เ พ ิ่ม ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม 

โดยการสร้างโอกาสการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุนส่งเสริมให้แม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแ
ม ่ไ ด ้ส ำ เ ร ็จ ต า ม เ ป ้า ห ม า ย 
เร่ิมจากการปรับเปล่ียนมุมมองและวิธีคิดให้เกิดความตระหนักและมองเห็นว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นเร่ืองสำคัญท่ีทุ
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อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
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นัักวิิชาการกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สร้้างปฏิิสััมพัันธ์์

สร้้างความเชื่่�อใจ  ไว้้ใจ และร่่วมใจในการทำำ�งานลงพื้้�นที่่� 

ส่่วนนัักวิิชาการ หน่่วยงานต้้องสร้้างแรงจููงใจให้้เกิิดเป็็น

แรงกระเพื่่�อม ใช้ก้ารตั้้�งคำำ�ถามการวิิจัยัที่่�มีีประเด็น็คำำ�ถาม

แสดงถึึงระบบกลไกในการขัับเคลื่่�อนที่่�ชััดเจน นำำ�ผลการ

วิจิัยัที่่�ได้ม้าวิเิคราะห์ ์เพื่่�อจัดัโครงสร้า้งในการทำำ�งาน เกิดิ

เป็็นศููนย์์พััฒนาชุุมชนในด้้านต่่างๆ เช่่น ด้ ้านเด็็กและ

ปฐมวััย ด้ านสาธารณสุุข ด้ านผู้้�สููงอายุุ ด้ านการเกษตร

และสิ่่�งแวดล้อม เป็็นต้้น11 โดยมีี  4 ปั จจััยสำำ�คััญท่ี่�ชี้้�วััด

ความเข้้มแข็็งของชุุมชน คืื อ กระบวนการเรีียนรู้้�ของ

ชุุมชน ระบบเครืือข่่าย ระบบความสััมพัันธ์์ในชุุมชน      

และภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น ค่ ่านิิยมวััฒนธรรมประเพณีี 

เป็็นการเชื่่�อมโยงการทำำ�งานของกลุ่่�มหรืือองค์์กรชุุมชน 

การแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�ของแต่่ละกลุ่่�ม บนความร่่วม

มืือของชุุมชนที่่�มีีพื้้�นฐานมาจากระบบความสััมพัันธ์์ใน

ชุุมชน เพราะต้้องพึ่่�งพาอาศััยกััน ให้้ความช่่วยเหลืือ

เก้ื้�อกููลหนุุนเสริิมซึ่่�งกัันและกััน โดยคนในชุุมชนทุุกคนมีี

ความรักั ความสามัคัคีี มีีกิจิกรรมด้า้นวัฒันธรรมประเพณีี

ความเชื่่�อและพิิธีีกรรมร่่วมกััน12 ดัังเช่่นการใช้้ภููมิปััญญา

ท้อ้งถิ่่�นเป็็นฐานในการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความ

เข้้มแข็็งของชุุมชน โดยการผสมผสานองค์์ความรู้้�และ

ภููมิปิัญัญาท้้องถิ่่�นไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาของชุุมชนร่่วมกััน

พบว่่าเป็็นรููปแบบท่ี่�ทรงพลัังในการขัับเคลื่่�อนให้้ชุุมชน

พััฒนาไปสู่่�ความเข้้มแข็็งได้้ โดยนำำ�ใช้้ 5 กลยุุทธ์์ ได้้แก่่

การบริิหารจััดการชุุมชน การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน       

การสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�  การสร้้างเครืือข่่าย และ   

การสร้า้งจิติสํํานึกึรักับ้า้นเกิิด12 สร้า้งคุณุค่า่ทางด้้านจิิตใจ

พััฒนาศัักยภาพคน พั ฒนาชุุมชนให้้เข้้มแข็็งเกิิดความ

ยั่่�งยืืนต่่อไป 

	 ดัังนั้้�น การจะสร้้างชุุมชนให้้มีีความเข้้มแข็็ง     

แผนภููมิิที่่� 2  อััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 6 เดืือนในสถานบริิการของรััฐ ประเทศไทย12
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จากแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 129 

นำำ�สู่่�การสร้้างนโยบายการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่โดยครอบครััวและชุุมชน โดยมีี 

รายละเอีียดดัังนี้้� 14

	 1)	 การสร้า้งหรืือเพิ่่�มทักัษะ โดยให้ก้ารช่ว่ยเหลืือ

และเพิ่่�มทัักษะแม่่ให้้มีีความมั่่�นใจและสามารถเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ได้้ประสบความสำำ�เร็็จ ด้้วยวิิธีีการจััดให้้มีีการ

ส่่งเสริิมกิิจกรรมการให้้ความรู้้�ทางวิิชาการเก่ี่�ยวกับการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ฝึึกสอน พร้้อมทั้้�งเป็็นพี่่�เลี้้�ยงและเป็็น

ที่่�ปรึกึษาเมื่่�อแม่่หรืือผู้้�เลี้้�ยงดููประสบปััญหาในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ เช่่น ขาดทัักษะการกระตุ้้�นให้้ลููกดููดนมตาม

เวลาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ขาดทักัษะการให้ลูู้กดููดนมอย่า่งถููกวิธิีี

และอมให้ถ้ึงึลานนม15 และการติิดตามเยี่่�ยมให้ค้ำำ�แนะนำำ�

ช่่วยเหลืือหลัังคลอด14,16 เป็็นต้้น

	 2) 	 การสร้า้งหรืือเพิ่่�มการมีีส่ว่นร่ว่ม โดยการสร้า้ง

โอกาสการมีีส่่วนร่่วมของคนในครอบครััวและชุุมชนใน

การสนับัสนุุนส่ง่เสริิมให้แ้ม่ส่ามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้

สำำ�เร็จ็ตามเป้า้หมาย เริ่่�มจากการปรับัเปลี่่�ยนมุมุมองและ

วิิธีีคิดให้้เกิิดความตระหนัักและมองเห็็นว่่าการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่เป็็นเรื่่�องสำำ�คััญที่่�ทุุกคนมีีบทบาทเก่ี่�ยวข้องใน

การปกป้้อง ช่ วยเหลืือและสนัับสนุุนให้้แม่่สามารถเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ได้้สำำ�เร็็จมากขึ้้�น เช่่น สมาชิิกในครอบครััว

เป็็นผู้้�ช่วยเหลืือในการทำำ�กิจกรรมอื่่�นๆ เพื่่�อให้้แม่่ให้้นมลููก

อย่่างเต็็มที่่� เช่่น การดููแล ให้้กำำ�ลัังใจ ช่ ่วยดููแลลููก           

ซักัผ้า้ เปลี่่�ยนผ้า้อ้อ้ม การชื่่�นชม การสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มููล

ข่่าวสารและอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ต่่างๆ เป็็นต้้น17 ชุ ุมชนจััด

กิิจกรรมรณรงค์์ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จััดสถาน

ที่่�สำำ�หรัับให้้นมแม่่ในชุุมชน การมีีห้องบีีบเก็็บน้ำำ��นมในท่ี่�

ทำำ�งาน เป็็นต้้น14,18 

	 3) การสร้้างหรืือเพิ่่�มความเป็็นเจ้้าของ โดยการ

สร้า้งให้้ทุกุคนในชุมุชนมีีความรู้้�สึกึร่ว่มกัันว่า่เด็ก็ทุุกคนที่่�

เกิิดมาคืือ อนาคตของพวกเขา และเป็็นอนาคตของชาติิ 

ที่่�จะกลัับมาดููแลชุุมชนในอนาคต ดัังนั้้�นการที่่�เด็็กทุุกคน

ได้รั้ับนมแม่จ่ะทำำ�ให้้เด็ก็เติบิโตขึ้้�นเป็น็คนท่ี่�มีีคุณุภาพเพื่่�อ

มาดููแลพวกเขาต่่อไป เช่่น มีีการจััดกิิจกรรมและรณรงค์์

ให้้ทุุกคนในครอบครััวและชุุมชนรู้้�ว่าการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

เป็็นบทบาทหน้้าท่ี่�ของทุุกคน ทุกกลุ่่�ม ทุกองค์์กร/หน่่วยงาน

ในชุุมชนที่่�ต้้องช่่วยกัันส่่งเสริิม สนัับสนุุน เพราะเด็็ก      

ทุุกคนที่่�เกิิดมาคืือลููกหลานของทุุกคน14 

	 4) การสร้้างหุ้้�นส่่วนระดัับหน่่วยงาน และองค์์กร 

โดยการกระตุ้้�นให้้ทุกุกลุ่่�ม ทุกองค์์กร/หน่่วยงานในชุุมชน

ร่่วมกัันรณรงค์์ และจััดบริิการ ตลอดจนการส่่งต่่อ และมีี

โอกาสและสามารถเข้้าถึึงการช่่วยเหลืือได้้ง่่าย เช่่น เมื่่�อ

ประสบปััญหาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ต้ ้องการ                          

คำำ�ปรึกึษา ก็ส็ามารถติดิต่อโทรปรึกึษาได้ต้ลอด 24 ชั่่�วโมง

จากหน่่วยงาน และองค์์กร เพื่่�อให้้ได้้รัับการช่่วยเหลืือได้้

อย่า่งเหมาะสมและรวดเร็ว็มาก นอกจากนี้้�ควรมีีนโยบาย

ให้อ้งค์ก์รหรืือหน่ว่ยงานพัฒันาเป็็นองค์ก์รต้น้แบบในการ

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่น การให้้เทศบาล     

หรืือองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลจััดทำำ�แผนตำำ�บลเรื่่�อง           

“พััฒนาการเด็็กดีีเริ่่�มที่่�นมแม่่” เป็็นต้้น14

	 5) การพััฒนาเป็็นนโยบายสาธารณะ เป็็นการ

กำำ�หนดนโยบาย ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 กระบวนการ คืื อ 

กระบวนการทางปััญญา กระบวนการทางสัังคม และ

กระบวนการทางศีีลธรรม เช่่น การสร้้างเป็็นวาทกรรม

ระดัับโลก คืือ “นมแม่่ คืืออาหารที่่�ใช่่ และดีีที่่�สุุดสำำ�หรัับ

ลููก” 1 การสร้้างนโยบายสาธารณะ เช่่น ผลัักดัันให้้มีีการ

ประชาคมในชุุมชนเพื่่�อกำำ�หนดเป็็นนโยบายสาธารณะท่ี่�

เข้ม้แข็ง็และเหมาะสมในแต่ล่ะพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งนโยบายสาธารณะ

ที่่�สำำ�คัญที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิให้แ้ม่เ่ลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ส่ำำ�เร็็จที่่�ใน

ต่า่งประเทศใช้ ้แต่่เมืืองไทยยังัไม่ไ่ด้น้ำำ�มาใช้เ้ป็น็รููปธรรม

อย่่างกว้้างขวาง เช่่น การให้้มารดาลาคลอดและเลี้้�ยงดููบุตร

ได้้ถึึง 6 เดืือน และการให้้สามีีสามารถลางานเพื่่�อช่่วย

มารดาเลี้้�ยงบุุตรได้้ เป็็นต้้น14

	 6)	 การสนัับสนุุนงบประมาณ เป็็นการจััดสรรเงิิน

และสวััสดิิการเพื่่�อส่่งเสริิม สนัับสนุุน ช่ ่วยเหลืือการทำำ�

กิจิกรรม/โครงการต่า่งๆ ที่่�ส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่

เช่น่ โครงการเตรีียมความพร้อ้มเพื่่�อส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ตั้้�งแต่่ยัังอยู่่�ในระยะตั้้�งครรภ์์ โครงการเงิินขวััญถุุง

สำำ�หรัับแม่่ที่่�เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จั ัดสวััสดิิการอาหารเพิ่่�ม

น้ำำ��นมให้้กัับแม่่ที่่�เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระยะหลัังคลอด 

เป็็นต้้น14

	 ทั้้�งนี้้� องค์์การอนามััยโลกได้้มีีการรณรงค์์การ      

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มาโดยตลอดเพื่่�อสร้้าง

ความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วน โดยในปีี ค.ศ. 2015 มีีการ

รณรงค์์ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับันมแม่่ดีีกว่่านมผสม และทุุกคน
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ทุุกอาชีีพสามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ โดยได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากสถานที่่�ทำำ�งาน มีี สถานรัับเลี้้�ยงเด็็ก แม้้ใน

ช่่วงตั้้�งครรภ์์ก็็สามารถทำำ�งานได้้ หลัังคลอดก็สามารถ

ทำำ�งานและเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ ล่าสุุดในปีี ค.ศ. 2016 มีี

การรณรงค์์ให้้สนัับสนุุนแม่่เพื่่�อให้้นมลููกได้้ในทุุกท่ี่�        

ทุุกเวลา ไม่่ว่่าจะเป็็นท่ี่�ห้้างสรรพสิินค้้า ร้ านอาหาร         

รถโดยสาร และสวนสาธารณะ เพราะทุุกชุุมชนและสัังคมมีี

บทบาทสำำ�คัญัในการสนัับสนุนุส่ง่เสริมิให้ห้ญิงิหลัังคลอด

ทุุกรายสามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้สำำ�เร็็จ7 

	 นอกจากนี้้� พ.ศ. 2560 องค์์การอนามััยโลกได้้

กล่่าวถึึงข้้อเท็็จจริิงและเหตุุผลเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่เมื่่�อ ไว้้ 10 ประการ เพื่่�อเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็ง

ให้้กัับระบบต่่างๆ ที่่�ส่่งเสริิมให้้การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ประสบความสำำ�เร็็จ มีีความเข้้มแข็็ง และก้้าวต่่อไปอย่่าง

มั่่�นคง มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 8 

	 1)	 การให้้นมแม่่แก่่ทารกช่่วง 6 เดืือนแรกเป็็น

เรื่่�องที่่�สำำ�คััญมาก แนะนำำ�ให้้แม่่เริ่่�มกระตุ้้�นด้้วยการให้้ลููก

ดููดนมแม่ภ่ายใน 1 ชั่่�วโมงแรกหลังัคลอด ทารกควรได้ร้ับั

น้ำำ��นมแม่่โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วง 6 เดืือนแรกของชีีวิิต

เพื่่�อให้้ทารกมีีการเจริิญเติิบโต มีีพั ัฒนาการและสุุขภาพ

ที่่�ดีีที่่�สุุด  และหลัังจากนั้้�นเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับความ

ต้้องการด้้านโภชนาการที่่�พััฒนาขึ้้�น ท ารกควรได้้รัับ

อาหารที่่�มีีคุณค่่าทางโภชนาการเพีียงพอและปลอดภัยใน

ขณะที่่�ยัังคงให้้นมลููกด้้วยนมแม่่ และควรเลี้้�ยงลููกด้้วย   

นมแม่่ต่่อไปให้้นานถึึง 2 ปีีหรืือนานกว่่านั้้�น8		

	 2)	 การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ช่่ว่ยปกป้อ้งเด็ก็ทารก

จากการเจ็็บป่่วยในวััยเด็็กได้้ นมแม่่ช่่วยให้้ทารกได้้รัับ

สารอาหารที่่�พวกเขาต้้องการสำำ�หรัับการเจริิญเติิบโต 

สามารถใช้้ได้้อย่่างง่่ายดายและราคาไม่่แพง มีีแอนติิบอดีี

ที่่�ช่่วยปกป้้องทารกจากโรคต่่างๆ ในวััยเด็็กทั่่�วไป เช่่น 

โรคท้้องร่่วง และโรคปอดบวม ซึ่่�งเป็็น 2 สาเหตุุหลัักของ

การเสีียชีีวิิตของเด็็กทั่่�วโลก8

	 3)	 การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เป็็นประโยชน์์ต่่อ

มารดา การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว  6 เดืือนแรก 

เป็น็วิธิีีการคุมุกำำ�เนิดิโดยธรรมชาติ ิมีีประสิทิธิภิาพในการ

ป้้องกัันร้้อยละ 98 ในช่่วง 6 เดืือนแรกหลัังคลอดเท่่านั้้�น 

นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดมะเร็็งเต้้านม

และมะเร็็งรัังไข่่ ป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ช่่วยลด

น้ำำ��หนัักแม่่หลัังคลอด  ลดโอกาสเส่ี่�ยงในการเกิิดโรค      

เบาหวานชนิิดที่่�สอง8,19 และภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ 8

	 4)	 การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีประโยชน์์ระยะยาว

สำำ�หรัับเด็็ก นอกเหนืือจากประโยชน์์ที่่�ได้้รัับทัันทีีสำำ�หรัับ

ทารกแล้้ว การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ยังัมีีส่ว่นช่ว่ยให้้ทารกมีี

สุุขภาพและภููมิิคุ้้�มกัันท่ี่�ดีีในช่่วงวััยเด็็ก และเมื่่�อเติิบโต

เป็น็วัยัรุ่่�นและผู้้�ใหญ่ ่ก็ม็ีีโอกาสน้อ้ยท่ี่�จะมีีน้ำำ��หนักัเกินิหรืือ

เป็น็โรคอ้ว้น หรืือเป็น็โรคเบาหวานชนิดิท่ี่�สอง19 นอกจาก

นี้้�ยังัพบว่า่ เมื่่�อทำำ�การทดสอบพบว่า่ นมแม่ช่่ว่ยเสริมิสร้า้ง

สมองให้้ว่่องไวในการเรีียนรู้้�ด้านสติิปััญญา เด็็กที่่�ได้้กิิน

นมแม่่จะมีีสติิปััญญาที่่�ดีีกว่่า8

	 5)	 นมผงสููตรสำำ�หรัับทารกไม่่ได้้มีีแอนติิบอดีี

อย่่างท่ี่�พบในนมแม่่ นมผงสููตรสำำ�หรัับทารกไม่่สามารถ

จำำ�ลองแอนติิบอดีีอย่่างท่ี่�พบในนมแม่่ได้้ และมีีขั้้�นตอนใน

การเตรีียมยุ่่�งยาก หากไม่่ได้้มีีการเตรีียมอย่่างถููกต้้องจะ

มีีความเส่ี่�ยงต่่ออัันตรายท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นจากการใช้้น้ำำ��ที่่�        

ไม่่ปลอดภััยและอุุปกรณ์์ที่่�ใส่่นมผสมไม่่สะอาดหรืืออาจมีี

แบคทีีเรีียได้ ้นอกจากนี้้�อาจเกิดิการขาดสารอาหารที่่�เป็น็

ผลมาจากสููตรนมผงที่่�เจืือจางมากเกิินไป และเมื่่�อต้อ้งการ

กลัับไปเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อาจมีีปริิมาณน้ำำ��นมไม่่เพีียงพอ 

ท่ี่�จะเป็็นมื้้�อหลััก เนื่่�องจากปริิมาณการสร้้างน้ำำ��นมลดลง 

ดัังนั้้�นการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จึึงมีีประโยชน์์ระยะยาว

สำำ�หรัับแม่่และเด็็ก8 

	 6)	 การแพร่่เชื้้�อเอชไอวีีไปสู่่�ลููกจากน้ำำ��นมแม่่

สามารถลดลงได้้ด้้วยยาต้้านไวรััส มารดาท่ี่�ติิดเชื้้�อ          

เอชไอวีีสามารถแพร่่เชื้้�อดัังกล่่าวไปยัังทารกในระหว่่าง  

ตั้้�งครรภ์์ คลอด  และผ่่านทางการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ 

อย่า่งไรก็็ตาม ยาต้า้นไวรัสั Antiretroviral (ARV) ที่่�ให้ก้ับั

มารดาหรืือทารกท่ี่�สััมผััสกัับเช้ื้�อ HIV จ ะช่่วยลด           

ความเส่ี่�ยงในการแพร่่เช้ื้�อได้้ เช่่นเดีียวกับการเลี้้�ยงลููก

ด้ว้ยนมแม่่ร่ว่มกัับการให้้ยา Antiretroviral ก็สามารถเพิ่่�ม

โอกาสการมีีชีีวิิตรอดของทารกที่่�ยัังไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้

มากขึ้้�น WHO แนะนำำ�ว่่าเมื่่�อมารดาท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี  

เลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ ่ควรได้้รับัยาต้า้นไวรัสัและปฏิิบัติัิตาม

คำำ�แนะนำำ�ของ WHO ในการให้้นมบุุตรอย่่างเคร่่งครััด8

	 7)	 มีีการตรวจสอบแผนการตลาดของอาหารที่่�

ทดแทนนมแม่่ (international code) ในปีี พ.ศ. 2524 ถึึง

ปััจจุุบััน ได้้มีีวิิธีีการควบคุุมการตลาดของอาหารที่่�
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ทดแทนนมแม่่ ดั งนี้้� อาหารท่ี่�ทดแทนนมแม่่ทุุกสููตร     

ต้้องมีีฉลากและข้้อมููลระบุุประโยชน์์ของสารต่่างๆ ท่ี่�อยู่่�ใน

อาหารทดแทนนมแม่่ ห้ ามโฆษณาส่่งเสริิมการขาย 

อาหารที่่�ทดแทนนมแม่่ ห้ ามแจกจ่่ายตััวอย่่างอาหารท่ี่�

ทดแทนนมแม่่ฟรีี ให้้ กัับสตรีีตั้้� งครรภ์์ มารดาหรืือ

ครอบครััวของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และห้้ามเสนอผลประโยชน์์

หรืือให้้เงิินอุุดหนุุนแก่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขหรืือ              

โรงพยาบาล8

	 8)	 การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนแม่่ให้้เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้

เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญและจำำ�เป็็น โดยเน้้นให้้แม่่และทารก             

ได้อ้ยู่่�ด้วยกััน และหลีีกเล่ี่�ยงการเสริิมด้้วยนมผงสููตรทารก

ในระยะเริ่่�มแรก นอกจากนี้้�การแยกแม่่และทารก การใช้้

สถานรัับเลี้้�ยงเด็็กทารกแรกเกิิด และการเสริิมด้้วยนมผง

สููตรทารก จะทำำ�ให้้การให้้นมแม่่แก่่ทารกยากขึ้้�น จึึงควร

หลีีกเลี่่�ยงการปฏิิบััติิเหล่่านี้้� และมารดาควรได้้รัับการ

ให้้การช่่วยเหลืือเป็็นท่ี่�ปรึึกษา และให้้คำำ�แนะนำำ�โดย

เฉพาะมารดารายใหม่่ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ หลาย

ประเทศได้้ริิเริ่่�มดำำ�เนิินโครงการ “โรงพยาบาลสายใยรััก 

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่” และปรัับปรุุงมาตรฐาน

การดููแลมารดาและทารกแรกเกิดิ โดยได้ร้ับัการสนับัสนุนุ

จากองค์ก์ารอนามัยัโลกและยููนิเิซฟ (WHO-UNICEF) ซึ่่�ง

กำำ�หนดมาตรฐานสำำ�หรัับการดููแลมารดาทารกที่่�มีี

คุุณภาพต่่อไป8 

	 9)	 มารดาควรให้้นมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อต้้อง

กลัับไปทำำ�งาน มารดาหลายคนเมื่่�อต้้องกลัับไปทำำ�งาน  

มัักจะหยุุดการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ บางรายยัังให้้นมลููก

เป็็นบางครั้้�ง บางรายงดให้้นมลููกไปเลย เนื่่�องจากไม่่มีี

เวลาเพีียงพอ หรืือไม่่มีีสถานที่่�เหมาะสมหรืือเอื้้�ออำำ�นวย

ต่่อการให้้นมลููกหรืือสามารถบีีบเก็็บน้ำำ��นมไว้้ให้้ลููกได้้ 

เนื่่�องจากมารดาต้้องการสถานที่่�ที่่�ปลอดภััย สะอาด และ

เป็็นส่่วนตััวในท่ี่�ทำำ�งานหรืือใกล้้ท่ี่�ทำำ�งานก็็ได้้ เพื่่�อให้้

สามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ไ่ด้้ต่อ่ไป สิ่่�งที่่�ช่่วยสนัับสนุุนให้้

แม่่หลัังคลอดสามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวได้้   

ถึึง 6 เดืือน เช่่น การให้้แม่่ลาคลอดโดยได้้รัับค่่าจ้้าง การ

ทำำ�งานนอกเวลา การบีีบเก็็บน้ำำ��นมแม่่ และในที่่�ทำำ�งานมีี

สถานรัับเลี้้�ยงทารกแรกเกิิด  เพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกให้้

มารดาสามารถให้้นมลููกในช่่วงเวลาพัักได้้ 8

	 10)	ควรเริ่่�มอาหารเสริิมเมื่่�อทารกอายุุ 6 เดืือนขึ้้�นไป

ร่่วมกัับการให้้นมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อตอบสนอง     

ความต้้องการที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของทารกอายุุ 6 เดืือนขึ้้�นไป โดย

เป็็นอาหารบดร่วมกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่าง         

ต่อ่เนื่่�อง อาหารสำำ�หรับัทารกสามารถจัดทำำ�ขึ้้�นเป็น็พิเิศษ

หรืือปรับัเปลี่่�ยนได้้จากมื้้�ออาหารของครอบครัวั ซึ่่�ง WHO 

แนะนำำ�ว่่า เมื่่�อเริ่่�มให้้อาหารเสริิมแก่่เด็็กเล็็ก ไม่่ควร         

ให้้นมแม่่ลดลง ควรป้้อนอาหารให้้เด็็กเล็็กด้้วยช้้อนหรืือ

ถ้้วยดื่่�ม ไม่่ควรให้้ดููดจากขวดนม อาหารควรสะอาด     

และปลอดภัย และควรให้้เวลาเด็็กเล็็กในการเรีียนรู้้�         

ที่่�จะกิินอาหารเสริิมนั้้�นๆ อย่่างเพีียงพอ8

	 จากการรณรงค์์การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ทำ ำ�ให้้องค์์กรหรืือ    

หน่่วยงานต่่างๆ มีี การตื่่�นตััวและเริ่่�มนำำ�มาเป็็นกลยุุทธ์์

หนึ่่�งของการทำำ�งาน โดยเฉพาะกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข ได้้ประกาศนโยบายเมื่่�อวัันท่ี่� 10 เดืือนสิิงหาคม 

พ.ศ. 2559 “องค์์กรต้้นแบบส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่” 

เพื่่�อการปกป้้อง ส่งเสริิม สนับัสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

และเชิิญชวนให้้องค์์กรหรืือหน่่วยงานสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขและภาคีีภาครััฐ เอกชน ท้ องถิ่่�น เข้้าร่่วม

โครงการดัังกล่า่ว โดยองค์์กรหรืือหน่่วยงานท่ี่�จะได้้รับัการ

ประกาศเป็็นองค์์กรต้้นแบบส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

มีีข้้อกำำ�หนด คืื อ สนัับสนุุนให้้ข้้าราชการ พนัักงาน  

ราชการ พนักังานกระทรวงสาธารณสุขุลููกจ้า้งประจำำ�และ

ชั่่�วคราว เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 6 เดืือนและกิินนมแม่่

ต่่อเนื่่�องเสริิมด้้วยอาหารตามวััยจนลููกอายุุ 2 ปี หรืือ

มากกว่่า มีี นโยบายให้้แม่่หลัังคลอดลาพัักเลี้้�ยงลููกเป็็น

เวลาอย่่างน้้อย 3 - 6 เดืือน  มีีมุุมนมแม่่หรืือศููนย์์เลี้้�ยงดูู

เด็็กวััยเตาะแตะ คืือ เด็็กอายุุ 3 เดืือน - 2 ปีี 6 เดืือน ใน

สถานที่่�ทำำ�งาน และมีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่     

อย่่างเดีียว  6 เดืือน ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 พร้้อมทั้้�ง        

ส่่งเสริิมให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข หรืือ อสม. เป็็นส่่วน

หนึ่่�งในการสนับัสนุนุให้เ้ด็ก็ไทยได้ก้ินินมแม่ ่โดยให้ค้วาม

รู้้� ทักัษะแก่แ่ม่ต่ั้้�งแต่ใ่นช่ว่งตั้้�งครรภ์ ์คลอด และหลังัคลอด

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ทั้้�ง

ในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับ สถานประกอบ

กิจิการ ครอบครัวั และชุุมชน เยี่่�ยมบ้า้นแม่ห่ลังัคลอดโดย

เฉพาะในช่่วง 7 วัันหลัังคลอด  เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือ 

สนัับสนุุน เป็็นกำำ�ลังใจให้้แม่่เริ่่�มต้้นการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
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ได้้สำำ�เร็็จ โดยให้้ลููกได้้กิินนมแม่่อย่่างเดีียวจนครบ 6  เดืือน

และกิินนมแม่่ต่่อเนื่่�องเสริิมด้้วยอาหารตามวััยจนลููก    

อายุุ 2 ปีีหรืือมากกว่่า จััดให้้มีี อสม. สาขานมแม่่ประจำำ�

ครอบครััว สั ดส่่วน อสม. 1 คน ต่ อ 10 ครอบครััว               

มีีการส่่งเสริิมให้้องค์์กรหรืือหน่่วยงานเป็็นองค์์กรต้้นแบบ

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เร่่งรััดและสนัับสนุุนให้้

เทศบาลหรืือองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลจััดทำำ�แผนตำำ�บล

ในเรื่่�อง “พััฒนาการเด็็กดีีเริ่่�มที่่�นมแม่่” 5,6,7,8,13 เป็็นต้้น 

สรุุป
	 การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่โ่ดยครอบครัวัและชุมุชน สามารถเริ่่�มตั้้�งแต่ผู่้้�ที่่�เป็น็

แม่่และพ่่อ สมาชิิกในครอบครััว ชุุมชน และสัังคมทั่่�วโลก

นำำ�โดยผู้้�บริิหารระดับัสููงสร้า้งนโยบายท่ี่�ชัดัเจนเพื่่�อแปลง

สู่่�การปฏิิบััติิที่่�เป็็นรููปธรรม สร้้างกลยุุทธ์์ และยุุทธศาสตร์์

ที่่�มาช่่วยขัับเคลื่่�อนสนัับสนุุนให้้ผู้้�ปฏิิบััติิสามารถดำำ�เนิิน

กิจิกรรมนำำ�สู่่�ความสำำ�เร็จ็ได้้ตามเป้้าหมาย ทั้้�งนี้้�ต้อ้งสร้้าง

แรงบัันดาลใจ (inspiration) ให้้เกิิดขึ้้�น ไม่่ใช่่แค่่การสร้้าง

แรงจููงใจ  (motivation) เพื่่�อให้้เกิิดความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ        

(intention) โดยเน้้นการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งใน           

6 ประเด็็น ได้แ้ก่ ่1) การสร้า้งหรืือเพิ่่�มทักัษะ 2) การสร้า้ง

หรืือเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วม 3) การสร้้างหรืือเพิ่่�มความเป็็น

เจ้้าของ 4) การสร้้างหุ้้�นส่่วนระดัับหน่่วยงาน และองค์์กร

 5) การพััฒนาเป็็นนโยบายสาธารณะ และ 6) การ

สนัับสนุุนงบประมาณ จ ะนำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จในการเพิ่่�ม

อัตัราและคุณุภาพในส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ ่สร้า้ง

เด็็กและเยาวชนที่่�มีีคุณภาพเป็็นอนาคตของประเทศชาติิ

ต่่อไป

	 สิ่่�งท่ี่�ควรดำำ�เนิินการต่่อไปคืือ การจััดการองค์์ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเป็็น

ระบบ เพื่่�อรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงตามสถานการณ์์ของ

โลก เช่น่ กรณีีเกิดิโรคติดิต่อ่อุบุัตัิใิหม่ ่ที่่�กำำ�ลังแพร่ร่ะบาด

ส่่งผลกระทบต่่อการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่น 

ไวรัสโคโรน่า่ 2019 (COVID 19) เป็็นต้น้ เพื่่�อเป็็นแนวทาง

ที่่�ผู้้�ปฏิิบััติสิามารถประยุุกต์ใ์ช้ใ้ห้เ้หมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�

ต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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บทความวิิชาการ

	 จากการ ท่ี่� สัั งคมใน ปััจจุุ บัันต้้ อ ง เผชิิญกัับ

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 ระบบการ

ศึกึษาพยาบาลจำำ�เป็็นต้อ้งปรัับเปล่ี่�ยนวิิธีีการจััดการเรีียน

การสอนให้้แก่่นัักศึึกษาพยาบาล เพื่่�อเกิิดกระบวนการ

เรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิทิธิภิาพเสมืือนการเรีียนรู้้�ในชั้้�นเรีียน การ

จััดการเรีียนการสอนออนไลน์์เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งท่ี่�อาจารย์์

พยาบาลนำำ�มาใช้้จััดกระบวนการเรีียนรู้้�ให้้แก่่นัักศึึกษา

พยาบาล ทั้้�งนี้้� บทความนี้้�มีีเป้้าหมายเพื่่�อถอดบทเรีียน

จากประสบการณ์์ของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อการเรีียน

ออนไลน์์ภายใต้้วิิกฤตการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค        

โควิิด  19 และวิิเคราะห์์เน้ื้�อหาได้้ข้้อมููล 4 ประเด็็น 

ประกอบด้ว้ย  1) ความวิติกกังัวล และเครีียดต่อ่การเรีียน

ออนไลน์์   2) สั มพัันธภาพระหว่่างผู้้�สอน และผู้้�เรีียน       

ลดลงจากการเรีียนออนไลน์์   3) สั ัญญาณอิินเตอร์์เน็็ต 

และสิ่่�งแวดล้้อม ส่่งผลกระทบต่่อการเรีียนออนไลน์์ และ 

4) การพััฒนาสื่่�อและกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ท่ี่�เสริิมแรงจููงใจ

ในการเรีียนออนไลน์์ ทั้้ �งนี้้� ผ ลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนของ

นัักศึึกษาพยาบาลจากการเรีียนออนไลน์์ไม่่แตกต่่างจาก

การเรีียนปกติิ ข้้อค้้นพบที่่�ได้้นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาการเรีียน

การสอนออนไลน์์โดยการเสริิมสร้้างสมรรถนะผู้้�สอนด้้าน

การออกแบบกระบวนการเรีียนรู้้�แนวใหม่ ่และทักัษะการ

ใช้ส้ื่่�อการเรีียนรู้้�ออนไลน์์ รวมถึึง การสนัับสนุุนทรัพยากร

ท่ี่�เอื้้�อต่่อการเรีียนออนไลน์์แก่่ผู้้�เรีียน เพื่่�อเสริิมสร้้างให้้    

ผู้้�เรีียนเกิิดความสุุขในการเรีียนรู้้�  และเกิิดกระบวนการ

เรีียนรู้้�ด้้วยตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คำำ�สำำ�คััญ :  ระบบการศึึกษาพยาบาล, แรงจููงใจ, 

ประสบการณ์์การเรีียน, การเรีียนการสอนออนไลน์์, 

นัักศึึกษาพยาบาล

บทคััดย่่อ
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ACADEMIC ARTICLE

	 Like every nation in the world, Thailand faced 

the challenge of staying connected when faced with 

the challenges of the COVID-19 epidemic.  The nurs-

ing education system, like many others, was forced 

to adapt its teaching methods to enable effective 

learning to continue.  Online teaching was widely 

adopted; this is a system in which nursing instructors 

organized learning and teaching processes for nurs-

ing students that were delivered via the internet.  The 

aim of this article is to explore the lessons learned 

from nursing students' experiences of online teaching 

during the COVID-19 epidemic through group discus-

sions and content analysis.  Four issues were un-

covered by this analysis: 1) anxiety and stress re-

sulted from online study, 2) relationships levels 

between teachers and students were reduced by use 

of the online platform, 3) the Internet signal strength 

ABSTRACT
and surrounding environment each had significant 

effect during online teaching sessions, and 4) the 

development of media and learning activities to en-

courage motivation in online teaching is essential to 

the academic achievement of nursing students during 

online teaching, which was not different from normal 

teaching.   This result has led to development of 

improved online teaching skills and has created the 

need for nursing instructor competencies in use of 

multimedia online, including provision of learning 

resources to learners in order for those learners to 

be satisfied with the learning experience and to 

achieve effective self-learning.

KEYWORDS: nursing education system, motivation, 

the experiences of studying, online learning,                        

nursing student
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บทนำำ�
	 จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรัสโคโรน่่า

สายพันัธุ์์�ใหม่ท่ี่่�แพร่ก่ระจายไปทั่่�วโลกตั้้�งแต่เ่ดืือนธันัวาคม

 พ.ศ. 2562 จ นถึึงปััจจุุบััน1 ทำำ�ให้้ระบบสาธารณสุุข 

บุุคลากรทางการแพทย์์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุข

ในประเทศไทยต้้องเตรีียมรัับมืือกัับสถานการณ์์ดัังกล่่าว

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเชื้้�อโควิิด 19 เป็็นเชื้้�อไวรััสที่่�สามารถ

กระจายได้ต้ามอากาศ สามารถติดิต่อ่กันัได้จ้ากการสัมัผััส

กัับสิ่่�งคััดหลั่่�งของผู้้�ป่่วย2-5 และปััจจุุบัันยัังไม่่มีียาท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาเชื้้�อโควิิด  19 ให้้หายขาด 

อย่่างไรก็็ตาม การเรีียนการสอนในระบบการศึึกษา

พยาบาลถืือเป็็นบริิบทการศึึกษาท่ี่�มีีเอกลัักษณ์์โดย

นัักศึึกษาพยาบาลมีีหน้้าท่ี่�ขึ้้�นฝึึกภาคปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้การ

พยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งเป็็นหััวใจสำำ�คััญของวิิชาชีีพ6 ทั้้ �งนี้้� 

เมื่่�อเกิิดสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19       

ผู้้�บริิหารของคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

สุุราษฎร์์ธานีี จึ งจำำ�เป็็นต้้องปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการเรีียน      

การสอนให้้เหมาะสม 

	 การจัดัการเรีียนการสอนทางการพยาบาลภายใต้้

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 จึ งมุ่่�งเน้้น

การเรีียนการสอนภาคทฤษฎีีในองค์์ความรู้้�ทางการ

พยาบาลผ่่านห้้องเรีียนออนไลน์์ท่ี่�มีีลัักษณะเสมืือน

ห้้องเรีียนจริง7-12 อาทิิ การเรีียนผ่่านโปรแกรมสนทนา

ออนไลน์์ (โปรแกรม zoom cloud meeting) เพื่่�อทำำ�ให้้

นัักศึึกษาพยาบาลรู้้�สึึกว่่ากำำ�ลังเรีียนอยู่่�ในชั้้�นเรีียนจริง 

พร้้อมทั้้�งเลื่่�อนระยะเวลาการฝึึกภาคปฏิิบััติิเพื่่�อรอให้้

สถานการณ์์คลี่่�คลาย และป้อ้งกันัไม่ใ่ห้น้ักัศึกึษาพยาบาล

เสี่่�ยงต่่อการเข้า้ไปดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคโควิดิ19 โดยรููปแบบการ

จััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ท่ี่�คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัสุรุาษฎร์ธ์านีี ใช้จ้ะมุ่่�งเน้น้ที่่�การเรีียน

รู้้�ผ่่านเครืือข่่ายอิินเตอร์์เน็็ตไร้้สาย เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนเรีียนรู้้�

ร่่วมกัับอาจารย์์พยาบาลเสมืือนการเรีียนในชั้้�นเรีียนจริิง 

ประกอบด้้วยการสร้้างห้้องเรีียนออนไลน์์โดยใช้้ระบบ 

Google classroom หรืือระบบบริิหารจััดการเรีียนรู้้�ผ่่าน

ระบบ E-learning รวมถึึง การบัันทึึก VDO และบัันทึึก

เสีียงการสอนผ่่านโปรแกรม Power point โปรแกรม 

Loom และโปรแกรม OBS และการประเมิินผลลััพธ์์การ

เรีียนรู้้�ผ่่านแบบทดสอบออนไลน์์ 

สำำ�หรัับขั้้�นตอนการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ 

ประกอบด้้วย ขั้้�นเตรีียมการ ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลระบุุ

โปรแกรมสนทนาออนไลน์์ที่่�ใช้้ และกำำ�หนดเวลาเปิิดปิด

ชั้้�นเรีียนออนไลน์์ตามวััน และเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ในตาราง

เรีียน นั ักศึึกษาพยาบาลเตรีียมอุุปกรณ์์ในการเรีียน

ออนไลน์์ เตรีียมสถานที่่�เรีียนที่่�มีีความเงีียบสงบ การ

ดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ เมื่่�อถึึงกำำ�หนดเวลาเรีียน อาจารย์์

พยาบาลส่ง่สััญญาณภาพ และเสีียงไปท่ี่�ผู้้�เรีียน นักศึกึษา

พยาบาลเข้้าห้้องเรีียนตามโปรแกรมสนทนาออนไลน์เ์พื่่�อ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่วมกัันเสมืือนการเรีียนรู้้�ในชั้้�นเรีียน

จริิง8,11,13-14 ทั้้�งนี้้� นัักศึึกษาพยาบาลสามารถย้้อนกลัับไป

ดููคลิปิวีีดีีโอที่่�ผู้้�สอนบันัทึกึไว้ใ้นระบบได้ ้และด้า้นผลลัพัธ์์

การเรีียนรู้้�  ได้้แก่่ นั กศึึกษาพยาบาลมีีความรู้้�ทางการ

พยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น15 และมีีผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�วัดัจาก

คะแนนสอบของหน่่วยการเรีียนรู้้�เดีียวกัันระหว่่างการ

เรีียนในชั้้�นเรีียนจริิง และชั้้�นเรีียนออนไลน์์ไม่่แตกต่่าง

กััน9,13 แต่่สิ่่�งท่ี่�แตกต่่าง คืื อ การติิดต่อสื่่�อสารระหว่่าง        

ผู้้�สอนและผู้้�เรีียน เป็น็การเรีียนรู้้�ผ่า่นหน้า้จอคอมพิวิเตอร์์

เป็น็หลักั12 การเรีียนการสอนออนไลน์จ์ึงึเป็น็วิธิีีแก้้ปัญัหา

ด้า้นการเรีียนการสอนภายใต้ว้ิกิฤตการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด  19 อาจารย์์พยาบาลสามารถจััดการเรีียน

การสอนได้้โดยไม่่กระทบต่่อระยะเวลาในการสำำ�เร็็จการ

ศึึกษาของนัักศึึกษาพยาบาล และนัักศึึกษาพยาบาลมีี

ความรู้้� เกิดิระบบการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิต และสอดคล้อ้งกับั

มาตรฐานของวิิชาชีีพและระบบการประกัันคุุณภาพการ

ศึึกษา15,16 

	 นอกจากนี้้� จ ากประสบการณ์์ของผู้้�เขีียนที่่�ได้้

จัดัการเรีียนการสอนออนไลน์์เต็ม็รููปแบบให้้แก่น่ักัศึึกษา

พยาบาล พบว่่า แม้้การจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์มีี

ส่่วนทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ                    

แต่ย่ังัส่่งผลกระทบต่่อผู้้�สอน ได้้แก่ ่ผู้้�สอนที่่�ขาดสมรรถนะ

ด้้านการเรีียนการสอนออนไลน์์ต้้องใช้้ระยะเวลาในการ

เพิ่่�มทัักษะการสอน และการจััดเตรีียมสื่่�อ การสอน และ

ผลกระทบต่่อผู้้�เรีียน ได้้แก่่ ผู้้�เรีียนมีีค่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นจาก

การเตรีียมอุุปกรณ์ก์ารเรีียนออนไลน์์ และเกิิดแรงจููงใจใน

การเรีียนลดลง อาจารย์์พยาบาลจึึงควรพััฒนาสมรรถนะ

ด้้านการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ และควรส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดแรงจููงใจในการเรีียน  
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	 ด้ว้ยเหตุผุลดังักล่า่ว บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ

นำำ�เสนอประสบการณ์์ของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2       

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุราษฎร์์ธานีี 

ปีีการศึึกษา 2563 ที่่�ได้้รัับการเรีียนออนไลน์์เป็็นระยะ

เวลา 2 เดืือน ต่อ่ 1 ภาคการศึกึษา โดยภายหลังัการเรีียน

ออนไลน์์เสร็็จสิ้้�น ผู้้�เขีียนสนทนากลุ่่�มกัับกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

หลััก ได้้แก่่ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 13 คน 

เพื่่�อถอดบทเรีียนจากประสบการณ์ข์องนักัศึกึษาพยาบาล

และอาจารย์์พยาบาลสามารถนำำ�ข้้อค้้นพบไปใช้้พััฒนา   

รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ เพื่่�อเพิ่่�ม

สมรรถนะและทัักษะการใช้้สื่่�อออนไลน์์ และทำำ�ให้้

นัักศึึกษาพยาบาลเกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างมีีความสุุข

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับการจััดการเรีียนการ

สอนออนไลน์์ในบริิบทการศึึกษาพยาบาล

	 การจััดการเรีียนการสอนออนไลน์เ์ป็น็การจััดการ

เรีียนการสอนวิิธีีหนึ่่�งที่่�ใช้้แก้้ปััญหา และเพิ่่�มศัักยภาพให้้

แก่่ผู้้�เรีียน เป็็นการสร้้างรอยต่่อจากห้้องเรีียนสู่่�การเรีียน

รู้้�ในบริิบทจริิงผ่่านช่่องทางสื่่�อสาร และผ่่านเครืือข่่าย

คอมพิิวเตอร์์และโลกออนไลน์์ เพื่่�อเป็็นตััวผลัักดัันสำำ�คััญ

ในการสร้้างแรงจููงใจสำำ�คััญในการเรีียนรู้้�ให้้แก่่ผู้้�เรีียน4,8 

โดยเฉพาะการเรีียนการสอนทางการพยาบาลภายใต้้

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 มีี

วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนควบคุุมกระบวนการเรีียนรู้้�ด้ว้ย

ตนเองผ่่านเครืือข่่ายอิินเตอร์์เน็็ตจากสถานที่่�ใด ณ เวลา

ใดก็ได้้ โดยยึึดผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง12 เพื่่�ออำำ�นวยความ

สะดวกให้ผู้้้�สอนจัดัการเรีียนการสอนด้ว้ยสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�

หลากหลาย ผู้้�เรีียนศึึกษาทบทวนบทเรีียนและเนื้้�อหา

ย้้อนหลัังได้้ด้้วยตนเอง และผู้้�เรีียนเข้้าถึึงแหล่่งเรีียนรู้้�ได้้

ทุุกที่่� ทุุกเวลา10-12 

รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ 

	 รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ที่่�คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุราษฎร์์ธานีีได้้

ดำำ�เนิินการจััดการเรีียนรู้้�ให้้แก่่นัักศึึกษาพยาบาลผ่่าน

เครืือข่่ายอิินเตอร์์เน็็ตไร้้สาย ประกอบด้้วย

	 ส่่วนท่ี่� 1 ห้ องเรีียนออนไลน์์ ได้้แก่่ ห้ องเรีียน

ออนไลน์โ์ดยใช้้โปรแกรม Google classroom เป็น็การใช้้

ระบบ Google เพื่่�อเปิิดห้้องเรีียนออนไลน์์ มีีรููปแบบการ

ใช้้งานที่่�สะดวก ผู้้�สอนสามารถสร้้างชั้้�นเรีียน มอบหมาย

การบ้้าน และรายงานได้้รวดเร็็ว ทั้้�งนี้้� ผู้้�สอนและผู้้�เรีียน

สามารถเข้้าถึึงงานของชั้้�นเรีียน และแสดงความคิิดเห็็น

ต่่างๆ ได้้อย่่างอิิสระทั้้�งจากคอมพิิวเตอร์์ หรืืออุุปกรณ์์

เคลื่่�อนที่่�ท่ี่�สามารถเชื่่�อมต่่ออิินเตอร์์เน็็ตได้้ และระบบ

บริิหารจััดการเรีียนรู้้�  (learning management system) 

ผ่่านระบบ E-Learning เป็็นระบบการจััดการเรีียน        

การสอนที่่�ผู้้�สอนสามารถเข้้ามาสร้้างวิิชาเรีียนได้้ด้้วย

ตนเอง ได้้แก่่ การสร้้างเนื้้�อหารายวิิชา และการส่่งข้้อมููล

ให้้แก่่ผู้้�เรีียน อาทิิ เอกสารประกอบการเรีียน และงานที่่�

มอบหมายให้้ผู้้�เรีียน และผู้้�เรีียนสามารถเข้้าในชั้้�นเรีียน

เพื่่�อดููรายละเอีียดของรายวิิชา และประกาศต่างๆ รวมถึงึ

การส่่งรายงาน การบ้้าน และแบบทดสอบต่่างๆ ซึ่่�งถืือ

เป็็นเครื่่�องมืือการติิดต่่อสื่่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพระหว่่าง

ผู้้�สอน และผู้้�เรีียนอีีกรููปแบบหนึ่่�ง 

	 ส่่วนที่่�  2 โปรแกรมสนทนาออนไลน์์ ได้้แก่่ 

โปรแกรม Zoom cloud meeting เป็็นระบบที่่�สามารถดึึง

ผู้้�เรีียนเข้้าห้้องเรีียนออนไลน์์ได้้ 100 คน มีี การส่่ง

สััญญาณทั้้�งภาพ และเสีียงของทั้้�งผู้้�สอนและผู้้�เรีียน เพื่่�อ

สนทนาโต้ต้อบกันัได้ท้ันัทีี ทั้้�งนี้้� สามารถนำำ�เสนอเอกสาร

ต่่างๆ เช่่น Power-point, Word หรืือ PDF ผ่่านหน้้าจอ

ของอาจารย์์ผู้้�สอน สามารถบันทึกึวิดิีีโอการสอนไปพร้้อม

กัันในขณะสอน และใช้้ได้้ทั้้�งในระบบคอมพิิวเตอร์์และ

โทรศััพท์์มืือถืือ10-12 โปรแกรม Cisco WebEx เป็น็ระบบที่่�

สามารถดึงผู้้�เรีียนเข้า้ร่ว่มห้อ้งเรีียนออนไลน์์ได้้ 1,000 คน

สามารถกำำ�หนดเวลาการประชุุมได้้โดยอััตโนมััติิทั้้�งวิิดีีโอ

ภาพและเสีียง และผู้้�เรีียนสามารถใช้้ฟัังก์์ชัันในการแชร์์

วิิดีีโอ ภาพนิ่่�ง และเขีียน Whiteboard เพื่่�อวาดไอเดีีย     

ให้้คนที่่�ร่่วมประชุุมอยู่่�ได้้เห็็นความคิิดนั้้�น10-12 และ

โปรแกรม Google hangouts meet เป็็นระบบที่่�สามารถ

ดึึงผู้้�เรีียนเข้้าร่่วมห้้องเรีียนออนไลน์์ได้้ 250 คน สามารถ

เชื่่�อมต่่อโปรแกรมผ่่านบััญชีี  Google เพื่่�อสื่่�อสารกัับ          

ผู้้�เรีียนได้ท้ั้้�งแบบเดี่่�ยว และกลุ่่�ม และสามารถแชร์์โลเคชั่่�น

ปััจจุุบัันให้้ผู้้�อื่่�นรัับรู้้�ได้้ 12

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น จ ะเห็็นได้้ว่่า การจััดการเรีียน

การสอนออนไลน์เ์ป็น็วิธิีีการหนึ่่�งที่่�ช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

การเรีียนรู้้�ให้แ้ก่ผู่้้�เรีียนภายใต้้วิกิฤตการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด 197,10-11 โดยอาจารย์์พยาบาล และนัักศึึกษา

พยาบาลไม่่ต้้องเดิินทางมาเรีียนท่ี่�คณะพยาบาลศาสตร์ 
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ทั้้�งยังัช่ว่ยเพิ่่�มสมรรถนะและทัักษะให้แ้ก่ผู่้้�สอนในด้า้นการ

ใช้้เทคโนโลยีี  และสื่่�อมััลติิมีีเดีียที่่�ทัันสมััยร่่วมด้้วย 

อาจารย์พ์ยาบาลจึึงควรพัฒันาระบบการจััดการเรีียนการ

สอนออนไลน์์ และควรพััฒนาสื่่�อการเรีียนการสอน

ทางการพยาบาลให้้เหมาะสมต่่อการเรีียนออนไลน์์ เพื่่�อ

ส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพยาบาลเกิิดแรงจููงใจในการเรีียน 

เกิิดการรู้้�คิิดที่่�ดีี และเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองอย่่างมีีความสุุข

ถอดบทเรีียนผ่่านประสบการณ์์ของนัักศึึกษา

พยาบาลที่่�มีีต่่อการเรีียนออนไลน์์ 

	 ในการถอดบทเรีียนผ่่านประสบการณ์์ของ

นัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีต่่อการเรีียนออนไลน์์ภายใต้้

วิิกฤตการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 เพื่่�อ

ทำำ�ความความเข้้าใจมุมมอง และการรัับรู้้�ของนัักศึึกษา

พยาบาลขณะเรีียนออนไลน์์ และเพื่่�อพััฒนาระบบการ

เรีียนการสอนออนไลน์ใ์ห้ด้ีีขึ้้�น โดยภายหลัังการเรีียนการ

สอนออนไลน์์เสร็็จสิ้้�น ผู้้�เขีียนในฐานะอาจารย์์พยาบาล 

และผู้้�จัดัการเรีียนการสอนออนไลน์ ์มีีการสนทนากลุ่่�มกับั

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ นั ักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 2 

จำำ�นวน 13 คน เพื่่�อทราบประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ที่่�เกิิด

ขึ้้�นจากการเรีียนออนไลน์์ และทราบข้้อควรพัฒันาในการ

จััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ 

	 ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มกัับนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ถืือเป็็นข้้อมููลที่่�ผ่่านการอภิิปรายโต้้ตอบ

กันัของกลุ่่�มผู้้�ให้ข้้อ้มููลที่่�มีีประสบการณ์ก์ารเรีียนออนไลน์์

โดยตรง ซึ่่�งมั่่�นใจได้้ในความถููกต้้องตรงประเด็็น มีีความ

น่า่เชื่่�อถืือ และมีีความหลากหลายของข้้อมููล ผู้้�เขีียนจึึงได้้

นำำ�ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มมาจััดระเบีียบข้้อมููล และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อสรุุปประสบการณ์์ของนัักศึึกษา

พยาบาลผ่่านการเรีียนการสอนออนไลน์์ เพื่่�อทราบข้้อค้้น

พบ และแนวทางการพััฒนากระบวนการจััดการเรีียนการ

สอนที่่�เกิิดขึ้้�น สำ ำ�หรัับผลลััพธ์์การถอดบทเรีียนในท่ี่�นี้้�        

ผู้้�เขีียนนำำ�เสนอองค์์ความรู้้�จากการสนทนากลุ่่�มกัับ

นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 2 จำ ำ�นวน 13 คน ด้ วยการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา ประกอบด้้วย 4 ประเด็็น ดัังนี้้� 

	 ประเด็็นที่่� 1 ความวิิตกกัังวล และเครีียดต่่อการ

เรีียนออนไลน์์ จากการท่ี่�คณะพยาบาลศาสตร์ต้อ้งจััดการ

เรีียนการสอนออนไลน์์ นั กศึึกษาพยาบาลทุุกคนจำำ�เป็็น

ต้้องเรีียนองค์์ความรู้้�ภาคทฤษฎีีผ่านการเรีียนออนไลน์์

เป็็นหลััก และต้้องปรัับเปลี่่�ยนระยะเวลาในการฝึึกภาค

ปฏิิบัตัิเิพื่่�อรอให้ส้ถานการณ์ค์ลี่่�คลายจึงึจะขึ้้�นฝึกึตามปกติิ

จากข้อ้มููลข้า้งต้น้ นักัศึกึษาพยาบาลส่ว่นใหญ่แ่สดงความ

คิิดเห็็นท่ี่�สอดคล้้องกัันว่่า เมื่่�อเกิิดการรัับรู้้�ว่่าตนเองมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องเรีียนออนไลน์์ในทุุกรายวิิชาของสาขา

พยาบาลศาสตร์์ ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น คืือ ความวิิตกกัังวล

ตื่่�นเต้้น และกลััวต่่อการเรีียนออนไลน์์ เนื่่�องจากขาด

ประสบการณ์์ และทัักษะในการเรีียนออนไลน์์ ทั้้�งนี้้� พบ

ข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมว่า่ นักศึกึษาพยาบาลบางส่่วนมัักวิติกกังัวล

และเครีียดต่่อการเรีียนออนไลน์์ เนื่่�องมาจากเหตุุผลที่่�ว่่า

องค์ค์วามรู้้�ทางการพยาบาลมีีเนื้้�อหาท่ี่�ซับัซ้อ้น และเข้า้ใจ

ได้้ยาก เมื่่�อต้้องเรีียนรู้้�เนื้้�อหา ผ่ านการเรีียนออนไลน์์จึึง

นำำ�ไปสู่่�ความไม่่เข้้าใจในเนื้้�อหาของบทเรีียนอย่่างลึึกซึ้้�ง

เท่่ากัับการเรีียนรู้้�ในชั้้�นเรีียนจริง รวมถึึง นั กศึึกษา

พยาบาลบางส่่วนมัักรู้้�สึึกเครีียด เมื่่�อยล้้า และขาดสมาธิิ

ในการเรีียน เนื่่�องจากการเรีียนผ่า่นหน้า้จอเป็น็ระยะเวลา

ยาวนาน อาจารย์์พยาบาลจึึงควรมีีกระบวนการจััดการ

เรีียนรู้้�ท่ี่�ช่่วยเสริิมสร้้างทััศนคติิท่ี่�ดีีต่่อการเรีียนออนไลน์์

ให้แ้ก่ผู่้้�เรีียน เพื่่�อลดความวิติกกังัวล และความเครีียดต่อ

การเรีียน และเรีียนรู้้�ได้้อย่่างมีีความสุุข

	  “กังัวลและไม่พ่ร้อ้มสำำ�หรับัการเรีียนแบบออนไลน์์

คืือ กัังวลว่่าจะเรีียนแตกต่่างกัับในห้้องเรีียนเยอะไหม 

กัังวลว่่าสััญญาณอาจจะไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร และกลััวว่่าจะไม่่

เข้้าใจเหมืือนเรีียนที่่�ห้้อง กลััวว่่าเรีียนแล้้วจะตามไม่่ทััน” 

(ทรายนิิล นามสมมุุติิ)

	 “รู้้�สึกว่่าการเรีียนออนไลน์์ทำำ�ให้้ความอยากเรีียน

ลดลง เนื่่�องจากอาจจะเกิิดอาการเบื่่�อที่่�ใช้้เวลาในการ

เรีียนนานสำำ�หรัับการนั่่� งจ้้องจอคอมพิิวเตอร์์ผ่่าน

อินิเตอร์เ์น็ต็ ทำำ�ให้เ้กิดิอาการล้้าอีกีด้ว้ย เเต่่ก็ม็ีสี่ว่นดีตีรง

ที่่�ว่่า เราจะเลืือกเรีียนที่่�ไหนเวลาใดก็็ได้้ที่่�เราสะดวก เเละ

สามารถกลัับมาย้อ้นดูไูด้อ้ีกีรอบถ้า้หากยังัไม่เ่ข้า้ใจ” (มานีี

นามสมมุุติิ)

	 ประเด็็นที่่� 2 สั มพัันธภาพระหว่่างผู้้�สอน และ          

ผู้้�เรีียนลดลงจากการเรีียนออนไลน์์ จ ากการที่่�นัักศึึกษา

พยาบาลต้้องเรีียนภาคทฤษฎีีผ่่านการเรีียนออนไลน์์ 

นักัศึกึษาพยาบาลทุุกคนจึงึจำำ�เป็็นต้อ้งเรีียนออนไลน์์ผ่า่น

หน้า้จอคอมพิวิเตอร์์เป็็นหลััก นักัศึกึษาพยาบาลส่ว่นใหญ่่

จึึงรัับรู้้�ว่่า การเรีียนออนไลน์์ส่่งผลทำำ�ให้้สััมพัันธภาพ
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ระหว่่างอาจารย์์ และนัักศึึกษาพยาบาลลดลง โดยให้้

ข้้อมููลว่่า กิ ิจกรรมการเรีียนรู้้�ในชั้้�นเรีียนต้้องดำำ�เนิินการ

ผ่่านคอมพิิวเตอร์์ อาจารย์์ไม่่สามารถกระตุ้้�นนัักศึึกษา

พยาบาลได้ท้ั่่�วถึงึเท่า่กับัการเรีียนในชั้้�นเรีียน และอาจส่ง่

ผลทำำ�ให้นั้ักศึกึษาพยาบาลมีีปฏิิสัมัพันัธ์ก์ับัอาจารย์ผ์ู้้�สอน

ลดลง  ขาดความใส่ใ่จในบทเรีียน และขาดแรงจููงใจในการ

เรีียน อาจารย์์พยาบาลจึึงควรพััฒนากระบวนการจััดการ

เรีียนการสอนออนไลน์์ท่ี่�เน้้นการเสริิมสร้้างสััมพัันธภาพ

ระหว่่างผู้้�สอนและผู้้�เรีียน เพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดแรงจููงใจ

ในการเรีียน  

	 “มีสีัมัพันัธภาพลดลง เนื่่�องจากเวลาสอนเมื่่�อขณะ

อาจารย์ถ์ามก็็ไม่่ค่อ่ยมีใครตอบ ทำำ�ให้้การสื่่�อสารระหว่่าง

อาจารย์์กัับนัักศึึกษาลดลง” (มานีี นามสมมุุติิ)

	 “เหมืือนกัับว่่าอาจารย์์อััด VDO และบัันทึึกเสีียง

การสอนให้้ดูู คืือเราไม่่ชอบแบบบัันทึึกเสีียง ผ่่าน VDO 

ที่่�เห็็นหน้้าอาจารย์์ คืือเหมืือนว่่าเราไม่่ได้้ทำำ�กิิจกรรมกัับ

อาจารย์์และเพื่่�อนๆ” (กิ่่�งแก้้ว นามสมุุติิ)

	 ประเด็็นท่ี่� 3 สัญัญาณอิินเตอร์์เน็็ต และสิ่่�งแวดล้อม

ส่่งผลกระทบต่่อการเรีียนออนไลน์์ จ ากการท่ี่�นัักศึึกษา

พยาบาลต้้องเรีียนออนไลน์์ นั ักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่่

แสดงความคิิด เห็็นที่่� สอดคล้้องกัันว่่ า  สั ัญญาณ

อิินเตอร์์เน็็ต  และสิ่่�งแวดล้อมระหว่่างเรีียนส่่งผลกระทบ

ต่่อการเรีียนออนไลน์์ หากสถานที่่�เรีียนออนไลน์์มีี

สััญญาณอิินเตอร์์เน็็ตที่่�ดีี และสิ่่�งแวดล้้อมเงีียบสงบ และ

เป็็นส่่วนตััว นั ักศึึกษาพยาบาลจะเกิิดสมาธิิในการเรีียน 

ในทางตรงข้้าม หากสััญญาณอิินเตอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร และ

มีีสิ่่�งรบกวนขณะเรีียน อาจทำำ�ให้้ขาดสมาธิิในการเรีียน 

และทำำ�ให้้ไม่่เข้้าใจในเน้ื้�อหาของบทเรีียนนั้้�น สั ญญาณ

อินิเตอร์เ์น็ต็และสิ่่�งแวดล้อ้มระหว่า่งเรีียนจึงึส่ง่ผลโดยตรง

ต่่อผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล อาจารย์์

พยาบาลจึึงควรให้้คำำ�แนะนำำ�ในด้้านการเตรีียมสถานที่่� 

และอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นในการเรีียนออนไลน์์แก่่ผู้้�เรีียน เพื่่�อ

สร้้างความพร้้อมในการเรีียนออนไลน์์แก่่ผู้้�เรีียน 

	 “ในการเรีียนออนไลน์์ทำำ�ให้้มีขี้อ้จำำ�กัดมากมาย ไม่่

ว่า่จะเป็น็สัญัญาณอินิเตอร์เ์น็ต็ ไฟดับั เสียีงรบกวน สภาพ

แวดล้้อมของที่่�บ้้าน แล้้วถ้้าสััญญาอิินเตอร์์เน็็ตหลุุด ทำำ�

ให้้นศ.หลุุดจากส่่วนนั้้�นได้้” (พััชรีี นามสมมุุติิ)	

	 “ที่่�บ้้านไม่่มีี wifi แล้้วก็็ต้้องใช้้สััญญาณโทรศััพท์์

เรียีนออนไลน์ ์ แล้ว้พอใช้ส้ัญัญาณจากโทรศัพัท์ม์ือืถือื คือื

สััญญาณไม่่เสถีียร ขาดๆ หายๆ” (น้ำำ��หวาน นามสมมุุติิ)

	 ประเด็็นที่่� 4 การพััฒนาสื่่�อและกิิจกรรมการเรีียน

รู้้�ที่่�เสริิมแรงจููงใจในการเรีียนออนไลน์์ จากการที่่�อาจารย์์

พยาบาลต้้องจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ภายใต้้

สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรค โควิดิ 19 และอาจารย์์

พยาบาลต้้องเตรีียมสื่่�อการสอนในรููปแบบออนไลน์์ เพื่่�อ

กระตุ้้�น และส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ให้้แก่่นัักศึึกษาพยาบาล 

นัักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่่ได้้แสดงความคิิดเห็็นท่ี่�

สอดคล้้องกัันว่่า การเรีียนออนไลน์์เป็็นการเรีียนรู้้�แนว

ใหม่่ที่่�ตนเองไม่่มีีประสบการณ์์ โดยช่่วงเริ่่�มต้้นของการ

เรีียนออนไลน์ ์นักัศึกึษาพยาบาลบางส่ว่น ไม่รู่้้�วิธิีีการปรับั

ตัวัต่อ่การเรีียนออนไลน์ ์และรู้้�สึกึสับัสน แต่่เมื่่�อระยะเวลา

ผ่่านไป นั กศึึกษาพยาบาลเกิิดการรัับรู้้�ว่่า การเรีียน

ออนไลน์์เป็็นสิ่่�งท่ี่�ดีี  และมีีคุุณค่่า โดยเฉพาะด้้านการ

ทบทวนบทเรีียนด้ว้ยตนเองจากการศึกึษาคลิปิวีีดีีโอย้อ้น

หลัังที่่�อาจารย์์บัันทึึกไว้้ แต่่อย่่างไรก็็ตาม นั กศึึกษา

พยาบาลยังัคงต้อ้งการให้อ้าจารย์ผ้์ู้�สอนได้พ้ัฒันากิจิกรรม

การเรีียนรู้้� และสื่่�อการเรีียนรู้้�ออนไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง อาทิิ

 แบบทดสอบออนไลน์์ การเล่่นเกมส์์ออนไลน์์ เพื่่�อดึึงดููด

ความสนใจ  และสร้้างแรงจููงใจในการเรีียน อาจารย์์

พยาบาลจึงึควรพัฒันาสมรรถนะและทักัษะในด้า้นการใช้้

เทคโนโลยีี  และการใช้้สื่่�อมััลติิมีีเดีียท่ี่�ทัันสมััย เพื่่�อสร้้าง

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ในชั้้�นเรีียนให้้น่่าสนใจ  และทำำ�ให้้

นัักศึึกษาพยาบาลเกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างมีีความสุุข  

	 “อยากให้้มีีสื่่�อการสอนที่่�สร้้างความตื่่�นเต้้น และ

ช่่วยกระตุ้้�นให้้น่่าสนใจ แล้้วก็็ปรัับปรุุงให้้งานและเนื้้�อหา

ในการเรีียนเหมาะสมกัับเวลา” (ท้้องฟ้้า นามสมมุุติิ)

	 “อยากให้้อาจารย์์บัันทึึกคลิิปการสอนไว้้ทุุกครั้้�ง

เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาได้ท้บทวน แล้ว้ก็ม็ีกีารสรุปุเนื้้�อหาในการ

เรีียนแต่่ละหน่่วยทำำ�ให้้นัักศึึกษาได้้ทบทวนอีีกครั้้�งจาก

การเรีียนออนไลน์์” (พััชรีี นามสมมุุติิ)

	 แต่อ่ย่่างไรก็ต็าม นักศึกึษาพยาบาลยัังค้้นพบข้้อดีี

ของการเรีียนออนไลน์์ ได้้แก่่ การที่่�นัักศึึกษาพยาบาล

สามารถเข้า้ไปทบทวนบทเรีียนด้ว้ยตนเองจากคลิปิวีีดีีโอ

ที่่�อาจารย์์บัันทึึกไว้้ในระบบ ซึ่่�งถืือเป็็นกิิจกรรมการเรีียน

รู้้�ท่ี่�มีีคุณค่่า กระตุ้้�นให้้เกิิดแรงจููงใจในการเรีียน และเกิิด

การเรีียนรู้้�ได้้ตลอดเวลาโดยไม่่จำำ�กัดสถานท่ี่� การมีีส่วน
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ทำำ�ให้ผู้้้�เรีียนเกิดิผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนท่ี่�ดีีขึ้้�นซึ่่�งไม่แ่ตก

ต่่างจากการเรีียนในชั้้�นเรีียนจริิง รวมถึึง การที่่�นัักศึึกษา

พยาบาลไม่่ต้อ้งเดิินทางมาเรีียนในชั้้�นเรีียนจริงิถืือเป็็นสิ่่�ง

ที่่�ดีี มีีส่ วนช่่วยให้้นัักศึึกษาพยาบาลและครอบครััว

ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง มีี ความปลอดภััยต่่อ

สุุขภาพ และลดโอกาสเส่ี่�ยงของการสััมผััส หรืือการติิด

เชื้้�อโควิิด 19 ด้้วย  ดัังนั้้�น การเรีียนการสอนออนไลน์์จึึง

เป็็นวิิธีีการเรีียนการสอนท่ี่�สำำ�คััญในช่่วงสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด  19 อาจารย์์พยาบาลและ           

ผู้้�เกี่่�ยวข้องควรให้้ความสำำ�คัญั และควรหาแนวทางพััฒนา

ระบบการจัดัการเรีียนการสอนออนไลน์ใ์ห้ม้ีีประสิทิธิภิาพ

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดทั้้�งต่่อผู้้�สอน และผู้้�เรีียน 

สรุุป
	 การจััดการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์เป็น็วิธิีีการ

เรีียนการสอนที่่�ระบบการศึึกษาพยาบาลได้้นำำ�มาใช้้เพื่่�อ

จัดัการเรีียนรู้้�ให้้แก่น่ักัศึึกษาพยาบาลภายใต้ว้ิกิฤตการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 โดยเป็็นการประยุุกต์์ใช้้

ระบบเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยมาบููรณาการร่่วมกัับการเรีียน

การสอนทางการพยาบาล เพื่่�อทำำ�ให้้นัักศึึกษาพยาบาล

เกิิดกระบวนการเรีียนรู้้�ท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพเช่น่เดีียวกับัการ

เรีียนในชั้้�นจริง โดยเมื่่� อ นัักศึึกษาพยาบาลได้้มีี

ประสบการณ์์การเรีียนออนไลน์์จึึงทำำ�ให้้ค้้นพบมุุมมองที่่�

หลากหลายต่่อการเรีียนออนไลน์์ ข้้อดีี ได้้แก่่ การเรีียนรู้้�

เกิิดขึ้้�นได้้ ทุ กสถานที่่� และทุุกเวลา และผู้้�เรีียนสามารถ

เข้้าไปทบทวนบทเรีียนได้้ตลอดเวลา และข้้อควรระวััง 

ได้้แก่่ การมีีความรู้้�ความเข้้าใจในองค์์ความรู้้�ทางการ

พยาบาลลดลง และการท่ี่�ผู้้�สอนและผู้้�เรีียนมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ลดลง อาจารย์์พยาบาลจึึงควรพััฒนารููปแบบการเรีียนการ

สอนออนไลน์์ ได้้แก่่ การแบ่่งเนื้้�อหา และระยะเวลาการ

สอนในแต่ล่ะบทที่่�ไม่น่านเกินิ 3 ชม. เพื่่�อลดความเหนื่่�อย

ล้้าของผู้้�เรีียน ควรเพิ่่�มสมรรถนะและทัักษะการใช้้สื่่�อ

ออนไลน์์ และควรประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ของผู้้�เรีียนภายหลััง

การสอนแต่่ละบทเสร็็จสิ้้�น เพื่่�อทราบปััญหาและผลลััพธ์์

การเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�น และเพื่่�อทำำ�ให้้นัักศึึกษาพยาบาลเกิิด

แรงจููงใจในการเรีียน และเกิิดทัศนคติิท่ี่�ดีีต่อการเรีียน

ออนไลน์์

	 ข้อ้เสนอแนะ และแนวทางการพััฒนาการเรีียนการ

สอนออนไลน์์ โดยมีี 3 ด้้าน ดัังนี้้� ด้้านอาจารย์์พยาบาล 

ได้้แก่่ การเพิ่่�มสมรรถนะ และทัักษะการจััดการเรีียนการ

สอนออนไลน์์ โดยเฉพาะด้้านทัักษะการสอนออนไลน์์ การ

ผลิตสื่่�อออนไลน์์ และการใช้้สื่่�อมััลติิมีีเดีีย ในการเสริิม

สร้า้งแรงจููงใจในชั้้�นเรีียน และกระตุ้้�นให้ผู้้้�เรีียนมีีส่ว่นร่ว่ม

ในชั้้�นเรีียนอย่่างต่่อเนื่่�อง และเกิิดความสนุุกในการเรีียน 

และการสนัับสนุุนทรััพยากร และสื่่�อการเรีียนรู้้�ท่ี่�จำำ�เป็็น

ในการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ให้้แก่่อาจารย์์

พยาบาล ได้้แก่่ Tablet และระบบ Wi-fi ที่่�มีีเสถีียรภาพ

ภายในหน่่วยงานการศึึกษา เพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกใน

การจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ และสามารถเข้้าถึึง

ระบบออนไลน์์ และโปรแกรมการจััดการเรีียนการสอน

ออนไลน์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ด้้านนัักศึึกษา ได้้แก่่ การ

สนัับสนุุนทรัพยากร และสื่่�อการเรีียนรู้้�ท่ี่�จำำ�เป็็นในการ

เรีียนออนไลน์์ เช่่น การจััดซื้้�อ E-book และการอำำ�นวย

ความสะดวกในการเข้า้ถึงึฐานข้อ้มููลออนไลน์ ์รวมถึงึ การ

แนะนำำ�วิิธีีการใช้้ห้้องเรีียนออนไลน์์ หรืือวิิธีีการใช้้

โปรแกรมสนทนาออนไลน์์แก่่นัักศึึกษาพยาบาล จ ะ

อำำ�นวยความสะดวกในการเรีียนรู้้� และการมีีระบบยืืม-คืืน

อุุปกรณ์์ท่ี่�ช่่วยอำำ�นวยความสะดวกในการเรีียนรู้้�  เช่่น 

คอมพิิวเตอร์์โน๊๊ตบุ๊๊�ค, Tablet รวมถึึง การแจก Sim ฟรีี 

เพื่่�อการศึึกษา เพื่่�อช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายของนัักศึึกษา

พยาบาลและผู้้�ปกครอง รวมถึึงการติิดตามมุุมมองด้้าน

การรัับรู้้� และความรู้้�สึึกของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีต่่อการ

เรีียนออนไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อประเมิินความผิิดปกติิที่่�

อาจจะเกิิดขึ้้�น อาทิิ ความวิติกกังัวล ความเครีียด เป็น็ต้น้

โดยหากพบว่่านัักศึึกษาพยาบาลคนใดมีีปััญหาเกิิดขึ้้�น 

อาจารย์์พยาบาลสามารถแก้้ไขปััญหานั้้�นๆ ได้้อย่่างทััน

ท่่วงทีี และด้้านหน่่วยงานการศึึกษาพยาบาล หน่่วยงาน

ภาครััฐและภาคเอกชนที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการจััดระบบการ

ศึกึษาพยาบาล ควรมีีแนวทางพััฒนาแผนกลยุุทธ์ด้้านการ

จัดัการเรีียนการสอนทางการพยาบาลแบบออนไลน์์ทั้้�งใน

ด้้านการเรีียนรู้้�ภาคทฤษฎีีร่่วมกัับภาคปฏิิบััติิ และควร

พัฒันาโปรแกรมการเรีียนรู้้�ทางการพยาบาลแบบออนไลน์์

ที่่�ทันัสมัยัต่อ่ไปทั้้�งในสภาวะปกติิ และภายใต้้วิกิฤตการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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สูตรโครงสร้าง (Structural Formula) (รูปที่ 1)1 

     
รูปที่ 1 Chemical structure of favipiravir (T-705) 

ชื่อสามัญทางยา (generic name)2 Favipiravir 

ชื่อการค้า (trade name)2 Avigan® 
รูปแบบของยา (dosage form)2 ยาเม็ดเคลือบฟิล์มสีเหลืองมีตัวอักษรขนาดยา 200 มิลลิกรัม (มก.) ต่อเม็ด 
ประเภทของยา (pharmacologic category)2 Influenza antiviral agent 
ข้อบ่งใช้ (use)2-3 

Favipiravir เป ็นยาที่พ ิจารณาใช้ในกรณ ีท ี่เก ิดการระบาดของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ ่ (influenza 
virus)ส า ย พ ัน ธ ุ์ใ ห ม ่ห ร ือ ม ีก า ร ร ะ บ า ด ซ ํ้า ข อ ง เ ช ื้อ ไ ว ร ัส ไ ข ้ห ว ัด ใ ห ญ ่ 
ที่ไม่สามารถใช้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ตัวอื่นได้ผลหรือประสิทธิภาพในการรักษาไม่เพียงพอ 
กลไกการออกฤทธิ ์(mechanism of action)2-3 
 Favipiravir ม ีฤทธ ิ์ต ้าน ไวร ัส ในกล ุ่มอาร ์เอน เอ ไวร ัส ได ้หลายชน ิด  เช ่น  ไวร ัส ไข ้ห ว ัด ใหญ ่ 
ไวร ัสโรคปากและเท ้าเป ื่อย (foot and mouth disease virus) ไวร ัสไข ้เหล ือง (yellow fever virus) 
และไวรัสที่ก่อโรคในคนอีกหลายชนิดนอกจากนี้ยังมีการใช้ยานี้ในช่วงที่มีการระบาดอย่างหนักของไวรัสอีโบลา 
( ebola virus) ใ น แ ถ บ อ า ฟ ร ิก า ต ะ ว ัน ต ก แ ล ะ เ ม ื่อ ต ้น ป ี 2 5 6 3 
ท ี่ผ ่า น ม า เ ร ิ่ม ม ีก า ร น ำ ย า น ี้ม า ใ ช ้ร ัก ษ า โ ร ค ไ ข ้ห ว ัด ใ ห ญ ่ใ น ผ ู้ใ ห ญ ่ 
และใชใ้นการติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่หรือโควิด-19 (coronavirus disease 2019; COVID-19) ด้วย 
ซึ่งคล้ายกับที่เคยระบาดมาแล้ว คือ โรคทางเดินหายใจรุนแรงอย่างเฉียบพลนั (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus-2; SARS-CoV-2) 

ย า อ อ ก ฤ ท ธ ิ์ใ น ก า ร ย ับ ย ั้ง เ อ น ไ ซ ม ์ RNA dependent RNA polymerase 
ยาจะมีฤทธิ์ต้านไวรัสได้ต้องถูกเปลี่ยนแปลงในร่างกายโดยเอนไซม์ภายในเซลล์ได้เป็น Favipiravirribosyl 
triphosphate ที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase (หรือ RNA replicase) 
ซ ึ่ง เอ น ไซ ม ์ด ัง ก ล ่า ว ม ีค ว า ม ส ำค ัญ ใน ก ร ะ บ วน ก า ร ถ ่า ย แ บ บ อ า ร ์เอ ็น เอ  (RNA replication) 
นอกจากนี้สารออกฤทธิ์ดังกล่าวยังทำให้เกิดการสร้างสารพันธุกรรมอาร์เอนเอของไวรัสที่ผิดปกติและทำให้ไวรั

ชื่่�อสามััญทางยา (generic name)2 Favipiravir

ชื่่�อการค้้า (trade name)2 Avigan®

รููปแบบของยา (dosage form)2 ยาเม็็ดเคลืือบฟิิล์์มสีี

เหลืืองมีีตััวอัักษรขนาดยา 200 มิิลลิิกรััม (มก.) ต่่อเม็็ด

ประเภทของยา (pharmacologic category)2 Influenza 

antiviral agent

ข้้อบ่่งใช้้ (use)2-3

	 Favipiravir เป็็นยาท่ี่�พิิจารณาใช้้ในกรณีีท่ี่�เกิิด  

การระบาดของเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ (influenza virus)       

สายพัันธุ์์�ใหม่่หรืือมีีการระบาดซํ้้�าของเช้ื้�อไวรัสไข้้หวััด

ใหญ่ ่ที่่�ไม่่สามารถใช้ย้าต้า้นไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่ต่ัวัอื่่�นได้ผ้ล

หรืือประสิิทธิิภาพในการรัักษาไม่่เพีียงพอ

กลไกการออกฤทธิ์์� (mechanism of action)2-3

	 Favipiravir มีีฤทธิ์์�ต้า้นไวรัสัในกลุ่่�มอาร์เ์อนเอไวรัสั

ได้้หลายชนิิด  เช่่น ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ ไวรััสโรคปากและ 

เท้า้เปื่่�อย (foot and mouth disease virus) ไวรัสัไข้เ้หลืือง

(yellow fever virus) และไวรัสท่ี่�ก่อ่โรคในคนอีีกหลายชนิิด

นอกจากนี้้�ยังัมีีการใช้ย้านี้้�ในช่ว่งที่่�มีีการระบาดอย่า่งหนักั

ของไวรััสอีีโบลา (ebola virus) ในแถบอาฟริิกาตะวัันตก

และเมื่่�อต้น้ปีี 2563 ที่่�ผ่า่นมาเริ่่�มมีีการนำำ�ยานี้้�มาใช้้รักัษา

โรคไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นผู้้�ใหญ่ ่และใช้ใ้นการติดิเชื้้�อโคโรนาไวรัสั

สายพันัธุ์์�ใหม่ห่รืือโควิดิ-19 (coronavirus disease 2019; 

COVID-19) ด้ ้วย ซึ่่�งคล้้ายกัับท่ี่�เคยระบาดมาแล้้ว คืื อ   

โรคทางเดิินหายใจรุนุแรงอย่า่งเฉีียบพลันั (severe acute 

respiratory syndrome coronavirus-2; SARS-CoV-2)

	 ยาออกฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งเอนไซม์ RNA dependent 

RNA polymerase ยาจะมีีฤทธิ์์�ต้้านไวรััสได้้ต้้องถููก

เปลี่่�ยนแปลงในร่่างกายโดยเอนไซม์ภายในเซลล์์ได้้เป็็น 

Favipiravirribosyl triphosphate ที่่�มีีฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�ง

เอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase (หรืือ RNA 

repl icase) ซึ่่� ง เอนไซม์ดัังกล่่าวมีีความสำำ�คััญใน

กระบวนการถ่่ายแบบอาร์์เอ็็นเอ (RNA replication) 

นอกจากนี้้�สารออกฤทธิ์์�ดัังกล่่าวยัังทำำ�ให้้เกิิดการสร้้าง 

สารพัันธุุกรรมอาร์์เอนเอของไวรััสที่่�ผิิดปกติิและทำำ�ให้้

ไวรััสตาย ทำำ�ให้้ลดระดัับ Viral load ได้้ ยานี้้�ไม่่ยัับยั้้�งการ

สร้้างอาร์์เอ็็นเอและดีีเอ็็นเอในเซลล์์สััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม 

จึึงไม่่เป็็นอัันตรายต่่อเซลล์์ของคนและสััตว์์

เภสััชจลนศาสตร์์ (pharmacokinetics)2-3

	 การดููดซึึม (absorption)

	 ยาถููกดููดซึมึจากทางเดิินอาหารได้ด้ีีเกืือบสมบููรณ์์

โดยมีีระดัับยาสููงสุุดในเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง  (ตั้้�งแต่่ 30 

นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง) และมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตในซีีรั่่�มประมาณ 5 

ชั่่�วโมง 

	 การกระจายยา (distribution)

	 ยามีี Volume of distribution 15 - 20 ลิิตร และ

จัับกัับ Plasma protein ร้้อยละ 54 

	 การเปลี่�ยนแปลงยา (biotransformation or 

metabolism)

	 ยาถููกเปลี่่�ยนสภาพท่ี่�ตัับโดยเอนไซม์ Aldehyde 

oxidase (AO) เป็็นส่่วนใหญ่่ และโดย Xanthine oxidase 

(XO) เพีียงเล็็กน้้อย เกิิดเป็็นสารที่่�ไม่่มีีฤทธิ์์� ยานี้้�มีีฤทธิ์์�

ยับัยั้้�ง AO ได้ด้้ว้ยจึงึยับัยั้้�งการเปลี่่�ยนสภาพของตัวัยาเอง

ได้ ้ด้ว้ยเหตุนุี้้�ค่า่ทางเภสัชัจลนศาสตร์บ์างอย่า่งของยาจึงึ
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ไม่่ได้้แปรผัันเป็็นเส้้นตรงกัับขนาดยาที่่�ได้้รัับ

	 การกำำ�จััดยาออกจากร่่างกาย (elimination)

	 ยาถููกขัับออกทางปััสสาวะในรููปสารที่่�ไม่่มีีฤทธิ์์�

ขนาดยา (dose)2-4

	 ขนาดยาปกติิในผู้้�ใหญ่่ คืื อ วัันแรก 1,600 มก.    

วัันละ 2 ครั้้�ง วัันต่่อมา 600 มก.วัันละ 2 ครั้้�ง นาน 4 วััน 

รวมระยะเวลาการให้้ยา 5 วััน

	 สำำ�หรับัประเทศไทย คำำ�แนะนำำ�ของกรมการแพทย์

ให้้ใช้้ขนาดยารัักษา COVID-19 โดยพิิจารณาให้้ยาเป็็น

ระยะเวลา 5 ถึงึ 10 วันั ขึ้้�นกัับอาการทางคลินิิกิโดยแพทย์์

พิิจารณาตามความเหมาะสมหรืือปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ขนาดยาปกติิในผู้้�ใหญ่่

	 วัันที่่� 1: 1,600 มก. (8 เม็็ด) วัันละ 2 ครั้้�ง

	 วัันต่่อมา: 600 มก. (3 เม็็ด) วัันละ 2 ครั้้�ง

	ถ้ ้า BMI ≥ 35 กก./ตร.ม.

	 วัันที่่� 1: 60 มก./กก./วััน (แบ่่งให้้วัันละ 2 ครั้้�ง)

	 วัันต่่อมา: 20 มก./กก./วััน (แบ่่งให้้วัันละ 2 ครั้้�ง)

	 ขนาดยาในผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 วัันที่่� 1: 30 มก./กก./ครั้้�ง วัันละ 2 ครั้้�ง

	 วัันต่่อมา: 10 มก./กก./ครั้้�ง วัันละ 2 ครั้้�ง

การปรับขนาดยาในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติิของตัับ 

ไตและผู้้�สููงอายุุ (dosing adjusment in hepatic       

renal impairment and elderly)2-3

	 การใช้้ยา Favipiravir ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิ

ของตัับและไตระดัับอ่่อนถึึงปานกลางไม่่มีีข้้อมููลการปรัับ

ขนาดยาที่่�เฉพาะเจาะจงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แต่่ระดัับยาใน

เลืือดของยา Favipiravir จะเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  และ

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่วยมีีความผิิดปกติิของตัับและไต

ระดัับรุุนแรง  

	 ส่่วนการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุใช้้ยาเท่่ากัับขนาดยาใน

ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่แต่่ควรใช้้ด้้วยความระมััดระวััง 

วิิธีีบริิหารยา (drug administration)2

	 ให้ย้าโดยการรับัประทานโดยสามารถรับัประทาน

ได้้ทั้้�งก่่อนและหลัังอาหาร แต่่เนื่่�องจากเม็็ดยามีีจำำ�หน่่าย

ในขนาด 200 มก. ทำำ�ให้้ต้้องรัับประทานยาหลายเม็็ดต่่อ

วันั ซึ่่�งอาจแก้้ปัญัหาได้้ด้ว้ยการแบ่่งจำำ�นวนเม็็ดยาเพื่่�อรับั

ประทานวันัละ 3-4 ครั้้�ง กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีการอาเจีียนยาหลังั

รัับประทานยาไปแล้้วไม่่เกิิน 30 นาทีี ควรรัับประทานยา

ซ้ำำ��อีีกครั้้�ง ส่ว่นการบริหิารยาทาง nasogastric tube ต้อ้ง

บดเม็็ดยาให้้ละเอีียด  และควรจะ flush ด้ วยน้ำำ��ปริิมาณ

มาก เพราะยามีีความสามารถในการละลายน้ำำ��น้้อยมาก

ข้้อห้้ามใช้้ (contraindications)2-3

	 - 	 หญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือสงสััยว่่าอาจตั้้�งครรภ์์

เนื่่�องจากศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่ายาผ่่านรกและขัับ

ออกทางน้ำำ��นมได้้ ยามีีความเส่ี่�ยงที่่�จะเป็็นอัันตรายต่่อลููก

ในท้อ้งและอาจทำำ�ให้ลูู้กในท้้องพิกิารได้้โดยเฉพาะเมื่่�อได้้

รัับยาในขนาดสููง

	 - 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ส่่วนประกอบของยานี้้�

ข้้อควรระวััง (warnings/precautions)2-3

	 - 	 ไม่่ควรใช้้ยาในผู้้�ป่วยเด็็กหรืือใช้้ด้้วยความ

ระมััดระวััง

	 - 	 ผู้้�ป่วยหรืือมีีประวััติิเป็็นโรคเกาต์์และผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ภาวะ Hyperuricemia เมื่่�อใช้้ยา Favipiravir อาจทำำ�ให้้ระดัับ

กรดยููริกในเลืือดสููงขึ้้�นหรืืออาการของโรคเกาต์์แย่่ลง

	 - 	 มีีรายงานการศึึกษาทางคลิินิกิพบว่่าระดัับยา

ในเลืือดของ Favipiravir จะเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ตัับทำำ�งาน

บกพร่่อง

	 - 	 มีีรายงานพฤติิกรรมผิิดปกติิ (abnormal   

behavior) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Favipiravir ผู้้�ดููแลควรเฝ้้า

ระวัังอย่่างใกล้้ชิิดโดยเฉพาะเรื่่�องการพลััดตกหกล้้ม

	 - 	 การติดิเชื้้�อไวรัสั Influenza อาจพบการติดิเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแทรกซ้อ้นควรพิจิารณาให้ย้าฆ่า่เชื้้�อแบคทีีเรีีย

ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือสงสััยว่่าจะติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย

	 - 	 ควรใช้้ยานี้้�ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�สููงอายุุ

	 - 	 อาจมีีผลต่่อการสร้้างเม็็ดเลืือดแดง

อาการข้้างเคีียง (adverse reactions)2-3

	 อาการข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงที่่�ควรเฝ้้าระวัังต้้องหยุุด

ใช้้ยาและให้้การรัักษาท่ี่�เหมาะสมทัันทีีเมื่่�อพบอาการต่่อ

ไปนี้้�

	 - 	 Shock, Anaphylaxis

	 - 	 Pneumonia

	 - 	 Hepatitis fulminant, Hepatic dysfunction, 

Jaundice

	 - 	 Toxic epidermal necrolysis (TEN),           

Oculomucocutaneous syndrome (stevens - johnson 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564234

syndrome)

	 - 	 Acute kidney injury

	 - 	 White blood cell count decreased,        

Neutrophil count decreased, Platelet count decreased

	 - 	 Neurological and psychiatric symptoms 

(consciousness disturbed, abnormal behavior,         

deliria, hallucination, delusion, convulsion)

	 - 	 Colitis haemorrhagic

	 สำำ�หรัับอาการข้้างเคีียงอื่่�นๆ ที่่�อาจพบได้้ คืือ ตัับ

อัักเสบ คลื่่�นไส้้อาเจีียน ปวดท้้อง ถ่่ายเหลว ผิิวหนัังเป็็น

ผื่่�นแพ้้ ระดับักรดยููริคที่่�สููงขึ้้�นทำำ�ให้เ้สี่่�ยงต่อ่การเกิิด Acute 

gouty attack ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเกาต์์ และอาจยัังพบค่่า 

Creatine phosphokinase (CPK) ในเลืือดสููงขึ้้�นโดยไม่่

พบความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อด้้วย

อัันตรกิิริิยาต่่อกัันระหว่่างยา (drug interactions)2-3

	 เนื่่�องจากยาส่่วนใหญ่่ถููกเปลี่่�ยนสภาพท่ี่�ตัับโดย 

AO และผ่่าน Cytochrome P450 (CYP) 2C8 และ XO 

ด้้วยเพีียงเล็็กน้้อยทำำ�ให้้มีีความเส่ี่�ยงน้้อยในการเกิิด

ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาท่ี่�ถููกกำำ�จัดด้วยเอนไซม์์ CYP2C8  

อย่่างไรก็็ตามควรระมััดระวัังเมื่่�อต้้องให้้ร่่วมกัับยาดัังนี้้�

	 - 	 Pyrazinamide (PZA) ทำ ำ�ให้้ระดัับของกรด   

ยููริคในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อใช้ ้PZA 1,500 มก.วันัละครั้้�ง ร่วม

กับัยา Favipiravir 1,200 มก./400 มก.วันัละ 2 ครั้้�ง (ระดับั

กรดยููริคิ 13.9 มก./ดล.) เมื่่�อเทีียบกับัให้ ้PZA อย่า่งเดีียว

(ระดับักรดยููริคิ 11.6 มก./ดล.) เนื่่�องจากกรดยููริคิสามารถ

 Reabsorption ได้้เพิ่่�มขึ้้�นที่่�บริิเวณ Renal tubule

	 - 	 Repaglinide ทำ ำ�ให้้ระดัับยาในเลืือดของ    

Repaglinide อาจเพิ่่�มขึ้้�นและอาจเกิิดอาการข้้างเคีียงได้้ 

เนื่่�องจากฤทธิ์์�การยัับยั้้�งของ CYP2C8

	 - 	 Thyophylline อาจทำำ�ให้้ระดัับยา Favipiravir 

เพิ่่�มขึ้้�นและอาจเกิิดอาการข้้างเคีียงได้้ เนื่่�องจาก         

อัันตรกิิริิยากัับ XO อาจเพิ่่�มระดัับยา Favipiravir ในเลืือด	

	 - 	 Famciclovir Sulindac ทำำ�ให้ป้ระสิทิธิภิาพของ

ยาทั้้�งคู่่�ลดลง เนื่่�องจากฤทธิ์์�การยัับยั้้�ง AO ของยา      

Favipiravir ทำำ�ให้้ระดัับยาเหล่่านี้้�ในเลืือดลดลง

วิิธีีเก็็บรัักษา และความคงตััวของยา (storage and 

stability)2 เก็็บยาที่่�อุุณหภููมิิห้้อง	

อายุุของยา (shelf-life)2 2 ปีี

การศึึกษาทางคลิินิิก (clinical trial) 

	 มีีข้้อมููลการศึึกษาของยา Favipiravir ในหลอด

ทดลองโดย Wang และคณะ5-6 พบว่่าประสิิทธิิภาพของ

ยา Favipiravir ช่ วยลดการติิดเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ได้้ดีี 

โดยมีีค่า Half-maximal effective concentration (EC50) 

61.88 µM, ค่่า half-cytotoxic concentration (CC50) > 

400 µM และ selectivity index (SI) > 6.46 พบว่่า           

ค่่า EC50 ใกล้้เคีียงกัับค่่า EC50 ใน Ebola (67 µM) 

อย่า่งไรก็ด็ีีจะเห็น็ว่า่ค่า่ระหว่า่ง CC50 และ EC50 มีีความ

กว้า้งมาก ดังนั้้�นทำำ�ให้ส้ามารถใช้้ยา Favipiravir ในขนาด

สููงได้้อย่่างปลอดภััย

	 สำำ�หรัับการศึึกษาทางคลิินิิกของยา Favipiravir 

เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพการรัักษา COVID-19 ในประเทศ

จีีนนั้้�น Cai และคณะ7 ทำำ�การศึึกษาแบบ Open-label 

non-randomized clinical study ในผู้้�ป่่วย COVID-19 

ชาวจีีนที่่�ป่่วยระดัับอ่่อนถึึงปานกลาง จำ ำ�นวน 80 คน   

กลุ่่�มแรกได้้รัับ Favipiravir จำำ�นวน 35 รายเปรีียบเทีียบ

กัับ กลุ่่�มท่ี่� 2 ได้้รัับ Lopinavir/Ritonavir (LPV/RTV) 

จำำ�นวน 55 ราย นาน 14 วััน ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ Favipiravir มีีระยะในการกำำ�จััดไวรััสที่่�สั้้�นกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับ LPV/RTV 4 (2.5-9) วััน และ 11 (8-13) วััน ตาม

ลำำ�ดัับ (p < 0.001) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผลเอ็็กซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์บริิเวณทรวงอกดีีกว่่าด้้วย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 

91.4 และ 62.2 ตามลำำ�ดัับ  (p = 0.04) โดยกลุ่่�มที่่�ได้้ผล

เอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณทรวงอกดีีขึ้้�นคืือกลุ่่�มที่่�

สามารถกำำ�จัดไวรััสได้้ภายใน 7 วัันของการรัักษา  

นอกจากนี้้�  Chen และคณะ8 ได้้ทำำ�การศึึกษาแบบ         

Prospective randomized, Controlled open-label     

multicenter trail ในผู้้�ป่วย COVID-19 ชาวจีีนที่่�ป่ว่ยระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรง จำ ำ�นวน 236 คน กลุ่่�มแรกได้้รัับยา 

Favipiravir จำ ำ�นวน 116 รายเปรีียบเทีียบกัับ กลุ่่�มที่่� 2    

ได้้รัับยา Umifenovir (arbidol) จำ ำ�นวน 120 ราย นาน     

10 วัันพบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 90 ที่่�ป่่วยระดัับปานกลางมีี

อาการทางคลิินิิกท่ี่�ดีีขึ้้�นในวัันท่ี่� 7 โดยแยกเป็็นกลุ่่�มท่ี่�     

ได้้รัับ Favipiravir และ Arbidol ร้้อยละ 71.4 และ 55.8            

ตามลำำ�ดัับ (p = 0.02) นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ               

Favipiravir มีี ภาวะไข้้และไอระยะสั้้�นกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ     

ยา Arbidol (p < 0.0001) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างในกลุ่่�ม  
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ผู้้�ป่่วยที่่�อาการรุุนแรงที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจทั้้�ง     

Auxiliary oxygen therapy (AOT) or Noninvasive     

mechanical ventilation (NMV) อย่่างไรก็็ดีีพบว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยา Favipiravir (ร้้อยละ 3.5) สามารถพบภาวะ 

Dypnea ได้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Arbidol (ร้้อยละ 11.7) 

(p = 0.02)

	 ส่ว่นในประเทศญี่�ปุ่่�น Doi และคณะ9 ก็มีีการศึกึษา

การใช้ย้า Favipiravir แบบ Preliminary report observat-

tional study ของผู้้�ป่่วย COVID-19 จำำ�นวน 2,158 ราย 

พบว่่า หลัังได้้รัับยา Favipiravir ในผู้้�ป่่วยระดัับอ่่อน      

ปานกลาง และรุุนแรง มีีอาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�นในวัันที่่� 7 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.8, 66.6 และ 40.1 ตามลำำ�ดัับ อย่่างไร

ก็็ตามพบว่่าอาการทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�นในวัันที่่� 7 และ วัันที่่� 

14 พบในผู้้�ป่่วยท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปี  คืื อ ร้ อยละ 79      

และ 92.4 ต ามลำำ�ดัับ โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ประมาณ        

ร้้อยละ 52.3 อายุุมากกว่่า 60 ปี ี และมีีภาวะเจ็็บป่่วย      

โรคอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย เช่่น เบาหวาน หััวใจ ปอด และได้้รัับ

ยากดภููมิคุ้้�มกััน เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 90 ได้้รัับยา     

Favipiravir ในวัันแรก 1,800 มก.วัันละ 2 ครั้้�ง ตามด้้วย 

800 มก.วันัละ 2 ครั้้�ง โดยเฉลี่�ยเริ่่�มให้ย้าภายใน 3 วันัของ

การนอนโรงพยาบาล หรืือ มีีผลตรวจ Reverse transcript-

tion polymerase chain reaction (RT-PCR) ระยะเวลา

เฉลี่่�ยการใช้้ยา คืือ 10.4 วััน พบอาการข้้างเคีียงที่่�สำำ�คััญ 

คืือ Hyperuricemia และ การทำำ�งานของตัับบกพร่่องคิิด

เป็น็ร้้อยละ 15.5 และ 7.4 ตามลำำ�ดับั  นอกจากนี้้� Doi และ

คณะ10 ยัังทำำ�การศึึกษาแบบprospective randomized 

open-label trial เปรีียบเทีียบการให้้ยา Favipiravir ใน

ระยะแรกกัับระยะท้้ายในผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�นอนรัักษา

ในโรงพยาบาล จำ ำ�นวน 25 แห่่ง โดยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาใน

ระยะแรกสามารถกำำ�จััดไวรััสได้้ดีีกว่่าระยะท้้ายคิิดเป็็น

ร้้อยละ 66.7 (วัันที่่� 6) และ 56.1 ตามลำำ�ดัับ โดยพบว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาในระยะแรกมีีอัตราการรอดชีีวิตสููงกว่่า 

(adjusted hazard ratio [aHR], 1.42; 95% confidence 

interval [95% CI], 0.76–2.62) พบผู้้�ป่่วยเป็็นไข้้สููงวัันที่่� 

1 จำำ�นวน 30 ราย (≥ 37.5°C) โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาในระยะ

แรกและระยะหลัังไข้้ลดลงในวัันที่่� 2.1 กัับ 3.2 ตามลำำ�ดับั

(aHR, 1.88; 95% CI, 0.81–4.35, p = 0.05) และ     

ระหว่่างการรัักษาพบอาการข้้างเคีียงที่่�สำำ�คััญคืือ ภาวะ                 

Hyperuricemia คิิดเป็็นร้้อยละ 84.1

	 สำำ�หรัับในประเทศไทย Rattanaumpawan และ

คณะ11 ทำำ�การศึึกษาแบบ Retrospective observational 

study ในผู้้�ป่วย COVID-19 จำ ำ�นวน 247 คน ได้้รัับยา 

Favipiravir อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง จำ ำ�นวน 63 คน คิ ิดเป็็น    

ร้้อยละ 23  พบว่่าในวัันที่่� 7 อาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

ดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับยา Favipiravir ทั้้ �งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในการหายใจ  และกลุ่่�ม      

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยในการหายใจ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 66.7, 

92.5 และ 47.2 ต ามลำำ�ดัับ จ ากผลการศึึกษาพบว่่ายา 

Favipiravir มีีประสิิทธิภิาพดีีในการรัักษา COVID-19 และ

ไม่่พบอาการข้า้งเคีียงที่่�รุนุแรงที่่�อันัตรายถึงึชีีวิติ นอกจาก

นี้้�เมื่่�อใช้้ Multivariate analysis [odds ratio (95%CI); 

p-value] พบว่่ามีี  3 ปั จจัยที่่�เป็็นตััวบ่งบอกว่่าการ

พยากรณ์โ์รคท่ี่�ไม่ด่ีีต่อ่การอาการทางคลิินิกิท่ี่�ดีีขึ้้�นในระยะ

แรกของการรัักษา คืือ อายุุที่่�สููงขึ้้�น [0.94 (0.89 – 0.99); 

p = 0.04] National early warning Score 2 (NEWS2 

score) ท่ี่�สููงขึ้้�น [0.64 (0.47 – 0.88); p = 0.006]           

และขนาดการใช้้ยา Favipiravir เริ่่�มต้้นท่ี่�ต่ำำ��กว่่าปกติิ        

(≤ 45 มก./กก./วััน) [0.04 (0.005 – 0.4); p = 0.006]

	 จากผลการศึึกษาทางคลิินิิกของยา Favipiravir 

เบื้้�องต้้นพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพดีีต่่อการรัักษา COVID-19 

แต่ก่็ย็ังัพบผลข้้างเคีียง ซึ่่�งในขณะนี้้�มีีการศึึกษาทางคลิินิกิ

ของยานี้้�อีีกหลายการศึกึษาในหลากหลายประเทศที่่�มีีการ

แพร่่ระบาดของ COVID-19 ให้้ได้้ติิดตามต่่อไป
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	 ผู้้�หญิิง อายุุ 30 ปีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว อาชีีพครูู มาพบท่่านด้้วยอาการแน่่นท้้อง 10 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล

โดย 10 เดืือนก่่อนเริ่่�มมีี แน่่นท้้องมากขึ้้�น เป็็นๆ หายๆ ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน ปััสสาวะ อุุจจาระปกติิ ประจำำ�

เดืือนมาทุุกเดืือน ล่่าสุุด 1 สััปดาห์์ก่่อน ไม่่มีีปวดท้้องประจำำ�เดืือน และมีีเพศสััมพัันธ์์ล่่าสุุด 1 เดืือนก่่อน คุุมกำำ�เนิิด

ด้้วยถุุงยางอนามััย และยาคุุมกำำ�เนิิด ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ไม่่มีียาที่่�ใช้้ประจำำ� และไม่่เคยตั้้�งครรภ์์

ตรวจร่่างกายทั่่�วไป

	 Appearance - Obesity

	 Abdomen - Soft not tender, Limit palpation due to large abdomen.

ตรวจภายใน

	 NIUB - Normal

	 Vagina – Whitish discharge

	 Cervix - Os Close, No Motion Tender

	 Uterus - Normal Sized, Retroversion

	 Adnexa - Palpable Tense Cystic Mass Sized 8 cm. In diameter, Movable, Not Tender 

	 Cul de sac - No Nodularity

Transvaginal Ultrasound ได้้ผลดัังภาพ

คลิินิิกปริิศนา

คลินิกปริศนา 

ฐิติชญา พฤกษานุศักดิ,์ พ.บ. 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

Received: September 23, 2020  Revised: January 29, 2021  Accepted: February 16, 2021 
 

 ผ ู้หญ ิง  อ าย ุ 3 0  ป  ีไม ่ม ีโรคป ระจำต ัว  อ าช ีพ ค ร ู ม าพบท า่น ด ว้ยอ าก ารแน ่น ท ้อ ง  10 
เดือนก่อนมาโรงพยาบาล โดย 10 เดือนก่อนเริ่มม ีแน่นท้องมากขึ้น เป็นๆ หายๆ ไม่มีไข้ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 
ป ัสสาวะ อ ุจจาระปกต ิประจำเด ือนมาท ุกเด ือน ล ่าส ุด 1 ส ัปดาห ์ก ่อน ไม ่ม ีปวดท ้องประจำเด ือน 
และมีเพศสัมพันธ์ล่าสุด 1 เดือนก่อน คุมกำเนิดด้วยถุงยางอนามัย และยาคุมกำเนิด ไม่มีโรคประจำตัว 
ไม่มียาที่ใช้ประจำ และไม่เคยตั้งครรภ ์
ตรวจร่างกายทั่วไป 
 Appearance - Obesity 
 Abdomen - Soft not tender, Limit palpation due to large abdomen. 
 ตรวจภายใน 
 NIUB - Normal 
 Vagina – Whitish discharge 
 Cervix - Os Close, No Motion Tender 
 Uterus - Normal Sized, Retroversion 
 Adnexa - Palpable Tense Cystic Mass Sized 8 cm. In diameter, Movable, Not Tender 
Cul de sac - No Nodularity 
 
Transvaginal Ultrasound ได้ผลดังภาพ 

  
 
Investigation 
HE4 (premenopausal)  39.6 pmol/L   (0-70) 
CA125 (premenopausal) 11.7 U/ml  (0-35) 
ROMA Score   4.4% 
(< 7.4% low risk of finding epithelial ovarian cancer) 
 
 

Investigation

	 HE4 (premenopausal)	 39.6 pmol/L 	 (0-70)

	 CA125 (premenopausal)	 11.7 U/ml		 (0-35)

	 ROMA Score	 	 4.4%

	 (< 7.4% low risk of finding epithelial ovarian cancer)
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CT lower abdomen ได้ผลดังภาพ 

 	
	

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรังไข่ ได้ผลดังภาพ 

   
 

ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนี้เข้าได้กับภาวะใด?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่่านคิิดว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�เข้้าได้้กัับภาวะใด?

CT lower abdomen ได้ผลดังภาพ 

 	
	

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรังไข่ ได้ผลดังภาพ 

   
 

ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนี้เข้าได้กับภาวะใด?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CT lower abdomen ได้้ผลดัังภาพ

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดรัังไข่่ ได้้ผลดัังภาพ
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อภิิปราย
	 จากการตรวจพบว่่า ผู้้�ป่่วยรายนี้้� เข้้าได้้กัับภาวะ

ก้้อนเน้ื้�องอกในรัังไข่่ขนาดใหญ่่ ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการอืืด

แน่่นท้้อง และไม่่สบายตััว โดยจากผลการตรวจภาพรัังสีี

เพิ่่�มเติิม พบ Ultrasound มีีลั ักษณะเป็็น Bilateral      

Ovarian Tumor (multiseptate with hyperechoic lesion) 

ที่่�ทำำ�ให้้แยกระหว่่าง Benign และ Malignancy ยาก ผู้้�ป่ว่ย

รายนี้้� จึ ึงได้้รัับการส่่ง Tumor Marker ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ 

ปกติิ และส่่ง CT lower abdomen เพิ่่�มเติิม พบลัักษณะ 

Well-Circumscribed Mass at Adnexa Region which 

Contain Fat Fluid Level, Calcification ซึ่่�งเป็็นลัักษณะ

สำำ�คััญ ที่่�เข้้าได้้กัับโรคถุุงน้ำำ��เดอร์์มอยด์์ (dermoid cyst) 

หรืือที่่�เรีียกว่่า Mature Cystic Teratoma

	 โรคถุงุน้ำำ��เดอร์์มอยด์์ (dermoid cyst) เป็น็เน้ื้�องอก

รัังไข่่ชนิิดหนึ่่�งในกลุ่่�มของ Germ Cell Tumor เป็็นความ

ผิดิปกติิที่่�พบได้้บ่อ่ย ซึ่่�งเกิิดจากของการพััฒนาของเซลล์์

ท่ี่�มาอยู่่�บริเิวณรังัไข่ต่ั้้�งแต่ก่ำำ�เนิดิ โดยมีีปัจัจัยักระตุ้้�นทำำ�ให้้

เซลล์พ์ัฒันากลายเป็็นเซลล์ช์นิดิอื่่�นๆ ทั้้�งจาก Ectoderm, 

Mesoderm และ Endoderm เช่่น เส้้นผม กระดููก ฟัน     

ไขมััน ที่่�บริิเวณรังัไข่ ่จนกลายเป็น็เนื้้�องอกหรืือถุงุน้ำำ��รังัไข่่

ที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิอาการแสดงหลักัและสิ่่�งนี้้�อาจทำำ�ให้เ้กิดิความ

เข้้าใจผิิดว่่าผู้้�ป่่วยโดนของโดนไสยศาสตร์์ได้้ ดั งนั้้�นการ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิในเรื่่�องนี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

	 อาการแสดง อาจไม่่มีีอาการ หรืืออาจมาด้้วย

อาการของถุุงน้ำำ��หรืือก้้อนท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น เช่่น มีี การ  

กดเบีียดทำำ�ให้้ปััสสาวะบ่่อย ถ่ ายลำำ�บาก มีี การบิิดขั้้�ว   

หรืือแตก ทำ ำ�ให้้ปวดท้้องเฉีียบพลััน หรืือ มีี อาการอืืด   

แน่่นท้้องดัังผู้้�ป่่วยรายนี้้� จ ากข้้อมููลปััจจุุบัันพบว่่าก้้อน

ชนิิดนี้้�จะพบการบิิดขั้้�วได้้บ่่อยกว่่าก้้อนเนื้้�อรัังไข่่ชนิิดอื่่�น 

เชื่่�อว่่าเกิิดจากการท่ี่�มีีไขมัันเป็็นองค์์ประกอบทำำ�ให้้ก้้อน

ลอยในช่่องท้้องได้้ จึึงเกิิดการบิิดขั้้�วได้้ง่่าย

	 การตรวจร่่างกาย มั ักคลำำ�พบก้้อนท่ี่�หน้้าท้้อง 

ลัักษณะเป็็น Tense Cystic, Smooth Surface, Movable 

Mass มักัตรวจพบอยู่่�หน้า้ต่อ่มดลููก เนื่่�องจากมีีไขมันัเป็็น

ส่่วนประกอบ และเน้ื้�องอกรัังไข่่ชนิิดนี้้�สามารถตรวจพบ

ก้้อนทั้้�ง 2 ข้้าง ได้้ประมาณร้้อยละ 10 ของผู้้�ป่่วย

	 การตรวจเพิ่่�มเติิม แนะนำำ�การตรวจ เพื่่�อแยกจาก

ภาวะ Malignancy โดยในบางกรณีี Ultrasound อาจแยก

ได้้ยาก เนื่่�องจากมีีบางลัักษณะที่่�คล้้ายกัันได้้ เช่่น Solid 

Content, Multiseptation, Multiloculation เป็็นต้้น ด้้วย

เหตุุนี้้�การใช้้วิิธีีการตรวจเพิ่่�มเติิมจึึงมีีบทบาทในการ      

มาช่ว่ยแยกจากภาวะ Malignancy ดังักล่่าว เช่น่ การเจาะ

เลืือด Tumor Marker, การส่่ง CT หรืือ MRI abdomen.

	 การพยากรณ์์โรค สำ ำ�หรัับโรคถุุงน้ำำ��เดอร์์มอยด์์ 

(dermoid cyst) พบว่่า สามารถเปลี่่�ยนเป็็นมะเร็็ง         

(malignant transformation) ได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 2 โดย

มัักเป็็นชนิิด Squamous และส่่วนมากมัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�

กลุ่่�มอายุุที่่�มากกว่่า 40 ปีีขึ้้�นไป

	 การรัักษา การผ่่าตััด  เป็็นการรัักษาหลัักสำำ�หรัับ

โรคถุุงน้ำำ��เดอร์์มอยด์์ (dermoid cyst) เพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�นฉุกุเฉินิจากการที่่�ก้อ้นขนาดใหญ่่

ขึ้้�น โดยหากไม่่ต้้องการผ่่าตััดสามารถพิิจารณาตรวจ

ติดิตามก้อ้นได้ ้ในกรณีีที่่� ไม่ม่ีีอาการผิดิปกติ ิร่ว่มกับัก้้อน

ขนาดเล็็ก (5 cm) ก้ ้อนขนาดคงที่่�ไม่่โตขึ้้�นเมื่่�อตรวจ

ติิดตาม ไม่่มีีลักษณะท่ี่�ทำำ�ให้้สงสััยการกลายเป็็นมะเร็็ง 

เช่่น มีี Solid Part, Papillary Projection ชนิิดของการ

ผ่า่ตัดัอาจตัดัเลาะเฉพาะส่ว่น (cystectomy) หรืือตัดัรังไข่่

ทั้้�งข้้างเลยได้้ (oophorectomy) โดยพิิจารณาจาก อายุุ

ของผู้้�ป่่วย และความต้้องการในการมีีบุุตร หากยัังอายุุ

น้อ้ยและต้อ้งการมีีบุตุร ควรทำำ�การผ่า่ตัดัเลาะเฉพาะก้อ้น

เพื่่�อเก็็บเนื้้�อรัังไข่่ส่่วนที่่�ปกติิไว้้
เอกสารอ้้างอิิง
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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


