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	 จังหวัดอุที่ัยธ์าน่
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โรงพยาบาลพระปกเกล้า สาขาเมืือง

	 โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลพระปกเกล้า						

สาขาเม้อง	งบประมาณ	43,866,400	บาที่	เพ้�อแก้ปัญหา

สภาพอาคารหลังเกา่ชำารดุิที่รดุิโที่รม	ซึ่ึ�งไดิม่้การซึ่อ่มแซึ่ม

หลายครั�ง	 และเพ้�อลดิปัญหาการแออัดิของผู้้้ป่วัย										

โรงพยาบาลพระปกเกลา้	รวัมถุงึพฒันาการใหก้ารบรกิาร

สุขภาพในระดิับปฐมภ้มิแก่ประชาชนที่่�มารับบริการไดิ้

อยา่งครบวังจุร	โดิยอาคารหลงัน่�อย่้ดิา้นหลงัโรงพยาบาล

ซึ่ึ�งจุะเปิดิบริการประมาณปลายปี	2564
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บรรณาธิิการแถลง

	 การระบาดิของ เช้� อ ไ วั รั ส โค โ รนา 	 2019															

(COVID-19)	 ในระลอกท่ี่�	 3	 น่�	 เริ�มจุากสถุานบันเที่ิง										

ในกรุงเที่พมหานคร	และแพร่กระจุายไปยังหลายจุังหวััดิ

ที่ั�วัประเที่ศ์ไที่ย	 โดิยการระบาดิในครั�งน่�พบวั่าม่ระดิับ

ควัามรุนแรงของโรคและอัตุราการเส่ยช่วิัตุส้งกว่ัาการ

ระบาดิในครั�งที่่�ผู้่านมา

	 การฉั่ดิวััคซึ่่นจึุงเป็นการลดิควัามรุนแรงของโรค	

รวัมถุงึการลดิอัตุราการตุดิิเช้�อ	เน้�องจุากการฉัด่ิวัคัซึ่น่ใน

กลุ่มคนหม่้มากจุะที่ำาให้เกิดิการสร้างภ้มิคุ้มกันหม่้	 หร้อ	

herd	 immunity	 ถึุงแม้วั่าในประเที่ศ์ไที่ยจุะม่การนำาเข้า

วััคซึ่่นจุากหลายบริษัที่	 ไดิ้แก่	 Sinovac,	 AstraZeneca,	

Johnson	 &	 Johnson,	 Pfizer-BioNTech,	 Moderna,	

Sinopharm,	Sputnik	V	เป็นตุ้น	แตุ่ยังคงม่อัตุราการฉั่ดิ

วััคซึ่่นของประชาชนจุำานวันน้อย	 เม้�อเท่ี่ยบกับประเที่ศ์	

อ้�นๆ	ที่่�เกิดิการระบาดิอย้่ในขณะน่�	ส่วันหนึ�งอาจุมาจุาก

ควัามกังวัลใจุตุ่ออาการหร้อภาวัะไม่พึงประสงค์จุากการ

ฉั่ดิวััคซึ่่น	เช่น	ลิ�มเล้อดิอุดิตุัน	หร้ออาการของโรคหลอดิ

เล้อดิสมอง	เป็นตุ้น	ซึ่ึ�งอาการเหลา่น่�สามารถุปอ้งกนัและ

รกัษาได้ิ	หากได้ิรบัการวิันจิุฉัยัอย่างที่นัที่ว่ังที่	่และอย้ภ่าย

ใตุ้การดิ้แลของแพที่ย์อย่างใกล้ชิดิ

	 อย่างไรก็ตุามแม้จุะพบรายงานอาการหร้อภาวัะ

ไม่พึงประสงค์จุากการฉั่ดิวััคซึ่่นดิังกล่าวั	 แตุ่ควัามเส่�ยง

จุากอาการไม่พึงประสงค์ยังน้อยกว่ัามากเม้�อเที่่ยบกับ

ควัามรุนแรง/อัตุราการเส่ยช่วิัตุจุากโรค	 จึุงขอเชิญชวัน	

ทีุ่กที่่านตุัดิสินใจุฉั่ดิวััคซึ่่น	 และในระยะท่ี่�ประเที่ศ์ไที่ย					

ยังฉั่ดิวััคซึ่่นให้แก่ประชาชนได้ิน้อย	 ประชาชนจึุงยังตุ้อง

ปฏิิบัตุิตุามมาตุรการป้องกันการติุดิเช้�อโดิย	 ‘สวัม

หน้ากาก-เวั้นระยะห่าง-ล้างม้อ’	 ตุ่อไป	 เพ้�อที่ำาให้

สถุานการณ์ของประเที่ศ์กลับมาปกตุิสุขโดิยเร็วั

รศ.(พิิเศษ) นพิ.พิิพิัฒน์ คงทรัพิย์์

บรรณาธิการ

 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขีย์นบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ
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วัตถ้ำุปัร่ะสังค์ของวาร่สัาร่ศ้นย์การ่ศึกษาแพัที่ยศาสัตร่์

คลินิก	โร่งพัยาบาลพัร่ะปักเกล้า

	 	 วัารสารศ์้นย์การศึ์กษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก									

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อเผู้ยแพร่

บที่ควัามเก่�ยวักับการแพที่ย์และสาธิารณสุข	 ไดิ้แก่	

บที่ควัามวัิจุัย	 รายงานผู้้้ป่วัย	 บที่ควัามฟื้้�นวิัชา	 และ

บที่ควัามที่่�น่าสนใจุที่างการแพที่ย์	การสาธิารณสุข	และ

แพที่ยศ์าสตุร์ศ์ึกษา

	 	 บที่ควัามทุี่กบที่ควัาม	 เช่น	 บที่ควัามวิัจุัย	 และ

รายงานผู้้้ป่วัย	จุะไดิ้รับการพิจุารณากลั�นกรองโดิยผู้้้ที่รง

คณุวุัฒอิย่างน้อย	2	ท่ี่านโดิยผู้้ส้ง่บที่ควัามและผู้้พ้จิุารณา

จุะไม่ที่ราบช้�อของกันและกัน	 (double	 blind)	 สำาหรับ

บที่ควัามของบุคคลภายในจุะได้ิรับพิจุารณากลั�นกรอง

จุากบุคคลหร้อบรรณาธิิการภายนอกสถุาบัน	บที่ควัามที่่�

สง่มาตุพ่มิพ	์ตุอ้งไมเ่คยตุพ่มิพห์ร้ออย้ร่ะหวัา่งการตุพ่มิพ์

ของวัารสารอ้�น

	 	 บที่ควัามวัิจุัย	 รายงานผู้้้ป่วัย	 หร้อบที่ควัามท่ี่�

เก่�ยวัข้องกับการวัิจุัยในมนุษย์	โดิยเฉัพาะงานวัิจุัยที่่�ผู้่าน

ควัามเห็นชอบของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวิัจุัยใน

มนุษย์	 และตุ้องแนบสำาเนาใบรับรองของคณะกรรมการ

จุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 จึุงจุะไดิ้รับการพิจุารณา									

ตุ่พิมพ์ในวัารสารศ้์นย์การศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก					

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

  

การ่สั่งลงต่พัิมพั์ในวาร่สัาร่ศ้นย์การ่ศึกษา

แพัที่ยศาสัตร่์คลินิก	โร่งพัยาบาลพัร่ะปักเกล้า

	 การส่งลงตุ่พิมพ์ตุ้นฉับับในวัารสารฯ	ม่ดิังน่�

	 	 1.	 สมคัรสมาชกิ	(register)	ของวัารสารออนไลน์

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

nal/index	ก่อน	หลังจุากนั�นกรุณาเข้าระบบโดิย	Log	in	

	 	 2.	 Submission	 เข้าส้่เวั็บไซึ่ตุ์ของวัารสารศ้์นย์

การศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

และอพัโหลดิบที่ควัามเปน็ไฟื้ล	์Word	กรอกขอ้ม้ลจุนครบ

และกดิ	 “ย้นยัน”	 การส่งบที่ควัาม	 (ยกเว้ันท่ี่านท่ี่�เป็น

สมาชิกแล้วัไม่ตุ้องลงที่ะเบ่ยนใหม่)	

คำำาแนะนำาสำาหรับผู้้้ส่งบทคำวามืลงตีีพิมืพ์ใน

“วารสารศู้นย์การศูึกษาแพทยศูาสตีร์คำลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า”

	 	 3.	 ผู้้้แตุ่ง	 (author)	 ควัรเข่ยนจุดิหมายหร้อ

ข้อควัามถุึงบรรณาธิิการ	(editor)	โดิยให้กรอก	ข้อควัาม

ในกล่องข้อควัาม	(comments	to	the	editor)	ระบุควัาม

น่าสนใจุของบที่ควัามเร้�องที่่�จุะตุ่พิมพ์	กล่าวัถุึง

	 	 	 3.1	 บที่ควัามเร้�องที่่�จุะตุพ่มิพ	์ของท่ี่านม่ควัาม

น่าสนใจุอย่างไร	

	 	 	 3.2	 ข้อควัามย้นยันเป็นลายลักษณ์อักษรว่ัา	

บที่ควัามของที่า่นไมเ่คยไดิร้บัการตุพิ่มพ	์และ/หร้ออย่้ใน

กระบวันการพิจุารณาจุากวัารสารใดิมาก่อน	

	 	 	 3.3	 บที่ควัามของท่ี่านตุ้องได้ิรบัการตุรวัจุที่าน

จุากผู้้้ เช่�ยวัชาญที่างสถิุตุิและที่างด้ิานภาษา	 เช่น				

Springer	 nature	 (https://authorservices.springerna-

ture.com/go/bmc/)	

	 	 	 3.4		 เบอร์โที่รศั์พท์ี่ม้อถุ้อท่ี่�สามารถุติุดิตุ่อได้ิ	

และ	E-mail

	 	 4.	 ท่ี่านสามารถุศึ์กษารายละเอ่ยดิก่อนส่งบที่ควัาม

ใน	Information	ในระบบวัารสารออนไลน์	ThaiJo	

การ่เลือกปัร่ะเภูที่บที่ความในการ่ลงต่พัิมพั์

1. นิิพนิธ์์ต้้นิฉบัับั (original article)

	 1.1		 นิพนธ์ิตุ้นฉับับ	 จุะไดิ้รับการพิจุารณาจุาก

บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	

อย่างน้อย	2	ที่่าน		

	 1.2	 นิพนธิ์ตุ้นฉับับตุ้องผู้่านการรับรองจุากคณะ

กรรมการจุรยิธิรรมการวัจิุยัในมนษุย	์และตุอ้งแนบสำาเนา

ใบรับรองของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์

	 1.3		 ควัามยาวัของนิพนธ์ิตุ้นฉับับ	 ม่ควัามยาวัทัี่�ง

เร้�องไม่เกิน	 10	 หน้ากระดิาษพิมพ์	 A4	 ประกอบด้ิวัย	

บที่คัดิย่อภาษาไที่ย	 1	 หน้ากระดิาษ	 บที่คัดิย่อภาษา

อังกฤษ	 1	 หน้ากระดิาษ	 และเน้�อเร้�อง	 รวัมตุาราง	 ร้ป	

เอกสารอ้างอิง	รวัมกันไม่เกิน	8	หน้ากระดิาษ

	 1.4		 การเข่ยนบที่ควัามนิพนธ์ิตุ้นฉับับ	 ตุ้องม่ข้อม้ล

การเร่ยงตุามลำาดิับดิังตุ่อไปน่�

	 	 1.4.1	 ช้�อเร้�อง	ควัรสั�นและให้ไดิ้ใจุควัามตุรงกับ

วััตุถุุประสงค์และเน้�อเร้�อง
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	 	 1.4.2	 ช้�อ-นามสกุลผู้้้แตุ่ง	วัุฒิการศ์ึกษาย่อ	และ

สถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานของผู้้้แตุ่ง	 ทัี่�งภาษาไที่ยและภาษา

อังกฤษ

	 	 1.4.3	 บที่คดัิยอ่	(abstract)	ภาษาไที่ยและภาษา

อังกฤษ	ไม่เกิน	300	คำา	และ	Keywords	4-5	คำา	

	 	 	 1.4.3.1		 บที่คัดิย่อภาษาไที่ย	 ประกอบดิ้วัย

หัวัข้อดิังน่�	

	 	 	 	 	 -	 ที่่�มาของปัญหา

	 	 	 	 	 -		 วััตุถุุประสงค์

	 	 	 	 	 -		 วัิธิ่การศ์ึกษา

	 	 	 	 	 -		 ผู้ลการศ์ึกษา

	 	 	 	 	 -		 สรุป

	 	 	 	 	 -		 คำาสำาคัญ	(จุำานวัน	4-5	คำา)

	 	 	 1.4.3.2	 บที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	ประกอบดิ้วัย

หัวัข้อดิังน่�

	 	 	 	 	 -		 Background

	 	 	 	 	 -		 Objective

	 	 	 	 	 -		 Methods

	 	 	 	 	 -		 Results

	 	 	 	 	 -		 Conclusions

	 	 	 	 	 -		 Keywords	4-5	คำา

	 	 	 1.4.3.3	 เน้�อเร้�อง	 (text)	ประกอบดิ้วัยหัวัข้อ	 5	

หัวัข้อ	ดิังน่�	

	 	 	 	 	 -		 บที่นำา	 (introduction)	 ประกอบดิ้วัย

ที่่�มาของปัญหา	 เหตุุผู้ลในการที่ำาวัิจัุย	 และวััตุถุุประสงค์

ของการศ์ึกษา	(โดิยใส่ในส่วันที่้ายของบที่นำา)	

	 	 	 	 	 -		 วัิธิ่การศ์ึกษา	(methods)

	 	 	 	 	 -		 ผู้ลการศ์ึกษา	(results)

	 	 	 	 	 -		 อภิปรายผู้ล	 (discussion)	 หากม่ข้อ

เสนอแนะ	ให้เป็นหัวัข้อย่อย

	 	 	 	 	 -		 เอกสารอ้างอิง	(references)

2. รายงานิผู้้้ป่่วย (case report) 

	 2.1		 รายงานผู้้้ป่วัย	 จุะไดิ้รับการพิจุารณาจุาก

บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	 (reviewer)	

อย่างน้อย	1-2	ที่่าน	

	 2.2	 รายงานผู้้้ป่วัยตุ้องผู้่านการรับรองจุากคณะ

กรรมการจุรยิธิรรมการวัจัิุยในมนษุย	์และตุอ้งแนบสำาเนา

ใบรับรองของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์

	 2.3		 ควัามยาวัของรายงานผู้้ป้ว่ัยม่ควัามยาวัทัี่�งเร้�อง

ไม่เกิน	6	หน้ากระดิาษพิมพ์	A4	ประกอบดิ้วัย	บที่คัดิย่อ

ภาษาไที่ยและบที่คัดิยอ่ภาษาองักฤษ	รวัมไม่เกนิ	1	หนา้

กระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุาราง	ร้ป	เอกสารอ้างอิง	รวัมกัน

ไม่เกิน	 5	หน้ากระดิาษ	และกรณ่ม่ร้ปตุ้องไม่เกิน	 4	 ร้ป	

พร้อมคำาอธิิบายใตุ้ร้ป	 กระชับและชัดิเจุน	 และตุ้องม่

หนังส้อยินยอมการเผู้ยแพร่จุากผู้้้ป่วัย

	 2.4		 การเข่ยนรายงานผู้้้ป่วัย	 ตุ้องม่ข้อม้ลการเร่ยง

ตุามลำาดิับดิังตุ่อไปน่�

	 	 2.4.1		 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ

พร้อม	 Keywords	 4-5	 คำา	 (ควัามยาวัไม่เกิน	 1	 หน้า

กระดิาษ)

	 	 2.4.2		 บที่นำา	(introduction)

	 	 2.4.3		 เน้�อเร้�อง	(text)

	 	 2.4.4		 สรุป	(summary)

	 	 2.4.5		 เอกสารอ้างอิง	(references)

3. บัทความฟื้้�นิวิชา (literature review) 

	 3.1		 บที่ควัามฟื้้�นวิัชา	 จุะได้ิรับการพิจุารณาจุาก

บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	

อย่างน้อย	1-2	ที่่าน

	 3.2		 ควัามยาวัของบที่ควัามฟื้้�นวิัชาม่ควัามยาวัทัี่�ง

เร้�องไม่เกิน	 8	 หน้ากระดิาษพิมพ์	 A4	 ประกอบดิ้วัย	

บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและบที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	 รวัมกัน

ไม่เกิน	1	หน้ากระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุาราง	ร้ป	เอกสาร

อ้างอิง	รวัมกันไม่เกิน	7	หน้ากระดิาษ	

	 3.3	 การเข่ยนบที่ควัามฟื้้�นวิัชาตุ้องม่ข้อม้ลการเร่ยง

ตุามลำาดิับดิังตุ่อไปน่�

	 	 3.3.1		 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ

พร้อม	 Keywords	 4-5	 คำา	 (ควัามยาวัไม่เกิน	 1	 หน้า

กระดิาษ)

	 	 3.3.2		 บที่นำา	(introduction)

	 	 3.3.3		 เน้�อเร้�อง	(text)

	 	 3.3.4		 สรุป	(summary)

	 	 3.3.5		 เอกสารอ้างอิง	(references)

4. บัทความพิเศษ (special article)

	 4.1	 บที่ควัามพิเศ์ษจุะได้ิรับการพิจุารณาจุาก

บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	

อย่างน้อย	1-2	ที่่าน	
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	 4.2		 ควัามยาวัของบที่ควัามพเิศ์ษม่ควัามยาวัที่ั�งเร้�อง

ไม่เกิน	8	หน้ากระดิาษพิมพ์	A4	ประกอบดิ้วัย	บที่คัดิย่อ

ภาษาไที่ยและบที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	 รวัมกันไม่เกิน	 1	

หนา้กระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุาราง	รป้	เอกสารอา้งองิ	รวัม

กันไม่เกิน	7	หน้ากระดิาษ	 	

	 4.3		 การเข่ยนบที่ควัามพิเศ์ษตุ้องม่ข้อม้ลการเร่ยง

ตุามลำาดิับดิังตุ่อไปน่�

	 	 4.3.1	 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ

พร้อม	Keywords	4-5	คำา	(ควัามยาวัไม่เกิน	1	หน้ากระดิาษ)

	 	 4.3.2		 เน้�อเร้�อง	(text)

	 	 4.3.3		 สรุป	(summary)

	 	 4.3.4		 เอกสารอ้างอิง	(references)

5. เทคนิิคการผู้่าต้ัด (surgical techniques)	ตุ้องเป็น

บที่ควัามที่่�เก่�ยวักับเที่คนิคการผู้่าตุัดิใหม่ๆ

	 5.1		 เที่คนิคการผู้่าตุัดิ	 เป็นบที่ควัามที่่�เก่�ยวักับ

เที่คนิคการผู่้าตุัดิจุะได้ิรับการพิจุารณาจุากบรรณาธิิการ

และผู้้ท้ี่รงคุณวุัฒชิำาระบที่ควัาม	(reviewer)	อย่างนอ้ย	1-2	

ที่่าน

	 5.2		 ควัามยาวัของเที่คนิคการผู่้าตุัดิม่ควัามยาวัที่ั�ง

เร้�องไม่เกิน	 6	 หน้ากระดิาษพิมพ์	 A4	 ประกอบดิ้วัย	

บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและบที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	 รวัมไม่

เกิน	 1	 หน้ากระดิาษ	 และเน้�อเร้�อง	 ตุาราง	 ร้ป	 เอกสาร

อ้างอิง	 รวัมกันไม่เกิน	 5	 หน้ากระดิาษ	 และร้ปท่ี่�ใช้											

ไม่เกิน	 4	 ร้ป	พร้อมคำาอธิิบายใตุ้ร้ป	 กระชับและชัดิเจุน	

และตุ้องม่หนังส้อยินยอมการเผู้ยแพร่จุากผู้้้ป่วัย

	 5.3		 การเขย่นเที่คนคิการผู้า่ตุดัิตุอ้งม่ขอ้ม้ลการเร่ยง

ตุามลำาดิับดิังตุ่อไปน่�

	 	 5.3.1	 	 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ	

พร้อม	 Keywords	 4-5	 คำา	 (ควัามยาวัไม่เกิน	 1	 หน้า

กระดิาษ)

	 	 5.3.2		 บที่นำา	(introduction)	

	 	 5.3.3		 เน้�อเร้�อง	(text)

	 	 5.3.4		 สรุป	(summary)

	 	 5.3.5		 เอกสารอ้างอิง	(references)

6. บัทบัรรณาธ์ิการ (editorial)	คณะบรรณาธิิการอาจุ

เชิญผู้้้เช่�ยวัชาญท่ี่�ม่ควัามร้้	 ควัามสามารถุเข่ยนเร้�องท่ี่�

เก่�ยวักับนิพนธ์ิตุน้ฉับับที่่�จุะลงตุพิ่มพ์ในฉับับนั�น	ประกอบ

ดิ้วัยข้อม้ลเร่ยงตุามลำาดิับดิังตุ่อไปน่�

	 6.1		 บที่นำา	(introduction)

	 6.2		 เน้�อเร้�อง	(text)

	 6.3		 สรุป	(summary)

	 6.4		 เอกสารอ้างอิง	(references)

7. บัทความท่�นิา่สนิใจอื่่�นิๆ	ประกอบดิว้ัยบที่ควัามหร้อ

ข้อม้ลที่่�น่าสนใจุตุ่างๆ	ดิังตุ่อไปน่�

	 7.1		 บที่ควัามวิัชาการ	 (academic	 article)	 เป็น

บที่ควัามทัี่�วัไปที่างการแพที่ย์	 การพยาบาล	 และการ

สาธิารณสุข	

	 7.2		 คลินิกปริศ์นา	 (clinic	 quiz)	 อาจุเป็นผู้้้ป่วัยท่ี่�					

น่าสนใจุ	ประกอบดิ้วัยประวััตุิ	และการตุรวัจุร่างกายโดิย

ย่อ	 และม่ร้ปประกอบที่่�น่าสนใจุตุ่างๆ	 ม่คำาถุามและ								

คำาตุอบสั�นๆ	 อาจุม่เอกสารอ้างอิง	 หร้ออาจุเป็นสิ�งที่่�								

น่าสนใจุด้ิานการสาธิารณสุขอ้�นๆ	 เช่น	 การพยาบาล					

การตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการ	เภสัชกรรม	เป็นตุ้น	

	 7.3		 เวัชกรรมบันทึี่ก	 (medical	 record)	 เป็นบที่

วัิจุารณ์ผู้้้ป่วัย	 นำาเสนอทัี่�งประวััติุ	 การตุรวัจุร่างกาย							

การตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัติุการ	 การวัินิจุฉััยแยกโรค	

อภิปรายผู้ล	สรุป	และเอกสารอ้างอิง	

	 7.4		 ยาน่าร้้	(interesting	drugs)	

	 7.5		 ย่อวัารสาร	(abstract	of	journal)	จุากบที่ควัาม

ภาษาตุ่างประเที่ศ์	 หร้อภาษาไที่ย	 ที่่�ตุ่พิมพ์ไม่นาน								

อาจุม่บที่วัิจุารณ์สั�นๆ	ประกอบ

	 7.6		 บที่ควัามจุากการประชมุ	(conference	highlight)	

เปน็การสรุปเร้�องที่่�น่าสนใจุจุากการประชุมที่ั�งในและนอก

หน่วัยงาน	ที่่�อยากจุะส้�อให้ผู้้้อ่านท่ี่�ไม่ได้ิไปประชุมที่ราบ

ควัามยาวัของบที่ควัามที่่�น่าสนใจุอ้�นๆ	 ม่ควัามยาวัที่ั�ง

เร้�องไม่เกิน	5-7	หน้ากระดิาษพิมพ์	A4	

	 7.7		 ปกิณกะ	 (miscellaneous)	 เป็นบที่ควัามที่ั�วัไป

อ้�นๆ

	 ควัามยาวัของบที่ควัามท่ี่�นา่สนใจุอ้�นๆ	ม่ควัามยาวัทัี่�ง

เร้�องไม่เกิน	5-7	หน้ากระดิาษพิมพ์	A4	 	

 

คำาแนะนำาสัำาหร่ับผู้้้ต่พัิมพั์	(Authors)

	 1.	 กรณ่บที่ควัามท่ี่�เป็นงานวิัจุัย	 หร้อรายงานผู้้้ป่วัย	

หร้อบที่ควัามที่่�เก่�ยวัข้องกับการวัิจุัยในมนุษย์	 ตุ้องผู้่าน

การรับรองจุากคณะกรรมการจุรยิธิรรมการวัจัิุยในมนษุย์

และตุอ้งแนบสำาเนาใบรบัรองของคณะกรรมการจุรยิธิรรม
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การวัิจุัยในมนุษย์	 จึุงจุะไดิ้รับการพิจุารณาตุ่พิมพ์ใน

วัารสารศ์้นย์การศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก	 โรงพยาบาล

พระปกเกล้า

	 2.	 รายงานข้อม้ลที่่�ถุ้กตุ้อง	ตุามหลัก	จุริยธิรรม	และ

กฎหมาย	 โดิยรายงานข้อม้ลที่่�ไม่บิดิเบ้อนแก้ไข	ถุ้กตุ้อง

ตุามรป้แบบที่่�กำาหนดิไว้ัใน	คำาแนะนำาสำาหรบัผู้้น้พินธิ	์ซึ่ึ�ง

ตุอ้งม่การระบรุายละเอย่ดิท่ี่�สำาคญัอยา่งชดัิเจุน	ไดิแ้ก	่วัธิิ่

การดิำาเนนิการวัจิุยั	ผู้ลการวัจัิุย	รวัมถุงึเร้�อง	ผู้ลประโยชน์

ที่ับซึ่้อน	(conflict	of	interest)	และแหล่งทีุ่นวัิจุัย

		 3.	 งานวิัจุยัจุะตุ้องไม่เคยตุพิ่มพใ์นวัารสารใดิมาก่อน

และตุ้องไม่ม่การส่งตุ่พิมพ์ท่ี่�ที่ับซึ่้อนหร้ออย่้ระหว่ัางขั�น

ตุอนการพิจุารณา	 หร้อภายหลังการตุอบรับตุ่พิมพ์จุาก

ที่างวัารสาร

	 4.	 เน้�อหาในรายงานจุะตุ้องม่การอ้างอิงแหล่งท่ี่�มา					

ไม่ได้ิคัดิลอกดัิดิแปลงข้อควัาม	 ร้ป	 หร้อแนวัคิดิ	 มาจุาก			

ส่วันใดิส่วันหนึ�งของผู้้้อ้�นมา	 (plagiarism)	หร้อเข่ยนโดิย

ที่ำาให้เกิดิควัามเข้าใจุผิู้ดิว่ัาเป็นผู้ลงานของตุนเอง	 และให้

ลงแหล่งท่ี่�มาในรายการอ้างอิงในส่วันท้ี่ายบที่ควัามทุี่กครั�ง	

	 5.		ผู้้้นิพนธิ์ทีุ่กที่่าน	 ม่ส่วันร่วัมในการวัิจุัยจุริง	 โดิย			

ผู้้้นิพนธ์ิทีุ่กท่ี่านลงนามการม่ส่วันร่วัมและรับผู้ิดิชอบตุ่อ

ข้อม้ลของรายงานที่่�ตุ่พิมพ์ส้่สาธิารณะ

	 6.		หากเป็นผู้ลงานเชิงการวัิจุัยแบบที่ดิลอง	 ตุ้องม่

การลงที่ะเบ่ยนใน	Clinical	trial	registry

	 7.		ตุอ้งระบ	ุแหลง่เงนิที่นุสนบัสนนุ	และ	ผู้ลประโยชน์

ที่ับซึ่้อน	ที่้ายบที่ควัามหากม่

	 8.	 บที่ควัามจุะผู้่านการพิจุาณาโดิย	Reviewer	และ

คำาตุัดิสินของบรรณาธิิการถุ้อเป็นที่่�สิ�นสุดิ

คำาอธ์ิบายและร่ายละเอ่ยดสัำาหร่ับการ่เข่ยนหัวข้อบที่ความ 

	 1.	 การเข่ยนบที่ควัามลงวัารสาร	 ให้พิมพ์เป็น										

Microsoft	word	ดิว้ัยขนาดิกระดิาษ	A4	ระยะหา่งระหวัา่ง

บรรที่ัดิ	1.0	space	พิมพ์ให้ห่างจุากขอบทีุ่กดิ้าน	1	นิ�วั	

ใชตุ้วััอกัษรไที่ยสารบรรณขนาดิ	16	นิ�วั	และใสเ่ลขหนา้ที่่�

มุมขวัาของกระดิาษ	 (ไม่ตุ้องแบ่งคอลัมน์)	 โดิยสามารถุ

ดิาวันโ์หลดิแบบฟื้อร์มไดิท้ี่่�เวับ็ไซึ่ตุว์ัารสาร	(https://www.

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

	 2.	 ช้�อ เ ร้�อง	 ควัรสั�นและให้ไดิ้ ใจุควัามตุรงกับ

วััตุถุุประสงค์และเน้�อเร้�อง

		 3.	 ช้�อ-นามสกุลผู้้้แตุ่ง	วัุฒิการศ์ึกษาย่อ	และสถุานที่่�

ปฏิิบัตุิงานของผู้้้แตุ่ง	ที่ั�งภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ

	 4.	 บที่คัดิยอ่	(abstract)	ภาษาไที่ยและภาษาองักฤษ

ไม่เกิน	300	คำา	และ	Keywords	4-5	คำา	

	 5.	 เน้�อเร้�อง	 ควัรเป็นภาษาที่่�ง่าย	 สั�น	 กะที่ัดิรัดิ	 แตุ่

ชดัิเจุน	หากตุน้ฉับับเปน็ภาษาไที่ยให้ยดึิหลักพจุนานกุรม

ฉับับราชบณัฑติุยสถุาน	ไมใ่ชเ้คร้�องหมายวัรรคตุอน	ควัร

ใชค้ำาภาษาไที่ยใหม้ากท่ี่�สดุิ	ยกเวัน้คำาภาษาองักฤษที่่�แปล

ไม่ไดิ้หร้อแปลแล้วัที่ำาให้ใจุควัามไม่ชัดิเจุน	 ถุ้าใช้คำาย่อท่ี่�

ไมส่ากลตุ้องบอกคำาเตุม็ไวัท้ี่กุครั�งที่่�ใชค้รั�งแรก	ช้�อยาควัร

ใช้ช้�อสามัญ	(generic	name)	

	 6.		ตุารางให้ใส่หมายเลขตุาราง	 ตุามหัวัเร้�องท่ี่�อย่้

เหน้อตุาราง	จุำานวันตุารางไมเ่กนิ	4	ตุาราง	พรอ้มช้�อและ

คำาอธิิบายตุารางนั�น

	 7.		ร้ป	ควัรใชร้้ปขาวั-ดิำา	หร้อร้ปเขย่นดิว้ัยหมกึดิำาบน

กระดิาษขาวั	 ใช้ช้�อกำากับร้ปเร่ยงตุามลำาดัิบในเน้�อเร้�อง	

จุำานวันรป้ไม่เกนิ	4	รป้	พรอ้มคำาอธิบิายใตุ้รป้	กระชบัและ

ชดัิเจุน	(กรณเ่ปน็รป้ผู้้ป้ว่ัย	ตุอ้งม่หนงัสอ้ยนิยอมใหล้งเผู้ย

แพร่จุากผู้้้ป่วัย)

	 8.	 เอกสารอ้างอิงใช้เป็นภาษาอังกฤษทัี่�งหมดิ	 ตุาม	

Vancouver’s	 International	 Committee	 of	Medicine	

Journal	Editor	ใส่หมายเลขเร่ยงตุามลำาดิับที่่�อ้างอิง	การ

ย่อช้�อวัารสารให้ใช้ตุาม	Index	medicus	

	 9.	 กรณ่ท่ี่�เอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไที่ย	 ให้แปลเป็น

ภาษาอังกฤษและแนบเอกสารอ้างอิงภาษาไที่ยมาดิ้วัย

	 10.	ควัามยาวัของบที่ควัาม	 ให้กำาหนดิควัามยาวัที่ั�ง

เร้�องในแตุ่ละประเภที่

ตัวอย่างการ่เข่ยนเอกสัาร่อ้างอิง

1. เอื่กสารท่�เป่็นิวารสาร 

	 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. เอื่กสารท่�เป็่นิวารสารท่�ม่ผู้้้แต้่งเกินิ 6 คนิ	 ใส่ช้�อ					

ผู้้้แตุ่งครบ	 6	 คนแรก	 และเตุิมคำาวั่า	 et	 al.	 เล่มที่่�ของ

วัารสารไม่ใส่เพราะเลขหน้าเร่ยงลำาดิับแล้วั	เช่น

	 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.	ในกรณ่ที่่�หน้าไม่เร่ยง	ให้ใส่ฉับับที่่�	(number)	ของ

วัารสารมาดิ้วัย

3. วารสารท่�ผู้้้นิิพนิธ์์เป่็นิคณะบัุคคล	 ไม่ใส่เล่มท่ี่�ของ

วัารสาร	เพราะเลขหน้าเร่ยงลำาดิับแล้วั	เช่น

	 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. หนิังส่อื่ท่�ม่ผู้้้นิิพนิธ์์/บัรรณาธ์ิการคนิเด่ยว (book 

with one author or editor)	เช่น

	 1.	 Mason	 J.	Concepts	 in	 dental	 public	 health.	

Philadelphia	:	Lippincott	Williams	&		Winkins,	2005.

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

delphia	:	Lippincott	Williams	&	Winkins,	2006.

5. หนิังส่อื่ท่�ม่บัรรณาธิ์การและผู้้้นิิพนิธ์์ 2-6 คนิ    

(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. หนัิงส่อื่ท่�ม่บัรรณาธิ์การและผู้้น้ิพินิธ์ม์ากกว่า 6 คนิ

 (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. หนิงัส่อื่ท่�ผู้้น้ิพินิธ์เ์ป่น็ิกลุม่ในิหนิว่ยงานิ (organiza-

tion as author)

	 1.	 Canadian	 Dental	 Hygienists	 Association.						

Dental	hygiene:	definition	and	scope.	Ottawa:	Cana-

dian	Dental	Hygienists	Association,	1995.	

8. อื่้างอื่ิงจากบัทใดบัทหนิ่�งในิหนิังส่อื่ (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.

การ่ติดต่อ

	 กองบรรณาธิกิารวัารสารศ้์นยก์ารศ์กึษาแพที่ยศ์าสตุร์

คลินิก	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

	 ที่่�อย้่	 38	 ถุนนเล่ยบเนิน	 ตุำาบลวััดิใหม่	 อำาเภอเม้อง	

จุังหวััดิจุันที่บุร่	22000	

	 โที่รศ์ัพที่์	0-3931-9666	ตุ่อ	8345

	 E-mail:	ppkjournal@hotmail.com	

	 ค้นหาบที่ควัามท่ี่� ตุ่พิมพ์ได้ิที่าง	 https:/ /www.													

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

บที่คัดย่อ
ท่�มาขอื่งปั่ญหา: ผู้้้ส้งอายุเป็นผู้้้ที่่� ม่แนวัโน้มที่่�จุะม่								

โรคเร้�อรังหลายโรค	 จุึงที่ำาให้ม่โอกาสใช้ยาหลายขนาน	

ควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาในผู้้้ส้งอายุท่ี่�ม่โรคเร้�อรังเป็น

ปัญหาสำาคัญและสัมพันธิ์กับผู้ลลัพธิ์ที่างคลินิกที่่�ไม่ดิ่

วัต้ถุุป่ระสงค์: เพ้�อศ์ึกษาควัามชุกและปัจุจัุยท่ี่�ม่ควัาม

สัมพันธิ์กับควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาในผู้้้ส้งอายุโรค

เร้�อรัง

วิธ์่การศ่กษา: เป็นการศึ์กษาภาคตัุดิขวัางในผู้้้ป่วัย							

ส้งอายุโรคเร้�อรังที่่�มารับบริการท่ี่�หน่วัยบริการปฐมภ้มิ	

อำาเภอเม้อง	จุงัหวัดัิฉัะเชงิเที่รา	ระหวัา่งเด้ิอนม่นาคม	ถุงึ

เดิอ้นกันยายน	พ.ศ์.	2561	จุำานวัน	360	คน	รวับรวัมขอ้ม้ล

พ้�นฐาน	 แบบประเมินโรคซึ่ึมเศ์ร้า	 แบบประเมินภาวัะ

สมองเส้�อม	ประเมินควัามรว่ัมม้อในการใชย้าและการนบั

จุำานวันยาโดิยการสัมภาษณ์	วัิเคราะห์ข้อม้ลพ้�นฐานโดิย

สถุติุพิรรณนา	และปจัุจุยัท่ี่�ม่ควัามสมัพนัธิก์บัควัามไมร่ว่ัม

ม้อในการใช้ยา	โดิย	Multiple	logistic	regression

ผู้ลการศ่กษา: กลุ่มตัุวัอย่าง	 360	คน	 ม่อายุเฉัล่�ย	 70.2					

�	6.9	ปี	จุำานวันยาท่ี่�ใช้เฉัล่�ย	4.0	�	1.6	ชนิดิ	โรคประจุำาตัุวั

เฉัล่�ย	 2.8	 �	 0.8	 โรค	 เหตุุผู้ลของควัามไม่ร่วัมม้อใน								

การใชย้า	ไดิแ้ก	่ใชย้าอ้�นๆ	นอกเหนอ้จุากยาท่ี่�แพที่ยเ์ปน็

ผู้้ส้ั�งจุา่ย	(รอ้ยละ	27.2)	ตุดิิธิรุะ	(รอ้ยละ	14.4)	ไม่ม่อาการ

ของโรคหร้อหายแล้วั	 (ร้อยละ	 7.2)	 จุำานวันยามาก															

(รอ้ยละ	5.8)	วิัธิก่ารรับประที่านยายุ่งยากหร้อจุำานวันครั�ง

ในการรบัประที่านมาก	(รอ้ยละ	4.2)	ตุามลำาดิบั	พบควัาม

ชุกควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาร้อยละ	 47.8	 ปัจุจุัยท่ี่�ม่

ควัามสัมพันธ์ิกับควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาอย่างม่							

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 ไดิ้แก่	จุำานวันยา	 (p	=	0.002)	 (odd	

ratio	1.94,	95%CI	1.16	-	3.25)	และภาวัะบกพร่องดิ้าน

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

สรุป่:	 ควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาพบควัามชุกใกล้เค่ยง

การศ์ึกษาที่่�ผู้่านมา	 ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับควัามไม่

ร่วัมม้อในการใช้ยาอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 ได้ิแก่	

จุำานวันยา	 และภาวัะบกพร่องดิ้านควัามจุำา	 แพที่ย์ควัร

ระมัดิระวัังในการสั�งจุ่ายยาเพ้�อการใช้ยาท่ี่�เหมาะสมและ

ลดิการเกิดิควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยา	 รวัมถุึงการ								

คัดิกรองภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าและสมองเส้�อมให้เพิ�มมากขึ�นใน			

ผู้้้ส้งอายุ

คำาสำาคัญ: ควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยา,	 ผู้้้ ส้งอายุ,								

โรคเร้�อรัง
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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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บที่นำา
	 ข้อม้ลจุากองค์การสหประชาชาตุิเม้�อปี	 พ.ศ์.	

25601	 พบวั่า	 ปัจุจุุบันโครงสร้างของประชากรทัี่�วัโลกม่

จุำานวันผู้้ส้ง้อายหุรอ้ผู้้ม่้อายตุุั�งแตุ	่60	ปขีึ�นไป	จุำานวัน	962	

ล้านคน	 และจุะเพิ�มเป็น	 2	 เที่่าในปี	 พ.ศ์.	 2593	 โดิยม่

ประชากรประมาณ	 2,100	 ล้านคน	 ซึ่ึ�งสถุานการณ์ผู้้้ส้ง

อายุในประเที่ศ์ไที่ย	 จุากการสำารวัจุข้อม้ลเม้�อปี	 พ.ศ์.	

25592	พบจุำานวันผู้้ส้้งอายุท่ี่�ม่อายุมากกว่ัาหรอ้เท่ี่ากับ	60	

ปี	 ม่ประมาณ	11	 ล้านคน	หร้อคิดิเป็นร้อยละ	 16.5	ซึ่ึ�ง

ถุ้อวั่าเข้าส่้สังคมผู้้้ส้งอายุ	 และคาดิการณ์วั่าในปี	 พ.ศ์.	

2564	ประเที่ศ์ไที่ยจุะก้าวัเขา้ส้ส่งัคมผู้้ส้ง้อายุโดิยสมบ้รณ์

ผู้้ส้ง้อายุสว่ันใหญ่มักประสบปญัหาสุขภาพโดิยเฉัพาะการ

เจ็ุบปว่ัยดิว้ัยโรคเร้�อรงั	ที่่�พบบอ่ยไดิแ้ก	่ควัามดินัโลหติุสง้

เบาหวัาน	 ข้ออักเสบ	 ข้อเส้�อม	 โรคหลอดิเล้อดิหัวัใจุ								

ถุุงลมโป่งพอง	โรคที่างจุิตุเวัช	และอัมพาตุ	และม่การใช้

ยาหลายชนิดิ	 พบวั่า	 การใช้ยาตุั�งแตุ่	 2	 ชนิดิขึ�นไป													

ม่โอกาสเกิดิควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยา	 (medical	 non	

adherence)	ไดิร้อ้ยละ	6	และจุะเพิ�มขึ�นเม้�อใชจุ้ำานวันมาก

ขึ�น	โดิยเฉัพาะตุั�งแตุ่	5	ชนิดิขึ�นไป4 

	 การศึ์กษาในผู้้้ส้งอายุพบภาวัะควัามไม่ร่วัมม้อใน

การใชย้าระหว่ัางรอ้ยละ	26-743-5	ขึ�นกบัวัธิิก่ารศ์กึษา	โดิย

ปัจุจุัยที่่�สัมพันธ์ิกับควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยา	 ไดิ้แก่	

ปจัุจุยัดิา้นผู้้ป้ว่ัย	(อาย	ุเพศ์	ระดิบัการศ์กึษา	ม่ปญัหาดิา้น

ควัามจุำา	ไม่ม่คนดิ้แลจุัดิการยา	ควัามเช้�อส่วันบุคคลดิ้าน

โรคและการใช้ยา	 ไม่ม่อาการของโรค	 ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้า)	

ปัจุจัุยดิ้านบริการ	 (สัมพันธิภาพกับบุคลากรสาธิารณสุข	

การไม่ไดิ้รับคำาแนะนำา)	ดิ้านยา	 (จุำานวันยา	ควัามถุ่�ของ

การใช้ยา	ฉัลากยาไม่ชัดิเจุน	ผู้ลข้างเค่ยงของยา)3,5,7

		 ควัามไม่รว่ัมม้อในการใช้ยา	นอกเหนอ้จุากการใช้

ยาท่ี่�แพที่ย์สั�งได้ิไม่ด่ิพอทัี่�งในแง่การใช้ยาโดิยการปรับ

เพิ�มหร้อลดิขนาดิยาที่่�ใช	้การเพิ�มหร้อลดิจุำานวันครั�งของ

การใช้ยา	การหยุดิรับประที่านยาก่อนที่่�แพที่ย์สั�ง	การไม่

รบัประที่านยา	การใช้ยาผู้ดิิเที่คนคิแลว้ั	ยงัครอบคลมุการ

ใช้ยาอ้�นๆ	 นอกเหน้อจุากที่่�แพที่ย์สั�ง	 ซึ่ึ�งอาจุจุะเกิดิ

ปฏิิกริยิากบัยาท่ี่�ผู้้ป้ว่ัยใชป้ระจุำา	ส่งผู้ลให้การรกัษาไมเ่ปน็

ไปตุามเป้าหมาย3	 สำาหรับประเที่ศ์ไที่ยยังม่การศ์ึกษา

ควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาในผู้้้ส้งอายุท่ี่�ม่โรคประจุำาตุัวั

และควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาที่่�นับรวัมการใช้ยา

สมุนไพรหร้ออาหารเสริมหร้อยาชนิดิอ้�นๆ	ร่วัม	ม่ไม่มาก

นัก3,15	ซึ่ึ�งปัจุจุุบันพบวั่า	ผู้้้ป่วัยโรคเร้�อรังม่การใช้ยาอ้�นๆ	

ร่วัมในการดิ้แลสุขภาพมากขึ�น	และม่การศ์ึกษาควัามไม่

ร่วัมม้อในการใช้ยาในสถุานบริการดิ้วัยวิัธิ่การศึ์กษาที่่�ม่

ควัามแตุกตุ่างกันที่ั�งอาจุใช้เพย่งแค่แบบสอบถุาม	การนับ

จุำานวันยา	 การใช้แบบประเมินการใช้ยา3,5,7,13,15	พบวั่า					

ผู้้้ป่วัยโรคเร้�อรังที่่�มารับบริการ	 ยังไม่สามารถุควับคุม

ควัามดิันโลหิตุและระดิับนำ�าตุาลไดิ้ตุามเกณฑ์ของ

กระที่รวังสาธิารณสุข	 จุึงเป็นที่่�มาของการสนใจุที่่�ที่ำาการ

วัิจุัยในครั�งน่�	 เพ้�อค้นหาควัามชุกและปัจุจุัยที่่�ม่ควัาม

สัมพันธิ์กับควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาในผู้้้ส้งอายุโรค

เร้�อรังที่่�มารับบริการที่่�หน่วัยบริการปฐมภ้มิ	อำาเภอเม้อง	

จุังหวััดิฉัะเชิงเที่รา	เพ้�อค้นหาและลดิควัามเส่�ยงตุ่อการม่

สขุภาพที่่�เส้�อมหรอ้ม่ภาวัะแที่รกซึ่อ้นจุากควัามไมร่ว่ัมม้อ

ในการใช้ยา

	 การวัจิุยัน่�ม่วัตัุถุปุระสงค์เพ้�อหาควัามชกุของควัาม

ไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาในผู้้้ส้งอายุที่่�มารับบริการท่ี่�หน่วัย

บรกิารปฐมภม้	ิอำาเภอเม้อง	จุงัหวัดัิฉัะเชงิเที่รา	และปจัุจุยั

ที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาในผู้้้ส้ง

อายุท่ี่�มารับบริการที่่�หน่วัยบริการปฐมภ้มิ	 อำาเภอเม้อง	

จุังหวััดิฉัะเชิงเที่รา

วิธ์่การ่ศึกษา
		 รป้แบบการวัิจุัย	เปน็การศ์กึษาแบบเชิงพรรณนา

ภาคตุัดิขวัางในช่วังเวัลาหนึ�ง	 (cross	 sectional	 study)	

ระยะเวัลาการเก็บข้อม้ล	ค้อตุั�งแตุ่เดิ้อนม่นาคม	ถุึงเดิ้อน

กนัยายน	พ.ศ์.	2561	หร้อจุนครบตุามจุำานวันกลุ่มตุวััอยา่ง

ได้ิผู้า่นการพจิุารณาจุากคณะกรรมการพจิุารณาจุรยิธิรรม

การวัิจุัยในคน	 โรงพยาบาลพุที่ธิโสธิร	 เลขที่่�	 BSH-IRB	

010/2561

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ประชากรท่ี่�ที่ำาการศ์ึกษาค้อ	 ประชากรท่ี่�ม่อายุ

ตุั�งแตุ่	 60	 ปีขึ�นไปท่ี่�ม่โรคประจุำาตุัวัอย่างน้อย	 1	 โรค													

(ควัามดินัโลหติุสง้	เบาหวัาน	ไขมนัในเล้อดิสง้	หลอดิเลอ้ดิ

สมอง)	ที่่�มารับบริการหน่วัยบริการปฐมภ้มิ	อำาเภอเม้อง	

จุังหวััดิฉัะเชิงเที่รา	ไดิ้แก่	ศ์้นย์สุขภาพชุมชนเม้องวััดิจุ่น
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ประชาสโมสรและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตุำาบลคลอง

จุุกกระเฌอ

	 กลุ่มตัุวัอย่าง	 ใช้วัิธิ่การสุ่มตัุวัอย่างแบบเฉัพาะ

เจุาะจุง	(purposive	sampling)	โดิยม่เกณฑ์การคัดิเล้อก

ไดิ้แก่	ผู้้้ที่่�ม่อายุมากกวั่าหร้อเที่่ากับ	60	ปีขึ�นไป	ที่่�ม่โรค

ประจุำาตุัวัอย่างน้อย	1	 โรค	 ในกลุ่มโรคดิังตุ่อไปน่�	 ไดิ้แก่	

ควัามดิันโลหิตุส้ง	 เบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2	 ไขมันในเล้อดิส้ง	

หลอดิเล้อดิสมอง	มารับการรักษาตุ่อเน้�องที่่�ศ์้นย์สุขภาพ

ชุมชนเม้องวััดิจุ่นประชาสโมสรหร้อโรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพตุำาบลคลองจุุกกระเฌอ	 อย่างน้อย	 6	 เด้ิอน									

รับประที่านหร้อใช้ยาอย่างน้อย	2	ชนิดิขึ�นไป	สามารถุให้

ขอ้ม้ลไดิด้ิว้ัยตุนเอง	สำาหรบัผู้้ป้ว่ัยม่ปญัหาการไดิย้นิ	หร้อ

ที่างสายตุารุนแรง	 ผู้้้ป่วัยโรคสมองเส้�อมท่ี่�ไม่ม่ผู้้้ดิ้แล

บริหารยาจุะคัดิออกจุากการศ์ึกษา	 โดิยขนาดิตุัวัอย่าง

คำานวัณจุากส้ตุร

P	=	Prevalence	ในการศึ์กษาน่�ใช้ควัามชุกร้อยละ	35.66	

เม้�อแที่นค่าในส้ตุรจุะไดิ้ขนาดิกลุ่มตุัวัอย่าง	 352	 คน	

กำาหนดิค่า	d	=	0.05

เคร่�อื่งม่อื่ท่�ใช้ในิการวิจัย

	 ก า ร ศ์ึ ก ษ า วัิ จุั ย ค รั� ง น่� เ ก็ บ ข้ อ ม้ ล โ ดิ ย ใ ช้

แบบสอบถุามโดิยม่ที่ั�งหมดิ	4	ส่วัน	ไดิ้แก่

	 ส่วันที่่�	1	ข้อม้ลที่ั�วัไปส่วันบุคคล	ไดิ้แก่	เพศ์	อายุ	

อาช่พ	สถุานภาพสมรส	ระดิับการศ์ึกษา	ควัามเพ่ยงพอ

ของรายไดิ้	 โรคประจุำาตุัวั	 จุำานวันยาที่่�รับประที่าน	 การ

บริหารจุัดิการยา

	 สว่ันที่่�	2	แบบคดัิกรองโรคซึ่มึเศ์ร้าในผู้้ส้้งอายฉุับับ

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

ม่การแปลเป็นภาษาไที่ย	โดิย	ศ์.นพ.มาโนช	หล่อตุระก้ล

และคณะ	 ม่การที่ดิสอบค่า	 Sensitivity	 เที่่ากับ	 0.84						

และ	Specificity	เที่่ากับ	0.77	ประกอบดิ้วัยคำาถุาม	9	ข้อ

ม่คะแนนส้งสุดิ	 27	 คะแนน	 โดิยคะแนนท่ี่�มากกว่ัาหร้อ

เที่่ากับ	 9	 คะแนนจุะถุ้อวั่าม่โรคซึ่ึมเศ์ร้า9	 โดิยผู้้้วัิจุัยเป็น		

ผู้้้ที่ำาการที่ดิสอบ	

	 ส่วันท่ี่�	 3	 แบบที่ดิสอบสมรรถุภาพสมองของ

ประเที่ศ์ไที่ย	(mini	–	mental	state	examination	:	Thai	

version	2002)	ประกอบดิว้ัยขอ้ประเมนิ	11	ขอ้	ม่คะแนน

เตุ็ม	30	คะแนน	โดิยผู้้้ที่่�ไม่ไดิ้รับการศ์ึกษา	ม่ค่าคะแนนที่่�

ได้ินอ้ยกว่ัาหรอ้เที่า่กบั	14	คะแนน	ผู้้ท่้ี่�จุบการศ์กึษาระดัิบ

ประถุมศึ์กษา	ม่ค่าคะแนนที่่�ที่ำาได้ินอ้ยกว่ัาหรอ้เท่ี่ากบั	17	

คะแนน	 และผู้้้ท่ี่�จุบการศ์ึกษามากกวั่าระดิับชั�นประถุม

ศ์กึษา	ม่ค่าคะแนนที่่�ที่ำาได้ินอ้ยกว่ัาหร้อเที่า่กับ	22	คะแนน

ถุ้อวั่าม่ภาวัะบกพร่องที่างด้ิานควัามจุำา8	 ผู้้้ที่ำาวัิจุัยเป็น					

ผู้้้ที่ำาการที่ดิสอบ

	 ส่วันท่ี่�	 4	 แบบบันทึี่กข้อม้ลเก่�ยวักับการประเมิน

ควัามร่วัมม้อในการใช้ยาโดิยการสอบถุามควัามถุ้กตุ้อง

ของการรบัประที่านยาและการนบัจุำานวันยาท่ี่�เหล้อ	ควัาม

ไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาไดิ้แก่	 รับประที่านยาไม่ครบถุ้วัน

หร้อไม่ถุ้กตุ้องน้อยกวั่าร้อยละ	80	ในช่วัง	1	เดิ้อนที่่�ผู้่าน

มาครอบคลุมถุึงยาอ้�นๆ	 นอกเหน้อจุากยาโรคเร้�อรังท่ี่�

รักษาประจุำา	ไดิ้แก่	สมุนไพร	อาหารเสริม	วัิตุามินหร้อยา

อ้�นๆ3,4,15	 และเหตุุผู้ลที่่�ไม่สามารถุใช้ยาไดิ้ตุามแผู้นการ

รักษา	 ข้อม้ลยาที่่�ผู้้้เข้าร่วัมวิัจุัยใช้ได้ิมาจุากเวัชระเบ่ยน

หร้อระบบคอมพิวัเตุอร์ที่่�บันที่ึกข้อม้ล

การรวับรวัมขอ้ม้ล:	ผู้้ว้ัจัิุยช่�แจุงวัตัุถุปุระสงคข์องการวัจัิุย

ประโยชน์และควัามเส่�ยงท่ี่�อาจุเกิดิขึ�นกับกลุ่มตุัวัอย่าง	

เม้�อกลุ่มตุัวัอย่างยินยอมเข้าร่วัมวัิจัุยโดิยลงลายช้�อใน

หนังส้อยินยอมเข้าร่วัมวัิจุัย	 (informed	consent)	ผู้้้วัิจุัย

ที่ำาการสมัภาษณ์ขอ้คำาถุามเก่�ยวักับขอ้ม้ลที่ั�วัไป	ประเมิน

การใชย้าที่ั�งสอบถุามการรับประที่านยาและนับจุำานวันยา

ที่่�เหล้อ	ประเมินภาวัะซึ่ึมเศ์ร้า	ประเมินสมรรถุภาพสมอง

ดิ้านควัามจุำาและที่บที่วันข้อม้ลตุ่างๆ	 จุากเวัชระเบ่ยน

หร้อระบบคอมพิวัเตุอร์บันที่ึกข้อม้ล

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 วัิเคราะห์ข้อม้ลโดิยการวิัเคราะห์ลักษณะข้อม้ล

ที่ั�วัไปของผู้้ส้ง้อายุที่่�ม่โรคเร้�อรงัที่่�เข้ารว่ัมการวิัจุยั	ใชส้ถุติุิ

พ้�นฐาน	 ได้ิแก่	 จุำานวัน	 ร้อยละ	 ค่าเฉัล่�ย	 ส่วันเบ่�ยงเบน

มาตุรฐาน	ใช้สถุิตุิ	Chi-square	test	หร้อ	Fisher’s	exact	

สำาหรับข้อม้ลจุัดิกลุ่มหร้อเป็นช่วังเพ้�อเปร่ยบเที่่ยบ

สัดิส่วันระหวั่างกลุ่ม	 การวัิเคราะห์หาควัามสัมพันธิ์

ระหวั่างปัจุจุัยตุ่างๆ	 กับควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาใช้

สถุิตุิ	Multiple	logistic	regression	โดิยกำาหนดิระดิับนัย

สำาคัญที่างสถุิติุไว้ัท่ี่�ค่า	 ≤	 0.05	 โดิยโปรแกรมวัิเคราะห์

ข้อม้ลสำาเร็จุร้ป

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 
ที่ม ีโรคประจำต ัวอย ่างน ้อย 1 โรคในกลุ่มโรคด ังต ่อไปน ี้ ได ้แก  ่ความดันโลห ิ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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ผู้ลการ่ศึกษา
	 ผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัยทัี่�งหมดิ	 360	 คน	 อายุเฉัล่�ย	 70.2					

� 6.9	ปี	จุำานวันยาที่่�ใช้เฉัล่�ย	4.0	�	1.6	ชนิดิ	โรคประจุำา

ตุัวัเฉัล่�ย	 2.8	 � 0.8	 ส่วันใหญ่เป็นเพศ์หญิง	 235	 คน											

(ร้อยละ	 65.3)	 อายุอย่้ในช่วัง	 60	 -	 69	 ปี	 196	 คน																	

(รอ้ยละ	54.4)	ไดิร้บัการศึ์กษา	329	คน	(รอ้ยละ	91.4)	ไม่

ไดิ้ประกอบอาช่พ	182	คน	(ร้อยละ	50.6)	สถุานะสมรส	

186	 คน	 (ร้อยละ	 51.7)	 รายไดิ้เพ่ยงพอ	 188	 คน																		

(ร้อยละ	 52.2)	 โรคร่วัมตุั�งแตุ่	 3	 โรคขึ�นไป	 225	 คน														

(ร้อยละ	62.5)	จุำานวันยาที่่�ใช้	4.0	�	1.6	พบควัามชุกของ

ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าร้อยละ	12.2	และภาวัะบกพร่องดิ้านควัาม

จุำาร้อยละ	18.6		

	 ควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยา	 พบควัามชุกร้อยละ	

47.8	โดิยส่วันใหญ่พบในเพศ์หญิง	116	คน	(รอ้ยละ	32.2)	

อายุอย้่ในช่วัง	60	-	69	ปี	96	คน	(ร้อยละ	26.6)	ไดิ้รับการ

ศ์ึกษา	 158	 คน	 (ร้อยละ	 43.9)	 ประกอบอาช่พ	 90	 คน							

(ร้อยละ	 25.0)	 ม่ควัามเพ่ยงพอของรายได้ิ	 89	 คน															

(ร้อยละ	 24.7)	 ม่โรคประจุำาตัุวัตุั�งแตุ่	 3	 ชนิดิขึ�นไป										

113	คน	(ร้อยละ	31.4)	จุำานวันยาที่่�ใช้น้อยกวั่า	5	ชนิดิ	

104	คน	 (ร้อยละ	28.9)	ซึ่ึ�งม่ลักษณะใกล้เค่ยงกับผู้้้ป่วัย

กลุ่มที่่�ให้ควัามร่วัมม้อในการใช้ยา	ม่ควัามแตุกตุ่างอย่าง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุในจุำานวันยาที่่�ใช้และการม่ภาวัะ

บกพร่องดิ้านควัามจุำา	(p	<	0.05)	(ตุารางที่่�	1)	

ต้ารางท่� 1	ข้อม้ลส่วันบุคคลในผู้้้ส้งอายุที่่�มารับบริการที่่�หน่วัยบริการปฐมภ้มิ	จุังหวััดิฉัะเชิงเที่รา

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 คน  (ร ้อ ย ล ะ  7.2) จ ำน วน ย าม ีป ร ิม าณ ม าก  21 คน  (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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	 จุากข้อม้ลกลุ่มตุัวัอย่างท่ี่�ไม่ร่วัมม้อในการใช้ยา
ที่ั�งหมดิจุำานวัน	172	คน	พบวั่า	เหตุุผู้ลของควัามไม่ร่วัม
ม้อในการใช้ยา	 ม่ลักษณะตุ่างๆ	 ดิังตุ่อไปน่�	 ม่การใช้ยา
อ้�นๆ	ที่่�แพที่ย์ไม่ไดิ้สั�งการรักษา	 98	 คน	 (ร้อยละ	 27.6)		
ยาที่่�ใช้มากสุดิค้อ	สมุนไพร	53	คน	(ร้อยละ	14.7)	ส่วัน
เหตุุผู้ลท่ี่�ผู้้้ส้งอายุท่ี่�มารับบริการไม่ได้ิใช้ยาตุามท่ี่�แพที่ย์
สั�งจุ่าย	ไดิ้แก่	ตุิดิธิุระ/ไม่ไดิ้นำายาติุดิตุัวั	52	คน	(ร้อยละ	

14.4)	ไมม่่อาการของโรค/อาการปกติุ	26	คน	(รอ้ยละ	7.2)	
จุำานวันยาม่ปริมาณมาก	21	คน	(ร้อยละ	5.8)	วัิธิ่การรับ
ประที่านยายุ่งยากหร้อม่รับประที่านยาหลายครั�ง	15	คน
(ร้อยละ	4.2)	ม่ควัามเช้�อวั่ารับประที่านยามากไตุจุะไม่ดิ่	
10	 คน	 (ร้อยละ	 2.8)	 ม่ผู้ลข้างเค่ยงจุาการใช้ยา	 9	 คน							
(ร้อยละ	2.5)	แสดิงตุารางที่่�	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 การศ ึ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 บัญญัต ิ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 การศ ึ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 บัญญัต ินพรัตน์ ทำการศึกษาในผู้ส ูงอายุท ี่ม ีโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลดงหลวง 
พบความร ่วมม ือในการใช ้ยาระด ับต ่ำร ้อยละ  25.4 และร ่วมม ือในระด ับปานกลางร ้อยละ  40.814 
ซึ่งการศึกษาเหล่านี้ใช้การประเมินความไม่ร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบสอบถาม Morisky Medication 

ต้ารางท่� 2	เหตุุผู้ลควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาของผู้้้ส้งอายุที่่�มารับบริการที่่�หน่วัยปฐมภ้มิ	จุังหวััดิฉัะเชิงเที่รา	(กลุ่มตุัวัอย่างที่่�ไม่ร่วัมม้อ

ในการใช้ยาจุำานวัน	172	คน,	ตุอบคำาตุอบไดิ้มากกวั่า	1	คำาตุอบ)

	 ผู้ลการวิัเคราะห์ปัจุจัุยส่วันบุคคลของผู้้้ส้งอายุที่่�

เข้าร่วัมวัิจุัยในดิ้านตุ่างๆ	โดิยปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับ

ควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาในผู้้้ส้งอายุไดิ้แก่	 ภาวัะ

บกพร่องดิ้านควัามจุำาม่โอกาสไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาเพิ�ม

ขึ�นร้อยละ	54	เม้�อเที่่ยบกับผู้้้ส้งอายุที่่�ไม่ม่ภาวัะบกพร่อง

ดิ้านควัามจุำาและจุำานวันยาที่่�มากกวั่าหร้อเที่่ากับ	5	ชนิดิ

ขึ�นไปม่โอกาสไม่ร่วัมม้อในการใช้ยา	 1.94	 เที่่า	 แสดิง

ตุารางที่่�	3

ต้ารางท่� 3	ผู้ลการวัิเคราะห์ปัจุจุัยที่่�ม่อิที่ธิิพลตุ่อควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาของผู้้้ส้งอายุที่่�มารับบริการที่่�หน่วัยปฐมภ้มิ	จุังหวััดิ

ฉัะเชิงเที่ราโดิยใช้การวัิเคราะห์ถุดิถุอยพหุค้ณแบบ	Stepwise

อภูิปัร่ายผู้ล
	 ควัามชุกของควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาของ								
ผู้้้ส้งอายุในการวัิจุัยพบร้อยละ	 47.8	 ผู้ลท่ี่�ไดิ้ม่ควัาม						
ใกล้เค่ยงกับการศึ์กษาที่่�ผู่้านมา	 เช่น	 การศึ์กษาของ				
Cesar	และคณะในประเที่ศ์สเปนที่่�ศ์ึกษาในประชากรที่่�ม่
โรคประจุำาตุัวัอย่างน้อย	1	โรค	พบควัามไม่ร่วัมม้อในการ
ใช้ยาร้อยละ	44.510	การศ์ึกษาของ	Fracisco	Napolitano	
และคณะ	 ในประเที่ศ์อิตุาล่	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่โรคประจุำาตุัวั								

พบควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาร้อยละ	 60.711	 และการ
ศ์ึกษาของ	Naveen	และคณะ	ที่่�ที่ำาการศ์ึกษาผู้้้ส้งอายุที่่�
ม่โรคประจุำาตุัวัและรับประที่านยาอย่างน้อย	4	ชนิดิ	พบ
วั่า	ควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาตุ่อขนาดิและปริมาณที่่�ใช้
ยาตุ่อวันัสง้ถึุงร้อยละ	94.112	นอกจุากน่�ยงัม่การศึ์กษาใน
ประเที่ศ์ไที่ย	 โดิยการศ์ึกษาของชมพ้นุที่	 พัฒนาจุักร	
ที่่�ที่ำาการศ์ึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบล			
ตุลาดิพัฒนา	อำาเภอเม้อง	จุังหวััดิมหาสารคาม	พบควัาม



Vol.38  No.2  Apr.- Jun. 2021             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 103

ร่วัมม้อในการใช้ยาระดิับตุำ�าร้อยละ	 36.9	 และร่วัมม้อใน
ระดิับปานกลางร้อยละ	 23.813	 การศ์ึกษาของกมลรัตุน์	
บัญญัตุินพรัตุน์	ที่ำาการศ์ึกษาในผู้้้ส้งอายุที่่�ม่โรคเร้�อรังใน
โรงพยาบาลดิงหลวัง	พบควัามร่วัมม้อในการใช้ยาระดิับ
ตุำ�าร้อยละ	 25.4	 และร่วัมม้อในระดิับปานกลางร้อยละ	
40.814	ซึ่ึ�งการศึ์กษาเหล่าน่�ใช้การประเมินควัามไม่รว่ัมม้อ
ในการใช้ยาโดิยใช้แบบสอบถุาม	Morisky	Medication	
Adherence	 Scale	 แตุ่การวิัจุัยน่�ใช้การสอบถุามวิัธิ่การ
รบัประที่านยาแตุล่ะชนดิิ	และสอบถุามวัา่ผู้้ป้ว่ัยเคยลม้รบั
ประที่านยาในช่วังที่่�ผู้า่นมา	การรบัประที่านยาอ้�นๆ	นอก
เหน้อจุากยาที่่�รับประที่านประจุำาร่วัมกับการนับจุำานวัน
ยา	ซึ่ึ�งคล้ายคลึงกับการศ์ึกษาของ	Weerasak	ที่่�ที่ำาการ
ศ์ึกษาในคลินิกผู้้้ส้งอายุ	 โรงพยาบาลศ์ิริราช3	 และการ
ศ์ึกษาของ	 Pasitpon	 ท่ี่�ศ์ึกษาในหน่วัยบริการปฐมภ้มิ	
จุังหวััดิปทีุ่มธิาน่ 	 4	 พบควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยา									
ร้อยละ	54.9	และร้อยละ	61	ตุามลำาดิับ	จุะเห็นไดิ้วั่าวัิธิ่
การประเมินในการวัิจัุยน่�นอกจุากใช้ข้อคำาถุามเพ้�อ
สอบถุามควัามถุ้กตุ้องในการรับประที่านยาแล้วัการนับ
ยาท่ี่�เหล้อเพ้�อช่วัยในการประเมินควัามไม่ร่วัมม้อในการ
ใช้ยา	 การประเมินควัามร่วัมม้อในการใช้ยาสามารถุ
ประเมินได้ิหลายวิัธิม่่การศึ์กษาอย่างเป็นระบบของ	Asley	
Smaje15	 จุากงานวัิจัุย	 25	 งานวัิจุัย	 พบวั่า	 ม่วัิธิ่การ
ประเมินที่ั�งการนับจุำานวันยา	 การใช้แบบประเมินควัาม
ร่วัมม้อในการใช้ยา	 การสัมภาษณ์รายบุคคลหร้อ
กระบวันการกลุ่ม	การเข่ยนไดิอาร่	อาจุจุะใช้วัิธิ่การใดิวัิธิ่
การหนึ�งหร้อใช้หลากหลายวัิธิ่ประกอบกันผู้ลควัามชุกท่ี่�
ไดิ้ใกล้เค่ยงกัน	
	 ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับควัามไม่ร่วัมม้อในการ
ใช้ยาในผู้้้ส้งอายุโรคเร้�อรัง	 ในการวิัจุัยน่�	 พบวั่า	 ม่เพ่ยง
จุำานวันยาที่่�ใช้ที่่�ม่จุำานวันมากกวั่าหร้อเที่่ากับ	5	ชนิดิขึ�น
ไป	 ม่ควัามสัมพันธิ์ตุ่อการไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาอย่างม่
นยัสำาคญัที่างสถิุตุ	ิโดิยจุำานวันยาที่่�มากม่โอกาสไม่รว่ัมม้อ
ในการใช้ยาเป็นเก้อบ	 2	 เที่่าซึ่ึ�งสอดิคล้องกับการศ์ึกษา
ของ	Erica	Zelko5,	Anjela	Frances	Yap7,	Francesco	
Napolitano11,	 Naveen12	 และ	 Asley	 Smaje15	 พบวั่า	
จุำานวันยาที่่�มากโดิยเฉัพาะ	 Polypharmacy	 หร้อยาท่ี่�	
มากกว่ัาหร้อเท่ี่ากับ	 5	 ชนิดิ	 ม่โอกาสเกิดิภาวัะควัาม						
ไม่ร่วัมม้อมากขึ�น	 และปัจุจัุยดิ้านควัามบกพร่องดิ้าน			
ควัามจุำาที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์ที่างสถุิตุินั�นให้ผู้ลที่่�คล้ายคลึง
กับงานวิัจุัยของ	 Erica	 Zelko5,	 Anjela	 Frances	 Yap7			

และ	Asley	Smaje15	ในการวัิจุัยน่�พบภาวัะบกพร่องดิ้าน
ควัามจุำาร้อยละ	 18.6	 หร้อเก้อบ	 1	 ใน	 5	 ในงานวัิจัุยน่�	
นอกจุากสอบถุามถุึงการล้มรับประที่านยา	การสอบถุาม
ขนาดิหร้อจุำานวันการรับประที่านแล้วั	การนับจุำานวันยา
ที่่�เหล้อเป็นการประเมินควัามไม่ร่วัมม้ออ่กที่างหนึ�ง								
ซึ่ึ�งผู้้ป้ว่ัยสว่ันใหญท่่ี่�มารบับรกิารเปน็ผู้้ท่้ี่�ชว่ัยเหล้อตุวััเอง
ได้ิด่ิ	ดิำาเนนิชว่ัติุประจุำาวันัตุา่งๆ	ได้ิเก้อบปกตุ	ิที่ำาใหผู้้้ด้้ิแล
หร้อครอบครวัั	รวัมถุงึแพที่ย์อาจุจุะไม่ตุระหนกัถุงึปญัหา
ดิ้านควัามจุำาที่่�อาจุเกิดิขึ�นแล้วั	 รวัมถุึงมากกวั่าครึ�งเป็น			
ผู้้้ป่วัยท่ี่�ไม่ได้ิประกอบอาช่พ	 ที่ำาให้การดิำาเนินช่วิัตุส่วัน
ใหญเ่ปน็การที่ำากิจุวัตัุรประจุำาวันั	และภาวัะบกพร่องดิา้น
ควัามจุำาจุะม่อาการแบบค่อยเป็นค่อยไป	 อาจุที่ำาให้การ
สังเกตุควัามผิู้ดิปกติุเป็นไปอย่างล่าช้า	 แพที่ย์ผู้้้ที่ำาการ
รักษาจุึงควัรที่ำาการประเมินดิ้านควัามจุำาในผู้้้ส้งอายุเพ้�อ
ลดิโอกาสการเกิดิควัามไม่รว่ัมม้อในการใช้ยาโดิยไม่ตุั�งใจุ
และให้ครอบครัวัมาม่บที่บาที่ในการร่วัมด้ิแลผู้้้ป่วัยเพิ�ม
มากขึ�น
	 การวัิจุัยน่�ไดิ้ศ์ึกษาเหตุุผู้ลของควัามไม่ร่วัมม้อใน
การใชย้า	พบวัา่	การใชย้าอ้�นๆ	ที่่�แพที่ยไ์มไ่ดิสั้�งการรกัษา
มากสุดิ	(ร้อยละ	27.6)	โดิยการใช้ยาสมุนไพรเป็นอันดิับ
แรก	 (ร้อยละ	 14.7)	 ซ้ึ่�อยาอ้�นๆ	 ใช้	 เช่น	 ยาแก้ปวัดิ															
(ร้อยละ	 8.6)	 และการใช้วัิตุามินหร้ออาหารเสริม																				
(ร้อยละ	5.8)	รองลงมาไดิ้แก่	ตุิดิธิุระ	(ร้อยละ	14.4)	ไม่ม่
อาการของโรคหร้อหายแล้วั	(ร้อยละ	7.2)	จุำานวันยามาก
(รอ้ยละ	5.8)	วิัธิก่ารรับประที่านยายุ่งยากหร้อจุำานวันครั�ง
ในการรับประที่านมาก	(รอ้ยละ	4.2)	แพที่ย์ผู้้ท้ี่ำาการรักษา
นอกจุากการสอบถุามเร้�องควัามรว่ัมม้อในการรกัษาแลว้ั
ควัรสอบถุามถุึงยาอ้�นๆ	ที่่�ผู้้้ป่วัยใช้ร่วัมกับยาที่่�แพที่ย์สั�ง
จุา่ย	ซึ่ึ�งอาจุม่ผู้ลข้างเค่ยงหร้อปฏิิกิรยิาระหว่ัางยา	จุำานวัน
ยามากที่ำาให้ผู้้้ป่วัยอาจุไม่ร่วัมม้อในการรักษาและนำามา
ซึ่ึ�งผู้ลลัพธิ์ของโรคที่่�แย่ลง
	 ข้อจุำากัดิของการศ์ึกษา	ไดิ้แก่	 เป็นการศ์ึกษา	ณ	
ช่วังเวัลาหนึ�งซึ่ึ�งควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยาอาจุม่การ
เปล่�ยนแปลง	 การศึ์กษาน่�ที่ำาในหน่วัยบริการปฐมภ้มิใน
เขตุเที่ศ์บาลและ	 รพ.สตุ.	 อย่างละ	 1	 สถุานท่ี่�	 อาจุไม่
สามารถุแสดิงเป็นภาพรวัมของหน่วัยบริการปฐมภ้มิ
ฉัะเชงิเที่ราได้ิที่ั�งหมดิ	นอกจุากน่�การประเมนิควัามไม่รว่ัม
ม้อในการใช้ยา	 ใช้วัิธิ่สอบถุามและนับจุำานวันยา	 ผู้้้ป่วัย
บางรายอาจุไม่กล้าตุอบตุามควัามจุริงอาจุได้ิผู้ลควัามไม่
รว่ัมม้อในการใชย้าตุำ�ากวัา่ควัามเป็นจุรงิ	นอกจุากน่�พบวัา่
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ประมาณหนึ�งในห้าเป็นผู้้้ป่วัยที่่�ม่ภาวัะบกพร่องดิ้าน		
ควัามจุำา	 ส่งผู้ลตุ่อควัามชุกในงานวิัจุัยน่�	 ในการตุ่อยอดิ
หร้อปรับปรุงให้งานวัิจุัยสามารถุนำาไปใช้ไดิ้ครอบคลุม
หร้อด่ิขึ�นอาจุใช้แบบประเมินการใช้ยาดิ้วัยตุนเองหร้อ	
Morisky	 medication	 adherence	 scale	 ร่วัมในการ
ประเมิน	 สุดิที่้ายยังพบวั่า	 ปัจุจุัยดิ้านคุณภาพช่วัิตุ	 การ
สนับสนุนจุากครอบครัวั	 ควัามสามารถุในการดิำารงช่วัิตุ
ประจุำาวััน	 ระยะเวัลาหร้อควัามรุนแรงของการเป็นโรค					
ในการวัิจุัยอ้�นๆ	ที่่�พบวั่า	ม่ควัามสัมพันธิ์กับควัามไม่ร่วัม
ม้อในการใช้ยา7,10,11,14,15	 ซึ่ึ�งในการวิัจุัยน่�ไม่ได้ิประเมิน		
อาจุที่ำาให้ขาดิควัามครอบคลุมในการประเมินควัามร่วัม
ม้อในการใช้ยา	 และเพิ�มการคัดิกรองโรคซึ่ึมเศ์ร้าและ
ภาวัะบกพร่องดิ้านควัามจุำาในผู้้้ส้งอายุทุี่กคน	 เพ้�อลดิ
โอกาสล้มรับประที่านยา	 หร้อการรับประที่านยาที่่�											
ไม่ถุ้กตุ้อง	 ส่งผู้ลให้เกิดิควัามไม่ร่วัมม้อในการใช้ยา					
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นิพนธ์์ตี้นฉบับ

บที่คัดย่อ
ท่�มาขอื่งป่ญัหา: Visual	Object	and	Space	Perception	

battery	 (VOSP)	เป็นชุดิเคร้�องม้อที่างประสาที่จุิตุวัิที่ยา

ซึ่ึ�งประกอบด้ิวัยแบบที่ดิสอบการที่ำางานของสมองด้ิาน

การรบัร้้วัตัุถุแุละการรับร้ม้ติุสิมัพนัธิ	์แตุย่งัไมม่่การศึ์กษา

คุณสมบัตุิการวััดิเชิงจุิตุวัิที่ยาของชุดิเคร้�องม้อน่�ในคน

เอเช่ย	

วตั้ถุปุ่ระสงค์:	การวัจิุยัน่�ม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�อที่ำาการศ์กึษา

นำาร่องศ์ึกษาค่าคะแนนปกตุิ	 และปัจุจุัยท่ี่�ส่งผู้ลตุ่อค่า

คะแนนแตุ่ละที่ดิสอบย่อยในชุดิเคร้�องม้อ	 VOSP	 ใน

ประชากรปกตุิวััยกลางคนและวััยส้งอายุไที่ย	 อ่กที่ั�ง

ตุ้องการศ์ึกษาควัามสะดิวักของการนำาชุดิเคร้�องม้อไปใช้

จุรงิ	ในแงข่องเวัลาท่ี่�ใชใ้นการที่ดิสอบ	ควัามเหมาะสมของ

ขนาดิร้ปภาพ	 ควัามชัดิเจุนของร้ปภาพและคำาสั�งการ

ที่ดิสอบ

วิธ์่การศ่กษา:	 หลังได้ิรับอนุญาตุจุากบริษัที่	 Pearson	

Education	 Ltd.	 เพ้�อที่ำาการแปลและปรับปรุงชุดิ										

เคร้�องม้อ	 VOSP	 เป็นภาษาไที่ย	 ผู้้้วัิจุัยไดิ้สร้างแบบ

ที่ดิสอบย่อยตุัวัอักษรไม่สมบ้รณ์	 (incomplete	 letters)	

ดิ้วัยพยัญชนะไที่ยและแปลคำาสั�งการที่ดิสอบเป็นภาษา

ไที่ย	ผู้้้ร่วัมวัิจุัยจุำานวัน	40	คน	ซึ่ึ�งอย้่ในวััยกลางคนและ

วััยส้งอายุถุ้กคัดิเล้อกให้เข้าร่วัมวัิจุัยโดิยแบ่งเป็น	8	กลุ่ม

ตุามเกณฑ์อายุ	เพศ์	และระดัิบการศึ์กษา	ค่าคะแนนเฉัล่�ย

แตุ่ละแบบที่ดิสอบย่อยในชุดิเคร้�องม้อ	VOSP	 เวัลาที่่�ใช้

ที่ดิสอบ	ควัามชัดิเจุนของร้ปและคำาสั�งการที่ดิสอบถุ้กนำา

เสนอโดิยสถิุตุิเชิงบรรยาย	 การวัิเคราะห์การถุดิถุอย

พหุค้ณถุ้กใช้ในการวัิเคราะห์หาควัามสัมพันธ์ิระหว่ัาง

ตุัวัแปรที่างประชากรศ์าสตุร์กับค่าคะแนนแตุ่ละแบบ

ที่ดิสอบย่อยในชุดิเคร้�องม้อ	VOSP

ผู้ลการศ่กษา:	 ผู้ลการศ์ึกษานำาร่องของค่าคะแนน				

แตุ่ละแบบที่ดิสอบย่อยของชุดิเคร้�องม้อ	 VOSP	ม่ควัาม

ใกล้เค่ยงกับการศึ์กษาการตุรวัจุสอบคุณภาพของชุดิ		

เคร้องม้อน่�ในประเที่ศ์อ้�นๆ	ยกเวั้น	แบบที่ดิสอบภาพเงา

(silhouettes)	 และ	 การตุัดิสินวััตุถุุ	 (object	 decision)				

เพศ์	 ระดิับเชาวัน์ปัญญา	 ควัามคมชัดิในการมองเห็น						

สง่ผู้ลตุอ่คา่คะแนนบางแบบที่ดิสอบยอ่ยอยา่งม่นยัสำาคญั

ที่างสถุิติุ	 ระยะเวัลาท่ี่�ใช้ในการที่ดิสอบรวัม	 18	 นาท่ี่							

คา่คะแนนท่ี่�บ่งถุงึควัามเหมาะสมของขนาดิร้ปภาพ	ควัาม

ชัดิเจุนของร้ปภาพและคำาสั�งการที่ดิสอบ	ของแตุ่ละแบบ

ที่ดิสอบย่อยในชุดิเคร้�องม้อ	VOSP	อย้่ในเกณฑ์ดิ่มาก

สรุป่:	 ในภาพรวัมค่าคะแนนของแตุ่ละแบบที่ดิสอบย่อย

ของชุดิเคร้�องม้อ	VOSP	ในประชากรปกติุวัยักลางคนและ

วััยส้งอายุไที่ยม่ควัามใกล้เค่ยงกับการศึ์กษาคุณสมบัตุิ

การวััดิเชิงจิุตุวิัที่ยาของชุดิเคร้�องม้อน่�ในประเที่ศ์อ้�นๆ			

ผู้ลการศ์ึกษาน่�เป็นประโยชน์ตุ่อการวัางแผู้นการศ์ึกษา

คุณสมบัตุิการวััดิเชิงจุิตุวัิที่ยาของชุดิเคร้�องม้อ	 VOSP	

ระดัิบชาติุในประเที่ศ์ที่่�ไม่ได้ิใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษา
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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-ฏิ,	ช-ซึ่)	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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ท่�มาขอื่งปั่ญหา:	ผู้้ป้ว่ัยตุดิิเช้�อในกระแสเลอ้ดิเปน็ผู้้ป้ว่ัย

กึ�งวิักฤตุซึึ่�งผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�ถุ้าไม่ได้ิรับการรักษาอย่าง								

ที่ันที่่วังที่่อัตุราการเส่ยช่วัิตุก็จุะส้งขึ�น	 ระยะเวัลาการรอ

คอยในหอ้งฉักุเฉิัน	เปน็อุปสรรคตุอ่การใหก้ารรกัษาอยา่ง

ที่ันที่่วังที่่อย่างหนึ�ง

วัต้ถุุป่ระสงค์: เพ้�อหาควัามสัมพันธิ์ของระยะรอคอยใน

หอ้งฉักุเฉันิท่ี่�ม่ผู้ลตุอ่สดัิสว่ันการรอดิชพ่ในผู้้ป้ว่ัยที่่�ตุดิิเช้�อ

ในกระแสเล้อดิและปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องตุ่อการรอดิช่พ

วิธ์่การศ่กษา: เป็นการศ์ึกษาแบบย้อนหลัง	(retrospec-

tive	cohort	study)	กลุม่ตัุวัอยา่งค้อผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่ภาวัะติุดิเช้�อ

ในกระแสเล้อดิที่่�เข้ารับการรักษาจุำานวัน	 318	 ราย										

การวัิจุัยดิำาเนินการโดิยศึ์กษาเปร่ยบเท่ี่ยบอัตุราการรอดิ

ช่วัิตุของผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิระหวั่างผู้้้ป่วัย									

ที่่�ม่ระยะการรอคอยในห้องฉัุกเฉัินที่่�ไม่เกิน	 24	 ชม.	

มากกวั่า	24	แตุ่ไม่เกิน	72	ชม.	เม้�อผู้้้ป่วัยกลับบ้านและ

เม้�อครบ	30	วันัขอ้ม้ลที่่�ไดิน้ำามาวัเิคราะหท์ี่างสถุติุเิพ้�อหา

ปัจุจุัยท่ี่�เก่�ยวัข้องตุ่อสัดิส่วันการรอดิช่พโดิยใช้	 Logistic	

regression	analysis

ผู้ลการศ่กษา:	 พบวั่า	 ระยะรอคอยในห้องฉัุกเฉิันของ				

ผู้้้ป่วัยแตุกตุ่างกัน	(24	ชม.	มากกว่ัา	24	แตุ่ไม่เกิน	72	ชม.	

เม้�อออกจุากโรงพยาบาล	และเม้�อครบ	30	 วััน)	 ไม่ม่ผู้ลตุ่อ

อัตุราการรอดิช่วัิตุของผู้้้ป่วัยที่่�ม่ภาวัะตุิดิเช้�อ	 อย่างม่						

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p =	0.41,	0.72,	0.25	และ	0.11	ตุาม

ลำาดิับ)	นอกจุากน่�	พบวั่า	ปัจุจุัยอ้�นที่่�ม่ผู้ลตุ่อสัดิส่วันการ

รอดิช่พในผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิอย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุติุ	ิไดิแ้ก	่ภาวัะการลม้เหลวัหลายระบบ	(p	<	0.001:	

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

ม่ควัามดิันโลหิตุตุำ�าเน้�องจุากการตุิดิเช้�อ	 (p	 =	 0.02:						

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

สรุป่: ปัจุจัุยระยะรอคอยในห้องฉัุกเฉัินท่ี่�ตุ่างกันไม่ม่ผู้ล

ตุ่ออัตุราการรอดิช่วิัตุของผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	

ปัจุจัุยอ้�นๆ	ท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อการรอดิช่วิัตุของผู้้้ป่วัย	ค้อ	ควัามดัิน

โลหิตุของผู้้้ป่วัย	 และภาวัะท่ี่�ม่การล้มเหลวัของหลาย

ระบบของผู้้้ป่วัย	ซึ่ึ�งสามารถุใช้ในการพยากรณ์อัตุราการ

รอดิช่วัิตุของผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิไดิ้

คำาสำาคญั:	ภาวัะตุดิิเช้�อในกระแสเลอ้ดิ,	อตัุรารอดิ,	ระยะ

รอคอยในห้องฉัุกเฉัิน,	การดิ้แลภาวัะฉัุกเฉัิน

บที่คัดย่อ
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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.
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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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Table 2	Waiting	Time	in	the	Emergency	Department	Compared	with	Survival	Proportion.

6 
 

(*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).

7 
 

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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เข้าใจุหลักการและวัิธิ่การศ์ึกษาชุมชนโดิยใช้เคร้�องม้อ	7	

ชิ�นจุากการลงม้อปฏิิบัติุงานจุริงมากกวั่าวัิธ่ิการสอนใน

หอ้งเร่ยน	ปัจุจุยัที่่�ม่ผู้ลตุ่อการเรย่นร้้ในการลงศึ์กษาชุมชน

ได้ิแก่	 ลักษณะของชุมชนท่ี่�ม่ควัามหลากหลาย	 บที่บาที่

ของผู้้้เก่�ยวัข้อง	เช่น	อสม.	เจุ้าหน้าที่่�	รพ.สตุ.	ที่่มพ่�เล่�ยง

จุากโรงพยาบาล	การลงสอนของอาจุารย์ในพ้�นที่่�	สิ�งท่ี่�เหน็

วั่าเป็นประโยชน์จุากการลงศ์ึกษาชุมชนแบ่งออกเป็น	 3	

ประเด็ิน	ไดิแ้ก่	มองสุขภาพผู้้ป้ว่ัยแบบองค์รวัมมากขึ�น	ม่

จุิตุสำานึกที่่�ดิ่ในการเป็นแพที่ย์	และไดิ้ฝึึกที่ักษะอ้�นๆ	เช่น

การที่ำางานเป็นที่่ม	ที่ักษะการฟื้ัง	และการที่ำางานร่วัมกับ

ที่่มสหวัิชาช่พ

สรปุ่: นกัศ์กึษาแพที่ยม่์ควัามเหน็วัา่การศ์กึษาชมุชนเปน็

กิจุกรรมการเร่ยนการสอนที่่�ม่ควัามสำาคัญและจุำาเป็น	

เน้�องจุากเปน็สิ�งท่ี่�ตุอ้งเร่ยนร้ผู้้า่นการเร่ยนในสถุานการณ์

จุริง	 สามารถุเช้�อมโยงวััฒนธิรรมและวัิถุ่ช่วัิตุของชุมชน

กับภาวัะสุขภาพ	 สิ�งท่ี่�นักศึ์กษาแพที่ย์ได้ิรับส่วันใหญ่				

เป็นด้ิาน	Non	-	technical	skills	มากกวัา่ควัามร้ท้ี่างคลนิกิ

ดิังนั�น	 ศ์้นย์แพที่ยศ์าสตุรศ์ึกษาชั�นคลินิก	 จุึงควัรจุัดิการ

เร่ยนการสอนรายวิัชาเวัชศ์าสตุร์ครอบครัวัและชุมชนใน

หัวัข้อการศึ์กษาชุมชนในร้ปแบบการเร่ยนในสภาพจุริง	

รวัมทัี่�งควัรม่ควัามพร้อมของปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องและ

สนับสนุนในการเร่ยนร้้

คำาสำาคัญ: การศึ์กษาชุมชน,	 มุมมอง,	 นักศ์ึกษาแพที่ย์

โครงการผู้ลิตุแพที่ย์เพ้�อชาวัชนบที่

ABSTRACT

ท่�มาขอื่งป่ัญหา: การศ์ึกษาชุมชน	 เป็นกิจุกรรมสำาคัญ

ของการจุัดิการเร่ยนการสอนในรายวัิชาเวัชศ์าสตุร์

ครอบครวััและชมุชน	เพ้�อใหน้กัศ์กึษาแพที่ยไ์ดิตุ้ระหนกัร้้

ควัามสำาคัญของวัฒันธิรรม	และวัถิุช่ว่ัติุของชมุชนที่่�เช้�อม

โยงกับสุขภาพ	 และบอกบที่บาที่ของแพที่ย์ตุ่อผู้้้ป่วัย	

ครอบครัวัและชุมชนได้ิ	 แตุ่ยังไม่แน่ชัดิว่ัาการฝึึกปฏิิบัติุ

ดิงักลา่วัม่ควัามเหมาะสมกบัการเร่ยนร้ตุ้ามวััตุถุปุระสงค์

ของรายวัิชาหร้อไม่	

วตั้ถุปุ่ระสงค์:	เพ้�อศ์กึษามมุมองของนกัศ์กึษาแพที่ย์ตุอ่

ประสบการณ์การศ์ึกษาชุมชน	 ในรายวิัชาเวัชศ์าสตุร์

ครอบครัวัและชุมชน 1	

วิธ์่การศ่กษา:	 การวิัจุัยเชิงคุณภาพ	 ผู้้้ให้ข้อม้ลค้อ

นักศ์ึกษาแพที่ย์ชั�นปีท่ี่�	 4	 ศ้์นย์แพที่ยศ์าสตุรศึ์กษาชั�น

คลินิก	โรงพยาบาลสวัรรค์ประชารักษ์	ปีการศ์ึกษา	2562	

จุำานวัน	14	คน	 โดิยการสุ่มแบบล้กโซึ่่	 สัมภาษณ์เชิงลึก

แบบกึ�งโครงสร้างที่่�ผู้้้วัิจุัยสร้างขึ�น	 เก็บข้อม้ลโดิยการ

บันที่ึกเที่ปและถุอดิเที่ป	รวัมที่ั�งการจุดิบันที่ึกภาคสนาม	

วัิเคราะห์ข้อม้ลแบบ	Thematic	content	analysis

ผู้ลการศ่กษา:	นักศ์ึกษาแพที่ย์ม่ควัามคิดิเห็นวั่าการลง

ศ์ึกษาชุมชนม่ควัามสำาคัญ	 เป็นบที่บาที่หนึ�งของแพที่ย์	

เพราะเป็นร้ปแบบการด้ิแลสุขภาพแบบเชิงรุก	 เน้นการ	

สง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค	แตุม่องวัา่ไมจุ่ำาเปน็ที่่�

ตุ้องลงปฏิิบัตุิเองทีุ่กขั�นตุอน	 อาจุม่บที่บาที่ในการ

วัิเคราะห์หร้อวัางแผู้นแก้ปัญหาชุมชน	 นักศึ์กษาแพที่ย์

นิพนธ์์ตี้นฉบับ
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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	
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CPIRD Medical Students’ Perspective on Experience of Community Fieldwork
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Darika Thanbuasawan, M.N.S. 
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บที่นำา
	 โครงการผู้ลิตุแพที่ย์เพ้�อชาวัชนบที่	 ม่เป้าหมาย

อย่างหนึ�งค้อ	ผู้ลิตุบัณฑิตุแพที่ย์ท่ี่�ม่ควัามร้้	ควัามเข้าใจุ	ม่

ประสบการณ์และม่เจุตุคติุท่ี่�ด่ิตุ่อการปฏิิบัติุงานในชนบที่	

พร้อมท่ี่�จุะให้บริการสาธิารณสุขเชิงรุกแก่ประชาชนทัี่�ง

ชุมชน1	ซึึ่�งปัจุจุุบันพบว่ัา	ควัามตุ้องการเป็นแพที่ย์ชนบที่

หร้อแพที่ย์ในชุมชนของนักศึ์กษาแพที่ย์ลดิน้อยลง2	 ศ้์นย์

แพที่ยศ์าสตุรศึ์กษาชั�นคลินิก	โรงพยาบาลสวัรรค์ประชารักษ์

เป็นสถุาบันการศึ์กษาหนึ�งในโครงการดัิงกล่าวั	 ได้ิให้			

ควัามสำาคัญในการจัุดิการเร่ยนการสอนเพ้�อผู้ลิตุบัณฑิตุ

แพที่ย์ท่ี่�ม่คุณลักษณะท่ี่�พึงประสงค์และพร้อมจุะปฏิิบัติุงาน

ในชุมชน3	 โดิยจัุดิการเร่ยนการสอนให้ผู้้้เร่ยนได้ิรับ

ประสบการณ์การเร่ยนร้้ลงศึ์กษาชุมชนในรายวิัชา

เวัชศ์าสตุร์ครอบครัวัและชุมชน	 1	 ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อให้

นักศึ์กษาแพที่ย์เห็นควัามสำาคัญของการด้ิแลผู้้้ป่วัยในมิติุ

อ้�นๆ	นอกเหน้อจุากมิติุด้ิาน	Biomedical	science	เข้าใจุ

ท่ี่�มาของปัญหาควัามเจ็ุบป่วัย	 ผู้ลกระที่บของควัามเจ็ุบ

ป่วัยท่ี่�ม่ตุ่อผู้้้ป่วัย	 ครอบครัวัและชุมชน	 ตุระหนักร้้ควัาม

สำาคัญของวััฒนธิรรมและวิัถุ่ช่วิัตุของชุมชนท่ี่�เช้�อมโยงกับ

สุขภาพ	 เข้าใจุทุี่นที่างสังคมของชุมชน	 สามารถุวิันิจุฉััย

ปัญหาสาธิารณสุขของชุมชน	 	 และสามารถุบอกบที่บาที่

ของแพที่ย์ตุ่อผู้้้ป่วัย	 ครอบครัวั	 และชุมชนได้ิ	 4	 การจัุดิ

กิจุกรรมฝึึกประสบการณ์ผู่้านการใช้เคร้�องม้อ	 7	 ชิ�น5           

(แผู้นท่ี่�เดิินดิิน	ผัู้งเคร้อญาติุ	โครงสร้างองค์กรชุมชน	ระบบ

สุขภาพชุมชน	ปฏิิทิี่นชุมชน	ประวััติุศ์าสตุร์ชุมชน	ประวััติุ

ช่วิัตุ)	ในการศึ์กษาชุมชนด้ิวัยการให้นักศึ์กษาแพที่ย์เข้าไป

พักอาศั์ยในชุมชนร่วัมกับครอบครัวัพ่อแม่อาสาแบบอย่้

ประจุำาเป็นเวัลา	 9	 วััน	 และมอบหมายงานกลุ่มให้รับผิู้ดิ

ชอบที่ำา	 2	 งาน	 ค้อ	 การใช้เคร้�องม้อศึ์กษาชุมชน	 ซึึ่�ง

สามารถุเล้อกใช้ได้ิ	4	ชิ�นจุาก	7	ชิ�น	และการค้นหาปัญหา

สุขภาพในชุมชนโดิยอิสระ	พร้อมกับให้ม่การจัุดิกิจุกรรม

ค้นข้อม้ลให้ชุมชนในวัันสุดิท้ี่ายก่อนออกจุากพ้�นท่ี่�

	 จุากการประเมินผู้ลการเร่ยนร้้ของรายวิัชาน่�ท่ี่�			

ผู่้านมา	พบว่ัา	 แม้นักศึ์กษาแพที่ย์จุะม่ผู้ลการสอบอย่้ใน

ระดัิบท่ี่�ด่ิ	 แตุ่ถุ้าพิจุารณาตุามหลักการประเมินผู้ลตุาม

สภาพจุริง	(authentic	assessment)	ท่ี่�ไม่เน้นการประเมิน

เฉัพาะทัี่กษะพ้�นฐาน	 แตุ่จุะเน้นประเมินทัี่กษะการคิดิท่ี่�			

ซัึ่บซ้ึ่อนและการแสดิงออกท่ี่�เกิดิจุากการปฏิิบัติุใน						

สภาพจุริง	 พบว่ัา	 ยังไม่สามารถุระบุได้ิว่ัาลักษณะการ

จัุดิการฝึึกปฏิิบัติุดัิงกล่าวัม่ควัามเหมาะสมกับการเร่ยนร้้

ของนักศึ์กษาแพที่ย์ตุามวััตุถุุประสงค์ของรายวิัชาหร้อไม่	

โดิยเฉัพาะประเด็ินการตุระหนักร้้บที่บาที่ของแพที่ย์ท่ี่�

ที่ำางานในชุมชน	 และจุากมุมมองและควัามเข้าใจุของ

นักศึ์กษาแพที่ย์รุ่นก่อนๆ	ยังไม่เข้าใจุสาเหตุุท่ี่�แท้ี่จุริงของ

การลงศึ์กษาชุมชน	ไม่คิดิว่ัาเป็นบที่บาที่หน้าท่ี่�ของแพที่ย์

ท่ี่�ตุ้องปฏิิบัติุ	 ดัิงนั�น	 ผู้้้วิัจัุยจึุงสนใจุท่ี่�จุะศึ์กษาข้อคิดิเห็น

จุากมุมมอง	 หร้อทัี่ศ์นคติุของนักศึ์กษาแพที่ย์ตุ่อ

ประสบการณ์การศึ์กษาชุมชน	ข้อม้ลท่ี่�ได้ิจุะเป็นประโยชน์

ในการพัฒนาหลักส้ตุรและการเร่ยนการสอนวิัชาการลง

ศึ์กษาชุมชนและที่ำาให้ที่ราบถึุงกระบวันการเร่ยนร้้ท่ี่�จุะนำา

ส่้การพัฒนาควัามคิดิ	 ควัามสามารถุในการปฏิิบัติุงาน

ชุมชนของนักศึ์กษาแพที่ย์	

	 การวิัจัุยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษามุมมองของ

นักศึ์กษาแพที่ย์ตุ่อประสบการณ์การศึ์กษาชุมชนใน

รายวิัชาเวัชศ์าสตุร์ครอบครัวัและชุมชน	1

วิธ์่การ่ศึกษา
	 การศึ์กษาน่�เป็นการวิัจัุยเชิงคุณภาพ	 ได้ิผู่้านการ

พิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมการวิัจัุยในคน	 โรง

พยาบาลสวัรรค์ประชารักษ์	เลขท่ี่�	COE	No.	10/2563	ม่

รายละเอ่ยดิวิัธ่ิดิำาเนินการวิัจัุยดัิงน่�	

ป่ระชากรและกลุ่มตั้วอื่ย่าง 

	 ประชากรในการวิัจัุยน่�	 ค้อ	 นักศึ์กษาแพที่ย์										

ชั�นปีท่ี่�	 4	 ศ้์นย์แพที่ยศ์าสตุรศึ์กษาชั�นคลินิกโรงพยาบาล

สวัรรค์ประชารักษ์	 	 ปีการศึ์กษา	 2562	 จุำานวัน	 30	 คน						

ผู้้้ให้ข้อม้ลใช้การสุ่มเล้อกตัุวัอย่างแบบล้กโซ่ึ่	 (snow	 ball	

sampling)	ในกลุ่มประชากรท่ี่�ได้ิรับการสัมภาษณ์จุนข้อม้ล

อิ�มตัุวั	ได้ิขนาดิกลุ่มตัุวัอย่างจุำานวัน	14	คน

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย	ประกอบด้ิวัย	

	 ตัุวัผู้้้วิัจัุยหลัก	1	คน	ซึึ่�งเป็นผู้้้ร่วัมจัุดิการเร่ยนการ

สอนในกระบวันวิัชาโดิยก่อนท่ี่�จุะที่ำาการสัมภาษณ์	 ผู้้้วิัจัุย

จุะที่ำาการฝึึกสัมภาษณ์ในประเด็ินท่ี่�ที่ำาการศึ์กษา	โดิยการ

อัดิเที่ปและถุอดิข้อควัามจุากเที่ปมาเป็นบที่สนที่นาจุริง

เพ้�อให้ผู้้้ร่วัมวิัจัุยวิัจุารณ์และท้ี่วังติุงข้อบกพร่องในการ

สัมภาษณ์เพ้�อให้เกิดิควัามชำานาญและทัี่กษะในการ
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สัมภาษณ์จุนสามารถุที่ำาการสัมภาษณ์ได้ิอย่างเป็น

ธิรรมชาติุ

	 แนวัคำาถุามในการสัมภาษณ์เชิงลึกโดิยใช้คำาถุาม

ปลายเปิดิ	(in	-	depth	semi	structured	interview)	เพ้�อ

กระตุุ้นให้ผู้้้ให้ข้อม้ลแสดิงควัามคิดิเห็นได้ิอย่างอิสระ	แนวั

คำาถุามท่ี่�ใช้พัฒนามาจุากวััตุถุุประสงค์ท่ี่�ผู้้้วิัจัุยตุ้องการ

ที่ราบและมาจุากกิจุกรรมการเร่ยนการสอนทัี่�งภาคที่ฤษฎ่

และภาคปฏิิบัติุการศึ์กษาชุมชน	 โดิยกำาหนดิประเด็ินการ

สัมภาษณ์	ม่ดัิงน่�

	 การจัุดิการเร่ยนการสอนในห้องเร่ยนเพ้�อเตุร่ยม

ควัามพร้อมก่อนลงศึ์กษาชุมชน	 ได้ิแก่	 กิจุกรรรมละลาย

พฤติุกรรม	กิจุกรรมบรรยายควัามร้ใ้นเร้�องเคร้�องม้อศึ์กษา

ชุมชนโดิยแบ่งกลุ่มนักศึ์กษาค้นคว้ัามานำาเสนอ	 กิจุกรรม

พบพ่�เล่�ยงผู้้้ที่ำาหน้าท่ี่�นำานักศึ์กษาลงศึ์กษาชุมชน	กิจุกรรม

เหล่าน่�เป็นอย่างไรบ้าง	กิจุกรรมใดิได้ิประโยชน์แตุ่ละอย่าง

ม่ปัญหาหร้อไม่	ควัรปรับปรุงอย่างไร

		 ก่อนลงศึ์กษาชุมชน	 นักศึ์กษาม่มุมมอง	 ม่ควัาม

ร้้สึก	และควัามคาดิหวัังตุ่อการลงศึ์กษาชุมชนอย่างไร

	 ขณะลงศึ์กษาชุมชน	 นักศึ์กษานำาสิ�งท่ี่�ได้ิเร่ยนมา

ประยุกต์ุใช้อย่างไรบ้าง	ปัจุจัุยท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อควัามสำาเร็จุในการ

ที่ำางานในชุมชน	ประโยชน์ท่ี่�ได้ิรับจุากการลงศึ์กษาชุมชน

	ควัามร้้สึกในตุอนลงศึ์กษาชุมชน	และบที่บาที่ของแพที่ย์

กับการลงศึ์กษาชุมชน	เป็นอย่างไร

	 หลังจุากลงศึ์กษาชุมชน	 ม่สิ�งใดิท่ี่�เป็นอุปสรรคใน

การลงศึ์กษาชุมชน	และสิ�งท่ี่�ควัรพัฒนาม่อะไรบ้าง

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 ผู้้้วิัจัุยที่ำาการเก็บรวับรวัมข้อม้ล

โดิยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก	(in	-	depth	semi	–	structured	

baseline	 interview)	 ด้ิวัยแนวัคำาถุามท่ี่�พัฒนาขึ�นพร้อม

บันทึี่กบที่สัมภาษณ์ด้ิวัยเคร้�องอัดิเส่ยงทุี่กครั�งท่ี่�ม่การ

สัมภาษณ์	รวัมทัี่�งการบันทึี่กภาคสนาม	ที่ำาการเก็บข้อม้ล

ในช่วังเด้ิอนมกราคม	พ.ศ์.	2563	ที่ำาการสัมภาษณ์และการ

วิัเคราะห์ข้อม้ลจุนกระทัี่�งไม่เกิดิลักษณะของข้อม้ลใหม่ท่ี่�ม่

ควัามแตุกตุ่างจุากข้อม้ลเดิิมและอิ�มตัุวั	 จึุงยุติุการเก็บ

ข้อม้ล	

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 ข้อม้ลทัี่�วัไปวิัเคราะห์ด้ิวัยสถิุติุเชิงพรรณนา	ได้ิแก่

ค่าร้อยละ	 ข้อม้ลเชิงคุณภาพใช้การวิัเคราะห์เน้�อหาเริ�ม

จุากการถุอดิเที่ปบันทึี่กเส่ยงคำาตุ่อคำา	 จุากนั�นวิัเคราะห์

ข้อม้ลด้ิวัยวิัธ่ิ	Thematic	content	analysis	โดิยผู้้้วิัจัุยหลัก

และผู้้้ร่วัมวิัจัุยที่ำาการวิัเคราะห์อย่างเป็นอิสระตุ่อกัน								

(independent	 coding)	 ในกรณ่ท่ี่�ผู้ลการวิัเคราะห์ไม่ตุรง

กันจุะม่การประชุมเพ้�อขอควัามเห็นจุากผู้้้ร่วัมวิัจัุยท่ี่านอ้�น

ที่ำาการวิัเคราะห์อ่กอย่างน้อย	 1	 คนและตุกลงหาข้อสรุป

ผู้ลการวิัเคราะห์ข้อม้ลสำาคัญค้อมุมมองของนักศึ์กษา

แพที่ย์ตุ่อประสบการณ์การศึ์กษาชุมชนในรายวิัชา

เวัชศ์าสตุร์ครอบครัวัและชุมชนทัี่�งควัามร้้	 ประสบการณ์	

ประโยชน์ท่ี่�ได้ิรับและควัามคิดิเห็นตุ่อการจัุดิการเร่ยนการ

สอนท่ี่�จุะที่ำาให้บรรลุวััตุถุุประสงค์ท่ี่�แท้ี่จุริงของการลงศึ์กษา

ชุมชน

ผู้ลการ่ศึกษา
 ลักษณะพ่�นิฐานิขอื่งกลุ่มตั้วอื่ย่าง	 ผู้้้ให้ข้อม้ล
เป็นนักศึ์กษาแพที่ย์ชั�นปีท่ี่�	4	ศ้์นย์แพที่ยศ์าสตุรศึ์กษาชั�น
คลินิก	โรงพยาบาลสวัรรค์ประชารักษ์	จุำานวัน	14	คน	จุาก
นักศึ์กษาทัี่�งหมดิ	30	คน	เพศ์ชาย	4	คน	(ร้อยละ	29)	เพศ์
หญิง	 10	 คน	 (ร้อยละ	 71)	 สถุานท่ี่�คัดิเล้อกให้นักศึ์กษา
แพที่ย์ลงศึ์กษาชุมชน	ค้อ	อำาเภอชุมตุาบง	และอำาเภอแม่
เปิน	จัุงหวััดินครสวัรรค์	โดิยพ้�นท่ี่�ลงศึ์กษาชุมชนท่ี่�อำาเภอ
ชุมตุาบง	จุำานวัน	2	หม่้บ้าน	และลงศึ์กษาชุมชนท่ี่�อำาเภอ
แม่เปิน	จุำานวัน	1	หม่้บ้าน
 มุมมอื่งขอื่งนัิกศ่กษาแพทย์ต่้อื่การจัดการ
เร่ยนิการสอื่นิและป่ระสบัการณ์การศ่กษาชุมชนิ 
ควัามเข้าใจุในวิัธ่ิการศึ์กษาชุมชนของนักศึ์กษาแพที่ย์ได้ิ
จุากการลงปฏิิบัติุจุริงในชุมชน	การเร่ยนที่ฤษฎ่อย่างเด่ิยวั

ในชั�นเร่ยนไม่เพ่ยงพอตุ่อการเร่ยนร้้และควัามเข้าใจุ

 “หนูไม่เข้าใจว่าการลงชุมชนคืออะไร ต้องการให้
เราไปเรีย์นรูอ้ะไรจากชาวบ้าน ไม่มข้ีอมูลโดย์ละเอีย์ดของ
ชาวบ้านในชุมชนนี ้รู้แต่เพิยี์งข้อมูลพิืน้ฐาน จะสามารถทำา
อะไรได้จรงิเหรอ” 

ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	13
 

 “ผมเข้าใจคือแบบว่ามีอาจารย์์ไปแล้วก็มนีกัศกึษา
ไปด้วย์ แล้วก็แบ่งกลุ่ม ได้ยิ์นมาว่ามกีารแบ่งกลุ่ม แต่ไม่รู้
ว่าทำางานแบบไหนนะครบั ตอนแรกผมคิดว่าคงจะไปเปิด
เต็นท์ออกบูธ ตรวจร่างกาย์ประมาณนั้น ให้คนไข้มาต่อ
แถวกันรอตรวจ อย่์างที�ผมเคย์ไปออกหน่วย์แพิทย์์
เคลื�อนที�”

ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	4
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 “ไม่คิดว่าวิชาน้ีจะเป็นลักษณะนี้มาก่อนอะไร
ประมาณน้ี ได้ถามจากรุ่นพิี�มาบ้าง ว่าลงชุมชนต้องทำาอะไร
 แต่ด้วย์ที�ว่าเราเคย์ไปออกชมุชนมาก่อนเหมอืนตอนเรยี์น
วิชาสถิติตอนเป็นนักศึกษาแพิทย์์ชั้นปีที� 3 เคย์ไปเก็บ
ข้อมลูในชุมชนและมาวเิคราะห์ด้วย์สถติ ิSPSS สถติแิบบ
จ๋าๆ ไปเลย์ กค็ดิว่าคล้าย์ๆ เดมิแน่เลย์ประมาณนี”้

ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	12

	 นักศึ์กษาแพที่ย์เห็นด้ิวัยกับร้ปแบบการจัุดิการ
เร่ยนการสอนในห้องเร่ยน	 ทัี่�งกิจุกรรมละลายพฤติุกรรม
และกิจุกรรมบรรยายควัามร้้	นักศึ์กษาแพที่ย์ส่วันใหญ่บอก
ว่ัาม่ควัามเข้าใจุเม้�อฟัื้งบรรยายในห้องเร่ยน	แตุ่ไม่ร้้วิัธ่ิการ
ใช้ว่ัาจุะเริ�มตุ้นอย่างไรเม้�อลงชุมชน	 จึุงเสนอให้อาจุารย์				
ผู้้้สอนสรุปควัามร้้และวััตุถุุประสงค์ของแตุ่ละกิจุกรรมด้ิวัย

 “ไม่ค่อย์เข้าใจจุดประสงค์เท่าไหร่ ไม่รู้ว่ามนัคอืเกม
อะไร ตอนแรกรู้สึกเหมอืนไม่ได้อะไร แต่น่าจะให้มคีวาม
คดิสร้างสรรค์ ให้สามัคคีกนั ได้พูิดคุย์กัน มองเพิื�อนในกลุ่ม
เป็นย์ไูนตี ้ประมาณนี”้

ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	3	

 “หนูคิดว่าก็เห็นเครื�องมือนะคะ แต่ก็ไม่รู้ว่ายั์งไง   
กย็์งังงอย์ูดี่ว่ามนัจะไปเชื�อมกบัหวัข้อเราย์งัไง คอื กเ็ห็น
แค่บางอย่์างที�มันเป็นรปูธรรมค่ะอาจารย์์ อย่์างเช่นแผนที�
เดินดนิ ปฏิิทินชุมชน แต่ระบบสุขภาพิหนูกม็องว่า ทำาย์งั
ไงด ี หาข้อมลูจากไหนเหรอ ถงึได้ระบบสุขภาพิองค์รวม 
เพิราะหนูไม่รู้ว่าจะได้อนันีม้ายั์งไง”
	 	 ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	2

 “คดิว่าเครื�องมอื 7 ชิน้มนัเข้าใจนะคะอาจารย์์จาก
ที�เพิื�อนมานำาเสนอ พิอเข้าใจว่าไอ้นีต้้องทำาย์งัไง แต่หนูย์งั
ไม่เข้าใจเป้าหมาย์ของการลงชุมชนที�แท้จริงว่าเราลงไป
แล้วทำาอะไร แค่พูิดคุย์หรอืว่าไปดปัูญหา หรอืให้ทำาอะไร 
กค็อืย์งัไม่ค่อย์เกท็ประเดน็ที�ลงชุมชนค่ะ”

ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	8

	 นักศึ์กษาแพที่ย์ม่มุมมองตุ่อบที่บาที่ของแพที่ย์กับ

การลงศึ์กษาชุมชนว่ัาเป็นหน้าท่ี่�หนึ�งของแพที่ย์	 โดิย

เฉัพาะแพที่ย์เวัชศ์าสตุร์ครอบครัวั	 บที่บาที่สำาคัญของ

แพที่ย์เม้�อลงชุมชนค้อ	 พ้ดิคุยกับชาวับ้านในการ																

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ให้คำาแนะนำาในการปฏิิบัติุ

ตัุวัท่ี่�ถุ้กตุ้อง	 และไปเย่�ยมบ้านในผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่ควัามยาก

ลำาบากในการมารับบริการท่ี่�หน่วัยสาธิารณสุข

 “การลงชุมชนครั้งนี้ทำาให้เข้าใจคนไข้มากขึ้นว่าที�
เขามารักษาเนี�ย์อาจไม่ใช่มีแค่โรคทางกาย์ อาจมีปัญหา
ทางใจของเขาด้วย์ เวลามาตรวจเจอหมอดุใส่ เขาอาจไม่
มาอีกเลย์ทำาให้ขาดนัด คำาพิดูไม่กี�คำาหรือการแสดงท่าทาง
ออกไป มนัทำาให้คนไข้เปลี�ย์นไปเลย์ เขาก็ออกไปเลย์ เขา
กไ็ปซื้ือ้ย์ากนิเอง แล้วกก็นิอยู่์ตามใจเขาไปเลย์”

ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	7

 ความร้้ส่กขอื่งนัิกศ่กษาแพทย์ต่้อื่การลงศ่กษา
ชุมชนิ	ควัามร้้สึกก่อนการลงศึ์กษาชุมชนและช่วังแรกของ
การลงชุมชน	ค้อ	ม่ควัามกังวัลด้ิวัยควัามไม่ร้้	กังวัลว่ัาจุะ
ที่ำาอะไร	 ตุ้องปฏิิบัติุตัุวัอย่างไร	 กังวัลว่ัาจุะที่ำางานไม่เสร็จุ	
กังวัลว่ัาจุะไม่สามารถุอย่้ในชุมชน	หร้ออย่้ร่วัมกับเพ้�อนๆ	
หร้ออาศั์ยอย่้กับบ้านพ่อแม่อาสาได้ิ		นักศึ์กษาแพที่ย์บาง
คนบอกว่ัาไม่อยากไป	 เพราะไม่ชอบการปรับตัุวั	 ดัิง
ตัุวัอย่างควัามคิดิเห็นตุ่อไปน่�

 “พิอถงึวนัที�ได้ลงชุมชนจรงิ ๆ ระหว่างทางไปคุ้ม
บ่อพิลอย์และคุ้มหนองกะพิง ในใจก็คดิแต่ว่าจะคุย์กบัชาว
บ้านได้ไหม เขาจะให้ความร่วมมือกบัเราไหม เราจะทำาสิ�ง
ที�มอบหมาย์ได้สำาเรจ็ไหม รู้สกึกงัวล วนไป” 
	 ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	1

 “ก็กังวลค่ะ เหมือนกับว่าลงชุมชนแล้วต้องไปทำา
อะไรแบบนี้ เหมือนพิวกหนูไปแบบแบล๊งค์ๆ ว่าไปเจอ
ชุมชนแล้วไปทำาอะไร ไม่มีหวัข้ออะไรเลย์ ไม่มีหวัข้อไม่มี
ข้อมลูอะไรเลย์ จะทำาอะไรได้ แบบนีค่้ะ กเ็ลย์กงัวลว่าจะ
ทำาอะไร”

ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	8
 “ก็ลงไปอย่์างนั้น วันแรกก็ต้องย์อมรับว่าเรื�อง
ข้อมูลที�ตกลงกันจะไปถามบ้านนี้ว่าอะไรบ้าง มันยั์งไม่
ชดัเจนแค่พิดูกนัคร่าวๆ ว่าจะถาม underlying disease 
แล้วทุกคนก็ถามมาหมด แต่บางคนก็ถามต่อว่าเขาดูแล
ตนเองอย่์างไร เขามี Lifestyle ย์งัไง แต่บางคนก็ไม่ได้ถาม
มา ทำาให้ต้องไปเกบ็เพิิ�ม”

ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	14

	 ควัามร้้สึกในตุอนลงศึ์กษาชุมชน:	 ร้้สึกเป็นส่วัน
หนึ�งในการพัฒนาคุณภาพช่วิัตุ	ม่คุณค่ามากขึ�น	นักศึ์กษา
แพที่ย์ทุี่กกลุ่มได้ิค้นข้อม้ลปัญหาและควัามร้้เก่�ยวักับ
สุขภาพของแตุ่ละชุมชนให้ชาวับ้านรับที่ราบ	ที่ำาให้ร้้สึกว่ัา
ตุนเองได้ิเป็นส่วันหนึ�งในการพัฒนาคุณภาพช่วิัตุของ		
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ชาวับ้าน	 และร้้สึกว่ัาตัุวัเองม่คุณค่ามากขึ�น	 จุากการท่ี่�			
ชาวับ้านให้ควัามเคารพนับถุ้อในฐานะเป็นหมอแม้จุะเป็น
เพ่ยงนักศึ์กษาแพที่ย์ก็ตุาม	 นับเป็นแรงผู้ลักดัินในการ
ตัุ�งใจุเป็นแพที่ย์ท่ี่�ด่ิในอนาคตุ
       

 “ได้เห็นความสำาคญัและคุณค่าของตนเองในฐานะ
นกัศกึษาแพิทย์์มากขึน้ ได้เห็นมุมมองของชาวบ้านที�มต่ีอ
เรา แม้เราจะเป็นเพีิย์งนกัศกึษาแพิทย์์แต่ชาวบ้านก็ให้การ
ย์อมรับนับถือและหวังให้เราเป็นแพิทย์์ที�ดีกลับมารักษา
คนในชุมชนในอนาคต ทำาให้มีแรงบันดาลใจในการเรีย์น
แพิทย์์มากข้ึน”

ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	14

 ปั่จจัยท่�ม่ผู้ลต่้อื่การเร่ยนิร้้ขณะลงชุมชนิ 
นักศึ์กษาแพที่ย์บอกว่ัา	 ปัจุจัุยท่ี่� ม่ผู้ลอย่างแรกค้อ									
ควัามหลากหลายของบริบที่ชุมชน	 เพราะทัี่�ง	 3	 ชุมชนม่
ควัามหลากหลายของควัามเป็นอย่้	วััฒนธิรรม	ควัามเช้�อ	
และการสาธิารณสุขท่ี่�แตุกตุ่างกัน	รองลงมา	ค้อ	บที่บาที่
ของอาจุารย์แพที่ย์	 ท่ี่�ลงไปเย่�ยมพร้อมทัี่�งให้คำาแนะนำา
ตุ่างๆ	ช่�แนะมุมมองการที่ำางานให้นักศึ์กษาเข้าใจุและเห็น
ควัามสำาคัญของการศึ์กษาชุมชน	 และบที่บาที่ของ										
เจุ้าหน้าท่ี่�	รพ.สตุ.	และ	อสม.	ท่ี่�พานักศึ์กษาแพที่ย์ไปลง
ชุมชน	พาไปที่ำาเคร้�องม้อทัี่�ง	7	ชิ�น	ช่�จุุดิท่ี่�สำาคัญของชุมชน
ให้นักศึ์กษาแพที่ย์เข้าใจุชุมชนมากขึ�น	 และท่ี่�สำาคัญค้อ
ควัามกระตุ้อร้อร้นของนักศึ์กษาแพที่ย์เองในการที่ำางาน
ชุมชนตุลอดิระยะเวัลา	9	วััน

 “หนูว่ากด็ค่ีะที�อาจารย์์มาพิี�เลีย้์งมา เหมือนพิอจะ
มากเ็หมอืนได้รูว่้าสิ�งที�หนูทำาไปมนัถกูต้องหรอืเปล่า มนั
เป็นย์งัไง มันดหีรือเปล่า หรอืว่ามจุีดบกพิร่องตรงไหน”

ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	5

 ปั่จจัยท่�ม่ผู้ลต่้อื่ความสำาเร็จในิการทำางานิในิ
ชุมชนิ		นักศึ์กษาแพที่ย์กล่าวัว่ัา	 ปัจุจัุยท่ี่�สามารถุที่ำางาน
ได้ิสำาเร็จุตุามเป้าหมาย	ม่หลายปัจุจัุย	ได้ิแก่	วิัธ่ิการเข้าไป
เก็บข้อม้ลท่ี่�เป็นกันเองกับชาวับ้าน	 ที่ำาให้ได้ิข้อม้ลท่ี่�
ละเอ่ยดิและได้ิข้อม้ลเชิงลึก	 การใช้ทัี่กษะการสังเกตุเป็น
ทัี่กษะสำาคัญในการเร่ยนร้้ชุมชน	 ควัามร่วัมม้อกันของ
นักศึ์กษาแพที่ย์ในกลุ่มและการม่หัวัหน้าท่ี่มท่ี่�ด่ิ	 การใช้
เที่คโนโลย่ช่วัย	เช่น	Google	map	หร้อ	Application	อ้�นๆ
ในการเก็บข้อม้ล	 การวิัเคราะห์ข้อม้ลและการค้นข้อม้ล
ชุมชน	และบที่บาที่ของเจุ้าหน้าท่ี่�	รพ.สตุ.	และ	อสม.	ช่วัย

อำานวัยควัามสะดิวักในการลงศ์ึกษาชุมชนของนักศึ์กษา
แพที่ย์เป็นอย่างมาก	เช่น	การจัุดิตุารางเวัรของ	อสม.	ใน
การลงชุมชนร่วัมกับนักศึ์กษาแพที่ย์	การเตุร่ยมของใช้สิ�ง
อำานวัยควัามสะดิวักให้นักศึ์กษาแพที่ย์อย่้ในชุมชนได้ิ
อย่างสะดิวักสบายและปลอดิภัย	เป็นตุ้น

 “ก็คอืคดิลสิต์เครื�องมอื 7 ชิน้มา แล้วก็ดวู่าอนัไหน
ทำาได้ก่อน อนัไหนอสิระจากเครื�องมอือื�นๆ ไม่ต้องไปยุ่์งกบั
เครื�องมอือื�นๆ กท็ำาอนันัน้ก่อนเลย์ กถ็ามพิี� อสม.ว่ามีคน
ไหนเป็นปราชญ์บ้าง ประมาณนีก็้ค่อย์ๆ ไล่เครื�องมอืมา”

ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	2

 ป่ระโยชน์ิท่�ได้รับัจากการลงศ่กษาชมุชนิ: ได้
ฝึึกทักษะ soft skills จากการทำางานิในิสถุานิการณ์
จริง	 ในการลงศึ์กษาชุมชนเป็นสถุานการณ์ท่ี่�นักศึ์กษา
แพที่ย์ได้ิฝึึกทัี่กษะหลายอย่างท่ี่�แตุกตุ่างไปจุากท่ี่�เคยเร่ยน
ในห้องเร่ยน	 เช่น	 การที่ำางานเป็นท่ี่ม	 (collaboration)					
ร่วัมกับเพ้�อนๆ	 และท่ี่มสหสาขาวิัชาช่พ	 และบุคลากรใน
หน่วัยงานอ้�นๆ	 เช่น	 ตุำารวัจุ	 คร้	 อบตุ.ฯลฯ	 ได้ิฝึึกการ						
ปรับตัุวั	 (adaptability)	 ในการอย่้ในสถุานท่ี่�ใหม่ๆ	 ท่ี่�ไม่				
คุ้นเคย	 การจัุดิการที่ำางานให้แล้วัเสร็จุในเวัลาท่ี่�จุำากัดิ		
(time	management)	 ฝึึกการส้�อสาร	 (communication)	
เพ้�อสร้างสัมพันธิภาพในการที่ำางานร่วัมกับคนในชุมชน	
ฝึึกทัี่กษะการฟัื้ง	การสัมภาษณ์	การพ้ดิในท่ี่�สาธิารณะและ
ทัี่กษะการแก้ปัญหาเฉัพาะหน้าท่ี่�ม่ควัามซัึ่บซ้ึ่อน	 (com-
plex	problem	solving)	สิ�งเหล่าน่�ที่ำาให้มุมมองท่ี่�เคยม่ตุ่อ
คนไข้เปล่�ยนไป	
	 นักศึ์กษาแพที่ย์บอกว่ัาช่วัยให้มองคนอย่างเป็น
องค์รวัมมากขึ�น	 มองเห็นการเจ็ุบป่วัยของคนๆ	หนึ�งใน
ภาพท่ี่�กว้ัางมากขึ�น	 ไม่มองแค่ตัุวัโรค	 แตุ่สามารถุมองถึุง
ควัามคิดิ	ควัามร้้สึกของคนไข้และครอบครัวัมากขึ�น	 ร้้สึก
ใจุเย็นมากขึ�นในการรับฟัื้งชาวับ้านท่ี่�ตุ้องการจุะเล่าเร้�อง
ราวัให้ฟัื้ง	ดัิงควัามคิดิเห็นตุ่อไปน่�

 “ได้ฝึึกเป็นผูฟั้ังที�ดี รบัฟัังปัญหาของคนในชุมชน 

เข้าใจปัญหาของเขา เข้าใจว่าแต่ละคนต้องการจะสื�ออะไร

ออกมาให้ได้ฟััง มองเห็นปัญหาของคนในชุมชนในหลาย์ๆ

 มุมมอง”

ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	1

 “ปกติตอนเราอย์ู่บนวอร์ดต่างๆ จะมีคนไข้มาหา

เราเอง เรากซ็ื้กัประวตัติรวจร่างกาย์ไปตามหน้าที� หลาย์
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ครัง้ที�เราก็คดิในใจว่า ทำาไมคนไข้ถงึทำาตวัแบบนี ้ทำาไมไม่
รีบมาหาหมอ ทำาไมไม่กินย์า มีคำาถามเหล่าน้ีผุดขึ้นมา
มากมาย์ โดย์เราไม่รู้บริบทของเขาเลย์ การลงชุมชนใน
คร้ังนีเ้ป็นการที�เราเข้าไปหาคนไข้เอง ทำาให้เราเห็นบริบท
ต่างๆ ของเขา รู้ถึงภาระหน้าที�และทรัพิย์ากรของคนไข้ 
ทำาให้เราเข้าใจคนไข้มากขึน้“

ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	9

 อุื่ป่สรรคและสิ�งท่�ควรพัฒนิาในิการศ่กษา

ชุมชนิขอื่งนัิกศ่กษาแพทย์	อุปสรรคตุ่อการศึ์กษาชุมชน

	 ค้อ	 ควัามเห็นของอาจุารย์แพที่ย์ท่ี่�ตุ่างกันและภาระงาน

ในการเก็บข้อม้ลท่ี่�มากเกินไป	 นักศึ์กษาส่วันใหญ่บอกว่ัา

อาจุารย์แพที่ย์ลงพ้�นท่ี่�เพ้�อให้คำาปรึกษากับนักศึ์กษา

แพที่ย์นั�นใช้เวัลานานเกินไป	ที่ำาให้รบกวันเวัลาในการเกบ็

และรวับรวัมข้อม้ลและข้อม้ลท่ี่�อาจุารย์แตุ่ละท่ี่านแนะนำาม่

ควัามคิดิเห็นไม่ตุรงกัน	ที่ำาให้นักศึ์กษาเกิดิควัามสับสนใน

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล	และจุำานวันหลังคาเร้อนท่ี่�เล้อกให้

บางชุมชนม่จุำานวันมากเกินไป	และมากกว่ัาจุำานวันหลังคา

เร้อนของชุมชนอ้�น	 ที่ำาให้นักศึ์กษาแพที่ย์กลุ่มท่ี่�ได้ิศึ์กษา

ชุมชนนั�นม่ภาระงานหนักเกิดิควัามเหน้�อยล้าในการเก็บ

ข้อม้ล	และร้้สึกไม่เท่ี่าเท่ี่ยม
 

 “แบบว่าอาจารย์์บางท่านกแ็นะนำาให้หน ูเน้นไปวนั
คืนความรู้ ว่าทำาแบบนี้ดีไหม แล้วก็ไม่ศึกษาแบบนี้เพิิ�ม
หรอ แต่พิออกีวนันงึอาจารย์์อกีท่านกจ็ะมา บอกว่า Scope 
เอาตรงนี ้ให้เน้นไปที�เครื�องมอื 7 ชิน้ กจ็ะม ี2 ฝัึ�ง คอืฝัึ�งที�
เน้นหัวข้อหนูกบัฝัึ�งที�เน้นเครื�องมอื 7 ชิน้ แล้วกเ็ริ�มงงกนั
แล้วว่าทำาอะไรดีวะ แบบว่ากต็ามนัน้แหละค่ะ หนูเชื�อมโย์ง
มนัไม่ได้ บางเครื�องมอื 7 ชิน้นะครบั เชื�อมโย์งไม่ได้ว่าจะ
เอามาเชื�อมโย์งกนัยั์งไง กลาย์เป็นว่าเอ้าทำาสองอย่์างเลย์”

	ผู้้้ให้ข้อม้ลรายท่ี่�	7

	 สิ�งท่ี่�ควัรพัฒนา:	 สอนวิัธ่ิการกำาหนดิปัญหา	ปรับ	

Logbook	 และควัรติุดิตุามผู้ลระยะยาวั	 นักศึ์กษาแพที่ย์

บอกว่ัาอยากให้อาจุารย์สอนวิัธ่ิการกำาหนดิปัญหาชุมชนท่ี่�

จุะศึ์กษา	เน้�องจุากตุอนลงศึ์กษาชุมชนม่ปัญหาชุมชนท่ี่�น่า

สนใจุและสามารถุให้ข้อม้ลควัามร้้แก่ชาวับ้านได้ิหลายเร้�อง

	แตุ่น่าจุะม่วิัธ่ิการกำาหนดิปัญหาท่ี่�ตุรงกับท่ี่�ชาวับ้านอยาก

ให้แก้ไข	เพ้�อให้ชาวับ้านสนใจุและม่ส่วันร่วัมมากขึ�น	อยาก

ให้ม่การปรับ	Logbook	 ให้อาจุารย์และพ่�เล่�ยงสามารถุให้

คำาแนะนำาและแสดิงควัามคิดิเห็นได้ิ	เพ้�อเป็นประโยชน์กับ

นักศึ์กษาแพที่ย์ในระหว่ัางการลงชุมชนหร้อเป็นควัามร้้ท่ี่�

จุะใช้ตุ่อยอดิในอนาคตุ	นอกจุากน่�อยากให้ม่การติุดิตุาม

ผู้ลระยะยาวัในเร้�องท่ี่�นักศึ์กษาแพที่ย์ค้นข้อม้ลชุมชนและ

การนำาเสนอปัญหาชุมชนท่ี่�นักศึ์กษาแพที่ย์สนใจุว่ัาชุมชน

ได้ิดิำาเนินการแก้ปัญหาตุ่อเน้�องหร้อไม่

อภูิปัร่ายผู้ล
	 การศึ์กษาวิัจัุยเชิงคุณภาพน่�แสดิงให้เห็นว่ัา	
นักศึ์กษาแพที่ย์เห็นควัามสำาคัญของกิจุกรรมการเร่ยนการ
สอน	ผู่้านประสบการณ์การลงศึ์กษาชุมชน	แตุ่ในระยะก่อน
ลงศึ์กษาชุมชนนักศึ์กษาแพที่ย์ส่วันใหญ่ยังไม่เข้าใจุวิัธ่ิการ
ลงศึ์กษาชุมชนว่ัาตุ้องที่ำาอย่างไร	แม้จุะม่การเร่ยนการสอน
แล้วั	 เน้�องจุากร้ปแบบการเร่ยนการสอนยังไม่ที่ำาให้
นักศึ์กษาแพที่ย์เห็นภาพการใช้เคร้�องม้อ	7	ชิ�นอย่างเป็น
ร้ปธิรรม	 ซึึ่�งอาจุารย์ผู้้้สอนควัรยกตัุวัอย่างการใช้												
เคร้�องม้อ	7	ชิ�นให้นักศึ์กษาแพที่ย์เห็นภาพมากกว่ัาน่�	
	 ผู้ ล จุ ากควั าม ไ ม่ ร้้ ขั� น ตุอนแล ะ วิั ธ่ิ ก า ร ใ ช้																	
เคร้�องม้อ	 7	 ชิ�นที่ำาให้ในช่วังแรกของการลงศึ์กษาชุมชน	
นักศึ์กษาแพที่ย์เก็บข้อม้ลชุมชนไม่ครบถุ้วัน	ข้อม้ลท่ี่�ได้ิมา
ไม่เท่ี่ากัน	ที่ำาให้วิัเคราะห์ปัญหาชุมชนไม่ได้ิ	รวัมถึุงควัาม
เห็นของอาจุารย์แพที่ย์ท่ี่�หลากหลายและไม่ตุรงกับข้อม้ล
ท่ี่�นักศึ์กษาแพที่ย์เก็บรวับรวัมได้ิ	ที่ำาให้ร้้สึกเป็นภาระ	เกิดิ
ควัามเหน้�อยล้าและควัามเคร่ยดิ	 อย่างไรก็ตุามด้ิวัยการ
ลงม้อปฏิิบัติุจุริงและควัามตัุ�งใจุของนักศึ์กษาแพที่ย์	 และ
การได้ิรับควัามช่วัยเหล้อจุากอาจุารย์แพที่ย์	 พ่�เล่�ยงจุาก
โรงพยาบาลสวัรรค์ประชารักษ์	 พ่�เล่�ยงจุาก	 รพ.สตุ.และ
อสม.	 เป็นปัจุจัุยท่ี่�ที่ำาให้การเร่ยนร้้และงานท่ี่�ได้ิรับมอบ
หมายสำาเร็จุไปได้ิด้ิวัยด่ิ	
	 สิ�งท่ี่�นักศึ์กษาแพที่ย์ได้ิรับจุากการลงศึ์กษาชุมชน
แบ่งออกเป็น	 3	 ประเด็ินหลัก	 ได้ิแก่	 ประเด็ินท่ี่�	 1												
Non-technique	skills	หร้อ	Soft	skills	เป็นสิ�งท่ี่�นักศึ์กษา
แพที่ย์ได้ิรับมากท่ี่�สุดิ	 เช่น	 ฝึึกการที่ำางานกลุ่มในระหว่ัาง
เพ้�อนนักศึ์กษา	 การที่ำางานร่วัมกับเจุ้าหน้าท่ี่�สาธิารณสุข	
และอสม.ในพ้�นท่ี่�	 รวัมทัี่�งเจุ้าหน้าท่ี่�อ้�นๆ	 นอกวังการ
สาธิารณสุข	เช่น	ตุำารวัจุ	คร้	อบตุ.ฯลฯ	ได้ิฝึึกการพ้ดิในท่ี่�
สาธิารณะ	ฝึึกการแก้ปัญหาเฉัพาะหน้า	ฝึึกการปรับตัุวัตุ่อ
สิ�งตุ่างๆ	 ท่ี่�ไม่คุ้นเคย	 เป็นตุ้น	ประเด็ินท่ี่�	 2	 ด้ิานการมอง			
ผู้้้ป่วัยแบบเป็นองค์รวัม	 สิ�งท่ี่�นักศึ์กษาแพที่ย์ได้ิรับค้อ
เข้าใจุผู้้้ป่วัยมากขึ�น	ไม่มองผู้้้ป่วัยเฉัพาะโรคภัยไข้เจ็ุบ	แตุ่
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มองผู้้้ป่วัยทัี่�งโรคและควัามเจ็ุบป่วัย	 ครอบครัวัและเข้าใจุ

ปัจุจัุยอ้�นๆ	ท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อควัามเจ็ุบป่วัยของผู้้้ป่วัย	และประเด็ิน

ท่ี่�	3	ควัามม่จิุตุใจุท่ี่�จุะเป็นแพที่ย์ท่ี่�ด่ิ	นักศึ์กษาแพที่ย์ได้ิรับ

การเคารพนับถุ้อจุากชาวับ้านตุอนลงเก็บข้อม้ลในชุมชน	

นักศึ์กษาแพที่ย์เข้าใจุและเห็นควัามยากลำาบากของผู้้้ป่วัย

ที่ำาให้ม่ควัามตัุ�งใจุจุะเป็นแพที่ย์ท่ี่�ด่ิในอนาคตุ	 ซึึ่�ง	 3	

ประเด็ินหลักน่�สอดิคล้องกับการศึ์กษาท่ี่�ผู่้านมา6	 โดิยพบ

ว่ัา	 การให้นักศึ์กษาแพที่ย์ได้ิเร่ยนร้้ชุมชนในพ้�นท่ี่�จุริง	

(context	based	learning)	โดิยเน้นการเพิ�มประสบการณ์

การเร่ยนร้้ในชุมชน	จุะที่ำาให้นักศึ์กษาแพที่ย์ม่ทัี่ศ์นคติุท่ี่�ด่ิ

ตุ่อการที่ำางานร่วัมกับชุมชนในอนาคตุ	ม่ควัามตัุ�งใจุจุะเป็น

แพที่ย์ท่ี่�ด่ิ	 ม่ทัี่กษะช่วิัตุในการปรับตัุวัเข้ากับสังคมและ

เร่ยนร้้การที่ำางานเป็นท่ี่ม	

	 สำาหรับบที่บาที่ของแพที่ย์กับการลงศึ์กษาชุมชน	

พบว่ัา	 นักศึ์กษาแพที่ย์เห็นควัามสำาคัญของการลงศึ์กษา

ชุมชนมองว่ัาการลงศึ์กษาชุมชนเป็นบที่บาที่หนึ�งของ

แพที่ย์	โดิยเฉัพาะแพที่ย์เวัชศ์าสตุร์ครอบครัวั	เพราะเป็น

ร้ปแบบการด้ิแลสุขภาพแบบเชิงรุก	 เน้นการส่งเสริม	

สุขภาพและการป้องกันโรค	 แตุ่มองว่ัาอาจุจุะไม่จุำาเป็นท่ี่�

ตุ้องลงปฏิิบัติุเองทุี่กขั�นตุอน	โดิยเฉัพาะขั�นตุอนเก็บข้อม้ล

อาจุม่บที่บาที่ในการวิัเคราะห์หร้อวัางแผู้นแก้ปัญหาชุมชน

หน้าท่ี่�ของแพที่ย์ท่ี่�นักศึ์กษาแพที่ย์คิดิเห็นยังเป็นแพที่ย์		

ท่ี่�ม่หน้าท่ี่�รักษาคนไข้ท่ี่�โรงพยาบาลและการให้คำาแนะนำา

ในการปฏิิบัติุตัุวัให้ม่สุขภาพแข็งแรง	 ห่างไกลจุากโรคภัย

ไข้เจ็ุบ

	 ข้อจุำากัดิของงานวิัจัุยน่�ค้อผู้้้ให้ข้อม้ลเป็นนักศึ์กษา

แพที่ย์	14	คนจุากนักศึ์กษาแพที่ย์ท่ี่�ลงชุมชนทัี่�งหมดิ	30	

คนซึึ่�งอาจุจุะม่ข้อม้ลอ่กบางส่วันท่ี่�สำาคัญเพิ�มเติุม	และงาน

วิัจัุยฉับับน่�สามารถุพัฒนาตุ่อยอดิโดิยการที่ำาในสถุาบัน

การศึ์กษาอ้�นๆ	 ท่ี่�ม่ร้ปแบบการเร่ยนการสอนเร้�องการลง

ศึ์กษาชุมชนท่ี่�แตุกตุ่างกัน	และน่าจุะได้ิข้อม้ลท่ี่�หลากหลาย

มากขึ�นและเป็นประโยชน์ตุ่อการเร่ยนการสอนการลง

ศึ์กษาชุมชน

	 การลงศึ์กษาชุมชนเป็นหนึ�งในกระบวันการเร่ยน

การสอนท่ี่�ม่ควัามสำาคัญและม่ควัามจุำาเป็นท่ี่�ตุ้องม่ใน

หลักส้ตุรแพที่ยศ์าสตุรบัณฑิตุ	 โดิยเฉัพาะสถุาบันการ

ศึ์กษาท่ี่� ร่วัมในโครงการผู้ลิตุแพที่ย์เพ้�อชาวัชนบที่	

เน้�องจุากที่ำาให้นักศึ์กษาแพที่ย์ม่ทัี่ศ์นคติุท่ี่�ด่ิในการที่ำางาน

ร่วัมกับชุมชน	 ร้้บที่บาที่หน้าท่ี่�การด้ิแลสุขภาพเชิงรุก	ซึึ่�ง

เป็นอ่กบที่บาที่หน้าท่ี่�หนึ�งของแพที่ย์	 นอกจุากที่ำาให้
นักศึ์กษาแพที่ย์สามารถุเช้�อมโยงชุมชนให้เข้ากับสุขภาพ
ได้ิแล้วั	 ยังที่ำาให้มองสุขภาพผู้้้ป่วัยแบบองค์รวัม	เป็นการ
พัฒนาทัี่กษะด้ิานอ้�นๆ	นอกเหน้อจุากมิติุด้ิาน	Biomedical	
science	 และที่ำาให้นักศึ์กษาแพที่ย์ม่แรงบันดิาลใจุในการ
เป็นแพที่ย์ท่ี่�ด่ิในอนาคตุ
ผู้ลป่ระโยชน์ิทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนัิบัสนุินิ:	ไม่ม่

กิต้ติ้กรรมป่ระกาศ

	 โครงการวิัจัุยน่�สำาเร็จุลุล่วังได้ิจุากการสนับสนุนจุากบุคคล

ตุ่างๆ	ท่ี่�คอยให้คำาแนะนำา	ควัามช่วัยเหล้อ	การสนับสนุนและให้กำาลัง

ใจุ	ขอบคุณนักศึ์กษาแพที่ย์ผู้้้เข้าร่วัมวิัจัุยท่ี่�สละเวัลาสำาคัญในการให้

ข้อม้ลตุ่างๆ	 จุนที่ำาให้ได้ิมาซึึ่�งผู้ลสำาเร็จุในการที่ำาโครงการวิัจัุยน่�	

ขอบคุณผู้้้ร่วัมวิัจัุย	 ซึึ่�งประกอบด้ิวัยอาจุารย์แพที่ย์หญิงพิมพ์เพชร	

สุขุมาลย์ไพบ้ลย์	 ผู้้้อำานวัยการศ้์นย์แพที่ยศ์าสตุรศึ์กษาชั�นคลินิก			

โรงพยาบาลสวัรรค์ประชารักษ์	นางนงนุช	จัุนที่ร์ศ์ร่	พยาบาลวิัชาช่พ

ชำานาญการพิเศ์ษ	กลุ่มงานเวัชกรรมสังคม	และนางดิาริกา	ธิารบัวั

สวัรรค์	ผู้้้ช่วัยวิัจัุยและขอบคุณผู้้้เป็นแรงบันดิาลใจุ	เป็นท่ี่�ปรึกษาและ

เป็นกำาลังใจุสำาคัญท่ี่�ที่ำาให้ผู้ลงานวิัจัุยสำาเร็จุตุามเป้าหมายไปด้ิวัยด่ิ
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ท่�มาขอื่งปั่ญหา:	 โรคปอดิอักเสบในชุมชนยังคงเป็น

สาเหตุุสำาคัญของการเส่ยช่วัิตุในเดิ็กอายุตุำ�ากวั่า	 5	 ปี						

สิ�งที่่�ช่วัยในการพยากรณ์โรคยังคงม่บที่บาที่สำาคญัในการ

รักษาโรคปอดิอักเสบในชุมชนให้เป็นไปอย่างเหมาะสม	

ค่าควัามกวั้างของการกระจุายตุัวัของเม็ดิเล้อดิแดิงเป็น

ค่าที่่�วััดิไดิ้จุากการตุรวัจุเบ้�องตุ้นที่างห้องปฏิิบัตุิการซึ่ึ�งม่

ควัามเก่�ยวัข้องกบัผู้ลลพัธ์ิของการรกัษาที่่�ไมด่่ิในโรคปอดิ

อักเสบ

วตั้ถุปุ่ระสงค:์	เพ้�อศ์กึษาเปร่ยบเที่ย่บคา่ควัามกวัา้งของ

การกระจุายตุวััของเมด็ิเลอ้ดิแดิงส้งกบัระดิบัควัามรนุแรง

และผู้ลลพัธิจ์ุากการรกัษาในโรงพยาบาลของผู้้ป้ว่ัยเดิก็ท่ี่�

ตุิดิเช้�อปอดิอักเสบในชุมชน

วิธ์่การศ่กษา:	 รวับรวัมข้อม้ลจุากเวัชระเบ่ยนของเด็ิก

อายุ	 6	 เด้ิอน	 ถุึง	 5	 ปี	 ท่ี่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยเป็นโรคปอดิ

อักเสบในชุมชน	 ซึ่ึ�งรับไวั้รักษาในโรงพยาบาลระหวั่าง			

วัันที่่�	 1	 เดิ้อนมกราคม	พ.ศ์.	 2558	 ถุึง	 วัันที่่�	 31	 เดิ้อน

ธินัวัาคม	พ.ศ์.	2562	โดิยเปร่ยบเที่ย่บขอ้ม้ลของประชากร

ที่่�ศ์ึกษา	ลักษณะที่างคลินิก	Clinical	 respiratory	score	

การตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการ	 และผู้ลลัพธ์ิจุากการรักษา

ในโรงพยาบาล	 (การย้ายเข้าหอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุ	 การรักษา

ดิ้วัยเคร้�องช่วัยหายใจุ	 ระยะเวัลาการนอนโรงพยาบาล	

และการเส่ยช่วัิตุ)	ระหวั่างค่าควัามกวั้างของการกระจุาย

ตุัวัของเม็ดิเล้อดิแดิงปกตุิ	 (น้อยกวั่าหร้อเท่ี่ากับร้อยละ	

14.5)	กับค่าควัามกวั้างของการกระจุายตุัวัของเม็ดิเล้อดิ

แดิงส้ง	(มากกวั่าร้อยละ	14.5)

ผู้ลการศ่กษา: ในการศ์กึษาน่�ม่ผู้้ป้ว่ัยทัี่�งหมดิจุำานวัน	100	

ราย	 กลุ่มท่ี่�ม่ค่าควัามกวั้างของการกระจุายตุัวัของเม็ดิ

เล้อดิแดิงส้ง	(จุำานวัน	45	ราย)	ม่ค่า	Clinical	respiratory	

score	สง้กวัา่ในกลุ่มท่ี่�ม่ค่าควัามกวัา้งของการกระจุายตัุวั

ของเม็ดิเลอ้ดิแดิงปกติุ	(จุำานวัน	55	ราย)	อยา่งม่นัยสำาคญั

ที่างสถุิตุิ	(3.2±1.5	vs.	2.1±1.1;	p	<	0.001)	ผู้ลลัพธิ์จุาก

การรักษาในโรงพยาบาลไม่ม่ควัามแตุกตุ่างกันอย่างม่		

นัยสำาคัญระหวั่างที่ั�งสองกลุ่ม

สรปุ่:	ค่าควัามกว้ัางของการกระจุายตัุวัของเม็ดิเลอ้ดิแดิง

ที่่�สง้ขึ�นสมัพนัธิก์บัค่า	Clinical	respiratory	score	ที่่�สง้ขึ�น

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุในผู้้้ป่วัยเด็ิกท่ี่�เป็นโรคปอดิ

อักเสบในชุมชน	

คำาสำาคัญ:	 ค่าควัามกวั้างของการกระจุายตุัวัของเม็ดิ

เล้อดิแดิง,	โรคปอดิอักเสบในชุมชน,	เดิ็ก

บที่คัดย่อ
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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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บที่นำา
	 โรคปอดิอักเสบในชุมชน	 (community-acquired	

pneumonia)	 ยังคงเป็นสาเหตุุสำาคัญของการเส่ยช่วัิตุ				

ในเดิ็กอายุตุำ�ากวั่า	 5	 ปี	 ในปี	 ค.ศ์.	 20111	 พบเดิ็กอายุ							

ตุำ�ากวั่า	 5	 ปี	 เส่ยช่วัิตุจุากโรคปอดิอักเสบที่ั�วัโลกเป็น

จุำานวัน	1,256,800	ราย	ในจุำานวันน่�	443,800	ราย	เป็น

เด็ิกที่่�อาศั์ยอย้่ ในภ้มิภาคเอเช่ยตุะวัันออกเฉั่ยงใตุ้											

ในประเที่ศ์ไที่ยโรคปอดิอักเสบยังเป็นสาเหตุุสำาคัญของ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการเส่ยช่วัิตุใน

เดิ็กอายุตุำ�ากวั่า	5	ปี	 โดิยพบเดิ็กอายุตุำ�ากวั่า	5	ปี	 ไดิ้รับ

การวิันิจุฉััยเป็นโรคปอดิอักเสบ	 ม่อัตุราเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลร้อยละ	 3.22	 ของเดิ็กวััยน่�ทัี่�งหมดิ	 และ

อัตุราการเส่ยช่วัิตุ	11.29	ตุ่อประชากรเดิ็กอายุตุำ�ากวั่า	5	

ปี	100,000	ราย2	

	 วัิ ธิ่ การตุรวัจุควัามสมบ้รณ์ของ เ ม็ดิ เ ล้อดิ											

(complete	blood	count,	CBC)3	เป็นวัิธิ่การตุรวัจุที่่�ราคา

ไม่แพงและม่ใช้อย่างกวั้างขวัาง	ค่าที่่�ตุรวัจุวััดิไดิ้จุากการ

ตุรวัจุ	CBC	ไดิ้แก่	ค่าควัามกวั้างของการกระจุายตุัวัของ

เม็ดิเล้อดิแดิง	(red	cell	distribution	width,	RDW)	เป็น

ค่าที่่�แสดิงถึุงควัามแตุกตุ่างของขนาดิหร้อปริมาตุรเม็ดิ

เล้อดิแดิง	 ค่าปกติุอย่้ระหว่ัางร้อยละ	 11.5-14.54-6	 โดิย

ที่ั�วัไปที่างคลินิกม่การใช้ค่า	RDW	มาช่วัยในการวัินิจุฉััย

แยกโรคโลหิตุจุาง	ค่า	RDW	ที่่�ส้ง	จุะพบในภาวัะซึ่่ดิและ

ภาวัะเล้อดิออก	นอกจุากน่�ยังพบค่า	RDW	ส้งขึ�นในการ

เจุ็บป่วัยอ้�นๆ3	ไดิ้แก่	 โรคระบบหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ						

โรคปอดิอุดิกั�นเร้�อรัง	 โรคปอดิอักเสบ	 ภาวัะตุิดิเช้�อ									

ในกระแสเล้อดิ	มะเร็ง	ตุับวัาย	ไตุวัาย	และ	การเจุ็บป่วัย

เร้�อรังอ้�นๆ

	 การอักเสบรุนแรงจุากโรคปอดิอักเสบ	 จุะม่การ

หลั�ง	Cytokines	และ	Humoral	mediators	ที่ำาใหก้ารผู้ลติุ

เม็ดิเล้อดิแดิงไม่ม่ประสิที่ธิิภาพ	 และยังเพิ�มการที่ำาลาย

เม็ดิเล้อดิแดิง	 เป็นผู้ลให้ค่า	 RDW	 ม่การเปล่�ยนแปลง7		

เม้�อผู้้้ป่วัยม่ภาวัะขาดิออกซึ่ิเจุนจุะกระตุุ้นให้ม่การ								

หลั�ง	 Erythropoietin	 จุากไตุ	 เป็นผู้ลให้ม่การสร้างเม็ดิ

เล้อดิแดิงใหม่ซึ่ึ�งม่ขนาดิใหญ่	 ที่ำาให้ค่า	 RDW	 ส้งขึ�น8														

ผู้้ป้ว่ัยที่่�ไดิร้บัการวิันจิุฉัยัเป็นโรคปอดิอกัเสบและตุรวัจุพบ

ค่า	 RDW	ส้งจุะพบภาวัะหายใจุล้มเหลวั7	และอัตุราการ

เส่ยช่วัิตุที่่�มากขึ�น6,7,9	 รวัมที่ั�งยังม่ระยะเวัลาการนอน					

โรงพยาบาลที่่�นานขึ�น6,7,9

	 ม่รายงานการศ์ึกษาเก่�ยวักับการใช้ค่า	RDW	มา

ช่วัยในการที่ำานายผู้ลลัพธิ์ท่ี่�ไม่ด่ิของการรักษาในโรง

พยาบาลและการเพิ�มขึ�นของอัตุราการเส่ยช่วิัตุในผู้้้ป่วัย

โรคปอดิอักเสบเป็นจุำานวันหลายการศ์ึกษา4,7,9-11	แตุ่ยังม่

รายงานจุำานวันน้อยในประเที่ศ์ไที่ย	 รวัมที่ั�งการตุรวัจุ	

CBC	 เป็นการตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการเบ้�องตุ้นสำาหรับ			

ผู้้้ป่วัยโรคปอดิอักเสบที่่�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

ดิงันั�นคณะผู้้ว้ัจิุยัจุงึสนใจุที่่�จุะศึ์กษาเปรย่บเที่ย่บค่า	RDW	

ส้ง	กับควัามรุนแรงของลักษณะที่างคลินิกระบบที่างเดิิน

หายใจุและผู้ลลพัธิจ์ุากการรกัษาในโรงพยาบาลในผู้้ป้ว่ัย

เดิก็ที่่�ติุดิเช้�อปอดิอักเสบในชุมชน	เพ้�อนำาไปใช้ในการเฝ้ึา

ระวังัและประเมินการดิำาเนนิโรคในผู้้ป้ว่ัยเด็ิกท่ี่�เขา้รบัการ

รักษาในโรงพยาบาลดิ้วัยโรคปอดิอักเสบตุ่อไป

	 การวิัจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาเปร่ยบเท่ี่ยบ

ค่าควัามกว้ัางของการกระจุายตัุวัของเม็ดิเล้อดิแดิง	

(RDW)	ส้ง	กับควัามรุนแรงของลักษณะที่างคลินิกระบบ

ที่างเดิินหายใจุในผู้้ป้ว่ัยเด็ิกที่่�ติุดิเช้�อปอดิอักเสบในชุมชน

และการกระจุายตุัวัของเม็ดิเล้อดิแดิง	 (RDW)	 ส้ง	 กับ

ผู้ลลัพธิ์จุากการรักษาในโรงพยาบาลของผู้้้ป่วัยเดิ็กท่ี่�ตุิดิ

เช้�อปอดิอักเสบในชุมชน

วิธ์่การ่ศึกษา
	 การศึ์กษาวิัจุัยน่�เป็นการศึ์กษาแบบย้อนหลัง			

(retrospective	observational	study)	โดิยรวับรวัมข้อม้ล

จุากเวัชระเบ่ยนของเดิ็กอายุ	6	เดิ้อน	ถุึง	5	ปี	ที่่�ไดิ้รับการ

วัินิจุฉััยเป็นโรคปอดิอักเสบในชุมชน	 ที่่�รับไวั้รักษาใน

แผู้นกกุมารเวัชกรรม	 โรงพยาบาลมหาวิัที่ยาลัยบ้รพา	

ระหวั่างวัันที่่�	 1	 เดิ้อนมกราคม	พ.ศ์.	 2558	 ถุึงวัันที่่�	 31	

เดิ้อนธิันวัาคม	พ.ศ์.	2562	เกณฑ์การคัดิเล้อกกลุ่มศ์ึกษา

	เปน็เวัชระเบ่ยนของเด็ิกอายุ	6	เด้ิอน	ถึุง	5	ปี	ที่่�ไดิร้บัการ

วันิจิุฉัยัเปน็โรคปอดิอกัเสบในชมุชนที่่�ม่คา่ควัามกวัา้งของ

การกระจุายตุัวัของเม็ดิเล้อดิแดิงส้ง	 (RDW	 >	 14.5%)	

เกณฑก์ารคดัิเลอ้กกลุ่มควับคมุ	เป็นเวัชระเบ่ยนของเดิก็

อายุ	 6	 เด้ิอน	 ถึุง	 5	 ปี	 ที่่�ได้ิรับการวัินิจุฉััยเป็นโรคปอดิ

อกัเสบในชมุชนที่่�ม่คา่ควัามกวัา้งของการกระจุายตุวััของ

เม็ดิเล้อดิแดิงปกตุิ	(RDW	≤	14.5%)	โดิยค่า	RDW	เป็น
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คา่ที่่�ไดิร้บัการตุรวัจุเม้�อแรกรับในโรงพยาบาล	เกณฑ์การ

คดัิผู้้ป้ว่ัยออก	คอ้ผู้้ป้ว่ัยที่่�มโ่รคประจุำาตุวัั	ไดิแ้ก	่โรคหวััใจุ

	โรคปอดิเร้�อรัง	โรคตัุบ	โรคไตุ	โรคเล้อดิ	โรคระบบประสาที่

และกล้ามเน้�อ	 โรคมะเร็ง	 โรคภ้มิคุ้มกันบกพร่อง	 หร้อ							

ผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับการให้เล้อดิ	 (blood	 transfusion)	 ภายใน

ระยะเวัลา	3	เด้ิอนที่่�ผู่้านมา	วิัธิก่ารตุรวัจุ	Complete	blood	

count	ที่ำาโดิยใช้เคร้�องวัิเคราะห์ที่างโลหิตุวัิที่ยาอัตุโนมัตุิ	

(CAL	8000;	Mindray,	China)

	 ผู้้ว้ัจิุยัคำานวัณขนาดิกลุ่มตุวััอยา่งโดิยใชส้ตุ้ร	Test	

of	 difference	 between	 two	 independent	 proportion	

โดิยอ้างอิงจุากการศึ์กษาเดิิม10	 โดิยกำาหนดิค่าควัามเช้�อ

มั�นที่่�ระดิับนัยสำาคัญ	0.05	(ค่า	Alpha	เที่่ากับ	0.05	Two-

side	 test	 และ	 Power	 เที่่ากับร้อยละ	 80)	 จุะได้ิขนาดิ

ตุวััอยา่งอยา่งนอ้ยกลุ่มละ	31	ราย	รวัมทัี่�งหมดิเปน็จุำานวัน

อยา่งนอ้ย	62	ราย	จุงึไดิท้ี่ำาการคดัิเล้อกประชากรจุากเวัช

ระเบ่ยนของเดิ็กอายุ	6	เดิ้อน	ถุึง	5	ปี	ที่่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััย

เป็นโรคปอดิอักเสบในชุมชน	 ระหวั่างวัันท่ี่�	 1	 เด้ิอน

มกราคม	พ.ศ์.	 2558	 ถุึงวัันท่ี่�	 31	 เด้ิอนธิันวัาคม	พ.ศ์.	

2562	ที่ั�งหมดิจุำานวัน	 187	 ราย	 และที่ำาการคัดิออก	 87	

ราย	เน้�องจุากเป็นโรคโลหิตุจุางจุำานวัน	51	ราย	โรคปอดิ

เร้�อรังจุำานวัน	 27	 ราย	 โรคระบบประสาที่และกล้ามเน้�อ

จุำานวัน	4	ราย	โรคหวััใจุจุำานวัน	3	ราย	และโรคตัุบจุำานวัน

	2	ราย	จุึงที่ำาให้ไดิ้กลุ่มที่่�นำามาศ์ึกษาจุำานวัน	45	ราย	และ

กลุ่มควับคุมจุำานวัน	 55	 ราย	 การศ์ึกษาน่�ได้ิผู่้านการ

พิจุารณาจุากคณะกรรมการพิจุารณาจุรยิธิรรมการวิัจัุยใน

มนุษย์	มหาวัิที่ยาลัยบ้รพา	(เลขที่่�	027/2563)	

	 การเก็บขอ้ม้ลในการวัจิุยั	โดิยที่ำาการบนัที่กึขอ้ม้ล

ที่ั�วัไป	 ลักษณะที่างคลินิก	Clinical	 respiratory	 score12						

(ประกอบดิ้วัย	mental	status,	color,	 respiratory	rate,	

air	entry,	retraction,	oxygen	saturation)	ผู้ลตุรวัจุควัาม

สมบ้รณ์ของเม็ดิเล้อดิ	 ภาพรังส่ที่รวังอก	 ผู้ลการรักษา

ขณะนอนโรงพยาบาล	 (ไดิ้แก่	 การไดิ้รับออกซิึ่เจุน								

การใช้	 High	 flow	 nasal	 cannula	 therapy	 (HFNC)							

การใช้	 Bi-level	 positive	 airway	 pressure	 (BiPAP)	

จุำานวันการเข้ารับการรักษาในหอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุ	 (PICU)	

ระยะเวัลาเฉัล่�ยการให้ออกซิึ่เจุน	 ระยะเวัลาเฉัล่�ยการใช้	

HFNC	 ระยะเวัลาเฉัล่�ยการนอน	 PICU	 ระยะเวัลาเฉัล่�ย

การนอนโรงพยาบาล	ระบบหายใจุล้มเหลวั	และอัตุราการ

เส่ยช่วัิตุ)

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล 

	 ใช้โปรแกรมสำาเร็จุร้ป	 SPSS	 สำาหรับข้อม้ลเชิง

พรรณนานำาเสนอข้อม้ลโดิยใช้สถุิตุิ	 ควัามถุ่�	 ร้อยละ									

คา่เฉัล่�ย	และสว่ันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	สำาหรบัการวัเิคราะห์

เปร่ยบเท่ี่ยบขอ้ม้ลชนดิิไม่ตุอ่เน้�องตุามลกัษณะของขอ้ม้ล

ดิ้วัยวัิธิ่	Chi-square	test	ในกรณ่ที่่�พบวั่า	ม่ค่า	E	<	5	จุะ

ใช้สถิุตุิ	 Fisher’s	 exact	 test	 ที่ดิสอบแที่น	 สำาหรับการ

วัเิคราะห์เปร่ยบเที่ย่บข้อม้ลชนิดิตุอ่เน้�องที่่�ม่การแจุกแจุง

แบบปกตุดิิว้ัยวัธิิ	่Independent	t-test	หากขอ้ม้ลไมม่่การ

แจุกแจุงแบบปกตุจิุะที่ดิสอบดิว้ัย	Mann-Whitney	U-test	

สำาหรับตุัวัอย่างที่่�ม่ค่า	RDW	ส้ง	(RDW	มากกวั่าร้อยละ	

14.5)	 จุะแบ่งเป็น	 4	 กลุ่มดิ้วัยค่า	 Quartile	 และเปร่ยบ

เท่ี่ยบดิว้ัยวัธิิท่ี่างสถุติุ	ิOne-way	ANOVA	ในกรณท่ี่่�ข้อม้ล

ไมม่่การแจุกแจุงแบบปกตุจิุะวัเิคราะหด์ิว้ัยสถุติุ	ิKruskal-

Wallis	กำาหนดิค่านัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่่�	p	<	0.05

ผู้ลการ่ศึกษา
	 ขอ้ม้ลที่ั�วัไปและลักษณะที่างคลินกิของผู้้ป้ว่ัยเด็ิก

อายุ	 6	 เด้ิอน	 ถึุง	 5	 ปี	 ที่่�ได้ิรับการวัินิจุฉััยเป็นโรคปอดิ

อักเสบในชุมชนจุำานวัน	 100	 ราย	 แบ่งเป็นกลุ่มท่ี่�ม่ค่า	

RDW	ปกตุิ	 (น้อยกวั่าหร้อเที่่ากับร้อยละ	 14.5)	 จุำานวัน	

55	ราย	และกลุ่มที่่�ม่ค่า	RDW	ส้ง	(มากกวั่าร้อยละ	14.5)	

จุำานวัน	 45	 ราย	 พบม่อายุเฉัล่�ย	 30.7±13.5	 และ	

24.7±12.8	เดิ้อน	ตุามลำาดิับ
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ต้ารางท่� 1	ข้อม้ลที่ั�วัไป	ลักษณะที่างคลินิก	และผู้ลตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการของผู้้้ป่วัยโรคปอดิอักเสบในชุมชน
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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 

	 จุากตุารางท่ี่�	 1	 พบวั่า	 ในกลุ่มท่ี่�ม่ค่า	 RDW	 ส้ง						

ม่อัตุราการเตุ้นของหัวัใจุเฉัล่�ยเร็วักวั่ากลุ่มท่ี่�ม่ค่า	 RDW	

ปกตุิอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p	 =	 0.001)	 ในกลุ่มที่่�ม่		

ค่า	RDW	ส้ง	ม่อัตุราการหายใจุเฉัล่�ยเร็วักวั่ากลุ่มที่่�ม่ค่า	

RDW	ปกตุิ	 และม่ค่าควัามอิ�มตุัวัของออกซิึ่เจุนเฉัล่�ยตุำ�า

กว่ัากลุม่ที่่�ม่คา่	RDW	ปกตุ	ิแตุไ่มม่่ควัามแตุกตุา่งกนัอยา่ง

ม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 จุากการศึ์กษาในกลุ่มที่่�ม่ค่า	 RDW	

ส้ง	 พบผู้้้ป่วัยม่อาการหายใจุอกบุ�ม	 (chest	 retraction)	

และ	Clinical	respiratory	score	มากขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิ	(p	=	0.05	และ	p	<	0.001	ตุามลำาดิับ)	ในผู้้้ป่วัย

โรคปอดิอักเสบท่ี่�ม่ค่า	 RDW	 ส้ง	 เม้�อเปร่ยบเที่่ยบผู้ล				

ตุรวัจุ	Complete	blood	count	 (CBC)	พบค่าเฉัล่�ยของ	

Hemoglobin	(Hb)	และค่าเฉัล่�ยของ	Mean	cell	volume	

(MCV)	 ม่ค่าตุำ�ากวั่ากลุ่มที่่�ม่ค่า	 RDW	 ปกตุิอย่างม่										

นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	(p	=	0.01	และ	p	<	0.001	ตุามลำาดัิบ)	

และจุำานวันเกล็ดิเล้อดิส้งกว่ัากลุ่มท่ี่�ม่ค่า	RDW	ปกตุอิยา่ง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	=	0.01)	แตุ่ไม่พบควัามแตุกตุ่าง

กนัอย่างม่นัยสำาคญัที่างสถิุตุใินผู้ลตุรวัจุภาพรังส่ที่รวังอก
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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  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 จุากตุารางที่่�	 2	 การศ์ึกษาผู้ลการรักษาขณะ

นอนโรงพยาบาล	พบผู้้้ป่วัยโรคปอดิอักเสบที่่�ม่ค่า	RDW	

ส้ง	 ไดิ้รับออกซิึ่เจุนร้อยละ	 77.8	 ม่ระยะเวัลาการใช้

ออกซิึ่เจุน	2.3±1.8	วันั	ใช	้HFNC	ร้อยละ	8.9	ม่ระยะเวัลา

การใช้	HFNC	2.5±0.6	วััน	เข้ารับการรักษาในหอผู้้้ป่วัย

วักิฤตุรอ้ยละ	8.9	ม่ระยะเวัลาการนอน	PICU	3.5±1.0	วันั

และม่ระยะเวัลาการนอนโรงพยาบาล	 3.9±1.8	 วััน	 ซึ่ึ�ง

มากกวัา่กลุ่มที่่�ม่ค่า	RDW	ปกติุ	แตุไ่มม่่ควัามแตุกตุ่างกนั

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 ผู้้้ป่วัยที่ั�งสองกลุ่มไม่พบภาวัะ

หายใจุล้มเหลวัหร้อเส่ยช่วัิตุ

ต้ารางท่� 3	ข้อม้ลที่ั�วัไป	ลักษณะที่างคลินิก	และผู้ลตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการของผู้้้ป่วัยโรคปอดิอักเสบในชุมชนของกลุ่มที่่�ม่ค่า	RDW	ส้ง
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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4 ผลการรักษาขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในชุมชนของกลุ่มที่มีค่า RDW สูง  



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 2 เม.ย์.- มิ.ย์. 2564138

ต้ารางท่� 3		ข้อม้ลที่ั�วัไป	ลักษณะที่างคลินิก	และผู้ลตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการของผู้้้ป่วัยโรคปอดิอักเสบในชุมชนของกลุ่มที่่�ม่ค่า	RDW	ส้ง
(ตุ่อ)

ต้ารางท่� 4	ผู้ลการรักษาขณะนอนโรงพยาบาลของผู้้้ป่วัยโรคปอดิอักเสบในชุมชนของกลุ่มที่่�ม่ค่า	RDW	ส้ง
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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 มีแนวโน ้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  ิ

	 จุากตุารางที่่�	3	และตุารางที่่�	4	เม้�อที่ำาการศ์ึกษา

ในกลุ่มผู้้้ป่วัยโรคปอดิอักเสบท่ี่�ม่ค่า	 RDW	 ส้ง	 โดิยแบ่ง

กลุม่ตุามคา่	quartile	เปน็	4	กลุม่	พบวัา่	ม่แนวัโนม้ผู้้ป้ว่ัย

เป็นเพศ์ชายเพิ�มขึ�น	 ตุามค่า	 RDW	 ที่่�ส้งขึ�นอย่างม่										

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	=	0.01)	จุากการศ์ึกษายังพบแนวั

โน้มของอัตุราการหายใจุ	 อาการหายใจุอกบุ�ม	 (chest	

retraction)	 และ	 Clinical	 respiratory	 score	 ท่ี่�เพิ�มขึ�น	

ตุามค่า	 RDW	 ท่ี่� ส้งขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ																	

(p	=	0.04,	0.01	และ	0.006	ตุามลำาดิบั)	ผู้ลการตุรวัจุภาพ

รงัส่ที่รวังอกยงัพบลกัษณะ	Hyperinflation	ม่แนวัโนม้เพิ�ม

ขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	=	0.001)	เม้�อศ์ึกษาผู้ล

การรักษาขณะนอนโรงพยาบาลพบจุำานวันผู้้้ป่วัยไดิ้รับ

ออกซึ่ิเจุนม่แนวัโน้มมากขึ�นตุามค่า	RDW	ที่่�ส้งขึ�นอย่าง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	=	0.01)	แตุ่ไม่พบควัามแตุกตุ่าง

กันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิ ติุของระยะเวัลาเฉัล่�ย															

ในการใช้ออกซึ่ิเจุน	การใช้	HFNC	การเข้ารับการรักษา

ในหอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุ	และระยะเวัลาการนอนโรงพยาบาล

 

อภูิปัร่ายผู้ล

	 จุากการศ์กึษาในครั�งน่�	พบผู้้ป้ว่ัยเดิก็อาย	ุ6	เด้ิอน

ถุึง	5	ปี	ที่่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยเป็นโรคปอดิอักเสบในชุมชน

ในกลุ่มที่่�ม่คา่	RDW	สง้	พบอตัุราการเตุ้นของหวััใจุ	อาการ

หายใจุอกบุ�ม	และค่า	Clinical	respiratory	score	ส้งกวั่า

ในกลุ่มที่่�ม่ค่า	RDW	ปกติุ	เม้�อศึ์กษาในกลุ่มผู้้ป้ว่ัยโรคปอดิ

อักเสบท่ี่�ม่ค่า	 RDW	 ส้ง	 โดิยแบ่งกลุ่มตุามค่า	Quartile	

เป็น	4	กลุม่	พบอัตุราการหายใจุ	อาการหายใจุอกบุ�ม	และ
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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  
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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  
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ค่า	Clinical	respiratory	score	ม่แนวัโน้มที่่�เพิ�มขึ�น	และ

ยงัพบจุำานวันผู้้้ป่วัยได้ิรบัออกซิึ่เจุนม่แนวัโน้มมากขึ�นตุาม

ค่า	RDW	ที่่�ส้งขึ�น

	 ในการศ์ึกษาน่�ผู้้้ป่วัยกลุ่มที่่�ม่ค่า	RDW	ส้ง	ม่อายุ	

คา่ฮ่ีโมโกลบนิ	และ	MCV	น้อยกว่ัากลุ่มท่ี่�ม่ค่า	RDW	ปกตุิ

สอดิคล้องกับการศ์ึกษาก่อนหน้าน่�ในผู้้้ป่วัยเดิ็ก5,13	ที่่�พบ

อายุและค่าฮี่โมโกลบินน้อยกวั่ากลุ่มท่ี่�ม่ค่า	 RDW	ปกตุิ	

แตุ่การศ์ึกษาก่อนหน้าน่�	5	พบค่า	MCV	มากกวั่ากลุ่มที่่�ม่

ค่า	 RDW	 ปกตุิ	 อาจุเน้�องมาจุากการเกิดิกระบวันการ

อักเสบ	 การขาดิออกซิึ่เจุน	 ที่ำาให้ม่การที่ำาลายเซึ่ลล์							

เม็ดิเล้อดิแดิงมากขึ�น	 ร่วัมกับม่การกระตุุ้นการสร้าง						

เม็ดิเล้อดิแดิงใหม่เพิ�มขึ�นซึ่ึ�งยังเป็นเซึ่ลล์ตุัวัอ่อนของ				

เม็ดิเล้อดิแดิง	 ที่ำาให้พบเม็ดิเล้อดิแดิงขนาดิใหญ่เพิ�มขึ�น	

แตุ่ในการศ์ึกษาของเราพบค่า	 MCV	 น้อยกวั่ากลุ่มท่ี่�ม่					

ค่า	RDW	ปกตุิ	อาจุเน้�องมาจุากประเที่ศ์ไที่ยเป็นพ้�นที่่�ที่่�

พบโรคธิาลัสซึ่่เม่ยได้ิบ่อย	 ผู้้้ป่วัยในการศ์ึกษาน่�อาจุเป็น

พาหะของโรคธิาลัสซึ่่เม่ย	 หร้อม่ภาวัะขาดิธิาตุุเหล็กใน

ระยะเริ�มตุน้ซึ่ึ�งยงัไมแ่สดิงอาการและยงัตุรวัจุไมพ่บภาวัะ

โลหิตุจุางจุากการตุรวัจุ	CBC	ซึ่ึ�งตุ่างจุากอ่กการศ์ึกษา13 

ที่่�ไม่พบควัามแตุกตุา่งของ	MCV	อย่างม่นัยสำาคญั	ในการ

ศ์กึษาน่�ยงัพบในกลุ่มท่ี่�ม่ค่า	RDW	สง้	ม่จุำานวันเกลด็ิเล้อดิ

มากกว่ัากลุ่มที่่�ม่ค่า	 RDW	 ปกติุ	 ซึ่ึ�งสอดิคล้องกับการ

ศ์ึกษาก่อนหน้าน่�	5

	 ในการศ์ึกษาน่�พบควัามรุนแรงของลักษณะที่าง

คลนิิกของโรคปอดิอักเสบในกลุ่มที่่�ม่ค่า	RDW	สง้	ม่อาการ

หายใจุอกบุ�ม	และค่า	Clinical	respiratory	score	ส้งกวั่า

ในกลุ่มที่่�ม่ค่า	 RDW	 ปกติุ	 สอดิคล้องกับการศึ์กษาใน

ผู้้้ใหญ่	 7	ซึ่ึ�งพบกลุ่มที่่�ม่ค่า	 RDW	ส้ง	 ม่ควัามรุนแรงของ

โรคปอดิอักเสบ	(pneumonia	severity	index	score,	PSI	

score)	ส้งกวั่าในกลุ่มที่่�ม่ค่า	RDW	ปกตุิอย่างม่นัยสำาคัญ

จุากการศ์กึษาของเราเม้�อนำากลุ่มที่่�ม่ค่า	RDW	สง้	มาแบง่

กลุ่มตุามค่า	Quartile	 เป็น	4	กลุ่ม	พบอัตุราการหายใจุ	

อาการหายใจุอกบุ�ม	และค่า	Clinical	respiratory	score	

ม่แนวัโน้มที่่�เพิ�มขึ�นตุามค่า	RDW	ที่่�ส้งขึ�น	สอดิคล้องกับ

การศึ์กษาในผู้้ใ้หญก่อ่นหนา้น่�	9	ที่่�พบควัามรุนแรงของโรค

ปอดิอักเสบ	 (PSI	 score)	 ม่แนวัโน้มท่ี่�เพิ�มขึ�นตุามค่า	

RDW	ที่่�ส้งขึ�น

	 คา่	RDW	ที่่�สง้ขึ�น	สัมพันธิก์บักระบวันการอักเสบ

ในเล้อดิ6	 โดิยค่า	RDW	ที่่�ส้งขึ�นสัมพันธิ์กับผู้ลการตุรวัจุ	

Pro-adrenomedullin	 (ProADM),	 C-reactive	 protein	

(CRP)	และ	Procalcitonin	 (PCT)	ที่่�เพิ�มขึ�น14	การหลั�ง	

Cytokines	 และ	 Humoral	mediators	 ที่่�เพิ�มขึ�น	 ที่ำาให้

กระบวันการผู้ลิตุเม็ดิเล้อดิแดิงไม่ม่ประสิที่ธิิภาพ	และยัง

เพิ�มการที่ำาลายเซึ่ลลเ์มด็ิเล้อดิแดิง	เป็นผู้ลใหค้า่	RDW	ม่

การเปล่�ยนแปลง7	 จุากกระบวันการอักเสบและม่การ

ที่ำาลายเซึ่ลลเ์ม็ดิเล้อดิแดิง	ที่ำาใหก้ารขนส่งออกซึ่เิจุนไปท่ี่�

เน้�อเย้�อตุา่งๆ	ไดิน้อ้ยลง	เม้�อผู้้ป้ว่ัยม่ภาวัะขาดิออกซิึ่เจุน

จุะกระตุุ้นให้ม่การหลั�ง	Erythropoietin	จุากไตุ	เป็นผู้ลให้

ม่การสร้างเม็ดิเล้อดิแดิงใหม่ซึ่ึ�งม่ขนาดิใหญ่	 ที่ำาให้ค่า	

RDW	ส้งขึ�น8	ซึ่ึ�งอาจุจุะเป็นเหตุุผู้ลที่่�พบ	RDW	ส้งขึ�น	ใน

ผู้้้ป่วัยที่่�ม่ควัามรุนแรงของโรคมากขึ�น

	 ผู้ลลัพธ์ิจุากการรักษาในโรงพยาบาลของผู้้้ป่วัย

โรคปอดิอักเสบในการศ์กึษาน่�พบกลุ่มท่ี่�ม่ค่า	RDW	สง้	ไดิ้

รับออกซึ่ิเจุน	 ระยะเวัลาเฉัล่�ยในการใช้ออกซึ่ิเจุน	 ระยะ

เวัลาเฉัล่�ยในการใช้	 HFNC	 ระยะเวัลาเฉัล่�ยของการ					

นอน	PICU	และระยะเวัลาเฉัล่�ยของการนอนโรงพยาบาล

มากกวั่ากลุ่มที่่�ม่ค่า	RDW	ปกตุิ	แตุ่ไม่พบควัามแตุกตุ่าง

กันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 ผู้้้ป่วัยทัี่�งสองกลุ่มไม่พบ

ภาวัะหายใจุล้มเหลวัหร้อเส่ยช่วัิตุ	แตุ่จุากการศ์ึกษาก่อน

หน้าน่�ในผู้้้ป่วัยที่่�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลดิ้วัยโรค

ปอดิอักเสบหร้อภาวัะวัิกฤตุ	พบผู้้้ป่วัยที่่�ม่ค่า	RDW	ส้ง	ม่

ระยะเวัลาการนอนโรงพยาบาล4-7,9,11,13	การใช้เคร้�องช่วัย

หายใจุ5,7,11	และม่อัตุราการเส่ยช่วัิตุมากขึ�น4-7,9,11,13,14				

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 อาจุเน้�องมาจุากผู้้้ป่วัยในการ

ศ์ึกษาน่�ม่ควัามรุนแรงของโรคน้อยกวั่าการศ์ึกษาก่อน

หนา้น่�	5,6,13	ซึ่ึ�งที่ำาการศ์กึษาในผู้้ป่้วัยเดิก็ท่ี่�เขา้รบัการรกัษา

ในหอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุ	 (PICU)	 และการศ์ึกษาก่อนหน้าน่�

ที่่�ที่ำาการศ์ึกษาในผู้้้ใหญ่	7,9	ซึ่ึ�งม่ค่า	PSI	score	ที่่�ค่อนข้าง

ส้ง	 ที่ำาให้ในการศ์ึกษาน่�ไม่พบควัามแตุกตุ่างอย่างม่							

นัยสำาคัญระหวั่างที่ั�งสองกลุ่ม	

	 นอกจุากการใช้ค่ า 	 RDW	 เ ม้� อแรกรับใน																		

โรงพยาบาลแล้วั	ยังม่การศ์ึกษาผู้ลตุ่างระหวั่างค่า	RDW	

เม้�อแรกรับกับก่อนออกจุากโรงพยาบาล7	 พบวั่า	 กลุ่มที่่�

ผู้ลตุ่างของ	RDW	มากกวั่าร้อยละ	0.4	ที่ำาให้ตุ้องย้ายเข้า

หอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุ	ม่ระยะเวัลาการนอนโรงพยาบาล	การใช้

เคร้�องช่วัยหายใจุ	 และอัตุราการเส่ยช่วัิตุมากกวั่ากลุ่มท่ี่�
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ผู้ลตุ่างของ	RDW	น้อยกวั่าหร้อเที่่ากับร้อยละ	0.4	อย่าง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 นอกจุากน่�ยังม่การศึ์กษาในผู้้้ป่วัย

เดิ็กที่่�นอนโรงพยาบาลดิ้วัยภาวัะวัิกฤตุ6	พบวั่า	 เม้�อใช้				

ค่า	 RDW	ที่่�มากกว่ัาหร้อเท่ี่ากับร้อยละ	 18.6	 (cut-off	

point)	ม่ควัามสัมพันธ์ิกบัอัตุราการเสย่ชวิ่ัตุในผู้้ป้ว่ัย	โดิย

ม่ค่าควัามไวั	 (sensitivity)	 ร้อยละ	 90.9	 ควัามจุำาเพาะ							

(specificity)	 ร้อยละ	 70.8	 ค่าที่ำานายผู้ลบวัก	 (positive	

predictive	value,	PPV)	รอ้ยละ	27.8	และคา่ที่ำานายผู้ลลบ

(negative	predictive	value,	NPV)	ร้อยละ	98.4	ซึ่ึ�งการ

ศ์ึกษาผู้ลตุ่างระหวั่างค่า	RDW	และการหาค่า	RDW	เพ้�อ

ที่ำานายควัามสัมพันธิ์กับอัตุราการเส่ยช่วัิตุในผู้้้ป่วัยอาจุ

นำามาที่ำาการศ์ึกษาเพิ�มเตุิมในอนาคตุ

	 ในการศึ์กษาน่�ม่ข้อเด่ินค้อ	 คัดิปัจุจัุยที่่�อาจุที่ำาให้

คา่	RDW	เปล่�ยนแปลงไป	เชน่	โรคโลหิตุจุาง	การเจุบ็ปว่ัย

เร้�อรงั	และการไดิร้บัเลอ้ดิออกจุากการศ์กึษา	ซึ่ึ�งที่ำาใหตุ้ดัิ

ปัจุจุัยรบกวันควัามสัมพันธิ์ระหวั่างค่า	RDW	และผู้ลการ

ศ์กึษาออกไป	อยา่งไรกต็ุามการศ์กึษาน่�ยงัม่ขอ้จุำากดัิของ

การศ์ึกษาได้ิแก่เป็นการศึ์กษาแบบย้อนหลัง	 ที่ำาให้ไม่

สามารถุส่งตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการอ้�นๆ	 เก่�ยวักับ

กระบวันการอักเสบ	 เพ้�อหาควัามสัมพันธิ์ของค่า	 RDW	

กับการตุรวัจุหากระบวันการอักเสบด้ิวัยวัิธิ่อ้�น	 และการ

ศ์กึษาน่�ที่ำาการศ์กึษาในสถุานพยาบาลเพย่งแหง่เด่ิยวัซึ่ึ�ง

ในช่วังเวัลาที่่�ที่ำาการศ์ึกษาไม่ค่อยพบผู้้้ป่วัยเดิ็กโรคปอดิ

อักเสบที่่�ม่ควัามรุนแรงมาก	ที่ำาให้ผู้ลลัพธิ์ของการรักษา

ในโรงพยาบาลไม่พบควัามแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญ

ระหวั่างทัี่�งสองกลุ่ม	 ดิังนั�นถุ้าการศ์ึกษาม่จุำานวันกลุ่ม

ตุัวัอย่างและสถุานพยาบาลที่่�มากขึ�น	อาจุเห็นควัามแตุก

ตุ่างดิังกล่าวัไดิ้ชัดิเจุนขึ�น	

	 การศ์กึษาน่�จุงึสรปุไดิว้ัา่	ผู้้ป้ว่ัยเดิก็ที่่�เปน็โรคปอดิ

อักเสบในกลุ่มที่่�ม่ค่า	 RDW	 ส้ง	 พบควัามรุนแรงของ

ลักษณะที่างคลินิกของระบบหายใจุ	(clinical	respiratory	

score)	มากกวั่ากลุ่มที่่�ม่ค่า	RDW	ปกตุิอย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิ	ค่า	RDW	เป็นส่วันหนึ�งของการตุรวัจุ	CBC	ซึ่ึ�ง

เป็นการตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการเบ้�องตุ้นสำาหรับผู้้้ป่วัย

โรคปอดิอักเสบที่่�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	โดิยจุะ

ม่ประโยชน์มากและช่วัยประหยัดิค่าใช้จุ่าย	หากสามารถุ

พสิจุ้นไ์ดิว้ัา่ม่ควัามถุก้ตุอ้งในการที่ำานายผู้ลลพัธิจ์ุากการ

รกัษาในโรงพยาบาลของผู้้ป้ว่ัยเดิก็ท่ี่�เปน็โรคปอดิอกัเสบ

ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่	

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่
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นิพนธ์์ตี้นฉบับ

ท่�มาขอื่งป่ัญหา:	 ปัจุจุุบันบุคลากรที่างการแพที่ย์ใน					

โรงพยาบาลเอกชนตุ้องให้บริการที่างการแพที่ย์ดิ้วัย

มาตุรฐานที่่�ส้ง	สะดิวักรวัดิเร็วั	 เพ้�อรองรับควัามตุ้องการ

ของผู้้้รับบริการภายใตุ้การแข่งขันที่างธิุรกิจุ	 สภาพงาน

ดิังกล่าวัส่งผู้ลตุ่อควัามอ่อนล้าที่ั�งร่างกาย	จุิตุใจุ	อารมณ์

และนำาไปส้่ภาวัะหมดิไฟื้จุากงาน	 การค้นหาปัจุจัุยของ

ภาวัะหมดิไฟื้ในบุคลากรจึุงม่ควัามสำาคญั	ประกอบกับงาน

วัิจุัยในบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนยังม่จุำานวันน้อย

วตั้ถุปุ่ระสงค์:	ศึ์กษาปัจุจุยัจุากงานและปัจุจุยัสว่ันบคุคล

ที่่�เก่�ยวัข้องกับภาวัะหมดิไฟื้ของบุคลากรในโรงพยาบาล

เอกชนที่่�เป็นตุัวัอย่างศ์ึกษา

วิธ์่การศ่กษา: เป็นงานวัิจุัยเชิงสำารวัจุแบบภาคตุัดิขวัาง

กลุ่มตุัวัอย่างค้อบุคลากรทีุ่กคนในโรงพยาบาลเอกชน		

แห่งหนึ�ง	 รวัม	 550	 คน	 เก็บข้อม้ลในเด้ิอนพฤศ์จิุกายน		

พ.ศ์.	 2562	 ด้ิวัยแบบสอบถุามที่างอินเตุอร์เน็ตุโดิยวััดิ

ภาวัะหมดิไฟื้ด้ิวัยแบบวััดิของ	 Copenhagen	 Burnout														

Inventory	 (CBI)	 และวัิเคราะห์ควัามสัมพันธิ์โดิยใช้							

Multiple	linear	regression	analysis

ผู้ลการศ่กษา: ดิ้านปัจุจัุยจุากงานพบว่ัา	 บรรยากาศ์

องคก์รที่่�เครย่ดิ	ควัามมุง่มั�นในงานที่่�มากเกนิไป	และการ

ที่ำางานติุดิตุ่อกันเป็นระยะเวัลานานเป็นปัจุจุัยเส่�ยงตุ่อ

ภาวัะหมดิไฟื้ที่ั�ง	 3	 ดิ้าน	 ควัามไม่สมดิุลของควัามทีุ่่มเที่

และผู้ลตุอบแที่นเป็นปจัุจุยัเส่�ยงเฉัพาะภาวัะหมดิไฟื้ส่วัน

บุคคลและจุากผู้้้รับบริการ	 ส่วันกลุ่มงานพยาบาลเป็น

ปัจุจุัยเส่�ยงเฉัพาะภาวัะหมดิไฟื้จุากงานและส่วันบุคคล	

ดิ้านปัจุจุัยส่วันบุคคลพบวั่า	เหตุุการณ์วัิกฤตุในช่วัง	1	ปี

ที่่�ผู้่านมาเป็นปัจุจุัยเส่�ยงตุ่อภาวัะหมดิไฟื้ที่ั�ง	3	ดิ้าน	และ

เงินเดิ้อนในช่วัง	 15,001	 -	 29,999	บาที่เป็นปัจุจุัยเส่�ยง

เฉัพาะภาวัะหมดิไฟื้จุากผู้้้รับบริการ

สรปุ่: ปจัุจุยัเส่�ยงตุ่อภาวัะหมดิไฟื้ทัี่�ง	3	ด้ิานส่วันใหญ่เปน็

ปัจุจุัยดิ้านงาน	ส่วันปัจุจุัยส่วันบุคคลค้อเหตุุการณ์วัิกฤตุ

ในชว่ัง	1	ปทีี่่�ผู้า่นมา	ดิงันั�นแนวัที่างปอ้งกนัภาวัะหมดิไฟื้

ตุ้องให้ควัามสำาคัญทัี่�งระดัิบองค์กรและระดัิบบุคคล	 โดิย

องค์กรควัรกำาหนดินโยบายส่งเสริมบรรยากาศ์งานท่ี่�

เหมาะสมและลดิปัจุจุัยเส่�ยง	 ตุลอดิจุนเสริมสร้างทัี่กษะ

ชว่ัติุเพ้�อเผู้ชญิกบัภาวัะหมดิไฟื้ตุลอดิจุนเหตุกุารณว์ักิฤตุ

ในช่วัิตุ

คำาสำาคัญ: ภาวัะหมดิไฟื้,	 ปัจุจัุยเส่�ยง,	 โรงพยาบาล

เอกชน

บที่คัดย่อ
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ORIGINAL	ARTICLE

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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บที่นำา
	 ปจัุจุบัุนบุคลากรที่างการแพที่ย์ที่ั�งภาครัฐและภาค

เอกชนอย่้ในสภาวัะเคร่ยดิและเส่�ยงตุ่อภาวัะหมดิไฟื้

เน้�องจุากตุอ้งบรกิารผู้้ป้ว่ัยตุามมาตุรฐานการรกัษาอยา่ง

ถุ้กตุ้อง	 พัฒนาตุนเองให้ทัี่นกับเที่คโนโลย่และเคร้�องม้อ

ที่างการแพที่ย์ท่ี่�เปล่�ยนแปลงอย่างรวัดิเร็วัอ่กที่ั�งงาน

บริการที่างการแพที่ย์เป็นงานหมุนเว่ัยนกะและที่ำางาน

ตุดิิตุอ่กนัเป็นระยะเวัลายาวันาน	นอกจุากนั�นโรงพยาบาล

เอกชนจุำาเป็นตุ้องคำานึงถุึงการแข่งขันในเชิงธิุรกิจุซึึ่�งมุ่ง

เน้นการจุัดิบริการท่ี่�ประที่ับใจุ	 สะดิวัก	 รวัดิเร็วันอกจุาก

มาตุรฐานที่างการแพที่ย์ท่ี่�ได้ิมาตุรฐาน	 การประกัน

คุณภาพโรงพยาบาลที่ั�งจุากสถุาบันภายในและตุ่าง

ประเที่ศ์	เช่น	สถุาบันรับรองคุณภาพสถุานพยาบาล	และ

องค์กร	Joint	Commission	International	(JCI)	ถุ้กนำามา

ดิำาเนินงานเพ้�อตุอบสนองตุ่อควัามตุ้องการมาตุรฐาน

บริการที่่�ส้งของผู้้้ใช้บริการ	 สภาพงานเหล่าน่�ที่ำาให้

บคุลากรที่างการแพที่ยใ์นโรงพยาบาลเอกชนตุอ้งเตุร่ยม

พร้อมและวัางแผู้นตุลอดิเวัลาอย่างตุ่อเน้�อง	 จุนนำาไปส่้

ควัามเคร่ยดิเร้�อรังและภาวัะหมดิไฟื้	 ซึ่ึ�งแสดิงออกเป็น

ควัามร้้สึกหมดิพลัง	 เหน้�อยล้า	 ทัี่ศ์นคติุดิ้านลบตุ่องาน	

และประสิที่ธิิภาพงานลดิลง	จุากการที่บที่วันวัรรณกรรม

พบวัา่	ปัจุจุยัเส่�ยงตุอ่ภาวัะหมดิไฟื้	ม่ทัี่�งปจัุจุยัจุากงานและ

ปัจุจุัยส่วันบุคคล	เช่น	ควัามเคร่ยดิจุากงาน1	บรรยากาศ์

องค์กร2	 ควัามก้าวัหน้าที่างอาช่พ	 ตุำาแหน่งงาน	 ควัาม				

พงึพอใจุในงาน	ปริมาณงานและควัามรบัผู้ดิิชอบ	อายงุาน

น้อย2,3	 สถุานที่่�ที่ำางานไม่ปลอดิภัย2,4	 เพศ์หญิง2,3	 ภาระ	

ส้บเน้�องจุากครอบครัวั2,4	งานแบบกะและที่ำางานตุิดิตุ่อ			

กันเป็นระยะเวัลายาวันาน2,4-5	ตุลอดิจุนบุคลิกภาพ							

สว่ันบคุคล6	อยา่งไรกต็ุามการวัจิุยัภาวัะหมดิไฟื้สว่ันใหญ่

เป็นการศึ์กษาเฉัพาะกลุ่มแพที่ย์หร้อกลุ่มพยาบาลใน				

โรงพยาบาลรัฐ	 ม่วิัจุัยจุำานวันน้อยที่่�ศ์ึกษาในบุคลากร

ที่างการแพที่ย์สาขาอ้�น	 เช่น	 ผู้้้ช่วัยพยาบาล	 เจุ้าหน้าท่ี่�

ห้องปฏิิบัตุิการ	 เภสัชกร	 หร้อพนักงานสำานักงาน5        

โดิยเฉัพาะยังขาดิวิัจุัยท่ี่�ศึ์กษาบุคลากรในโรงพยาบาล

เอกชน

	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์จุะศ์ึกษาปัจุจุัยจุากงาน

และปัจุจุัยส่วันบุคคลท่ี่�เก่�ยวัข้องกับภาวัะหมดิไฟื้ของ

บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนท่ี่�เป็นตุัวัอย่างศ์ึกษาเพ้�อ

นำามาเป็นแนวัที่างจุัดิที่ำามาตุรการควับคุมป้องกันภาวัะ

หมดิไฟื้ให้สอดิคล้องกับปัญหาที่ั�งการกำาหนดินโยบาย	

การลดิปัจุจุัยเส่�ยง	 ตุลอดิจุนการส่งเสริมสุขภาพจุิตุให้ม่

ภม้คิุม้กนัที่างใจุตุอ่ควัามเครย่ดิจุากงานและภาวัะหมดิไฟื้

ตุ่อไป

วิธ์่การ่ศึกษา
	 งานวัิจุัยน่�เป็นการศ์ึกษาเชิงสำารวัจุแบบภาค						

ตุัดิขวัาง	 (cross-sectional	 study)	 ประชากรศ์ึกษาค้อ

บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน	 และเก็บตุัวัอย่างดิ้วัยวัิธิ่

สำามะโนบุคลากรที่ั�งหมดิของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ�ง

ในจุังหวััดิสงขลาจุำานวัน	 550	 คน	 เกณฑ์การคัดิเข้าค้อ	

พนักงานประจุำาที่่�ปฏิิบัตุิงานมาแล้วัอย่างน้อย	6	เดิ้อน	ม่

ควัามสมัครใจุเข้าร่วัมโครงการ	 และสามารถุอ่านเข่ยน

โตุ้ตุอบเป็นภาษาไที่ย	 และเกณฑ์คัดิออกค้อ	 ผู้้้ที่่�ตุอบ

ข้อม้ลไม่ครบถุ้วัน	 วัิจุัยน่�ดิำาเนินการเก็บข้อม้ลในเด้ิอน

พฤศ์จุกิายน	พ.ศ์.	2562	อตัุราตุอบรบัเที่า่กบัรอ้ยละ	73.6	

หร้อ	405	คนและได้ิผู่้านการพิจุารณาจุากคณะกรรมการ

จุริยธิรรมการวิั จัุยในมนุษย์สำานักวัิ จัุยและพัฒนา	

มหาวัิที่ยาลัยสงขลานครินที่ร์	 (รหัสโครงการ	 HSc-

HREC-62-019-3-5)	เม้�อวัันที่่�	1	เดิ้อนพฤศ์จุิกายน	พ.ศ์.	

2562	 เคร้�องม้อท่ี่�ใช้เก็บข้อม้ลเป็นแบบสอบถุามที่าง

อินเตุอร์เน็ตุซึ่ึ�งประกอบดิ้วัย	5	ส่วันค้อ	ส่วันที่่�	1	ข้อม้ล

ที่ั�วัไป	13	ข้อคำาถุาม	ไดิ้แก่เพศ์	อายุ	แผู้นกที่่�ปฏิิบัตุิงาน	

สภานะภาพสมรส		เหตุุการณ์วัิกฤตุในช่วัง	1	ปีที่่�ผู้่านมา

	จุำานวันสมาชิกในครอบครัวัที่่�ดิ้แล	อายุที่่�เริ�มที่ำางานครั�ง

แรก	 อายุงาน	 ชั�วัโมงการที่ำางานตุ่อสัปดิาห์	 ชั�วัโมงการ

ที่ำางานที่่�เป็นชั�วัโมงล่วังเวัลาตุ่อสัปดิาห์	การที่ำางานเสริม

ที่่�อ้�น	 รายได้ิตุ่อเด้ิอน	 ระดัิบการศึ์กษา	 ส่วันท่ี่� 	 2	

แบบสอบถุามปัจุจุัยดิ้านบุคลิกภาพ					ของ	Friedman	

M6	 9	 ข้อคำาถุาม	 	 ส่วันท่ี่�	 3	 แบบสอบถุามปัจุจุัยดิ้าน

บรรยากาศ์องค์กร	12	ข้อคำาถุามซึึ่�งดัิดิแปลงและแปลจุาก

แบบวััดิ	Occupational	stress	indicator				และ	Survey	

questionnaire	 ของ	 Cooper	 	 L	 ม่ค่าควัามเช้�อมั�นของ

แบบสอบถุามเท่ี่ากับ	0.937	ส่วันที่่�	4	แบบสอบถุามปัจุจุยั

ดิ้านควัามเคร่ยดิจุากงานใช้การวััดิควัามไม่สมดิุลของ

ควัามทีุ่่มเที่และผู้ลตุอบแที่น	(effort	reward	imbalance	
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questionnaire-ERIQ)	23	ข้อคำาถุามประกอบด้ิวัย	3	ด้ิาน

ค้อควัามทีุ่่มเที่ในงาน	ผู้ลตุอบแที่นจุากงานและควัามมุ่ง

มั�นท่ี่�มากเกินไป	 ม่ค่าควัามเช้�อมั�นของแบบสอบถุาม

แตุ่ละดิ้านเที่่ากับ	0.77	0.81	และ	0.66	ตุามลำาดิับ8	และ

ส่วันที่่�	 5	 แบบสอบถุามปัจุจัุยดิ้านภาวัะหมดิไฟื้จุากงาน

ของ	 Copenhagen	 Burnout	 Inventory	 (CBI)	 19	 ข้อ

คำาถุามประกอบด้ิวัย	 3	 ด้ิานค้อภาวัะหมดิไฟื้ส่วันบุคคล	

ภาวัะหมดิไฟื้จุากงาน	 และภาวัะหมดิไฟื้จุากผู้้้รับบริการ	

ม่ค่าควัามเช้�อมั�นของแบบสอบถุามแตุ่ละด้ิานและภาพ

รวัมเที่่ากับ	0.91	0.93	0.88	และ	0.96	ตุามลำาดิับ9

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 ใช้โปรแกรม	 Stata	 Version	 13	 สำาหรับสถิุตุิ							

เชิงพรรณนาใช้การแจุกแจุงควัามถุ่�	ร้อยละ	ค่าเฉัล่�ยและ

ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 และสถุิตุิเชิงวัิเคราะห์แบบ					

สองตุัวัแปร	(bivariate	analysis)	ใช้	independent	t-test,	

one	way	 ANOVA	 test	 ส่วันการประเมินควัามสัมพันธิ์

ระหว่ัางปัจุจัุยจุากงานและปัจุจัุยส่วันบุคคล	(ตัุวัแปรอิสระ)	

และคะแนนของภาวัะหมดิไฟื้แตุ่ละดิ้าน	 (ตุัวัแปรตุาม)					

ใช้สถุิตุิวัิเคราะห์ถุดิถุอยเชิงเอกภาพ	 (univariate	 linear	

regression	 analysis)	 กำาหนดิเล้อกตุัวัแปรอิสระที่่�ม่ค่า				

p	 <	 0.210	 มาวัิเคราะห์ตุ่อด้ิวัยสถิุตุิวัิเคราะห์ถุดิถุอย							

เชิงพหุค้ณ	 (multiple	 linear	 regression	 analysis)								

เพ้�อลดิอิที่ธิพิลการกวันระหว่ัางตุวััแปร	ทัี่�งน่�กำาหนดิระดัิบ

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่่�	p <	0.05

ผู้ลการ่ศึกษา
	 ข้อม้ลเชิงพรรณนาของกลุ่มตุัวัอย่างดิ้านปัจุจุัย

ส่วันบุคคลพบวั่า	 เก้อบทัี่�งหมดิหร้อร้อยละ	 91.1	 เป็น				

เพศ์หญิง	 ม่อายุอย่้ในช่วังน้อยกว่ัา	 30	 ปี	 ร้อยละ	 36.5			

และ	 31-40	 ปี	 ร้อยละ	 27.4	 สถุานภาพโสดิและสมรส					

ใกล้เค่ยงกันร้อยละ	41.8	และ	54.6	ตุามลำาดิับ	ประสบ

เหตุุการณ์วัิกฤตุในช่วัง	1	ปีที่่�ผู้่านมา	คิดิเป็นร้อยละ	21		

ม่เงินเด้ิอนส่วันใหญ่	 15,001	 –	 29,999	 บาที่ตุ่อเดิ้อน					

ร้อยละ	 38.5	 และน้อยกวั่า	 15,000	 บาที่ตุ่อเด้ิอน										

ร้อยละ	 26.2	 ดิังตุารางท่ี่�	 1	 ส่วันปัจุจุัยดิ้านงานพบวั่า	

ที่ำางานในกลุ่มสนับสนุนและกลุ่มพยาบาลใกล้เค่ยงกัน

ร้อยละ	 48.4	 และ	 42.2	 ตุามลำาดิับ	 ส่วันใหญ่ม่อายุงาน

น้อยกวั่า	 3	 ปี	 ร้อยละ	 54.8	 เก้อบที่ั�งหมดิม่ชั�วัโมงการ

ที่ำางานเกิน	 48	 ชั�วัโมงตุ่อสัปดิาห์	 โดิยที่ำางาน	 49-60	

ชั�วัโมงตุ่อสัปดิาห์ร้อยละ	36.1,	61-70	ชั�วัโมงตุ่อสัปดิาห์

ร้อยละ	22.7,	71-80	ชั�วัโมงตุ่อสัปดิาห์ร้อยละ	20.0	และ	

80	ชั�วัโมงตุอ่สปัดิาหเ์ป็นตุ้นไปรอ้ยละ	11.1	กลุม่ตุวััอยา่ง

ม่ควัามเครย่ดิในบรรยากาศ์องค์กรระดัิบปานกลางและส้ง

สว่ันใหญ่คดิิเป็นร้อยละ	37.8	และ	30.6	ตุามลำาดัิบ	ม่ควัาม

สมดิุลระหวั่างควัามทุ่ี่มเที่และผู้ลตุอบแที่นจุากงาน					

ร้อยละ	 90.4	 และม่ควัามมุ่งมั�นในงานอย้่ในระดัิบ									

ปานกลางและสง้คิดิเปน็รอ้ยละ	29.6	และ	28.2	ตุามลำาดิบั

ดิังตุารางที่่�	2	

	 นอกจุากนั�นตุารางท่ี่�	 1	 และ	 2	 ได้ิแสดิงควัาม

สัมพันธ์ิระหวั่างปัจุจุัยส่วันบุคคลและปัจุจุัยดิ้านงานดิ้วัย

การวัิเคราะห์แบบสองตุัวัแปรกับภาวัะหมดิไฟื้ที่ั�ง	3	ดิ้าน

พบปัจุจุัยสัมพันธิ์กับภาวัะหมดิไฟื้ทีุ่กดิ้านอย่างม่													

นัยสำาคัญ	ไดิ้แก่	อายุ	เหตุุการณ์วัิกฤตุในช่วัง	1	ปีที่่�ผู้่าน

มา	อายุงานในโรงพยาบาลแห่งน่�	ระยะเวัลาที่ำางานติุดิตุ่อ

กันเป็นเวัลานาน	และเงินเดิ้อน	แตุ่ควัามสัมพันธิ์ระหวั่าง

เงินเด้ิอนกับภาวัะหมดิไฟื้ทัี่�ง	 3	 ด้ิานไม่เป็นไปที่าง

เดิ่ยวักัน	โดิยพบวั่า	เงินเดิ้อนที่่�น้อยกวั่า	15,000	บาที่กับ

เงินเดิ้อนในช่วัง	30,000	-	39,999	บาที่จุะม่คะแนนภาวัะ

หมดิไฟื้ส่วันบุคคลและจุากงานส้ง	 และเงินเด้ิอนในช่วัง	

15,001	-	29,999	บาที่จุะม่คะแนนภาวัะหมดิไฟื้จุากผู้้้รับ

บรกิารสง้	สำาหรับปจัุจัุยสว่ันบคุคลอ้�นไมพ่บควัามสมัพนัธ์ิ

กับภาวัะหมดิไฟื้ทัี่�ง	 3	 ด้ิาน	 ส่วันปัจุจุัยด้ิานงานไดิ้แก่

บรรยากาศ์องคก์รที่่�เคร่ยดิ	ควัามไมส่มดิลุของควัามทีุ่ม่เที่

และผู้ลตุอบแที่นจุากงานและควัามมุ่งมั�นจุากงานท่ี่�มาก

เกินไปพบวั่า	ม่ควัามสัมพันธิ์กับภาวัะหมดิไฟื้ที่ั�ง	3	ดิ้าน

และเป็น	Dose	response	relationship	กลา่วัค้อ	ยิ�งระดิบั

ควัามเคร่ยดิของปัจุจุัยด้ิานงานเพิ�มขึ�น	 จุะยิ�งเพิ�มภาวัะ

หมดิไฟื้ที่ั�ง	3	ดิ้าน	ที่่�น่าสนใจุค้อ	กลุ่มพยาบาลม่คะแนน

ภาวัะหมดิไฟื้ส้งสดุิ	และพบควัามสมัพนัธิร์ะหวัา่งกลุ่มงาน

กับภาวัะหมดิไฟื้ส่วันบุคคลและจุากงาน	 แตุ่ไม่พบควัาม

สัมพันธิ์ระหวั่างกลุ่มงานกับภาวัะหมดิไฟื้จุากผู้้้รับบริการ	

	 ผู้ลการวิัเคราะห์ดิ้วัยสถุิตุิถุดิถุอยพหุค้ณระหว่ัาง

ปัจุจุัยส่วันบุคคลและปัจุจุัยดิ้านงานกับคะแนนภาวัะ			

หมดิไฟื้ทัี่�ง	 3	 ดิ้านพบวั่า	 ปัจุจุัยเส่�ยงตุ่อภาวัะหมดิไฟื้						

ที่ั�ง	3	ดิา้นไดิแ้ก	่เหตุกุารณว์ักิฤตุในชว่ัติุในชว่ัง	1	ปทีี่่�ผู้า่น

มา	ชั�วัโมงที่ำางานเกิน	80	ชั�วัโมงตุ่อสัปดิาห์	บรรยากาศ์
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องค์กรที่่�เคร่ยดิ	และควัามมุ่งมั�นในงานที่่�มากเกินไป	แตุ่

กลุ่มพยาบาลเป็นปัจุจุัยเส่�ยงเฉัพาะภาวัะหมดิไฟื้ส่วัน

บุคคลและจุากงาน	และควัามไม่สมดิุลของการทีุ่่มเที่และ

ผู้ลตุอบแที่นเป็นปัจุจัุยเส่�ยงเฉัพาะภาวัะหมดิไฟื้ส่วัน

บุคคลและจุากผู้้้รับบริการ	ส่วันปัจุจุัยป้องกันไดิ้แก่	อายุ

ในช่วัง	41-50	และ	51	ปีขึ�นไปสำาหรับภาวัะหมดิไฟื้ส่วัน

บคุคลและจุากงาน	สำาหรบัเงนิเด้ิอนช่วัง	15,001	-	29,999	

บาที่เป็นทัี่�งปัจุจุยัส่�ยงและป้องกัน	โดิยเป็นปัจุจุยัเส่�ยงตุ่อ

ภาวัะหมดิไฟื้จุากผู้้้รับบริการ	แตุ่เป็นปัจุจุัยป้องกันภาวัะ

หมดิไฟื้ส่วันบุคคลและจุากงานดิังตุารางที่่�	3

ต้ารางท่� 1 คะแนนภาวัะหมดิไฟื้ที่ั�ง	3	ดิ้านจุำาแนกตุามปัจุจุัยส่วันบุคคล

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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ต้ารางท่� 2	คะแนนภาวัะหมดิไฟื้ที่ั�ง	3	ดิ้านจุำาแนกตุามปัจุจุัยดิ้านงาน

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) 



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 2 เม.ย์.- มิ.ย์. 2564148 8	
	

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 

ต้ารางท่� 3	การวัิเคราะห์ถุดิถุอยพหุค้ณ	(multiple	linear	regression	analysis)ระหวั่างปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับภาวัะหมดิไฟื้ที่ั�ง	3	ดิ้าน

อภูิปัร่ายผู้ล
	 ในภาพรวัมงานวัิจุัยน่�แสดิงให้เห็นวั่า	ปัจุจุัยเส่�ยง

ตุอ่ภาวัะหมดิไฟื้ทัี่�ง	3	ด้ิานอยา่งม่นยัสำาคญัเปน็ปจัุจุยัดิา้น

งาน	 ไดิ้แก่	 การที่ำางานติุดิตุ่อกันเป็นระยะเวัลานาน	

บรรยากาศ์องค์กรท่ี่�เคร่ยดิ	 และควัามมุ่งมั�นในงานท่ี่�ส้ง

เกินไป	 ส่วันปัจุจัุยเส่�ยงตุ่อภาวัะหมดิไฟื้บางด้ิานไดิ้แก่

กลุ่มงานพยาบาลท่ี่�พบวั่า	 เป็นปัจุจุัยเส่�ยงตุ่อภาวัะหมดิ

ไฟื้ส่วันบคุคลและจุากงาน	ควัามไม่สมดิลุของควัามทีุ่ม่เที่

และผู้ลตุอบแที่น	(ERI	ratio	>	1)	เปน็ปจัุจุยัเส่�ยงตุอ่ภาวัะ

หมดิไฟื้จุากงานและผู้้้รับบริการ	 ส่วันปัจุจุัยส่วันบุคคล					

ที่่�เส่�ยงตุ่อภาวัะหมดิไฟื้ที่ั�ง	 3	 ด้ิานม่เพ่ยงปัจุจัุยเด่ิยวัค้อ	

เหตุุการณ์วัิกฤตุในช่วัง	 1	 ปีที่่�ผู่้านมา	 ส่วันเงินเด้ิอนใน	
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ช่วัง	15,001	-	29,999	บาที่เป็นปัจุจุัยเส่�ยงเฉัพาะภาวัะ

หมดิไฟื้จุากผู้้้รับบริการ	 แตุ่เป็นปัจุจุัยป้องกันภาวัะหมดิ

ไฟื้ส่วันบุคคลและภาวัะหมดิไฟื้จุากงาน	 ในขณะที่่�อายุ	

41-50	 ปีและเกิน	 51	 ปีขึ�นไปเป็นปัจุจุัยป้องกันเฉัพาะ

ภาวัะหมดิไฟื้ส่วันบุคคลและจุากงาน

	 จุากการที่บที่วันวัรรณกรรมพบวั่า	 ส่วันใหญ่ของ

การวิัจุัยภาวัะหมดิไฟื้ในบุคลากรโรงพยาบาลจุะศึ์กษา

เฉัพาะกลุ่มอาช่พเดิ่ยวัเช่น	แพที่ย์	พยาบาล	หร้อแพที่ย์

ฝึึกหัดิ11	 ซึ่ึ�งไม่อาจุนำามาเปร่ยบเท่ี่ยบกับวัิจัุยน่�โดิยตุรง	

สำาหรับวัิจุัยจุำานวันน้อยที่่�ศ์ึกษาบุคลากรหลากหลาย

อาช่พซึ่ึ�งนำามาอภิปรายผู้ลพบวั่า	ม่ที่ั�งที่่�สนับสนุนและไม่

สนับสนุนวัิจุัยน่�กล่าวัค้อวิัจุัยของโรงพยาบาลเขตุท่ี่�

ไตุ้หวััน	ซึ่ึ�งศ์ึกษาบุคลากร	1,329	คนพบวั่า	พยาบาลและ

ผู้้้ช่วัยแพที่ย์เป็นปัจุจุัยเส่�ยงตุ่อภาวัะหมดิไฟื้จุากงาน	แตุ่

แพที่ย์ไม่เป็นปัจุจุัยเส่�ยงเหม้อนวิัจุัยน่�	 4	ซึ่ึ�งวิัจุัยน่�ได้ิปรับ

ลดิอิที่ธิิพลของชั�วัโมงที่ำางานตุ่อสัปดิาห์	 ส่วันวัิจุัยใน						

โรงพยาบาลมหาวัิที่ยาลัยท่ี่�ประเที่ศ์สหรัฐอเมริกาซึ่ึ�ง

ศ์ึกษาบุคลากรหลายกลุ่มเช่นกันพบวั่า	พยาบาลม่ควัาม

เส่�ยงตุ่อภาวัะหมดิไฟื้ที่ั�ง	3	ดิ้าน	ส่วันแพที่ย์ม่ควัามเส่�ยง

ตุ่อภาวัะหมดิไฟื้ส่วันบุคคลและจุากผู้้้รับบริการ	แตุ่ไม่ไดิ้

กำาจุัดิอิที่ธิิพลของชั�วัโมงที่ำางานตุ่อสัปดิาห์	 3	 ควัามแตุก

ตุ่างกับวัิจุัยน่�อาจุเกิดิจุากจุำานวันชั�วัโมงที่ำางานท่ี่�ตุ่างกัน

มากระหวัา่งวัจิุยั	การไมป่รบัลดิอทิี่ธิพิลของชั�วัโมงที่ำางาน

หร้อจุำานวันแพที่ย์ในวัิจุัยน่�ที่่�ค่อนข้างน้อย

	 ดิา้นการที่ำางานตุดิิตุอ่กนัเปน็ระยะเวัลานานพบวัา่

ผู้ลของวัิจุัยน่�สอดิคล้องกับงานวัิจุัยที่่�ผู้่านมา	 โดิยวัิจุัยใน

กลุ่มแพที่ย์/ที่ันตุแพที่ย์ท่ี่�ประเที่ศ์นิวัซึ่่แลนด์ิพบวั่า	 การ

ที่ำางานเกิน	14	ชั�วัโมงตุ่อวันัเป็นปจัุจัุยเส่�ยงตุอ่ภาวัะหมดิ

ไฟื้ส่วันบุคคลและจุากงาน2	 เช่นเดิ่ยวักับวัิจุัยในบุคลากร

หลายวัชิาชพ่รวัมกลุ่มสำานกังานของโรงพยาบาลเขตุของ

ไตุ้หวัันพบวั่า	การที่ำางานเกิน	44	ชั�วัโมงตุ่อสัปดิาห์เป็น

สาเหตุขุองภาวัะหมดิไฟื้จุากงาน4	นอกจุากนั�นการที่ำางาน

ตุดิิตุ่อกันเป็นระยะเวัลานานยังเป็นปัจุจุยัเส่�ยงในบุคลากร

วัชิาชพ่อ้�นด้ิวัย	เชน่	บุคคลากรในมหาวิัที่ยาลัยที่่�ประเที่ศ์

ญ่�ปุ่น12	และพนักงานบริษัที่เอกชนที่่�ไตุ้หวััน13	แตุ่จุำานวัน

ชั�วัโมงที่ำางานที่่�เส่�ยงยงัแตุกตุา่งกนัระหวัา่งวัจิุยั	ที่ั�งน่�อาจุ

เปน็ผู้ลจุากควัามเคยชนิและการยอมรบัตุอ่จุำานวันชั�วัโมง

ที่ำางานท่ี่�ติุดิตุ่อกันระหว่ัางประชากรศึ์กษาไม่เหม้อนกัน

ซึ่ึ�งอาจุส่งผู้ลให้เกิดิภาวัะหมดิไฟื้ตุ่างกันไปดิ้วัย

	 การพบวั่า	 บรรยากาศ์องค์กรที่่�เคร่ยดิเป็นปัจุจุัย

เส่�ยงตุ่อภาวัะหมดิไฟื้สอดิคล้องกับวัิจุัยหลายชิ�นที่่�ศ์ึกษา

ในบุคลากรที่างการแพที่ย์	 2,14	กลไกท่ี่�บรรยากาศ์องค์กร

ส่งผู้ลตุ่อภาวัะหมดิไฟื้อธิิบายจุากการศ์ึกษาจุากประเที่ศ์

สหรัฐอเมริกาเก่�ยวักับปัจุจัุยด้ิานองค์กรและกลไกที่่�ส่งผู้ล

ตุอ่ควัามเครย่ดิ	ภาวัะหมดิไฟื้และคณุภาพการด้ิแลผู้้ป้ว่ัย

โดิยวัิจุัยน่�วััดิปัจุจุัยดิ้านองค์กรดิ้วัย	4	สเกลไดิ้แก่	ภาวัะ

การนำาขององค์กร	 การเน้นคุณภาพงาน	 การใช้ข้อม้ล

ข่าวัสาร	 ควัามไวั้วัางใจุและควัามผู้้กพันกับองค์กร	 และ

รายงานวั่าปัญหาจุากปัจุจุัยดิ้านองค์กรดิังกล่าวัจุะเพิ�ม

ควัามเคร่ยดิสะสมที่่�ตัุวัคน	 จุนเกิดิภาวัะหมดิไฟื้ตุามมา5	

ส่วันควัามไม่สมดิุลของควัามทีุ่่มเที่และผู้ลตุอบแที่นจุาก

งานและควัามมุ่งมั�นในงานที่่�มากเกินไปที่่�พบวั่า	 เป็น

ปัจุจุัยเส่�ยงตุ่อภาวัะหมดิไฟื้	 สอดิคล้องกับวัิจัุยในแพที่ย์

และพยาบาลท่ี่�ประเที่ศ์มองโกเล่ย15	พนกังานโรงพยาบาล

ที่่�ประเที่ศ์สวัิตุเซึ่อร์แลนดิ์	16	พยาบาลควับคุมการตุิดิเช้�อ

ท่ี่�ประเที่ศ์เอกวัาดิอร์	17	รวัมถุงึกลุ่มวัชิาชพ่อ้�น1,18	เชน่เด่ิยวั

กับปัจุจัุยเส่�ยงตุ่อภาวัะหมดิไฟื้จุากควัามมุ่งมั�นในงานที่่�

มากเกินไป	4,15,18

	 ปจัุจุยัสว่ันบคุคลท่ี่�เส่�ยงตุอ่ภาวัะหมดิไฟื้ที่ั�ง	3	ดิา้น

ค้อเหตุุการณ์วัิกฤตุิในช่วัิตุ	 1	 ปีท่ี่�ผู้่านมาเป็นไปในที่าง

เด่ิยวักับวัิ จัุยในกลุ่มแพที่ย์และพยาบาลที่่�ประเที่ศ์

มองโกเลย่15	ที่ั�งน่�เหตุกุารณว์ักิฤตุในชว่ัติุเชน่การเสย่ชว่ัติุ

ของผู้้้ใกล้ชิดิ	 การหย่าร้าง	 อุบัตุิเหตุุ	 นอกจุากส่งผู้ลลดิ

ประสิที่ธิิภาพงานยังที่ำาให้เกิดิภาวัะหมดิไฟื้ไดิ้	19	อย่างไร

ก็ตุามวิัจุัยท่ี่� ไ ตุ้หวัันในคนงานอุตุสาหกรรมพบว่ัา	

เหตุกุารณว์ักิฤตุในชว่ัติุไมม่่ผู้ลตุอ่ภาวัะหมดิไฟื้ที่ั�ง	3	ดิา้น

แม้จุะเพิ�มควัามเคร่ยดิระดิับส้ง13	ส่วันอายุที่่�เพิ�มขึ�นของ

บุคลากรเป็นปัจุจัุยป้องกันภาวัะหมดิไฟื้	 สอดิคล้องกับ

วัิจุัยที่่�ผู้่านมา4,16	 เน้�องจุากเม้�อบุคลากรอายุมากจุะม่

ประสบการณท์ี่ำางานส้ง	ที่ำาใหจุ้ดัิการควัามเคร่ยดิไดิด่้ิกวัา่

สำาหรับเงินเด้ิอนในช่วัง	 15,000	 -	 29,999	 บาที่ซึ่ึ�งเป็น

ปจัุจุยัเส่�ยงตุอ่ภาวัะหมดิไฟื้จุากผู้้รั้บบรกิารและเป็นปจัุจุยั

ปอ้งกันตุ่อภาวัะหมดิไฟื้ส่วันบุคคลและจุากงานนั�นไม่พบ

งานวัิจุัยสนับสนุน	 แตุ่จุากการวัิเคราะห์เพิ�มเตุิมพบวั่า	

กลุ่มน่�เปน็พยาบาลวิัชาชพ่อายุนอ้ย	พยาบาลเที่คนิค	และ

ผู้้้ช่วัยพยาบาล	 ซึ่ึ�งอาจุม่ประสบการณ์รับแรงกดิดัินจุาก
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ผู้้ร้บับริการไมเ่พย่งพอ	ในขณะที่่�ควัามรบัผู้ดิิชอบตุอ่งาน

อาจุน้อยกว่ัาพยาบาลอาวุัโสและแพที่ย์	 ซึ่ึ�งส่วันใหญ่รับ

เงินเดิ้อนส้งกวั่า

	 วัิจุัยน่�ออกแบบเป็นเชิงสำารวัจุแบบภาคตุัดิขวัาง

ซึ่ึ�งม่ข้อจุำากัดิเร้�องควัามเป็นเหตุุผู้ลตุ่างจุากการศ์ึกษา

ตุามยาวั	 (longitudinal	 study)	 แตุ่เป็นวัิจุัยที่่�ศ์ึกษา

บุคลากรหลากหลายสาขาและดิำาเนินงานในโรงพยาบาล

เอกชนซึ่ึ�งยังม่การศ์ึกษาน้อยมาก	 ประกอบกับการตุอบ

รบัเขา้ร่วัมวัจิุยัคอ่นขา้งส้งคดิิเปน็รอ้ยละ	73.6	แม้จุำานวัน

แพที่ย์ในการศ์ึกษาค่อนข้างน้อยจุนการนำาผู้ลไปใช้ใน

กลุ่มแพที่ย์จุำาเป็นตุ้องพิจุารณาอย่างรอบคอบ	แตุส่าเหตุุ

ของภาวัะหมดิไฟื้ที่่�ไดิ้จุากวัิจุัยสามารถุนำาไปใช้ส่งเสริม

สภาพสิ�งแวัดิล้อมในงานเพ้�อลดิภาวัะหมดิไฟื้โดิยเฉัพาะ

ในกลุ่มพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน	 ดิ้วัยการสร้าง

บรรยากาศ์การที่ำางานท่ี่�ด่ิ	ลดิชั�วัโมงการที่ำางานท่ี่�มากเกนิ

ไป	 จุัดิสมดิุลการทุ่ี่มเที่งานและผู้ลตุอบแที่น	 สร้างควัาม

ตุระหนักตุ่อภาวัะหมดิไฟื้	 เพิ�มที่ักษะช่วิัตุดิ้านควัาม

ที่นที่านหร้อภม้คิุม้กนัที่างใจุ	ตุลอดิจุนที่กัษะจุดัิการวักิฤตุ

ในช่วัิตุ
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ: ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่	
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นิพนธ์์ตี้นฉบับ

บที่คัดย่อ

ท่�มาขอื่งปั่ญหา: ภาวัะนำ�าหนักเกินหร้อโรคอ้วันเป็น

ปญัหาสขุภาพที่่�สำาคญัของประเที่ศ์ไที่ย	การปอ้งกนัไมใ่ห้

เกิดิโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิและภาวัะแที่รกซ้ึ่อนของโรค

ในกลุ่มเส่�ยงน่�จุึงม่ควัามจุำาเป็นอย่างยิ�ง

วัต้ถุุป่ระสงค์: เพ้�อศึ์กษาผู้ลของโปรแกรมการปรับ

เปล่�ยนพฤติุกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่�ยงโรคหัวัใจุและ

หลอดิเล้อดิในดิ้านการรับประที่านอาหารและดิ้านการม่

กิจุกรรมที่างกายในบุคลากรสาธิารณสุขที่่�ม่นำ�าหนักเกิน

วิธ์่การศ่กษา:	เป็นการวัิจุัยกึ�งที่ดิลอง	กลุ่มตุัวัอย่างเป็น

บุคลากรสาธิารณสุขอำาเภอทัี่พที่ัน	 จุังหวััดิอุที่ัยธิาน่										

ที่่�ม่	BMI	≥	23	กก./ม2	และผู้ลการประเมินระดิับไขมันผู้ิดิ

ปกตุิ	 (LDL-C)	 อย้่ในค่าระหวั่าง	 130	 -	 190	 มก./ดิล.									

ม่	 Thai	 CV	Risk	 score	 น้อยกว่ัาร้อยละ	 10	 ไม่ม่โรค	

ประจุำาตุัวัและไม่เคยรับประที่านยาลดิไขมัน	 จุำานวัน	 60	

คน	แบ่งเป็นกลุ่มที่ดิลอง	30	คน	และกลุ่มควับคุม	30	คน

ระยะเวัลาศ์ึกษา	12	สัปดิาห์	กลุ่มที่ดิลองไดิ้รับโปรแกรม

การปรับเปล่�ยนควัามคิดิและพฤตุิกรรมโดิยใช้หลักของ	

Cognitive	 behavior	 therapy	 ประกอบดิ้วัยกิจุกรรม

ที่ั�งหมดิ	6	ครั�ง	ไดิ้แก่	ครั�งที่่�	1	สร้างสัมพันธิภาพ	ค้นหา

ควัามคิดิที่างลบ	ครั�งที่่�	2	ปรับพฤตุิกรรมการรับประที่าน

อาหาร	 ครั�งที่่�	 3	 ปรับพฤติุกรรมการออกกำาลังกาย									

ครั�งที่่�	 4	ปรับเป้าหมาย	หาแรงจุ้งใจุ	ครั�งที่่�	 5	 ยกระดิับ

พฤตุิกรรมท่ี่�ด่ิให้เป็นนิสัย	 ครั�งท่ี่�	 6	 การประเมินผู้ลหลัง

การบำาบัดิ	 ส่วันกลุ่มควับคุมไดิ้รับเอกสารค่้ม้อการด้ิแล

ตุนเองตุามปกตุิ	 วิัเคราะห์ข้อม้ลโดิยสถุิตุิเชิงพรรณนา	

Paired	t-test	และ	Independent	t-test	กำาหนดินัยสำาคัญ

ที่่�ระดิับ	0.05

ผู้ลการศ่กษา: 	 ก ลุ่มที่ดิลองม่คะแนนเฉัล่� ยรวัม																

ของพฤติุกรรมเพ้�อลดิระดัิบไขมันในเล้อดิหลังได้ิรับ					

โปรแกรมฯ	จุาก	78.1	(SD	=	9.3)	เป็น	86.2	(SD	=	5.3)	

ส้งกวั่าก่อนไดิ้รับโปรแกรม	และส้งกวั่ากลุ่มควับคุมอย่าง

ม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 (p	 <	 0.001)	 เม้�อพิจุารณาระดัิบ

คะแนนเฉัล่�ยพฤตุิกรรมการรับประที่านอาหาร	 รายข้อที่่�

กลุ่มที่ดิลองม่การเปล่�ยนแปลงในที่างบวักมากขึ�น	ไดิ้แก่

เพิ�มการรับประที่านผู้ัก	 ผู้ลไม้	 ลดิการบริโภคนำ�าตุาล						

นำ�าหวัานและไขมัน	 แตุ่ด้ิานพฤตุิกรรมการม่กิจุกรรม				

ที่างกายพบว่ัาไม่ม่ควัามแตุกตุ่างกัน	หลังการที่ดิลองกลุ่ม

ที่ดิลองม่ระดิับไขมัน	 LDL–Cholesterol	 เฉัล่�ยลดิลง					

จุาก	148.5	มก./ดิล.	(SD	=	13.0)	เป็น	119.9	มก./ดิล.	

(SD	=	14.3)	อย่างม่นัยสำาคัญ	(p	<	0.001)	และน้อยกวั่า

กลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	<	0.001)

สรุป่:	โปรแกรมการปรับเปล่�ยนพฤตุิกรรมฯ	ที่ำาให้ระดิับ

ไขมันในเลอ้ดิ	(LDL–Cholesterol)	ลดิลงในคนท่ี่�ม่นำ�าหนกั

เกินในระยะเวัลา	 12	 สัปดิาห์	 ดัิงนั�น	 ควัรส่งเสริมให้

บุคลากรสาธิารณสุขที่่�ม่นำ�าหนักเกินให้ม่การปรับเปล่�ยน

พฤตุิกรรมสุขภาพ	 และม่การตุิดิตุามประเมินผู้ลในระยะ

ยาวัเพ้�อลดิอัตุราการเกิดิโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิตุ่อไป

คำาสำาคัญ: โปรแกรมการปรับเปล่�ยนพฤติุกรรม,	 กลุ่ม

เส่�ยงโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ,	นำ�าหนักเกิน
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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.

Thap	Than	Hospital,	Uthai	Thani	Province

ORIGINAL ARTICLE

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
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บที่นำา
	 ภาวัะเมตุาบอลกิซิึ่นโดิรม	(metabolic	syndrome)	

หร้อภาวัะอ้วันลงพุง	เป็นกลุ่มอาการที่างคลินิกที่่�ม่ควัาม

ผู้ิดิปกตุิดิ้านการเผู้าผู้ลาญพลังงาน	(metabolism)	ส่งผู้ล

ตุ่อภาวัะดิ้�อตุ่ออินซึ่้ลิน	(insulin	resistance)	ร่วัมกับการ

ม่ไขมันในเล้อดิผู้ิดิปกตุิ	 ควัามดิันโลหิตุส้ง	 และระดิับ

นำ�าตุาลในเล้อดิส้งเกินเกณฑ์ปกตุิ	 ซึ่ึ�งเพิ�มควัามเส่�ยงตุ่อ

การเกิดิโรคเร้�อรงัตุา่งๆ	โดิยเฉัพาะโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	2	

และโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ1	

	 จุากการศ์กึษาขอ้ม้ลจุากฐานขอ้ม้ล	HDC	(health	

data	service	center)	ของกระที่รวังสาธิารณสุข	รายงาน

ตุามตุัวัช่�วััดิ	 NCD	 Clinic	 Plus	 ในปี	 2562	 พบผู้้้ป่วัย						

เบาหวัานในเขตุสุขภาพที่่�	1-12	ม่ภาวัะอ้วันลงพงุรว่ัมดิว้ัย

จุำานวัน	1,890,665	คน	เพิ�มขึ�นร้อยละ	10.9	จุากปี	2561	

จุงัหวััดิอุที่ยัธิาน	่ม่ผู้้ป่้วัยโรคเบาหวัานที่่�ม่ภาวัะอว้ันลงพงุ

ปี	2562	จุำานวัน	11,338	คน	เพิ�มขึ�นร้อยละ	8.9	จุากปี	

2561	อำาเภอที่ัพที่ัน	ในปี	2562	ม่ผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัานที่่�ม่

ภาวัะอ้วันลงพุง	 จุำานวัน	 1,590	 คน	 เพิ�มขึ�นร้อยละ	 8.0	

จุากปี	2561	

	 ภาวัะอว้ันลงพงุเปน็ตุน้เหตุขุองโรคเร้�อรงัท่ี่�สำาคญั

องค์การอนามัยโลกรายงานว่ัา	 กลุ่มโรคหัวัใจุและ								

หลอดิเล้อดิเป็นสาเหตุุการตุายอันดิับ	1	ของคนที่ั�วัโลก2            

ในประเที่ศ์ไที่ยพบอัตุราตุายจุากโรคหลอดิเล้อดิหัวัใจุ					

ม่แนวัโน้มเพิ�มขึ�นจุาก	 23.4	 เป็น	 32.3	 ตุ่อประชากร	

100,000	คน	ในปี	2555	และ	2559	ตุามลำาดิับ	และอัตุรา

ผู้้้ป่วัยดิ้วัยโรคหลอดิเล้อดิหัวัใจุ	จุาก	412.7	 เป็น	501.1													

ตุ่อประชากร	 100,000	 คน	 ในปี	 2554	 และ	 2558																						

ตุามลำาดิับ3	จุากการศึ์กษาข้อม้ลจุากฐานข้อม้ล	HDC	

(health	data	service	center)	ของกระที่รวังสาธิารณสุข	

รายงานสถุานะสขุภาพการปว่ัยดิว้ัยโรคไมตุ่ดิิตุ่อที่่�สำาคัญ

ในปี	2562	พบวัา่	อัตุราปว่ัยดิว้ัยโรคหวััใจุและหลอดิเลอ้ดิ

ของจุังหวััดิอุที่ัยธิาน่และอำาเภอที่ัพที่ันในปี	 2562							

เที่า่กบั	335.7	และ	401.4	ตุอ่ประชากร	100,000	คน	ตุาม

ลำาดิับ	

		 ภาวัะนำ�าหนกัเกินสง่ผู้ลตุอ่หลอดิเลอ้ดิแดิง	ไตุ	และ

หัวัใจุ	 เพิ�มขึ�นถุึง	3	 เที่่า4	การลดินำ�าหนัก	การออกกำาลัง

กาย	 และการใช้ยาควับคุมระดิับนำ�าตุาลและไขมัน											

จุะสามารถุลดิควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรคหัวัใจุและ														

หลอดิเล้อดิ	และโรคเบาหวัานไดิ้ถุึงร้อยละ	505	มาตุรการ

ลดิควัามเส่�ยงตุ่อการเส่ยช่วิัตุจุากโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ

โดิยค้นหากลุ่มเส่�ยงตุ่อโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	 และ					

สง่เสรมิใหส้ามารถุจัุดิการตุนเอง	ลดิปจัุจุยัเส่�ยง	และปรับ

พฤตุิกรรมสุขภาพอย่างถุ้กตุ้อง6 

		 บคุลากรที่างการแพที่ยเ์ปน็ผู้้ท่้ี่�ม่บที่บาที่สำาคญัใน

ป้องกันปัญหาสุขภาพจุากภาวัะอ้วันลงพุง	 โดิยประยุกตุ์

ใชค้วัามร้ใ้นการปอ้งกันและจุดัิการภาวัะสขุภาพ	และเป็น

แบบอย่างที่่�ด่ิแก่ผู้้้รับบริการ	 แตุ่ผู้ลการตุรวัจุสุขภาพ

ประจุำาปีของบุคลากรสาธิารณสุข	 อำาเภอที่ัพที่ัน	 ประจุำา		

ป	ี2562	พบวัา่	ม่ระดิบัไขมนัในเลอ้ดิสง้และภาวัะนำ�าหนกั

เกินถุึงร้อยละ	55.13	และ	60.09	ตุามลำาดิับ	ซึ่ึ�งม่โอกาส

ที่่�จุะเกิดิโรคไม่ติุดิตุ่อเร้�อรังส้งขึ�น	 การปรับเปล่�ยน

พฤตุกิรรมในบุคลากรกลุม่น่�เพ้�อลดิควัามเส่�ยงตุ่อการเกดิิ

โรคตุามมาจุึงม่ควัามจุำาเป็น	

	 ควัามสำาเร็จุของการปรับเปล่�ยนพฤตุิกรรมควัร

คำานงึถุงึควัามพร้อมที่่�จุะรับการเปล่�ยนแปลง	ควัามสนใจุ

ในปัญหา	 และกล้าที่่�จุะเปล่�ยนแปลงซึ่ึ�งแตุ่ละบุคคลม่ไม่

เท่ี่ากัน6	 โดิยใช้แนวัคิดิของระยะและกระบวันการ

เปล่�ยนแปลงร่วัมกับที่ฤษฎ่การรับร้้สมรรถุนะแห่งตุน	

(self-efficacy	 theory)	 ของ	 Bandura7	 ที่ฤษฎ่น่�เช้�อวั่า

บุคคลจุะปฏิิบัติุพฤตุิกรรมให้ประสบควัามสำาเร็จุตุาม			

เป้าหมายท่ี่�กำาหนดิได้ินั�น	บุคคลจุะตุอ้งถุก้สอนหร้อฝึกึให้

เกิดิควัามสามารถุและเกิดิควัามมั�นใจุวั่าตุนเองสามารถุ

ที่ำาพฤตุิกรรมและคงไว้ัซึ่ึ�งพฤติุกรรมนั�นๆ	 ไดิ้	 สร้างการ

คาดิหวังัในผู้ลลพัธ์ิของการปรบัเปล่�ยนพฤติุกรรมและเกิดิ

ประโยชนต์ุอ่ตุนเอง	แลว้ัตุดัิสนิใจุลงม้อกระที่ำาเพ้�อใหเ้กดิิ

ผู้ลลัพธิ์ตุามที่่�มุ่งหวััง	 ผู้ลของการประยุกต์ุใช้ที่ฤษฎ่การ

รับร้้สมรรถุนะแห่งตุน	 พบวั่า	 ม่การรับร้้ควัามสามารถุ		

ของตุนเองเพิ�มขึ�น	และม่ดิัชน่มวัลกายลดิลง8		Bandura	

แสดิงให้เห็นว่ัาควัามคิดิ	 (cognition)	 ม่ผู้ลตุ่อการปรับ

เปล่�ยนการเร่ยนร้้และพฤตุิกรรม	และพัฒนาร้ปแบบการ

บำาบดัิที่างควัามคดิิและพฤติุกรรม	(cognitive	behavioral	

therapy,	 CBT)	 CBT	 เป็นร้ปแบบหนึ�งของจิุตุบำาบัดิ	

(psychotherapy)	 โดิยแก้ปัญหาปัจุจุุบันและเปล่�ยน						

ควัามคดิิและพฤติุกรรมที่่�ไร้ประโยชน์ของ	Beck9	ลักษณะ

เดิน่ของ	CBT	คอ้ใช้เวัลาสั�นและเน้นแกป้ญัหาในปจัุจุุบนั
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ไม่ได้ิค้นกลับไปยังปมท่ี่�ม่มาตุั�งแตุ่อด่ิตุ	 ม่ทัี่�งหมดิ	 6								

ขั�นตุอน10	ค้อ 1)	การประเมิน	(psychological	assessment)	

2)	การเปล่�ยนควัามคดิิท่ี่�ใชอ้ธิบิายเหตุกุารณ	์(reconcep-

tualization)	 3)	 การฝึึกทัี่กษะ	 (skills	 acquisition)														

4)	การสร้างเสถุ่ยรภาพของที่ักษะ	(skills	consolidation)	

และการฝึึกประยุกตุ์ใช้ที่ักษะ	 (application	 training)								

5)	 การประยุกตุ์ใช้โดิยทัี่�วัไป	 (generalization)	 และการ

ธิำารงรกัษา	(maintenance)	6)	การประเมนิหลงัการบำาบดัิ

และการตุดิิตุาม	โดิยใหค้วัามร้แ้กผู่้้ป้ว่ัยสามารถุคน้หาและ

ประเมินควัามคิดิควัามเช้�อของตุนเอง	 ช่วัยผู้้้ป่วัยให้หา

ควัามคิดิที่่�มองไม่เห็นหร้อไม่ได้ิมองปัญหามาก่อน	 ช่�ให้

เห็นถุึงควัามคิดิท่ี่�เบ่�ยงเบน	 แล้วัปรับควัามคิดิให้ถุ้กตุ้อง

ตุามจุริง	และปรับพฤตุิกรรมที่่�ผู้ิดิปกตุิดิ้วัยตุนเอง9		

 โรงพยาบาลทัี่พที่นัไดิพ้ฒันาร้ปแบบการให้บรกิาร

ในคลินิกไร้พุงโดิยใช้กระบวันการให้คำาปรึกษาตุาม

แนวัคิดิการปรับควัามคิดิและพฤติุกรรมเพ้�อการลดิ							

นำ�าหนักเพ้�อบำาบัดิบุคลากรที่่�ม่นำ�าหนักเกิน	 ผู้้้วัิจุัยจุึงใช้

โปรแกรมปรับเปล่�ยนพฤตุิกรรมการรับประที่านอาหาร

ร่วัมกับการม่กิจุกรรมที่างกายตุามแบบแผู้นที่่�ประยุกต์ุ		

ใช้ที่ฤษฎ่การบำาบัดิที่างควัามคิดิและพฤติุกรรมเป็น				

เวัลา	12	สัปดิาห์	

	 การวัจิุยัน่�ม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�อเปรย่บเท่ี่ยบคะแนน

พฤตุิกรรมดิ้านการรับประที่านอาหารและดิ้านการม่

กิจุกรรมที่างกายระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม	

และก่อนและหลังเข้าร่วัมโปรแกรมการปรับเปล่�ยน

พฤตุิกรรมในกลุ่มที่ดิลอง	 และเปร่ยบเที่่ยบระดิับไขมัน	

LDL-Cholesterol	 ระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม	

และก่อนและหลังเข้าร่วัมโปรแกรมการปรับเปล่�ยน

พฤตุิกรรมในกลุ่มที่ดิลอง

วิธ์่การ่ศึกษา
	 การวิัจุยัน่�เป็นวิัจุยัแบบกึ�งที่ดิลอง	ศึ์กษาแบบสอง

กลุ่มและวััดิสองครั�ง	 (quasi	 experiment,	 two	 group	

pretest-posttest	 design)	 โดิยได้ิผู่้านการพิจุารณาจุาก

คณะกรรมการจุริยธิรรมวิัจุัยในมนุษย์จุังหวััดิอุที่ัยธิาน่	

เลขที่่�	01/2562

	 เกบ็รวับรวัมข้อม้ลก่อนการที่ดิลองที่ั�งกลุ่มที่ดิลอง

และกลุ่มควับคุม	 ด้ิวัยแบบสอบถุามเก่�ยวักับข้อม้ลส่วัน

บุคคล	ข้อม้ลที่างคลินิก	และแบบประเมินพฤตุิกรรมการ

รับประที่านอาหาร	ออกกำาลังกาย	

	 การเก็บรวับรวัมข้อม้ลหลังการที่ดิลองที่ั�งกลุ่ม

ที่ดิลองและกลุ่มควับคุม

	 X
1
,	X

2
,	X

3
,	X

4
,	X

5
	หมายถุงึ	กิจุกรรมตุามโปรแกรม

ที่่�พฒันาจุากการบำาบดัิที่างควัามคดิิและพฤติุกรรม	(CBT)	

ในกลุ่มที่ดิลอง	 จุำานวัน	 5	 ครั�งๆ	 ละ	 4	 ชั�วัโมง	 ห่างกัน					

ทีุ่ก	2	สัปดิาห์	โดิยแตุ่ละครั�งจุะม่การชั�งนำ�าหนัก	วััดิควัาม

ดิันโลหิตุ	ช่พจุร	สำารวัจุพฤตุิกรรมการรับประที่านอาหาร

ออกกำาลังกาย	 ออกกำาลังกายย้ดิเหย่ยดิกล้ามเน้�อ									

เลน่โยคะ	ฝึกึกระชบักลา้มเน้�อสบิที่า่	ดิว้ัยยมิบอล	ฝึกึเตุน้

ประกอบดินตุร่	Cowboy	 line	dance	แบ่งกลุ่มย่อยเป็น			

4	 กลุ่ม	 โดิยภายในแตุ่ละกลุ่มม่การแลกเปล่�ยนข้อม้ลใน

การปฏิิบัตุกิจิุกรรมควับคุมการรับประที่านอาหารและการ

ที่ำากิจุกรรมที่างกาย	ครั�งที่่�	1	(X
1
)	สร้างสัมพันธิภาพกับ

กลุ่มที่ดิลอง	 ค้นหาควัามคิดิที่างลบ	 สรุปควัามคิดิใหม่	

ให้การบ้านดัิงน่�	 พฤติุกรรมการกินตุ้องมากกว่ัา	 80	

คะแนน	 นำ�าหนักตุ้องลดิลง	 1	 กก./สัปดิาห์	 งดิของที่อดิ	

และผู้ัดิ	 และจุดิบันที่ึกการกินทีุ่กม้�อ	ครั�งที่่�	 2	 (X
2
)	ปรับ

พฤตุกิรรมการกนิ	สบ้หาเหตุกุารณห์ร้อสิ�งกระตุุน้ที่่�ที่ำาให้

อยากรับประที่านอาหาร	ที่ั�งๆ	ที่่�ยังไม่หิวั	ประเมินควัาม

ตุอ้งการพลังงานที่่�ร่างกายควัรได้ิรับใน	1	วันั	ครั�งท่ี่�	3	(X
3
)	

ปรับพฤตุิกรรมการออกกำาลังกาย	ค้นหาอุปสรรคที่่�ที่ำาให้

ไม่สามารถุออกกำาลังกายไดิ้	ครั�งที่่�	4	(X
4
)	ปรับเป้าหมาย

การลดินำ�าหนักอย่างปลอดิภัยและม่สุขภาพด่ิ	ครั�งที่่�	5	(X
5
)	

ป้องกันไม่ให้นำ�าหนักตุัวักลับค้นมา	จุัดิกิจุกรรมให้รางวััล

กับผู้้้ที่่�ปฏิิบัตุิไดิ้สำาเร็จุ	 รายกลุ่ม	 รายบุคคล	และส่งเสริม

ให้ กับคนที่่� กล้ า เปล่� ยนแปลงเ ป็นตัุวัอย่ าง ท่ี่� ด่ิ ตุ่อ														

พนกังานอ้�นๆ	ในหนว่ัยงาน	X
6
	หมายถุงึ	กจิุกรรมสรปุผู้ล

หลังการบำาบัดิ	รวัมระยะเวัลาที่ั�งหมดิ	12	สัปดิาห์	กลุ่ม

ควับคมุ	(control	group)	เปน็กลุม่ท่ี่�ไดิร้บัการด้ิแลสขุภาพ

ตุามปกตุิ	ไดิ้รับค้่ม้อควัามร้้เก่�ยวักับเมตุาบอลิกซึ่ินโดิรม	

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ประชากรเป็นบุคลากรสาธิารณสุข	อำาเภอที่ัพที่ัน

จุังหวััดิอุที่ัยธิาน่	จุำานวัน	341	คน	กลุ่มตุัวัอย่าง	คำานวัณ

กลุ่มตุัวัอย่างโดิยวัิธิ่	G*-power	ไดิ้	60	คน	แบ่งเป็นกลุ่ม

ควับคุม	จุำานวัน	30	คนและกลุ่มที่ดิลองจุำานวัน	30	คน	

ที่ำาการสุ่มอย่างง่ายโดิยการจุับฉัลากแบบไม่แที่นที่่�
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	 เกณฑ์การคัดิเข้า	 ม่	 BMI	 ≥	 23kg/m2	 ม่	 LDL-

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

น้อยกวั่าร้อยละ	 10	 ไม่ม่โรคประจุำาตุัวั	 เช่น	 โรคหัวัใจุ						

โรคเบาหวัาน	 โรคไตุ	 โรคสะเก็ดิเงิน	 ร้มาตุอยด์ิ	 ไม่เคย			

รบัประที่านยาลดิไขมัน	และม่แรงจุง้ใจุระดัิบบันไดิขั�นที่่�	4	

ขึ�นไป	

	 เกณฑ์การคัดิออก	 ไม่สามารถุเข้าร่วัมโปรแกรม

ไดิ้ครบ	12	สัปดิาห์	

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย 

	 แบ่งเป็น	2	ส่วัน	ไดิ้แก่	ส่วันที่่�	1	เคร้�องม้อที่่�ใช้ใน

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 ไดิ้แก่	 แบบสอบถุามข้อม้ลส่วัน

บุคคล	 แบบบันที่ึกภาวัะสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วัม

โปรแกรม	 แบบบันที่ึกการวััดิวิัเคราะห์องค์ประกอบของ

ร่างกาย	 แบบสอบถุามพฤติุกรรมการบริโภคอาหาร					

ออกกำาลงักายของกรมอนามัย	กระที่รวังสาธิารณสุข	และ

ส่วันที่่�	 2	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการที่ดิลองซึึ่�งประกอบด้ิวัย

โปรแกรมสง่เสรมิการปรบัเปล่�ยนควัามคดิิและพฤตุกิรรม

ใช้หลักของ	 CBT	 และสมุดิบันที่ึกและค้่ม้อพฤตุิกรรม

สุขภาพ	

การตุรวัจุสอบคณุภาพเคร้�องม้อ:	ตุรวัจุสอบคณุภาพโดิย

ผู้้้ที่รงคุณวัุฒิที่่�ม่ควัามเช่�ยวัชาญจุำานวัน	 3	 ที่่าน	 ไดิ้ค่า	

Item-Object	 Congruence	 Index:	 IOC	 เที่่ากับ	 0.85				

ส่วันการที่ดิสอบควัามเท่ี่�ยงของแบบสอบถุามในกลุ่มที่่�

ไมใ่ช่กลุม่ตัุวัอย่าง	จุำานวัน	30	คนได้ิคา่สัมประสิที่ธิิ�แอลฟื้า

ของครอนบาคเที่่ากับ	0.83	

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 ช่�แจุงวััตุถุุประสงค์การวิัจัุย						

การยินยอมเข้าร่วัมโครงการ	 เก็บข้อม้ลในสัปดิาห์ที่่�	 1			

ที่ั�งกลุม่ที่ดิลองและกลุ่มควับคมุ	โดิยใชแ้บบสอบถุามแบบ

เกบ็ขอ้ม้ล	แบบประเมินภาวัะสขุภาพ/ที่ดิสอบสมรรถุภาพ

ที่างกาย	 องค์ประกอบร่างกายโดิยใช้เคร้�องวััดิวิัเคราะห์

องค์ประกอบร่างกาย	แบบประเมิน	Thai	CV	Risk	จุาก

นั�นให้กลุ่มที่ดิลองให้เข้าร่วัมกิจุกรรมตุามโปรแกรม	และ

เก็บรวับรวัมข้อม้ลในสัปดิาห์ที่่�	12	ที่ั�ง	2	กลุ่ม	ตุรวัจุสอบ

ควัามถุ้กตุ้องของข้อม้ลและวัิเคราะห์ข้อม้ลที่างสถุิตุิ

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 วัิเคราะห์ข้อม้ลส่วันบุคคล	ข้อม้ลสุขภาพ	และผู้ล

ตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการโดิยใช้สถิุตุิเชิงบรรยาย	 และ

วัิเคราะห์คะแนนพฤตุิกรรมสุขภาพดิ้านอาหาร	การออก

กำาลังกาย	ค่าระดิับไขมัน	LDL–Cholesterol	ภายในกลุ่ม

และระหว่ัางกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม	 ก่อนและหลัง

การที่ดิลอง	โดิยใช	้Paired	t-test	และ	Independent	t-test	

กำาหนดินัยสำาคัญที่่�ระดิับ	0.05

ผู้ลการ่ศึกษา
	 กลุ่มตุัวัอย่าง	ร้อยละ	86.6	เป็นเพศ์หญิงที่ั�งกลุ่ม

ที่ดิลองและกลุ่มควับคุม	กลุ่มที่ดิลองม่อายุเฉัล่�ย	43.9	ปี	

(SD	=	7.5)	กลุ่มควับคุมม่อายุเฉัล่�ย	44.5	ปี	(SD	=	7.6)	

พบวั่าม่สถุานภาพค่้ร้อยละ	 80	 และ	 60	 ในกลุ่มที่ดิลอง

และกลุ่มควับคุมตุามลำาดิับ	พบวั่า	ร้อยละ	63.3	และ	70	

จุบชั�นปริญญาตุร่ตุามลำาดิับ	

	 ม่นำ�าหนักเกิน	 (BMI	 =	 23	 -	 24.9)	 ร้อยละ	 50							

และ	 53.3	 ในกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุมตุามลำาดิับ	 ม่

โรคอ้วันขั�นที่่�	1	(BMI	=	25	-	29.9)	ร้อยละ	43.3	และ	40	

ตุามลำาดัิบ	 ค่า	 BMI	 เฉัล่�ย	 24.6	 กก./ม2	 (SD	 =	 2.5)								

และ	25.2	กก./ม2	 (SD	=	2.9)	ตุามลำาดิับ	เปร่ยบเที่่ยบ			

ค่าเฉัล่�ย	 BMI	 ก่อนและหลังการที่ดิลอง	 ในกลุ่มที่ดิลอง		

พบวั่า	 ค่าเฉัล่�ย	 BMI	 หลังการที่ดิลองน้อยกวั่าก่อนการ

ที่ดิลองอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุ	ิ(p <	0.001)	และในกลุ่ม

ควับคมุพบว่ัา	ไมแ่ตุกตุ่างกัน	(p =	0.14)	เม้�อเปร่ยบเที่ย่บ

คา่เฉัล่�ยของค่า	BMI	หลงัการที่ดิลองระหว่ัางกลุ่มที่ดิลอง

และกลุ่มควับคุมพบวั่า	กลุ่มที่ดิลองม่ค่าเฉัล่�ย	BMI	น้อย

กวั่ากลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p <	0.001)	

		 จุากนั�นเปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนนพฤติุกรรม

การรับประที่านอาหารและออกกำาลังกายก่อนและหลัง

การที่ดิลอง	ภายในกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม	ในกลุ่ม

ที่ดิลอง	 ก่อนการที่ดิลองม่คะแนนพฤติุกรรมเฉัล่�ย	 78.1	

หลังการที่ดิลองม่คะแนนเฉัล่�ย	86.2	เพิ�มขึ�น	8.1	คะแนน

และเพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p	<	0.001)	ส่วัน

กลุ่มควับคุมม่คะแนนพฤตุิกรรมเฉัล่�ยเที่่ากับ	 74.6								

และ	 74.8	 ก่อนและหลังการที่ดิลองตุามลำาดิับ	 พบวั่า							

ไม่แตุกตุ่างกัน	(p	=	0.83)	
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ต้ารางท่� 1	เปร่ยบเที่่ยบคะแนนพฤตุิกรรมการรับประที่านอาหารและออกกำาลังกายระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม

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 ังก 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 

  
   
 

	 จุากตุารางที่่�	1	พบวัา่	ก่อนการที่ดิลอง	เม้�อเปร่ยบ

เที่ย่บคา่เฉัล่�ยของคะแนนพฤตุกิรรมระหวัา่งกลุม่ที่ดิลอง

และกลุ่มควับคุมพบวั่า	ไม่แตุกตุ่างกัน	 (p	=	0.17)	ส่วัน

หลังการที่ดิลอง	 พบวั่า	 กลุ่มที่ดิลองม่ค่าเฉัล่�ยคะแนน

พฤตุิกรรม	 (86.2)	 มากกวั่ากลุ่มควับคุม	 (74.8)	 อย่างม่

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	<	0.001)

ต้ารางท่� 2	เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนนพฤตุิกรรมภายในกลุ่มที่ดิลอง	ก่อนและหลังการที่ดิลอง	(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  พบว ่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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 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  พบว ่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 

  
 

	 จุากตุารางที่่�	2	พบวั่า	ดิ้านการรับประที่านอาหาร

หลังการที่ดิลองและก่อนการที่ดิลองม่คะแนนเฉัล่�ย	72.8	

และ	64.9	ตุามลำาดิบัซึ่ึ�งมากกว่ัาอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุิ

(p	<	0.001)	สว่ันการออกกำาลังกายพบวัา่	หลงัการที่ดิลอง

และกอ่นการที่ดิลองม่คะแนนเฉัล่�ยเท่ี่ากับ	13.4	และ	13.2	

ตุามลำาดิับซึ่ึ�งไม่แตุกตุ่างกัน	(p	=	0.16)

ต้ารางท่� 3	เปร่ยบเที่่ยบระดิับไขมัน	LDL–Cholesterol	ภายในกลุ่ม

	 จุากตุารางที่่�	3	พบวั่า	ในกลุ่มที่ดิลองระดิับไขมัน	

LDL–Cholesterol	 เฉัล่�ย	 148.5	 มก./ดิล.	 และ	 119.9						

มก./ดิล.	 ก่อนและหลังการที่ดิลองตุามลำาดิับ	 ซึ่ึ�งลดิลง

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	<	0.001)	ส่วันกลุ่มควับคุม

พบม่ระดิับไขมัน	 LDL–Cholesterol	 เฉัล่�ยก่อนและหลัง

การที่ดิลองซึ่ึ�งไม่แตุกตุ่างกัน	(p	=	0.18)	



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 2 เม.ย์.- มิ.ย์. 2564158
ต้ารางท่� 4	เปร่ยบเที่่ยบระดิับไขมัน	LDL–Cholesterol	ระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม
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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  พบว ่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 

  
 

	 จุากตุารางที่่�	4	พบวัา่	ก่อนการที่ดิลองระดิบัไขมัน

	LDL–Cholesterol	 เฉัล่�ยในกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม

ไม่แตุกตุ่างกัน	 (p	 =	 0.94)	 ส่วันหลังการที่ดิลอง	พบวั่า

กลุ่มที่ดิลองม่ระดิับไขมัน	 LDL–Cholesterol	 เฉัล่�ยน้อย

กวั่ากลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	<	0.001)	

อภูิปัร่ายผู้ล
	 การออกแบบกิจุกรรมในโปรแกรมฯ	 ในการวิัจุัย

ครั�งน่�ไดิ้ประยุกตุ์แนวัคิดิที่ฤษฏ่ิการบำาบัดิควัามคิดิและ

พฤตุิกรรม7,10	 ไดิ้ดิังน่�	 กิจุกรรมครั�งท่ี่�	 1	 ให้ควัามร้้และ

ประเมินภาวัะอ้วันลงพุง	ดิำาเนินกิจุกรรมการปรับเปล่�ยน

ควัามคิดิอัตุโนมัตุิที่างลบ	 ฝึึกที่ักษะการปรับโครงสร้าง

ควัามคิดิใหม่ค้นหาข้อด่ิข้อเส่ยของการปรับเปล่�ยน

พฤตุิกรรม	 ประกอบกับม่การให้สมุดิบันที่ึก	 ม่การตุั�ง				

เปา้หมายระยะสั�นรายสปัดิาห	์กำาหนดิสิ�งที่่�สามารถุที่ำาได้ิ

เป็นนามธิรรมก่อให้เกิดิกำาลังใจุในการที่ำากิจุกรรมให้

สำาเร็จุ	 กิจุกรรมครั�งที่่�	 2	 ปรับพฤตุิกรรมการรับประที่าน	

สอนเมน้อาหาร	 การคำานวัณแคลอร่�อาหาร	 หร้อการให้

กลุ่มช่วัยกันคิดิเมน้	 หร้อแลกเปล่�ยนข้อม้ลในการปฏิิบัติุ

กิจุกรรมให้เหมาะกับควัามตุ้องการของแตุ่ละบุคคล	

กิจุกรรม	 ครั�งท่ี่�	 3	 ปรับพฤตุิกรรมการออกกำาลังกาย										

ผู้้้เข้าร่วัมโปรแกรมสามารถุใช้บริการที่่�ออกกำาลังกาย		

ของโรงพยาบาลไดิ้ตุลอดิเวัลาโดิยไม่เส่ยค่าใช้จุ่าย	

กิจุกรรมครั�งท่ี่�	 4	 ปรับเป้าหมาย	 หาแรงจุ้งใจุ	 ม่การใช้			

แอพพลิเคชั�นไลน์	 ประกอบด้ิวัยการแลกเปล่�ยน														

การสอบถุาม	 การให้ข้อม้ลที่่�เป็นประโยชน์ตุ่อการปรับ

พฤติุกรรมดิ้านอาหาร	 และออกกำาลังกาย	 ในช่วังท่ี่�									

ไม่สะดิวักในการพ้ดิคุย	 สามารถุส่งข้อม้ลที่ิ�งไวั้ให้ผู้้้วัิจุัย

ช่วัยตุอบคำาถุาม	การที่ำากิจุกรรมกลุ่มร่วัมกัน	ที่ำาให้ผู้้้เข้า

ร่วัมวัิจุัยไดิ้เห็นพัฒนาการของเพ้�อนร่วัมกิจุกรรม	 และม่

กำาลังใจุ	 ม่การปรับเป้าหมายของตุนเองเพ้�อให้สามารถุ

ที่ำาไดิโ้ดิยไมเ่ครง่ครดัิเกนิไป	สำาหรบักจิุกรรมครั�งท่ี่�	5	การ

คงไวั้ซึ่ึ�งนำ�าหนักตุัวัที่่�ลดิไม่ให้กลับมาเพิ�มขึ�น	 โดิยบันทึี่ก

อาหารที่่�ได้ิรับทีุ่กๆ	 วััน	 เพ้�อประเมินพฤติุกรรมการ								

รบัประที่านเก่�ยวักบัชว่ังเวัลา	อาหารที่่�ควัรหล่กเล่�ยง	และ

การใช้พลังงานขาดิดุิล	 เม้�อที่ราบพฤติุกรรมท่ี่�อาจุที่ำาให้

นำ�าหนักตุัวักลับค้นมา	ผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัยตุ้องส้�อสารกับเพ้�อน

หร้อสมาชิกในครอบครัวั	เพ้�อเป็นแรงเสริมสนับสนุนและ

วัางแผู้นหาที่างป้องกันตุ่อไป

	 จุากการดิำาเนนิตุามกิจุกรรมในโปรแกรมฯ	ทัี่�งหมดิ

ที่ำาใหเ้กิดิการเปล่�ยนแปลงการบรโิภคอาหารอย่างชัดิเจุน

การศ์ึกษาครั�งน่�พบวั่า	 กลุ่มที่ดิลองม่คะแนนเฉัล่�ยรวัม	

ของพฤติุกรรมเพ้�อลดิควัามเส่�ยงตุอ่การเกิดิโรคหวััใจุและ

หลอดิเล้อดิระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุมม่ควัาม

แตุกตุ่างอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p <	 0.001)	 เม้�อนำา		

มาวิัเคราะห์รายด้ิานภายหลังได้ิรับโปรแกรมฯ	 ด้ิาน

พฤตุิกรรมการรับประที่านอาหารพบวั่า	ม่ควัามแตุกตุ่าง

กนัอย่างม่นัยสำาคญัที่างสถิุตุ	ิ(p	<	0.001)	การเปล่�ยนแปลง

พฤตุิกรรมจุะม่ผู้ลตุ่อการเปล่�ยนแปลงดิ้านนำ�าหนัก							

ดิ้วัยการเพิ�มการรับประที่านผู้ัก	 ผู้ลไม้	 ลดิการบริโภค

นำ�าตุาล	 นำ�าหวัานและไขมัน	 ในระหว่ัางวััน	 ที่ำาให้เกิดิ						

การควับคุมพลังงานจุากการรับประที่านให้น้อยกวั่า		

ควัามตุ้องการท่ี่�ใช้ในช่วิัตุประจุำาวััน	 จุะที่ำาให้ลดินำ�าหนัก

และรอบเอวัไดิ้	การศ์ึกษาของ	Ying	Zhang	และคณะ11   

ที่่�ไดิท้ี่ำากจิุกรรมตุามโปรแกรมการปรับเปล่�ยนพฤตุกิรรม

และตุิดิตุามค่าเฉัล่�ยคะแนนพฤตุิกรรมสุขภาพดิ้าน							

การบริโภคอาหาร/การม่กิจุกรรมที่างกายในผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่

ภาวัะ	 Cardio-metabolic	 syndrome	 โดิยให้สุขศ์ึกษา																		

ร่วัมกับที่ำากิจุกรรมประเมินตุนเองและที่ำาพันธิสัญญากับ						

ตุนเองเพ้�อให้เกิดิควัามมุ่งมั�นที่่�จุะเปล่�ยนพฤติุกรรม																									
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พัชญา	 บุญชยาอนันตุ์	 12	แนะนำาให้รับประที่านน้อยลง			

500	กโิลแคลอร่/วันั	หรอ้รบัประที่านไมเ่กนิ	1,200	-	1,500	

กิโลแคลอร่/วััน	 ในเพศ์หญิง	 และ	 1,500	 -	 1,800													

กิโลแคลอร่/วัันในเพศ์ชาย	 การจุำากัดิพลังงานระดิับน่�ใน

ผู้้้ ใหญ่ค่อนข้างปลอดิภัยและไม่เส่�ยงตุ่อภาวัะขาดิ								

สารอาหาร	 และจุะช่วัยลดินำ�าหนักตุัวัได้ิประมาณ														

0.5	 กก./สัปดิาห์	 ที่ำาให้ช่วัยลดิการสร้างไขมันสะสมใน

เน้�อเย้�อไขมันและช่วัยให้ปริมาณอินซึ่้ลินเข้าส้่กระแส

เล้อดิในระดัิบที่่�เหมาะสม	 เช่นเด่ิยวักับการศึ์กษาของ							

J	Garcia-Silva	และคณะ13 

	 ส่วันพฤตุิกรรมดิ้านการม่กิจุกรรมที่างกายไม่พบ

ควัามแตุกตุ่าง	 อาจุเน้�องมาจุากช่วังเวัลาในการจุัดิ

กิจุกรรม	ที่่�ผู้้้วัิจุัยจุัดิให้ช่วังเวัลา	13.00	-	16.30	น.	กลุ่ม

ตุวััอยา่งซึ่ึ�งเปน็บคุลากรที่างสาธิารณสขุซึ่ึ�งม่ภาระหนา้ท่ี่�

ใหบ้ริการ	ที่ำาให้ไม่สามารถุเข้าร่วัมกิจุกรรมได้ิครบทุี่กครั�ง

หร้อตุรงเวัลา	และการม่กิจุกรรมที่างกายอาจุที่ำาไมไ่ดิตุ้าม

ระยะเวัลาและจุำานวันครั�งที่่�กำาหนดิให้	เชน่	ที่ำาไดิ	้30	นาที่่

เพ่ยง	1-2	ครั�งตุ่อสัปดิาห์	ที่ำาให้ไม่สอดิคล้องกับร้ปแบบ

การประเมินผู้ลที่่�กำาหนดิไว้ั	 รุสน่	 วัาอาย่ตุา	 และคณะ14	

ศ์กึษาถุงึประสิที่ธิผิู้ลของโปรแกรมปรับเปล่�ยนพฤตุกิรรม

สุขภาพตุ่อการรับร้้ควัามสามารถุของตุนเอง	 การกำากับ

ตุนเอง	พฤติุกรรมการด้ิแลตุนเองและการลดินำ�าหนกัของ

บุคลากรในโรงพยาบาลท่ี่�ม่ภาวัะนำ�าหนักเกินจุำานวัน						

31	คน	เป็นระยะเวัลา	24	สัปดิาห์	พบวั่า	คะแนนเฉัล่�ย

พฤตุกิรรมการด้ิแลตุนเองสง้กวัา่กอ่นเขา้รว่ัมโปรแกรมฯ

อยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถิุตุ	ิ(p <	0.05)	แสดิงให้เหน็ถุงึการ

ที่ำากจิุกรรมเพ้�อให้ม่การปรับเปล่�ยนพฤติุกรรมจุำาเปน็ตุอ้ง

ม่ระยะเวัลานานพอสมควัร	หร้อมากกวั่า	12	สัปดิาห์ขึ�น

ไป	และสอดิคล้องกับดิาราวัรรณ	รองเม้อง15

	 ภายหลังเข้าร่วัมโปรแกรมการปรับเปล่�ยนพฤติุกรรม

กลุ่มที่ดิลองม่ค่าระดิับไขมัน	 LDL-Cholesterol	 ตุำ�ากวั่า

ก่อนไดิ้รับโปรแกรมฯ	 และตุำ�ากวั่ากลุ่มควับคุมอย่างม่				

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p	<	0.001)	พบวั่า	หลังการที่ดิลอง

กลุ่มที่ดิลองม่ระดิับไขมัน	LDL–Cholesterol		เฉัล่�ยลดิลง

จุาก	148.5	มก./ดิล.	(SD	=	13.0)	เป็น	119.9	มก./ดิล.	

(SD	=	 14.3)	 โดิยระดิับไขมัน	 LDL–Cholesterol	 เฉัล่�ย

ลดิลง	 28.6	 มก./ดิล.	 ภายในระยะเวัลา	 12	 สัปดิาห์							

Ying	Zhang	และคณะ11	ใชโ้ปรแกรม	CBT	ในคนท่ี่�ม่ภาวัะ

เมตุาบอลิกซึ่ินโดิรม	 นำ�าหนักเกิน	 และไขมันในเล้อดิ								

ผู้ิดิปกตุิ	 30	 คน	พบวั่า	 ม่ระดิับไขมันในเล้อดิลดิลงกวั่า

ก่อนดิำาเนินงานอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p <	0.001)

	 สรปุ	การดิำาเนนิการตุามกิจุกรรมในโปรแกรมการ

ปรับควัามคิดิและพฤตุิกรรมซึ่ึ�งประยุกตุ์ใช้	 CBT	 ในการ

ปรบัเปล่�ยนพฤตุิกรรมของกลุม่ตุัวัอยา่งที่่�มภ่าวัะนำ�าหนกั

เกินที่่�เป็นบุคลากรที่างสาธิารณสุข	 ภายหลังการที่ดิลอง

พบพฤตุิกรรมการรับประที่านอาหารด่ิขึ�นและพบระดัิบ	

ไขมัน	LDL-Cholesterol	ลดิลง	ส่วันพฤตุิกรรมดิ้านการม่

กิจุกรรมที่างกายไม่พบควัามแตุกตุ่าง

	 ข้อเสนอแนะในการนำาผู้ลการวัิจุัยที่่�ไดิ้	นำาไปปรับ

ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรเพ้�อลดิควัาม

เส่�ยงตุ่อการเกิดิโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	ที่ั�งในระยะสั�น

และระยะยาวัของบุคลากรในโรงพยาบาล	 และข้อเสนอ

แนะในการที่ำาวัิจัุยครั�งตุ่อไป	 ควัรปรับเพิ�มระยะเวัลา

ที่ดิลอง	 และปรับกิจุกรรมท่ี่�เหมาะสมกับบริบที่ของกลุ่ม

งานของการให้โปรแกรมฯ	ที่่�ที่ำาให้เกิดิการเปล่�ยนแปลง	

และการคงไวั้ซึ่ึ�งกิจุกรรมที่่�เหมาะสมของกลุ่มบุคลากรใน

โรงพยาบาล	 และควัรเพิ�มระยะเวัลาของการตุิดิตุามผู้ล	

อย่างตุ่อเน้�องของโปรแกรมฯ	เพ้�อให้เกิดิการปรับเปล่�ยน

พฤตุิกรรมจุากขั�นปฏิิบัตุิส้่ขั�นคงที่่�
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 การวัิจุัยครั�งน่�สำาเ ร็จุลุล่วังได้ิด้ิวัยควัามกรุณาจุาก															

ผู้้้อำานวัยการโรงพยาบาลที่ัพที่ัน	 นายแพที่ย์สุชิน	 คันศ์ร	 และขอ

ขอบพระคุณ	พญ.สพัุตุรา	ศ์ร่วัณิชชากร	ผู้ศ์.นพ.วัโิรจุน์		วัรรณภิระ

	อ.มณฑล	ที่องนิตุย์	 ดิร.นิรุที่ธ์ิ	 วััฒโนภาส	 ไดิ้กรุณาให้คำาปรึกษา

การศ์กึษาวัจิุยัครั�งน่�	รวัมทัี่�งขอขอบพระคณุ			เจุา้หนา้ท่ี่�สาธิารณสขุ

ระดิับอำาเภอที่ัพที่ันทีุ่กที่่าน	ที่่�เข้าร่วัมเป็นกลุ่มตุัวัอย่าง

เอื่กสารอื่้างอื่ิง

1.	 Khamchata	L,	Wattana	C,	Harnirattisai	T.	The	effects	of	

a	 self-management	 program	 on	 self-management												

behaviors,	waist	circumference,	blood	sugar	level,	and	

cardiovascular	 disease	 risk	 among	 persons	 with											

metabolic	syndrome.	Nursing	Journal	2017;44(3):65-76.

2.	 WHO.	 The	 top	 10	 causes	 of	 death	 [Internet].	 2018													

[cited	2018	Sep	17].	Available	from:https://www.who.int/

news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death.

3.	 Ministry	of	public	health.	Public	health	statistics	A.D.2017.	

Nonthaburi:	Strategy	and	planning	division;	2018.



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 2 เม.ย์.- มิ.ย์. 2564160

4.	 Jahangiry	L,	Farhangi	MA,	Rezaei	F.	Framingham	risk	

score	 for	 estimation	 of10-years	 of	 cardiovascular											

diseases	risk	in	patients	with	metabolic	syndrome.	JHealth	

PopulNutr	[Internet].	2017[cited	2019	Jan	25];13;36(1):36.

Available	 form:https://jhpn.biomedcentral.com/track/

pdf/10.1186/s41043-017-0114-0.pdf

5.	 Han	 TS,	 Lean	ME.	 A	 clinical	 perspective	 of	 obesity,	

metabolic	syndrome	and	cardiovascular	disease.	JRSM	

CardiovascDis[Internet].	 2016	 [cited	 2019	 Jan	 25];	

25;5:2048004016633371.	Available	form:	https://journals.

sagepub.com/doi/pdf/10.1177/2048004016633371

6.	 IntarakamhangU.	 Health	 literacy:	 measurement	 and	

development.	Bangkok:	Sukhumvit	Printing;	2017.

7.	 Bandura	 A.	 Self-efficacy:the	 exercise	 of	 control.	 New	

York:	W.H.	Freeman	&	Company;	1997.

8.	 Kuanra-ngub	S.	Behavior	modification	programfor	weight	

control	of	Payap	University	personnel.	Nursing	 journal	

2014;41(1):85-95.

9.	 Pityaratstian	 N,	 Ongarjsakulman	 Y,	 Maneeton	 N,										

Likhitsathian	 S,	 Thapinta	 D,	 Ratta-apha	W,	 et	 al.								

Cognitive-behavioral	therapy	:	CBT	[Internet].	2010	[cited	

2019	Jun	27].	Available	from:	http://www.thaidepression.

com/www/56/CBT	depression.pdf.		

10.	 Hofmann	SG.	An	introduction	to	modern	CBT.	psycho-

logical	solutions	to	mental	health	problems.	Chichester,	

UK:	Wiley-Blackwell;	2011.

11.	 Zhang	Y,	Mei	S,	Yang	R,	Chen	L,	Gao	H,	Li	L.	Effects	

of	 lifestyleintervention	 using	 patient-centered	 cognitive	

behavioral	therapy	among	patientswith	cardio-metabolic	

syndrome:	a	randomized,	controlled	trial.	BMC	Cardio-

vascDisord	[Internet].	2016	[cited	2019	Feb	14];16:227.

Availableform:	 https://bmccardiovascdisord.biomed					

central.com/track/pdf/10.1186/s12872-016-0398-9.pdf

12.	 Boonchaya-anant	 P.	 Obesity.	 In:Buranachapkajorn	 P,	

Wattanachanya	L	&	Khovidhunkit	W	(Eds.),	Endocrinology	

and	metabolism	II	 (3rd	ed.).	Bangkok:	Text	and	 journal	

publication,	2019.	P.712-723.

13.	 Garcia-Silva	 J,	 N	 Navarrete	 N,	 Peralta-Ramírez	MI,	

García-Sánchez	 A,	 Ferrer-González	MÁ,	 Caballo	 VE.	

Efficacy	of	Cognitive	Behavioral	Therapy	in	Adherence	

to	 the	 Mediterranean	 Diet	 in	 Metabolic	 Syndrome										

Patients:	A	Randomized	Controlled	Trial.	 J	Nutr	Educ	

Behav	2018;	50:896-904.

14.	 Vaayeeta	R,	Chaosuansreecharoen	KR.	Chaichana	B,	

Chaosuansreecharoen	 P.	 Effectiveness	 of	 a	 health					

behavior	change	program	on	self	efficacy,	self	regulation,	

self	 care	 and	 weight	 loss	 among	 overweight	 health	

personal	 of	 Raman	 Hospital,	 Yala	 province.	 Nursing	

Journal	of	the	Ministry	of	Public	Health	2015;24(2):90-104.

15.	 Rongmuang	D.	Applying	health	promotion	 theories	 for	

behavioral	modification	to	prevent	and	control	obesity.	J	

PrapokklaoHospClin	Med	Educat	Center	2018;35:77-91.



Vol.38  No.2  Apr.- Jun. 2021             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 161

ผู้ลของโปรแกรมืการจัดการเรียนร้้พฤตีิกรรมืทางเพศูที�ปลอดภูัย

และสนทนาออนไลน์บนฐานทฤษฎีีพฤตีิกรรมืตีามืแผู้นในวัยรุ่นตีอนตี้น: การศูึกษาแบบกึ�งทดลอง

เบ็ญจมืาศู โอฬารรัตีน์มืณ์ี, วท.มื. (การเจริญพันธ์ุ์และวางแผู้นประชุากร), วีรยา จึงสมืเจตีไพศูาล, พย.มื.

วไลลักษณ์์ พุ่มืพวง, ปร.ด. (การพยาบาล)

คณะพยาบาลศ์าสตุร์	มหาวัิที่ยาลัยมหิดิล

Received: October 29, 2020 Revised: January 6, 2021 Accepted: April 1, 2021

นิพนธ์์ตี้นฉบับ

บที่คัดย่อ

ท่�มาขอื่งปั่ญหา: การวัางแผู้นให้วััยรุ่นตุอนตุ้นปฏิิบัติุ

พฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	ดิ้วัยการจุัดิประสบการณ์

เร่ยนร้้เร้�องเพศ์วิัถุ่โดิยใช้ที่ฤษฎ่พฤติุกรรมตุามแผู้นจุะ

ช่วัยลดิปัญหาพฤตุิกรรมเส่�ยงและสุขภาพที่างเพศ์	

วัต้ถุุป่ระสงค์: เพ้�อตุรวัจุสอบผู้ลโปรแกรมการจุัดิการ

เรย่นร้้พฤติุกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัยและสนที่นาออนไลน์

ตุ่อที่ัศ์นคตุิ	 การรับร้้ควัามสามารถุในการควับคุม

พฤตุิกรรม	 การคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อน	 และควัามตุั�งใจุ

ปฏิิบัตุพิฤตุกิรรมที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัยระหว่ัางกลุม่ที่ดิลอง

และกลุ่มควับคุม

วิธ์่การศ่กษา:	ร้ปแบบการวัิจุัยน่�ค้อ	การวัิจุัยกึ�งที่ดิลอง	

กลุ่มตุัวัอย่างเป็นนักเร่ยนระดิับมัธิยมศ์ึกษาตุอนตุ้น								

ในกรุงเที่พมหานครจุำานวัน	 64	 คน	 จุากโรงเร่ยน

มธัิยมศ์กึษา	2	แหง่	ไดิร้บัการสุม่ใหเ้ข้ารว่ัมการวัจิุยั	กลุม่

ควับคุมจุำานวัน	32	คน	ไดิ้รับการจุัดิการเร่ยนร้้เร้�องเพศ์

วัิถุ่ตุามหลักส้ตุรแกนกลางการศ์ึกษาขั�นพ้�นฐาน	 2551	

จุากคร้ในโรงเร่ยน	 กลุ่มที่ดิลองจุำานวัน	 32	 คน	 ไดิ้รับ

โปรแกรมการจุัดิการเร่ยนร้้เร้�องพฤตุิกรรมที่างเพศ์ท่ี่�

ปลอดิภยัและสนที่นาออนไลนป์ระกอบดิว้ัยเน้�อหาเพศ์วัถิุ่

บนหลักการในการสร้างที่ัศ์นคตุิ	 การรับร้้ควัามสามารถุ

ในการควับคุมพฤตุิกรรมการคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อน	 และ

ควัามตุั�งใจุปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัย	 เคร้�อง

ม้อรวับรวัมข้อม้ลค้อ	 แบบสอบถุาม	 วััดิผู้ลลัพธ์ิ	 3	 ครั�ง	

ก่อนการที่ดิลอง	 สิ�นสุดิการที่ดิลองที่ันท่ี่และตุิดิตุามผู้ล				

1	 เด้ิอน	 วิัเคราะห์ข้อม้ลดิ้วัย	Mann	Whitney	 U	 test					

และ	Friedman	test	(repeated	measure)	

ผู้ลการศ่กษา:	 ภายหลังที่ดิลองที่ันท่ี่กลุ่มที่ดิลองม่การ

รบัร้ค้วัามสามารถุในการควับคุมพฤติุกรรมและการคล้อย

ตุามกลุ่มเพ้�อนเร้�องการปฏิิบัติุพฤตุิกรรมที่างเพศ์ท่ี่�

ปลอดิภัยและส้งกว่ัากลุ่มควับคุม	 อย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุิติุที่่�ระดัิบควัามเช้�อมั�น	 95%	 (z	 =	 2.43,	 p =	 0.01;									

z	 =	 2.32,	p	 =	 0.02)	 ในการตุิดิตุามผู้ล	 1	 เดิ้อน	 กลุ่ม

ที่ดิลองม่การรบัร้ค้วัามสามารถุในการควับคมุพฤตุกิรรม

เพิ�มขึ�นอยา่งม่นัยสำาคญัที่างสถิุตุ	ิ(χ2	=	25.87,	p	<	0.001)	

อย่างไรก็ตุามที่ัศ์นคตุิและควัามตุั�งใจุเร้�องการปฏิิบัติุ

พฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัยไม่แตุกตุ่างกันระหวั่าง

กลุ่ม

สรุป่:	 โปรแกรมการจัุดิการเร่ยนร้้พฤตุิกรรมที่างเพศ์ท่ี่�

ปลอดิภัยและสนที่นาออนไลน์ที่ำาให้กลุ่มที่ดิลองม่การ			

รับร้้ควัามสามารถุในการควับคุมพฤตุิกรรมเพิ�มขึ�นหลัง

การที่ดิลองที่ันที่่และหลังการที่ดิลอง	1	เดิ้อน	

คำาสำาคญั:	เพศ์วัถิุ,่	วัยัรุน่ตุอนตุ้น,	ที่ฤษฎ่พฤติุกรรมตุาม

แผู้น,	การสนที่นาออนไลน์



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 2 เม.ย์.- มิ.ย์. 2564162

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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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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บที่นำา
	 วััยรุ่นตุอนตุ้น	อายุ	11-14	ปี		ม่การเปล่�ยนแปลง

ที่างเพศ์	สนใจุเร้�องเพศ์	ม่เพ้�อนเปน็ศ์น้ย์กลาง	การพฒันา

ของสมองดิ้านอยากร้้อยากลองที่ำาสิ�งใหม่ๆ	 เพิ�มส้งใน

ขณะที่่�สมองดิ้านการคิดิวิัเคราะห์หร้อการยับยั�งชั�งใจุยัง

พฒันาไดิไ้มเ่ตุม็ที่่�	1	การเปล่�ยนแปลงดิา้นตุา่งๆ	ที่่�เกดิิขึ�น

ภายใตุ้ข้อจุำากัดิดิังกล่าวั	 อาจุที่ำาให้เกิดิพฤตุิกรรมเส่�ยง

และปัญหาสุขภาพที่างเพศ์ในวััยรุ่นตุอนตุ้นไดิ้	1

	 สถุานการณ์พฤตุิกรรมเส่�ยงและปัญหาสุขภาพ

ที่างเพศ์ในปจัุจุบุนั	ที่่�ม่ควัามเจุริญดิา้นเที่คโนโลย	่การเข้า

ถุึงข้อม้ลไดิ้อย่างไร้ขอบเขตุซึ่ึ�งสัมพันธิ์กับการม่เพศ์

สัมพันธ์ิของวััยรุ่น2	 วััยรุ่นม่เพศ์สัมพันธ์ิครั�งแรกอายุน้อย	

ไม่ใช้หร้อใช้ถุุงยางอนามัยไม่สมำ�าเสมอ	 และตุั�งครรภ์						

ไมพ่ร้อม3	ติุดิโรคตุดิิตุอ่ที่างเพศ์สมัพันธิเ์พิ�มขึ�นโดิยเฉัพาะ

หนองในและซิึ่ฟื้ิลิส4	ปัญหาดิังกล่าวัเป็นอุปสรรคตุ่อการ

พฒันาศ์กัยภาพวัยัรุ่น	สง่ผู้ลกระที่บตุอ่สงัคมและประเที่ศ์

ชาตุ	ิการที่ำาให้วัยัรุ่นปฏิิบตัุพิฤตุกิรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภยั

โดิยการละเว้ันหรอ้ชะลอการม่เพศ์สัมพนัธ์ิ	หร้อใชถุ้งุยาง

อนามัย	เป็นแนวัการป้องกันปัญหาสุขภาพวััยรุ่นไดิ้	1	

	 การเตุร่ยมวััยรุ่นให้ปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�

ปลอดิภัยอธิิบายดิ้วัยที่ฤษฎ่พฤตุิกรรมตุามแผู้นของ	

Ajzen5	ม่ดัิงน่�	1)	ที่ศั์นคตุเิชงิบวัก	ประกอบดิว้ัย	ควัามคดิิ

	ที่ักษะ	 และควัามร้้สึกที่ำาให้เช้�อหร้อรับร้้เร้�องการปฏิิบัตุิ

พฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	2)	การรับร้้ควัามสามารถุ

ในการควับคุมพฤติุกรรมดิ้วัยการผู้่านประสบการณ์และ

เร่ยนร้แ้กป้ญัหา	จุนเกดิิควัามเช้�อมั�นควัามสามารถุตุนเอง

เร้�องการปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	 3)	 การ

คล้อยตุามกลุ่มเพ้�อนซึึ่�งม่อิที่ธิิพลตุ่อวััยรุ่น	 ด้ิวัยการรับร้้

ควัามคาดิหวังัและเกิดิแรงจุง้ใจุจุากการแลกควัามเห็นกับ

เพ้�อน	 จุะช่วัยให้วััยรุ่นคล้อยตุามเพ้�อนปฏิิบัตุิพฤตุิกรรม

ที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัย	 และ	 4)	 ควัามตุั�งใจุในการปฏิิบัตุิ

พฤตุิกรรม	 โดิยที่ำาให้วััยรุ่นม่ที่ัศ์นคตุิ	 รับร้้ควัามสามารถุ

ในการควับคุมพฤติุกรรมและคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อน								

องค์ประกอบเหลา่น่�จุะชว่ัยใหว้ัยัรุ่นม่ควัามตุั�งใจุเร้�องการ

ปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัยสอดิคล้องกับ											

สุวัรรณา6	 ที่่�ใช้ที่ฤษฎ่พฤติุกรรมตุามแผู้นร่วัมกับที่ฤษฎ่

อ้�นในการออกแบบโปรแกรมอิที่ธิิพลที่างสังคมพบวั่า				

โปรแกรมฯ	สามารถุเพิ�มที่ัศ์นคตุิ	การรับร้้ควัามสามารถุ

ตุนเองและควัามตุั�งใจุปฏิิเสธิการม่เพศ์สัมพันธ์ิในกลุ่ม

ที่ดิลองไดิ้	 และ	 Doubova7	 ออกแบบโปรแกรมส่งเสริม

พฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	บนฐานข้อม้ลอินเที่อเน็ตุ

และเผู้ชิญหน้าพบวั่า	 โปรแกรมที่ำาให้วััยรุ่นม่ควัามร้้โรค

ตุดิิตุอ่ที่างเพศ์สัมพนัธิ	์ทัี่ศ์นคติุและการรับร้้ควัามสามารถุ

ของตุนเองตุ่อควัามสมำ�าเสมอ	 การใช้ถุุงยางอนามัยเพิ�ม

ขึ�น	 ดัิงนั�นการใช้ที่ฤษฎ่พฤติุกรรมตุามแผู้นร่วัมกับการ

ออกแบบโปรแกรมโดิยใช้เที่คโนโลย่และกิจุกรรมแบบ

เผู้ชญิหนา้เปน็แนวัที่างในการออกแบบโปรแกรมสง่เสรมิ

พฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัยในวััยรุ่นตุอนตุ้น

	 	โปรแกรมการจุัดิการเร่ยนร้้พฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�

ปลอดิภยัและสนที่นาออนไลนห์ร้อ	Safe	Sex	Behaviors	

&	 Chatting	 Program	 (SSBC	 program)	 ผู้้้วัิจุัยขอใช้					

ตุวััย่อกล่าวัถึุงโปรแกรมในบที่ควัามตุ่อจุากน่�วัา่	โปรแกรม

	SSBC	พัฒนาจุากการที่บที่วันวัรรณกรรมครอบคลุมเร้�อง

เพศ์วัิถุ่ตุามพระราชบัญญัติุการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตุั�งครรภ์ไม่พร้อม	 พ.ศ์.	 2559	 บนหลักการที่ฤษฎ่

พฤติุกรรมตุามแผู้นดิังน่� 	 1)	 สร้างที่ัศ์นคตุิเชิงบวัก								

จุากการจุัดิการเร่ยนร้้เน้�อหาเร้�องเพศ์วัิถุ่และฝึึกที่ักษะ					

ที่่�จุำาเป็น	 ม่หลักฐานสนับสนุนวั่า	 ที่ัศ์นคตุิเชิงบวักที่ำาให้

วััย รุ่นม่ควัามตุั� งใจุใช้ถุุงยางอนามัย6	 และที่ำานาย

พฤตุิกรรมเพศ์สัมพันธิ์ท่ี่�ปลอดิภัยไดิ้ 	 8	 นอกจุากน่�	

โปรแกรมเพศ์วัิถุ่ออนไลน์สามารถุเพิ�มที่ัศ์นคติุตุ่อการใช้

ถุุงยางอนามัยไดิ้	7	2)	สร้างการรับร้้ควัามสามารถุในการ

ควับคุมพฤติุกรรมจุากการฝึึกทัี่กษะป้องกันตัุวัเองเร้�อง

เพศ์โดิยเฉัพาะการสวัมถุุงยางอนามัย	 ม่หลักฐาน

สนับสนุนวั่าการรับร้้ควัามสามารถุในการควับคุม

พฤติุกรรมการใช้ถุุงยางอนามัยที่ำานายควัามสมำ�าเสมอ

การใช้ถุุงยางอนามัย	 และเพิ�มพฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�

ปลอดิภัยไดิ้	9	3)	สร้างการคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อน	จุากการ

แลกเปล่�ยนควัามเห็นกับกลุ่มเพ้�อนแบบเผู้ชิญหน้าและ

ออนไลน์	 ม่หลักฐานสนับสนุนว่ัา	 อิที่ธิิพลกลุ่มเพ้�อน

ที่ำานายพฤติุกรรมที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัยไดิ้และเพ้�อนม่

อิที่ธิิพลที่ั�งเชิงบวักและลบตุ่อที่ัศ์นคตุิและพฤตุิกรรมที่าง

เพศ์ของวััยรุ่น10	4)	สร้างควัามตุั�งใจุ	จุากการที่ำาให้วััยรุ่น

ม่ที่ัศ์นคติุเชิงบวัก	 การรับร้้ควัามสามารถุในการควับคุม

พฤติุกรรมและคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อนเร้�องการปฏิิบัตุิที่าง

เพศ์ที่่�ปลอดิภัย	สอดิคลอ้งกับ	Kwadjo11	ที่่�พบวัา่	ที่ศั์นคตุิ
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และการรับร้้ควัามสามารถุในการใช้ถุงุยางอนามัยสมัพนัธิ์

เชิงบวักกับควัามตุั�งใจุในการใช้ถุุงยางอนามัยในวััยรุ่น	

และสอดิคลอ้งกบั	Morales12	ที่่�พบวัา่	ควัามตุั�งใจุใชถุ้งุยาง

อนามัยสัมพันธ์ิกับพฤติุกรรมที่างเพศ์และควัามถุ่�การใช้

ถุุงยางอนามัยตุามที่ฤษฎ่พฤตุิกรรมตุามแผู้น	 ดิังนั�น					

วัยัรุ่นท่ี่�ม่ควัามตุั�งใจุปฏิิบตัุพิฤตุกิรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภยั

จุะปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัยไดิ้	 โปรแกรม	

SSBC	เหมาะสำาหรับวัยัรุ่นตุอนตุน้ทุี่กกลุ่ม	ใชร้้ปแบบการ

วัิจุัยกึ�งที่ดิลอง	 รวับรวัมข้อม้ลก่อนและหลังที่ดิลองดิ้วัย

แบบสอบถุาม	ผู้ลการวิัจุยัสามารถุนำาไปบร้ณาการจัุดิการ

เรย่นร้เ้ร้�องเพศ์วัิถุใ่นสถุานศ์กึษา	เพ้�อปอ้งกนัปญัหาและ

ส่งเสริมสุขภาพวััยรุ่น	

	 ผู้้้วิัจุัยตุั�งสมมตุิฐานการวัิจุัยดิังน่�	 ภายหลังไดิ้รับ

โปรแกรม	SSBC	1	 เดิ้อน	กลุ่มที่ดิลองม่	 ที่ัศ์นคตุิ	 การ

คล้อยตุามกลุ่มเพ้�อน	 การรับร้้ควัามสามารถุในการ

ควับคุมพฤติุกรรมเร้�องการปฏิิบัตุิพฤติุกรรมที่างเพศ์ที่่�

ปลอดิภัย	 มากกว่ัากลุ่มควับคุม	 และภายหลังไดิ้รับ

โปรแกรม	SSBC	1	เดิ้อน	กลุ่มที่ดิลองม่ควัามตุั�งใจุเร้�อง

การปฏิิบัตุิพฤติุกรรมที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัยมากกวั่ากลุ่ม

ควับคุม

	 การวิัจัุยน่� ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาผู้ลของ

โปรแกรม	SSBC	ในดิ้านที่ัศ์นคตุิ	การรับร้้ควัามสามารถุ

ในการควับคุมพฤติุกรรมและการคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อน

เร้�องการปฏิิบัตุพิฤตุกิรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	และเปรย่บ

เที่่ยบควัามตุั�งใจุเร้�องการปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ท่ี่�

ปลอดิภัยระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม

 

วิธ์่การ่ศึกษา
	 การวิัจุัยกึ�งที่ดิลอง	 (quasi-experimental														

research)	 โดิยโครงการวิัจุัยได้ิผู่้านการพิจุารณาจุาก		

คณะกรรมการจุริยธิรรมวัิจุัยในคน	คณะพยาบาลศ์าสตุร์	

มหาวัิที่ยาลัยมหิดิล	 เลขท่ี่�	 COA.No.IRB-NS2018/	

426.0901

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ประชากร	 ในการศึ์กษาเป็นนักเร่ยนมัธิยมศ์ึกษา

ตุอนตุน้	อายรุะหวัา่ง	13-15	ป	ีและกำาลงัศึ์กษาในโรงเร่ยน

มัธิยมศ์ึกษา	ภาคเร่ยนที่่�	2	ในกรุงเที่พมหานคร	

	 กลุ่มตุัวัอย่าง	 เป็นนักเร่ยนมัธิยมศ์ึกษาชั�นปีที่่�	 2	

ม่ผู้ลการศึ์กษาระดัิบปานกลาง	 (เกรดิเฉัล่�ย	 2.5	 ขึ�นไป)	

ไม่ม่ปัญหาสุขภาพจิุตุ	 กลุ่มตัุวัอย่างได้ิจุากการสุ่มอย่าง

งา่ย	(simple	random	sampling)	ดิว้ัยเที่คนคิการสุ่มแบบ

ไม่ใส่กลับ	 (without	 replacement)	 สุ่มเขตุพ้�นท่ี่�

กรุงเที่พมหานคร	 จัุบฉัลากครั�งที่่�	 1,	 2	 เป็นเขตุกลุ่ม

ควับคุมและเขตุกลุ่มที่ดิลองไดิ้แก่	 เขตุบางกอกน้อยและ

ตุลิ�งชันตุามลำาดิับ	 จุับฉัลากโรงเร่ยนในเขตุท่ี่�เป็นกลุ่ม

ควับคุมและกลุ่มที่ดิลอง	อย่างละ	1	โรงเร่ยน	เล้อกกลุ่ม

ตุวััอยา่งแบบสะดิวักที่่�ม่จุำานวันนกัเร่ยนหญงิชายใกลเ้ค่ยง

กนัและผู้ลการศึ์กษาระดิบัปานกลาง	ห้องเร่ยนละ	40	คน

กลุ่มควับคมุ	1	หอ้งเร่ยนและกลุ่มที่ดิลอง	1	หอ้งเร่ยนและ

สุ่มนักเร่ยนตุามเลขที่่�เพ้�อการไดิ้มาของกลุ่มตุัวัอย่าง

	 การคำานวัณขนาดิกลุ่มตุัวัอย่าง	 จุากค่าขนาดิ

อิที่ธิิพล	 (effect	 size)	 จุากงานวัิจุัยของ	 สุวัรรณา												

ดิ้วังมหาสรณ์	 6	 โดิยประมาณค่าอิที่ธิิพลจุากค่าเฉัล่�ย									

2	กลุ่ม	คำานวันจุากส้ตุร	Glass	ค่า	Effect	size	=	2.47									

ซึ่ึ�งเป็นค่าอิที่ธิิพลขนาดิใหญ่	 จุึงเปิดิตุาราง	 Polit13          

กำาหนดิ	α	 =	0.05	Power	=	0.80	Effect	 size	=	0.8						
ไดิ้กลุ่มตุัวัอย่าง	26	คนตุ่อกลุ่ม	กำาหนดิการขาดิหายของ

กลุ่มตุัวัอย่างร้อยละ	20	ไดิ้กลุ่มตุัวัอย่างอย่างละ	32	คน	

รวัมสองกลุ่มเที่่ากับ	64	คน

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย

	 เคร้�องม้อดิำาเนินการวัิจุัย	ไดิ้แก่	โปรแกรม	SSBC	

สร้างตุามกรอบที่ฤษฎ่พฤติุกรรมตุามแผู้น	 ประกอบ					

ดิ้วัย	5	แผู้นกิจุกรรม	1)	 “ร้้สักนิดิ	ห่างไกล”	สร้างควัาม

ตุระหนักตุ่อควัามรุนแรงของโรคตุิดิตุ่อที่างเพศ์สัมพันธ์ิ

ดิ้วัยเกมส์	 วัิดิ่ที่ัศ์น์	 2)	 “รักใสๆ	 ในวััยเร่ยน”	แนะนำาการ

จุัดิการอารมณ์	 ดิ้วัยการบรรยาย	 วัิดิ่ที่ัศ์น์	 และอภิปราย

กลุม่	3)	“Yes”	or	“No	สรา้งที่กัษะปฏิิเสธิและตุอ่รอง	ผู้า่น

บที่บาที่สมมตุิ	 4)	 ถุุงยางพกไวั้ไม่ตุิดิโรค	 การรับร้้ควัาม

สามารถุในการควับคมุพฤตุกิรรมเร้�องการปอ้งกนัตุนเอง

ดิ้วัยวิัด่ิทัี่ศ์น์	 โตุ้วัาท่ี่	 5)	 Safe	 sex	@chat	 สร้างการ				

คล้อยตุามกลุ่มเพ้�อนเร้�องการปฏิิบัตุิพฤติุกรรมที่างเพศ์	

ที่่�ปลอดิภัยผู้่านสนที่นาออนไลน์โดิยผู้้้วัิจุัยส่งข้อม้ล

สปัดิาหล์ะ	1	ประเดิน็ตุามลำาดิบัดิงัน่�	บคุคลตุน้แบบ	สถุาน

ท่ี่�เส่�ยง	 คำาขวััญเพศ์สัมพันธิ์ท่ี่�ปลอดิภัย	 การที่ำาแท้ี่งไม่

ปลอดิภยั	และสงัเกตุการสนที่นาออนไลนเ์พย่งอยา่งเดิย่วั
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แผู้นกิจุกรรมดิำาเนินการแบ่งเป็น	 2	 ช่วัง	 ช่วังที่่�	 1										

แผู้น	 1	 -	 4	 จัุดิภายใน	 1	 วััน	 ช่วังท่ี่�	 2	 แผู้น	 5	 จัุดิตุ่อ

เน้�องจุากระยะที่่�	1	และใช้เวัลา	1	เดิ้อน

	 เคร้�องม้อรวับรวัมข้อม้ล	 ไดิ้แก่	 แบบสอบถุาม		

ควัามร้้	ที่ัศ์นคตุิ	การคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อน	การรับร้้ควัาม

สามารถุในการควับคมุพฤตุกิรรมและควัามตุั�งใจุเร้�องการ

ปฏิิบัตุพิฤติุกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	ม่จุำานวันที่ั�งหมดิ	60	

ข้อ	แบ่งเป็น	6	ส่วัน	ดิังน่�	ส่วันที่่�	1	ข้อม้ลส่วันบุคคลของ

กลุ่มตุัวัอย่าง	จุำานวัน	6	ข้อ	ส่วันที่่�	2	ควัามร้้เก่�ยวักับการ

ป้องกันโรคติุดิตุ่อที่างเพศ์สัมพันธิ์	 ประกอบด้ิวัยข้อ

คำาถุามแบบตุอบ	ใช่	ไม่ใช่	หร้อ	ไม่ที่ราบ	จุำานวัน	11	ข้อ	

ส่วันที่่�	 3	ที่ัศ์นคตุิเก่�ยวักับการปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์

ที่่�ปลอดิภยั	ใชแ้บบสอบถุามที่ศั์นคตุติุอ่การม่เพศ์สมัพนัธิ์

ประกอบดิว้ัยขอ้คำาถุาม	จุำานวัน	18	ขอ้	สว่ันที่่�	4	การคล้อย

ตุามกลุ่มเพ้�อนเร้�องการปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ท่ี่�

ปลอดิภัย	ประกอบดิว้ัยขอ้คำาถุาม	2	สว่ัน	คอ้	แบบวัดัิการ

คล้อยตุามกลุ่มเพ้�อน	จุำานวัน	5	ข้อ	และ	แบบวััดิแรงจุ้งใจุ

คลอ้ยตุามกลุ่มเพ้�อน	จุำานวัน	2	ขอ้	สว่ันท่ี่�	5	การรบัร้ค้วัาม

สามารถุในการควับคุมพฤติุกรรมเร้�องการปฏิิบัตุิ

พฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	 ประกอบด้ิวัยข้อคำาถุาม

จุำานวัน	 14	 ข้อ	 ส่วันท่ี่�	 6	 ควัามตัุ�งใจุเร้�องการปฏิิบัติุ

พฤติุกรรมที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัย	 ประกอบด้ิวัยข้อคำาถุาม

จุำานวัน	4	ข้อ	โดิยข้อคำาถุามของแบบสอบถุามส่วันท่ี่�	3	-	6	

เป็นข้อคำาถุามแบบ	Likert	scale	5	ระดัิบ	ได้ิแก่	ไม่เห็นด้ิวัย

อย่างยิ�ง	ไม่เห็นด้ิวัย	ไม่แน่ใจุ	เห็นด้ิวัย	เห็นด้ิวัยอย่างยิ�ง

	 ผู้้้วัิจุัยนำาโปรแกรม	 SSBC	 และแบบสอบถุาม

จุำานวัน	5	ชุดิ	 ให้ผู้้้ที่รงคุณวัุฒิจุำานวัน	3	คน	ตุรวัจุสอบ

ควัามถุ้กตุ้องไดิ้ค่าดิัชน่ควัามตุรงตุามเน้�อหา	(CVI)	ของ

แบบสอบถุาม	 0.81,	 0.83,	 0.93,	 1	 และ	 1	 ตุามลำาดิับ					

นำาแบบสอบถุามควัามร้้ฯ	หาควัามเช้�อมั�นโดิยใช้สตุ้รของ

ค้เดิอร์-ริชาร์ดิสัน	 (Kuder-Richardson-20)	 ไดิ้ค่าควัาม

เช้�อมั�นเที่่ากับ	 0.7	 และแบบสอบถุาม	4	ชุดิ	ม่ค่าควัาม

เช้�อมั�นครอนบาช	0.69,	0.89,	0.88	และ	0.68

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 ผู้้้วิัจุัยเก็บรวับรวัมข้อม้ลดิ้วัย

ตุนเองภายหลังจุากได้ิรับอนุญาตุจุากผู้้้อำานวัยการ

โรงเร่ยน	ดัิงน่�	ผู้้ว้ัจิุยัพบผู้้อ้ำานวัยการโรงเร่ยนทัี่�งสองแห่ง

และประสานฝ่ึายแนะแนวัพบกลุ่มตัุวัอย่างช่�แจุงโครงการ

	สง่เอกสารช่�แจุงและหนงัสอ้แสดิงเจุตุนายนิยอมรว่ัมการ

วัจัิุยถุงึบิดิามารดิาของนกัเร่ยน	เพ้�อขอควัามยนิยอม	จุาก

นั�นผู้้้วัิจุัยพบกลุ่มตัุวัอย่างหลังได้ิรับเอกสารแสดิงเจุตุนา

ยินยอมให้ร่วัมวัิจัุยจุากบิดิามารดิา	 จุึงขอควัามยินยอม

และการลงนามของกลุ่มตุัวัอย่าง	จุากนั�นดิำาเนินการวัิจุัย

และรวับรวัมขอ้ม้ล	ดิงัน่�	ผู้้วิ้ัจุยัพบกลุม่ควับคมุ	2	ครั�งและ

กลุ่มที่ดิลอง	3	ครั�ง	ครั�งที่่�	1	ให้กลุ่มตุัวัอย่างที่ั�งสองกลุ่ม

ตุอบแบบสอบถุามที่ั�ง	5	ชุดิก่อนเริ�มการที่ดิลอง	ครั�งที่่�	2	

ผู้้ว้ัจิุยัพบกลุม่ที่ดิลองเพ้�อดิำาเนนิโปรแกรม	SSBC	ใชร้ะยะ

เวัลา	 1	 วัันหลังสิ�นสุดิกิจุกรรมทัี่นท่ี่ให้กลุ่มที่ดิลอง																		

ตุอบแบบสอบถุามทัี่�ง	 5	 ชุดิ	 (posttest	 ครั�งท่ี่�	 1)	 จุากนั�น					

แจุ้งกติุกาและแผู้นกิจุกรรมแตุ่ละสัปดิาห์ในการสนที่นา

ออนไลน์ใช้เวัลา	4	สัปดิาห์	ครั�งท่ี่�	3	ผู้้้วิัจัุยพบกลุ่มควับคุม

หลังได้ิรับการเร่ยนร้้เร้�องเพศ์วิัถุ่จุากคร้ในโรงเร่ยน																		

ในสัปดิาห์ท่ี่�	 4	 ให้ตุอบแบบสอบถุามทัี่�ง	 5	 ชุดิ	 (posttest						

ครั�งท่ี่�	 2)	 และพบกลุ่มที่ดิลองหลังได้ิรับโปรแกรมฯ	ครบ	4	

สัปดิาห์	ให้กลุ่มที่ดิลองตุอบแบบสอบถุาม	(posttest	ครั�งท่ี่�	2)

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 วัิเคราะห์ข้อม้ลดิ้วัยโปรแกรมสถุิตุิคอมพิวัเตุอร์

สำาเร็จุร้ป	กำาหนดิระดิับนัยสำาคัญ	0.05	 โดิยข้อม้ลที่ั�วัไป

ของกลุ่มตุัวัอย่างวิัเคราะห์ด้ิวัย	 คะแนนเฉัล่�ย	 ส่วันเบ่�ยง

เบนมาตุรฐาน	ควัามถุ่�และร้อยละ	โดิยเปร่ยบเที่่ยบควัาม

แตุกตุ่างของข้อม้ลที่ั�วัไปโดิยใช้สถุิตุ	 Chi	 Square	 Test	

คำานวัณค่าเฉัล่�ย	 และส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐานคะแนน

ที่ัศ์นคตุิ	การรับร้้ควัามสามารถุในการควับคุมพฤตุิกรรม	

การคล้อยตุามของกลุ่มเพ้�อนและควัามตัุ�งใจุเร้�องการ

ปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	ที่ั�งสองกลุ่ม	3	ครั�ง

ไดิ้แก่	ก่อนไดิ้รับโปรแกรม	(pretest)	หลังไดิ้รับโปรแกรม

ที่ันที่่	(posttest	1)	และ	หลังไดิ้รับโปรแกรมสัปดิาห์ที่่�	4	

(post	 test	 2)	 โดิยที่ดิสอบการแจุกแจุงแบบปกตุิด้ิวัย			

สถุิติุ	 Kolmogorov-Smirnov	 test	 แล้วัเปร่ยบเที่่ยบ									

คา่เฉัล่�ยของคะแนนที่ศั์นคติุ	การรบัร้ค้วัามสามารถุในการ

ควับคุมพฤตุิกรรม	การคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อน	ควัามตุั�งใจุ

เร้�องการปฏิิบัตุิพฤติุกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	 ระหว่ัาง

กลุ่มที่ดิลองกับกลุ่มควับคุม	ดิ้วัยสถุิตุิ	Mann	Whitney	U	

test	 เน้�องจุากข้อม้ลม่การแจุกแจุงแบบไม่ปกตุิ	 เปร่ยบ

เท่ี่ยบคะแนนที่ัศ์นคตุิ	 การรับร้้ควัามสามารถุในการ

ควับคุมพฤตุิกรรม	การคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อน	ควัามตุั�งใจุ

เร้�องการปฏิิบตัุพิฤติุกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัยภายในกลุม่
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ที่ดิลอง	 ก่อนที่ดิลอง	 หลังการที่ดิลองทัี่นที่่	 และหลัง

ที่ดิลอง	 1	 เดิ้อน	 โดิยใช้สถุิตุิ	 Friedman	 test	 เน้�องจุาก

ข้อม้ลม่การแจุกแจุงแบบไม่ปกตุิ

ผู้ลการ่ศึกษา
	 กลุ่มตัุวัอย่างเป็นนักเร่ยนมัธิยมศึ์กษาชั�นปีท่ี่�	 2	

จุำานวัน	 64	 คน	 กลุ่มที่ดิลองจุำานวัน	 32	 คนและกลุ่ม

ควับคุมจุำานวัน	32	คน	ม่ลักษณะที่ั�วัไปใกล้เค่ยงกันดิังน่�	

สดัิส่วันระหว่ัางเพศ์ชายและเพศ์หญิง	ในกลุ่มที่ดิลอง	ร้อย

ละ	 50:50	 กลุ่มควับคุม	 ร้อยละ	 43.8	 :	 56.2	 สถุานะ

ครอบครัวัผู้้้ปกครองอย้่ด้ิวัยกัน	 ในกลุ่มที่ดิลอง	 ร้อยละ	

71.9	 ในกลุ่มควับคุม	 ร้อยละ	 75	 เม้�อที่ดิสอบตุ่อไปดิ้วัย

สถุิตุิ	Chi	Square	Test	พบวั่า	คุณสมบัตุิกลุ่มตุัวัอย่างที่ั�ง

สองกลุม่ไมม่่ควัามแตุกตุา่งกนัในเร้�องเพศ์	อาย	ุระดิบัการ

ศ์ึกษา	สถุานะครอบครัวั	ผู้้้วัิจุัยจุึงที่ดิสอบสมมตุิฐานการ

วัิจุัยตุ่อไป	(ตุารางที่่�	1)

ต้ารางท่� 1	เปร่ยบเที่่ยบลักษณะของประชากรที่่�ศ์ึกษาระหวั่างกลุ่มควับคุมกับกลุ่มที่ดิลอง	(n	=	64)

7	

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 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมม ี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 

	 ผู้ลของโปรแกรม	 SSBC	 (ตุารางท่ี่�	 2)	 ไดิ้แก่	

ที่ศั์นคติุเร้�องการปฏิิบัตุพิฤติุกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	ผู้ล

การศ์ึกษาพบวั่า	 ก่อนที่ดิลอง	 กลุ่มที่ดิลองและกลุ่ม

ควับคมุม่ค่าเฉัล่�ยคะแนนที่ศั์นคตุไิมแ่ตุกตุา่งกนั	ก่อนและ

หลังการที่ดิลอง	 การรับร้้ควัามสามารถุในการควับคุม

พฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	ผู้ลการศ์ึกษาพบวั่า	ก่อน

ที่ดิลอง	กลุม่ที่ดิลองและกลุ่มควับคมุม่คา่เฉัล่�ยคะแนนการ

รบัร้้ควัามสามารถุไม่แตุกตุา่งกัน	หลังที่ดิลอง	กลุ่มที่ดิลอง

และกลุ่มควับคุมม่ค่าเฉัล่�ยคะแนนแตุกตุ่างกันอย่างม่					

นัยสำาคัญที่างสถิุตุิท่ี่�ระดัิบควัามเช้�อมั�นร้อยละ	 95													

(z	 =	 2.43	 ,	 p	 =	 0.01)	 โดิยท่ี่�	 กลุ่มที่ดิลองม่ระดัิบการ						

รบัร้้ควัามสามารถุในการควับคมุพฤติุกรรมท่ี่�สง้กว่ัา	การ

คลอ้ยตุามกลุม่เพ้�อนเร้�องการปฏิิบัตุพิฤตุกิรรมที่างเพศ์ที่่�

ปลอดิภัย	ผู้ลการศ์ึกษาพบวั่า	ก่อนที่ดิลอง	กลุ่มที่ดิลอง

และกลุ่มควับคุมม่ค่าเฉัล่�ยคะแนน	 การคล้อยตุามกลุ่ม

เพ้�อนไม่แตุกตุ่างกัน	 หลังที่ดิลอง	 กลุ่มที่ดิลองและกลุ่ม

ควับคมุม่คา่เฉัล่�ยคะแนนตุา่งกนัอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุิ

ที่่�ระดิับ	0.05	(z	=	2.32,	p =	0.02)	โดิยที่่�กลุ่มที่ดิลองม่

ระดัิบการคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อนท่ี่�ส้งกวั่า	 และควัามตุั�งใจุ

เร้�องการปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัย	 ผู้ลการ

ศ์ึกษาพบวั่า	ก่อนที่ดิลอง	กลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุมม่

คา่เฉัล่�ยคะแนนควัามตุั�งใจุเร้�องการปฏิิบัตุพิฤติุกรรมที่าง

เพศ์ท่ี่�ปลอดิภัย	 แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ					

ที่่�ระดิับควัามเช้�อมั�นร้อยละ	95	 (z	=	2.02	 ,	p	=	0.04)	

หลังที่ดิลอง	 กลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุมม่ค่าเฉัล่�ย

คะแนนแตุกตุา่งกนัอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุทิี่่�ระดิบั	0.05	

(z	=	2.97,	p	=	0.003)	เน้�องจุากกลุ่มที่ดิลองม่ค่าเฉัล่�ย

คะแนนควัามตุั�งใจุเร้�องการปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ท่ี่�

ปลอดิภัยส้งกวั่ากลุ่มควับคุมตุั�งแตุ่ก่อนที่ดิลอง	ดิังนั�นไม่

สามารถุสรุปได้ิวัา่กลุ่มที่ดิลองม่ควัามตุั�งใจุเร้�องการปฏิิบัติุ

พฤติุกรรมที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัยตุ่างจุากกลุ่มควับคุมเน้�อง

มาจุากผู้ลจุากการให้โปรแกรมในกลุ่มที่ดิลอง
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ต้ารางท่� 2		ตุารางเปร่ยบเที่่ยบคะแนนเฉัล่�ย	 ที่ัศ์นคตุิ	 การรับร้้ควัามสามารถุ	 การคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อน	 และควัามตุั�งใจุเร้�องการปฏิิบัตุิ
พฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	ระหวั่างกลุ่มควับคุมและกลุ่มที่ดิลอง

8	

 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 
(ตารางท ี่ 3) ด ังน ี้ ท ัศนคต ิต ่อ ก ารปฏ ิบ ัต ิพ ฤต ิก รรมท างเพ ศท ี่ป ลอดภ ัย  ผลการศ ึกษ าพบ ว ่า 
ทัศนคต ิหลงัทดลองท ันท ี หลังทดลอง 1 เด ือน เปร ียบเท ียบก ับก ่อนทดลอง ทัศนคต ิไม ่แตกต ่างก ัน 
ก ารร ั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  เ ด ื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 
คะแนน และค ่า เฉ ล ี่ย เร ื่อ งก ารค ล ้อ ยต ามกล ุ่ม เพ ื่อ น แตกต ่า งก ัน  ด ังน ี้ หล ั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  ความ ร ู้ ท ัศนคต  ิการร ับ ร ูค้ ว าม สาม ารถ  การคล ้อ ยต ามกล ุ่ม เพ ื่อ น 
และความต ั้งใจเร ื่องการปฏ ิบ ัตพิฤต ิกรรมทางเพศท ี่ปลอดภ ัย ก ่อน  หลังทดลองท ันท ี และหลังการทดลอง 1 เด ือน 
ภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Friedman test (repeated measure) 
 
 

	 การที่ดิสอบเปร่ยบเที่่ยบ	ที่ัศ์นคตุิ	การรับร้้ควัาม
สามารถุในการควับคุมพฤติุกรรม	 การคล้อยตุามกลุ่ม
เพ้�อนและควัามตุั�งใจุเร้�องการปฏิิบตัุพิฤตุกิรรมที่างเพศ์ท่ี่�
ปลอดิภัย	ภายในกลุ่มที่ดิลอง	(ตุารางที่่�	3)	ดิังน่�	ที่ัศ์นคตุิ
ตุอ่การปฏิิบตัุพิฤตุกิรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภยั	ผู้ลการศ์กึษา
พบวั่า	 ทัี่ศ์นคตุิหลังที่ดิลองที่ันที่่	 หลังที่ดิลอง	 1	 เด้ิอน	
เปร่ยบเที่่ยบกับก่อนที่ดิลอง	ที่ัศ์นคตุิไม่แตุกตุ่างกัน	การ
รับร้้ควัามสามารถุในการควับคุมพฤตุิกรรมที่างเพศ์								
ที่่�ปลอดิภัย	ผู้ลการศ์ึกษาพบวั่า	คะแนนและค่าเฉัล่�ยการ
รับร้้ควัามสามารถุในการควับคุมพฤตุิกรรม	แตุกตุ่างกัน	
ดิังน่�การรับร้้ควัามสามารถุในการควับคุมพฤติุกรรม					
หลังที่ดิลอง	 1	 เด้ิอน	 มากกว่ัา	 หลังที่ดิลองทัี่นท่ี่และ
มากกวั่าก่อนที่ดิลอง	 อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิท่ี่�ระดิับ
ควัามเช้�อมั�นร้อยละ	95	(χ2	=	25.87,	p	<	0.001)	นั�นค้อ
โปรแกรม	 SSBC	 ที่ำาให้การรับร้้ควัามสามารถุในการ

ควับคมุพฤตุกิรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัยในกลุ่มที่ดิลองเพิ�ม
ขึ�นและคงอย้่ไดิ้เม้�อเวัลาผู้่านไป	1	เดิ้อน	การคล้อยตุาม
กลุ่มเพ้�อนเร้�องการปฏิิบัตุิพฤติุกรรมที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัย	
ผู้ลการศึ์กษาพบว่ัา	 คะแนนและค่าเฉัล่�ยเร้�องการคล้อย
ตุามกลุ่มเพ้�อนแตุกตุ่างกัน	ดัิงน่�	หลังที่ดิลอง	1	เด้ิอน	และ
หลังที่ดิลองที่ันท่ี่มากกวั่าก่อนที่ดิลอง	 อย่างม่นัยสำาคัญ
ที่างสถิุตุิท่ี่�ระดัิบควัามเช้�อมั�นร้อยละ	 95	 (χ2	 =	 12.85,						
p	=	0.002)	นั�นค้อ	โปรแกรม	SSBC	เพิ�มการคล้อยตุาม
กลุ่มเพ้�อนในกลุ่มที่ดิลองหลังการที่ดิลองที่ันที่่แตุ่ไม่
สามารถุเพิ�มขึ�นเม้�อเวัลาผู้่านไป	 1	 เด้ิอนไดิ้	 และควัาม
ตุั�งใจุเร้�องการปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัย							
ผู้ลการศ์ึกษาพบวั่า	ควัามตุั�งใจุหลังที่ดิลองครั�งที่่�	2	น้อย
กวั่าหลังที่ดิลองทัี่นท่ี่และก่อนที่ดิลอง	 นั�นค้อโปรแกรม	
SSBC	ไม่สามารถุเพิ�มควัามตุั�งใจุในกลุ่มที่ดิลองไดิ้

ต้ารางท่� 3	 ตุารางเปร่ยบเที่่ยบคะแนนเฉัล่�ย	 ควัามร้้	 ที่ัศ์นคตุิ	 การรับร้้ควัามสามารถุ	 การคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อน	 และควัามตุั�งใจุเร้�อง				
การปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	ก่อน	หลังที่ดิลองที่ันที่่	และ	หลังการที่ดิลอง	1	เดิ้อน	ภายในกลุ่มที่ดิลองดิ้วัยสถุิตุิ	
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  การแก ้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 

นอกจากน ี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  เ ช ่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 
หลังการทดลองท ั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 
การคล ้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 
เ ร ื่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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อภูิปัร่ายผู้ล
	 การรับร้้ควัามสามารถุในการควับคุมพฤตุิกรรม

ที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	 ผู้ลวิัจุัยพบกลุ่มที่ดิลองได้ิรับ											

โปรแกรมฯ	 ม่การรับร้้ควัามสามารถุในการควับคุม

พฤติุกรรมแตุกตุา่งจุากกลุ่มควับคมุ	อย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุิตุิ	 (p	<	0.001)	ที่ั�งหลังที่ดิลองที่ันที่่และระยะตุิดิตุาม

ผู้ล	1	 เดิ้อน	 เป็นตุามสมมตุิฐานวัิจุัย	 เพราะกลุ่มที่ดิลอง

ไดิฝ้ึกึทัี่กษะปฏิิเสธิและสวัมถุงุยางอนามัยกบัโมเดิล	ที่ำาให้

รับร้้และเร่ยนร้้วัิธิ่แก้ปัญหา	 เช่น	 วัิธิ่ปฏิิเสธิการไปสถุาน

ที่่�เส่�ยง	 การแก้ปัญหาขณะโตุ้วัาที่่	 แก้ปัญหากรณ่ถุุงยาง

อนามยัขาดิ	การผู้า่นประสบการณแ์ละแกป้ญัหาไดิส้ำาเรจ็ุ

ที่ำาให้วััยรุ่นเกิดิการรับร้้ควัามสามารถุในการควับคุม

พฤตุกิรรมขึ�นไดิ้	11,14	นอกจุากน่�การรับร้ค้วัามสามารถุใน

การควับคุมพฤติุกรรมที่ำานายการใช้ถุุงยางอนามัยไดิ้	 6 

และที่ำานายการปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัยไดิ้	8 

อย่างไรก็ด่ิยังม่ปัจุจุัยอ้�นท่ี่�ส่งผู้ลตุ่อการปฏิิบัตุิพฤติุกรรม

ที่างเพศ์ของวัยัรุน่	เชน่	การตุอบสนองควัามตุ้องการหร้อ

ที่ำาตุามสิ�งยั�วัยอุารมณ์เพศ์โดิยไม่ไตุรตุ่รอง	หร้อกลัวัเพ้�อน

ไมย่อมรบั	ซึ่ึ�งเพ้�อนม่อทิี่ธิพิลตุอ่การปฏิิบตัุพิฤตุกิรรมที่าง

เพศ์ที่่�ปลอดิภัยของวััยรุ่นมาก1

	 การคล้อยตุามกลุ่ ม เพ้� อนเร้� อ งการปฏิิบั ติุ

พฤตุิกรรมที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัย	 ผู้ลการวัิจัุยพบวั่า	 กลุ่ม

ที่ดิลองได้ิรบัโปรแกรม	SSBC	หลงัการที่ดิลองทัี่นที่ม่่การ

คล้อยตุามกลุ่มเพ้�อนแตุกตุ่างจุากกลุ่มควับคุมอย่างม่			

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 เพราะไดิ้แลกเปล่�ยนควัามเห็นกับ

เพ้�อนจุากโปรแกรม	SSBC	1	วััน	แบบเผู้ชิญหน้าที่ำาให้

วัยัรุ่นรับร้ค้วัามคาดิหวังัและปฏิิกิรยิาที่่�กลุ่มเพ้�อนยอมรับ

เร้�องการปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์	 วััยรุ่นจุึงม่การคล้อย

ตุามกลุ่มเพ้�อนไดิ้ตุามที่ฤษฎ่พฤตุิกรรมตุามแผู้น	 แตุ่ใน

ระยะตุดิิตุามผู้ล	การคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อนไมแ่ตุกตุา่งจุาก

กลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p	 =	 0.002)	 ไม่

เป็นตุามสมมตุิฐานวัิจุัย	 เน้�องจุากวััยรุ่นแสดิงควัามเห็น

แบบออนไลน์เพ่ยงหนึ�งในสามของกลุ่มเช่น	เร้�องที่ำาแที่้ง								

วััยรุ่นแสดิงควัามเห็นโดิยการพิมพ์แล้วัหยุดิพิมพ์เพราะ

เพ้�อนไมตุ่อบ	ไมมั่�นใจุวัา่สิ�งที่่�พมิพเ์พ้�อนจุะยอมรบัหร้อไม่

และไม่สามารถุประเมินได้ิจุากส่หน้าหร้อท่ี่าที่างได้ิ	ดัิงนั�น

การคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อนจึุงไม่เพิ�มขึ�นในระยะติุดิตุามผู้ล	

อยา่งไรกต็ุามการสนที่นาออนไลนม่์ประโยชนใ์นดิา้นการ

แบ่งปันข้อม้ลปริมาณมากและเข้าถุึงได้ิสะดิวัก	 แตุ่ควัร

ระมัดิระวัังเก่�ยวักับประเด็ินการสนที่นาท่ี่�อ่อนไหวั	 เช่น	

เพศ์สัมพันธ์ิ	การที่ำาแท้ี่ง	เปน็ตุ้น	ดัิงนั�นควัรตุั�งกติุกาเก่�ยวั

กับการเคารพสิที่ธิิผู้้้อ้�น	 เพ้�อป้องกันควัามขัดิแย้งหร้อ

การกลั�นแกล้งจุากการสนที่นาออนไลน์

	 ที่ัศ์นคตุิเร้�องการปฏิิบัติุพฤตุิกรรมที่างเพศ์ท่ี่�

ปลอดิภัย	 ผู้ลวิัจุัยพบว่ัากลุ่มที่ดิลองหลังได้ิรับโปรแกรม	

SSBC	 ม่ที่ัศ์นคตุิไม่แตุกตุ่างจุากกลุ่มควับคุมอย่างม่						

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	=	0.04)	ซึ่ึ�งไม่เป็นตุามสมมตุิฐาน

วัิจัุย	 อาจุเพราะกิจุกรรมแบบเผู้ชิญหน้าระยะเวัลาสั�น

เพ่ยง	 1	 วัันและมุ่งเน้นการคิดิและที่ักษะเร้�องพฤตุิกรรม

ที่างเพศ์ท่ี่�ปลอดิภัย	และสนที่นาออนไลน์เปน็ปฏิิสัมพนัธิ์

ผู้่านตุัวัหนังส้ออย่างเดิ่ยวั	อาจุไม่กระที่บควัามร้้สึกจุึงไม่

สามารถุเพิ�มที่ศั์นคติุหลงัที่ดิลองทัี่นที่แ่ละระยะติุดิตุามได้ิ

สอดิคล้องกับ	ชลดิา15	ที่่�พบวั่า	โปรแกรมป้องกันตุั�งครรภ์

ในวัยัรุ่นหญงิไมส่ามารถุเพิ�มที่ศั์นคตุปิอ้งกนัการตุั�งครรภ์

ของวััยรุ่นได้ิ	 เน้�องจุากลักษณะกิจุกรรมยังไม่เข้มข้นพอ	

ดิังนั�นการปรับเวัลาที่ำากิจุกรรมเพิ�มมากขึ�น	 หร้อปรับ

กิจุกรรมโดิยเล้อกประเด็ินเร้�องค่านิยมหร้ออคติุที่างเพศ์

ให้ชัดิเจุนยิ�งขึ�น	อาจุกระที่บตุ่อควัามร้้สึกไดิ้	และ	Unis16	

ที่่�พบวั่าการจุัดิกิจุกรรมประเดิ็นค่านิยมท่ี่�สำาคัญที่างเพศ์

ช่วัยให้เร้�องเพศ์เข้าถุึงเยาวัชนไดิ้	

		 ควัามตุั�งใจุเร้�องการปฏิิบัตุิพฤติุกรรมที่างเพศ์ท่ี่�

ปลอดิภัย	 ในระยะติุดิตุามผู้ล	 น้อยกว่ัาหลังที่ดิลองทัี่นท่ี่

และก่อนที่ดิลอง	นั�นค้อโปรแกรม	SSBC	ไม่สามารถุเพิ�ม

ควัามตุั�งใจุในกลุม่ที่ดิลองได้ิ	ซึ่ึ�งไม่เป็นตุามสมมตุฐิานวิัจุยั

อธิิบายตุามที่ฤษฎ่พฤตุิกรรมตุามแผู้นไดิ้วั่า	 บุคคลจุะม่

ควัามตุั�งใจุไดิ	้ตุอ้งม่ที่ศั์นคตุ	ิการรบัร้ค้วัามสามารถุในการ

ควับคุมพฤติุกรรมและการคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อนเป็นองค์

ประกอบ	 แตุ่ผู้ลวัิจุัยน่�กลุ่มที่ดิลองม่เพ่ยงการรับร้้ควัาม

สามารถุในการควับคุมพฤติุกรรมที่่�เพิ�มขึ�นที่ั�งหลังที่ดิลอง

ที่ันที่่และระยะตุิดิตุามผู้ล	สอดิคล้องกับ	พัชน่ยา17	ที่่�พบ

วั่า	ผู้ลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวัะที่างเพศ์ในวััยรุ่นไม่

สามารถุเพิ�มควัามตุั�งใจุการป้องกันการตัุ�งครรภ์ได้ิ	

อย่างไรก็ตุามควัรพัฒนาโปรแกรม	 SSBC	 ให้เฉัพาะ

เจุาะจุงกับการสร้างที่ัศ์นคตุิ	การคล้อยตุามกลุ่มเพ้�อนให้

ครบองคป์ระกอบการสรา้งวัยัรุน่ให้มค่วัามตุั�งใจุเร้�องการ

ปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมที่างเพศ์ที่่�ปลอดิภัย	เพ้�อป้องกันปัญหา
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สุขภาพของวััยรุ่นในระยะยาวัตุ่อไป

	 ข้อเสนอแนะ	การนำาโปรแกรม	SSBC	ไปใช้ควัร

จุัดิกิจุกรรมผู้สมระหวั่างแบบเผู้ชิญหน้าและออนไลน์			

เพิ�มระยะเวัลาการดิำาเนินกิจุกรรมแบบเผู้ชิญหน้า	 และ

เพิ�มปฏิิสัมพันธิ์สนที่นาออนไลน์โดิยใช้ฐานข้อม้ลที่่�ม่		

พ้�นท่ี่�สำาหรับการแสดิงร้ปหร้อวิัด่ิโอจุากสมาชิกในกลุ่ม													

ให้สามารถุตุิดิตุามและแสดิงควัามเห็นย้อนหลังได้ิ						

บ้รณาการกิจุกรรมจุากโปรแกรมลงในรายวัิชาสุขศ์ึกษา

หร้อจุัดิเป็นกิจุกรรมเสริมหลักส้ตุรแก่วััยรุ่นตุอนตุ้นไดิ้
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ: ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	 ทุี่น	 ซึ่่.เอ็ม.บ่.	 คณะพยาบาลศ์าสตุร์	
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บที่คัดย่อ

ท่�มาขอื่งป่ัญหา:	 ประชากรส้งอายุม่จุำานวันเพิ�มขึ�น								

ที่ั�วัโลก	 จุากอัตุราการเกิดิน้อยลงและผู้้้ส้งอายุม่อายุ

ย้นยาวัขึ�น	ประเที่ศ์ไที่ยเข้าส้่สังคมผู้้้ส้งอายุตุั�งแตุ่ปี	พ.ศ์.	

2548	และคาดิวั่าในปี	พ.ศ์.	2565	จุะเป็นสังคมผู้้้ส้งอายุ

โดิยสมบ้รณ์	งานวิัจุยัน่�นำาการม่ส่วันร่วัมของชุมชนมาเป็น

กลวัิธิ่ในการดิำาเนินงานพัฒนาพฤฒพลังของผู้้้ส้งอายุที่ั�ง

ดิ้านสุขภาพ	 ดิ้านการม่ส่วันร่วัมที่างสังคม	 ดิ้านควัาม

มั�นคงปลอดิภัย	 ด้ิานสิ�งสนับสนุนการดิำารงช่วิัตุ	 เพ้�อให้

เกิดิการพัฒนาพฤฒพลังผู้้้ส้งอายุที่่�ยั�งย้น	

วตั้ถุุป่ระสงค:์	เพ้�อสรา้งการม่สว่ันรว่ัมของชมุชนในการ

พัฒนาพฤฒพลังของผู้้้ส้งอายุ	 เพ้�อพัฒนาผู้้้ส้งอายุให้ม่

พฤตุิกรรมด้ิานพฤฒพลังในระดัิบด่ิ	 เพ้�อประเมินควัาม				

พึงพอใจุและการนำาพฤฒพลังไปใช้ประโยชน์ของผู้้้ส้ง

อายุ

วธิ์ก่ารศ่กษา:	เป็นการวิัจุยัเชงิปฏิิบตัุกิารแบบม่ส่วันรว่ัม

ศ์ึกษาในช่วังเดิ้อนมกราคม	ถุึงเดิ้อนตุุลาคม	พ.ศ์.	2563	

ผู้้้ร่วัมวิัจุัยเป็นกลุ่มแกนนำาชุมชนและกลุ่มผู้้้ส้งอายุใน

ชมรมผู้้้ส้งอายุเขาวังกตุ	คัดิเล้อกแบบเจุาะจุงตุามเกณฑ์

ที่่�กำาหนดิ	 จุำานวัน	 30	 คน	 จุัดิกิจุกรรมพัฒนาพฤฒพลัง			

ผู้้้ส้งอายุอย่างตุ่อเน้�อง	 ไดิ้แก่	 การตุรวัจุสุขภาพเบ้�องตุ้น	

การเรย่นร้้ดิแ้ลสุขภาพตุนเอง	การฝึกึทัี่กษะการออกกำาลงั

กายการสาธิิตุปล้กผู้ักข้าวัโพดิและฟื้ักที่อง		การสาธิิตุที่ำา

ล้กประคบสมุนไพรและตุุ�กตุาการบ้ร	 และจุิตุอาสาการ

เย่�ยมผู้้ส้้งอายตุุดิิบา้นตุดิิเตุย่ง	เคร้�องม้อที่่�ใช	้		ในการเกบ็

ขอ้ม้ล	คอ้	แบบสนที่นากลุม่	แบบประเมนิ		พฤฒพลงั	แบบ

ประเมินควัามพึงพอใจุและการนำาไปใช้ประโยชน์	

วัเิคราะหข์อ้ม้ลดิว้ัยสถุติุ	ิร้อยละ	ค่าเฉัล่�ย				สว่ันเบ่�ยงเบน

มาตุรฐาน	และ	Paired	sample	t-test

ผู้ลการศ่กษา:	 ผู้้้ร่วัมวิัจุัยในชุมชนม่ส่วันร่วัมในการ

วัางแผู้น	 จุัดิกิจุกรรมพัฒนาผู้้้ส้งอายุอย่างตุ่อเน้�อง								

และร่วัมประเมินผู้ล	 ผู้ลการประเมินภาวัะพฤฒพลังของ	

ผู้้้ส้งอายุก่อนเข้าร่วัมกิจุกรรม	 อย่้ในระดิับค่อนข้างด่ิ						

ค่าเฉัล่�ยอย่้ท่ี่�	 3.6	 หลังเข้าร่วัมกิจุกรรมอย่างตุ่อเน้�อง					

พบวั่า	 ภาวัะพฤฒพลังอย่้ในระดิับด่ิ	 ค่าเฉัล่�ยอย้่ท่ี่�	 4.0				

เม้�อเปร่ยบเท่ี่ยบคะแนนเฉัล่�ยภาวัะพฤฒพลัง	 พบวั่า	

ระดัิบภาวัะพฤฒพลงัหลงัเขา้รว่ัมกจิุกรรมส้งกวัา่กอ่นเขา้

ร่วัมกิจุกรรม	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	<	0.001)	เม้�อ

พิจุารณารายดิ้านพบวั่า	 ดิ้านสุขภาพส้งมากท่ี่�สุดิ	 รอง

ลงมา	ค้อ	ดิ้านการม่ส่วันร่วัมที่างสังคม	ดิ้านสิ�งสนับสนุน

การดิำารงช่วัิตุ	และดิ้านควัามมั�นคงปลอดิภัย	ตุามลำาดิับ	

ผู้ลการประเมินควัามพึงพอใจุหลังเข้าร่วัมกิจุกรรมอย่าง

ตุอ่เน้�อง	อย้ใ่นระดัิบด่ิมาก	ค่าเฉัล่�ยอย่้ที่่�	4.6	และผู้้ส้ง้อายุ

สะที่้อนการนำาควัามร้้เหล่าน่�ไปใช้ประโยชน์ไดิ้

สรุป่:	 การสร้างการม่ส่วันร่วัมของชุมชนในการจุัดิ

กิจุกรรมพัฒนาพฤฒพลังผู้้้ส้งอายุอย่างตุ่อเน้�อง	 ที่ำาให้ผู้้้

ส้งอายุม่ระดิับภาวัะพฤฒพลังที่่�ดิ่	และสามารถุนำาควัามร้้

ไปใช้ประโยชน์ไดิ้	

คำาสำาคัญ:	 การม่ส่วันร่วัมของชุมชน,	 ดิัชน่พฤฒพลัง,						

ผู้้้ส้งอายุ,	สุขภาพ

นิพนธ์์ตี้นฉบับ
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ORIGINAL ARTICLE

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 
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บที่นำา
	 ประเที่ศ์ไที่ยเริ�มเข้าส้่สังคมผู้้้ส้งอายุตุั�งแตุ่ปี	พ.ศ์.	

2548	ในปี	พ.ศ์.	2565	จุะเป็นสังคมผู้้้ส้งอายุโดิยสมบ้รณ์

และในปี	พ.ศ์.	2575	จุะเป็นสังคมผู้้้ส้งอายุระดิับสุดิยอดิ	

ม่ประชากรอายุ	 60	ปี	 ขึ�นไป	 ร้อยละ	 20	และ	 28	ตุาม

ลำาดิบั1	การเพิ�มขึ�นของผู้้ส้ง้อายอุาจุมองว่ัาผู้้ส้ง้อายมุ่การ

เส้�อมสภาพที่างร่างกาย	 เป็นกลุ่มที่่�ตุ้องพึ�งพิงและเป็น

ภาระ	 ในขณะที่่�ผู้้้ส้งอายุอ่กมากม่สุขภาพด่ิ	 ม่สตุิปัญญา

เฉั่ยบคม	 สามารถุถุ่ายที่อดิควัามร้้แก่ผู้้้อ้�นไดิ้	 เป็นผู้้้ม่

คุณค่าตุ่อครอบครัวั	ชุมชนและสังคม	ที่ั�งน่�การม่สุขภาพ

ด่ิของผู้้้ส้งอายุม่หลักฐานเชิงประจุักษ์วั่าการออกกำาลัง

กายอย่างสมำ�าเสมอของผู้้ส้ง้อายุที่่�ม่ควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิ

โรคและทีุ่พพลภาพตุำ�าจุะสามารถุชะลอภาวัะทีุ่พพลภาพ

ของผู้้้ส้งอายุออกไปไดิ้อย่างน้อย	10	-	15	ปี	2

	 องค์การอนามัยโลก3	 นำาเสนอแนวัคิดิ	 Active			

ageing	 หร้อ	 พฤฒพลัง	 ซึ่ึ�งเป็นกระบวันการสร้างเสริม

คณุภาพชวิ่ัตุของผู้้ส้ง้อายุดิา้นสุขภาพ	ด้ิานการม่ส่วันร่วัม

และด้ิานควัามมั�นคงในสังคม	 ให้ประเที่ศ์ตุ่างๆ	 นำาไป

ประยุกตุ์ใช้	ในประเที่ศ์บราซึ่ิล	International	Longevity	

Centre	Brazil:	ILC-Brazil4	พัฒนากรอบแนวัคิดิพฤฒพลัง

ขององค์การอนามัยโลกเพิ�มองค์ประกอบดิ้านการเร่ยนร้้

ตุลอดิช่วิัตุเข้าไป	 เพ้�อให้ผู้้้ส้งอายุเข้าถึุงการศึ์กษาและ

เร่ยนร้้ดิ้านเที่คโนโลย่สารสนเที่ศ์ที่่� เหมาะสม	 ใน

ประเที่ศ์ไที่ย	 โดิยสำานักงานสถิุตุิแห่งชาติุ5	 ศ์ึกษาดัิชน่

พฤฒพลังผู้้ส้ง้อาย	ุม่	4	องคป์ระกอบ	16	ตัุวัช่�วัดัิ	ประกอบ

ดิ้วัย	ดิ้านสุขภาพ	(6	ตุัวัช่�วััดิ)	ดิ้านการม่ส่วันร่วัม	(4	ตุัวั

ช่�วััดิ)	ดิ้านควัามมั�นคง	(4	ตุัวัช่�วััดิ)	และดิ้านสภาพที่่�เอ้�อ

ตุ่อการม่ภาวัะพฤฒพลัง	(2	ตัุวัช่�วััดิ)	พบว่ัา	ดัิชน่พฤฒพลัง

ผู้้้ส้งอายุไที่ยม่ค่าเที่่ากับ	 0.685	 (จุากคะแนนเตุ็ม	 1)	

หมายควัามว่ัา	ผู้้ส้ง้อายุไที่ยม่คุณภาพในการดิำารงชวิ่ัตุอย้่

ในระดัิบปานกลาง	เม้�อพิจุารณาดัิชนย่่อยพบวัา่	ดัิชนด้่ิาน

สุขภาพม่ค่าส้งท่ี่�สุดิ	 ค้อ	 0.797	 รองลงมาค้อ	 ดิัชน่ดิ้าน

ควัามมั�นคง	(0.751)	ดิัชน่ดิ้านสภาพที่่�เอ้�อตุ่อการม่ภาวัะ

พฤฒพลัง	(0.691)	และดิัชน่ดิ้านการม่ส่วันร่วัม	(0.502)	

การเตุร่ยมควัามพร้อมเพ้�อรองรับการเปล่�ยนแปลงของ

สังคมผู้้้ส้งอายุไที่ย	 จึุงเป็นเร้�องเร่งดิ่วันสำาคัญที่่�ตุ้อง

วัางแผู้นอย่างเป็นระบบและดิำาเนนิการล่วังหน้า	ในระดัิบ

ชุมชนการม่ส่วันร่วัมของชุมชนเพ้�อพัฒนาคุณภาพช่วัิตุ	

ผู้้้ส้งอายุก็เป็นอ่กส่วันหนึ�งที่่�สำาคัญ	หากสังคมและชุมชน

ม่ฐานควัามคิดิวั่า	 ผู้้้ส้งอายุเป็นพลังสำาคัญในการร่วัม

สรา้งสรรคป์ระโยชน์ใหแ้กส่งัคมจุากประสบการณค์วัามร้้

ควัามชำานาญที่่�สั�งสมมาตุลอดิช่วังช่วัิตุของผู้้้ส้งอายุ						

ที่ำาอย่างไรจุะพัฒนาให้สังคมไที่ยในอนาคตุเป็น	 “สังคม	

ส้งวััย”	ที่่�ผู้้้ส้งอายุอย้่อย่างม่คุณค่าและม่ควัามสุข		

	 มห า วัิ ที่ ย า ลั ย ร า ชภั ฎ รำา ไพพร รณ่ 	 เ ป็ น

มหาวิัที่ยาลัยเพ้�อการพัฒนาท้ี่องถุิ�น	 ม่ภารกิจุในการ						

ให้บริการวัิชาการแก่ชุมชน	 ตุำาบลเขาวังกตุ	 อำาเภอ						

แกง่หางแมวั	จัุงหวัดัิจุนัที่บุร่	เปน็พ้�นท่ี่�ในโครงการพัฒนา

ที่้องถุิ�นตุามแนวัศ์าสตุร์พระราชาของมหาวัิที่ยาลัย	 และ

เป็นพ้�นที่่�ชนบที่ห่างไกลเขตุเม้องม่สภาพแห้งแล้ง	 ผู้้้ส้ง

อายุม่ปัญหาดิ้านเศ์รษฐกิจุและตุ้องการพึ�งพาตุนเอง								

ผู้้้วัิจุัยในฐานะอาจุารย์พยาบาลที่่�ปฏิิบัติุงานสาขาการ

พยาบาลชุมชนจึุงสนใจุท่ี่�จุะสร้างการม่ส่วันร่วัมในการ

พัฒนาผู้้้ส้งอายุในชุมชนน่�	 ตุำาบลเขาวังกตุประกอบด้ิวัย	

4	 หม่้บ้าน	 ค้อ	 หม่้บ้านเขาวังกตุ	 หม่้บ้านหนองกวัาง	

หม่้บ้านหนองเจุ�กสรอ้ย	และหม่้บ้านลานที่อง	ม่ประชากร

รวัม	2,363	คน	เป็นผู้้้ส้งอายุ	จุำานวัน	477	คน	(ร้อยละ	

20.1)	 จุำาแนกเป็นผู้้้ส้งอายุกลุ่มตุิดิสังคม	 471	 คน																

(ร้อยละ	98.7)	ผู้้้ส้งอายุกลุ่มตุิดิบ้าน	5	คน	(ร้อยละ	1.0)	

ผู้้้ส้งอายุตุิดิเตุ่ยง	1	คน	(ร้อยละ	0.2)	ผู้้้ส้งอายุส่วันใหญ่	

ม่บ้านเป็นของตุนเอง	 ที่ำาอาช่พการเกษตุรและรับจุ้าง						

ม่ฐานะยากจุน	ได้ิรบัเบ่�ยยงัชพ่ผู้้ส้้งอาย	ุม่การจุดัิตัุ�งชมรม

ผู้้้ส้งอายุเขาวังกตุเม้�อวัันที่่�	27	เดิ้อนมกราคม	พ.ศ์.2538	

ปัจุจุุบันม่สมาชิก	 378	 คน	 จุัดิประชุมเด้ิอนละครั�งและ

องคก์ารบริหารส่วันตุำาบลเขาวังกตุสนับสนุนงบประมาณ

การวิัจุยัในครั�งน่�นำาการม่ส่วันร่วัมของชุมชนเป็นกลวิัธิใ่น

การดิำาเนินงาน	เพ้�อให้ชุมชนร่วัมรับร้้ปัญหา	ร่วัมวัางแผู้น

ดิำาเนินการและร่วัมติุดิตุามประเมินผู้ลการพัฒนาพฤฒพลัง

ผู้้้ส้งอายุในชุมชน

	 การวิัจัุยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อสร้างการม่ส่วันร่วัม

ของชุมชนในการพัฒนาพฤฒพลังของผู้้้ส้งอายุ	 พัฒนา				

ผู้้้ส้งอายุให้ม่พฤตุิกรรมพฤฒพลังในระดิับดิ่	และประเมิน

ควัามพึงพอใจุและการนำาพฤฒพลังไปใช้ประโยชน์ของ			

ผู้้้ส้งอายุ



Vol.38  No.2  Apr.- Jun. 2021             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 173

วิธ์่การ่ศึกษา
กรอื่บัแนิวคิดการวิจัย

	 ผู้้้วัิจุัยใช้แนวัคิดิการม่ส่วันร่วัมของชุมชนของ	

Cohen	and	Uphoff	6	และแนวัคิดิพฤฒพลังขององค์การ

อนามัยโลก3	เป็นกรอบในการศ์ึกษา	ดิังน่�

	 เ ป็นการวัิจุัยเชิงปฏิิบัตุิการแบบม่ส่วันร่วัม							

(participatory	action	research:	PAR)	ระยะเวัลาในการ

ศ์ึกษา	เดิ้อนมกราคมถุึงเดิ้อนตุุลาคม	พ.ศ์.	2563	โดิยใน

การศ์ึกษาครั�งน่�	 ได้ิผู่้านการพิจุารณาจุากคณะกรรมการ

จุรยิธิรรมวัจิุยัในมนษุย	์มหาวัทิี่ยาลยัราชภฎัรำาไพพรรณ่

ตุามหนังส้ออนุมัตุิ	เลขที่่�	10/2563

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ประชากรที่่�ใช้ในการศ์ึกษาครั�งน่�	 เป็นผู้้้ส้งอายุใน

ชุมชนอำาเภอแก่งหางแมวั	 จุำานวัน	 477	 คน	 ผู้้้ร่วัมวัิจุัย	

แบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 ค้อ	 กลุ่มแกนนำาชุมชน	 ไดิ้แก่	 นายก

องค์การบริหารส่วันตุำาบลเขาวังกตุ	 ผู้้้อำานวัยการ											

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตุำาบลเขาวังกตุ	พฒันาชมุชน

ประธิานและเลขาชมรมผู้้้ส้งอายุเขาวังกตุ	 อาสาสมัคร

สาธิารณสุขประจุำาหม่้บ้าน	 และแกนนำาของผู้้้ส้งอายุ					

รวัม	 7	 คน	 และกลุ่มผู้้้ส้งอายุ	 จุำานวัน	 30	 คน	 คำานวัณ

จุำานวันกลุ่มตัุวัอย่างโดิยใช้อย่างน้อยร้อยละ	 10	 ของ

ประชากร	 หร้อกลุ่มละ	 30	 เป็นอย่างตุำ�า7	 คัดิเล้อกแบบ

เจุาะจุง	เป็นผู้้ส้้งอายทุ่ี่�ม่อาย	ุ60	-	75	ป	ีอาศ์ยัอยใ้นตุำาบล

เขาวังกตุ	 ไม่เจ็ุบป่วัยดิ้วัยโรคเร้�อรังที่่�เป็นอันตุรายตุ่อ		

การเข้าร่วัมกิจุกรรม	และสมัครใจุเข้าร่วัมกิจุกรรมพัฒนา

พฤฒพลัง	

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย 

	 1.	 แบบสนที่นากลุ่ม	 เพ้�อเปิดิโอกาสให้สมาชิก

แสดิงควัามคิดิเห็นภายในกลุ่ม	 แล้วันำาข้อม้ลมาสรุป	

ประเดิ็นปัญหาตุามควัามตุ้องการของกลุ่ม	 นำาข้อม้ลมา

จุัดิลำาดิับควัามสำาคัญและวัางแผู้นดิำาเนินการจุัดิกิจุกรรม

ตุ่อไป	ตุัวัอย่างคำาถุาม	ไดิ้แก่	ผู้้้ส้งอายุในชุมชนม่ปัญหา

อะไรบ้าง	จุะพัฒนาผู้้้ส้งอายุในชุมชนอย่างไร	เป็นตุ้น	

	 2.	 แบบประเมินพฤฒพลัง	 เป็นคำาถุามปลายปิดิ	

แบ่งออกเป็น	 2	 ตุอน	 ได้ิแก่	 ตุอนท่ี่�	 1	 ข้อม้ลที่ั�วัไปของ					

ผู้้้ตุอบแบบสอบถุาม	 ได้ิแก่	 เพศ์	 อายุ	 สถุานภาพสมรส	

การศ์กึษา	และอาชพ่	โดิยเปน็ลกัษณะคำาถุามแบบสำารวัจุ

รายการ	 และ	 ตุอนที่่�	 2	 ข้อม้ลประเมินควัามคิดิเห็นตุ่อ

ระดัิบภาวัะพฤฒพลังของผู้้้ส้งอายุ	 ซึ่ึ�งดัิดิแปลงจุากดิัชน่

พฤฒพลังผู้้้ ส้งอายุไที่ยของสำานักงานสถิุติุแห่งชาตุิ						

แบ่งเป็น	4	ดิ้าน	ไดิ้แก่	ดิ้านสุขภาพ	ดิ้านการม่ส่วันร่วัม

ที่างสังคม	ด้ิานควัามมั�นคงปลอดิภัย	และด้ิานสิ�งสนบัสนนุ

การดิำารงช่วัิตุ	 จุำานวัน	 17	 ข้อ	 เป็นลักษณะคำาถุามแบบ

มาตุรประมาณค่า	5	ระดิับ	ระดิับ	1-5	จุาก	1	หมายถุึง	

ระดิับน้อยที่่�สุดิ	จุนถุึง	5	หมายถุึง	ระดิับมากที่่�สุดิ	

	 3.	 แบบประเมนิควัามพงึพอใจุของผู้้ร้ว่ัมกจิุกรรม

จุำานวัน	 5	 ข้อ	 เป็นลักษณะคำาถุามแบบมาตุรประมาณ				

ค่า	5	ระดิับ	ระดิับ	1-5	จุาก	1	หมายถุึง	ระดิับน้อยที่่�สุดิ	

จุนถุึง	5	หมายถุึง	ระดิับมากที่่�สุดิ

การตุรวัจุสอบคุณภาพเคร้�องม้อ:	 ผู้้้วัิจัุยให้ผู้้้เช่�ยวัชาญ

จุำานวัน	3	คน	พิจุารณาตุรวัจุสอบควัามเหมาะสมของแบบ

สนที่นากลุ่ม	 และค่าดิัชน่ควัามสอดิคล้อง	 (index	 of				

congruence:	IOC)	ของแบบประเมินพฤฒพลังและแบบ

ประเมินควัามพึงพอใจุ	 ผู้ลการตุรวัจุสอบค่าดิัชน่ควัาม

สอดิคล้องของแบบประเมินพฤฒพลัง	ม่ค่า	IOC	เที่่ากับ	

1.0	และแบบประเมินควัามพึงพอใจุ	ม่ค่า	IOC	เที่า่กับ	0.8	

ค่าที่่�เหมาะสมสามารถุนำาไปใช้ไดิ้อย้่ระหวั่าง	0.5	-	1.0

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	ดิำาเนินการ	เป็น	3	ระยะ	ดิังน่�	

	 ระยะที่่�	1	 เตุร่ยมการวัิจุัย	โดิยสร้างควัามคุ้นเคย

กบัชุมชน	เขา้รว่ัมกจิุกรรมของชมุชน	และจุดัิสนที่นากลุม่

กับแกนนำาชุมชนและกลุ่มผู้้้ส้งอายุ	 โดิยใช้แบบสนที่นา

กลุ่ม	พรอ้มจุดัิเตุร่ยมอปุกรณส์ำาหรับการจุดัิกิจุกรรม	และ

การประเมินพฤฒพลังก่อนเข้าร่วัมกิจุกรรม

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) 
ระ 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 าย 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 หรือกล ุ่มละ 30 เป ็นอย ่างต ่ำ7 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาผู้สูงอายุ 
1. การวิเคราะห์ปัญหา 
2. การวางแผนแก้ไขปัญหา 
3. การดำเนินการแก้ไขปัญหา 

4. การประเมินผล 

ดัชนพีฤฒพลังของผู้สูงอายุ 
1. ด้านสุขภาพ 
2. ด้านการมีส่วนร่วมทำประโยชน์แก่ชุมชน 
3. ด้านความม่ันคงและปลอดภัย 

4. ด้านส่ิงสนับสนุนต่อการมีพฤฒพลัง 

ที่างสังคม

ปลอดิภัย

การดิำารงช่วัิตุ
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	 ระยะที่่�	2		ดิำาเนินการวัจัิุย	ประกอบดิว้ัย	3	ขั�นตุอน

ไดิ้แก่

	 	 ขั�นตุอนท่ี่�	1	 การม่ส่วันร่วัมในการวิัเคราะห์

ปัญหาและจัุดิลำาดิับควัามสำาคัญ	 โดิยใช้ข้อม้ลจุาก										

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบลและข้อม้ลจุากแบบ

ประเมินพฤฒพลัง	

	 	 ขั�นตุอนท่ี่�	2		 การม่ส่วันร่วัมในการวัางแผู้น	

โดิยนำาเสนอข้อม้ลท่ี่�ได้ิจุากข้อ	 1	 เสนอตุ่อที่่�ประชุมเพ้�อ

ร่วัมกันวัิเคราะห์สาเหตุุนำาไปส้่การแก้ไขและพัฒนา	และ

ขอควัามรว่ัมม้อจุากภาคเ่คร้อขา่ยในพ้�นท่ี่�	ไดิแ้ก	่องคก์าร

บริหารส่วันตุำาบลสนับสนุนงบประมาณ	 โรงพยาบาล					

ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพตุำาบลจุั ดิบริ ก า รตุ รวัจุสุ ขภาพ	

มหาวัิที่ยาลัยราชภัฎรำาไพพรรณ่เป็นวัิที่ยากรให้ควัามร้้	

อาสาสมัครสาธิารณสุขแจุ้งข้อม้ลข่าวัสารตุ่างๆ

	 	 ขั�นตุอนท่ี่�	3		 การม่ส่วันรว่ัมในการดิำาเนนิการ

และการตัุดิสินใจุ	 โดิยกลุ่มระดิมควัามคิดิเห็นเล้อก

กิจุกรรมและวัิธิ่การที่่�จุะใช้พัฒนาศ์ักยภาพของผู้้้ส้งอายุ	

ดิังน่�

	 	 กิจุกรรมครั�งที่่�	1	การตุรวัจุสขุภาพเบ้�องตุน้ให้

แก่ผู้้้ส้งอายุ	 โดิยที่่มผู้้้วัิจุัยร่วัมกับโรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพตุำาบล	 ไดิ้แก่	 ชั�งนำ�าหนัก	 วััดิส่วันส้ง	 วััดิรอบเอวั									

วััดิควัามดัินโลหิตุ	 ตุรวัจุตุา	 และตุรวัจุร่างกายศ์ร่ษะจุรดิ

ปลายเที่้า

	 	 กิจุกรรมครั�งที่่�	2	การเร่ยนร้้ เร้�องการดิ้แล

สขุภาพตุนเองของผู้้ส้ง้อายุ	โดิยที่ม่ผู้้ว้ัจิุยัรว่ัมกบัอาจุารย์

คณะพยาบาลศ์าสตุร์	 ให้ควัามร้้เร้�องอาหารที่่�เหมาะกับ		

ผู้้้ส้งอายุ	การออกกำาลังกายสำาหรับผู้้้ส้งอายุ	การป้องกัน

โรคสมองเส้�อม	การป้องกันโรคไวัรัสโควัิดิ	 19	ถุามตุอบ

ปัญหาสุขภาพตุ่างๆ

	 	 กจิุกรรมครั�งที่่�	3	สาธิติุการปล้กขา้วัโพดิราชิน่

และการปล้กฟัื้กที่อง	พรอ้มมอบเมล็ดิพนัธิุใ์ห้แก่ผู้้ส้้งอายุ

โดิยวัทิี่ยากรภาควัชิาเกษตุรและเที่คโนโลย่	มหาวัทิี่ยาลยั

ราชภัฎรำาไพพรรณ่

	 	 กิจุกรรมครั�งท่ี่�	 4	 สาธิิตุการที่ำาล้กประคบ

สมนุไพรและที่ำาตุุ�กตุาการบ้ร	โดิยวิัที่ยากรของชมรมผู้้้ส้ง

อายุเขาวังกตุ	

	 	 กิจุกรรมครั�งที่่�	5	กิจุกรรมจุิตุอาสาเย่�ยมบ้าน

ผู้้้ส้งอายุตุิดิบ้านตุิดิเตุ่ยงในชุมชน	 โดิยท่ี่มผู้้้วัิจุัยร่วัมกับ

ชมรมผู้้้ส้งอายุเขาวังกตุและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตุำาบล

	 ระยะท่ี่�	 3	 การประเมินผู้ล	 โดิยใช้	 แบบประเมิน

พฤฒพลังหลังเข้าร่วัมกิจุกรรม	 และแบบประเมินควัาม		

พึงพอใจุของผู้้้ส้งอายุ

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 ผู้้้วัิจุัยวิัเคราะห์ข้อม้ลที่างสถิุตุิดิ้วัยโปรแกรม

สำาเร็จุร้ป	 ใช้สถุิตุิเชิงพรรณนา	 (descriptive	 statistic)	

วัเิคราะหข์อ้ม้ลที่ั�วัไป	ดิว้ัยคา่เฉัล่�ย	(mean)	และสว่ันเบ่�ยง

เบนมาตุรฐาน	 (standard	 deviation)	 วิัเคราะห์เปร่ยบ

เท่ี่ยบระดิับพฤฒพลังของผู้้้ส้งอายุก่อนและหลังการเข้า

ร่วัมกิจุกรรม	 ดิ้วัย	 Paired	 Sample	 t-test	 โดิยกำาหนดิ

ระดิับนัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่่�	p <	0.05

ผู้ลการ่ศึกษา
 การสร้างการม่ส่วนิร่วมขอื่งชุมชนิในิการ

พัฒนิาพฤฒพลังขอื่งผู้้้ส้งอื่ายุในิชุมชนิเขาวงกต้ 

อื่ำาเภอื่แก่งหางแมว จังหวัดจันิทบุัร่	 แกนนำาชุมชน			

และกลุ่มผู้้้ส้งอายุร่วัมกับที่่มผู้้้วัิจุัย	 ร่วัมกันวัิเคราะห์และ

จุัดิลำาดิับควัามสำาคัญของปัญหา	 ร่วัมกันวัางแผู้นแก้ไข

ปัญหาเล้อกกิจุกรรมและวิัธ่ิการในการพัฒนาศั์กยภาพ

ของผู้้้ส้งอายุในชุมชน	 และร่วัมกันประเมินผู้ล	 ดิังน่�												

1)	การตุรวัจุสุขภาพเบ้�องตุ้นให้แก่ผู้้้ส้งอายุ	2)	การเร่ยนร้้

เร้�องการด้ิแลสุขภาพตุนเองของผู้้้ส้งอายุ	 3)	 การสาธิิตุ	

การปล้กข้าวัโพดิราชิน่และการปล้กฟื้ักที่องพร้อมแจุก

เมล็ดิพันธิุ์	 4)	 การสาธิิตุการที่ำาล้กประคบสมุนไพรและ		

ที่ำาตุุ�กตุาการบ้ร	 5)	 กิจุกรรมจิุตุอาสาเย่�ยมบ้านผู้้้ส้งอายุ

ตุิดิบ้านตุิดิเตุ่ยงในชุมชน	โดิยจุัดิกิจุกรรมเดิ้อนละ	1	ครั�ง

ที่่�อาคารชมรมผู้้้ส้งอายุเขาวังกตุซึ่ึ�งอย้่กลางชุมชน	ไดิ้รับ

ควัามรว่ัมม้อจุากภาค่เคร้อข่ายในพ้�นที่่�	ดัิงน่�	โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตุำาบลให้บริการตุรวัจุสุขภาพ	 องค์การ

บริหารส่วันตุำาบลเขาวังกตุสนับสนุนงบประมาณ	

มหาวัิที่ยาลัยราชภัฎรำาไพพรรณ่เป็นวัิที่ยากรให้ควัามร้้

อาสาสมัครสาธิารณสุขเป็นผู้้้แจุ้งข้อม้ลข่าวัสารและ							

ลงที่ะเบ่ยนผู้้้ส้งอายุ	 ชมรมผู้้้ส้งอายุจัุดิรถุบริการรับส่ง					

ผู้้้ส้งอายุที่่�เดิินที่างลำาบาก	

 การพัฒนิาผู้้้ส้งอื่ายุให้ม่พฤต้ิกรรมพฤฒิพลัง       

ในิระดับัด	่ข้อม้ลที่ั�วัไปของผู้้้ส้งอายุ	จุำานวัน	30	คน	เป็น
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เพศ์หญิง	 ร้อยละ	 66.7	 เพศ์ชาย	 ร้อยละ	 33.3	 อายุอย่้

ระหวัา่ง	60	-	65	ป	ีรอ้ยละ	13.3  อายอุย้ร่ะหวัา่ง	66	-	70	ปี

ร้อยละ	 46.7	 อายุอย้่ระหวั่าง	 71	 -	 75	 ปี	 ร้อยละ	 40.0				

ส่วันใหญ่เป็นหม้าย	 (ค่้สมรสเส่ยช่วิัตุ)	 ร้อยละ	 53.3											

ค้่สมรสอย้่ดิ้วัยกัน	ร้อยละ	33.3	ระดิับการศ์ึกษาจุบระดิับ

ประถุมศ์กึษารอ้ยละ	86.6	ผู้้ส้ง้อายปุระกอบอาชพ่รับจุา้ง

ที่ั�วัไปหร้อเกษตุรกร	ร้อยละ	86.6	(ตุารางที่่�	1)

ต้ารางท่� 1	ข้อม้ลที่ั�วัไปของผู้้้ส้งอายุ

	 ผู้ลการตุรวัจุสุขภาพเบ้�องตุน้ของผู้้ส้ง้อายุ	จุำานวัน

	30	คน	พบวั่า	ผู้้้ส้งอายุส่วันใหญ่ม่สุขภาพดิ่	ร้อยละ	66.7	

ส่วันน้อยที่่�พบปัญหาสุขภาพ	 ไดิ้แก่	 ควัามดิันโลหิตุส้ง						

(ไม่เกิน	 150/90	 มิลลิเมตุรปรอที่)	 ร้อยละ	 16.6	 ข้อเข่า

เส้�อม	ร้อยละ	6.7	ตุาพร่ามัวั	ร้อยละ	6.7	และภาวัะนำ�าหนัก

เกิน	 ร้อยละ	 3.3	 ซึ่ึ�งไม่เป็นอุปสรรคตุ่อการเข้าร่วัม

กิจุกรรม

	 การเปร่ยบเท่ี่ยบระดิับภาวัะพฤฒพลังของผู้้้ส้ง

อาย	ุก่อนและหลังการเข้ารว่ัมกิจุกรรม	พบวัา่	ระดิบัภาวัะ

พฤฒพลังก่อนเข้าร่วัมกิจุกรรมอย้่ในระดิับค่อนข้างดิ่	ค่า

เฉัล่�ยอย้่ที่่�	 3.6	 และหลังเข้าร่วัมกิจุกรรมอย่างตุ่อเน้�อง	

ระดิบัภาวัะพฤฒพลงัอย้ใ่นระดัิบด่ิ	ค่าเฉัล่�ยอย้ท่่ี่�	4.0	ระดิบั

ภาวัะพฤฒพลังหลังเข้าร่วัมกิจุกรรมส้งกวั่าก่อนเข้าร่วัม

กิจุกรรม	 อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p	 <	 0.001)	 เม้�อ

เปร่ยบเท่ี่ยบรายดิ้าน	 พบวั่า	 ระดัิบภาวัะพฤฒพลังหลัง

เข้าร่วัมกิจุกรรมส้งขึ�นทุี่กด้ิาน	 ด้ิานสุขภาพ	 อย่้ในระดิับ

สง้มากท่ี่�สุดิ	(คา่เฉัล่�ย	4.2)	รองลงมาได้ิแก่	ด้ิานการม่ส่วัน

ร่วัมที่างสังคม	(ค่าเฉัล่�ย	4.1)	ดิ้านควัามมั�นคงปลอดิภัย	

(ค่าเฉัล่�ย	 3.9)	 และดิ้านสิ�งสนับสนุนการดิำารงช่วิัตุ															

(ค่าเฉัล่�ย	3.5)	ตุามลำาดิับ	(ตุารางที่่�	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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ต้ารางท่� 2	การเปร่ยบเที่่ยบระดิับภาวัะพฤฒพลังก่อนและหลังการเข้าร่วัมกิจุกรรมของผู้้้ส้งอายุ
8 

 

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  ้ดังน ี้ 1) ด้านการดูแลตนเอง 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 รถ 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 
แกน 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  ้ดังน ี้ 1) ด้านการดูแลตนเอง 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 รถ 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 
แกน 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 

 การป่ระเมินิความพ่งพอื่ใจและการนิำาพฤฒ

พลังไป่ใช้ป่ระโยชนิ์ขอื่งผู้้้ส้งอื่ายุ 

	 ผู้ลการประเมินควัามพึงพอใจุของผู้้้ส้งอายุหลัง

การเขา้ร่วัมกจิุกรรมอยา่งตุอ่เน้�อง	5	ครั�ง	ไดิแ้ก	่การตุรวัจุ

สขุภาพเบ้�องตุ้น	การด้ิแลสุขภาพตุนเอง	การปล้กข้าวัโพดิ

ราชนิแ่ละการปล้กฟื้กัที่อง	การที่ำาลก้ประคบสมนุไพรและ

ที่ำาตุุ�กตุาการบ้ร	และกิจุกรรมจุิตุอาสาเย่�ยมบ้านผู้้้ส้งอายุ

ตุดิิบา้นตุดิิเตุย่ง	ผู้ลการประเมนิควัามพงึพอใจุอย้ใ่นระดิบั

ดิ่มาก	ค่าเฉัล่�ยอย้่ที่่�	4.6	(ตุารางที่่�	3)

ต้ารางท่� 3	การประเมินระดิับควัามพึงพอใจุของผู้้้ส้งอายุหลังเข้าร่วัมกิจุกรรมพัฒนาพฤฒพลังอย่างตุ่อเน้�อง

	 ผู้้ส้ง้อายุสะท้ี่อนการนำาควัามร้้ท่ี่�ไดิร้บัจุากการเข้า

รว่ัมกจิุกรรมอยา่งตุ่อเน้�องไปใชป้ระโยชนใ์นการดิำารงชวิ่ัตุ

ประจุำาวัันไดิ้	ดิังน่�	1)	ดิ้านการดิ้แลตุนเอง	จุากการตุรวัจุ

ร่างกายเบ้�องตุ้น	 ที่ำาให้ผู้้้ส้งอายุที่ราบ	 นำ�าหนัก	 ส่วันส้ง	

และค่าควัามดิันโลหิตุของตุนเอง	 สามารถุนำาไปเปร่ยบ

เที่่ยบกับการตุรวัจุครั�งตุ่อไป	 และควัามร้้ท่ี่�ไดิ้รับจุากการ

ที่ำากิจุกรรม	 ที่ำาให้ผู้้้ส้งอายุสามารถุนำาไปใช้ในการเล้อก

รบัประที่านอาหารที่่�เหมาะสม	หลก่เล่�ยงการที่ำางานที่่�เป็น

อันตุรายตุ่อสุขภาพ	 ออกกำาลังกายที่่�เหมาะสมกับวััย					

การออกกำาลงักายป้องกันโรคสมองเส้�อม	และการป้องกัน

โรคตุา่งๆ	2)	ดิา้นการประกอบอาชพ่	การปล้กผู้กั	การที่ำา

ล้กประคบ	 หร้อการที่ำาตุุ�กตุาการบ้ร	 ผู้้้ส้งอายุสามารถุ				

ที่ำาเป็นอาช่พเสริมรายได้ิตุามควัามถุนัดิของตัุวัเอง									

3)	 ด้ิานสังคมการร่วัมกิจุกรรมของชมรมผู้้้ส้งอายุ	 ที่ำาให้		

ผู้้้ส้งอายุได้ิพบปะสังสรรค์และบำาเพ็ญประโยชน์เพ้�อ				

ส่วันรวัม	ม่การนัดิหมายมาร่วัมประชุมทีุ่กเดิ้อน	เป็นการ

สร้างคุณค่าในตุนเองให้แก่ผู้้้ส้งอายุ	 ที่ำาให้ผู้้้ส้งอายุม่			

ควัามสุขมากขึ�น	

อภูิปัร่ายผู้ล
	 การสร้างการม่ส่วันร่วัมของชุมชนในการพัฒนา

พฤฒพลังของผู้้้ ส้งอายุในชุมชนเขาวังกตุ	 อำาเภอ											

แก่งหางแมวั	 จัุงหวััดิจุันที่บุร่	 พบวั่า	 แกนนำาชุมชนและ

กลุ่มผู้้้ ส้งอายุร่วัมกันวัิ เคราะห์ข้อม้ลและจัุดิลำาดัิบ							

ควัามสำาคัญของปัญหา	 ร่วัมวัางแผู้นกำาหนดิกิจุกรรม				

การพัฒนาศ์ักยภาพของผู้้้ส้งอายุในชุมชนอย่างตุ่อเน้�อง	

และร่วัมตุิดิตุามประเมินผู้ล	พร้อมทัี่�งไดิ้รับควัามร่วัมม้อ

จุากภาค่เคร้อข่ายในพ้�นที่่�	 ซึ่ึ�งการพัฒนาท่ี่�เริ�มตุ้นดิ้วัย		

การม่ส่วันร่วัมของคนในจุะประสบควัามสำาเร็จุมากกว่ัา

การที่่�คนนอกเข้าไปดิำาเนินการ	 และจุะเกิดิควัามยั�งย้น

ของการพัฒนา	 สอดิคล้องกับแนวัคิดิของ	WHO	 และ	

UNICEF	กระบวันการม่ส่วันร่วัมของชุมชนม่	4	ขั�นตุอน	

ได้ิแก่	 1)	 การวัางแผู้น	 ประชาชนตุ้องม่ส่วันร่วัมในการ

วัิเคราะห์ปัญหา	 จัุดิอันดิับควัามสำาคัญ	 ตุั�งเป้าหมาย	

กำาหนดิวัิธิ่ตุิดิตุามประเมินผู้ล	 และที่่�สำาคัญตุ้องตุัดิสินใจุ

ดิ้วัยตุนเอง	 2)	 การดิำาเนินกิจุกรรม	 ประชาชนตุ้องม่						

ส่วันร่วัมในการดิำาเนินการและจัุดิสรรที่รัพยากรอย่าง						

ม่ควัามรับผู้ิดิชอบ	 3)	 การใช้ประโยชน์	 ประชาชนตุ้อง					
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ม่ควัามสามารถุในการนำากิจุกรรมไปใช้ประโยชน์												

ซึ่ึ�งเป็นการพึ�งตุนเองและการควับคุมที่างสังคม	4)	การได้ิ

รบัประโยชน์	ประชาชนตุ้องได้ิรบัผู้ลประโยชน์จุากชมุชน

ในพ้�นฐานท่ี่�เท่ี่าเที่ย่มกนั	สอดิคลอ้งกบั	อาร่	พุม่ประไวัที่ย์

และ	จุรรยา	เส่ยงเสนาะ8	ศ์ึกษาเร้�อง	การม่ส่วันร่วัมของ

ชมุชนในการพฒันาพฤตุกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพของ

ผู้้ส้ง้อายุ	พบวัา่	แกนนำาผู้้ส้ง้อายุม่ส่วันร่วัมในเร้�อง	การให้

คำาแนะนำาดิ้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 การค้นหาปัจุจุัย

เส่�ยง	การสร้างควัามอบอุน่ด้ิานจิุตุใจุ	และการม่สุขภาพด่ิ

สอดิคล้องกับการศ์ึกษาของ	 อรพิน	 ปิยะสกุลเก่ยรตุิ	 9 

ศ์กึษาเร้�องการม่ส่วันรว่ัมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพ

ช่วัิตุผู้้้ส้งอายุในตุำาบลที่่าแค	 จัุงหวััดิลพบุร่	 พบวั่า	

กระบวันการม่สว่ันร่วัมของชมุชน	ผู้้ส้้งอายไุดิร้บัประโยชน์

จุากการเข้าร่วัมกิจุกรรมในการพัฒนาคุณภาพช่วิัตุทัี่�ง

สุขภาพกาย	 การออกกำาลังกายท่ี่�เหมาะสมกับวััย	 ที่ำาให้	

ผู้้ส้ง้อายุม่ควัามสุขใจุท่ี่�ได้ิรบัควัามสำาคญั	การที่ำาประโยชน์

ให้กับผู้้้อ้�น	

	 การพัฒนาผู้้้ส้งอายุให้ม่พฤตุิกรรมพฤฒิพลัง								

ในระดัิบด่ิ	 จุากการเปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยระดัิบภาวัะ				

พฤฒพลังของผู้้้ส้งอายุก่อนและหลังการเข้าร่วัมกิจุกรรม

อย่างตุ่อเน้�อง	โดิยใช้สถุิตุิ	Paired	samples	t-test	พบวั่า

ระดิับภาวัะพฤฒพลังของผู้้้ส้งอายุหลังเข้าร่วัมกิจุกรรม	

สง้กวัา่ระดัิบภาวัะพฤฒพลงัก่อนเขา้รว่ัมกิจุกรรม	อยา่งม่

นยัสำาคญัที่างสถุติุ	ิ(p	<	0.001)	โดิยระดิบัภาวัะพฤฒพลงั

หลงัเขา้ร่วัมกจิุกรรมส้งกวัา่ระดิบัภาวัะพฤฒพลงัก่อนเขา้

รว่ัมกจิุกรรมในที่กุดิา้น	ซึ่ึ�งการท่ี่�ผู้้้สง้อายมุ่สภาพร่างกาย

ที่่�สมบ้รณ์	 และสัมพันธิภาพที่่�ด่ิกับครอบครัวัจุะสามารถุ

ปรบัตุวััเขา้กบัชมุชนและสงัคมได้ิด่ิ	ที่ำาใหผู้้้ส้้งอายมุ่ควัาม

สุขมากขึ�น	 ม่ควัามภ้มิใจุและเห็นคุณค่าในตุนเอง	

สอดิคล้องกับการศ์ึกษาของ	ฐาณญา	สมภ้่	10		ศ์ึกษาการ

พัฒนาร้ปแบบการสร้างเสริมภาวัะพฤฒพลังของชมรม				

ผู้้้ส้งอายุไที่ย	ที่ั�ง	4	ภาค	ตุามแนวัคิดิภาวัะพฤฒพลังของ

องคก์ารอนามัยโลก	พบวัา่	ผู้้ส้ง้อายุในชมรมผู้้ส้ง้อายุไที่ย

สว่ันใหญ	่ม่ระดิบัพฤฒพลงัปานกลาง	ม่คา่เฉัล่�ย	3.5	และ

ดิา้นสขุภาพอย้ใ่นระดิบัมากที่่�สดุิ	สอดิคลอ้งกบัการศ์กึษา

ของ	อาชญัญา	รัตุนอุบล	และคณะ11	ศ์กึษาเร้�องการพัฒนา

แนวัที่างการสง่เสรมิการจุดัิการศ์กึษาการเร่ยนร้เ้พ้�อการ

พัฒนาศั์กยภาพผู้้้ส้งอายุ	 พบว่ัา	 การจัุดิกิจุกรรมให้											

ผู้้้ส้งอายุไดิ้เร่ยนร้้ควัรที่ำาเป็นระบบและม่ควัามตุ่อเน้�อง							

รวัมทัี่�งเปิดิโอกาสให้ผู้้้ส้งอายุไดิ้ร่วัมแสดิงควัามคิดิเห็น	

ตุามควัามตุ้องการด้ิวัย	 และปัญหาสุขภาพที่างกายเป็น

ปจัุจุยัที่่�สำาคญัที่่�สุดิของผู้้ส้้งอายุ	สอดิคล้องที่ฤษฎ่กิจุกรรม

(activity	theory)	ของ	Robert	Havighurst,	196012	การ

ที่ำากจิุกรรมที่่�ม่ปฏิิสมัพนัธิร์ะหวัา่งกนัและกนัของผู้้ส้ง้อายุ

จุะส่งผู้ลให้ผู้้้ส้งอายุม่ควัามพึงพอใจุและม่ควัามสุข	 ร้้สึก

ตุนเองม่คุณค่าและการพัฒนาผู้้้ส้งอายุตุ้องดิำาเนินงาน

อย่างเป็นระบบ	

	 การประเมินควัามพึงพอใจุของผู้้ส้ง้อายุและการนำา

พฤฒพลังไปใช้ประโยชน์	 พบวั่า	 ผู้ลการประเมินควัาม				

พึงพอใจุของผู้้้ส้งอายุอย้่ในระดิับด่ิมาก	 และผู้้้ส้งอายุ

สะที่้อนการนำาควัามร้้ท่ี่�ได้ิรับจุากการเข้าร่วัมกิจุกรรม

อย่างตุ่อเน้�อง	 ไปใช้ประโยชน์ในการดิำารงช่วิัตุประจุำาวััน	

ได้ิแก่	 การด้ิแลสุขภาพตุนเองให้เหมาะสมตุามวััย	 การ

ป้องกันโรค	 การที่ำางานตุามควัามถุนัดิของตุนเองเพ้�อ

เสริมรายไดิ้	และการเข้าร่วัมกิจุกรรมที่างสังคมในชุมชน

ท่ี่�ที่ำาให้ผู้้้ส้งอายุเห็นคุณค่าในตุนเองและม่ควัามสุขมาก

ขึ�น	 ซึ่ึ�งการจัุดิกิจุกรรมให้ผู้้้ ส้งอายุจุำาเป็นตุ้องม่การ

วัางแผู้นและที่ำาตุ่อเป็นระบบอย่างตุ่อเน้�องจุึงจุะช่วัยให้				

ผู้้้ ส้งอายุ ม่พัฒนาการเร่ยนร้้ ท่ี่� ด่ิและม่ควัามยั�งย้น	

สอดิคล้องกับการศึ์กษาของ	 จุรัญญา	 วังษ์พรหม	 และ

คณะ13	 ศ์ึกษาเร้�องการม่ส่วันร่วัมของชุมชนเพ้�อพัฒนา

คุณภาพช่วัิตุผู้้้ส้งอายุ	โดิยใช้กระบวันการวัิจุัยเชิงปฏิิบัตุิ

การแบบม่ส่วันร่วัม	พบวั่า	 ผู้้้ส้งอายุม่ควัามสุขควัามพึง

พอใจุที่่�ไดิ้เข้าร่วัมกิจุกรรมท่ี่�สามารถุตุอบสนองตุ่อ

คุณภาพช่วัิตุใน	4	มิตุิ	ค้อ	กาย	ใจุ	สังคม	และปัญญาเกิดิ

การเร่ยนร้้	การม่ส่วันร่วัมของชุมชนผู้่านการจุัดิกิจุกรรม

ส่งผู้ลให้เกิดิการพัฒนาคุณภาพช่วิัตุของผู้้้ส้งอายุอย่าง

ยั�งย้น	 สอดิคล้องกับแนวัคิดิของ	 Zimmerman	M.	 and	

Rappaport	J.14	การเสริมสร้างพลังอำานาจุของชุมชน	ใน

ระดิบับคุคลเปน็การพฒันาศ์กัยภาพตุนเองใหม่้ควัามเขม้

แข็งสามารถุพึ�งพาตุนเองได้ิ	 ในระดัิบชุมชนเกิดิจุากการ

รวัมกลุ่มของสมาชิกที่่�ม่ควัามร้้สึกเป็นกลุ่มเดิ่ยวักัน	ร่วัม

ม้อกันสร้างประโยชน์และควับคุมสมาชิกให้เกิดิควัาม

เสมอภาค

	 ผู้ลการวิัจัุยในครั�งน่�สอดิคล้องกับงานวิัจัุยท่ี่�ผู้่าน

มา	 และแสดิงให้เห็นถึุงควัามสำาคัญในการพัฒนา							
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พฤฒพลังของผู้้้ส้งอายุอย่างตุ่อเน้�องเป็นระบบ	และสร้าง

การม่ส่วันร่วัมของชุมชนซึึ่�งม่หลากหลายร้ปแบบให้

สอดิคล้องตุามบริบที่ของพ้�นท่ี่�	 เพ้�อส่งเสริมให้ผู้้้ส้งอายุ

สามารถุพึ�งพาตุนเองได้ิยาวันานที่่�สุดิ	และสร้างคณุคา่ใน

ตุนเองให้แก่ผู้้้ส้งอายุซึ่ึ�งเป็นกำาลังสำาคัญในการพัฒนา

ชุมชนวัิถุ่ไที่ยตุ่อไป	ผู้ลการวัิจุัยม่ข้อเสนอแนะ	ดิังน่�		ควัร

ส่งเสริมการพัฒนาแกนนำาชมรมผู้้้ส้งอายุ	 เพ้�อเป็นกำาลัง

สำาคัญในการจุัดิกิจุกรรมพัฒนาศ์ักยภาพผู้้้ส้งอายุใน

ชุมชน	 รวัมที่ั�งการสร้างควัามร่วัมม้อกับองค์การบริหาร

ส่วันท้ี่องถุิ�นและภาค่เคร้อข่ายให้การสนับสนุน	 และส่ง

เสริมการเร่ยนร้้ตุลอดิช่วิัตุของผู้้้ส้งอายุในลักษณะพหุวััย

ร่วัมกับคนในชุมชน
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ	:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนุินิ	 :	 ไดิ้ทีุ่นสนับสนุนจุากกองทุี่นวิัจุัย	

สถุาบันวัิจุัยและพัฒนา	มหาวัิที่ยาลัยราชภัฎรำาไพพรรณ่
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นิพนธ์์ตี้นฉบับ

บที่คัดย่อ

ท่�มาขอื่งปั่ญหา: แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลในกลุ่ม					

ผู้้ป้ว่ัยตุดิิเตุย่ง	ปัจุจุบัุนม่ควัามแตุกตุ่างกนับางสว่ันยงัขาดิ

สมรรถุนะของผู้้้ด้ิแลและควัามตุ้องการดิ้านสวััสดิิการ

สังคมเพ้�อใช้ในการวัางแผู้นช่วัยเหล้อ	ดิังนั�น	จุำาเป็นตุ้อง

ม่การพฒันาแบบบนัที่กึที่างการพยาบาลในกลุ่มผู้้ป้ว่ัยตุดิิ

เตุ่ยง	 เพ้�อให้ม่ร้ปแบบท่ี่�เฉัพาะและเหมาะสมกับควัาม

ตุ้องการของผู้้้ป่วัยและง่ายตุ่อการนำาไปใช้เย่�ยมบ้านของ

พยาบาล

วัต้ถุุป่ระสงค์:	 เพ้�อศึ์กษาและพัฒนาแบบบันที่ึกที่าง						

การพยาบาลฯ	 ประเมินควัามเหมาะสม	 และควัามพึง

พอใจุของพยาบาลวัิชาช่พ	 ผู้้้ป่วัยและผู้้้ด้ิแล	 ตุ่อการใช้

แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ

วิธ์่การศ่กษา:	 การวิัจัุยเชิงพัฒนาครั�งน่�	 กลุ่มตัุวัอย่าง	

ไดิ้แก่	 พยาบาลวัิชาช่พปฏิิบัตุิงานเย่�ยมบ้านคัดิเล้อก		

แบบเฉัพาะเจุาะจุง	จุำานวัน	5	คน	และผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยงที่่�ม่

ผู้้้ดิ้แลจุำานวัน	 29	 คน	 ดิำาเนินงานตุั�งแตุ่เด้ิอนกรกฎาคม	

ถุึงเดิ้อนธิันวัาคม	พ.ศ์.	2563	การศ์ึกษาแบ่งเป็น	2	ระยะ

ไดิ้แก่	 1)	 ระยะพัฒนาแบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ					

และ	2)	ระยะประเมินควัามเหมาะสม	และควัามพึงพอใจุ

ของพยาบาลวัชิาชพ่	ผู้้ป่้วัยและผู้้ด้้ิแล	โดิยนำาไปใชใ้นการ

เย่�ยมบ้าน	 อย่างน้อย	 2	ครั�ง	 เคร้�องม้อในการวัิจุัยไดิ้แก่	

แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	พร้อมค้่ม้อการใช้	ม่ควัาม

ตุรงเชงิเน้�อหา	ค่าดิชันค่วัามสอดิคล้องเที่า่กบั	0.90	แบบ

ประเมินควัามเหมาะสม	และแบบประเมินควัามพึงพอใจุ

ของพยาบาลวัิชาช่พ	 ผู้้้ป่วัยและผู้้้ด้ิแลในการเย่�ยมบ้าน	

วัเิคราะหข์อ้ม้ลโดิยใชส้ถุติุ	ิรอ้ยละ	คา่เฉัล่�ย	และสว่ันเบ่�ยง

เบนมาตุรฐาน	

ผู้ลการศ่กษา: แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	ที่่�พัฒนา

ขึ�น	 ม่ลักษณะคำาถุามการบันทึี่กทัี่�งปลายเปิดิและปลาย

ปิดิ	แบ่งเป็น	3	ส่วัน	 ไดิ้แก่	 ข้อม้ลผู้้้ป่วัยและผู้้้ดิ้แลหลัก	

ข้อม้ลประเมินการเย่�ยมบ้านและข้อม้ลวัิเคราะห์ปัญหา

ของผู้้้ป่วัยและครอบครัวั	 เน้นการประเมินตุามปัญหา

สภาพจุริงของผู้้้ป่วัยและผู้้้ด้ิแล	 ควัามตุ้องการช่วัยเหล้อ

ดิา้นสวัสัดิกิารสังคม	ม่การจัุดิกลุ่มลำาดิบัควัามสำาคญัของ

ปัญหา	 นำาไปที่ดิลองใช้ในพยาบาลวิัชาช่พ	 เพศ์หญิง	

จุำานวัน	5	คน	ม่อายุเฉัล่�ย	48.4	ปี	ประสบการณ์ที่ำางาน

เฉัล่�ย	25.6	ปี	และนำาไปที่ดิลองใช้ในการเย่�ยมบ้านผู้้้ป่วัย

ตุดิิเตุย่ง	จุำานวัน	29	คน	พบวัา่	ม่ควัามเหมาะสมและควัาม

เป็นไปไดิ้ในการนำาไปใช้จุริงระดัิบมาก	พยาบาลวัิชาช่พ

ผู้้้ใช้ม่ควัามพึงพอใจุในระดัิบมากเช่นกัน	 สำาหรับผู้้้ป่วัย

และผู้้ด้้ิแลท่ี่�ไดิร้บัการเย่�ยมบา้นโดิยใชแ้บบบนัที่กึที่างการ

	พยาบาลฯ	ม่ควัามพงึพอใจุดิา้นกระบวันการและขั�นตุอน

(x 	 =	 3.5,	 SD	 =	 0.4)	 ด้ิานเจุ้าหน้าท่ี่�และบุคลากรผู้้้ให้

บริการ	 (x =	 3.7,	 SD	 =	 0.4)	 และดิ้านคุณภาพการให้

บริการ	(x	=	3.6,	SD	=	0.5)	ที่ั�ง	3	ดิ้านอย้่ในระดิับมาก

ที่่�สุดิ	

สรปุ่: แบบบนัทึี่กที่างการพยาบาลฯ	ที่่�พฒันาขึ�น	ม่ควัาม

เหมาะสมสำาหรับใช้ในการเย่�ยมบ้านกลุ่มผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยง	

พยาบาลวัชิาชพ่ผู้้ใ้ชม่้ควัามพงึพอใจุและสามารถุวัางแผู้น

การพยาบาลไดิอ้ยา่งครอบคลมุที่ำาใหผู้้้ป่้วัยและผู้้ด้้ิแลพงึ

พอใจุตุ่อบริการพยาบาลที่่�ไดิ้รับ

คำาสำาคัญ:	แบบบันที่ึกที่างการพยาบาล,	ผู้้้ป่วัยติุดิเตุ่ยง,	

การเย่�ยมบ้าน
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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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บที่นำา
	 ภาวัะการเจ็ุบป่วัยของโรคในปัจุจุุบัน	 สาเหตุ	ุ				

ส่วันใหญ่เกิดิจุากโรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรัง	 เช่น	 โรคหัวัใจุและ

หลอดิเล้อดิ	โรคหลอดิเล้อดิสมอง	โรคเบาหวัาน	โรคมะเร็ง

	โรคระบบที่างเดิินหายใจุ	เป็นตุ้น1	และม่แนวัโน้มเพิ�มส้ง

ขึ�นในกลุ่มประชากรไที่ยเน้�องจุากเปล่�ยนแปลงโครงสรา้ง

ประชากรในสังคมผู้้้ส้งอายุจุากการศ์ึกษาม่รายงานวั่า	

กลุ่มประชากรอายุ	60	ปีขึ�นไป	ม่โอกาสเส่�ยงของการเกิดิ

โรคเร้�อรงัคดิิเปน็รอ้ยละ	17	ของประชากร2	เม้�อศ์กึษาราย

ละเอ่ยดิเชิงลึก	 พบวั่า	 ประชากรส้งอายุกลุ่มน่�จุะอย้่ใน

ภาวัะพึ�งพิงหร้อตุิดิเตุ่ยงร่วัมกับการม่โรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรัง

ประมาณ	1.5	แสนคน	และจุะม่แนวัโน้มเพิ�มจุำานวันมาก

ขึ�นเป็นสองเที่่าในอ่ก	 5	 ปีข้างหน้า	 โดิยผู้้้ส้งอายุท่ี่�อย่้ใน

ภาวัะตุดิิเตุย่งนานๆ	ถุ้าไมไ่ดิร้บัการด้ิแลอย่างตุอ่เน้�องจุะ

ที่ำาให้เกิดิภาวัะแที่รกซึ่้อนหลายระบบ	 เช่น	 การตุิดิเช้�อ

ของผู้ิวัหนัง	 จุากแผู้ลกดิที่ับ	 การตุิดิเช้�อระบบที่างเดิิน

หายใจุ	 การตุิดิเช้�อระบบที่างเดิินปัสสาวัะ	 ข้อยึดิติุดิและ

ภาวัะซึึ่มเศ์ร้า	 เป็นตุ้น	 ส่งผู้ลให้ตุ้องเข้าไปรักษาใน										

โรงพยาบาล3	พยาบาลวัิชาช่พเป็นหนึ�งในที่่มสุขภาพที่่�ม่

ควัามใกล้ชิดิในการด้ิแลผู้้้ป่วัยท่ี่�บ้านในทีุ่กกลุ่มโรค	 โดิย

เฉัพาะในกลุ่มผู้้้ป่วัยติุดิเตุ่ยงที่่�จุำาเป็นตุ้องได้ิรับการด้ิแล

เป็นพิเศ์ษอย่างตุ่อเน้�องโดิยการลงเย่�ยมบ้าน	 ประเมิน

สภาพปัญหาของผู้้ป้ว่ัยและผู้้ด้้ิแล	วัางแผู้นและให้การชว่ัย

เหล้อตุามกระบวันการพยาบาลโดิยม่การประเมิน											

จุดิบันทึี่กผู้ลลัพธิ์ที่างการพยาบาลและวัางแผู้นการด้ิแล

ในแตุ่ละครั�งที่่�ม่การลงเย่�ยมบ้าน

	 การที่บที่วันสภาพปัญหาโดิยการสัมภาษณ์

พยาบาลวัชิาชพ่ท่ี่�ปฏิิบตัุงิานเย่�ยมบา้นจุำานวัน	7	คน	พบ

วั่า	แบบบันที่ึกที่่�ใช้ในการเย่�ยมบ้านในปัจุจุุบันม่ลักษณะ

ของการเล้อกตุอบเป็นรายข้อ	 ม่การจุดิประเมินสภาพ

ปัญหาเชิงพรรณาผู้้้ป่วัยค่อนข้างน้อย	 ที่ำาให้ข้อม้ลไม่

ครอบคลุมโดิยเฉัพาะข้อม้ลผู้้้ป่วัยติุดิเตุ่ยงที่่�ม่ภาวัะ

แที่รกซึ่้อน	 และการบันที่ึกไม่ม่การจุัดิลำาดิับควัามสำาคัญ

ของปัญหาในผู้้้ป่วัยติุดิเตุ่ยง	 การบันทึี่กไม่ครอบคลุม

ประเด็ินสำาคัญในผู้้้ด้ิแลซึึ่�งเป็นบุคคลหลักในด้ิานภาวัะ

สุขภาพร่างกายและสุขภาพจิุตุ	 ซึ่ึ�งผู้้้ด้ิแลเป็นผู้้้ท่ี่�ม่ควัาม

สำาคัญในการด้ิแลผู้้้ป่วัย	 ร้ปแบบของการบันที่ึกม่องค์

ประกอบและลักษณะของข้อคำาถุามส่วันใหญ่สอดิคล้อง

กับหัวัข้อการรายงานการเบิกจุ่ายเงินในการด้ิแลผู้้้ป่วัย

สำาหรับหน่วัยบริการ	 ที่ำาให้แบบบันทึี่กม่เน้�อหาค่อนข้าง

มากม่การบันที่ึกที่่�ซึ่ำ�าซ้ึ่อนใช้เวัลานานในการให้บริการ

เย่�ยมบ้าน	 บันทึี่กที่างการพยาบาลม่ควัามแยกส่วันใน

ข้อม้ลของผู้้้ป่วัย	 เน้นการส้�อสารเฉัพาะสาขาวิัชาช่พ			

มองไม่เห็นภาพกระบวันการด้ิแลท่ี่�ตุ่อเน้�อง	 ส่งผู้ลให้								

ผู้้้ป่วัยติุดิเตุ่ยงและผู้้้ด้ิแลขาดิพลังอำานาจุในการด้ิแลการ

เจุ็บป่วัยและการเข้าถุึงการช่วัยเหล้อดิ้านสวััสดิิการที่าง

สังคมสอดิคล้องกับการศ์ึกษาร้ปแบบการด้ิแลตุ่อเน้�องที่่�

บ้านของผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิสมอง	 พบวั่า	 การบันที่ึก

และประเมินควัามสามารถุการปฏิิบัติุตุนในชวิ่ัตุประจุำาวันั

ของผู้้้ป่วัยม่ควัามสำาคัญอย่างยิ�งในการวัางแผู้นฟื้้�นฟื้้

สภาพ	 ลดิภาวัะแที่รกซ้ึ่อนของการเจ็ุบป่วัย	 หากบันทึี่ก

และประเมินสภาพปัญหาไม่ครอบคลุมและตุ่อเน้�องจุะ

ที่ำาให้เกิดิภาวัะพิการไดิ้	4

	 แบบบันที่ึกที่่�ด่ิควัรม่ลักษณะท่ี่�ประเมินผู้้้ป่วัยไดิ้

ครอบคลุมกระบวันการการด้ิแลผู้้้ป่วัยโดิยเฉัพาะในกลุ่ม

ผู้้้ป่วัยที่่�ม่ควัามจุำาเป็นพิเศ์ษ	 เช่น	 ในเดิ็ก	 ผู้้้ส้งอายุ	 และ			

ผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยง	 เป็นตุ้น	 จุากการที่บที่วันหลักฐานเชิง

ประจุักษ์เก่�ยวักับแบบบันที่ึกที่างการพยาบาลซึ่ึ�งเป็น

เคร้�องม้อสำาคัญชิ�นหนึ�งในการดิ้แลผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยง	พบวั่า	

การบนัทึี่กสภาพปัญหาและวัางแผู้นการด้ิแลผู้้ป่้วัยอยา่ง

เป็นระบบตุามกระบวันการพยาบาลจุะช่วัยให้ผู้้้ป่วัยม่

ผู้ลลพัธิท์ี่างสขุภาพท่ี่�ด่ิ	5	การบนัที่กึที่างการพยาบาลตุาม

แนวัคิดิกระบวันการพยาบาลจุะเป็นเคร้�องม้อสำาคัญใน

การส้�อสารกับท่ี่มสหวิัชาชพ่ช่วัยให้คน้หาปัญหาผู้้ป้ว่ัยได้ิ

อย่างรวัดิเร็วั6-7	 จุดิจุำาสภาพปัญหาและวัางแผู้นการ

พยาบาลอย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	 สอดิคล้องกับปัญหา

สขุภาพและควัามตุอ้งการปญัหาสขุภาพ	แตุล่ะราย	สง่ผู้ล

ให้ผู้้้รับบริการไดิ้รับการบริการที่่�เป็นไปตุามมาตุรฐาน

วัิชาช่พการพยาบาลโดิยเฉัพาะในกลุ่มผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยงที่่�

ตุอ้งไดิรั้บการบนัทึี่กและตุดิิตุามในการเย่�ยมบา้นอย่างตุอ่

เน้�องที่ำาใหผู้้้ป้ว่ัยและผู้้ด้้ิแลม่คณุภาพชว่ัติุที่่�ด่ิขึ�นโดิยการ

บันที่ึกประกอบดิ้วัย	5	ขั�นตุอน	โดิยเริ�มจุาก	การรวับรวัม

ข้อม้ลผู้้้ป่วัย	 การกำาหนดิปัญหาที่างการพยาบาล	 การ

วัางแผู้นที่างการพยาบาล	การลงม้อปฏิิบัตุิการพยาบาล

และการประเมินผู้ล	ซึ่ึ�งสะท้ี่อนผู้ลลัพธ์ิของคุณภาพบริการ

พยาบาล8-9
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	 การวิัจุัยครั�งน่�	 ผู้้้วัิจุัยได้ิที่บที่วันวัรรณกรรมที่่�

เก่�ยวัข้อง	 และศ์ึกษาแบบบันที่ึกที่างการพยาบาลที่่�ม่ใช้

ในปัจุจุุบัน	 นำามาวิัเคราะห์และพัฒนาแบบบันที่ึกที่าง					

การพยาบาลฯ	 โดิยประยุกตุ์ใช้กรอบแนวัคิดิกระบวัน				

การพยาบาล	ประกอบดิ้วัยข้อม้ล	3	ส่วัน	ไดิ้แก่	ส่วันที่่�	1	

ขอ้ม้ลผู้้ป่้วัยและผู้้ด้้ิแลหลกั	เป็นการประเมินภาวัะการเจ็ุบ

ป่วัยในอดิ่ตุ	และแหล่งสนับสนุนที่างสังคม	ส่วันที่่�	2	เป็น

ข้อม้ลประเมินการเย่�ยมบ้าน	 เป็นการประเมินภาวัะ

สุขภาพ	ปัญหาการเจุ็บป่วัยในปัจุจุุบัน	และส่วันที่่�	3	เป็น

ข้อม้ลการวิันิจุฉััยที่างการพยาบาล	 การวัางแผู้น												

การพยาบาล	การปฏิิบัตุกิารพยาบาล	และการประเมินผู้ล

การปฏิิบัตุิการพยาบาล	หลังจุากนั�นนำามาประเมินควัาม

เหมาะสม	 และศ์ึกษาควัามพึงพอใจุของพยาบาล	ผู้้้ป่วัย

และผู้้้ด้ิแลตุ่อการเย่�ยมบ้านโดิยใช้แบบบันทึี่กที่างการ	

พยาบาลฯ	 ซึ่ึ�งจุะเป็นการยกระดิับคุณภาพบริการ

พยาบาลในชุมชนตุอ่ไป	ดัิงนั�นผู้้ว้ัจิุยัในฐานะผู้้ป้ฏิิบตัุงิาน

ในหน่วัยวัิชาการพยาบาลจุึงม่ควัามสนใจุในการพัฒนา

แบบบนัทึี่กที่างการพยาบาลสำาหรบัการเย่�ยมบา้นในกลุม่

ผู้้้ป่วัยติุดิเตุ่ยง	 โดิยนำาแนวัคิดิกระบวันการพยาบาล								

มาเป็นกรอบของการวัิจัุย	 เพ้�อให้แบบบันที่ึกที่างการ

พยาบาลสำาหรับการเย่�ยมบ้านในกลุ่มผู้้้ป่วัยติุดิเตุ่ยง							

ม่ควัามครอบคลุมตุ่อการให้บริการ	 เป็นเคร้�องม้อส้�อสาร

ภายในที่่มสุขภาพและผู้้้ดิ้แล	ช่วัยให้ผู้้้ป่วัยไดิ้รับการดิ้แล

อย่างตุ่อเน้�องทัี่�งจุากหน่วัยงานด้ิานสาธิารณสุข	 และ

หน่วัยงานดิ้านสวััสดิิการสังคม	 ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยและผู้้้ด้ิแล							

ม่คุณภาพช่วัิตุที่่�ดิ่ขึ�น	

	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาและพัฒนา

แบบบนัทึี่กที่างการพยาบาลสำาหรบัการเย่�ยมบา้นในกลุม่

ผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยง	 เพ้�อประเมินควัามเหมาะสมของแบบ

บันที่ึกที่างการพยาบาลสำาหรับการเย่�ยมบ้านในกลุ่ม								

ผู้้ป้ว่ัยติุดิเตุย่ง	และเพ้�อศึ์กษาควัามพึงพอใจุของพยาบาล

วัิชาช่พ	 ผู้้้ป่วัยและผู้้้ด้ิแลตุ่อการเย่�ยมบ้านโดิยใช้แบบ

บันทึี่กที่างการพยาบาลสำาหรับการเย่�ยมบ้าน	 ในกลุ่ม						

ผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยง

วิธ์่การ่ศึกษา
	 การวัิจุัยน่�เป็นวัิจัุยเชิงพัฒนา	 (development					

research)	 เพ้�อศ์ึกษาและพัฒนาแบบบันที่ึกที่าง													

การพยาบาลสำาหรับการเ ย่�ยมบ้านในกลุ่มผู้้้ป่วัย																

ตุิดิเตุ่ยง	 ประเมินควัามเหมาะสมของแบบบันทึี่กที่าง																													

การพยาบาลฯ	 และควัามพึงพอใจุของพยาบาลวิัชาช่พ				

ผู้้้ป่วัยและผู้้้ด้ิแลตุ่อการเย่�ยมบ้านโดิยใช้แบบบันทึี่กที่าง

การพยาบาลฯ	 โดิยการศ์ึกษาน่�ไดิ้ผู่้านการพิจุารณา					

จุากคณะกรรมการจุริยธิรรมวัิจุัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ปทุี่มธิาน่	เลขท่ี่�	ปที่	0032.203.4/14210	และคณะกรรมการ

จุริยธิรรมวิัจุัยในมนุษย์โรงพยาบาลระยอง	 RYH	 REC	

No.E016/2563	

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ประชากร	ได้ิแก่	พยาบาลวิัชาชพ่ท่ี่�ปฏิิบัติุงานกลุม่

งานการพยาบาลชุมชนและปฐมภ้มิ	 และผู้้้ป่วัยติุดิเตุ่ยง

ทีุ่กกลุ่มโรค	และกลุ่มตุัวัอย่าง	 ในระยะที่่�	 1	 ระยะพัฒนา

แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	 ประกอบดิ้วัย	 พยาบาล

วัชิาชพ่กลุม่งานการพยาบาลชมุชนโรงพยาบาลปที่มุธิาน่

ม่ประสบการณ์การเย่�ยมบ้านอย่างน้อย	 3	 ปี	 จุำานวัน										

5	 คน	 และผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยงม่	 ADL	 0	 -	 4	 คะแนน	 	 ที่่�ม่										

ผู้้้ด้ิแล	 15	 คน	 ในเขตุควัามรับผู้ิดิชอบของโรงพยาบาล

ปทีุ่มธิาน่	 ส้�อสารดิ้วัยภาษาไที่ยไดิ้	 เล้อกแบบเฉัพาะ

เจุาะจุงตุามคณุสมบตัุ	ิและในระยะที่่�	2	ระยะประเมนิควัาม

เหมาะสมของแบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	 และควัาม	

พึงพอใจุของพยาบาลวัิชาช่พ	ผู้้้ป่วัยและผู้้้ดิ้แลตุ่อการใช้

แบบบนัทึี่กที่างการพยาบาลฯ	กลุ่มตุวััอยา่งประกอบดิว้ัย

พยาบาลวัชิาชพ่กลุม่งานการพยาบาลชมุชนและพยาบาล

ปฐมภมิ้โรงพยาบาลระยอง	ม่ประสบการณก์ารเย่�ยมบา้น

อย่างน้อย	3	ปี	จุำานวัน	5	คน	และผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยงม่	ADL	

0	-	4	คะแนน	ที่่�ม่ผู้้้ดิ้แล	29	คน	ในเขตุควัามรับผู้ิดิชอบ

ของโรงพยาบาลระยอง	 ส้�อสารด้ิวัยภาษาไที่ยได้ิ	 เล้อก

แบบเฉัพาะเจุาะจุงตุามคุณสมบัตุิ

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย

	 เคร้�องม้อท่ี่�ใช้ในการที่ดิลอง	 ได้ิแก่	 แบบบันทึี่ก

ที่างการพยาบาลสำาหรับการเย่�ยมบ้านในกลุ่มผู้้้ป่วัย					

ตุิดิเตุ่ยงพร้อมค่้ม้อการใช้	 โดิยประยุกตุ์ใช้กรอบแนวัคิดิ

กระบวันการพยาบาล	 และแนวัที่าง	 INHOMESSS	 ม่

ข้อม้ลการประเมินเก่�ยวักับข้อม้ลพ้�นฐานของผู้้้ป่วัย							

ตุิดิเตุ่ยงและผู้้้ด้ิแล	 ข้อม้ลควัามตุ้องการด้ิานสวััสดิิการ

สงัคมการประเมินสภาพผู้้ป่้วัย	การระบุปัญหาของผู้้ป่้วัย

และการวิัเคราะห์ปัญหาของผู้้้ป่วัยและครอบครัวัซึ่ึ�ง
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ประกอบดิ้วัยปัญหาสำาคัญเร่งดิ่วัน	 ปัญหาการด้ิแลตุ่อ

เน้�อง	และปัญหาที่่�ตุ้องการประสานตุ่อ

		 เคร้�องม้อที่่�ใชใ้นการเกบ็ขอ้ม้ล	ไดิแ้ก	่แบบประเมนิ

ควัามเหมาะสมของการใชแ้บบบันที่กึที่างการพยาบาลที่่�

ผู้้้วัิจุัยสร้างขึ�น	 ประกอบด้ิวัยข้อคำาถุามที่ั�งหมดิ	 12	 ข้อ	

แบบประเมนิม่มาตุรวัดัิ	4	ระดิบั	ค้อ	ระดิบัมากที่่�สดุิ	ระดิบั

มาก	ระดิบันอ้ย	และระดิบันอ้ยที่่�สดุิ	และคำาถุามปลายเปดิิ

ข้อเสนอแนะอ้�นๆ	 และแบบประเมินควัามพึงพอใจุของ

พยาบาลวิัชาช่พ	 ผู้้้ป่วัยและผู้้้ด้ิแลซึ่ึ�งผู้้้วิัจัุยประยุกตุ์จุาก

แบบสอบถุามควัามพึงพอใจุของกองการพยาบาล8	

ประกอบดิ้วัยข้อคำาถุามที่ั�งหมดิ	14	ข้อ	แบบประเมินที่่�ม่

ลักษณะเป็นมาตุรวััดิ	4	ระดิับ	ไดิ้แก่	ควัามพึงพอใจุมาก

ที่่�สุดิ	 ควัามพึงพอใจุมาก	ควัามพึงพอใจุน้อย	 และควัาม

พึงพอใจุน้อยที่่�สุดิ	 รวัมที่ั�งให้ข้อคิดิเห็นและข้อเสนอแนะ	

ในการปรับปรุง	 ม่เกณฑ์การให้คะแนนดิังน่�	 ระดิับน้อย

มากคะแนน	1.00	-	1.75	ระดิับน้อยคะแนน	1.76	-	2.51	

ระดิับมากคะแนน	 2.52	 -	 3.27	 ระดิับมากที่่�สุดิคะแนน	

3.28	 -	 4.00	 โดิยค่าควัามเช้�อมั�นของแบบสอบถุาม		

เที่่ากับ	0.97

การดิำาเนินการวิัจุัย:	 การศึ์กษาครั�งน่�แบ่งวัิธิ่การดิำาเนิน

งานวัิจุัยเป็น	2	ระยะ	ไดิ้แก่	

 ระยะท่� 1  การพฒันาแบบบันที่กึที่างการพยาบาล

สำาหรับการเย่�ยมบ้านในกลุ่มผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยง	

	 ขั�นการศ์ึกษากรอบแนวัคิดิ	เพ้�อสร้างแบบบันที่ึก	

โดิยที่บที่วันวัรรณกรรม	 เอกสารท่ี่�เก่�ยวัข้อง	 และศึ์กษา

แบบบันทึี่กที่างการพยาบาลฯ	 ที่่�ม่ใช้ในปัจุจุุบัน	 พบวั่า	

แบบบันที่ึกม่หลายร้ปแบบ	 บางร้ปแบบระบุปัญหาไม่

ชัดิเจุน	ไม่ไดิ้เร่ยงลำาดิับควัามสำาคัญของปัญหา	ข้อม้ลไม่

ครบถุ้วันขาดิรายละเอ่ยดิของผู้้้ด้ิแล	 เช่นข้อม้ลที่างดิ้าน

สขุภาพที่ั�งดิา้นร่างกายและจุติุใจุ	สมรรถุนะของผู้้ด้้ิแลและ

การช่วัยเหล้อจุากสวััสดิิการสังคม	 ข้อม้ลขาดิการระบุ

ปัญหาท่ี่�ตุ้อง ด้ิแลตุ่อเน้� อง 	 ม่ควัามซึ่ำ�าซึ่้อนและม่																

รายละเอย่ดิคอ่นขา้งมาก	การด้ิแลไมค่รอบคลมุในมิตุขิอง

การดิแ้ล	จุากนั�นส้บคน้	วัิเคราะหแ์ละสงัเคราะหห์ลกัฐาน

เชิงประจุักษ์	 โดิยกำาหนดิเกณฑ์ประเมินคุณค่าของหลัก

ฐานเชิงประจุักษ์	 จุากเกณฑ์พิจุารณาตุามหลักของ

สถุาบันโจุแอนนาบริกส์	 10	 จุากการส้บค้นได้ิงานวิัจุัยซึ่ึ�ง

นำามาใช้ในการพัฒนาแบบบันทึี่กที่างการพยาบาลสำาหรบั

การเย่�ยมบ้าน	 ในกลุ่มผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยง	 จุำานวัน	 10	 เร้�อง	

ประกอบด้ิวัยหลักฐานเชงิประจุกัษร์ะดิบั	2	จุำานวัน	6	เร้�อง

	หลกัฐานระดิบั	3	a	จุำานวัน	4	เร้�อง	พบประเดิน็ท่ี่�นา่สนใจุ

ที่่�ควัรเพิ�มเติุมในแบบบันทึี่ก	เชน่	การบันทึี่กปญัหาที่่�ตุ้อง

ด้ิแลตุ่อเน้�อง	 การพัฒนาสมรรถุนะผู้้้ด้ิแล	 การช่วัยเหล้อ

จุากสวััสดิิการสังคม	 และการบันที่ึกท่ี่�เห็นควัามตุ่อเน้�อง

ของการด้ิแล	 เป็นตุ้น	 จุากนั�น	 สร้างเคร้�องม้อในการที่ำา

วัจิุยั	โดิยผู้้ว้ัจิุยันำาผู้ลการวิัเคราะห์	สังเคราะห์หลักฐานเชิง

ประจุักษ์	 มาประยุกต์ุกับแนวัคิดิกระบวันการพยาบาล	

มาสรา้งเปน็แบบบันที่กึที่างการพยาบาลสำาหรบัการเย่�ยม

บ้าน	ในกลุ่มผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยงพร้อมค้่ม้ออธิิบายการใช้แบบ

บันที่ึก	 แบบประเมินควัามเหมาะสมของแบบบันที่ึกที่าง

การพยาบาลฯ	 ควัามพึงพอใจุของพยาบาลวัิชาช่พ	 และ

แบบประเมนิควัามพงึพอใจุของผู้้ป้ว่ัยและผู้้ด้้ิแลและตุรวัจุ

สอบคุณภาพของแบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	 โดิยนำา

ร่างแบบบันทึี่กที่่�สร้างขึ�นไปตุรวัจุสอบควัามตุรงเชิง

เน้�อหาโดิยผู้้ท้ี่รงคณุวัฒุ	ิ5	คน	ได้ิคา่ดิชันค่วัามสอดิคลอ้ง

(item-objective	 congruence	 index:	 IOC)	 เที่่ากับ								

0.90	และข้อเสนอแนะเพิ�มเตุิมดิังน่�	1)	การบันที่ึกในส่วัน

ข้อม้ลส่วันบุคคลควัรบันทึี่กครั�งเด่ิยวั	 ข้อม้ลท่ี่�ม่การ

เปล่�ยนแปลงควัรม่การแยกส่วันท่ี่�ม่การตุิดิตุามการ

เปล่�ยนแปลงอย่างตุ่อเน้�อง	และควัรเพิ�มประเด็ินเนน้ควัาม

สามารถุผู้้้ด้ิแล	 2)	 ควัรม่การประเมินควัามเคร่ยดิของผู้้้

ด้ิแล	 การระบุปัญหาควัรชัดิเจุนวั่าเป็นปัญหาครั�งก่อน	

ปัญหาท่ี่�ตุ่อเน้�อง	 หร้อปัญหาท่ี่�ตุ้องการสนับสนุนจุาก

หน่วัยงานอ้�นๆ	 ผู้้้วัิจุัยได้ิปรับปรุงตุามข้อเสนอแนะก่อน

นำาไปที่ดิลองใช้ในผู้้้ป่วัยตุิดิตุ่ยง

	 ผู้้้ วัิ จัุยขออนุมั ติุ เข้ า เ ก็บรวับรวัมข้อ ม้ล 	 ที่่�																	

โรงพยาบาลปทุี่มธิาน่	 โดิยเข้าช่�แจุงวััตุถุุประสงค์การที่ำา

วัจิุยัและเก็บรวับรวัมข้อม้ลเพ้�อประเมินควัามยากง่ายของ

แบบบนัที่กึที่างการพยาบาลฯ	เริ�มดิำาเนนิการตุั�งแตุเ่ด้ิอน

	กรกฎาคม	ถึุง	เด้ิอนกนัยายน	พ.ศ์.	2563	โดิยใหพ้ยาบาล

วัิชาช่พท่ี่�ปฏิิบัติุงานการพยาบาลชุมชน	 5	 คน	 ม่

ประสบการณ์การที่ำางานอย่างน้อย	3	ป	ีในการเย่�ยมบา้น

ผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยง	15	คน	จุำานวัน	2	ครั�ง	พบวั่า	แบบบันที่ึก

ม่ควัามเหมาะสม	 ช่วัยอำานวัยควัามสะดิวักในการบันที่ึก

ข้อม้ลมากที่่�สุดิ	 และม่ควัามเหมาะสมในการนำาไปใช้จุริง

ในผู้้ป้ว่ัยตุดิิเตุย่งในระดัิบมาก	และม่ข้อเสนอแนะเพิ�มเตุมิ
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เพ้�อนำาไปปรบัปรงุพฒันาในประเดิน็ตุอ่ไปน่�	1)	เพิ�มขนาดิ

ตุัวัอักษรใหญ่ขึ�น	2)	เพิ�มการประเมินอาการปัจุจุุบันของ

ผู้้ป้ว่ัย	การวัเิคราะหภ์าวัะที่างจุติุวัญิญาณผู้้ด้้ิแลหลกั	เพิ�ม

ตุำาแหน่งที่่�ตุั�ง	สถุานที่่�ใกล้เค่ยง	และเพิ�มผู้ังเคร้อญาตุิ	3)	

การบนัทึี่กควัรม่ควัามตุอ่เน้�อง	โดิยวัเิคราะหป์ญัหาผู้้ป้ว่ัย

เป็น	 4	ประเดิ็นค้อ	ปัญหาสำาคัญเร่งดิ่วัน	ปัญหาที่่�รอไดิ้

และตุ้องประสานส่งตุ่อ	 การด้ิแลตุ่อเน้�องท่ี่�ค้างคา	 4)							

เร้�องอ้�นๆ	 ผู้้้วัิจุัยได้ิปรับปรุงตุามข้อเสนอแนะก่อนนำาไป

ประเมินควัามเหมาะสมของการใช้ตุ่อไป

 ระยะท่� 2	 การประเมินควัามเหมาะสมของแบบ

บนัที่กึที่างการพยาบาลฯ	และควัามพงึพอใจุของพยาบาล

วัิชาช่พ	 ผู้้้ป่วัยและผู้้้ด้ิแล	 ตุ่อการใช้แบบบันที่ึกที่าง								

การพยาบาลฯ	

		 ผู้้้วัิจุัยที่ำาหนังส้อขออนุญาตุเข้าเก็บข้อม้ลที่่�								

โรงพยาบาลระยอง	ช่�แจุงวัตัุถุปุระสงค	์และเข้าเกบ็ขอ้ม้ล

ตุั�งแตุ่	เดิ้อนตุุลาคม	ถุึง	เดิ้อนธิันวัาคม	พ.ศ์.	2563	โดิย

ให้พยาบาลวัิชาช่พที่่�ปฏิิบัตุิงานกลุ่มงานการพยาบาล

ชมุชนและปฐมภมิ้	5	คน	นำาแบบบนัที่กึที่างการพยาบาลฯ

	ไปใช้ในการเย่�ยมบ้าน	ผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยง	29	คน	จุำานวัน	3	

ครั�ง	 และประเมินควัามเหมาะสมของแบบบันทึี่ก												

ที่างการพยาบาลฯ	พร้อมกับประเมินควัามพึงพอใจุของ

ผู้้ป้ว่ัยและผู้้ด้้ิแล	จุากนั�นผู้้ว้ัจิุยัเขา้เกบ็ขอ้ม้ลและประเมิน

ผู้ลควัามพึงพอใจุของพยาบาลวัิชาช่พ	ตุ่อการเย่�ยมบ้าน

โดิยใชแ้บบบนัที่กึที่างการพยาบาล	สำาหรบัการเย่�ยมบา้น

ในกลุ่มผู้้้ป่วัยติุดิเตุ่ยง	 หลังการที่ดิลองใช้แบบบันที่ึกใน

การเย่�ยมบ้านเม้�อเย่�ยมบ้านครบ	 3	 ครั�ง	 และเก็บแบบ

ประเมินควัามพึงพอใจุของผู้้้ป่วัยและผู้้้ด้ิแล	 ที่่�ได้ิรับการ

เย่�ยมบ้านโดิยใช้แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	 จุาก

พยาบาลวัิชาช่พที่่�ใช้แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	หลัง

จุากนั�นผู้้ว้ัจิุยันำามาตุรวัจุสอบควัามครบถุ้วันสมบ้รณ์กอ่น

นำาไปวัิเคราะห์ข้อม้ลที่างสถุิตุิ

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 1)	 ข้อม้ลส่วันบุคคล	 วัิเคราะห์ข้อม้ลโดิยใช้สถุิตุิ

จุำานวันและร้อยละ	 2)	 ประเมินควัามเหมาะสมของแบบ

บันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	 วิัเคราะห์ข้อม้ลโดิยใช้สถุิติุ				

ร้อยละ	 3)	ประเมินควัามพึงพอใจุของการใช้แบบบันที่ึก

ที่างการพยาบาลฯ	วัเิคราะหข์อ้ม้ลโดิยสถุติุ	ิคา่เฉัล่�ย	สว่ัน

เบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	แล้วัจึุงวัเิคราะหข์อ้ม้ล	รวับรวัมปัญหา

อปุสรรค	และข้อเสนอแนะ	จุากพยาบาลวัชิาชพ่ที่่�นำาแบบ

บันทึี่กที่างการพยาบาลฯ	 ไปใช้ในผู้้้ป่วัยและผู้้้ด้ิแล	 โดิย

การวัิเคราะห์เชิงเน้�อหา
 

ผู้ลการ่ศึกษา
	 แบบบันที่กึที่างการพยาบาลสำาหรบัการเย่�ยมบ้าน

ในกลุ่มผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยงตุามแนวัคิดิของกระบวันการ

พยาบาลท่ี่�ผู้้้วัิจุัยได้ิสร้างขึ�น	 โดิยแบ่งแบบบันทึี่ก												

ที่างการพยาบาลฯ	 เป็น	 3	 ส่วันไดิ้แก่	 ข้อม้ลผู้้้ป่วัยและ				

ผู้้ด้้ิแลหลัก	ข้อม้ลประเมินการเย่�ยมบา้น	และการวิัเคราะห์

ปัญหาของผู้้้ป่วัยและครอบครัวั	 โดิยม่ลักษณะเป็น					

เล้อกตุอบ	 ซึ่ึ�งม่รายละเอ่ยดิที่่�ชัดิเจุน	 และสามารถุระบุ		

รายละเอ่ยดิเพิ�มเตุิมให้ชัดิเจุนยิ�งขึ�นเพ้�อควัามสะดิวัก		

และรวัดิเร็วั	โดิยม่รายละเอ่ยดิดิังน่�

	 ส่วันท่ี่�	 1	 ข้อม้ลผู้้้ป่วัยและผู้้้ด้ิแลหลัก	 ใช้บันที่ึก		

ครั�งเด่ิยวัเม้�อเย่�ยมบ้านเพ้�อควัามสะดิวักรวัดิเร็วั	ประหยัดิ

เวัลา	ประกอบดิ้วัยข้อม้ลส่วันบุคคล	การวัินิจุฉััยโรคจุาก

แพที่ย	์ประวัตัุกิารเจ็ุบป่วัยในอด่ิตุ	ประวัตัุกิารเจ็ุบป่วัยใน

ปัจุจุุบัน	 สภาพบ้าน	 ควัามสัมพันธิ์ในครอบครัวั	 ได้ิรับ

บริการจุากแหล่งใดิ	 ควัามช่วัยเหล้อที่่�ตุ้องการเพิ�มเตุิม	

แผู้นผู้ังเคร้อญาตุิ	 ตุำาแหน่งที่่�ตุั� งพร้อมทัี่�งสถุานท่ี่�												

ใกล้เค่ยง

	 ส่วันท่ี่�	2		 ข้อม้ลประเมินการเย่�ยมบ้านลักษณะ			

เปน็แนวันอน	ข้อม้ลประเมินตุ่อเน้�องกัน	3	ครั�งเพ้�อใหเ้ห็น

ควัามตุ่อเน้�องของการด้ิแลผู้้้ป่วัยในครั�งถุัดิไป	 ประกอบ

ดิ้วัย	 การตุรวัจุร่างกาย	 อาการเจุ็บป่วัยในปัจุจุุบันท่ี่�พบ	

ควัามสามารถุในการประกอบกิจุวััตุรประจุำาวััน	 ประเมิน

ภาวัะทุี่พโภชนาการ	ปัญหาการรับร้ป้ระสาที่สัมผัู้ส	ภาวัะ

แที่รกซึ่้อน	 ประเมินภาวัะสุขภาพจุิตุ	 ยาที่่�ใช้	 ควัาม

ตุ้องการจุากการเย่�ยมบ้าน

	 สว่ันที่่�	3	วัเิคราะหป์ญัหาของผู้้ป่้วัยและครอบครวัั

แบ่งเป็น	3	หัวัขอ้	ไดิแ้ก่	ปัญหาสำาคญัเร่งด่ิวัน	ปัญหาการ

ด้ิแลตุอ่เน้�อง	ปัญหาที่่�ตุอ้งการประสานตุ่อ	การให้กจิุกรรม

การพยาบาลและการประเมินผู้ลเพ้�อให้พยาบาลสามารถุ

จุดัิลำาดิบัควัามสำาคญัของปญัหา	และตุดิิตุามด้ิแลไดิอ้ยา่ง

ตุ่อเน้�องในครั�งตุ่อไป

	 ผู้ลการประเมินควัามเหมาะสมของแบบบันทึี่ก

ที่างการพยาบาลสำาหรับการเย่�ยมบ้านในกลุ่มผู้้้ป่วัย					
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ตุิดิเตุ่ยงม่รายละเอ่ยดิดิังน่�

	 ข้อม้ลทัี่�วัไปของผู้้้ตุอบแบบสอบถุาม	 ไดิ้แก่	

พยาบาลวัิชาช่พ	จุำานวัน	5	คน	เป็นเพศ์หญิงที่ั�งหมดิ	คิดิ

เป็นร้อยละ	100	อายุมากที่่�สุดิ	56	ปี	อายุน้อยที่่�สุดิ	42	ปี

อายุเฉัล่�ย	 48.4	 ปี	 ส่วันใหญ่จุบการศึ์กษาปริญญาตุร่	

จุำานวัน	 4	 คน	 (ร้อยละ	 80)	 และปริญญาโที่	 1	 คน																	

(ร้อยละ	 20)	 ประสบการณ์การที่ำางานมากกว่ัา	 20	 ปี									

2	คน	(ร้อยละ	40)	น้อยกวั่า	20	ปี	2	คน	(ร้อยละ	40)	และ

น้อยกวั่า	10	ปี	1	คน	(ร้อยละ	20)	ควัามเหมาะสมของ

แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	 จุากการนำาไปใช้กับ

พยาบาลวัชิาชพ่กลุม่งานการพยาบาลชมุชนและปฐมภม้ิ

ในการเย่�ยมบา้นผู้้ป้ว่ัยตุดิิเตุย่ง	พบวัา่ระดิบัคะแนนควัาม

เหมาะสมส่วันใหญ่ ม่ ค่าคะแนนอย้่ ในระ ดัิบมาก																	

รายละเอ่ยดิแสดิงในตุารางที่่�	1

ต้ารางท่� 1	 ร้อยละของระดิับควัามเหมาะสมของแบบบันที่ึกที่างการพยาบาลสำาหรับการเย่�ยมบ้านในกลุ่มผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยง	 จุำาแนกตุาม

รายข้อคำาถุาม	(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 ลก 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 

	 ผู้ลการประเมนิควัามพงึพอใจุและควัามเปน็ไปไดิ้

ในการนำาไปใช้ไดิ้จุริงในผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยงของพยาบาล

วัชิาชพ่ที่่�ม่ตุอ่การใชแ้บบบนัที่กึที่างการพยาบาลฯ	พบวัา่

พยาบาลวัชิาชพ่ม่ระดิบัควัามพงึพอใจุภาพรวัมตุอ่การใช้

แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	และระดิับควัามเป็นไปไดิ้

ของการนำาแบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	 น่�ไปใช้จุริงใน		

ผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยงอย้่ในระดิับมาก	(ร้อยละ	80)

	 ผู้ลการประเมนิควัามพงึพอใจุของผู้้ป้ว่ัยและผู้้ด้้ิแล

ที่่� ไดิ้ รับบริการเย่�ยมบ้านพบวั่า	 ม่ค่าคะแนนเฉัล่�ย								

ควัามพึงพอใจุอย่้ในระดัิบมากท่ี่�สุดิ	 ทัี่�ง	 3	 ดิ้าน	 ดิังน่�						

ดิ้านกระบวันการและขั�นตุอน	 (x	 =3.5,	 SD	 =	 0.4)									

ดิ้านเจุ้าหน้าที่่�และบุคลากรผู้้้ให้บริการ	 (x	=	3.7,	SD	=	

0.4)	 ด้ิานคุณภาพการให้บริการ	 (x	 =3.6,	 SD=	 0.5)							

รายละเอ่ยดิแสดิงในตุารางที่่�	2



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 2 เม.ย์.- มิ.ย์. 2564186

ต้ารางท่� 2	คะแนนเฉัล่�ยควัามพึงพอใจุของผู้้้ป่วัยและผู้้้ด้ิแลตุ่อการเย่�ยมบ้านโดิยใช้แบบบันทึี่กที่างการพยาบาลฯ	จุำาแนกรายด้ิาน	(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 ารท 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  การป 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 ส่วน โดยส่วนท ี่ 1 และส่วนท ี่ 2 
สาม 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 

อภูิปัร่ายผู้ล
	 แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	 ที่่�พัฒนาโดิย

ประยุกตุ์ใช้กรอบแนวัคิดิกระบวันการพยาบาล	 ร่วัมกับ

แนวัที่างการเย่�ยมบ้าน	 INHOMESSS	 การที่บที่วัน

วัรรณกรรม	เอกสารที่่�เก่�ยวัข้อง	ศ์ึกษาแบบบันที่ึกที่่�ม่ใช้

ในปัจุจุบุนั	และวัเิคราะหห์ลกัฐานเชงิประจุกัษพ์บวัา่	แบบ

บนัที่กึที่างการพยาบาลฯ	ที่่�พฒันาขึ�น	จุะม่ควัามแตุกตุ่าง

จุากร้ปแบบเดิิมในดิ้านองค์ประกอบ	 และควัามตุ้องการ

ช่วัยเหล้อดิ้านสวััสดิิการสังคม	 การประเมินและพัฒนา

สมรรถุนะผู้้้ ด้ิแล	 ข้อม้ลม่ควัามครอบคลุมองค์รวัม								

ดิ้านร่างกาย	 จุิตุใจุ	 สังคมและจิุตุวัิญญาณ	การบันที่ึกม่

ควัามตุ่อเน้�องในดิ้านการประเมินสภาพปัญหา	 การระบุ

ปญัหา	การวัางแผู้นการพยาบาล	การปฏิิบตัุกิารพยาบาล

การประเมนิผู้ล	ซึ่ึ�งม่ควัามเฉัพาะเจุาะจุงและเหมาะสมกบั

ผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยงที่่�ม่ควัามยุ่งยากซัึ่บซึ่้อน	 และม่ปัญหาใน

การด้ิแล	 โดิยได้ิแบ่งแบบฟื้อร์มให้สอดิคล้องกับ

กระบวันการพยาบาลเป็น	3	ส่วัน	โดิยส่วันที่่�	1	และส่วัน

ที่่�	 2	 สามารถุนำามาใช้กับกระบวันการพยาบาลในการ

ประเมินผู้้้ป่วัย	(assessment)	และส่วันที่่�	3	แสดิงให้เห็น

การใช้กระบวันการพยาบาลในการวัินิจุฉััยการพยาบาล	

(nursing	 diagnosis)	 การวัางแผู้นการพยาบาล												

(planning)	 การปฏิิบัตุิการพยาบาล	 (implementation)	

และการประเมนิผู้ล	(evaluation)	สอดิคลอ้งกบัการศ์กึษา

ที่่�วั่าการบันที่ึกที่างการพยาบาลที่่�ม่ประสิที่ธิิภาพจุะช่วัย

ให้ผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยงที่่� ม่ภาวัะสุขภาพท่ี่�ซึ่ับซึ่้อน	 ไดิ้รับ									

การดิ้แลที่่�เป็นไปตุามมาตุรฐานการพยาบาล11 

	 การประเมินควัามเหมาะสมของการใชแ้บบบนัทึี่ก

พบวั่า	 ม่ควัามเหมาะสมอย้่ในระดัิบมากท่ี่�สุดิในด้ิาน

กระบวันการพยาบาล	 แบบบันทึี่กสามารถุเก็บรวับรวัม

ข้อม้ลคนไข้	 ตุามหลัก	 INHOMESSS	 ไดิ้ครบถุ้วัน	 ง่าย	

สะดิวัก	รวัดิเรว็ัและใชเ้วัลานอ้ย	ชว่ัยใหเ้ก็บรวับรวัมขอ้ม้ล

คนไข้ไดิ้อย่างเป็นระบบ	สามารถุระบุและจุัดิลำาดิับควัาม

สำาคัญของปัญหาได้ิตุรงตุามควัามตุ้องการ	 สามารถุ

วัางแผู้นการพยาบาลไดิตุ้รงตุามควัามตุอ้งการของคนไข้

และสามารถุติุดิตุามอาการของคนไข้ได้ิอย่างตุ่อเน้�อง		

และในดิา้นเน้�อหา	แบบบันที่กึม่เน้�อหาท่ี่�ชดัิเจุนเขา้ใจุงา่ย
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ครอบคลุมองค์รวัม	 (ร่างกาย	 จิุตุใจุ	 สังคมและจิุตุวิัญญาณ)	

เหมาะกับภาระงาน	ช่วัยให้การส้�อสารภายในที่่มสุขภาพ

ม่ควัามชดัิเจุน	และตุอ่เน้�อง	ม่ควัามเหมาะสมสามารถุนำา

ไปใชไ้ดิจุ้ริงในผู้้ป้ว่ัยตุดิิเตุย่ง	ชว่ัยอำานวัยควัามสะดิวักใน

การบันที่ึกข้อม้ลผู้้้ป่วัย	รวัมที่ั�งภาพรวัมพยาบาลม่ควัาม

พึงพอใจุตุ่อการใช้แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	น่�	และ

ให้ควัามเห็นวั่า	 แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	 ดัิงกล่าวั

สะดิวักในการจุดิบันที่ึก	 จุัดิเก็บข้อม้ลไดิ้ง่าย	 ใช้เวัลา

บนัทึี่กน้อย	ข้อม้ลม่ควัามครบถุ้วัน	เหน็ปัญหาสำาคญัของ

การด้ิแลผู้้ป้ว่ัยตุดิิเตุย่ง	สง่ผู้ลให้สามารถุจุดัิการกบัปจัุจัุย

เส่�ยงที่างสุขภาพและภาวัะแที่รกซึ่้อน	สอดิคล้องกับงาน

วัิจุัยที่่�วั่า	 แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลตุามกระบวันการ

พยาบาล	จุะสามารถุแกป้ญัหาผู้้ป้ว่ัยไดิตุ้ามควัามตุอ้งการ

ม่ควัามรวัดิเร็วัเหมาะสม	 ช่วัยลดิภาวัะแที่รกซึ่้อนของ						

ผู้้้ป่วัยไดิ้	12	

	 การประเมนิควัามพงึพอใจุของผู้้ป้ว่ัยและผู้้ด้้ิแลตุอ่

การเย่�ยมบ้านโดิยใช้แบบบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	 น่�			

พบวั่า	ม่ควัามพอใจุมากที่่�สุดิตุ่อการบริการที่่�ไดิ้รับที่ั�งใน

ดิ้านกระบวันการ	ขั�นตุอนการให้บริการ	เช่น	การดิ้แลให้

คำาแนะนำาที่่�เหมาะสมกับผู้้้ป่วัยอย่างตุ่อเน้�อง	 ในด้ิาน					

เจุ้าหน้าที่่�	ที่่�ม่ควัามสุภาพ	อ่อนโยน	เอาใจุใส่	ไดิ้รับควัาม

สะดิวักในการย้มอปุกรณ์มาใชท่้ี่�บา้น	รวัมที่ั�งดิา้นคณุภาพ

ในการให้บริการผู้้้ป่วัยและครอบครัวัสามารถุปฏิิบัตุิเพ้�อ

ด้ิแลตุัวัเองไดิ้	 ร้้สึกมั�นใจุที่่�ม่เจุ้าหน้าที่่�ด้ิแล	 และผู้้้ป่วัยม่

อาการด่ิขึ�น	 สอดิคล้องกับงานวัิจุัย	 ที่่�กล่าวัวั่าการด้ิแล					

ผู้้้ป่วัยติุดิเตุ่ยงที่่�บ้านโดิยม่แบบบันทึี่กท่ี่�ด่ิจุะช่วัยส้�อสาร

ในท่ี่มสหสาขาวิัชาช่พ	 และผู้้้ท่ี่�เก่�ยวัข้อง	 ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยได้ิ

รับการบริการที่่�ดิ่	ม่คุณภาพช่วัิตุที่่�ดิ่ขึ�น13	และสอดิคล้อง

กับงานวัิจุัยที่่�วั่า	การบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ	 เป็นส่วัน

หนึ�งของการเย่�ยมบ้าน	 การบันที่ึกที่างการพยาบาลฯ						

ที่่�ด่ิ	 จุะช่วัยให้ผู้้้ป่วัยไดิ้รับการด้ิแลท่ี่�ด่ิ	 ส่งผู้ลให้ผู้้้ด้ิแล								

ม่ควัามพึงพอใจุในระดิับส้ง14	 

	 ข้อเสนอแนะจุากผู้ลการวัิจุัย	 แบบบันที่ึกที่าง				

การพยาบาลสำาหรับการเย่�ยมบ้านในกลุ่มผู้้้ป่วัยตุิดิเตุ่ยง

ที่่�พัฒนาขึ�นควัรม่การนำาไปที่ดิสอบประสิที่ธิิผู้ลเพิ�มเติุม

กับกลุ่มตัุวัอย่างท่ี่�ม่จุำานวันมากตุ่อไป	 และพยาบาล

วัชิาชพ่ที่่�ปฏิิบัตุงิานเย่�ยมบ้าน	สามารถุนำาแบบบันที่กึที่าง

การพยาบาลฯ	 น่� ไปประยุกตุ์ ใช้ ในการเย่�ยมบ้าน														

เพ้�อการวัางแผู้นการด้ิแลผู้้้ป่วัยอย่างตุ่อเน้�องและม่

คุณภาพ	
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ: ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ: ทีุ่นสมาคมศ์ิษย์เก่าพยาบาลกระที่รวัง

สาธิารณสุข	ประจุำาปี	2563	
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การประเมืินภูาวะโภูชุนาการและคำวามืสัมืพันธ์์กับสารอาหารที�ได้รับจากการบริโภูคำประจำาวัน

ในวัยผู้้้ใหญ่: กรณ์ีศูึกษาพื�นที�โรงพยาบาลส่งเสริมืสุขภูาพตีำาบลบ้านถ้ำำ�า
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นิพนธ์์ตี้นฉบับ

บที่คัดย่อ

ท่�มาขอื่งป่ัญหา: ภาวัะโภชนาการสะที่้อนถุึงการใช้

ประโยชน์ของสารอาหารในร่างกาย	 การม่ภาวัะ

โภชนาการที่่�ด่ิและได้ิรบัสารอาหารจุากการบริโภคอาหาร

ประจุำาวันัอย่างเพย่งพอ	จุะชว่ัยปอ้งกันและลดิอุบตัุกิารณ์

การเกิดิโรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรังไดิ้

วตั้ถุปุ่ระสงค:์	เพ้�อประเมินภาวัะโภชนาการและหาควัาม

สมัพนัธิก์บัสารอาหารท่ี่�ไดิร้บัจุากการบรโิภคประจุำาวันัใน

วััยผู้้้ใหญ่	ที่่�อาศ์ัยอย้่ในพ้�นที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตุำาบลบ้านถุำ�า

วิธ์่การศ่กษา:	 การศึ์กษาแบบตัุดิขวัางระหว่ัางเด้ิอน

ตุุลาคม	 พ.ศ์.	 2560	 ถุึงเด้ิอน	 กุมภาพันธิ์	 พ.ศ์.	 2561							

ในผู้้้ใหญ่	อายุ	30	-	60	ปี	จุำานวัน	120	คนที่่�อาศ์ัยอย้่ใน

พ้�นที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบลบ้านถุำ�า	 อำาเภอ

ดิอกคำาใตุ้	 จุังหวััดิพะเยา	 งานวัิจุัยม่การเก็บข้อม้ล								

การประเมินภาวัะโภชนาการดิ้วัยเคร้�องวัิเคราะห์										

องค์ประกอบร่างกาย	 และวัิเคราะห์คุณค่าโภชนาการ			

จุากรายการอาหารบริโภคย้อนหลัง	 24	 ชั�วัโมง	 จุำานวัน				

2	วััน	ดิ้วัยโปรแกรมอินม้แคล	รุ่น	3.0	

ผู้ลการศ่กษา:	 ค่าสัมประสิที่ธิิ�สหสัมพันธิ์ของค่าไขมัน		

ในร่างกายและมวัลกลา้มเน้�อส้งมากในเชงิลบ	(r	=	-	0.92)	

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p <	0.05)	ขณะที่่�ระดิับไขมัน

ในช่องที่้อง	 ม่ควัามสัมพันธิ์ระดิับส้งมากในเชิงบวัก											

(r	=	0.90)	กับค่าดิัชน่มวัลกายอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ				

(p	<	0.05)	สำาหรบัการบรโิภคอาหารพบวัา่	ผู้้เ้ขา้รว่ัมวัจิุยั

มากกวั่าร้อยละ	 80	 ได้ิรับเส้นใยอาหาร	 แคลเซึ่่ยม	 และ

ธิาตุเุหล็ก	นอ้ยกวัา่ปรมิาณที่่�แนะนำาตุอ่วันั	ขณะที่่�ปรมิาณ

โปรตุ่นจุากอาหารม่ควัามสัมพันธิ์ส้งมากในเชิงบวักกับ				

วัิตุามินบ่หนึ�ง	 (r	 =	 0.98)	 วิัตุามินบ่สอง	 (r	 =	 0.89)									

ธิาตุุเหล็ก	 (r	 =	 0.98)	 และโซึ่เดิ่ยม	 (r	 =	 0.95)	 อย่างม่					

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	<	0.05)	

สรุป่: ผู้้้เข้าร่วัมวัิจัุยท่ี่�ม่ภาวัะนำ�าหนักเกินและโรคอ้วัน			

พบร่วัมกับการม่มวัลกล้ามเน้�อตุำ�า	 และได้ิรับวิัตุามินและ

แรธ่ิาตุไุดิแ้ก	่เสน้ใยอาหาร	แคลเซึ่ย่ม	และธิาตุเุหลก็	นอ้ย

กวั่าคำาแนะนำา	 แตุ่พบควัามสัมพันธ์ิส้งระหว่ัางโซึ่เด่ิยม

และปรมิาณโปรตุน่ในทิี่ศ์ที่างเชิงบวัก	ซึ่ึ�งอาจุแสดิงถุงึการ

บริโภคเน้�อสัตุวั์ท่ี่�ม่ส่วันผู้สมของโซึ่เด่ิยมส้ง	 หากบริโภค

อาหารในรป้แบบดิงักลา่วัเปน็เวัลานานอาจุที่ำาให้มค่วัาม

เส่�ยงส้งตุ่อการเกิดิโรคไม่ติุดิตุ่อเร้�อรังในอนาคตุไดิ้	

อย่างไรก็ตุามควัรม่การเฝึ้าระวัังและให้คำาแนะนำาในการ

บรโิภคอาหารเพ้�อสขุภาพและม่วิัตุามินและแร่ธิาตุเุป็นไป

ตุามปริมาณที่่�แนะนำาตุ่อวััน	 เพ้�อเป็นการป้องกันปัญหา

สุขภาพที่่�จุะตุามมา

คำาสำาคัญ:	 ภาวัะโภชนาการ,	 การบริโภคอาหาร,	 สาร

อาหาร
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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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บที่นำา
	 ภาวัะโภชนาการแสดิงถึุงสภาวัะที่างสุขภาพของ

บุคคลที่่�เป็นผู้ลเน้�องมาจุากการบริโภคอาหาร	 การย่อย

อาหาร	การดิ้ดิซึ่ึม	การสะสม	การขับถุ่าย	และการนำาสาร

อาหารมาใช้ในกระบวันการที่ำางานของร่างกาย	รวัมที่ั�งม่

บที่บาที่สำาคัญตุ่อการเจุริญเตุิบโตุและการม่สุขภาพที่่�ด่ิ

ของบุคคลดิ้วัย	 ภาวัะโภชนาการท่ี่�ด่ิจุะเกิดิขึ�นไดิ้นั�น	

รา่งกายตุอ้งไดิร้บัสารอาหารที่่�ม่สดัิสว่ันและปรมิาณเพย่ง

พอตุ่อควัามตุ้องการของร่างกาย	 เพ้�อใช้ในการเจุริญ

เตุิบโตุในวััยที่ารกและเดิ็ก	และใช้ในการรักษาสภาพและ

หน้าท่ี่�ของร่างกายในวััยผู้้้ใหญ่	 หากร่างกายไดิ้รับสาร

อาหารที่่�ไม่เพ่ยงพอ	 หร้อมากเกินควัามตุ้องการของ

รา่งกาย	จุะเกดิิภาวัะที่พุโภชนาการ	(malnutrition)	ที่่�อาจุ

ส่งผู้ลที่ำาให้เกิดิควัามไม่สมดุิลตุ่อร่างกาย	 และที่ำาให้เกิดิ

โรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรัง	 ไดิ้แก่	 โรคเบาหวัาน	 ภาวัะควัามดิัน

โลหิตุส้ง	ภาวัะไขมันในเล้อดิส้ง	โรคไตุ	และโรคหัวัใจุและ

หลอดิเล้อดิไดิ้	1	การให้ควัามสำาคัญกับการบริโภคอาหาร

ซึ่ึ�งเป็นการนำาพลังงานและสารอาหารเข้าส้่ร่างกาย	 เพ้�อ	

นำาไปใช้ในกระบวันการตุ่างๆ	 จุึงเป็นสิ�งจุำาเป็น	 โดิย

ร่างกายจุะสะที่้อนการใช้สารอาหารในร้ปแบบของภาวัะ

โภชนาการของบุคคลที่่�แตุกตุ่างกัน	

	 การได้ิรับสารอาหารในปริมาณที่่�เพย่งพอกับควัาม

ตุอ้งการของรา่งกายท่ี่�นำาไปใชใ้นกิจุกรรมตุา่งๆ	แตุล่ะวันั

นั�น	 ที่ำาให้ร่างกายเกิดิภาวัะสมดิุลพลังงาน	 (isocaloric	

balance)2	 ซึ่ึ�งแสดิงออกในลักษณะของการม่ภาวัะ

โภชนาการท่ี่�ม่ร้ปร่างสมส่วัน	 ในที่างตุรงกันข้ามหาก

ร่างกายม่การใช้พลังงานท่ี่�ไม่สมดิุล	 หร้อเกิดิภาวัะทีุ่พ

โภชนาการขึ�น	บุคคลจุะม่ลักษณะอ้วันหร้อผู้อมแตุกตุ่าง

กนั	หากพลงังานจุากการบรโิภคอาหารนอ้ยกวัา่พลงังาน

ที่่�รา่งกายตุอ้งการใชใ้นกจิุกรรมตุา่งๆ	สง่ผู้ลใหเ้กดิิสมดิลุ

พลังงานเชิงลบ	 (negative	 caloric	 balance)	 หร้อหาก

ร่างกายได้ิรับพลังงานจุากการบริโภคอาหารส้งกว่ัา

พลังงานที่่�ตุ้องการใช้ในกิจุกรรมแตุ่ละวัันจุะที่ำาให้เกิดิ

สมดุิลพลังงานเชิงบวัก	 (positive	 caloric	 balance)	 ซึ่ึ�ง

สะที่้อนในลักษณะของการสะสมไขมันปริมาณมากใน

รา่งกายจุนที่ำาให้เกดิิภาวัะนำ�าหนกัเกินและโรคอ้วัน	ที่ำาให้

เกิดิการเปล่�ยนแปลงไขมันและกล้ามเน้�อ	ซึ่ึ�งม่ผู้ลตุ่อการ

เปล่�ยนแปลงการด้ิดิซึึ่มอาหาร	 การกระจุายสารอาหาร			

เมแที่บอลิซึ่ึมของสารอาหาร	 และการขับออกของเส่ย			

รวัมไปถุงึการเปล่�ยนแปลงควัามสามารถุในการด้ิดิซึ่มึสาร

อาหารเข้าส่้ร่างกาย	 (bioavailability)	 จุึงนำาไปส่้การ

เปล่�ยนแปลงภาวัะสมดิลุของรา่งกาย	และเป็นปัจุจัุยเส่�ยง

ที่่�สำาคัญตุ่อการเกิดิภาวัะเมตุาบอลิกซึ่ินโดิรม	 ประชากร

วััยผู้้้ใหญ่อายุ	30	-	60	ปี	เป็นวััยที่่�ม่ควัามชุกของโรคอ้วัน

มากกว่ัาช่วังอายุอ้�น3	 หากพบร่วัมกับการขาดิแร่ธิาตุุ

สำาคัญ	อาจุที่ำาให้เกิดิปัจุจุัยเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรคหัวัใจุและ

หลอดิเล้อดิไดิ้	 4	 ดัิงนั�นบุคคลควัรม่ภาวัะโภชนาการที่่�ด่ิ

และได้ิรบัสารอาหารจุากการบรโิภคอาหารประจุำาวันัอย่าง

เพ่ยงพอ	 ก็จุะสามารถุป้องกันและลดิอุบัตุิการณ์การเกิดิ

โรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรังไดิ้

	 พ้�นท่ี่�ชุมชนในเขตุรับผู้ิดิชอบของโรงพยาบาล								

ส่งเสริมสุขภาพตุำาบลบ้านถุำ�า	 อำาเภอดิอกคำาใตุ้	 จัุงหวััดิ

พะเยา	ได้ิม่การสง่เสรมิการใชส้มนุไพรและผู้กัพ้�นบา้นใน

ร้ปแบบตุา่งๆ	เป็นระยะเวัลานาน	หนึ�งในการใชป้ระโยชน์

นั�นค้อ	การนำามาปรุงประกอบเป็นอาหารบริโภคที่่�ชุมชน

ไดิ้บริโภคประจุำาวััน	 ซึ่ึ�งจุะสะท้ี่อนให้เห็นถุึงการส่งเสริม

ภาวัะโภชนาการและการส่งเสริมการได้ิรับสารอาหารท่ี่�

ครบถุ้วันโดิยเฉัพาะวิัตุามินเกล้อแร่ที่่�มาจุากการบริโภค

พ้ชผัู้ก	 รวัมไปถุึงร้ปแบบการบริโภคอาหารของคนใน

ชุมชนดิ้วัย	 งานวัิจุัยน่�จุึงเป็นการศ์ึกษาภาวัะโภชนาการ

ของวััยผู้้้ใหญ่ท่ี่�ไม่เป็นโรคไม่ติุดิตุ่อเร้�อรังในพ้�นท่ี่�รับผู้ิดิ

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบลบ้านถุำ�า						

และหาระดัิบควัามสัมพันธิ์ของภาวัะโภชนาการและ															

สารอาหารท่ี่�ได้ิรับประจุำาวััน	 เพ้�อเป็นแนวัที่างในการ						

ส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ี่�เหมาะสม	 และป้องกันการ

ขาดิวิัตุามินและแร่ธิาตุุท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อการเกิดิโรคไม่ติุดิตุ่อ

เร้�อรังในอนาคตุไดิ้

	 การวัิจัุยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาประเมินภาวัะ

โภชนาการจุากองค์ประกอบร่างกาย	 (ไขมันและ										

กล้ามเน้�อ)	และศึ์กษาควัามสมัพนัธ์ิกบัสารอาหาร	วิัตุามิน

และเกล้อแร่ที่่�ไดิ้รับจุากการบริโภคอาหาร

วิธ์่การ่ศึกษา
	 งานวิัจุัยครั� งน่� เ ป็นการศึ์กษาแบบตัุดิขวัาง			

(cross-sectional	study)	ที่่�ม่การเก็บข้อม้ลระหวั่างเดิ้อน

ตุุลาคม	 พ.ศ์.	 2560	 ถุึงเด้ิอนกุมภาพันธิ์	 พ.ศ์.	 2561									
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ในผู้้้ใหญ่อายุ	 30	 -	 60	ปี	 ที่่�อาศ์ัยอย้่ในพ้�นที่่�รับผู้ิดิชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบลบ้านถุำ�า	 อำาเภอ

ดิอกคำาใตุ้	 จุังหวััดิพะเยา	 โดิยงานวัิจุัยน่�ไดิ้ผู้่านการ

พิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมการวิัจัุยในมนุษย์	

มหาวัิที่ยาลัยพะเยา	เลขที่่�โครงการ	2/147/60

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง 

	 ประชากรที่่�เข้าร่วัมการศ์ึกษาอาศ์ัยอย่้ในพ้�นที่่�			

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบลบ้านถุำ�า	 โดิยม่ขนาดิ

กลุ่มตุัวัอย่างคำานวัณจุากส้ตุรที่าโร่ยามาเน่	(n	=	N/	[1	+	

(d)2×n])	 เม้�อ	 n	 ค้อ	 ขนาดิกลุ่มตัุวัอย่าง	 N	 ค้อ	 จุำานวัน

ประชากรที่่�อาย	ุ30	-	60	ป	ีที่่�อาศ์ยัในตุำาบลบา้นถุำ�า	อำาเภอ

ดิอกคำาใตุ้	จุังหวััดิพะเยา	ที่ั�งหมดิ	4,133	คน5	และ	d	ค้อ	

ค่าควัามคลาดิเคล้�อนที่่�ยอมรับได้ิ	 โดิยม่ระดัิบควัาม							

เช้�อมั�นร้อยละ	90	และค่าควัามคลาดิเคล้�อนที่่�ยอมรับไดิ้	

ร้อยละ	 10	 เน้�องจุากช่วังเวัลาท่ี่�สำารวัจุเป็นช่วังเวัลาการ

ที่ำาเกษตุรในพ้�นที่่�และกลุ่มผู้้เ้ขา้รว่ัมวัจิุยัสว่ันใหญ่ม่อาชพ่

รับจุ้างทัี่�วัไปเป็นรายวััน	 ไดิ้ขนาดิกลุ่มตุัวัอย่าง	 98	 คน	

และเพ้�อป้องกันควัามเส่�ยงจุากการส้ญหายระหวั่างการ

เก็บข้อม้ล	 (drop	out)	จุึงเพิ�มขนาดิกลุ่มตุัวัอย่างร้อยละ	

20	จุำานวัน	19	คน	ไดิ้กลุ่มตุัวัอย่างที่ั�งหมดิ	117	คน	

	 งานวิัจุัยม่การคัดิเล้อกกลุ่มตัุวัอย่างแบบเจุาะจุง	

(purposive	 sampling)	 ซึ่ึ�งบุคลากรที่างการแพที่ย์ใน						

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจุำาตุำาบลบ้านถุำ�าช่วัยใน

การตุรวัจุสอบประวััติุการรักษาของกลุ่มตุัวัอย่างจุาก				

เวัชระเบ่ยนและระบบคลังข้อม้ลโรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรัง	

จุังหวััดิพะเยา	 โดิยม่เกณฑ์การคัดิเข้างานวิัจุัย	 ไดิ้แก่			

เพศ์ชายและหญิงที่่�ม่สัญชาตุิไที่ย	อายุ	30	-	60	ปี	ซึ่ึ�งเป็น

วัยัผู้้ใ้หญตุ่อนตุน้และตุอนกลาง	ซึ่ึ�งม่ควัามชุกของโรคอ้วัน

มากกว่ัาช่วังวััยอ้�น4	 ไม่ม่โรคติุดิตุ่อร้ายแรง	 ไม่ได้ิรับ

วัินิจุฉััยการเกิดิโรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรัง	 และอาศ์ัยอย้่ในพ้�นท่ี่�

รบัผู้ดิิชอบของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตุำาบลบา้นถุำ�า

อ่กทัี่�งสามารถุให้ข้อม้ลในงานวัิจุัยไดิ้อย่างครบถุ้วัน	

สำาหรับเกณฑ์การคัดิออกงานวัิจุัย	 ไดิ้แก่	 ผู้้้ท่ี่�ไดิ้รับ								

การวิันิจุฉััยด้ิวัยโรคติุดิตุ่อและไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรังในระหว่ัาง

การศ์ึกษา	 ผู้้้ที่่�ไม่สามารถุให้ข้อม้ลในงานวัิจุัยไดิ้อย่าง			

ครบถุ้วันและผู้้้ท่ี่�ม่ควัามประสงค์ขอออกจุากการศ์ึกษา	

โดิยผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัยทีุ่กรายได้ิรับการช่�แจุงรายละเอ่ยดิ			

ของโครงการวิัจุัย	 และลงลายม้อช้�อยินยอมเข้าร่วัม						

งานวัิจุัยก่อนการเก็บข้อม้ล

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย

วััสดิุอุปกรณ์ที่่�ใช้ในการวัิจุัย	ไดิ้แก่

	 เคร้�องวัิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย	(bioelectri-

cal	 impedance	 analysis:	 BIA)	 ย่�ห้อ	 OMRON	 รุ่น				

HBF-375	 ใช้การประเมินภาวัะโภชนาการดิ้วัยวัิธ่ิการ					

วััดิสัดิส่วันร่างกาย	 เพ้�อวัิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย

ไดิ้แก่	 ไขมันในร่างกาย	 (subcutaneous	 fat)	 ไขมันช่อง

ที่้อง	 (visceral	 fat)	 กล้ามเน้�อในร่างกาย	 (skeleton						

muscle)	และค่าดิัชน่มวัลกาย	(body	mass	index;	BMI)	

โดิยกอ่นการวัดัิได้ิม่การตุรวัจุสอบคุณภาพเคร้�องม้อก่อน

ใชง้านและใชว้ัธิิก่ารวัดัิและประเมินเป็นไปตุามคำาแนะนำา

ของค้่ม้อการใช้เคร้�อง	

	 เคร้�องวัดัิส่วันส้งแบบประกอบได้ิ	ซึ่ึ�งเปน็เคร้�องวััดิ

ส่วันส้งชนิดิพกพาที่่�ใช้ในการออกฝึึกปฏิิบัตุิ	 หร้อเก็บ

ข้อม้ลภาคสนาม	 ออกแบบโดิยสถุาบันโภชนาการ	

มหาวิัที่ยาลัยมหิดิล	เคร้�องวัดัิส่วันส้งแบบประกอบท่ี่�ใช้ใน

การเก็บข้อม้ลจุะม่การตุิดิตุั�งแที่่นวัางในบริเวัณพ้�นเร่ยบ

และสามารถุตุิดิตุั�งไม้วััดิส่วันส้งไดิ้อย่างมั�นคง	 โดิยผู้้้เข้า

รว่ัมวัจิุยัตุ้องถุอดิรองเท้ี่าย้นบนแท่ี่นวัดัิสว่ันส้งที่่�จุดัิวัางไวั้

บนพ้�นราบ	ย้นเที่้าชิดิ	เข่าตุรง	โดิยให้ส้นเที่้า	ก้น	สะบัก

หลัง	 และศ์่รษะชิดิไม้วััดิส่วันส้ง	 สายตุามองระดิับตุรง	

ขอ้ม้ลส่วันส้งจุะใช้ในการหาค่าดิชันม่วัลกายของผู้้เ้ขา้รว่ัม

วัิจุัยที่ั�งหมดิ

	 โปรแกรมวัิเคราะห์สารอาหารอินม้แคล	 รุ่น	 3.0	

(INMUCAL-Nutrients	V.3)	เปน็โปรแกรมคอมพวิัเตุอรท่์ี่�

พฒันาขึ�นโดิยสถุาบนัโภชนาการ	มหาวัทิี่ยาลยัมหดิิล	เพ้�อ

ใช้ ในการคำานวัณสารอาหารและประเมินคุณค่ า

โภชนาการท่ี่�บคุคลไดิร้บั	โดิยใชฐ้านขอ้ม้ลสารอาหารสว่ัน

ใหญ่ของประเที่ศ์ไที่ย	 เพ้�อวัิเคราะห์คุณค่าโภชนาการใน

อาหารและเคร้�องด้ิ�มที่่�บริโภคแตุ่ละวััน	 และเปร่ยบเที่่ยบ

กับสารอาหารท่ี่�แนะนำาให้บริโภคตุ่อวัันของคนไที่ยอายุ

ตุั�งแตุ่	 6	ปีขึ�นไป	 (Thai	 recommended	daily	 intakes,	

Thai	RDI)6

	 เคร้�องม้อในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 ไดิ้แก่	 แบบ

บนัทึี่กการวัดัิองค์ประกอบร่างกาย	ใชใ้นการบันทึี่กข้อม้ล

ที่่�ได้ิจุากการวััดิองค์ประกอบร่างกาย	 แบบบันทึี่กอาหาร

บริโภคย้อนหลัง	24	ชั�วัโมง	ใช้บันที่ึกม้�ออาหาร	ปริมาณ
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อาหาร	และส่วันประกอบ	และแบบสอบถุามข้อม้ลที่ั�วัไป

และสุขภาพ	 จุากนั�นคณะผู้้้วัิจุัยไดิ้ศ์ึกษารวับรวัมข้อม้ล

งานวิัจุัยท่ี่�เก่�ยวัข้อง	 เพ้�อออกแบบแบบสอบถุามให้

สอดิคล้องกับวััตุถุุประสงค์ของงานวิัจัุย	 แล้วันำาไปให้ผู้้้

เช่�ยวัชาญด้ิานวิัที่ยาศ์าสตุร์สุขภาพและผู้้้อำานวัยการโรง

พยาบาลส่งเสริมตุำาบลบ้านถุำ�า	ที่่�ม่ควัามชำานาญดิ้านการ

ด้ิแลสุขภาพในพ้�นท่ี่�	 ตุรวัจุประเมินค่าควัามสอดิคล้อง

ระหวั่างข้อคำาถุามกับวััตุถุุประสงค์หร้อเน้�อหา	 (IOC:			

index	of	item	objective	congruence)	ของแบบสอบถุาม

ไดิ้ค่า	IOC	อย้่ระหวั่าง	0.94	-	1.00	(ค่าเฉัล่�ย	0.97)	ซึ่ึ�ง

แสดิงถุงึควัามสอดิคลอ้งในเน้�อหาสามารถุนำาไปใชใ้นการ

เก็บข้อม้ลไดิ้

วิธ์่ดำาเนิินิการ 

	 ผู้้้วัิจุัยม่การดิำาเนินงานตุิดิตุ่อประสานงานคณะ

ที่ำางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบลบ้านถุำ�า	 โดิย

บุคลากรที่างการแพที่ย์ในโรงพยาบาลเป็นผู้้้คัดิกรอง

บุคคลที่่�ม่คุณสมบัตุิตุรงตุามเกณฑ์คัดิเข้าและคัดิออก	

จุากนั�นประสานงานไปยังผู้้้ใหญ่บ้านและอาสาสมัคร

สขุภาพประจุำาหม่้บา้น	(อสม.)	ใหเ้ร่ยนเชญิบคุคลดิงักลา่วั

เข้ามาร่วัมให้ข้อม้ลในงานวิัจุัย	ณ	 โรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพตุำาบลบ้านถุำ�า	 เม้�อมาถุึงสถุานท่ี่�เก็บข้อม้ล	 คณะ	

ผู้้้วัิจุัยไดิ้ช่�แจุงเก่�ยวักับงานวัิจุัยและวััตุถุุประสงค์ของการ

เก็บข้อม้ล	จุากนั�นผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัยลงลายม้อช้�อยินยอมเข้า

ร่วัมการศ์ึกษา	

	 คณะผู้้วิ้ัจุยัม่การเก็บขอ้ม้ลแบบสอบถุามที่ั�วัไปและ

สุขภาพ	 และประเมินภาวัะโภชนาการดิ้วัยการวัิเคราะห์

องค์ประกอบร่างกายไขมันและกล้ามเน้�อ	โดิยใช้เคร้�องม้อ

วัิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย	(BIA)	จุำานวัน	2	ครั�ง	และ

บันที่ึกลงในแบบบันที่ึกการวััดิองค์ประกอบร่างกาย	จุาก

นั�นสอบถุามอาหารบริโภคย้อนหลัง	24	ชั�วัโมง	จุำานวัน	2	

วััน	 (วัันปกตุิและวัันหยุดิ)	 โดิยใช้ถุ้วัยตุวังและช้อนตุวัง

ช่วัยกะปริมาณ	 และบันที่ึกในแบบสัมภาษณ์การบริโภค

อาหารย้อนหลัง	24	ชั�วัโมง	ที่ั�งน่�ในงานวัิจุัยน่�ไดิ้ม่การใช้

ผู้้ช้ว่ัยโครงการวิัจุยั	จุำานวัน	5	คน	ม่หน้าที่่�ช่วัยเหลอ้คณะ

ผู้้้วัิจุัยในการเก็บข้อม้ล	 	 โดิยผู้้้ช่วัยโครงการวัิจัุยไดิ้ผู้่าน

การคัดิเล้อกตุามคุณสมบัตุิไดิ้แก่	 ผู่้านการเร่ยนใน

หลักส้ตุรที่่�ม่การเร่ยนที่างที่ฤษฎ่และฝึึกปฏิิบัตุิการ

ประเมินภาวัะโภชนาการ	 โดิยก่อนดิำาเนินงานผู้้้ช่วัย

โครงการวิัจุยัได้ิรบัการช่�แจุงเก่�ยวักับวัตัุถุปุระสงค์	วิัธิก่าร

เก็บข้อม้ล	ฝึึกปฏิิบัตุิการใช้เคร้�องม้อภายใตุ้การดิ้แลและ

ให้คำาแนะนำาจุากผู้้้เช่�ยวัชาญอย่างใกล้ชิดิ	 เพ้�อให้เก็บ

ข้อม้ลไดิ้ถุ้กตุ้องก่อนลงดิำาเนินงานจุริงในพ้�นท่ี่�ชุมชน			

เป้าหมาย	

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 ขอ้ม้ลปรมิาณสารอาหาร	ดิชันม่วัลกาย	ไขมัน	และ

กล้ามเน้�อ	แสดิงผู้ลในร้ปของจุำานวัน	รอ้ยละ	คา่เฉัล่�ยและ

ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 ข้อม้ลระดัิบควัามสัมพันธ์ิของ

ดิัชน่มวัลกายและองค์ประกอบร่างกาย	(ไขมันและกล้าม

เน้�อ)	ตุอ่สารอาหาร	วัติุามนิ	และเกลอ้แรท่่ี่�ไดิร้บัประจุำาวันั

และไดิ้ที่ำาการที่ดิสอบการกระจุายข้อมล้ดิ้วัย	Probability	

plot	 ซึ่ึ�งพบวั่า	 ข้อม้ลม่การกระจุายตุัวัในร้ปแบบการ

แจุกแจุงปกติุ	 จุึงใช้สถุิติุค่าสัมประสิที่ธิิ�สหสัมพันธิ์เพ่ยร์

สัน	เพ้�อวัิเคราะห์ข้อม้ลที่างสถุิตุิ	ดิ้วัยโปรแกรมสำาเร็จุร้ป	

Statistical	package	 for	 the	social	sciences	(SPSS)	

version	18.0	ที่่�ระดิับนัยสำาคัญ	p	<	0.05

ผู้ลการ่ศึกษา
	 ข้อม้ลทัี่�วัไปและสุขภาพ	 งานวิัจัุยม่ผู้้้เข้าร่วัมวิัจัุย

ที่ั�งหมดิ	123	คน	โดิยผู้้้เข้าร่วัมงานวัิจุัยจุำานวัน	3	คนไดิ้

ถุอนตุัวัออกจุากโครงการ	 เน้�องจุากไม่สามารถุให้ข้อม้ล

ในการศึ์กษาได้ิอย่างครบถุ้วัน	 จึุงม่ผู้้้เข้าร่วัมงานวิัจุัย

ที่ั�งหมดิ	120	คน	(ชาย	17	คนและหญิง	103	คน)	ที่่�มา

จุาก	6	หม้่บ้าน	หม้่บ้านละ	20	คน	ไดิ้แก่	บ้านถุำ�าอนามัย

บ้านสันที่ราย	 บ้านถุำ�ามงคล	บ้านสันที่รายที่อง	 บ้านสัน

ตุน้เปา	และบ้านสันที่รายเงิน	ข้อม้ลที่ั�วัไปพบว่ัา	ผู้้เ้ขา้ร่วัม

วัิจุัยม่อายุเฉัล่�ย	49.0±9.5	ปี	ส่วันใหญ่ไดิ้รับการศ์ึกษาส้ง

ที่่�สุดิในชั�นประถุมศึ์กษาตุอนปลาย	 และประถุมศึ์กษา						

ปีท่ี่�	 4	 โดิยม่อาช่พหลักค้อ	 เกษตุรกรรมปล้กนาข้าวั							

พ้ชไร่	 พ้ชสวัน	 และรับจุ้างทัี่�วัไปรายวััน	 และรายได้ิตุ่อ

เดิ้อน	2,000	–	6,000	บาที่	(ร้อยละ	65.8)	สำาหรับปัจุจุัย

เส่�ยงตุอ่สขุภาพพบวัา่	สว่ันใหญไ่มส่บ้บหุร่�และไม่ด้ิ�มเหล้า

ม่เพย่งบางส่วันท่ี่�ยังคงส้บบุหร่�	(รอ้ยละ	8.3)	และด้ิ�มเหล้า

เปน็ประจุำา	(รอ้ยละ	21.7)	อก่ทัี่�งพบวัา่	ครอบครวััม่ประวัตัุิ

เกดิิโรคไม่ตุดิิตุอ่เร้�อรงั	(รอ้ยละ	66.7)	ได้ิแก	่โรคควัามดัิน

โลหติุส้ง	โรคเบาหวัาน	และโรคไขมนัในเล้อดิสง้	นอกจุาก

น่�ยังพบวั่า	วัิธิ่การปรุงอาหารที่่�นิยมไดิ้แก่	ตุ้มแกง	และม่
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การใช้เคร้�องปรุงท่ี่�หลากหลาย	 ไดิ้แก่	 กะปิ	 เกล้อ	 และ

ปลาร้า	และครึ�งหนึ�งของกลุ่มตัุวัอยา่ง	(รอ้ยละ	52.0)	นิยม

นำาผู้ักพ้�นบ้านท่ี่�ปล้กดิ้วัยตุนเองมาปรุงอาหาร	 และบาง

ส่วันซึ่้�อจุากตุลาดิที่้องถุิ�น

ต้ารางท่� 1	ข้อม้ลที่ั�วัไปและสุขภาพของผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัย	120	คน

   ข้อื่ม้ลทั�วไป่และสุขภาพ    จำานิวนิ (ร้อื่ยละ)

อายุ	(ปี)	ค่าเฉัล่�ย±ค่าเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน		49.0±9.5	ปี	(ชาย	52.7±8.3;	หญิง	48.4±9.6)

พ้�นฐานการศ์ึกษา	 -		 ไม่ไดิ้รับการศ์ึกษา	และตุำ�ากวั่าประถุมศ์ึกษาปีที่่�	4

	 -	 จุบชั�นประถุมศ์ึกษาปีที่่�	4	(ป.4)

	 -	 จุบชั�นประถุมศ์ึกษาตุอนปลาย	(ป.7	หร้อ	ป.6)

	 -	 จุบชั�นมัธิยมศ์ึกษาตุอนตุ้น	และตุอนปลาย

	 -	 อ้�นๆ	(ปวัส.	ปริญญาตุร่	ฯลฯ)

รายไดิ้	(บาที่)	 -		 น้อยกวั่า	2,000	บาที่/เดิ้อน	 	

	 -	 2,000	–	6,000	บาที่/เดิ้อน

	 -	 มากกวั่า	6,000	บาที่/เดิ้อน

ประวััตุิโรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรังในครอบครัวั

	 -	 โรคเบาหวัาน/โรคควัามดิันโลหิตุส้ง			

	 -	 โรคไขมันในเล้อดิส้ง/โรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	

	 -		 อ้�นๆ	(โรคไตุเร้�อรัง	โรคปอดิอุดิกั�นเร้�อรัง	ฯลฯ)

การส้บบุหร่�/ยาเส้น/ยาส้บ	 -		ส้บ/ไม่ส้บ

ดิ้�มเหล้า/สุรา													 	 -	 ดิ้�ม/ไม่ดิ้�ม

การออกกำาลังกาย									 -	 ออกกำาลังกาย/ไม่ออกกำาลังกาย																	

วัิธิ่การปรุงประกอบอาหาร	 -	 ตุ้มแกง/นำ�าพริก

	 	 	 -	 อ้�นๆ	(ผู้ัดิที่อดิ	นึ�งตุุ�น	และปิ�งย่าง)

เคร้�องปรุงที่่�นิยมใช้										 -	 นำ�าปลา/ผู้งช้รส																																																							

																																	 -		กะปิ/เกล้อ			

																																				-		ปลาร้า/อ้�นๆ	(ซึ่่อิ�วั	ผู้งปรุงรส	ซึุ่ปก้อน)

แหล่งผู้ักที่่�จุัดิหาบริโภค						 -		ปล้กหร้อหามาเอง

																																		 -		ตุลาดิประจุำาหม้่บ้าน

																																	 -		อ้�นๆ	(ร้านขายของชำาในหม้่บ้าน	และรถุที่่�เข้ามาขาย)

15	(12.5)

34	(28.3)

38	(31.7)

25	(20.8)

8	(6.7)

19	(15.8)

79	(65.8)

22	(18.4)

ม่	80	(66.7)	;	ไม่ม่	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)

	 ผู้ลการประเมินภาวัะโภชนาการและองค์ประกอบ

ร่างกาย	 (ไขมันและกล้ามเน้�อ)	 ผู้ลการประเมินภาวัะ

โภชนาการองค์ประกอบร่างกาย	 (ไขมันและกล้ามเน้�อ)	

ดิว้ัยเคร้�องวัเิคราะหอ์งคป์ระกอบรา่งกายพบวัา่	ผู้้เ้ขา้รว่ัม

วัจิุยัร้อยละ	30.0	ม่ค่าดัิชนม่วัลกายอย่้ในเกณฑ์ปกติุ	ขณะ

ที่่�สว่ันใหญ	่(ร้อยละ	64.2)	ม่ภาวัะนำ�าหนกัเกนิและโรคอว้ัน

ซึ่ึ�งสามารถุจัุดิเป็นกลุ่มผู้้้ที่่� เ ป็นโรคอ้วันระดัิบท่ี่� 	 1																			

(ร้อยละ	36.7)	ผู้้้ที่่�ม่ภาวัะนำ�าหนักเกิน	(ร้อยละ	17.5)	และ

โรคอ้วันระดัิบ	2	(ร้อยละ	10.0)	ตุามลำาดิบั	แตุย่งัพบผู้้เ้ขา้

ร่วัมวัิจุัยเพ่ยงเล็กน้อย	(ร้อยละ	5.8)	ที่่�จุัดิอย้่ในกลุ่มผู้อม

เม้�อวัิเคราะห์ไขมันในช่องที่้อง	(visceral	fat)	พบวั่า	ส่วัน

ใหญ	่(รอ้ยละ	73.3)	อย้ใ่นระดิบัปกตุ	ิและม่เพย่งสว่ันนอ้ย

ที่่�จุดัิอย่้ในกลุม่ไขมันในช่องท้ี่องส้ง	(รอ้ยละ	18.3)	และสง้

มาก	(ร้อยละ	8.3)	ขณะที่่�ผู้ลการวัิเคราะห์มวัลกล้ามเน้�อ	

พบวัา่	กลุม่ผู้้เ้ขา้รว่ัมวัจิุยัรอ้ยละ	88.3	ม่ปรมิาณมวัลกลา้ม

เน้�อตุำ�า	ซึ่ึ�งพบจุำานวันมากที่ั�งเพศ์ชาย	(ร้อยละ	76.5)	และ

เพศ์หญิง	(ร้อยละ	90.3)	ดิังตุารางที่่�	2
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ต้ารางท่� 2	ผู้ลการประเมินไขมันและกล้ามเน้�อดิ้วัยเคร้�องวััดิองค์ประกอบร่างกาย	(n	=	120)

	 ผู้ลการประเมินสารอาหารท่ี่�ไดิ้รับจุากอาหาร

บริโภคประจุำาวััน	 พลังงานและสารอาหารท่ี่�ไดิ้รับจุาก				

การบริโภคเปร่ยบเที่่ยบกับปริมาณสารอาหารท่ี่�แนะนำา		

ให้บริโภคประจุำาวัันของคนไที่ยอายุตุั�งแตุ่	 6	 ปีขึ�นไป			

(Thai	RDI)	พบวั่า	พลังงานเฉัล่�ยเที่่ากับ	1474.2	±	678.4	

กิโลแคลอร่�	 ซึ่ึ�งมาจุากคาร์โบไฮีเดิรตุ	 โปรตุ่น	 และไขมัน

เที่่ากับร้อยละ	56.8	±	6.7		23.5	±	4.5	และ	15.5	±	5.1	

ของพลังงานทัี่� งหมดิตุามลำาดิับ	 ขณะท่ี่� ม่ผู้้้ ไดิ้ รับ

คาร์โบไฮีเดิรตุ	 และโปรตุ่นจุากการบริโภคเกินปริมาณ

แนะนำาตุ่อวัันเท่ี่ากับร้อยละ	 54.7	 และ	 55.8	 ตุามลำาดัิบ	

ขณะท่ี่�ปริมาณคอเลสเตุอรอล	 ไขมันอิ�มตัุวั	 โซึ่เด่ิยม							

และนำ�าตุาลปกติุ	 แตุ่แคลเซึ่่ยม	 (ชายร้อยละ	 88.2,																						

หญิงร้อยละ	 94.2)	 ธิาตุุเหล็ก	 (ชายร้อยละ	 100.0,									

หญิงร้อยละ	91.3)	และเส้นใยอาหาร	(ชายร้อยละ	88.2,	

หญิงร้อยละ	 89.3)	 ม่ปริมาณตุำ�ากวั่าคำาแนะนำาตุ่อวััน							

ดิังร้ปที่่�	1	และร้ปที่่�	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) พบว ่า  พล ังงาน เฉล ี่ย เท ่าก ับ  1474.2±678.4 ก ิโลแคลอร ี่ 

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 ตามลำด ั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 
แล 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  แล 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 

*ค่าเฉัล่�ย	±	ค่าเบ่�ยงเบนมาตุรฐานการกระจุายพลังงานจุาก	คาร์โบไฮีเดิรตุ:โปรตุ่น:	ไขมัน	เที่่ากับร้อยละ	56.8±6.7:	23.5±4.5:	15.5±5.1

ก)	คาร์โบไฮีเดิรตุ		 					 	 							ข)	โปรตุ่น	 	 	 							ค)	ไขมัน

ร้ป่ท่� 1	พลังงานที่่�ไดิ้รับจุากสารอาหารหลัก

ร้ป่ท่� 2	สารอาหารอ้�นที่่�ไดิ้รับจุากการบริโภคอาหาร

	 ระดิบัควัามสัมพันธิข์องสารอาหารให้พลงังานและ

วัติุามินเกล้อแร่ที่่�ได้ิจุากการบริโภคอาหาร	ควัามสมัพันธ์ิ

ของสารอาหารให้พลังงานและวัิตุามินเกล้อแร่ท่ี่�ไดิ้รับ			

จุากการบริโภคอาหารพบวั่า	 ปริมาณโปรตุ่นท่ี่�ไดิ้รับ					

จุากการบริโภคอาหารม่ควัามสัมพันธิ์ส้งมากในเชิงบวัก

กับวัิตุามินบ่	1	วัิตุามินบ่	2	ธิาตุุเหล็ก	และโซึ่เดิ่ยม	ที่่�ค่า

สัมประสิที่ธิิ�สหสัมพันธิ์	(r)	เที่่ากับ	0.98	0.89	0.98	และ	

0.95	 ตุามลำาดัิบ	 อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 (p	 <	 0.05)	

นอกจุากน่� ยั งพบว่ัา 	 ปริมาณไขมันที่ั� งหมดิและ

คอเลสเตุอรอลที่่�ไดิร้บัจุากอาหารม่ควัามสมัพนัธิใ์นระดิบั

ส้งเชิงบวักกับวัิตุามินบ่	1	และบ่	2	อย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุิตุิ	(p	<	0.05)	แสดิงให้เห็นถุึงปริมาณการไดิ้รับไขมัน

ที่ั�งหมดิและคอเลสเตุอรอลม่ควัามสัมพนัธิใ์นที่ศิ์ที่างเด่ิยวั

กับปริมาณการไดิ้รับวัิตุามินบ่	1	และบ่	2	ดิังตุารางที่่�	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 ตามลำด ั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 
แล 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  แล 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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ขณะที่ปริมาณคอเลสเตอรอล ไขมันอิ่มตัว โซเดียม และน้ำตาลปกติ แต่แคลเซียม (ชายร้อยละ 88.2, หญิงร้อยละ 
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มีปริมาณต่ำกว่าคำแนะนำต่อวัน ดังรูปที่ 1 และรูปที่ 2 
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แล 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  แล 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 
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ต้ารางท่� 3		 ค่าสัมประสิที่ธิิ�สหสัมพันธิ์	 (r)	ระหวั่างสารอาหารหลัก	(macronutrients)	และวัิตุามินเกล้อแร่	 (micronutrient)	ที่่�ไดิ้รับจุาก
การบริโภคอาหาร
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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) สำห 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 

	 ควัามสมัพนัธิข์ององคป์ระกอบรา่งกาย	(ไขมนัและ

กล้ามเน้�อ)	 และวิัตุามินเกล้อแร่ที่่�ได้ิรับจุากการบริโภค				

ค่าดิัชน่มวัลกายม่ควัามสัมพันธิ์ส้งมากในทิี่ศ์ที่างบวัก						

(r	=	0.90)	กับปริมาณไขมันในช่องท้ี่อง	(visceral	fat)	และ

ยังม่ควัามสัมพันธ์ิเชิงบวักกับไขมันร่างกาย	 (body	 fat)	

ในระดัิบสง้	(r	=	0.70)	สำาหรับควัามสัมพันธ์ิของดัิชนม่วัล

กายและกลา้มเน้�อ	(skeleton	muscle)	กลบัพบวัา่	ม่ควัาม

สัมพันธิ์เชิงลบในระดิับตุำ�า	(r	=	-	0.46)	อ่กที่ั�งกล้ามเน้�อ	

ม่ควัามสัมพันธ์ิกับไขมันในร่างกายเชิงลบในระดิับควัาม

สัมพันธิ์ที่่�ส้งมาก	 (r	 =	 -0.92)	 จุากค่าสัมประสิที่ธิิ�												

สหสัมพนัธ์ิของตุวััแปรท่ี่�พบแสดิงใหเ้ห็นว่ัา	ผู้้เ้ข้ารว่ัมวัจัิุย

ที่่�ม่คา่ดิชันม่วัลกายส้ง	ม่ปรมิาณไขมนัในร่างกายสง้	และ

ม่ปรมิาณกลา้มเน้�อนอ้ย	ซึ่ึ�งผู้้ท้ี่่�ม่ไขมนัในร่างกายส้ง	เป็น

ผู้้้ที่่�ม่ไขมันสะสมอย่้ในบริเวัณช่องท้ี่องส้งมาก	 ขณะที่่�

ควัามสัมพันธิ์องค์ประกอบร่างกาย	กับวัิตุามินเกล้อแร่ที่่�

ไดิร้บัจุากอาหารพบวัา่	ไขมนัในรา่งกาย	ไขมนัในชอ่งที่อ้ง

กล้ามเน้�อร่างกาย	 ค่าดิัชน่มวัลกาย	 ม่ควัามสัมพันธิ์เชิง

บวักกับวัิตุามินแร่ธิาตุุ	 ได้ิแก่	 วัิตุามินบ่	 12	 วัิตุามินซึ่่	

แคลเซึ่่ยม	ธิาตุุเหล็ก	และแมกน่เซึ่่ยม	ในระดิับที่่�ตุำ�ามาก	

(r	=	0.00	-	0.30)	ดิังตุารางที่่�	4

ต้ารางท่� 4 ค่าสัมประสิที่ธิิ�สหสัมพันธิ์	(r)	ค่าดิัชน่ช่�วััดิองค์ประกอบร่างกาย	(ไขมันและกล้ามเน้�อ)	และวัิตุามินเกล้อแร่

อภูิปัร่ายผู้ล
	 ผู้้้เข้าร่วัมวิัจุัยม่ภาวัะนำ�าหนักเกินและโรคอ้วัน								

(ร้อยละ	64.2)	และม่ปริมาณไขมันในร่างกายส้ง	ร่วัมกับ

การม่มวัลกล้ามเน้�อตุำ�า	 ทัี่�งเพศ์ชายและเพศ์หญิง														

ซึ่ึ�งสอดิคล้องกับค่าสัมประสิที่ธิิ�สหสัมพันธิ์ระหวั่างค่าไข

มนัในรา่งกายและมวัลกลา้มเน้�อ	ที่่�แสดิงควัามสมัพนัธิส์ง้

มากในเชิงลบ	(r	=	-	0.92)	ภาวัะดิังกล่าวัม่ควัามสำาคัญ

ตุ่อการเกิดิภาวัะเมตุาบอลิกซึ่ินโดิรมเม้�อม่อายุเพิ�มขึ�น	

โดิยเพศ์หญิงจุะพบควัามเส่�ยงมากกวั่าเพศ์ชาย7	สำาหรับ

การบริโภคอาหารพบว่ัา	 ม่พลังงานจุากคาร์โบไฮีเดิรตุ	

โปรตุ่น	และไขมัน	เฉัล่�ยร้อยละ	56.8	±	6.7		23.5	±	4.5	

และ	 15.5	 ±	 5.1	 ขณะท่ี่�การสำารวัจุสภาวัะสุขภาพใน

ประชากรไที่ยโดิยการตุรวัจุร่างกายครั�งที่่�	 48	 พบการ	

กระจุายพลังงานคาร์โบไฮีเดิรตุ	 โปรตุ่นและไขมัน	 เฉัล่�ย

ร้อยละ	57.6	16.0	และ	26.4	ซึ่ึ�งม่ควัามแตุกตุ่างกับการ

ศ์ึกษาน่� ท่ี่�พบพลังงานจุากโปรตุ่นส้งและไขมันตุำ�า	

10 
	

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) สำห 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



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 2 เม.ย์.- มิ.ย์. 2564198

เน้�องจุากงานวัิจุัยก่อนหน้าไดิ้ใช้กลุ่มตุัวัอย่างที่่�ม่อายุ

ตุั�งแตุ่	 1	 ปีขึ�นไป	 แตุ่การศ์ึกษาน่�ได้ิม่การจุำากัดิช่วังอายุ				

ที่่�	 30	 -	 60	 ปี	 อ่กที่ั�งรายการอาหารที่่�กลุ่มตุัวัอย่างนิยม

บรโิภคนั�น	ม่สว่ันประกอบของพช้ผู้กัเปน็สว่ันใหญแ่ละใช้

วัธิิตุ่ม้แกงในการประกอบอาหาร9	จุงึที่ำาให้ไขมันในอาหาร

น้อยและพลังงานน้อยลง	และถุึงแม้การบริโภคอาหารไข

มันจุะยังม่ปริมาณไม่เกินคำาแนะนำามาก	 แตุ่จุากรายงาน

แผู้นงานวัิจุัยนโยบายอาหารและโภชนาการปี	 256110	

แสดิงให้เห็นวั่า	 คนไที่ยม่แนวัโน้มในการบริโภคอาหาร

หวัานมันเค็มที่่�เพิ�มทีุ่กปี	 ดิังนั�นจุึงควัรม่การเฝึ้าระวััง				

เป็นอย่างมากในกลุ่มคนท่ี่�ม่อายุเพิ�มขึ�น	 สำาหรับการ								

ได้ิรับวัิตุามินและแร่ธิาตุุพบวั่า	 ผู้้้เข้าร่วัมวิัจัุยมากกวั่า															

ร้อยละ	80	ได้ิรับแคลเซ่ึ่ยม	และธิาตุุเหล็ก	น้อยกว่ัาปริมาณ

แนะนำา	 สอดิคล้องกับการศึ์กษาในประชากรไที่ย3	 ที่่�พบ

กลุม่อาหารที่่�ม่การบรโิภคตุำ�าได้ิแก	่นมและผู้ลิตุภัณฑ์จุาก

นม	ผู้ัก	และผู้ลไม้	จุึงที่ำาให้พบแคลเซึ่่ยม	ธิาตุุเหล็ก	และ

เส้นใยอาหารในปริมาณน้อย	ซึ่ึ�งในการศ์ึกษาน่�ผู้้้เข้าร่วัม

วัิจุัยมากกว่ัาร้อยละ	 80	 ก็ได้ิรับเส้นใยอาหารในปริมาณ

น้อยเช่นกัน	 ที่ั�งท่ี่�ผู้้้เข้าร่วัมวิัจุัยม่การบริโภคผัู้กทีุ่กวััน								

(ร้อยละ	 58.0)	 จุากแหล่งเพาะปล้กในครัวัเร้อน	 (ร้อยละ	

52.0)	และตุลาดิประจุำาหม่้บา้น	(รอ้ยละ	40.0)	แตุป่รมิาณ

เส้นใยอาหารก็ไม่ถุึงปริมาณแนะนำา	ดิังนั�นเห็นไดิ้วั่า	 ถุึง

แม้ข้อม้ลการบริโภคอาหารจุะสะที่้อนให้เห็นการบริโภค

ผู้ักผู้ลไม้ในทีุ่กวััน	แตุ่ไม่ไดิ้สะที่้อนถุึงปริมาณการบริโภค

ผู้ักผู้ลไม้ท่ี่�เพ่ยงพอแก่การป้องกันโรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรัง						

ดิังนั�นนอกจุากหน่วัยงานในพ้�นที่่�จุะม่การส่งเสริมให้

ชมุชนไดิใ้ชป้ระโยชนผ์ู้กัพ้�นบา้นเพ้�อปรงุประกอบอาหาร

แลว้ั	ยงัตุอ้งม่การสง่เสรมิปรมิาณการบรโิภคใหถุ้งึปรมิาณ

แนะนำาตุ่อวััน	 และสนับสนุนให้ชุมชนสามารถุจุัดิการ

สุขภาพดิ้วัยตุนเองก็จุะสามารถุช่วัยป้องกันโรคไม่ตุิดิตุ่อ

เร้�อรังไดิ้	11,12

	 สำาหรับระดัิบควัามสัมพนัธิข์องสารอาหารที่่�ได้ิรบั

จุากการบริโภคพบวั่า	 ปริมาณโปรตุ่นม่ควัามสัมพันธ์ิส้ง

มากในเชิงบวักกับวัิตุามินบ่หนึ�ง	 บ่สอง	 และธิาตุุเหล็ก	

กล่าวัค้อการบริโภคโปรตุ่นในปริมาณมากก็ที่ำาให้ได้ิรับ

สารอาหารดัิงกล่าวัมากขึ�นเช่นกัน	 แหล่งอาหารที่่�พบ

วัิตุามินและแร่ธิาตุุดิังกล่าวัไดิ้แก่	 เน้�อสัตุวั์	 เคร้�องใน	ตุับ	

และธิัญพ้ช	 อ่กที่ั�งยังพบควัามสัมพันธิ์ส้งมากในเชิงบวัก	

(r	 =	 0.95)	 ระหวั่างโปรตุ่นและโซึ่เดิ่ยมอย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิ	 ซึ่ึ�งแสดิงให้เห็นวั่าการบริโภคโปรตุ่นส้งก็จุะไดิ้

รบัโซึ่เด่ิยมสง้เชน่กนั	และผู้้เ้ขา้รว่ัมวัจิุยักม่็การบรโิภคเน้�อ

สัตุวัท์ี่่�ผู้า่นการแปรรป้	หรอ้เน้�อสตัุวัท์ี่่�ปรงุแตุ่งสว่ันผู้สมที่่�

ม่โซึ่เดิ่ยมส้ง	การศ์ึกษาก่อนหน้าน่�	9	พบอาหารพ้�นบ้านที่่�

นิยมบริโภคในชุมชนบ้านถุำ�า	ไดิ้แก่	ตุำามะละกอ	แกงหน่อ

ไม้	 แกงผู้ักกาดิ	นำ�าพริกปลา	และยำาหน่อไม้	ซึ่ึ�งรายการ

อาหารดิังกล่าวัม่โซึ่เดิ่ยมเฉัล่�ย	4,475.46	มิลลิกรัม	และ

ชมุชนนยิมใชเ้คร้�องปรงุมากกวัา่	2	ชนดิิขึ�นไป	ได้ิแก	่กะปิ

(ร้อยละ	22.0)	เกล้อ	(ร้อยละ	20.0)	และปลาร้า	(ร้อยละ	

18.0)	ตุามลำาดิับ	สอดิคล้องกับการสำารวัจุเคร้�องปรุงรสที่่�

ใช้ในครัวัเร้อนทีุ่กภาคของไที่ย13	พบวั่า	ปริมาณโซึ่เดิ่ยม

ที่่�ไดิร้บัสว่ันใหญ่มาจุาก	นำ�าปลา	เกลอ้	ซึ่อ่ิ�วัขาวั	กะปิ	และ

ผู้งปรุงรส	 และไดิ้รับโซึ่เด่ิยมจุากอาหารแปรร้ปไดิ้แก่	

ปลาส้ม	บะหม่�กึ�งสำาเร็จุร้ปพร้อมเคร้�องปรุง	ปลากระป๋อง

และนำ�าพริกตุ่างๆ	 โดิยแหล่งสำาคัญของโซึ่เด่ิยมคลอไรดิ์

ไดิ้จุากการบริโภคเกล้อมากสุดิเฉัล่�ย	3,054	มิลลิกรัมตุ่อ

วันัตุ่อคน	ซึ่ึ�งเป็นปรมิาณที่่�ส้งกวัา่คำาแนะนำาและใกลเ้ค่ยง

กับที่่�พบในการศึ์กษาน่�	 สำาหรับดิัชน่ช่�วััดิองค์ประกอบ

ร่างกายและสารอาหาร	 พบควัามสัมพันธ์ิเชิงบวักของ

แคลเซึ่ย่มตุอ่แมกนเ่ซึ่ย่ม	และแคลเซึ่ย่มตุอ่ธิาตุเุหลก็ท่ี่�ไดิ้

รับจุากอาหารในระดิับปานกลาง	(r	=	0.65)	และระดิับตุำ�า

(r	 =	 0.49)	ตุามลำาดิับ	ส่วันสารอาหารอ้�นอย้่ในระดิับตุำ�า

มาก	งานวิัจุยักอ่นหน้า14	พบวัา่	ภาวัะนำ�าหนักเกินและโรค

อ้วันส่งผู้ลกระที่บตุ่อควัามสามารถุและการใช้ประโยชน์

จุากวัติุามินเกล้อแร	่ทัี่�งการด้ิดิซึึ่ม	การขับถุา่ย	การจัุดิเกบ็

ไขมัน	หร้อการกระจุายไขมันไปยังเน้�อเย้�อตุ่างๆ	การเผู้า

ผู้ลาญ	 รวัมถุึงการเพิ�มควัามตุ้องการที่างสร่รวัิที่ยา	 และ

พบวัติุามนิด่ิ	โฟื้เลตุ	แมกนเ่ซึ่ย่ม	และโพแที่สเซึ่ย่มม่ควัาม

สัมพันธิ์เชิงลบกับค่าดิัชน่มวัลกาย	เช่นเดิ่ยวักับงานวัิจุัย

ก่อนหน้า15	ที่่�ได้ิศ์ึกษาควัามสัมพันธิ์ของวัิตุามินเกล้อแร่

ตุ่อการเกิดิภาวัะเมตุาบอลิกซึ่ินโดิรมพบวั่า	 ผู้้้ท่ี่�เป็น							

โรคอ้วันม่ควัามบกพร่องตุ่อการไดิ้รับวัิตุามินที่่�ละลายใน

ไขมัน	กรดิโฟื้ลิก	วัิตุามินบ่	 12	และวัิตุามินซึ่่	 เน้�องจุาก

เน้�อเย้�อไขมันปรมิาณมาก	ถุอ้เป็นองค์ประกอบสำาคญัของ

ระบบเมตุาบอลิซึ่ึมและอวััยวัะตุ่อมไร้ที่่อ	 ซึ่ึ�งสามารถุนำา

ไปส้ก่ารเปล่�ยนแปลงสภาวัะสมดิลุของรา่งกาย	เชน่เด่ิยวั

กับการขาดิวัิตุามินท่ี่�ที่ำาให้สภาวัะที่างพยาธิิสภาพ	
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(pathological	state)	 เส้�อมโที่รมลง	ดิังนั�นจุึงมักพบการ

ขาดิวัิตุามินและแร่ธิาตุุในโรคอ้วัน	

	 การส่งเสริมให้บุคคลได้ิม่ควัามตุระหนักและให้

ควัามสำาคญัในการด้ิแลสุขภาพและภาวัะโภชนาการให้อย้่

ในเกณฑ์ปกตุิอย้่เสมอ	 ดิ้วัยการให้ควัามร้้ในการบริโภค

อาหารท่ี่�ด่ิตุอ่สขุภาพ	เพ้�อใหไ้ดิร้บัสารอาหารตุามปรมิาณ

ที่่�แนะนำาตุ่อวััน	 โดิยเฉัพาะอย่างยิ�งการไดิ้รับวัิตุามินและ

เกล้อแร่ในปริมาณเพ่ยงพอจุากพ้ชสมุนไพรและผู้ัก							

พ้�นบ้านที่่�เป็นประโยชน์ตุอ่สขุภาพ	สามารถุหาบริโภคได้ิ

ง่ายในที่้องถุิ�น	หร้อเพาะปล้กไดิ้ดิ้วัยตุนเอง	จุะที่ำาให้ครัวั

เ ร้อนม่ผู้ักปลอดิสารพิษไวั้ปรุงประกอบอาหารไดิ้	

นอกจุากน่�การหล่กเล่�ยงพฤติุกรรมท่ี่�เป็นปัจุจัุยเส่�ยงตุ่อ

สขุภาพ	เชน่	การสบ้บหุร่�	การด้ิ�มสรุา	และการเคล้�อนไหวั

รา่งกายน้อย	กส็ามารถุชว่ัยปอ้งกันและชะลอการเกิดิโรค

ไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรังและผู้ลเส่ยตุ่อสุขภาพในอนาคตุท่ี่�ตุามมา

ได้ิ	 การศึ์กษาครั�งตุ่อไปควัรม่การตุรวัจุหาระดัิบวัิตุามิน

และเกล้อแร่ในเล้อดิ	 เพ้�อหาควัามสัมพันธ์ิของภาวัะ

โภชนาการและวิัตุามนิและเกลอ้แร่ในเล้อดิ	ซึ่ึ�งจุะแสดิงให้

เหน็ปริมาณของวัติุามนิและเกล้อที่่�สามารถุด้ิดิซึึ่มและนำา

ไปใช้ประโยชน์ไดิ้จุริงในภาวัะโภชนาการแตุ่ละประเภที่
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ ไม่ม่	

แหลง่เงนิิทนุิสนิบััสนินุิ	ที่นุวัจิุยัสนบัสนนุจุากงบประมาณเงนิราย

ไดิ้	 ประจุำาปีงบประมาณ	พ.ศ์.	 2560	 มหาวิัที่ยาลัยพะเยา	 เพ้�อ

สนับสนุนโครงการ	1	คณะ	1	โมเดิล	คณะวัิที่ยาศ์าสตุร์การแพที่ย์	

มหาวัิที่ยาลัยพะเยา

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 ขอบคุณทีุ่นวัิจุัยจุากงบประมาณเงินรายไดิ้	 ประจุำาปี							

พ.ศ์.	 2560	 มหาวิัที่ยาลัยพะเยา	 เพ้�อสนับสนุนโครงการ	 1	 คณะ					

1	โมเดิล	คณะวัทิี่ยาศ์าสตุร์การแพที่ย์	มหาวัทิี่ยาลยัพะเยา	ขอบคณุ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบลและชุมชนบ้านถุำ�า	 อำาเภอ

ดิอกคำาใตุ้	 จุังหวััดิพะเยาที่่�ให้ควัามร่วัมม้อกับทีุ่กกิจุกรรมใน

โครงการวัิจุัย	และขอบคุณนางกัญญา	จุันที่ร์พล	ผู้้้เช่�ยวัชาญที่าง

สถุิติุท่ี่�ให้ควัามอนุเคราะห์ตุรวัจุสอบและรับรองควัามถุ้กตุ้องของ

สถุิตุิในงานวัิจุัย
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บที่คัดย่อ

ท่�มาขอื่งปั่ญหา: ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งบางรายปฏิิเสธิการ

รกัษาแพที่ยแ์ผู้นปจัุจุบุนั	และมาพบแพที่ยอ์ก่ครั�งเม้�อโรค

มะเร็งเข้าส้ร่ะยะที่่�เป็นมากขึ�น	ซึ่ึ�งผู้้ป้ว่ัยโรคมะเร็งหากเข้า

รบัการรักษาแพที่ยแ์ผู้นปจัุจุบัุนตุั�งแตุ่ระยะแรก	จุะม่อตัุรา

การรอดิช่วัิตุที่่�มากกวั่ามาพบแพที่ย์เม้�อเป็นมากแล้วั

วัต้ถุุป่ระสงค์:เพ้�อวัิเคราะห์ข้อกังวัลใจุของผู้้้ป่วัยโรค

มะเร็งระยะแรกที่่�ปฏิิเสธิการรักษาแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน	

วัเิคราะหข์อ้ควัามขา่วัสารที่่�ศ์น้ยค์วัามเปน็เลศิ์ดิา้นมะเรง็

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จัุงหวัดัิจัุนที่บุร่	ใชใ้นการส้�อสาร

เพ้�อคลายข้อกังวัลใจุ	 และสังเคราะห์แนวัที่างการส้�อสาร

ท่ี่�เหมาะสมในการส่งเสริมการตุัดิสินใจุเล้อกการรักษา

แพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน

วธิ์ก่ารศ่กษา:	ที่บที่วันเอกสาร	สัมภาษณ์เจุาะลึก	3	กลุม่

ได้ิแก่	 กลุ่มผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งของศ้์นย์ควัามเป็นเลิศ์ดิ้าน

มะเร็ง	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	ที่่�รักษา

แพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน	20	คน	รักษาแพที่ย์ที่างเล้อก	20	คน

	และแพที่ย์อายรุกรรมมะเรง็	ศ์ลัยแพที่ย	์แพที่ยร์งัสร่กัษา

เภสัชกร	และพยาบาลห้องตุรวัจุมะเร็ง	จุำานวันละ	1	คน	

เคร้�องม้อวัิจุัย	ค้อ	แบบสัมภาษณ์	และวัิเคราะห์เน้�อหา

ผู้ลการศ่กษา:	 พบวั่า	 ข้อกังวัลใจุของผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง

ระยะแรกที่่�ปฏิิเสธิการรักษาแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน	ม่	9	ข้อ

กงัวัลใจุ	ดัิงน่�	ผู้ลขา้งเค่ยงจุากการไดิร้บัยาเคม่บำาบัดิ/การ

ฉัายแสงรังส่รักษา	 ค่าใช้จุ่ายท่ี่�เพิ�มขึ�นขณะเข้ารับการ

รักษา	 การม่ประสบการณ์ที่่�ไม่ด่ิจุากการไดิ้รับยาเคม่

บำาบดัิ	ควัามไม่พรอ้มของร่างกาย	จิุตุใจุ	ครอบครัวั	ควัาม

เช้�อที่างสขุภาพที่่�ไมเ่หมาะสม	โดิยเช้�อวัา่โรคมะเรง็รกัษา

ไม่หาย	 และการเข้าถุึงยาสมุนไพรได้ิไม่ยาก	 สาเหตุุ

ประกอบด้ิวัย	 4	 ดิ้าน	 ค้อ	 ด้ิานองค์ควัามร้้	 ค่าใช้จุ่าย	

อำานาจุในการตุัดิสินใจุ	 และควัามพร้อมที่างร่างกายและ

จุติุใจุของผู้้ป่้วัยขอ้ควัามขา่วัสารที่่�ศ์น้ยค์วัามเปน็เลศิ์ดิา้น

มะเร็ง	 ใช้ในการส้�อสาร	พบวั่า	 แพที่ย์ผู้้้ปฏิิบัตุิงานยังไม่

ปฏิิบตัุใินแนวัที่างเด่ิยวักนั	และการส้�อสารท่ี่�เหมาะสมตุอ้ง

ม่กระบวันการส้�อสารโดิยใช้บุคลากรที่างการแพที่ย์							

นักสังคมสงเคราะห์และกลุ่มชมรมผู้้้รอดิช่วิัตุจุากโรค

มะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จัุงหวััดิจัุนที่บุร่	 ร่วัมกัน

ให้ข้อม้ลที่่�สร้างควัามเข้าใจุและคลายควัามกังวัลใจุดิัง

กล่าวัไดิ้

สรปุ่:	แนวัที่างการส้�อสารเพ้�อการตุดัิสินใจุเลอ้กการรกัษา

แพที่ย์แผู้นปัจุจุุบันในผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกของศ์้นย์

ควัามเป็นเลศิ์ดิา้นมะเรง็	โรงพยาบาลพระปกเกลา้	จุงัหวัดัิ

จุันที่บุร่	 สามารถุปฏิิบัติุได้ิโดิยควัามร่วัมม้อของแพที่ย์	

พยาบาล	 เภสัชกร	 นักสังคมสงเคราะห์และกลุ่มผู้้้ป่วัย

ชมรมผู้้้รอดิช่วัิตุจุากโรคมะเร็ง	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

จุังหวััดิจุันที่บุร่	 ร่วัมกันให้ข้อม้ล	 สร้างแรงจุ้งใจุท่ี่�ด่ิ	 เพ้�อ

ช่วัยให้ตุัดิสินใจุรักษาแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบันไดิ้ง่ายขึ�น

คำาสำาคัญ:	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จัุงหวััดิจัุนที่บุร่,				

การแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน,	 โรคมะเร็ง,	 ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง,	

ควัามกังวัลใจุ
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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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บที่นำา
	 สถุติุโิรคมะเร็งขององค์การอนามัยโลกคาดิการณ์

ภายในปี	พ.ศ์.	 2573	 หร้ออ่ก	 21	 ปีข้างหน้าจุะม่ผู้้้ป่วัย		

โรคมะเร็งเพิ�มขึ�นกวั่าร้อยละ	70	เพิ�มขึ�นปีละ	24	ล้านคน

จุากรายงานของสำานักนโยบายและยุที่ธิศ์าสตุร์กระที่รวัง

สาธิารณสขุ	ป	ีพ.ศ์.	2561	พบวัา่	ปจัุจุบุนัคนไที่ยเสย่ชวิ่ัตุ

จุากโรคมะเร็งปีละ	ประมาณ	80,665	คนหร้ออัตุรา	123.3	

คนตุอ่ประชากร	100,000	คน	จุากสถิุตุขอ้ม้ลของสถุาบัน

มะเร็งแห่งชาตุิ	 การรายงานที่ะเบ่ยนมะเร็งระดัิบ														

โรงพยาบาล	(hospital	-	base	cancer	registry)	ในระหวัา่ง

วัันที่่�	 1	 เด้ิอนมกราคม	 พ.ศ์.	 2560	 ถุึงวัันที่่�	 31	 เด้ิอน

ธิันวัาคม	พ.ศ์.	 2560	 แสดิงให้เห็นถุึงจุำานวันผู้้้ป่วัยโรค

มะเร็งรายใหม่ที่่�มารับบริการ	(all	new	cancer	patients)	

จุำานวัน	 3,441	คน	คิดิเป็นร้อยละ	 15.41	 เพิ�มขึ�นจุากปี	

พ.ศ์.	2559	คิดิเป็นร้อยละ	1.76	สถุติุขิอ้ม้ลศ์น้ย์ควัามเป็น

เลิศ์ดิ้านมะเร็ง	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุันที่บุร่	จุำานวัน

ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งรายใหม่ท่ี่�มารับการรักษา	 ระหวั่างปี					

พ.ศ์.	2559	ถุึง	พ.ศ์.	2561	รวัมที่ั�งหมดิ	4,642	คน	โดิย

แยกเป็นรายปี	ม่จุำานวัน	1,386	คน	1,557	คน	และ	1,699	

คน	ตุามลำาดิบั	ซึ่ึ�งพบวัา่	ผู้้ป้ว่ัยโรคมะเรง็รายใหมม่่จุำานวัน

เพิ�มขึ�นทีุ่กปี	เฉัล่�ยเพิ�มขึ�น	156	คนตุ่อปี	ในปี	พ.ศ์.	2561	

ชว่ังรายงานระหว่ัางวันัที่่�	1	เด้ิอนมกราคม	พ.ศ์.	2561	ถึุง

วัันท่ี่�	 31	 เด้ิอนธัินวัาคม	พ.ศ์.	 2561	 ม่ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง		

รายใหม่เข้ารับการรักษา	1,589	คน	โรคมะเร็งที่่�พบมาก	

5	อันดัิบแรกในเพศ์หญิง	ค้อมะเร็งเตุ้านม	มะเร็งลำาไส้ใหญ่

มะเร็งปากมดิล้ก	มะเร็งตุับ	และปอดิ	ส่วันในเพศ์ชายค้อ	

มะเรง็ตุบั	มะเรง็ปอดิ	มะเรง็ลำาไสใ้หญ	่มะเรง็หลอดิอาหาร

และมะเร็งตุ่อมล้กหมาก	ตุามลำาดิับ2

	 ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งชนิดิตุ่างๆ	ที่่�มารับการรักษาจุาก

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จัุงหวัดัิจัุนที่บุร	่พบวัา่	ถุ้ามาพบ

แพที่ยต์ุั�งแตุร่ะยะแรกๆ	จุะม่อัตุราการรอดิชวิ่ัตุที่่�มากกวัา่

มาพบแพที่ย์เม้�อเป็นมากแล้วั	 ดิังจุะเห็นไดิ้จุากงานวัิจุัย

เร้�องโรคมะเร็งเตุา้นม3	โรคมะเร็งเตุา้นมท่ี่�มารับการรักษา

ตุั�งแตุ่ระยะตุ้นหมายถุึงระยะที่่�หนึ�งและสอง	 ม่อัตุราการ

รอดิชวิ่ัตุที่่�ระยะ	3	ปี	เที่า่กบัรอ้ยละ	92	และ	91	ตุามลำาดัิบ

ซึ่ึ�งด่ิกวั่าเม้�อมารับการรักษาเม้�อผู้้้ป่วัยม่อาการมากแล้วั

ในระยะที่่�	 3	หร้อ	 4	ซึ่ึ�งม่อัตุราการรอดิช่วัิตุที่่�ระยะ	3	ปี	

เพ่ยงร้อยละ	37	และ	17	ตุามลำาดิับ	ในปัจุจุุบันผู้้้ป่วัยโรค

มะเร็งยังขาดิควัามร้้เก่�ยวักับโรคมะเร็งและม่ควัามเข้าใจุ

ผู้ิดิคิดิวั่าโรคมะเร็งเป็นโรคร้ายแรงที่่�ไม่สามารถุรักษาให้

หายขาดิได้ิ	 รวัมถุึงควัามวัิตุกกังวัลของผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง

ระยะแรกเม้�อที่ราบว่ัาตุนเองป่วัยเป็นโรคมะเร็ง	 ซึ่ึ�งเป็น

ควัามวัิตุกกังวัลขณะเผู้ชิญ	(state	anxiety	or	t	-	anxiety	

or	a-state)	คอ้เปน็ควัามวัติุกกงัวัลที่่�เกดิิขึ�นในเวัลาเฉัพาะ

เม้�อม่สถุานการณเ์ขา้มากระที่บ	และม่แนวัโนม้วัา่จุะที่ำาให้

เกดิิอันตุรายหร้อคุกคามตุอ่ตัุวัผู้้ป่้วัย	เปน็ควัามร้สึ้กที่่�เกิดิ

ขึ�นชั�วัคราวั	 ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยนั�นเกิดิควัามร้้สึกตุึงเคร่ยดิ	

หวัาดิหวัั�น	 กระวันกระวัาย	 ดิังนั�นการช่วัยลดิควัามวัิตุก

กังวัลให้กับผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรก	 การช่�ให้เห็น

ข้อควัามข่าวัสารในที่างบวัก	 และการม่ช่วัิตุอย่้อย่างม่

ควัามหวัังจุะเป็นประโยชน์อย่างยิ�ง	 สำาหรับผู้้้ ป่วัย										

โรคมะเร็งระยะแรกที่่�ม่โอกาสหายขาดิไดิ้	 การจุ้งใจุ						

(motivation)	 ที่ฤษฎ่การให้คำาปรึกษาทีุ่กที่ฤษฎ่ม่ควัาม

เห็นตุรงกันวั่าผู้้้รับคำาปรึกษาที่่�ตุ้องการมาขอรับการ

ปรึกษาย่อมจุะให้ควัามร่วัมม้อ	 และได้ิรับประโยชน์

มากกวัา่ผู้้ท่้ี่�ไมม่่ควัามตุอ้งการ	จุงึควัรม่การสรา้งแรงจุง้ใจุ

กบัผู้้ร้บัคำาปรกึษาที่กุคน	โดิยเฉัพาะกับผู้้ท้ี่่�ไมตุ่อ้งการรับ

การปรึกษา	 เม้�อผู้้้รับคำาปรึกษานั�นเกิดิปัญหาก็อาจุตุ้อง

ใช้ควัามพยายามมากเป็นพิเศ์ษ	 การจุ้งใจุสำาหรับการให้

คำาปรึกษาเป็นสิ�งจุำาเป็นตุ่อการเปล่�ยนแปลงควัามร้้สึก

นกึคิดิ	ตุลอดิถุงึควัามประพฤตุแิละนำามาส่้ควัามสำาเรจ็ุใน

การใหค้ำาปรกึษาตุอ่ไปไดิ	้ที่ฤษฎ่แรงจุง้ใจุเพ้�อปอ้งกนัโรค

(protection	motivation	theory)4

	 ผู้้ว้ัจิุยัจุงึสนใจุท่ี่�จุะศ์กึษาการส้�อสารเพ้�อการตุดัิสิน

ใจุเล้อกการรักษาแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบันในผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง

ระยะแรกของศ์้นย์ควัามเป็นเลิศ์ดิ้านมะเร็ง	 โรงพยาบาล

พระปกเกล้า	จัุงหวัดัิจัุนที่บรุ่	ม่แนวัที่างการส้�อสารอย่างไร

	เพ้�อใหผู้้้ป้ว่ัยโรคมะเรง็ระยะแรกตุดัิสนิใจุเล้อกการรกัษา

แพที่ยแ์ผู้นปจัุจุบุนัเพ้�อมใิหผู้้้ป่้วัยโรคมะเรง็ระยะแรกเส่ย

โอกาสในการรักษาท่ี่�ด่ิท่ี่�สุดิไป	 ซึ่ึ�งม่ควัามสำาคัญและ

สามารถุรกัษาผู้้ป้ว่ัยโรคมะเรง็ระยะแรกใหห้ายขาดิไดิแ้ละ

ม่ช่วัิตุที่่�ย้นยาวัขึ�น

	 การวัิจัุยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อวัิเคราะห์ข้อกังวัลใจุ

ของผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกท่ี่�ปฏิิเสธิการรักษาแพที่ย์

แผู้นปัจุจุุบัน	วัิเคราะห์ข้อควัาม/ข่าวัสารที่่�ศ์้นย์ควัามเป็น

เลิศ์ดิ้านมะเร็ง	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	
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ใช้ในการส้�อสารเพ้�อคลายข้อกังวัลใจุในผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง

ระยะแรก	 และสังเคราะห์แนวัที่างการส้�อสารที่่�เหมาะ

สมในการส่งเสริมการตัุดิสินใจุเล้อกการรักษาแพที่ย์แผู้น

ปัจุจุุบัน	 ในผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกของศ้์นย์ควัามเป็น

เลิศ์ดิ้านมะเร็ง	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่

วิธ์่การ่ศึกษา
	 ในการวิัจุัยครั�งน่�ผู้้้วัิจัุยได้ิศึ์กษาเอกสารและงาน

วัจิุยัที่่�เก่�ยวัขอ้ง	ไดิแ้ก	่แนวัคิดิเก่�ยวักับการด้ิแลรกัษาโรค

มะเร็ง	 ที่ฤษฎ่แรงจุ้งใจุเพ้�อป้องกันโรค	 แนวัคิดิเชิง

จุิตุวัิที่ยาและงานวัิจุัยที่่�เก่�ยวัข้อง

	 การวัิจุัยครั�งน่�เป็นการวัิจุัยเชิงคุณภาพ	 โดิยไดิ้		

ผู้่านการพิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมการวิัจุัย		

ในมนุษย์	 จุังหวััดิจุันที่บุร่/เขตุสุขภาพที่่�	 6	 โรงพยาบาล

พระปกเกล้า	เอกสารรับรองเลขที่่�	CITREC	039/63	เพ้�อ

ศ์ึกษาการส้�อสารเพ้�อการตุัดิสินใจุเล้อกการรักษาแพที่ย์

แผู้นปัจุจุุบันในผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกของศ์้นย์ควัาม

เป็นเลิศ์ดิ้านมะเร็ง	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จุังหวััดิ

จุนัที่บุร่	และขอ้กงัวัลใจุของผู้้ป้ว่ัยโรคมะเร็งระยะแรก	เม้�อ

ตุ้องเข้ารับการรักษาแผู้นปัจุจุุบัน	 กลุ่มผู้้้ให้ข้อม้ลแบบ

เจุาะจุง	 ไดิ้แก่	 ผู้้้ป่วัยมะเร็งเตุ้านม	 มะเร็งลำาไส้	 มะเร็ง

กระเพาะอาหารและมะเร็งปอดิ	ที่่�เข้ารับการรักษาแพที่ย์

แผู้นปัจุจุบัุนจุำานวัน	20	คน	รับการรักษาแพที่ย์ที่างเล้อก

จุำานวัน	20	คน	และบุคลากรศ์น้ย์ควัามเป็นเลิศ์ด้ิานมะเร็ง

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จุังหวััดิจุันที่บุร่	 5	 คน	 ไดิ้แก่	

แพที่ยอ์ายรุกรรมมะเรง็	แพที่ยศ์์ลัยกรรม	แพที่ยร์งัสร่กัษา

เภสชักรรมและพยาบาลคัดิกรองผู้้ป้ว่ัยโรคมะเรง็	ซึ่ึ�งเปน็

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	 (in-depth	 interview)	 โดิยการ

สัมภาษณ์	 สังเกตุ	 และศ์ึกษาเอกสารที่่�เก่�ยวัข้อง	 โดิย								

ผู้้้วัิจุัยไดิ้ดิำาเนินการวัิจัุยตุามขั�นตุอน	 ดิังน่�	 การศ์ึกษา

ข้อม้ลจุากเอกสาร	 (documentary	 study)	 และการ

รวับรวัมข้อม้ลที่่�เก่�ยวัข้อง	 เข้าศึ์กษาภาคสนาม	 (field	

study)	 โดิยการสัมภาษณ์	 ไดิ้แก่	 การสัมภาษณ์แบบ							

ไม่เป็นที่างการ	(informal	interview)	การสัมภาษณ์แบบ

เจุาะลึก	 (in-depth	 interview)	และการสังเกตุการณ์	ค้อ	

การสังเกตุการณ์แบบม่ส่วันร่วัม	 และการสังเกตุการณ์

แบบไม่ม่ส่วันร่วัม

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 กลุ่มเป้าหมายท่ี่�ใช้ในการวัิจุัยในครั�งน่�	 ไดิ้แก่								

ผู้้้ ป่ วัย โรคมะ เ ร็ ง ท่ี่� มา รับการ รักษาโรงพยาบาล																			

พระปกเกลา้	จุังหวััดิจุันที่บรุ่	และบคุลากรศ์้นย์ควัามเปน็

เลิศ์ดิ้านมะเร็ง	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุันที่บุร่

	 ผู้้ใ้หข้อ้ม้ลสำาคัญ	(key-informant)	ที่่�ใชใ้นการวัจิุยั

ในครั�งน่�	 ผู้้้วัิจัุยกำาหนดิคุณสมบัติุของผู้้้ให้ข้อม้ลสำาคัญ						

ในการสัมภาษณ์แบบเจุาะลึก	 (in-depth	 interview)	

จุำานวัน	45	คน	ประกอบดิว้ัย	ผู้้ป่้วัยโรคมะเร็งที่่�เข้ารับการ

รักษาในช่วังเวัลาดิังกล่าวัทีุ่กรายโดิยเร่ยงลำาดิับผู้้้ป่วัย

ที่่�มารับการรักษาจุนครบตุามจุำานวัน	 ไดิ้แก่	 ผู้้้ป่วัยโรค

มะเรง็เตุา้นม	มะเรง็ลำาไส้	มะเรง็กระเพาะอาหารและมะเรง็

ปอดิ	ที่่�รกัษาด้ิวัยวิัธิก่ารแพที่ย์แผู้นปัจุจุบัุน	20	คน	ผู้้ป้ว่ัย

โรคมะเร็งเตุ้านม	มะเร็งลำาไส้	มะเร็งกระเพาะอาหารและ

มะเร็งปอดิ	 ท่ี่�รับการรักษาด้ิวัยวัิธิ่การแพที่ย์ที่างเล้อก				

20	คน	แพที่ย์อายุรกรรมมะเร็ง	1	คน	แพที่ย์ศ์ัลยกรรม		

1	คน	แพที่ย์รังส่รักษา	1	คน	เภสัชกรผู้้้ดิ้แลผู้้้ป่วัยให้ยา

เคม่บำาบดัิ	1	คน	และพยาบาลแผู้นกผู้้ป่้วัยนอกที่่�คดัิกรอง

ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง	1	คน

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 ใช้แบบสัมภาษณ์	 แบบม่

โครงสร้าง	 ซ่ึ่�งเป็นการสัมภาษณ์แบบเจุาะลึก	 (in-depth	

interview)	ในผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งเตุ้านม	มะเร็งลำาไส้	มะเร็ง

กระเพาะอาหารและมะเร็งปอดิ	ที่่�มารบัการรกัษา	ณ	ศ์น้ย์

ควัามเป็นเลศิ์ดิา้นมะเรง็	โรงพยาบาลพระปกเกลา้	จุงัหวัดัิ

จุันที่บุร่	สัมภาษณ์บุคลากรศ์้นย์ควัามเป็นเลิศ์ดิ้านมะเร็ง

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จุังหวััดิจุันที่บุร่	 จุากนั�นศ์ึกษา

แนวัคดิิ	เอกสาร	งานวัจิุยัท่ี่�เก่�ยวัขอ้ง	และการสงัเกตุแบบ

ไม่ม่ส่วันร่วัม	 (non	 participant	 observation)	 กลุ่ม

บุคลากรที่างการแพที่ย์ท่ี่�ให้การด้ิแลรักษาผู้้้ป่วัยโรค

มะเร็ง	 จุำานวัน	 5	 คน	 และการสังเกตุแบบม่ส่วันร่วัม				

(participant	 observation)	 หร้อ	 การสังเกตุภาคสนาม	

(field	 observation)	 ในกลุ่มผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งทัี่�งสองกลุ่ม	

จุำานวัน	40	คน	

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย 

	 การลงพ้�นที่่� เพ้� อ เ ก็บข้อม้ลเ ชิง ลึกของผู้้้ ใ ห้

สัมภาษณ์	

	 แบบบันทึี่กข้อม้ลสำาหรับบันทึี่กข้อม้ลทัี่�วัไปของ

กลุ่มผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งท่ี่�รักษาแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน	กลุ่มรักษา
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การแพที่ย์ที่างเล้อก	และกลุ่มบุคลากรที่างการแพที่ย์ท่ี่�ด้ิแล

รักษาพยาบาลผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งเพ้�อเก็บข้อม้ลทัี่�วัไป	

	 อุปกรณ์บันทึี่กเส่ยง	บันทึี่กเส่ยงระหว่ัางการสนที่นา

กลุ่มผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง	และกลุ่มบุคลากรที่างการแพที่ย์ท่ี่�ด้ิแล

รักษาพยาบาลผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง	การตุรวัจุสอบควัามถุ้กตุ้อง

ของข้อม้ล	ที่ำาการตุรวัจุสอบข้อม้ลเพ้�อหาควัามน่าเช้�อถุ้อ

ได้ิของข้อม้ล	 และตุรวัจุสอบควัามครบถุ้วันและคุณภาพ

ของข้อม้ล	รวัมทัี่�งผู้ลสรุปการวิัเคราะห์ข้อม้ล

	 วัธิิก่ารตุรวัจุสอบข้อม้ลแบบสามเส้า	(triangulation	

method)	ซึ่ึ�งงานวัิจุัยน่�จุะใช้วัิธิ่การตุรวัจุข้อม้ล	2	วัิธิ่	ค้อ	

การตุรวัจุสามเสา้ดิา้นผู้้ว้ัจิุยั	(investigator	triangulation)	

การนำาข้อม้ลที่่�ได้ิจุากการสัมภาษณ์มาตุรวัจุสอบควัาม

แน่นอนของคำาพ้ดิในเร้�องเด่ิยวักันเพ้�อย้นยันควัามเท่ี่�ยง

ตุรงของขอ้ม้ล	และการตุรวัจุสอบสามเสา้ดิา้นขอ้ม้ล	(data	

triangulation)	 การเปร่ยบเท่ี่ยบและตุรวัจุสอบ	 (close	 -	

check)	 ควัามแน่นอนของข้อม้ล	 (consistency)	 โดิยนำา

ข้อม้ลจุากแหล่งตุ่างๆ	 (data	 sources)	 มาเปร่ยบเที่่ยบ

กลุ่มผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง	 และกลุ่มบุคลากรที่างการแพที่ย์ที่่�

ดิ้แลรักษาพยาบาลผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง

ผู้ลการ่ศึกษา
	 ผู้ลการวัิจุัยพบวั่า	 ข้อกังวัลใจุผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งท่ี่�

ปฏิิเสธิการรักษาแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน	 ม่ข้อกังวัลใจุ			

ที่ั�งหมดิ	9	ข้อ	ไดิ้แก่	1)	กลัวัผู้ลข้างเค่ยงจุากการไดิ้รับยา

เคม่บำาบัดิหร้อการฉัายแสงรังส่รักษา	2)	ค่าใช้จุ่ายที่่�เพิ�ม

ขึ�นขณะเข้ารับการรักษาตุัวั	3)	ม่ประสบการณ์ที่่�ไม่ดิ่จุาก

การไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิที่ั�งที่างตุรงและที่างอ้อม	4)	ควัาม

ไม่พร้อมดิ้านร่างกาย	 อายุมาก	 5)	 ควัามไม่พร้อมดิ้าน

ครอบครวัั	6)	ควัามไมพ่รอ้มดิา้นจุติุใจุ	7)	การม่ควัามเช้�อ

วัา่	โรคมะเร็งรักษาไม่หาย	8)	เช้�อวัา่การรักษาแพที่ย์ที่าง

เลอ้กจุะรกัษาโรคมะเรง็ไดิ	้และ	9)	การเขา้ถุงึยาสมนุไพร

ได้ิอย่างไม่ยาก	 จุากการวัิเคราะห์ข้อม้ลข้อกังวัลใจุดิัง

กล่าวั	พบวั่า	ม่สาเหตุุประกอบดิ้วัยองค์ประกอบ	4	ดิ้าน	

ได้ิแก่	 ดิ้านองค์ควัามร้้	 ดิ้านค่าใช้จุ่าย	 เศ์รษฐกิจุ	 ดิ้าน

อำานาจุในการตัุดิสินใจุ	 และด้ิานควัามพร้อมที่างร่างกาย

และจุิตุใจุของผู้้้ป่วัย	

	 ข้อควัามข่าวัสารท่ี่�ศ้์นย์ควัามเป็นเลิศ์ดิ้านมะเร็ง	

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จัุงหวัดัิจัุนที่บุร่	ใชใ้นการส้�อสาร

เพ้�อคลายข้อกังวัลใจุในผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรก	พบวั่า	

ม่ควัามหลากหลายของแพที่ย์ผู้้ป้ฏิิบัตุงิาน	ที่่�ไมป่ฏิิบัตุใิน

แนวัที่างเดิ่ยวักัน

	 แนวัที่างการส้�อสารท่ี่�เหมาะสมในการสง่เสรมิการ

ตุดัิสินใจุเล้อกการรักษาแพที่ย์แผู้นปัจุจุบัุนจุากการสังเกตุ

และสัมภาษณ์บุคลากรของศ์้นย์ควัามเป็นเลิศ์ดิ้านมะเร็ง	

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	พบวั่า	ม่การใช้

การส้�อสารสุขภาพ	(health	communication)	เป็นเคร้�อง

ม้อในการส้�อสาร	 แพที่ย์ผู้้้รักษาและพยาบาล	 ใช้การ

ส้�อสารระหว่ัางบุคคล	 (intrapersonal	 communication)	

ในการส้�อสาร	 เช่น	 การส้�อสารของแพที่ย์ผู้้้รักษา	 เริ�ม

ตัุ�งแตุ่แพที่ย์ศ์ัลยกรรม	 แพที่ย์อายุรกรรมมะเร็ง	 และ

แพที่ยรั์งสรั่กษาส้�อสารกบัผู้้ป่้วัยโรคมะเรง็และญาติุผู้้ด้้ิแล

ในเร้�องการบอกผู้ลการวิันิจุฉััยโรค	 ขั�นตุอนการรักษา	

ผู้ลกระที่บจุากการไม่รับการรักษา	 สถุานท่ี่�ท่ี่�ใช้ในการ

ส้�อสารส่วันใหญ่จุะเป็นห้องตุรวัจุผู้้้ป่วัยนอก	 ชั�น	 2	 ของ

ศ์้นย์ควัามเป็นเลิศ์ดิ้านมะเร็ง	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

จุังหวััดิจุันที่บุร่	 ม่บางส่วันของแพที่ย์ศ์ัลยกรรมที่่�จุะบอก

กับผู้้้ป่วัยท่ี่�เตุ่ยงคนไข้	 เน้�องจุากเป็นผู้้้ป่วัยท่ี่�นอนอย่้โรง

พยาบาลแล้วั	 และมารับการตุรวัจุท่ี่�แผู้นกผู้้้ป่วัยนอกไม่

ไดิ้	พยาบาลจุะส้�อสารกับผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งและญาตุิผู้้้ดิ้แล

ในเร้�องการปฏิิบัตุิตุัวั	 การมาตุรวัจุตุามนัดิเพ้�อตุิดิตุาม

อาการที่่�ห้องตุรวัจุผู้้้ป่วัยนอก	ชั�น	2	เช่นเดิ่ยวักับแพที่ย์	

ส่วันการให้คำาปรึกษาจุะม่การให้คำาปรึกษาแก่	ผู้้้ป่วัยโรค

มะเร็งท่ี่�ได้ิรับยาเคม่บำาบัดิแล้วั	 โดิยการจัุดิตัุ�งกลุ่มไลน์

สำาหรับผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งที่่�ไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิ	 ในการตุอบ

ข้อซึ่ักถุาม	 ข้อสงสัยตุ่างๆ	 โดิยแพที่ย์และพยาบาล	

เภสัชกรม่การส้�อสารกับผู้้้ป่วัยที่่�ได้ิรับยาเคม่บำาบัดิครั�ง

แรก	ในเร้�องการปฏิิบัตุิตุัวัเม้�อไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิ	และผู้ล

ขา้งเค่ยงที่่�อาจุเกดิิขึ�นไดิใ้หก้บัผู้้ป้ว่ัยที่่�ไดิร้บัยาเคม่บำาบดัิ

ครั�งแรก	 สถุานที่่�ที่่�ให้คำาแนะนำารวัมถุึงแจุกเอกสารค้่ม้อ

การด้ิแลตุนเองขณะได้ิรบัยาเคม่บำาบดัิ	การปฏิิบัติุตัุวัขณะ

อย่้โรงพยาบาลและเม้�อกลับไปอย่้บ้านแจุกให้กบัผู้้ป้ว่ัยท่ี่�

ไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิทีุ่กราย	 สถุานที่่�ให้คำาแนะนำาจุะเป็นที่่�

หอผู้้้ป่วัยตุ่างๆ	 ท่ี่�ผู้้้ป่วัยเข้าพักรักษาตัุวัเพ้�อรับยาเคม่

บำาบัดิ	 รวัมถุึงกลุ่มผู้้้ป่วัยจุากชมรมผู้้้รอดิช่วิัตุจุากโรค

มะเร็ง	และนักสังคมสงเคราะห์จุะร่วัมกันให้ข้อม้ลเพ้�อลดิ

สาเหตุุข้อกังวัลใจุดิังกล่าวัร่วัมดิ้วัย	(ร้ปที่่�	1)
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สาเหตุ้

ขาดิควัามร้้เร้�องโรคมะเร็ง
-	 ผู้ลข้างเค่ยงของยาเคม่บำาบัดิ/								

ฉัายแสง

-	การใช้สมุนไพรพร้อมกับเคม่บำาบัดิ

แพที่ย์ผู้้้รักษา	 :	 แพที่ย์อายุรกรรมมะเร็ง
	 	 :	 ศ์ัลยแพที่ย์
	 	 :	 รังส่แพที่ย์
-	 ควัามร้้เร้้�องโรคมะเร็ง,	ระยะของโรค
-	 การผู้่าตุัดิก้อนเน้�องอกตุ่างๆ
-	 การฉัายรังส่รักษา
เภสัชกร	:	การดิ้แลตุัวัเองของผู้้้ป่วัยที่่�ไดิ้รับยาเคม่	
										บำาบัดิ

พยาบาล	:	การใช้สิที่ธิิ�ประกันสุขภาพถุ้วันหน้า
นักสังคมสงเคราะห์	:	ให้คำาปรึกษาอนุเคราะห์			
	 								ค่าใช้จุ่าย

ชมรมผู้้้รอดิช่วัิตุจุากโรคมะเร็ง	รพ.พระปกเกล้า
-	ถุ่ายที่อดิประสบการณ์การไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิ,	
การฉัายแสง,	การผู้่าตุัดิเน้�องอก

พยาบาล	ให้คำาปรึกษา
-ให้ควัามช่วัยเหล้อ	:	วัิกผู้ม,	เตุ้านมเที่่ยม

-	 ค่าใช้จุ่ายที่่�เพิ�มขึ�น

-	 ประสบการณ์ที่่�ไม่ดิ่ตุ่อเคม่บำาบัดิ

-	 ไม่ม่คนดิ้แล

-	 ควัามเช้�อวั่ามะเร็งรักษาไม่หาย

-	 การเข้าถุึงยาสมุนไพรไดิ้ง่าย

ร่างกายไม่พร้อม:	อายุมาก

วัิตุกกังวัล	:	กลัวัเส่ยช่วัิตุ,	กลัวัผู้มร่วัง

ค่าใช้จุ่าย

อำานาจุการตุัดิสินใจุ

ควัามพร้อมดิ้านร่างกาย

และจุิตุใจุ

ข้อื่วิต้กกังวล บัุคลากรทางการแพทย์

ร้ป่ท่� 1	แนวัที่างการส้�อสารเพ้�อการตุัดิสินใจุเล้อกการรักษาแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบันในผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรก

อภูิปัร่ายผู้ล
	 ข้อกังวัลใจุผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งที่่�ปฏิิเสธิการรักษา

แพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน	 ผู้ลการวัิจุัยพบวั่า	 ข้อกังวัลใจุผู้้้ป่วัย

โรคมะเร็ง	 ประกอบไปด้ิวัย	 ควัามวัิตุกกังวัลซึ่ึ�งเกิดิจุาก

ควัามกลัวั	 กลัวัผู้ลข้างเค่ยงจุากการได้ิรับยาเคม่บำาบัดิ	

กลวััสญ้เสย่ภาพลกัษณ	์กลวััเส่ยชว่ัติุ	กลวััวัา่รงัสจุ่ะที่ำาให้

เกิดิการไหม้หร้อร้อนตุามร่างกาย	 กลัวัโดิยไม่ม่เหตุุผู้ล

บอกไม่ถุ้กวั่ากลัวัอะไร	วัิตุกกังวัลใจุกลัวัเร้�องค่าใช้จุ่ายที่่�

เพิ�มขึ�นขณะเข้ารับการรักษาตุัวั	 วัิตุกกังวัลด้ิานควัามไม่

พร้อมดิ้านร่างกาย	 ส่วันใหญ่เกิดิจุากร่างกายม่อายุมาก

และม่ภาวัะเส้�อมถุอยลง	 วัิตุกกังวัลควัามไม่พร้อมดิ้าน

ครอบครัวัและดิ้านจุิตุใจุ	ไม่ม่ครอบครัวั	กลัวัไม่ม่คนดิ้แล

ขณะมาให้ยาเคม่บำาบดัิ	เร้�องควัามวัติุกกงัวัลตุา่งๆ	ที่่�เกดิิ

ขึ�น	สว่ันใหญท่ี่่�พบเกิดิจุากควัามกลวััของผู้้ป่้วัย	สอดิคลอ้ง

กบัแนวัคดิิเก่�ยวักบัควัามวัติุกกงัวัล	(concept	of	anxiety)	

ที่่�ไดิก้ลา่วัไวัว้ัา่ควัามวัติุกกังวัล	คอ้	ควัามกลัวัในอนัตุราย

ตุ่างๆ	 ซึ่ึ�งเกิดิขึ�นภายในตุนเอง	 รวัมทัี่�งการเจุ็บป่วัยที่าง

ร่างกายด้ิวัย	 อาจุเกิดิขึ�นติุดิตุ่อกันไปหร้อเกิดิเป็นครั�ง

คราวัก็ไดิ	้อาจุเกดิิขึ�นไดิจุ้ากสาเหตุขุองการขาดิการควัาม

ร้้	 ไม่ม่ควัามร้้เก่�ยวักับโรค	ขั�นตุอนการรักษา	ผู้ลกระที่บ

ที่่�เกิดิขึ�นจุากการผู้่าตุัดิ	การฉัายแสง	รังส่รักษา	และการ

ให้ยาเคม่บำาบัดิ	 เป็นเหตุุผู้ลส่วันใหญ่	 ซึ่ึ�งม่ผู้ลตุ่อการ

ตุัดิสินใจุเล้อกรับการรักษาแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบันของผู้้้ป่วัย

โรคมะเร็งระยะแรก	 บางครั�งประสบการณ์โดิยตุรงที่่�เกิดิ

ขึ�นกับผู้้้ป่วัยเอง	 หร้อญาตุิผู้้้ด้ิแลท่ี่�ม่บิดิา	 มารดิา	 หร้อ

คนในครอบครวััได้ิรบัยาเคม่บำาบดัิแลว้ัเส่ยชว่ัติุ	กเ็ปน็ส่วัน

หนึ�งในการตุัดิสินใจุท่ี่�จุะเข้ารับการรักษาตุ่อเน้�อง	 หร้อ

หยุดิการรักษาไปเองและไปรับการรักษาดิ้วัยวัิธิ่การ

แพที่ย์ที่างเล้อกแที่น	 จุากคำากล่าวัของผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง

เตุ้านมที่่านที่่�	3	ม่ประสบการณ์จุากตุนเอง	“ได้รับย์าเคมี

บำาบดัแลว้มอีาการแพิม้าก คลื�นไสอ้าเจยี์นมากจงึหย์ดุรบั

ย์าเคมีบำาบัดเอง ไม่มีแรงทำางานเลย์ ประกอบกับตัวเอง

เข้ารับการรักษาที�โรงพิย์าบาลเอกชน แล้วไม่มีเงินรักษา

ต่อ จึงไปรักษาแพิทย์์ทางเลือกโดย์การรับประทานงาดำา

ป่นหนึ�งปี ช่วย์ลดปวดได้ซื้ึ�งคิดว่าสามารถจะลดอาการ

มะเร็งได้”	 (สัมภาษณ์,	 วัันท่ี่�	 7	 เด้ิอนพฤษภาคม	พ.ศ์.	

2563)	 ผู้้้ป่วัยม่ประสบการณ์ท่ี่�ไม่ด่ิเกิดิขึ�นกับตุนเองจุาก

การไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิ	ม่อาการคล้�นไส้และ	อาเจุ่ยนมาก

ขณะไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิครั�งที่่�	1	คิดิวั่าร่างกายที่นยาเคม่

บำาบัดิไม่ไหวั	จุึงหยุดิรับยาเคม่บำาบัดิไปเอง	ไม่รักษาตุ่อ

เน้�อง	ไปรบัประที่านงาดิำาปน่	เปน็เวัลา	1	ป	ีปจัุจุบุนัมะเรง็

เตุ้านมเขา้ส้ร่ะยะลกุลาม	จุงึมาพบแพที่ยเ์พ้�อรบัการรกัษา
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แพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน	 ดิังนั�นการรับร้้ข้อม้ลในดิ้านการ

จุัดิการอาการไม่พึงประสงค์ท่ี่�ด่ิของพยาบาล	 ม่แนวัที่าง

การจัุดิการอาการไม่พึงประสงค์ที่่� ด่ิของการรักษา

พยาบาลให้กับผู้้้ป่วัย	 ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยตุัดิสินใจุเข้ารับการ

รักษาแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบันอย่างตุ่อเน้�อง	 สอดิคล้องศ์ึกษา

เร้�อง	 “ประสบการณ์อาการและการจุัดิการอาการไม่พึง

ประสงคใ์นผู้้ป่้วัยสง้อายโุรคมะเร็งเตุา้นมที่่�ไดิร้บัการรกัษา

ดิ้วัยยาเคม่บำาบัดิ”	 5	 ซึ่ึ�งพบวั่า	 พยาบาลควัรหาแนวัที่าง	

ในการจุัดิการอาการไม่พึงประสงค์ตุามลำาดิับการรับร้้ใน

ผู้้้ป่วัยส้งอายุโรคมะเร็งเตุ้านมท่ี่�ได้ิรับการรักษาด้ิวัยยา

เคม่บำาบัดิที่่�เหมาะสม	เพ้�อลดิควัามถุ่�	ลดิควัามรนุแรงและ

ลดิการรบกวันช่วัิตุประจุำาวััน	เพ้�อให้ผู้้้ส้งอายุสามารถุมา

รับการรักษาไดิ้อย่างตุ่อเน้�องและสามารถุดิำารงช่วิัตุ

ประจุำาวันัไดิอ้ยา่งปกตุ	ิการขาดิขอ้ม้ลเร้�องการรบัร้ถุ้งึการ

จุัดิการอาการไม่พึงประสงค์ท่ี่�ด่ิของพยาบาล	พยาบาลม่

สว่ันที่ำาให้ผู้้ป้ว่ัยโรคมะเรง็เขา้รบัการรกัษาไดิตุ้อ่เน้�อง	ไม่

หยุดิการรักษาไปกลางคัน	 ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกท่ี่�ม่

บดิิา	มารดิา	บุตุรหรอ้ม่ญาติุด้ิแล	จุะม่ส่วันผู้ลักดัินในด้ิาน

การม่ส่วันร่วัมในการตัุดิสนิใจุให้ผู้้ป้ว่ัยโรคมะเร็งระยะแรก

เขา้รบัการรกัษาทัี่�งการแพที่ยแ์ผู้นปจัุจุบุนัและแพที่ยท์ี่าง

เลอ้ก	และผู้้ป้ว่ัยจุะม่อำานาจุในการตุดัิสนิใจุเองในขั�นตุอน

สุดิที่้ายวั่าจุะรับการรักษาการแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบันหร้อ

แพที่ยท์ี่างเล้อก	กรณท่่ี่�ผู้้ป้ว่ัยโรคมะเร็งที่่�ม่ญาติุด้ิแล	ญาตุิ

จุะม่สว่ันร่วัมและม่อำานาจุในการตุดัิสนิใจุรว่ัม	ในการชว่ัย

เหล้อด้ิแลที่ั�งที่างด้ิานร่างกายและด้ิานเศ์รษฐกิจุ	ค่าใช้จุา่ย

ตุ่างๆ	 ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยม่กำาลังใจุที่่�ด่ิ	 ม่การยอมรับการรักษา

แพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน	 คุณภาพช่วัิตุผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งด่ิขึ�น	

สอดิคลอ้งกบัศ์กึษาเร้�อง	“ปจัุจุยัที่ำานายการม่สว่ันรว่ัมของ

มารดิาในการด้ิแลเดิก็ปว่ัยโรคมะเรง็เมด็ิเลอ้ดิขาวัที่่�ไดิร้บั

ยาเคม่บำาบัดิ”	6	

	 ข้อควัามข่าวัสารท่ี่�ศ้์นย์ควัามเป็นเลิศ์ดิ้านมะเร็ง	

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จัุงหวัดัิจัุนที่บุร่	ใชใ้นการส้�อสาร

เพ้�อคลายข้อกังวัลใจุในผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรก	พบวั่า	

แพที่ย์ยังไม่ไดิ้ให้ข้อม้ลเพ่ยงพอที่่�มุ่งผู้ลตุ่อสัมพันธิภาพ	

และม่การสรา้งสมัพนัธิภาพที่่�ด่ิกบัผู้้ป้ว่ัย	โดิยการแนะนำา

ตุวััเอง	ที่กัที่ายเร้�องทัี่�วัไป	เพ้�อใหผู้้้ป้ว่ัยเกดิิควัามร้ส้กึเช้�อ

มั�น	 ไว้ัวัางใจุ	 เพ้�อนำาไปส่้เน้�อหาสาระที่่�สำาคัญในการ

ส้�อสารตุ่อไป	 พบวั่า	 ม่ควัามหลากหลายของแพที่ย์ผู้้้

ปฏิิบัติุงาน	 ยังปฏิิบัติุไม่เป็นไปในแนวัที่างเด่ิยวักัน	 เช่น	

ขาดิการแนะนำาตัุวัของแพที่ยแ์ละที่ม่งาน	การอธิบิายโรค

ที่่�ผู้้้ป่วัยเป็นอย้่	 โดิยไม่ไดิ้ยึดิถุ้อผู้้้ป่วัยเป็นศ์้นย์กลาง	แตุ่

อธิิบายแบบแยกวัิธิ่การรักษาของแตุ่ละแผู้นก	 ที่ำาให้

แนวัที่างการรักษาไม่เปน็ไปในทิี่ศ์ที่างเดิย่วักัน	และยังพบ

อก่วัา่การส้�อสารใหผู้้้ป่้วัยตุดัิสินใจุเข้ารบัการรกัษาดิว้ัยวัธ่ิิ

การแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน	ยังไม่ตุรงประเดิ็นสาเหตุุที่่�ผู้้้ป่วัย

โรคมะเร็งกังวัลใจุในบางข้อได้ิ	 ขาดิการสร้างแรงจุ้งใจุให้

ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งเข้ารับการรักษาดิ้วัยวัิธ่ิแพที่ย์แผู้น

ปัจุจุุบันไดิ้	จุึงหันไปหาการรักษาดิ้วัยวัิธิ่แพที่ย์ที่างเล้อก

แที่น	ดิ้านการให้ข้อม้ลแพที่ย์ตุ้องที่ราบข้อม้ลที่่�เพ่ยงพอ	

และถุ้กตุ้องเก่�ยวักับเร้�องที่่�ตุ้องการจุะส้�อให้ผู้้้ป่วัยที่ราบ	

การรกัษาควัรเพิ�มเตุมิขอ้ม้ลประเดิน็ที่่�ขาดิหายหรอ้ที่่�ผู้ดิิ

เพ่�ยนไป	เพ้�อใหผู้้้ป้ว่ัยได้ิรบัที่ราบและเข้าใจุอย่างถุก้ตุ้อง

เน้�อหาที่่�ใชค้วัรม่ควัามกะที่ดัิรดัิ	เขา้ใจุงา่ยและตุรงไปตุรง

มา	ควัรให้เป็นไปในแนวัที่างเดิ่ยวักัน	โดิยใช้หลักการให้

ควัามร้เ้บ้�องตุน้	เร้�องโรคมะเรง็บรรยายถุงึโรคมะเรง็ชนดิิ

ตุา่งๆ	การรกัษาโรคมะเรง็ขั�นพ้�นฐาน	การปฏิิบติัุตัุวัอยา่ง

ง่ายๆ	เม้�อเข้ารับการรักษา	ขั�นตุอนการรักษา	ผู้ลกระที่บ

จุากการเข้ารับการรักษาด้ิวัยการผู่้าตัุดิ	 การให้ยาเคม่

บำาบัดิ	และการฉัายแสงรังส่รักษาที่่�ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะ

แรกจุะเข้าใจุไดิ้ง่ายๆ	และม่ควัามร้้สึกวั่าปลอดิภัยในการ

รบัการรักษาด้ิวัยวิัธิก่ารแพที่ย์แผู้นปัจุจุบัุน	รวัมถึุงข้อม้ล

ควัามที่นัสมยัของการรกัษา	ควัามกา้วัหนา้ของการผู้า่ตุดัิ

การให้ยาเคม่บำาบัดิแบบพุ่งเป้า7	 และการฉัายแสงรังส่

รักษาซึ่ึ�งเป็นสิ�งใหม่ที่่�ศ์้นย์ควัามเป็นเลิศ์ด้ิานมะเร็ง	 โรง

พยาบาลพระปกเกลา้	จุงัหวัดัิจุนัที่บรุ่	พรอ้มเปดิิใหบ้รกิาร

เตุ็มร้ปแบบแก่ประชาชนในเขตุสุขภาพท่ี่�	 6	 กระที่รวัง

สาธิารณสุข	 การม่ที่ักษะการส้�อสารที่่�เพ่ยงพอของ

บคุลากร	ข้อควัามข่าวัสารที่่�ส้�อสารออกมา	สามารถุสร้าง

ควัามตุระหนักวั่าเป็นเร้�องใกล้ตัุวั	 ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะ

แรกม่โอกาสหายขาดิจุากโรคมะเรง็ไดิ	้ถุา้เขา้รบัการรกัษา

ดิว้ัยวัธิิก่ารแพที่ย์แผู้นปัจุจุบัุนตุั�งแตุท่ี่่�ไดิร้บัการวิันจิุฉัยัว่ัา

เป็นโรคมะเร็งระยะแรก	และขอ้ควัามขา่วัสารที่่�ใชเ้ผู้ยแพร่

ม่ควัามเหมาะสมกับบริบที่ของศ้์นย์ควัามเป็นเลิศ์ด้ิาน

มะเร็ง	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	ร้ปแบบ

ของข้อควัามข่าวัสารและวิัธิ่การส้�อสารที่่� ม่ควัาม

สอดิคล้องเหมาะสมกับผู้้ป่้วัยโรคมะเร็งระยะแรก	จุะที่ำาให้
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การส้�อสารข้อควัามข่าวัสารได้ิอย่างม่ประสิที่ธิภิาพ	สรา้ง

ควัามเข้าถุึงและเข้าใจุให้เกิดิขึ�นไดิ้	 สอดิคล้องกับศ์ึกษา

เร้�อง	 “การประเมินร้ปแบบการเผู้ยแพร่ข้อม้ลข่าวัสาร

สุขภาพท่ี่�ประชาชนตุ้องการ	 :	 กรณ่ศ์ึกษาเร้�องไข้เล้อดิ

ออกในพ้�นที่่�จัุงหวัดัิสมุที่รปราการ”	8	พบวัา่	ประชาชนส่วัน

ใหญ่เป็นผู้้้รับสารท่ี่�ม่ควัามกระตุ้อร้อร้นน้อย	 และไม่

แสวังหาข้อม้ล	 ยกเวั้นในกรณ่ท่ี่�ม่คนในครอบครัวัป่วัย	

ปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อการส้�อสารสุขภาพไดิ้แก่	 ผู้้้จุัดิบริการ

สขุภาพม่ทัี่กษะการส้�อสารไม่เพย่งพอ	ส้�อที่่�ใช้เผู้ยแพร่ยงั

ไม่เหมาะสมกับบริบที่ของชุมชน	เน้�อหาข้อม้ลข่าวัสารที่่�

เผู้ยแพร่เน้นควัามร้้เร้�องโรค	แตุย่งัไม่สามารถุสร้างควัาม

ตุระหนักวั่าเป็นเร้�องใกล้ตุัวั	 ร้ปแบบของส้�อและวัิธิ่การ

ส้�อสารยังไม่สอดิคล้องเหมาะสมกับผู้้้รับสาร	ม่ปัญหาที่ั�ง

ดิา้นการเข้าถุงึและการสรา้งควัามเขา้ใจุ		ผู้้ว้ัจิุยันำาผู้ลการ

ที่บที่วัน	 มาพัฒนาเคร้�องม้อการส้�อสารให้เหมาะสมกับ

บรบิที่ของศ์น้ยค์วัามเปน็เลิศ์ดิา้นมะเรง็	โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	โดิยใช้ส้�อ	เช่น	วั่ดิิที่ัศ์น์	ในการ

เผู้ยแพร่ข้อควัามข่าวัสารตุ่างๆ	ณ	ห้องตุรวัจุผู้้้ป่วัยนอก	

ชั�น	2	ซึ่ึ�งเป็นห้องสำาหรับผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งและญาตุิ	นั�งรอ

คอยแพที่ยร์ะหว่ัางรอรับการเรย่กตุรวัจุ	ม่เน้�อหาเขา้ใจุไดิ้

อย่างง่ายๆ	 เน้�อหาครอบคลุมควัามร้้เร้�องโรค	 สร้างแรง

จุ้งใจุและลดิสาเหตุุข้อกังวัลตุ่างๆ	ไดิ้	

	 การสังเคราะห์แนวัที่างการส้�อสารท่ี่�เหมาะสมใน

การส่งเสริมการตุัดิสินใจุเล้อกการรักษาแพที่ย์แผู้น

ปัจุจุุบันในผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกของศ้์นย์ควัามเป็น

เลิศ์ดิ้านมะเร็ง	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	

ยงัไมม่่ร้ปแบบการส้�อสารที่่�เปน็รป้ธิรรมชดัิเจุน	ที่กัษะการ

ส้�อสารที่างการแพที่ย์ที่่�สำาคัญที่่�จุะขาดิเส่ยไม่ไดิ้	ค้อ	การ

ใหก้ำาลังใจุ	เป็นทัี่กษะที่่�เสรมิและใหก้ำาลังใจุกบัผู้้ป่้วัย	โดิย

เฉัพาะในช่วังที่่�ผู้้ป้ว่ัยไดิร้บัที่ราบผู้ลการวิันจิุฉัยัว่ัาตุนเอง

เป็นโรคมะเร็ง	ม่ควัามร้สึ้กเสย่ใจุ	เศ์ร้าโศ์กหร้ออย้ใ่นภาวัะ

เคร่ยดิ	เพ้�อให้ผู้้ป้ว่ัยมองเห็นควัามหวังัว่ัาโรคมะเร็งรกัษา

หายขาดิไดิ้	 ถุ้าเข้ารับการรักษาตุั�งแตุ่ที่ราบวั่าเป็นระยะ

แรก	ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยร้้สึกเข้มแข็งและสามารถุตุ่อส้้กับปัญหา

ตุ่อไป	การช่�ให้เห็นข้อควัามข่าวัสารในที่างบวัก	และการ

ม่ช่วิัตุอย่้อย่างม่ควัามหวัังจุะเป็นประโยชน์อย่างยิ�ง	

สำาหรับผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกท่ี่�ม่โอกาสหายขาดิไดิ้	

การจุง้ใจุ	(motivation)	ที่ฤษฎ่การใหค้ำาปรกึษาที่กุที่ฤษฎ่

ม่ควัามเหน็ตุรงกนัวัา่ท่ี่�ตุอ้งการมาขอรบัการปรกึษายอ่ม

จุะให้ควัามร่วัมม้อ	 และไดิ้รับประโยชน์มากกวั่าผู้้้ที่่�ไม่ม่

ควัามตุ้องการ	ดิังนั�นถุ้าเป็นไปไดิ้	 จุึงควัรม่การสร้างแรง

จุง้ใจุกบัผู้้ร้บัคำาปรกึษาที่กุคนโดิยเฉัพาะกบัผู้้ท่้ี่�ไมตุ้่องการ

รบัการปรึกษา	เม้�อผู้้ร้บัคำาปรกึษานั�นเกดิิปญัหากอ็าจุตุอ้ง

ใช้ควัามพยายามมากเป็นพิเศ์ษ	 การจุ้งใจุสำาหรับการให้

คำาปรึกษาเป็นสิ�งจุำาเป็นตุ่อการเปล่�ยนแปลงควัามร้้สึก

นกึคิดิ	ตุลอดิถุงึควัามประพฤตุแิละนำามาส่้ควัามสำาเรจ็ุใน

การให้คำาปรึกษาตุ่อไปไดิ้	 สอดิคล้องกับที่ฤษฎ่แรงจุ้งใจุ

เพ้�อป้องกันโรค	 (protection	motivation	 theory)4	 ซึ่ึ�ง								

ผู้้้วัิจุัยนำาที่ฤษฎ่ดัิงกล่าวัมาใช้เป็นการสร้างแนวัที่างการ

ส้�อสารกับผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรก	 ญาตุิผู้้้ด้ิแล	 และ

ประชาชนทัี่�วัไป	โดิยมุ่งเนน้เก่�ยวักบัการประเมนิการรบัร้้

ดิ้านข่าวัสารที่่�เป็นควัามร้้	 เก่�ยวักับโรคมะเร็ง	 ระยะของ

โรคมะเร็งที่่�ม่ผู้ลตุอ่การรกัษา	การรกัษาแบบตุา่งๆ	ตุั�งแตุ่

การผู้่าตุัดิ	การรักษาดิ้วัยยาเคม่บำาบัดิ	และการฉัายแสง

รังส่รักษาตุามลำาดัิบ	 รวัมถุึงผู้ลกระที่บจุากการรักษา

ตุ่างๆ	 เพ้�อสร้างองค์ควัามร้้ให้กับผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะ

แรก	ญาติุผู้้้ด้ิแล	 และประชาชนทัี่�วัไป	 ให้ม่ควัามร้้และ

เขา้ใจุถุก้ตุ้อง	รวัมถุงึประสบการณ์ที่างสุขภาพและการให้

ควัามสำาคัญกับสิ�งท่ี่�มาคุกคาม	 เช่น	 ควัามเช้�อตุ่างๆ	 ว่ัา

โรคมะเร็งรักษาไม่หาย	การรักษาดิ้วัยสมุนไพรตุ่างๆ	จุะ

รักษาโรคมะเร็งไดิ้	การนั�งสมาธิิบำาบัดิรักษาโรคมะเร็งไดิ้	

การไปรักษาหมอแสงในขณะเป็นโรคมะเร็งระยะแรกๆ	

รกัษาไดิ	้กลวััเสย่ชว่ัติุ	กลวััไมห่าย	ตุอ้งการรกัษาหลายๆ

ที่างร่วัมกัน	เพ้�อจุะไดิ้หาย	และจุากขบวันการของผู้้้ป่วัย

โรคมะเร็งระยะแรกเพ้�อใช้ขบคิดิแก้ปัญหาในสิ�งท่ี่�กำาลัง

คุกคามอย่้นั�น	 อาจุส่งผู้ลเพิ�มขึ�นหร้อลดิลงของการตุอบ

สนองตุ่อการตุัดิสินใจุรับการรักษาแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน					

ดิังนั�นที่ฤษฎ่แรงจุ้งใจุเพ้�อป้องกันโรคหร้อสิ�งท่ี่�กำาลัง

คุกคาม	การรับร้้ควัามรุนแรงของการเป็นโรค	จุะเกิดิขึ�น

ไดิ้เม้�อใช้ส้�อกระตุุ้นให้เกิดิควัามกลัวัมากกวั่าการใช้ส้�อ

กระตุุ้นตุามปกติุ	 ส่วันการตัุดิสินใจุนั�น	 ขึ�นอย้่กับควัาม

รุนแรงของโรคและ	 ควัามคาดิหวัังในประสิที่ธิิผู้ลตุนเอง

ของผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรก	ดิังนั�นแนวัที่างการส้�อสาร

เพ้�อการตัุดิสินใจุเล้อกการรักษาการแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน

ในผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกของศ์้นย์ควัามเป็นเลิศ์ด้ิาน

มะเรง็	โรงพยาบาลพระปกเกลา้	จุงัหวัดัิจุนัที่บรุ่	ใชใ้นการ
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ส้�อสารจึุงไม่ใช่ขึ�นอย้่กับควัามชัดิเจุนของส้�อท่ี่�จุะที่ำาให้					

ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกปฏิิบัตุิตุามเท่ี่านั�น	 แตุ่ตุ้องให้				

ผู้้้ ป่ วัยโรคมะเ ร็งระยะแรกเ กิดิควัามคาดิหวัั ง ใน

ประสิที่ธิิผู้ลของตุนเองเม้�อเข้ารับการรักษาแพที่ย์แผู้น

ปัจุจุุบันไดิ้	

	 กระบวันการจุัดิการการส้�อสาร	 สามารถุนำาเสนอ

ข้อม้ลไดิ้หลากหลายร้ปแบบ	 ควัามก้าวัหน้าที่าง

เที่คโนโลย่สารสนเที่ศ์	เป็นช่องที่างการส้�อสาร	ที่่�ช่วัยใน

การให้ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกสามารถุเข้าถุึงข้อม้ล

ตุ่างๆ	 ที่่�ผู้้้ป่วัยสนใจุและตุรงกับควัามตุ้องการไดิ้เป็น		

อย่างดิ่	9-11	ซึ่ึ�งจุากการที่บที่วันงานวัิจุัยผู้้้วัิจุัยสามารถุนำา

ไปปรบัใชใ้นการสรา้งแนวัที่างการส้�อสาร	โดิยม่การจุดัิตุั�ง

คณะที่ำางาน	ค้อ	ผู้้ส้ง่สาร	ไดิแ้ก	่แพที่ย์	พยาบาล	เภสัชกร

นักสังคมสงเคราะห์และชมรมผู้้้รอดิช่วัิตุจุากโรคมะเร็ง	

โดิยม่การกำาหนดิประเด็ินการส้�อสาร	ค้อ	ข้อควัามข่าวัสาร

ที่่�จุะส้�อให้กับผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกและญาตุิผู้้้ด้ิแล	

ประเดิ็นเน้�อหาสาระ	ไดิ้แก่	องค์ควัามร้้ตุ่างๆ	ที่่�จุะส้�อสาร

เพ้�อสรา้งควัามร้้	ควัามเขา้ใจุกบัผู้้ป้ว่ัยโรคมะเร็งระยะแรก

และญาตุผิู้้ด้้ิแล	เน้�อหาสาระสามารถุส้�อสารเพ้�อลดิสาเหตุุ

ข้อกังวัลใจุที่ั�ง	4	ข้อไดิ้	ในส่วันช่องที่างการส้�อสาร	พบวั่า

ส้�อที่่�ที่ำาให้ตุัดิสินใจุเข้ารับการบริการ	ค้อ	 ส้�อบุคคล	และ

ส้�อที่่�ที่ำาให้เขา้รับข้อม้ล	คอ้	ส้�อวัทิี่ยแุละส้�อออนไลน์	ม่การ

ประชาสัมพันธิ์	 เผู้ยแพร่	 สถุานการณ์โรคมะเร็งของ							

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จัุงหวัดัิจัุนที่บรุ่	รวัมถึุงการรักษา

ที่างการแพที่ย์ที่่�ม่ประสิที่ธิิภาพ	 ควัามก้าวัหน้าของการ

รกัษา	การม่ศ์น้ยฉ์ัายแสงรงัสร่กัษาของศ้์นยค์วัามเปน็เลศิ์

ดิ้านมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	เพ้�อ

ให้ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกและญาติุผู้้้ด้ิแล	 รวัมถุึง

ประชาชนที่ั�วัไปเกิดิควัามมั�นใจุในการรักษาแพที่ย์แผู้น

ปจัุจุบัุน	สอดิคลอ้งกบัการศ์กึษาเร้�อง	“การพัฒนาวัดิ่ิที่ศั์น์

สำาหรับการให้คำาแนะนำาในการปฏิิบัตุิตุัวัในผู้้้ป่วัยโรค

มะเร็งลำาไส้ใหญ่และที่วัารหนักที่่�ได้ิรับยาเคม่บำาบัดิ”12				

พบวัา่	หลงัการฉัายวัดิ่ิที่ศั์นค์รั�งท่ี่�	3	ผู้้ป้ว่ัยมะเรง็ลำาไส้และ

ที่วัารหนัก	ผู้้้ป่วัยม่ควัามร้้เร้�องยาเคม่บำาบัดิ	การจุัดิการ	

กับอาการข้างเค่ยงจุากยาเคม่บำาบัดิ	 และแนวัที่างการ

ดิ้แลตุนองของผู้้้ป่วัย	และพฤตุิกรรมการดิ้แลตุนเองที่่�ถุ้ก

ตุ้องเพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 และผู้้้ป่วัยม่ควัาม

พงึพอใจุตุอ่วัด่ิิที่ศั์นโ์ดิยรวัม	ในระดิบัด่ิมาก	ผู้้ว้ัจิุยัสามารถุ

นำาไปเสนอวัิธิ่การสร้างส้�อการส้�อสารในร้ปแบบส้�อ												

วั่ดิิทัี่ศ์น์	 เพ้�อเป็นช่องที่างการส้�อสารท่ี่�ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง	

ญาตุิผู้้้ด้ิแล	 และประชาชนที่ั�วัไปไดิ้ม่ควัามร้้เพิ�มขึ�น											

ม่ควัามเข้าใจุไดิ้ถุ้กตุ้อง	ม่การปรับช่องที่างในการส้�อสาร

เพิ�มขึ�นจุากส้�อบุคคล	 เอกสารค่้ม้อ	 ได้ิแก่	 วั่ดิิทัี่ศ์น์											

ส้�อออนไลน์	 เพ้�อให้ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรก	 และญาติุ				

ผู้้้ดิ้แล	รวัมถุึงประชาชนที่ั�วัไป	เกิดิองค์ควัามร้้ใหม่ๆ	และ

ม่ควัามร้้สึกวั่าปลอดิภัยและเช้�อมั�นในการรับการรักษา

แพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน	

	 กลา่วัโดิยสรุปแนวัที่างการส้�อสารที่่�ช่วัยในส่งเสริม

การตัุดิสินใจุให้ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกตัุดิสินใจุเข้ารับ

การรกัษาแพที่ย์แผู้นปัจุจุบัุน	สามารถุปฏิิบัตุไิด้ิโดิยควัาม

รว่ัมม้อของแพที่ย	์พยาบาล	เภสชักร	นกัสงัคมสงเคราะห์

และกลุ่มผู้้้ป่วัยชมรมผู้้้รอดิช่วิัตุจุากโรคมะเร็ง	 ของศ์้นย์

ควัามเป็นเลศิ์ดิา้นมะเรง็	โรงพยาบาลพระปกเกลา้	จุงัหวัดัิ

จุันที่บุร่	 ร่วัมกันให้ข้อม้ลเพ้�อลดิสาเหตุุของข้อกังวัลใจุ				

ทัี่�ง	 4	 ข้อ	 ม่การส้�อสารโดิยการสร้างแรงจุ้งใจุเพ้�อลดิสิ�ง

คุกคาม	 ให้ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรก	ญาตุิผู้้้ด้ิแล	 และ

ประชาชนที่ั�วัไป	เพ้�อสร้างควัามน่าเช้�อถุ้อ	เกิดิควัามร้้สึก

คล้อยตุาม	 เกิดิควัามคาดิหวัังในประสิที่ธิิผู้ลของตุนเอง

เม้�อเขา้รบัการรกัษาวัธิิแ่พที่ยแ์ผู้นปัจุจุบุนั	ม่การจุง้ใจุโดิย

ให้คำาปรึกษาในผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกรายใหม่ที่่�

ตุอ้งการและไม่ตุอ้งการคำาปรกึษา	ที่ำาใหเ้กดิิตุดัิสนิใจุภาย

ใตุ้สภาวัการณ์ท่ี่�แน่นอน	 (decision	 making	 under							

certainty)	 เป็นการตุัดิสินใจุที่่�ผู้้้ที่ำาการตุัดิสินใจุที่ราบ

แนน่อนวัา่สภาวัการณใ์ดิๆ	จุะเกดิิขึ�นและจุะที่ำาการตุดัิสนิ

ใจุภายใตุ้สภาวัการณ์นั�น	 การท่ี่�ที่ำาการตัุดิสินใจุภายใตุ้		

สภาวัการณ์ที่่�แน่นอน	 เป็นการที่ำาการตุัดิสินใจุที่่�ผู้้้ตุัดิสิน

ใจุที่ราบแนช่ดัิวัา่	สภาวัการณใ์ดิที่่�จุะเกดิิขึ�นและผู้้ท้ี่ำาการ

ตุัดิสินใจุจุะเล้อกที่างเล้อกท่ี่�ด่ิท่ี่�สุดิ	 หร้อเหมาะสมท่ี่�สุดิ

ภายใตุ้สภาวัการณ์ที่่�ที่ราบแน่ชัดินั�น	 นั�นค้อผู้้้ที่ำาการ

ตุัดิสินใจุจุะเล้อกที่างเล้อกที่่�ให้ผู้ลตุอบแที่นส้งสุดินั�นเอง	

ม่การปรับช่องที่างในการส้�อสารเพิ�มขึ�นจุากส้�อบุคคล	

เอกสารค้่ม้อ	ไดิ้แก่	วั่ดิิที่ัศ์น์	ส้�อออนไลน์	ฉัายซึ่ำ�าๆ	เพ้�อ

ใหผู้้้ป้ว่ัย	ญาติุผู้้ด้้ิแลและประชาชนที่ั�วัไปเข้าใจุได้ิมากขึ�น

ซึ่ึ�งจุะเป็นส่วันช่วัยให้ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งระยะแรกตุัดิสินใจุ

รับเข้ารับการรักษาด้ิวัยวิัธิ่การแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบันได้ิง่าย

ขึ�น	เพ้�อคณุภาพชว่ัติุที่่�ด่ิขึ�นของผู้้ป้ว่ัยโรคมะเรง็ระยะแรก
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หายจุากโรคมะเร็งและม่ช่วิัตุย้นยาวัขึ�น	 และม่ข้อเสนอ

แนะเพ้�อการนำาผู้ลการวิัจุยัไปใช้ดิงัน่�	ข้อเสนอแนะตุ่อศ์น้ย์

ควัามเป็นเลิศ์ดิา้นมะเรง็	โรงพยาบาลพระปกเกลา้	จุงัหวัดัิ

จุันที่บุร่	 สามารถุนำาควัามร้้น่�ไปสร้างแนวัที่างการส้�อสาร

กบัผู้้ป้ว่ัยโรคมะเรง็ระยะแรกเพ้�อสง่เสรมิการตุดัิสนิใจุเขา้

รับการรักษาแพที่ย์แผู้นปัจุจุุบัน	 โดิยจุัดิที่ำาเป็นแนวัที่าง

การส้�อสารร้ปแบบใหม่ๆ	 เป็นแนวัที่างการส้�อสารท่ี่�เป็น

แนวัที่างเด่ิยวักนั	เชน่	ส้�อวัดิ่ิที่ศั์น	์เพ้�อส้�อสารควัามร้เ้ร้�อง

โรคมะเรง็กบัผู้้ป้ว่ัยโรคมะเรง็และประชาชนที่ั�วัไปไดิอ้ยา่ง

ม่ประสิที่ธิิภาพ	 ข้อเสนอแนะเชิงวัิชาการ	 เน้�องจุากงาน

วัิจุัยน่�ที่ำาในผู้้้ป่วัยโรคมะเร็งของศ์้นย์ควัามเป็นเลิศ์ด้ิาน

มะเร็ง	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จุังหวััดิจุันที่บุร่	 อาจุจุะ

ตุ้องขยายผู้ลการวัิจุัยเพ้�อไปที่ำาการศ์ึกษาท่ี่�โรงพยาบาล

อ้�นๆ	 เพ้�อให้เกิดิการเปร่ยบเท่ี่ยบระหวั่างบริบที่	 การนำา

แนวัที่างการส้�อสารกบัผู้้ป่้วัยโรคมะเร็งระยะแรกไปใชก้บั

สถุานบริการที่างการแพที่ย์อ้�นๆ	 และข้อเสนอแนะตุ่อ

ชุมชนนำาควัามร้้ที่่�ไดิ้ส้�อสารให้กับอาสาสมัครประจุำา
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เป็นแกนนำานำาควัามร้้ท่ี่�ได้ิน่�ไปให้กับประชาชนในชุมชน	

ในหม่้บ้านท่ี่�รับผู้ิดิชอบ	 เพ้�อให้ชาวับ้านในชุมชนม่ควัาม

ร้้	ควัามเข้าใจุและนำาไปปฏิิบัตุิตุัวัไดิ้อย่างถุ้กตุ้อง
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่	

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 ขอขอบพระคณุคณะกรรมการที่่�ปรกึษาวัทิี่ยานิพนธิ	์ผู้้ช้ว่ัย

ศ์าสตุราจุารย์	 ดิร.บวัรสรรค์	 เจุ่�ยดิำารง	 นศ์.ดิ.	 (นิเที่ศ์ศ์าสตุร์)	

อาจุารย์	 ดิร.ภ้ริพัฒน์	 แก้วัตุาธินวััฒนา	 ปร.ดิ.	 (นิเที่ศ์ศ์าสตุร์

นวััตุกรรม)	ที่่�สนับสนุนและให้คำาปรึกษาในการที่ำาวัิจุัยครั�งน่�

เอื่กสารอื่้างอื่ิง

1.		 Ministry	of	Public	Health.	Hospital	Cancer	Registry	2017.	

Bangkok:	National	Cancer	Institute;	2018.

2.		 Prapokklao	Hospital.		Prapokklao	Hospital	Base	Cancer	

Registry	 Chanthaburi.	 Chanthaburi:	 Cancer	 Center	 of	

Excellence;	2018.

3.		 Namkanisorn	 T.	 Three	 -	 year	 survival	 rate	 for	 breast	

cancer	in	Prapokklao	Hospital	.	J	Prapokklao	Hosp	Clin	

Hosp	Med	Educat	Center	2018;	25(Suppl	2):	198s	–	206s.			

4.		 Sooksripeng	B.	Protection	motivation	 theory	 [Internet].	

2012.	[cited	2020	Apr	12].	Available	form:	https://www.

gotoknow.org/posts/115747	

5.		 Selapun	P.	Symptom	experiences	and	symptom	manage-

ment	of	adverse	drug	 reaction	 in	elderly	patients	with	

breast	 cancer	 receiving	 chemotherapy	 [dissertation].	

Mahasarakham:	Mahasarakham	University;	2017.	

6.		 Suwannarat	S.	Factors	predicting	maternal	participation	

in	caring	 for	 children	with	 leukemia	 receiv-ing	chemo-

therapy	[dissertation].	Burapha	University;	2018.		

7.		 Worawut	 N.	 Oncology	 2	 .	 Bangkok:	 Chulalongkorn					

University,	2017.

8.		 Yantadilok	N,	Timmaung	R.	Assessment	of	community	

-	oriented	health	communication	pattern	:case	study	of	

dangue	hemorrhagic	 fever	 in	Samut	Prakan	Province.	

Huachiew	Chalermprakiet	Univer-sity,	2010.

9.		 Mosoongnern	W,	Rojjanaprapayon	R.	An	 investigation	

of	the	public	health	communication	in	re-sponse	to	the	

2009	influenza	outbreak	by	the	Public	Health	Ministry	of	

Thailand.	Journal	of	Nursing	and	Education	2011;	4(3)	

2-15.	

10.		Maisuenpon	M.	Health	communication	process	in	context	

of	 Thai	 traditional	 medicine	 [disserta-tion].	 Bangkok:	

Dhurakit	Pundit	University;	2014.

11.	 Rungruangsathien	 S.	 Health	 communication	 holistic	

medicine	of	Balavi	Viangping	Natural	Medicine	Center	

Chiang	Mai	Province	[dissertation].	Chiang	Mai:	Chiang	

Mai	University;	2017.	

12.		Chotnipat	 K.	 Development	 of	 an	 instruction	 video	 for	

self-care	 in	 patients	 with	 colorectal	 cancers	 receiving	

chemotherapy	 [dissertation].	 Phitsanulok:	 Naresuan	

University;	2017.	



Vol.38  No.2  Apr.- Jun. 2021             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 211

ภูาวะตีาบอดที�แสดงอาการล่าชุ้าในผู้้้ป่วยภูาวะสมืองขาดเลือดจากหัวใจหยุดเตี้น

จุมืพล อานามืนารถ้ำ, พ.บ.

กลุ่มงานอายุรกรรม	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุันที่บุร่
Received: January 18, 2021  Revised: February 10, 2021  Accepted: March 19, 2021

รายงานผู้้้ป่วย

	 ภาวัะตุาบอดิท่ี่�เกิดิจุากพยาธิิสภาพของสมอง		
ส่วัน	Occipital	lobe	เกิดิไดิ้จุากหลายสาเหตุุ	เช่น	ภาวัะ
สมองขาดิเล้อดิเฉั่ยบพลันจุากโรคหลอดิเล้อดิสมองตุ่บ	
ภาวัะสมองขาดิเลอ้ดิจุากหวััใจุหยดุิเตุน้	หร้อเกดิิจุากการ
ได้ิรับสารพิษ	 โดิยทัี่�วัไปการเกิดิภาวัะตุาบอดิจุากภาวัะ
สมองขาดิเลอ้ดิจุากหัวัใจุหยุดิเตุน้	ผู้้ป้ว่ัยจุะม่อาการทัี่นที่่
หลังจุากท่ี่�ผู้้้ป่วัยกลับมาร้้สึกตุัวั	 การเกิดิอาการตุาบอดิ
หลังจุากที่่�ผู้้้ป่วัยกลับมาร้้สึกตุัวัและม่การมองเห็นที่่�ปกติุ

แล้วัในระยะแรก	 ม่รายงานน้อยมาก	 รายงานผู้้้ป่วัยน่�ไดิ้
นำาเสนอผู้้้ป่วัยชายอายุ	33	ปีที่่�ม่ภาวัะตุาบอดิเฉั่ยบพลัน	
5	 วัันหลังจุากที่่�ผู้้้ป่วัยเกิดิภาวัะหัวัใจุหยุดิเตุ้น	 ดิังนั�นจุึง
ควัรคิดิถึุงภาวัะตุาบอดิท่ี่�แสดิงอาการล่าช้าในผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่
ภาวัะหัวัใจุหยุดิเตุ้น	ถุึงแม้ผู้้้ป่วัยจุะม่การมองเห็นที่่�ปกตุิ
ในระยะแรก
คำาสำาคัญ: ตุาบอดิ,	สมองขาดิเล้อดิ,	หัวัใจุหยุดิเตุ้น

บที่คัดย่อ

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.
Conflicts of Interest:	None

Financial Support:	None
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บทคำวามืวิชุาการ

	 ปัจุจุุบัน	 อัตุราการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเด่ิยวั

ของประเที่ศ์ไที่ยยังคงอย้ใ่นระดิบัตุำ�ากวัา่คา่เฉัล่�ยของโลก

และตุำ�าท่ี่�สุดิในภมิ้ภาคเอเชย่ตุะวันัออกเฉัย่งใตุ	้จุงึจุำาเป็น

ตุ้องม่การเสริมสร้างควัามเข้มแข็งของการเล่�ยงล้กดิ้วัย

นมแม่โดิยครอบครัวัและชุมชน	ประกอบดิ้วัย	6	แนวัที่าง

หลัก	ไดิ้แก่	1)	การสร้างหร้อเพิ�มที่ักษะ	2)	การสร้างหร้อ

เพิ�มการม่ส่วันร่วัม	3)	การสร้างหร้อเพิ�มควัามเป็นเจุ้าของ

	4)	การสร้างหุ้นส่วันระดิับหน่วัยงาน	และองค์กร	5)	การ

พัฒนาเป็นนโยบายสาธิารณะ	 และ	 6)	 การสนับสนุน							

งบประมาณ	ถุงึเวัลาแลว้ัท่ี่�ที่กุฝึา่ยที่กุภาคสว่ันที่่�เก่�ยวัขอ้ง

ตุ้องหันมาลงม้อที่ำาอย่างจุริงจัุงในการเสริมสร้างควัาม	

เข้มแข็งในการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่โดิยครอบครัวัและ

ชุมชน	 เริ�มตุั�งแตุ่ผู้้้ที่่�เป็นแม่และพ่อ	สมาชิกในครอบครัวั	

ชุมชน	 และสังคมที่ั�วัโลก	 นำาโดิยผู้้้บริหารระดิับส้งสร้าง

นโยบายที่่�ชัดิเจุนเพ้�อแปลงส้่การปฏิิบัตุิท่ี่�เป็นร้ปธิรรม	

สรา้งกลยุที่ธิ	์และยุที่ธิศ์าสตุร์ท่ี่�มาช่วัยขับเคล้�อนสนับสนุน

ให้ผู้้้ปฏิิบัตุิสามารถุดิำาเนินกิจุกรรมนำาส้่ควัามสำาเร็จุได้ิ

ตุามเป้าหมาย	ที่ั�งน่�ตุ้องสร้างแรงบันดิาลใจุ	(inspiration)	

ให้เกิดิขึ�น	 ไม่ใช่แค่การสร้างแรงจุ้งใจุ	 (motivation)	 เพ้�อ

ให้เกิดิควัามมุ่งมั�นตัุ�งใจุ	 (intention)	 นำาไปส่้ควัามสำาเร็จุ

ในการส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่	 และสร้างเด็ิก	

เยาวัชนท่ี่�ม่คุณภาพเป็นอนาคตุของประเที่ศ์ชาตุิตุ่อไป		

สิ�งที่่�ควัรดิำาเนนิการตุอ่ไปค้อ	การจัุดิการองคค์วัามร้เ้ก่�ยวั

กับการส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่อย่างเป็นระบบ	

เพ้�อรองรับการเปล่�ยนแปลงตุามสถุานการณ์ของโลก			

เช่นกรณ่เกิดิโรคตุิดิตุ่ออุบัตุิใหม่	 ที่่�กำาลังแพร่ระบาดิ							

ส่งผู้ลกระที่บตุ่อการส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่	 เช่น	

ไวัรัสโคโรนา่	2019	(COVID	19)	เป็นตุน้	เพ้�อเปน็แนวัที่าง

ที่่�ผู้้ป้ฏิิบัติุสามารถุประยุกต์ุใชใ้หเ้หมาะสมกับบริบที่พ้�นที่่�

ตุ่อไป

คำาสำาคญั:	การเสริมสร้างควัามเข้มแข็ง,	การเล่�ยงลก้ด้ิวัย

นมแม่,	ครอบครัวัและชุมชน

บที่คัดย่อ
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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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บที่นำา
	 จุากสถุานการณ์ปั จุ จุุบัน เที่คโนโลย่ ม่การ

เปล่�ยนแปลงอย่างก้าวักระโดิดิส่งผู้ลตุ่อร้ปแบบการ

ดิำาเนินช่วัิตุ	 เศ์รษฐกิจุ	 ที่ัศ์นคตุิ	 และพฤตุิกรรมสุขภาพ

ของมนษุย	์ตุลอดิจุนพฤตุกิรรมการเล่�ยงล้กดิว้ัยนมแมไ่ดิ้

ม่การเปล่�ยนแปลงไปเช่นกัน	 จุากสถุิตุิการเล่�ยงล้กดิ้วัย

นมแม่ของประเที่ศ์ไที่ยในปัจุจุุบันแม้วั่าโดิยภาพรวัมจุะ

เพิ�มขึ�นจุากร้อยละ	5.4	ในปี	พ.ศ์.	2549	เป็นร้อยละ	12.3	

ในปี	พ.ศ์.	25551	และเป็นร้อยละ	23.1	ในปี	พ.ศ์.	25592	

ตุามลำาดัิบนั�น	แตุอ่ตัุราการเล่�ยงลก้ดิว้ัยนมแมอ่ยา่งเดิย่วั

ของประเที่ศ์ไที่ยยังคงอย้ใ่นระดิบัตุำ�ากวัา่คา่เฉัล่�ยของโลก

และตุำ�าท่ี่�สุดิในภ้มิภาคเอเช่ยตุะวัันออกเฉ่ัยงใตุ้	แม้กรมอนามัย

จุะม่นโยบายเพ้�อส่งเสริมและกระตุุ้นการเล่�ยงล้กดิ้วัย				

นมแม่โดิยการปรับค่าเป้าหมายของการเล่�ยงล้กดิ้วัย				

นมแม่อย่างเดิ่ยวั	เป็นไม่น้อยกวั่าร้อยละ	503	ในปี	พ.ศ์.	

2558	ไม่น้อยกวั่าร้อยละ	304	ในปี	2560	และไม่น้อยกวั่า

ร้อยละ	 50	 ในปี	พ.ศ์.	 2561	 ให้สอดิคล้องกับเป้าหมาย	

และตุามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก5	ที่่�กำาหนดิไวั	้ตุาม

การอา้งองิสถุติุกิารเล่�ยงลก้ดิว้ัยนมแมอ่ยา่งเด่ิยวั	6	เด้ิอน

แรก	 ของประเที่ศ์ที่ั�วัโลกกำาหนดิไวั้ท่ี่�ร้อยละ	 35	 ในปี					

พ.ศ์.	25536	และเพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ	37	ในปี	พ.ศ์.	25566 

และรอ้ยละ	39	ในปี	พ.ศ์.	2559	โดิยลา่สดุิในปี	พ.ศ์.	2561	

ตุั�งเป้าหมายไวั้ท่ี่�ร้อยละ	 50	 จุนถุึงปี	 พ.ศ์.	 25687																												

(แผู้นภ้มิท่ี่�	 1)	 การเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่น่�	 ม่วััตุถุุประสงค์

เพ้�อเสริมสร้างการม่สุขภาวัะแก่มารดิาและที่ารก	 เพิ�ม

อัตุราการรอดิช่วิัตุในที่ารกแรกเกิดิ	 และยังส่งผู้ลในดิ้าน

บวักตุ่อภาวัะเศ์รษฐกิจุในระดิับประเที่ศ์1	นอกจุากน่�การ

เล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่ยังเป็นวัิธิ่ธิรรมชาตุิท่ี่�ง่าย	 ม่ควัาม					

คุม้ค่า	คุม้ทุี่นซึ่ึ�งได้ิพส้ิจุน์ให้เหน็เป็นหลักฐานเชิงประจัุกษ์

แล้วัวั่า	“นมแม่เป็นอาหารที่่�ใช่และดิ่ที่่�สุดิสำาหรับล้ก”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 
แต่อ ั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

แผู้นิภ้มิท่� 1 สถุิตุิการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	2,3,4,5,6

	 Colostrum	 เป็นนำ�านมท่ี่�ผู้ลิตุในช่วังที่้ายของการ

ตุั�งครรภ์	 สามารถุลดิโอกาสการติุดิเช้�อในที่ารกแรกเกิดิ	

(neonatal	sepsis)	ไดิถุ้งึรอ้ยละ	10	เพราะม่สารภมิ้คุม้กนั

ที่่�สำาคัญได้ิแก่	 Secretary	 IgA,	 เม็ดิเล้อดิขาวั,	 เอนไซึ่ม์				

ไลโซึ่ไซึ่ม์	(lysozyme)	ม่ฤที่ธิิ�ยอ่ยสลายผู้นงัเซึ่ลลข์องเช้�อ

แบคที่เ่ร่ย,	โปรตุน่แลคโตุเฟื้อริน	(lactoferrin)	ช่วัยตุอ่ตุ้าน

เช้�อโรค	 และสารกระตุุ้นการเจุริญเตุิบโตุของแล็กโตุ-							

บาซึ่ิลัสที่่�อย่้ในลำาไส้	 (bifidus	 growth	 factor)	 ช่วัยให้

แบคที่่เร่ยไม่สามารถุอาศ์ัยอย้่ในลำาไส้ไดิ้	สิ�งที่่�สำาคัญควัร

เริ�มให้ที่ารกด้ิดินมแม่ภายในชั�วัโมงแรกหลังคลอดิ	และให้

มารดิาเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเด่ิยวัตุิดิตุ่อกัน	 6	 เด้ิอน	

โดิยไมตุ่อ้งใหน้ำ�าหรอ้อาหารอ้�น	หลังจุากนั�นก็เล่�ยงล้กดิว้ัย

นมแม่ควับค่้กับอาหารเสริมตุามวััยท่ี่�เหมาะสมถุึง	 2	 ปี		

ขึ�นไป	 6,7	 จุากการที่่�นมแม่ม่สารอาหารกวั่า	 200	 ชนิดิ	

ที่ำาใหร้า่งกายเตุบิโตุ	พฒันาสมอง	จุอประสาที่ตุา	รว่ัมกบั

การโอบกอดิ	การสบตุา	พด้ิคยุของแมข่ณะใหน้มล้ก	ที่ำาให้

ล้กร้้สึกผู้่อนคลาย	 และม่ควัามสุข	 ล้กจุะสามารถุเร่ยนร้้								

สิ�งตุ่างๆ	ไดิ้อย่างรวัดิเร็วั7	นอกจุากน่�	การพัฒนาสุขภาพ

แม่และเดิ็กเป็นรากฐานสำาคัญที่่�สุดิในการพัฒนาคนไที่ย

ให้ม่สุขภาพแข็งแรง	ที่ั�งร่างกาย	สตุิปัญญา	อารมณ์	และ

สงัคม	ตุามที่่�องค์การอนามัยโลกได้ิกลา่วัสรุปไว้ัเม้�อเด้ิอน

สิงหาคม	 2560	 ถึุงข้อเท็ี่จุจุริงเก่�ยวักับการเล่�ยงล้กด้ิวัย	

นมแม่ไว้ั	10	ประการ8	ค้อ	1)	การให้นมแม่แก่ที่ารก	6	เด้ิอน

แรกเป็นเร้�องที่่�สำาคัญมาก	 เพ้�อให้เกิดิการเจุริญเตุิบโตุ
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พฒันาการและสขุภาพที่่�ด่ิที่่�สดุิ	2)	การเล่�ยงล้กดิว้ัยนมแม่

ช่วัยปกป้องเดิ็กที่ารกจุากการเจุ็บป่วัยในวััยเดิ็ก	 เพราะ

ปลอดิภัยและประกอบด้ิวัยแอนติุบอด่ิที่่�ช่วัยปกปอ้งที่ารก

จุากโรคในวัยัเด็ิกที่ั�วัไป	เชน่	โรคท้ี่องร่วังและโรคปอดิบวัม

	3)	 การเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่ยังเป็นประโยชน์ตุ่อมารดิา				

ชว่ัยลดิควัามเส่�ยงในมะเร็งเตุ้านมและมะเร็งรังไข	่ปอ้งกัน

ภาวัะตุกเล้อดิหลังคลอดิ	 ช่วัยลดินำ�าหนักแม่หลังคลอดิ	

โรคเบาหวัานชนิดิท่ี่�สอง	 และภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าหลังคลอดิ	

เป็นตุ้น	 4)	 การให้นมแม่แก่ที่ารก	 ม่ประโยชน์ระยะยาวั

สำาหรับเด็ิก	 โดิยช่วัยให้เด็ิกม่สุขภาพด่ิเม้�อเติุบโตุเป็น					

วััยรุ่นและผู้้้ใหญ่	และม่โอกาสน้อยที่่�จุะม่นำ�าหนักเกินหร้อ

เป็นโรคอ้วัน	หร้อเป็นโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	 2	นอกจุากน่�

ยังม่ประสิที่ธิิภาพในการสร้างเสริมสตุิปัญญาท่ี่�ด่ิกวั่า

นมผู้ง		5)	นมผู้งสตุ้รสำาหรบัที่ารกไมไ่ดิม่้แอนติุบอด่ิอยา่ง

ที่่�พบในนมแม่	 6)	 การแพร่เช้�อเอชไอว่ัในล้กดิ้วัยนมแม่

สามารถุลดิลงไดิ้ดิ้วัยยาตุ้านไวัรัส	(ARV)	ที่่�ให้กับมารดิา

และปฏิิบัตุิตุามคำาแนะนำาของ	WHO	 ในการให้นมบุตุร				

7)	ม่การตุรวัจุสอบแผู้นการตุลาดิของอาหารที่ดิแที่นนมแม่

	International	 code	 เพ้�อควับคุมการตุลาดิของอาหาร

ที่ดิแที่นนมแม่	 8)	 การช่วัยเหล้อแม่เป็นสิ�งสำาคัญและ

จุำาเป็น	 โดิยการหล่กเล่�ยงการแยกแม่และที่ารกออกจุาก

กนั	และหล่กเล่�ยงการเสริมด้ิวัยนมผู้งสตุ้รที่ารก	9)	มารดิา

ควัรให้นมแม่อย่างตุ่อเน้�อง	 เม้�อตุ้องกลับไปที่ำางาน	 และ	

10)	 ควัรเริ�มอาหารเสริมท่ี่�เป็นของแข็งเม้�อที่ารกอายุ	 6	

เดิ้อนขึ�นไป	ร่วัมกับการให้นมแม่อย่างตุ่อเน้�อง8	

	 ดิังข้อม้ลด้ิานประโยชน์ของนมแม่	 ร่วัมกับ									

เป้าหมายที่่�เราตุ้องไปให้ถุึงสรุปดิังแผู้นภ้มิที่่�	 1	 และเพ้�อ

เป็นการสนับสนุนให้สอดิคล้องกับนโยบายแผู้นพัฒนา

เศ์รษฐกิจุและสังคมแห่งชาตุิ	ฉับับที่่�	 12	ซึ่ึ�งม่หลักการที่่�

เก่�ยวัข้องค้อ	 “คนเป็นศ้์นย์กลางของการพัฒนา”	 ดิังนั�น	

การพัฒนาคนที่่�ม่ประสิที่ธิิภาพจึุงควัรเริ�มตุั�งแตุ่อย้่ใน

ครรภ์มารดิา	 โดิยการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่เป็นปัจุจัุยท่ี่�

สำาคญัท่ี่�ชว่ัยสรา้งเสริมภาวัะสขุภาพของที่ารกท่ี่�จุะเตุบิโตุ

ไปเป็นกำาลังสำาคัญของประเที่ศ์ตุ่อไปในอนาคตุ		แตุ่จุาก

สถุานการณ์อัตุราการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่อย่างเด่ิยวัจุน

ครบ	6	เดิอ้น	ที่่�ยังคงอย้ใ่นอัตุราที่่�ตุำ�ากวั่าเกณฑท์ี่่�กำาหนดิ

ไว้ัดิงักลา่วั	หลายประเที่ศ์ที่ั�วัโลกกำาลงัพยายามที่่�จุะสรา้ง

กลยทุี่ธิแ์ละออกแบบบรกิารเพ้�อสง่เสรมิการเล่�ยงล้กดิว้ัย

นมแม่	ให้บรรลุเป้าหมายท่ี่�ตัุ�งไว้ั	ซึึ่�งม่หลักฐานที่างวิัชาการ

สนับสนุนว่ัาครอบครัวัและชุมชน	 เป็นส่วันท่ี่�สำาคัญท่ี่�สุดิท่ี่�	

จุะช่วัยผู้ลักดัินและสนับสนุน	 ส่งเสริมให้การเล่�ยงล้กด้ิวัย	

นมแม่อย่างเด่ิยวัจุนครบ	6	เด้ิอนน่�ประสบผู้ลสำาเร็จุ	ดัิงนั�น

เพ้�อให้บรรลุตุามเป้าหมายดัิงกล่าวั	การสร้างควัามเข้มแข็ง

ให้ครอบครัวัและชุมชนม่ส่วันร่วัมในการสนับสนุนและ	

ผู้ลักดัินการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่จึุงควัรได้ิรับการสนับสนุน

เพ้�อนำาไปส่้ควัามสำาเร็จุท่ี่�ยั�งย้นและพอเพ่ยงตุ่อไป	9		

	 บที่ควัามน่�ม่วัตัุถุปุระสงค์เพ้�อรวับรวัมองค์ควัามร้้

สถุานการณ์	 และวัิเคราะห์แนวัที่างการเสริมสร้างควัาม

เข้มแข็งของการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่ให้ม่ประสิที่ธิิผู้ลมาก

ขึ�น	โดิยการที่บที่วันวัรรณกรรม	(narrative	review)	และ

เสนอแนะแนวัที่างในการเสรมิสรา้งควัามเขม้แขง็ของการ

เล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่โดิยครอบครัวัและชุมชน	 โดิย	“ชุมชน”	

ในบที่ควัามน่�หมายถุึงพ้�นท่ี่�ระดิับตุ่างๆ	 เช่น	 เพ้�อนบ้าน	

ที่่�ที่ำางาน	องค์กร	หน่วัยงานทีุ่กระดิับ	เช่น	ระดิับหม้่บ้าน	

ตุำาบล	อำาเภอ	จุังหวััดิ	และประเที่ศ์	เป็นตุ้น	ซึ่ึ�งประกอบ

ดิ้วัย	6	แนวัที่างหลัก	ดิังจุะกล่าวัตุ่อไป

	 จุากสถุานการณ์การเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	นำาส้่การ

เสริมสร้างควัามเข้มแข็งของการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	โดิย

ครอบครัวัและชุมชน	

	 การเสริมสร้างควัามเข้มแข็ง	 ม่ตัุวัช่�วััดิที่่�สำาคัญ	

ไดิ้แก่	 ระบบและกลไก	ปัจุจุัยเอ้�อ	และกลยุที่ธิ์หนุนเสริม	

รายละเอ่ยดิดิังน่�	10

	 การเสรมิสรา้งควัามเขม้แขง็ของชมุชน	ตุ้องม่การ

ที่ำางานร่วัมกันของ	 4	 องค์กรหลัก	 ได้ิแก่	 ผู้้้นำาที่้องท่ี่�			

หน่วัยงานในพ้�นท่ี่�	ผู้้้นำาท้ี่องถิุ�น	และภาคประชาชนให้เข้ามา

ม่บที่บาที่ร่วัมกันวัางเป้าหมายในการเปล่�ยนวิัธ่ิการที่ำางาน

เพ้�อให้ประชาชนอย้่ร่วัมกันอย่างเป็นสุขจุากการที่ำางาน

อย่างเป็นระบบ	 และใช้กลไกในการแก้ไขปัญหาและ

พัฒนาชุมชนที่้องถุิ�นให้น่าอย่้	 ประกอบดิ้วัย	 7	 ประเด็ิน

สำาคัญ	 ค้อ	 การด้ิแลเดิ็กปฐมวััย	 การส่งเสริมการ												

เร่ยนร้้ของเด็ิกและเยาวัชน	 การด้ิแลผู้้้ส้งอายุ	 อาหาร

ชุมชน	 การจัุดิการสิ�งแวัดิล้อม	 	 การควับคุมยาส้บ									

และ	 การควับคุมการบริโภคแอลกอฮีอล์และลดิ							

อุบัตุิเหตุุ	เป็นตุ้น10	ที่ั�งน่�ตุ้องม่ใจุ	4	ใจุ	“เข้าใจุ	เช้�อใจุ	ไวั้ใจุ

และร่วัมใจุ”	 เพ้�อให้บรรลุเป้าหมายในการที่ำางานร่วัมกัน	

ซึ่ึ�งตุ้องเริ�มจุากการสร้างควัามเข้าใจุให้เกิดิขึ�นระหวั่าง



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 2 เม.ย์.- มิ.ย์. 2564218

ดิ้านการส่งเสริมการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	 นอกจุากคนใน

ครอบครัวัแล้วั	 จุำาเป็นอย่างยิ�งที่่�ตุ้องได้ิรับการสนับสนุน

จุากชุมชน	องค์กร	หน่วัยงานที่ั�งภายในและภายนอกเข้า

มาม่ส่วันร่วัมเป็นนำ�าหนึ�งใจุเด่ิยวักัน	ช่วัยหนุนเสริมให้เกิดิ

ควัามสำาเร็จุอย่างตุ่อเน้�องยาวันาน10,11,12

	 ในปี	พ.ศ์.	2559	สถุติิุการเล่�ยงลก้ด้ิวัยนมแม่อย่าง

เด่ิยวั	 6	 เด้ิอนแรก	 (exclusive	 breastfeeding)	 ของ

ประเที่ศ์ไที่ยเที่่ากับร้อยละ	23.12	ซึ่ึ�งตุิดิอันดิับ	1	ใน	10	

ประเที่ศ์ที่่�ม่อัตุราการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเด่ิยวั										

6	 เด้ิอน	 น้อยท่ี่�สุดิของโลก	 และม่แนวัโน้มลดิลงอย่าง					

ตุ่อเน้�อง	 (แผู้นภ้มิที่่�	 2)	 สาเหตุุสำาคัญมาจุากควัามร้้และ

ที่ัศ์นคตุิที่่�ไม่ถุ้กตุ้องเก่�ยวักับการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่						

คดิิวัา่นำ�านมไม่เพย่งพอ	กังวัลว่ัาสารอาหารไม่พอ	และตุ้อง

กลบัไปที่ำางาน12	ควัามตุั�งใจุจุริงของมารดิา		การได้ิรบัการ

สนับสนุนช่วัยเหล้อจุากสาม่น้อย	 และผู้ลมาจุากการ

โฆษณาของบริษัที่ผู้ลิตุภัณฑ์นมผู้ง	 อวัดิอ้างสรรพคุณ	

โน้มน้าวั	เปร่ยบเที่่ยบ	จุ้งใจุวั่านมผู้งม่สารอาหารช่วัยให้

เดิ็กฉัลาดิ	แข็งแรง	ที่ำาให้แม่เข้าใจุผู้ิดิ	พลาดิโอกาสที่อง

เล่�ยงล้กดิว้ัยนมแม่13	ดิงันั�นกรมอนามยัและภาค่เคร้อขา่ย

ที่่�เข้มแข็งสามารถุผู้ลักดิันให้เกิดิร่างพระราชบัญญัตุิ

ควับคุมการส่งเสริมการตุลาดิอาหารสำาหรับที่ารกและ	

เดิ็กเล็ก	 พ.ศ์.	 2560	 เพ้�อควับคุมผู้้้ผู้ลิตุ	 ผู้้้นำาเข้า	 หร้อ								

ผู้้้จุำาหน่าย	 ให้ที่ำาการส่งเสริมการตุลาดิอาหารสำาหรับ

ที่ารกและเดิ็กเล็กอย่างเหมาะสม	 ห้ามการโฆษณา						

ห้ามการส่งเสริมการขาย	 เช่น	แจุกตุัวัอย่าง	แจุกสิ�งของ	

อปุกรณท่์ี่�เช้�อมโยงไปยงัผู้ลติุภณัฑ	์และจัุดิกจิุกรรมใหแ้ก่

แม่และครอบครัวั	 เพ้�อโน้มน้าวัให้ใช้ผู้ลิตุภัณฑ์	 ควับคุม

เร้�องการให้ข้อม้ลผู้ลิตุภัณฑ์ตุ้องเสนอเน้�อหาท่ี่�เป็นจุริง		

ไม่โอ้อวัดิ	 และไม่โน้มน้าวัให้คิดิวั่าผู้ลิตุภัณฑ์เท่ี่ยบเที่่า

หร้อดิ่กวั่านมแม่	2,4,5

6	
	

ในป  ีพ .ศ. 2559 สถิตกิารเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เด ือนแรก (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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นักวิัชาการกับองค์กรปกครองส่วันท้ี่องถิุ�น	สร้างปฏิิสัมพันธ์ิ

สร้างควัามเช้�อใจุ	 ไวั้ใจุ	และร่วัมใจุในการที่ำางานลงพ้�นที่่�	

ส่วันนักวัิชาการ	หน่วัยงานตุ้องสร้างแรงจุ้งใจุให้เกิดิเป็น

แรงกระเพ้�อม	ใชก้ารตุั�งคำาถุามการวิัจุยัที่่�ม่ประเดิน็คำาถุาม

แสดิงถุึงระบบกลไกในการขับเคล้�อนที่่�ชัดิเจุน	นำาผู้ลการ

วัจิุยัที่่�ไดิม้าวัเิคราะห	์เพ้�อจุดัิโครงสรา้งในการที่ำางาน	เกดิิ

เป็นศ้์นย์พัฒนาชุมชนในดิ้านตุ่างๆ	 เช่น	 ดิ้านเดิ็กและ

ปฐมวััย	 ด้ิานสาธิารณสุข	 ด้ิานผู้้้ส้งอายุ	 ด้ิานการเกษตุร

และสิ�งแวัดิล้อม	 เป็นตุ้น11	 โดิยม่	 4	 ปัจุจุัยสำาคัญท่ี่�ช่�วััดิ

ควัามเข้มแข็งของชุมชน	 ค้อ	 กระบวันการเร่ยนร้้ของ

ชุมชน	 ระบบเคร้อข่าย	 ระบบควัามสัมพันธิ์ในชุมชน						

และภ้มิปัญญาที่้องถิุ�น	 ค่านิยมวััฒนธิรรมประเพณ่	

เป็นการเช้�อมโยงการที่ำางานของกลุ่มหร้อองค์กรชุมชน	

การแลกเปล่�ยนองค์ควัามร้้ของแตุ่ละกลุ่ม	 บนควัามร่วัม

ม้อของชุมชนที่่�ม่พ้�นฐานมาจุากระบบควัามสัมพันธิ์ใน

ชุมชน	 เพราะตุ้องพึ�งพาอาศั์ยกัน	 ให้ควัามช่วัยเหล้อ

เก้�อก้ลหนุนเสริมซึ่ึ�งกันและกัน	 โดิยคนในชุมชนทีุ่กคนม่

ควัามรกั	ควัามสามคัค่	ม่กจิุกรรมดิา้นวัฒันธิรรมประเพณ่

ควัามเช้�อและพิธิ่กรรมร่วัมกัน12	ดิังเช่นการใช้ภ้มิปัญญา

ที่อ้งถุิ�นเป็นฐานในการพัฒนาร้ปแบบการเสริมสร้างควัาม

เข้มแข็งของชุมชน	 โดิยการผู้สมผู้สานองค์ควัามร้้และ

ภม้ปิญัญาท้ี่องถุิ�นไปส้ก่ารแก้ไขปัญหาของชุมชนร่วัมกัน

พบวั่าเป็นร้ปแบบท่ี่�ที่รงพลังในการขับเคล้�อนให้ชุมชน

พัฒนาไปส้่ควัามเข้มแข็งไดิ้	 โดิยนำาใช้	 5	กลยุที่ธิ์	 ไดิ้แก่

การบริหารจัุดิการชุมชน	 การม่ส่วันร่วัมของชุมชน							

การสร้างกระบวันการเร่ยนร้้	 การสร้างเคร้อข่าย	 และ			

การสรา้งจุติุสำานกึรกับา้นเกิดิ12	สรา้งคณุคา่ที่างด้ิานจิุตุใจุ

พัฒนาศั์กยภาพคน	 พัฒนาชุมชนให้เข้มแข็งเกิดิควัาม

ยั�งย้นตุ่อไป	

	 ดิังนั�น	 การจุะสร้างชุมชนให้ม่ควัามเข้มแข็ง					

แผู้นิภ้มิท่� 2		อัตุราการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเดิ่ยวั	6	เดิ้อนในสถุานบริการของรัฐ	ประเที่ศ์ไที่ย12
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จุากแผู้นพัฒนาเศ์รษฐกิจุและสังคมแห่งชาตุิ	ฉับับที่่�	129	

นำาส่้การสร้างนโยบายการเสริมสร้างควัามเข้มแข็งของ

การเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่โดิยครอบครัวัและชุมชน	 โดิยม่	

รายละเอ่ยดิดิังน่�	14

	 1)	 การสรา้งหร้อเพิ�มที่กัษะ	โดิยใหก้ารชว่ัยเหล้อ

และเพิ�มทัี่กษะแม่ให้ม่ควัามมั�นใจุและสามารถุเล่�ยงล้ก

ดิ้วัยนมแม่ไดิ้ประสบควัามสำาเร็จุ	ดิ้วัยวัิธิ่การจุัดิให้ม่การ

ส่งเสริมกิจุกรรมการให้ควัามร้้ที่างวัิชาการเก่�ยวักับการ

เล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	ฝึึกสอน	พร้อมที่ั�งเป็นพ่�เล่�ยงและเป็น

ที่่�ปรกึษาเม้�อแม่หร้อผู้้เ้ล่�ยงด้ิประสบปัญหาในการเล่�ยงลก้

ดิ้วัยนมแม่	 เช่น	 ขาดิที่ักษะการกระตุุ้นให้ล้กด้ิดินมตุาม

เวัลาอยา่งตุอ่เน้�อง	ขาดิที่กัษะการใหล้ก้ด้ิดินมอยา่งถุก้วัธิิ่

และอมใหถุ้งึลานนม15	และการตุิดิตุามเย่�ยมใหค้ำาแนะนำา

ช่วัยเหล้อหลังคลอดิ14,16	เป็นตุ้น

	 2)		 การสรา้งหร้อเพิ�มการม่สว่ันรว่ัม	โดิยการสรา้ง

โอกาสการม่ส่วันร่วัมของคนในครอบครัวัและชุมชนใน

การสนบัสนุนสง่เสริมใหแ้มส่ามารถุเล่�ยงลก้ด้ิวัยนมแม่ไดิ้

สำาเรจ็ุตุามเปา้หมาย	เริ�มจุากการปรบัเปล่�ยนมมุมองและ

วัิธิ่คิดิให้เกิดิควัามตุระหนักและมองเห็นว่ัาการเล่�ยงล้ก

ดิ้วัยนมแม่เป็นเร้�องสำาคัญที่่�ทุี่กคนม่บที่บาที่เก่�ยวัข้องใน

การปกป้อง	 ช่วัยเหล้อและสนับสนุนให้แม่สามารถุเล่�ยง

ล้กดิ้วัยนมแม่ไดิ้สำาเร็จุมากขึ�น	เช่น	สมาชิกในครอบครัวั

เป็นผู้้้ช่วัยเหล้อในการที่ำากิจุกรรมอ้�นๆ	เพ้�อให้แม่ให้นมล้ก

อย่างเตุ็มที่่�	 เช่น	 การด้ิแล	 ให้กำาลังใจุ	 ช่วัยด้ิแลล้ก											

ซึ่กัผู้า้	เปล่�ยนผู้า้ออ้ม	การช้�นชม	การสนบัสนนุดิา้นขอ้ม้ล

ข่าวัสารและอุปกรณ์เคร้�องใช้ตุ่างๆ	 เป็นตุ้น17	 ชุมชนจุัดิ

กิจุกรรมรณรงค์ส่งเสริมการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	จุัดิสถุาน

ที่่�สำาหรับให้นมแม่ในชุมชน	 การม่ห้องบ่บเก็บนำ�านมในท่ี่�

ที่ำางาน	เป็นตุ้น14,18	

	 3)	 การสร้างหร้อเพิ�มควัามเป็นเจุ้าของ	 โดิยการ

สรา้งให้ที่กุคนในชมุชนม่ควัามร้ส้กึรว่ัมกันวัา่เดิก็ทุี่กคนที่่�

เกิดิมาค้อ	อนาคตุของพวักเขา	และเป็นอนาคตุของชาตุิ	

ที่่�จุะกลับมาดิ้แลชุมชนในอนาคตุ	ดิังนั�นการที่่�เดิ็กทีุ่กคน

ไดิรั้บนมแมจุ่ะที่ำาให้เดิก็เตุบิโตุขึ�นเปน็คนท่ี่�ม่คณุภาพเพ้�อ

มาดิ้แลพวักเขาตุ่อไป	เช่น	ม่การจุัดิกิจุกรรมและรณรงค์

ให้ทุี่กคนในครอบครัวัและชุมชนร้้ว่ัาการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่

เป็นบที่บาที่หน้าท่ี่�ของทุี่กคน	ทุี่กกลุ่ม	ทุี่กองค์กร/หน่วัยงาน

ในชุมชนที่่�ตุ้องช่วัยกันส่งเสริม	 สนับสนุน	 เพราะเดิ็ก						

ทีุ่กคนที่่�เกิดิมาค้อล้กหลานของทีุ่กคน14	

	 4)	 การสร้างหุ้นส่วันระดิับหน่วัยงาน	และองค์กร	

โดิยการกระตุุน้ให้ที่กุกลุม่	ทุี่กองค์กร/หน่วัยงานในชุมชน

ร่วัมกันรณรงค์	และจุัดิบริการ	ตุลอดิจุนการส่งตุ่อ	และม่

โอกาสและสามารถุเข้าถุึงการช่วัยเหล้อไดิ้ง่าย	เช่น	เม้�อ

ประสบปัญหาในการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	 ตุ้องการ																										

คำาปรกึษา	กส็ามารถุตุดิิตุ่อโที่รปรกึษาไดิตุ้ลอดิ	24	ชั�วัโมง

จุากหน่วัยงาน	และองค์กร	เพ้�อให้ไดิ้รับการช่วัยเหล้อไดิ้

อยา่งเหมาะสมและรวัดิเรว็ัมาก	นอกจุากน่�ควัรม่นโยบาย

ใหอ้งคก์รหร้อหนว่ัยงานพฒันาเป็นองคก์รตุน้แบบในการ

ส่งเสริมการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	 เช่น	 การให้เที่ศ์บาล					

หร้อองค์การบริหารส่วันตุำาบลจัุดิที่ำาแผู้นตุำาบลเร้�อง											

“พัฒนาการเดิ็กดิ่เริ�มที่่�นมแม่”	เป็นตุ้น14

	 5)	 การพัฒนาเป็นนโยบายสาธิารณะ	 เป็นการ

กำาหนดินโยบาย	 ซึ่ึ�งประกอบดิ้วัย	 3	 กระบวันการ	 ค้อ	

กระบวันการที่างปัญญา	 กระบวันการที่างสังคม	 และ

กระบวันการที่างศ์่ลธิรรม	 เช่น	 การสร้างเป็นวัาที่กรรม

ระดิับโลก	ค้อ	 “นมแม่	ค้ออาหารที่่�ใช่	และดิ่ที่่�สุดิสำาหรับ

ล้ก”	1	การสร้างนโยบายสาธิารณะ	เช่น	ผู้ลักดิันให้ม่การ

ประชาคมในชุมชนเพ้�อกำาหนดิเป็นนโยบายสาธิารณะท่ี่�

เขม้แขง็และเหมาะสมในแตุล่ะพ้�นท่ี่�	ซึ่ึ�งนโยบายสาธิารณะ

ที่่�สำาคัญที่่�ชว่ัยสง่เสรมิใหแ้มเ่ล่�ยงล้กดิว้ัยนมแมส่ำาเร็จุที่่�ใน

ตุา่งประเที่ศ์ใช	้แตุ่เม้องไที่ยยงัไมไ่ดิน้ำามาใชเ้ปน็ร้ปธิรรม

อย่างกว้ัางขวัาง	เช่น	การให้มารดิาลาคลอดิและเล่�ยงด้ิบุตุร

ได้ิถุึง	 6	 เด้ิอน	 และการให้สาม่สามารถุลางานเพ้�อช่วัย

มารดิาเล่�ยงบุตุรไดิ้	เป็นตุ้น14

	 6)	 การสนับสนุนงบประมาณ	เป็นการจัุดิสรรเงิน

และสวััสดิิการเพ้�อส่งเสริม	 สนับสนุน	 ช่วัยเหล้อการที่ำา

กจิุกรรม/โครงการตุา่งๆ	ที่่�สง่เสรมิการเล่�ยงล้กดิว้ัยนมแม่

เชน่	โครงการเตุร่ยมควัามพรอ้มเพ้�อสง่เสรมิการเล่�ยงล้ก

ด้ิวัยนมแม่ตัุ�งแตุ่ยังอย่้ในระยะตัุ�งครรภ์	 โครงการเงินขวััญถุุง

สำาหรับแม่ที่่�เล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	 จุัดิสวััสดิิการอาหารเพิ�ม

นำ�านมให้กับแม่ที่่�เล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่ในระยะหลังคลอดิ	

เป็นตุ้น14

	 ทัี่�งน่�	 องค์การอนามัยโลกได้ิม่การรณรงค์การ						

ส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่มาโดิยตุลอดิเพ้�อสร้าง

ควัามร่วัมม้อของทีุ่กภาคส่วัน	โดิยในปี	ค.ศ์.	2015	ม่การ

รณรงค์ใหค้วัามร้้เก่�ยวักบันมแม่ด่ิกว่ัานมผู้สม	และทุี่กคน
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ทีุ่กอาช่พสามารถุเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่ไดิ้	 โดิยไดิ้รับการ

สนับสนุนจุากสถุานที่่�ที่ำางาน	 ม่สถุานรับเล่�ยงเดิ็ก	 แม้ใน

ช่วังตุั�งครรภ์ก็สามารถุที่ำางานได้ิ	 หลังคลอดิก็สามารถุ

ที่ำางานและเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่ได้ิ	ล่าสุดิในปี	ค.ศ์.	2016	ม่

การรณรงค์ให้สนับสนุนแม่เพ้�อให้นมล้กได้ิในทุี่กท่ี่�								

ทีุ่กเวัลา	 ไม่วั่าจุะเป็นท่ี่�ห้างสรรพสินค้า	 ร้านอาหาร									

รถุโดิยสาร	และสวันสาธิารณะ	เพราะทุี่กชุมชนและสังคมม่

บที่บาที่สำาคญัในการสนับสนนุสง่เสรมิใหห้ญงิหลังคลอดิ

ทีุ่กรายสามารถุเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่ไดิ้สำาเร็จุ7 

	 นอกจุากน่�	 พ.ศ์.	 2560	 องค์การอนามัยโลกได้ิ

กล่าวัถุึงข้อเที่็จุจุริงและเหตุุผู้ลเก่�ยวักับการเล่�ยงล้กดิ้วัย

นมแม่เม้�อ	ไวั้	10	ประการ	เพ้�อเสริมสร้างควัามเข้มแข็ง

ให้กับระบบตุ่างๆ	 ที่่�ส่งเสริมให้การเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่

ประสบควัามสำาเร็จุ	ม่ควัามเข้มแข็ง	และก้าวัตุ่อไปอย่าง

มั�นคง	ม่รายละเอ่ยดิดิังน่�	8	

	 1)	 การให้นมแม่แก่ที่ารกช่วัง	 6	 เด้ิอนแรกเป็น

เร้�องที่่�สำาคัญมาก	แนะนำาให้แม่เริ�มกระตุุ้นดิ้วัยการให้ล้ก

ด้ิดินมแมภ่ายใน	1	ชั�วัโมงแรกหลงัคลอดิ	ที่ารกควัรไดิร้บั

นำ�านมแม่โดิยเฉัพาะอย่างยิ�งในช่วัง	6	เดิ้อนแรกของช่วัิตุ

เพ้�อให้ที่ารกม่การเจุริญเตุิบโตุ	 ม่พัฒนาการและสุขภาพ

ที่่�ด่ิที่่�สุดิ	 และหลังจุากนั�นเพ้�อให้สอดิคล้องกับควัาม

ตุ้องการดิ้านโภชนาการที่่�พัฒนาขึ�น	 ที่ารกควัรไดิ้รับ

อาหารที่่�ม่คุณค่าที่างโภชนาการเพย่งพอและปลอดิภัยใน

ขณะที่่�ยังคงให้นมล้กดิ้วัยนมแม่	 และควัรเล่�ยงล้กดิ้วัย			

นมแม่ตุ่อไปให้นานถุึง	2	ปีหร้อนานกวั่านั�น8  

	 2)	 การเล่�ยงล้กดิว้ัยนมแมช่ว่ัยปกปอ้งเดิก็ที่ารก

จุากการเจุ็บป่วัยในวััยเดิ็กไดิ้	 นมแม่ช่วัยให้ที่ารกไดิ้รับ

สารอาหารที่่�พวักเขาตุ้องการสำาหรับการเจุริญเตุิบโตุ	

สามารถุใช้ได้ิอย่างง่ายดิายและราคาไม่แพง	ม่แอนติุบอด่ิ

ที่่�ช่วัยปกป้องที่ารกจุากโรคตุ่างๆ	 ในวััยเด็ิกทัี่�วัไป	 เช่น	

โรคที่้องร่วัง	และโรคปอดิบวัม	ซึ่ึ�งเป็น	2	สาเหตุุหลักของ

การเส่ยช่วัิตุของเดิ็กที่ั�วัโลก8

	 3)	 การเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่เป็นประโยชน์ตุ่อ

มารดิา	 การเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเด่ิยวั	 6	 เด้ิอนแรก	

เปน็วัธิิก่ารคมุกำาเนดิิโดิยธิรรมชาตุ	ิม่ประสทิี่ธิภิาพในการ

ป้องกันร้อยละ	98	ในช่วัง	6	เดิ้อนแรกหลังคลอดิเที่่านั�น	

นอกจุากน่�ยังช่วัยลดิควัามเส่�ยงในการเกิดิมะเร็งเตุ้านม

และมะเร็งรังไข่	ป้องกันภาวัะตุกเล้อดิหลังคลอดิ	ช่วัยลดิ

นำ�าหนักแม่หลังคลอดิ	 ลดิโอกาสเส่�ยงในการเกิดิโรค						

เบาหวัานชนิดิที่่�สอง8,19	และภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าหลังคลอดิไดิ้	8

	 4)	 การเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่ม่ประโยชน์ระยะยาวั

สำาหรับเดิ็ก	นอกเหน้อจุากประโยชน์ที่่�ไดิ้รับที่ันที่่สำาหรับ

ที่ารกแล้วั	การเล่�ยงลก้ด้ิวัยนมแม่ยงัม่สว่ันชว่ัยให้ที่ารกม่

สุขภาพและภ้มิคุ้มกันท่ี่�ด่ิในช่วังวััยเดิ็ก	 และเม้�อเตุิบโตุ

เปน็วัยัรุน่และผู้้ใ้หญ	่กม่็โอกาสนอ้ยท่ี่�จุะม่นำ�าหนกัเกนิหรอ้

เปน็โรคอว้ัน	หรอ้เปน็โรคเบาหวัานชนดิิท่ี่�สอง19	นอกจุาก

น่�ยงัพบวัา่	เม้�อที่ำาการที่ดิสอบพบวัา่	นมแมช่ว่ัยเสรมิสรา้ง

สมองให้วั่องไวัในการเร่ยนร้้ด้ิานสตุิปัญญา	 เด็ิกที่่�ไดิ้กิน

นมแม่จุะม่สตุิปัญญาที่่�ดิ่กวั่า8

	 5)	 นมผู้งส้ตุรสำาหรับที่ารกไม่ได้ิม่แอนตุิบอด่ิ

อย่างท่ี่�พบในนมแม่	 นมผู้งส้ตุรสำาหรับที่ารกไม่สามารถุ

จุำาลองแอนติุบอด่ิอย่างท่ี่�พบในนมแม่ได้ิ	และม่ขั�นตุอนใน

การเตุร่ยมยุ่งยาก	หากไม่ไดิ้ม่การเตุร่ยมอย่างถุ้กตุ้องจุะ

ม่ควัามเส่�ยงตุ่ออันตุรายท่ี่�จุะเกิดิขึ�นจุากการใช้นำ�าที่่�								

ไม่ปลอดิภัยและอุปกรณ์ที่่�ใส่นมผู้สมไม่สะอาดิหร้ออาจุม่

แบคที่เ่รย่ไดิ	้นอกจุากน่�อาจุเกดิิการขาดิสารอาหารที่่�เปน็

ผู้ลมาจุากสตุ้รนมผู้งที่่�เจุอ้จุางมากเกินไป	และเม้�อตุอ้งการ

กลับไปเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่อาจุม่ปริมาณนำ�านมไม่เพ่ยงพอ	

ท่ี่�จุะเป็นม้�อหลัก	 เน้�องจุากปริมาณการสร้างนำ�านมลดิลง	

ดิังนั�นการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่จึุงม่ประโยชน์ระยะยาวั

สำาหรับแม่และเดิ็ก8	

	 6)	 การแพร่เช้�อเอชไอวั่ไปส่้ล้กจุากนำ�านมแม่

สามารถุลดิลงไดิ้ด้ิวัยยาตุ้านไวัรัส	 มารดิาท่ี่�ตุิดิเช้�อ										

เอชไอวั่สามารถุแพร่เช้�อดิังกล่าวัไปยังที่ารกในระหวั่าง		

ตุั�งครรภ์	 คลอดิ	 และผู่้านที่างการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่ได้ิ	

อยา่งไรก็ตุาม	ยาตุา้นไวัรสั	Antiretroviral	(ARV)	ที่่�ใหก้บั

มารดิาหร้อที่ารกท่ี่�สัมผู้ัสกับเช้�อ	 HIV	 จุะช่วัยลดิ											

ควัามเส่�ยงในการแพร่เช้�อไดิ้	 เช่นเด่ิยวักับการเล่�ยงล้ก

ดิว้ัยนมแม่รว่ัมกับการให้ยา	Antiretroviral	ก็สามารถุเพิ�ม

โอกาสการม่ช่วัิตุรอดิของที่ารกที่่�ยังไม่ติุดิเช้�อเอชไอวั่ไดิ้

มากขึ�น	 WHO	 แนะนำาวั่าเม้�อมารดิาท่ี่�ติุดิเช้�อเอชไอวั่		

เล่�ยงล้กดิว้ัยนมแม	่ควัรได้ิรบัยาตุา้นไวัรสัและปฏิิบติัุตุาม

คำาแนะนำาของ	WHO	ในการให้นมบุตุรอย่างเคร่งครัดิ8

	 7)	 ม่การตุรวัจุสอบแผู้นการตุลาดิของอาหารที่่�

ที่ดิแที่นนมแม่	(international	code)	ในปี	พ.ศ์.	2524	ถุึง

ปัจุจุุบัน	 ไดิ้ม่วัิธิ่การควับคุมการตุลาดิของอาหารที่่�
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ที่ดิแที่นนมแม่	 ดัิงน่�	 อาหารท่ี่�ที่ดิแที่นนมแม่ทีุ่กส้ตุร					

ตุ้องม่ฉัลากและข้อม้ลระบุประโยชน์ของสารตุ่างๆ	ท่ี่�อย่้ใน

อาหารที่ดิแที่นนมแม่	 ห้ามโฆษณาส่งเสริมการขาย	

อาหารที่่�ที่ดิแที่นนมแม่	 ห้ามแจุกจุ่ายตัุวัอย่างอาหารท่ี่�

ที่ดิแที่นนมแม่ฟื้ร่ให้ กับสตุร่ตุั� งครรภ์	 มารดิาหร้อ

ครอบครัวัของหญิงตุั�งครรภ์	 และห้ามเสนอผู้ลประโยชน์

หร้อให้เงินอุดิหนุนแก่เจุ้าหน้าที่่�สาธิารณสุขหร้อ														

โรงพยาบาล8

	 8)	 การช่วัยเหล้อสนับสนุนแม่ให้เล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่ได้ิ

เป็นสิ�งสำาคัญและจุำาเป็น	 โดิยเน้นให้แม่และที่ารก													

ไดิอ้ย้ด้่ิวัยกัน	และหล่กเล่�ยงการเสริมด้ิวัยนมผู้งสตุ้รที่ารก

ในระยะเริ�มแรก	นอกจุากน่�การแยกแม่และที่ารก	การใช้

สถุานรับเล่�ยงเดิ็กที่ารกแรกเกิดิ	และการเสริมดิ้วัยนมผู้ง

ส้ตุรที่ารก	จุะที่ำาให้การให้นมแม่แก่ที่ารกยากขึ�น	จุึงควัร

หล่กเล่�ยงการปฏิิบัตุิเหล่าน่�	 และมารดิาควัรได้ิรับการ

ให้การช่วัยเหล้อเป็นท่ี่�ปรึกษา	 และให้คำาแนะนำาโดิย

เฉัพาะมารดิารายใหม่ในการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่	 หลาย

ประเที่ศ์ได้ิริเริ�มดิำาเนินโครงการ	 “โรงพยาบาลสายใยรัก	

ส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่”	 และปรับปรุงมาตุรฐาน

การดิแ้ลมารดิาและที่ารกแรกเกดิิ	โดิยไดิร้บัการสนบัสนนุ

จุากองคก์ารอนามยัโลกและยน้เิซึ่ฟื้	(WHO-UNICEF)	ซึ่ึ�ง

กำาหนดิมาตุรฐานสำาหรับการด้ิแลมารดิาที่ารกที่่� ม่

คุณภาพตุ่อไป8 

	 9)	 มารดิาควัรให้นมแม่อย่างตุ่อเน้�อง	 เม้�อตุ้อง

กลับไปที่ำางาน	 มารดิาหลายคนเม้�อตุ้องกลับไปที่ำางาน		

มักจุะหยุดิการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	 บางรายยังให้นมล้ก

เป็นบางครั�ง	 บางรายงดิให้นมล้กไปเลย	 เน้�องจุากไม่ม่

เวัลาเพ่ยงพอ	หร้อไม่ม่สถุานที่่�เหมาะสมหร้อเอ้�ออำานวัย

ตุ่อการให้นมล้กหร้อสามารถุบ่บเก็บนำ�านมไวั้ให้ล้กไดิ้	

เน้�องจุากมารดิาตุ้องการสถุานที่่�ที่่�ปลอดิภัย	สะอาดิ	และ

เป็นส่วันตุัวัในท่ี่�ที่ำางานหร้อใกล้ท่ี่�ที่ำางานก็ไดิ้	 เพ้�อให้

สามารถุเล่�ยงลก้ด้ิวัยนมแมไ่ด้ิตุอ่ไป	สิ�งที่่�ช่วัยสนับสนุนให้

แม่หลังคลอดิสามารถุเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่อย่างเด่ิยวัไดิ้			

ถุึง	6	เดิ้อน	เช่น	การให้แม่ลาคลอดิโดิยไดิ้รับค่าจุ้าง	การ

ที่ำางานนอกเวัลา	การบ่บเก็บนำ�านมแม่	และในที่่�ที่ำางานม่

สถุานรับเล่�ยงที่ารกแรกเกิดิ	 เพ้�ออำานวัยควัามสะดิวักให้

มารดิาสามารถุให้นมล้กในช่วังเวัลาพักไดิ้	8

	 10)	ควัรเริ�มอาหารเสริมเม้�อที่ารกอายุ	6	เด้ิอนขึ�นไป

ร่วัมกับการให้นมแม่อย่างตุ่อเน้�อง	 เพ้�อตุอบสนอง					

ควัามตุ้องการที่่�เพิ�มขึ�นของที่ารกอายุ	6	เดิ้อนขึ�นไป	โดิย

เป็นอาหารบดิร่วัมกับการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่อย่าง									

ตุอ่เน้�อง	อาหารสำาหรบัที่ารกสามารถุจัุดิที่ำาขึ�นเปน็พเิศ์ษ

หร้อปรบัเปล่�ยนได้ิจุากม้�ออาหารของครอบครวัั	ซึ่ึ�ง	WHO	

แนะนำาวั่า	 เม้�อเริ�มให้อาหารเสริมแก่เดิ็กเล็ก	 ไม่ควัร									

ให้นมแม่ลดิลง	 ควัรป้อนอาหารให้เดิ็กเล็กด้ิวัยช้อนหร้อ

ถุ้วัยด้ิ�ม	 ไม่ควัรให้ด้ิดิจุากขวัดินม	 อาหารควัรสะอาดิ					

และปลอดิภัย	 และควัรให้เวัลาเดิ็กเล็กในการเร่ยนร้้									

ที่่�จุะกินอาหารเสริมนั�นๆ	อย่างเพ่ยงพอ8

	 จุากการรณรงค์การส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่

ขององค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 ที่ำาให้องค์กรหร้อ				

หน่วัยงานตุ่างๆ	 ม่การตุ้�นตุัวัและเริ�มนำามาเป็นกลยุที่ธิ์

หนึ�งของการที่ำางาน	 โดิยเฉัพาะกรมอนามัย	 กระที่รวัง

สาธิารณสุข	ได้ิประกาศ์นโยบายเม้�อวัันท่ี่�	10	เด้ิอนสิงหาคม	

พ.ศ์.	2559	“องค์กรตุ้นแบบส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่”	

เพ้�อการปกป้อง	ส่งเสริม	สนบัสนุนการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่

และเชิญชวันให้องค์กรหร้อหน่วัยงานสังกัดิกระที่รวัง

สาธิารณสุขและภาค่ภาครัฐ	 เอกชน	 ท้ี่องถุิ�น	 เข้าร่วัม

โครงการดัิงกลา่วั	โดิยองค์กรหร้อหน่วัยงานท่ี่�จุะได้ิรบัการ

ประกาศ์เป็นองค์กรตุ้นแบบส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่

ม่ข้อกำาหนดิ	 ค้อ	 สนับสนุนให้ข้าราชการ	 พนักงาน		

ราชการ	พนกังานกระที่รวังสาธิารณสขุล้กจุา้งประจุำาและ

ชั�วัคราวั	เล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่อย่างเด่ิยวั	6	เด้ิอนและกินนมแม่

ตุ่อเน้�องเสริมด้ิวัยอาหารตุามวััยจุนล้กอายุ	 2	 ปีหร้อ

มากกวั่า	 ม่นโยบายให้แม่หลังคลอดิลาพักเล่�ยงล้กเป็น

เวัลาอย่างน้อย	3	-	6	เดิ้อน		ม่มุมนมแม่หร้อศ์้นย์เล่�ยงดิ้

เดิ็กวััยเตุาะแตุะ	ค้อ	เดิ็กอายุ	3	เดิ้อน	-	2	ปี	6	เดิ้อน	ใน

สถุานที่่�ที่ำางาน	 และม่อัตุราการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่					

อย่างเด่ิยวั	 6	 เด้ิอน	 ไม่น้อยกวั่าร้อยละ	 50	 พร้อมที่ั�ง								

ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธิารณสุข	 หร้อ	 อสม.	 เป็นส่วัน

หนึ�งในการสนบัสนนุใหเ้ดิก็ไที่ยไดิก้นินมแม	่โดิยใหค้วัาม

ร้	้ที่กัษะแกแ่มตุ่ั�งแตุใ่นชว่ังตุั�งครรภ	์คลอดิ	และหลงัคลอดิ

ในการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างถุ้กตุ้องและเหมาะสม	ที่ั�ง

ในหน่วัยบริการสาธิารณสุขทีุ่กระดิับ	 สถุานประกอบ

กจิุการ	ครอบครวัั	และชุมชน	เย่�ยมบา้นแมห่ลงัคลอดิโดิย

เฉัพาะในช่วัง	 7	 วัันหลังคลอดิ	 เพ้�อให้การช่วัยเหล้อ	

สนับสนุน	 เป็นกำาลังใจุให้แม่เริ�มตุ้นการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่
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ได้ิสำาเร็จุ	โดิยให้ล้กได้ิกินนมแม่อย่างเด่ิยวัจุนครบ	6		เด้ิอน

และกินนมแม่ตุ่อเน้�องเสริมดิ้วัยอาหารตุามวััยจุนล้ก				

อายุ	2	ปีหร้อมากกวั่า	จุัดิให้ม่	อสม.	สาขานมแม่ประจุำา

ครอบครัวั	 สัดิส่วัน	 อสม.	 1	 คน	 ตุ่อ	 10	 ครอบครัวั															

ม่การส่งเสริมให้องค์กรหร้อหน่วัยงานเป็นองค์กรตุ้นแบบ

ส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่	 เร่งรัดิและสนับสนุนให้

เที่ศ์บาลหร้อองค์การบริหารส่วันตุำาบลจัุดิที่ำาแผู้นตุำาบล

ในเร้�อง	“พัฒนาการเดิ็กดิ่เริ�มที่่�นมแม่”	5,6,7,8,13	เป็นตุ้น	

สัรุ่ปั
	 การเสริมสร้างควัามเข้มแข็งในการเล่�ยงล้กด้ิวัย

นมแมโ่ดิยครอบครวััและชมุชน	สามารถุเริ�มตุั�งแตุผู่้้ท้ี่่�เปน็

แม่และพ่อ	สมาชิกในครอบครัวั	ชุมชน	และสังคมที่ั�วัโลก

นำาโดิยผู้้บ้ริหารระดิบัสง้สรา้งนโยบายท่ี่�ชดัิเจุนเพ้�อแปลง

ส้่การปฏิิบัตุิที่่�เป็นร้ปธิรรม	สร้างกลยุที่ธิ์	และยุที่ธิศ์าสตุร์

ที่่�มาช่วัยขับเคล้�อนสนับสนุนให้ผู้้้ปฏิิบัตุิสามารถุดิำาเนิน

กจิุกรรมนำาส้ค่วัามสำาเรจ็ุได้ิตุามเป้าหมาย	ที่ั�งน่�ตุอ้งสร้าง

แรงบันดิาลใจุ	(inspiration)	ให้เกิดิขึ�น	ไม่ใช่แค่การสร้าง

แรงจุ้งใจุ	 (motivation)	 เพ้�อให้เกิดิควัามมุ่งมั�นตุั�งใจุ								

(intention)	 โดิยเน้นการเสริมสร้างควัามเข้มแข็งใน											

6	ประเด็ิน	ไดิแ้ก	่1)	การสรา้งหร้อเพิ�มที่กัษะ	2)	การสรา้ง

หร้อเพิ�มการม่ส่วันร่วัม	 3)	 การสร้างหร้อเพิ�มควัามเป็น

เจุ้าของ	4)	การสร้างหุ้นส่วันระดิับหน่วัยงาน	และองค์กร

	5)	 การพัฒนาเป็นนโยบายสาธิารณะ	 และ	 6)	 การ

สนับสนุนงบประมาณ	 จุะนำาไปส้่ควัามสำาเร็จุในการเพิ�ม

อตัุราและคณุภาพในสง่เสรมิการเล่�ยงล้กดิว้ัยนมแม	่สรา้ง

เด็ิกและเยาวัชนที่่�ม่คุณภาพเป็นอนาคตุของประเที่ศ์ชาติุ

ตุ่อไป

	 สิ�งท่ี่�ควัรดิำาเนินการตุ่อไปค้อ	การจัุดิการองค์ควัามร้้

เก่�ยวักับการส่งเสริมการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเป็น

ระบบ	 เพ้�อรองรับการเปล่�ยนแปลงตุามสถุานการณ์ของ

โลก	เชน่	กรณเ่กดิิโรคตุดิิตุอ่อบุตัุใิหม	่ที่่�กำาลังแพรร่ะบาดิ

ส่งผู้ลกระที่บตุ่อการส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่	 เช่น	

ไวัรัสโคโรนา่	2019	(COVID	19)	เป็นตุน้	เพ้�อเป็นแนวัที่าง

ที่่�ผู้้ป้ฏิิบัตุสิามารถุประยุกตุใ์ชใ้หเ้หมาะสมกับบริบที่พ้�นที่่�

ตุ่อไป
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ: ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่	
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ถ้ำอดบทเรียนจากประสบการณ์์ของนักศูึกษาพยาบาลผู้่านการเรียนการสอนออนไลน์
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บทคำวามืวิชุาการ

	 จุากการ ท่ี่� สั งคมใน ปัจุจุุ บันตุ้ อ ง เผู้ชิญกับ

สถุานการณ์การแพร่ระบาดิของโรคโควัิดิ	 19	 ระบบการ

ศ์กึษาพยาบาลจุำาเป็นตุอ้งปรับเปล่�ยนวิัธิก่ารจัุดิการเร่ยน

การสอนให้แก่นักศึ์กษาพยาบาล	 เพ้�อเกิดิกระบวันการ

เร่ยนร้ท้ี่่�ม่ประสทิี่ธิภิาพเสม้อนการเรย่นร้ใ้นชั�นเร่ยน	การ

จุัดิการเร่ยนการสอนออนไลน์เป็นวัิธิ่การหนึ�งท่ี่�อาจุารย์

พยาบาลนำามาใช้จุัดิกระบวันการเร่ยนร้้ให้แก่นักศึ์กษา

พยาบาล	ที่ั�งน่�	 บที่ควัามน่�ม่เป้าหมายเพ้�อถุอดิบที่เร่ยน

จุากประสบการณ์ของนักศึ์กษาพยาบาลตุ่อการเร่ยน

ออนไลน์ภายใตุ้วัิกฤตุการณ์การแพร่ระบาดิของโรค								

โควัิดิ	 19	 และวัิเคราะห์เน้�อหาไดิ้ข้อม้ล	 4	 ประเด็ิน	

ประกอบดิว้ัย		1)	ควัามวัติุกกงัวัล	และเคร่ยดิตุอ่การเร่ยน

ออนไลน์	 	 2)	 สัมพันธิภาพระหว่ัางผู้้้สอน	 และผู้้้เร่ยน							

ลดิลงจุากการเร่ยนออนไลน์	 	 3)	 สัญญาณอินเตุอร์เน็ตุ	

และสิ�งแวัดิล้อม	ส่งผู้ลกระที่บตุ่อการเร่ยนออนไลน์	และ	

4)	 การพัฒนาส้�อและกิจุกรรมการเร่ยนร้้ท่ี่�เสริมแรงจุ้งใจุ

ในการเร่ยนออนไลน์	 ที่ั�งน่�	 ผู้ลสัมฤที่ธิิ�ที่างการเร่ยนของ

นักศ์ึกษาพยาบาลจุากการเร่ยนออนไลน์ไม่แตุกตุ่างจุาก

การเร่ยนปกตุิ	ข้อค้นพบที่่�ไดิ้นำาไปส้่การพัฒนาการเร่ยน

การสอนออนไลน์โดิยการเสริมสร้างสมรรถุนะผู้้ส้อนด้ิาน

การออกแบบกระบวันการเรย่นร้แ้นวัใหม	่และที่กัษะการ

ใชส้้�อการเร่ยนร้้ออนไลน์	รวัมถึุง	การสนับสนุนที่รัพยากร

ท่ี่�เอ้�อตุ่อการเร่ยนออนไลน์แก่ผู้้้เร่ยน	 เพ้�อเสริมสร้างให้				

ผู้้้เร่ยนเกิดิควัามสุขในการเร่ยนร้้	 และเกิดิกระบวันการ

เร่ยนร้้ดิ้วัยตุนเองอย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	

คำาสำาคัญ : 	 ระบบการศึ์กษาพยาบาล,	 แรงจุ้งใจุ,	

ประสบการณ์การเร่ยน,	 การเร่ยนการสอนออนไลน์,	

นักศ์ึกษาพยาบาล

บที่คัดย่อ
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Lessons Learned from Nursing Students’ Experience in Online Learning

During The Outbreak of The 2019 Novel Coronavirus Disease (Covid-19)

Pilaiporn  Sukcharoen, Ph.D., Chulalak Kaewsuk, MNS., Sunanta Lukthitikul, MNS.,

Saowapruek Choyyok, MNS., Simaporn Puangsuwan, M.S., Supattra Laksanajan, M.Ed.

Faculty	of	Nursing,	Suratthani	Rajabhat	University

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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บที่นำา
	 จุากสถุานการณ์การแพร่ระบาดิของไวัรัสโคโรน่า

สายพนัธิุใ์หมท่ี่่�แพรก่ระจุายไปทัี่�วัโลกตุั�งแตุเ่ด้ิอนธินัวัาคม

	พ.ศ์.	 2562	 จุนถึุงปัจุจุุบัน1	ที่ำาให้ระบบสาธิารณสุข	

บุคลากรที่างการแพที่ย์	และผู้้้เช่�ยวัชาญดิ้านสาธิารณสุข

ในประเที่ศ์ไที่ยตุ้องเตุร่ยมรับม้อกับสถุานการณ์ดิังกล่าวั

อย่างตุ่อเน้�อง	 โดิยเช้�อโควัิดิ	19	 เป็นเช้�อไวัรัสที่่�สามารถุ

กระจุายไดิตุ้ามอากาศ์	สามารถุตุดิิตุอ่กนัไดิจุ้ากการสมัผัู้ส

กับสิ�งคัดิหลั�งของผู้้้ป่วัย2-5	 และปัจุจุุบันยังไม่ม่ยาท่ี่�ม่

ประสิที่ธิิภาพในการรักษาเช้�อโควิัดิ	 19	 ให้หายขาดิ	

อย่างไรก็ตุาม	 การเร่ยนการสอนในระบบการศ์ึกษา

พยาบาลถุ้อเป็นบริบที่การศ์ึกษาท่ี่�ม่เอกลักษณ์โดิย

นักศ์ึกษาพยาบาลม่หน้าท่ี่�ขึ�นฝึึกภาคปฏิิบัตุิ	 เพ้�อให้การ

พยาบาลแก่ผู้้้ป่วัยซึึ่�งเป็นหัวัใจุสำาคัญของวิัชาช่พ6	 ที่ั�งน่�	

เม้�อเกิดิสถุานการณ์การแพร่ระบาดิของโรคโควิัดิ	 19							

ผู้้้บริหารของคณะพยาบาลศ์าสตุร์	 มหาวัิที่ยาลัยราชภัฏิ

สุราษฎร์ธิาน่	 จึุงจุำาเป็นตุ้องปรับเปล่�ยนวิัธิ่การเร่ยน						

การสอนให้เหมาะสม	

	 การจุดัิการเร่ยนการสอนที่างการพยาบาลภายใตุ้

สถุานการณ์การแพร่ระบาดิของโรคโควัิดิ	 19	 จึุงมุ่งเน้น

การเร่ยนการสอนภาคที่ฤษฎ่ในองค์ควัามร้้ที่างการ

พยาบาลผู้่านห้องเร่ยนออนไลน์ท่ี่�ม่ลักษณะเสม้อน

ห้องเร่ยนจุริง7-12	 อาที่ิ	 การเร่ยนผู่้านโปรแกรมสนที่นา

ออนไลน์	 (โปรแกรม	 zoom	 cloud	meeting)	 เพ้�อที่ำาให้

นักศึ์กษาพยาบาลร้้สึกว่ัากำาลังเร่ยนอย่้ในชั�นเร่ยนจุริง	

พร้อมที่ั�งเล้�อนระยะเวัลาการฝึึกภาคปฏิิบัตุิเพ้�อรอให้

สถุานการณ์คล่�คลาย	และปอ้งกนัไมใ่หน้กัศ์กึษาพยาบาล

เส่�ยงตุ่อการเขา้ไปด้ิแลผู้้ป้ว่ัยโรคโควัดิิ19	โดิยร้ปแบบการ

จุัดิการเร่ยนการสอนออนไลน์ท่ี่�คณะพยาบาลศ์าสตุร์	

มหาวัทิี่ยาลยัราชภฏัิสรุาษฎรธ์ิาน	่ใชจุ้ะมุ่งเนน้ที่่�การเร่ยน

ร้้ผู้่านเคร้อข่ายอินเตุอร์เน็ตุไร้สาย	 เพ้�อให้ผู้้้เร่ยนเร่ยนร้้

ร่วัมกับอาจุารย์พยาบาลเสม้อนการเร่ยนในชั�นเร่ยนจุริง	

ประกอบด้ิวัยการสร้างห้องเร่ยนออนไลน์โดิยใช้ระบบ	

Google	classroom	หร้อระบบบริหารจุัดิการเร่ยนร้้ผู้่าน

ระบบ	E-learning	รวัมถุึง	การบันที่ึก	VDO	และบันที่ึก

เส่ยงการสอนผู่้านโปรแกรม	 Power	 point	 โปรแกรม	

Loom	และโปรแกรม	OBS	และการประเมินผู้ลลัพธิ์การ

เร่ยนร้้ผู้่านแบบที่ดิสอบออนไลน์	

สำาหรับขั�นตุอนการจัุดิการเร่ยนการสอนออนไลน์	

ประกอบดิ้วัย	ขั�นเตุร่ยมการ	ไดิ้แก่	อาจุารย์พยาบาลระบุ

โปรแกรมสนที่นาออนไลน์ที่่�ใช้	 และกำาหนดิเวัลาเปิดิปิดิ

ชั�นเร่ยนออนไลน์ตุามวััน	 และเวัลาที่่�กำาหนดิไวั้ในตุาราง

เร่ยน	 นักศ์ึกษาพยาบาลเตุร่ยมอุปกรณ์ในการเร่ยน

ออนไลน์	 เตุร่ยมสถุานที่่�เร่ยนที่่�ม่ควัามเง่ยบสงบ	 การ

ดิำาเนินการ	 ไดิ้แก่	 เม้�อถุึงกำาหนดิเวัลาเร่ยน	 อาจุารย์

พยาบาลสง่สัญญาณภาพ	และเส่ยงไปท่ี่�ผู้้เ้รย่น	นักศ์กึษา

พยาบาลเข้าห้องเร่ยนตุามโปรแกรมสนที่นาออนไลนเ์พ้�อ

แลกเปล่�ยนเร่ยนร้้ร่วัมกันเสม้อนการเร่ยนร้้ในชั�นเร่ยน

จุริง8,11,13-14	ที่ั�งน่�	นักศ์ึกษาพยาบาลสามารถุย้อนกลับไป

ด้ิคลปิวัด่่ิโอที่่�ผู้้ส้อนบนัที่กึไวัใ้นระบบไดิ	้และดิา้นผู้ลลพัธิ์

การเร่ยนร้้	 ได้ิแก่	 นักศึ์กษาพยาบาลม่ควัามร้้ที่างการ

พยาบาลเพิ�มขึ�น15	และม่ผู้ลสมัฤที่ธิิ�ที่างการเร่ยนที่่�วัดัิจุาก

คะแนนสอบของหน่วัยการเร่ยนร้้เด่ิยวักันระหวั่างการ

เร่ยนในชั�นเร่ยนจุริง	 และชั�นเร่ยนออนไลน์ไม่แตุกตุ่าง

กัน9,13	แตุ่สิ�งท่ี่�แตุกตุ่าง	 ค้อ	 การติุดิตุ่อส้�อสารระหว่ัาง								

ผู้้ส้อนและผู้้เ้ร่ยน	เปน็การเร่ยนร้ผู้้า่นหนา้จุอคอมพวิัเตุอร์

เปน็หลกั12	การเรย่นการสอนออนไลนจ์ุงึเปน็วัธิิแ่ก้ปญัหา

ดิา้นการเร่ยนการสอนภายใตุว้ักิฤตุการณก์ารแพร่ระบาดิ

ของโรคโควัิดิ	 19	 อาจุารย์พยาบาลสามารถุจุัดิการเร่ยน

การสอนได้ิโดิยไม่กระที่บตุ่อระยะเวัลาในการสำาเร็จุการ

ศ์ึกษาของนักศ์ึกษาพยาบาล	 และนักศ์ึกษาพยาบาลม่

ควัามร้	้เกดิิระบบการเร่ยนร้ตุ้ลอดิชวิ่ัตุ	และสอดิคลอ้งกบั

มาตุรฐานของวัิชาช่พและระบบการประกันคุณภาพการ

ศ์ึกษา15,16 

	 นอกจุากน่�	 จุากประสบการณ์ของผู้้้เข่ยนที่่�ไดิ้

จุดัิการเร่ยนการสอนออนไลน์เตุม็ร้ปแบบให้แกน่กัศึ์กษา

พยาบาล	พบวั่า	 แม้การจัุดิการเร่ยนการสอนออนไลน์ม่

ส่วันที่ำาให้ผู้้้เร่ยนเกิดิผู้ลลัพธ์ิการเร่ยนร้้ท่ี่�ม่ประสิที่ธิิภาพ																				

แตุย่งัส่งผู้ลกระที่บตุ่อผู้้ส้อน	ได้ิแก	่ผู้้ส้อนที่่�ขาดิสมรรถุนะ

ดิ้านการเร่ยนการสอนออนไลน์ตุ้องใช้ระยะเวัลาในการ

เพิ�มที่ักษะการสอน	และการจุัดิเตุร่ยมส้�อ	การสอน	และ

ผู้ลกระที่บตุ่อผู้้เ้ร่ยน	ได้ิแก่	ผู้้เ้ร่ยนม่ค่าใช้จุ่ายเพิ�มขึ�นจุาก

การเตุร่ยมอุปกรณก์ารเรย่นออนไลน์	และเกิดิแรงจุง้ใจุใน

การเร่ยนลดิลง	อาจุารย์พยาบาลจุึงควัรพัฒนาสมรรถุนะ

ดิ้านการจุัดิการเร่ยนการสอนออนไลน์	 และควัรส่งเสริม

ให้ผู้้้เร่ยนเกิดิแรงจุ้งใจุในการเร่ยน		
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	 ดิว้ัยเหตุผุู้ลดิงักลา่วั	บที่ควัามน่�ม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�อ

นำาเสนอประสบการณ์ของนักศึ์กษาพยาบาลชั�นปีที่่�	 2							

คณะพยาบาลศ์าสตุร์	 มหาวัิที่ยาลัยราชภัฏิสุราษฎร์ธิาน่	

ปีการศ์ึกษา	 2563	 ที่่�ไดิ้รับการเร่ยนออนไลน์เป็นระยะ

เวัลา	2	เด้ิอน	ตุอ่	1	ภาคการศ์กึษา	โดิยภายหลงัการเร่ยน

ออนไลน์เสร็จุสิ�น	 ผู้้้เข่ยนสนที่นากลุ่มกับกลุ่มผู้้้ให้ข้อม้ล

หลัก	ไดิ้แก่	นักศ์ึกษาพยาบาลชั�นปีที่่�	2	จุำานวัน	13	คน	

เพ้�อถุอดิบที่เรย่นจุากประสบการณข์องนกัศ์กึษาพยาบาล

และอาจุารย์พยาบาลสามารถุนำาข้อค้นพบไปใช้พัฒนา			

ร้ปแบบการจุัดิการเร่ยนการสอนออนไลน์	 เพ้�อเพิ�ม

สมรรถุนะและที่ักษะการใช้ส้�อออนไลน์	 และที่ำาให้

นักศ์ึกษาพยาบาลเกิดิการเร่ยนร้้อย่างม่ควัามสุข

หลักฐานิเชิงป่ระจักษ์เก่�ยวกับัการจัดการเร่ยนิการ

สอื่นิอื่อื่นิไลนิ์ในิบัริบัทการศ่กษาพยาบัาล

	 การจุัดิการเรย่นการสอนออนไลนเ์ปน็การจุัดิการ

เร่ยนการสอนวัิธิ่หนึ�งที่่�ใช้แก้ปัญหา	และเพิ�มศ์ักยภาพให้

แก่ผู้้้เร่ยน	 เป็นการสร้างรอยตุ่อจุากห้องเร่ยนส้่การเร่ยน

ร้้ในบริบที่จุริงผู้่านช่องที่างส้�อสาร	 และผู่้านเคร้อข่าย

คอมพิวัเตุอร์และโลกออนไลน์	เพ้�อเป็นตุัวัผู้ลักดิันสำาคัญ

ในการสร้างแรงจุ้งใจุสำาคัญในการเร่ยนร้้ให้แก่ผู้้้เร่ยน4,8	

โดิยเฉัพาะการเร่ยนการสอนที่างการพยาบาลภายใตุ้

สถุานการณ์การแพร่ระบาดิของโรคโควิัดิ	 19	 ม่

วัตัุถุปุระสงค์เพ้�อให้ผู้้เ้รย่นควับคุมกระบวันการเร่ยนร้้ดิว้ัย

ตุนเองผู้่านเคร้อข่ายอินเตุอร์เน็ตุจุากสถุานที่่�ใดิ	ณ	เวัลา

ใดิก็ได้ิ	 โดิยยึดิผู้้้เร่ยนเป็นศ้์นย์กลาง12	 เพ้�ออำานวัยควัาม

สะดิวักใหผู้้้ส้อนจุดัิการเร่ยนการสอนดิว้ัยส้�อการเรย่นร้ท้ี่่�

หลากหลาย	 ผู้้้เร่ยนศ์ึกษาที่บที่วันบที่เร่ยนและเน้�อหา

ย้อนหลังไดิ้ดิ้วัยตุนเอง	และผู้้้เร่ยนเข้าถุึงแหล่งเร่ยนร้้ไดิ้

ทีุ่กที่่�	ทีุ่กเวัลา10-12	

ร้ป่แบับัการจัดการเร่ยนิการสอื่นิอื่อื่นิไลนิ์ 

	 ร้ปแบบการจัุดิการเร่ยนการสอนออนไลน์ที่่�คณะ

พยาบาลศ์าสตุร์	 มหาวิัที่ยาลัยราชภัฏิสุราษฎร์ธิาน่ได้ิ

ดิำาเนินการจัุดิการเร่ยนร้้ให้แก่นักศ์ึกษาพยาบาลผู้่าน

เคร้อข่ายอินเตุอร์เน็ตุไร้สาย	ประกอบดิ้วัย

	 ส่วันท่ี่�	 1	 ห้องเร่ยนออนไลน์	 ไดิ้แก่	 ห้องเร่ยน

ออนไลนโ์ดิยใช้โปรแกรม	Google	classroom	เปน็การใช้

ระบบ	Google	เพ้�อเปิดิห้องเร่ยนออนไลน์	ม่ร้ปแบบการ

ใช้งานที่่�สะดิวัก	ผู้้้สอนสามารถุสร้างชั�นเร่ยน	มอบหมาย

การบ้าน	และรายงานไดิ้รวัดิเร็วั	ที่ั�งน่�	 ผู้้้สอนและผู้้้เร่ยน

สามารถุเข้าถึุงงานของชั�นเร่ยน	 และแสดิงควัามคิดิเห็น

ตุ่างๆ	 ได้ิอย่างอิสระทัี่�งจุากคอมพิวัเตุอร์	 หร้ออุปกรณ์

เคล้�อนที่่�ท่ี่�สามารถุเช้�อมตุ่ออินเตุอร์เน็ตุไดิ้	 และระบบ

บริหารจุัดิการเร่ยนร้้	 (learning	management	 system)	

ผู้่านระบบ	 E-Learning	 เป็นระบบการจัุดิการเร่ยน								

การสอนที่่�ผู้้้สอนสามารถุเข้ามาสร้างวัิชาเร่ยนไดิ้ดิ้วัย

ตุนเอง	ไดิ้แก่	การสร้างเน้�อหารายวัิชา	และการส่งข้อม้ล

ให้แก่ผู้้้เร่ยน	อาที่ิ	 เอกสารประกอบการเร่ยน	และงานที่่�

มอบหมายให้ผู้้้เร่ยน	 และผู้้้เร่ยนสามารถุเข้าในชั�นเร่ยน

เพ้�อด้ิรายละเอย่ดิของรายวิัชา	และประกาศ์ตุ่างๆ	รวัมถุงึ

การส่งรายงาน	 การบ้าน	 และแบบที่ดิสอบตุ่างๆ	 ซึ่ึ�งถุ้อ

เป็นเคร้�องม้อการตุิดิตุ่อส้�อสารท่ี่�ม่ประสิที่ธิิภาพระหวั่าง

ผู้้้สอน	และผู้้้เร่ยนอ่กร้ปแบบหนึ�ง	

	 ส่วันที่่� 	 2	 โปรแกรมสนที่นาออนไลน์	 ไดิ้แก่	

โปรแกรม	Zoom	cloud	meeting	เป็นระบบที่่�สามารถุดิึง

ผู้้้เร่ยนเข้าห้องเร่ยนออนไลน์ได้ิ	 100	 คน	 ม่การส่ง

สัญญาณที่ั�งภาพ	และเส่ยงของที่ั�งผู้้้สอนและผู้้้เร่ยน	เพ้�อ

สนที่นาโตุตุ้อบกนัไดิท้ี่นัที่	่ที่ั�งน่�	สามารถุนำาเสนอเอกสาร

ตุ่างๆ	เช่น	Power-point,	Word	หร้อ	PDF	ผู้่านหน้าจุอ

ของอาจุารย์ผู้้ส้อน	สามารถุบันที่กึวัดิิโ่อการสอนไปพร้อม

กันในขณะสอน	 และใช้ไดิ้ทัี่�งในระบบคอมพิวัเตุอร์และ

โที่รศ์ัพที่์มอ้ถุ้อ10-12	โปรแกรม	Cisco	WebEx	เปน็ระบบที่่�

สามารถุดึิงผู้้เ้ร่ยนเขา้รว่ัมหอ้งเรย่นออนไลน์ได้ิ	1,000	คน

สามารถุกำาหนดิเวัลาการประชุมได้ิโดิยอัตุโนมัติุทัี่�งวัิด่ิโอ

ภาพและเส่ยง	 และผู้้้เร่ยนสามารถุใช้ฟื้ังก์ชันในการแชร์

วัิด่ิโอ	 ภาพนิ�ง	 และเข่ยน	Whiteboard	 เพ้�อวัาดิไอเด่ิย					

ให้คนที่่�ร่วัมประชุมอย้่ไดิ้เห็นควัามคิดินั�น10-12	 และ

โปรแกรม	Google	hangouts	meet	เป็นระบบที่่�สามารถุ

ดิึงผู้้้เร่ยนเข้าร่วัมห้องเร่ยนออนไลน์ไดิ้	250	คน	สามารถุ

เช้�อมตุ่อโปรแกรมผู้่านบัญช่	 Google	 เพ้�อส้�อสารกับ										

ผู้้เ้ร่ยนไดิทั้ี่�งแบบเดิ่�ยวั	และกลุ่ม	และสามารถุแชร์โลเคชั�น

ปัจุจุุบันให้ผู้้้อ้�นรับร้้ไดิ้	12

	 จุากข้อม้ลข้างตุ้น	 จุะเห็นไดิ้วั่า	 การจุัดิการเร่ยน

การสอนออนไลนเ์ปน็วัธิิก่ารหนึ�งที่่�ชว่ัยเพิ�มประสทิี่ธิภิาพ

การเร่ยนร้้ใหแ้กผู่้้เ้ร่ยนภายใตุ้วักิฤตุการณ์การแพร่ระบาดิ

ของโรคโควิัดิ	197,10-11	โดิยอาจุารย์พยาบาล	และนักศึ์กษา

พยาบาลไม่ตุ้องเดิินที่างมาเร่ยนท่ี่�คณะพยาบาลศ์าสตุร์	
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ทัี่�งยงัชว่ัยเพิ�มสมรรถุนะและทัี่กษะใหแ้กผู่้้ส้อนในดิา้นการ

ใช้เที่คโนโลย่	 และส้�อมัลตุิม่เด่ิยที่่�ที่ันสมัยร่วัมดิ้วัย	

อาจุารยพ์ยาบาลจึุงควัรพฒันาระบบการจัุดิการเร่ยนการ

สอนออนไลน์	 และควัรพัฒนาส้�อการเร่ยนการสอน

ที่างการพยาบาลให้เหมาะสมตุ่อการเร่ยนออนไลน์	 เพ้�อ

ส่งเสริมให้นักศ์ึกษาพยาบาลเกิดิแรงจุ้งใจุในการเร่ยน	

เกิดิการร้้คิดิที่่�ดิ่	และเร่ยนร้้ดิ้วัยตุนเองอย่างม่ควัามสุข

ถุอื่ดบัทเร่ยนิผู้่านิป่ระสบัการณ์ขอื่งนิักศ่กษา

พยาบัาลท่�ม่ต้่อื่การเร่ยนิอื่อื่นิไลนิ์ 

	 ในการถุอดิบที่เร่ยนผู้่านประสบการณ์ของ

นักศ์ึกษาพยาบาลที่่� ม่ตุ่อการเร่ยนออนไลน์ภายใตุ้

วัิกฤตุการณ์การแพร่ระบาดิของโรคโควัิดิ	 19	 เพ้�อ

ที่ำาควัามควัามเข้าใจุมุมมอง	 และการรับร้้ของนักศึ์กษา

พยาบาลขณะเร่ยนออนไลน์	 และเพ้�อพัฒนาระบบการ

เร่ยนการสอนออนไลนใ์หด่้ิขึ�น	โดิยภายหลังการเร่ยนการ

สอนออนไลน์เสร็จุสิ�น	 ผู้้้เข่ยนในฐานะอาจุารย์พยาบาล	

และผู้้จุ้ดัิการเร่ยนการสอนออนไลน	์ม่การสนที่นากลุม่กบั

กลุ่มผู้้้ให้ข้อม้ลหลัก	 ไดิ้แก่	 นักศึ์กษาพยาบาลชั�นปีท่ี่�	 2	

จุำานวัน	13	คน	เพ้�อที่ราบประสบการณ์การเร่ยนร้้ที่่�เกิดิ

ขึ�นจุากการเร่ยนออนไลน์	และที่ราบข้อควัรพฒันาในการ

จุัดิการเร่ยนการสอนออนไลน์	

	 ข้อม้ลท่ี่�ไดิ้จุากการสนที่นากลุ่มกับนักศ์ึกษา

พยาบาลชั�นปีที่่�	2	ถุอ้เป็นข้อม้ลที่่�ผู่้านการอภิปรายโตุ้ตุอบ

กนัของกลุ่มผู้้ใ้หข้อ้ม้ลที่่�ม่ประสบการณก์ารเรย่นออนไลน์

โดิยตุรง	ซึ่ึ�งมั�นใจุไดิ้ในควัามถุ้กตุ้องตุรงประเดิ็น	ม่ควัาม

นา่เช้�อถุอ้	และม่ควัามหลากหลายของข้อม้ล	ผู้้เ้ขย่นจึุงได้ิ

นำาข้อม้ลจุากการสนที่นากลุ่มมาจัุดิระเบ่ยบข้อม้ล	 และ

วัิเคราะห์ข้อม้ลเพ้�อสรุปประสบการณ์ของนักศ์ึกษา

พยาบาลผู่้านการเร่ยนการสอนออนไลน์	เพ้�อที่ราบข้อค้น

พบ	และแนวัที่างการพัฒนากระบวันการจัุดิการเร่ยนการ

สอนที่่�เกิดิขึ�น	 สำาหรับผู้ลลัพธิ์การถุอดิบที่เร่ยนในท่ี่�น่�								

ผู้้้เข่ยนนำาเสนอองค์ควัามร้้จุากการสนที่นากลุ่มกับ

นักศ์ึกษาพยาบาลชั�นปีท่ี่�	 2	 จุำานวัน	 13	 คน	 ด้ิวัยการ

วัิเคราะห์เน้�อหา	ประกอบดิ้วัย	4	ประเดิ็น	ดิังน่�	

	 ประเดิ็นที่่�	 1	 ควัามวัิตุกกังวัล	 และเคร่ยดิตุ่อการ

เรย่นออนไลน์	จุากการท่ี่�คณะพยาบาลศ์าสตุร์ตุอ้งจัุดิการ

เร่ยนการสอนออนไลน์	 นักศึ์กษาพยาบาลทุี่กคนจุำาเป็น

ตุ้องเร่ยนองค์ควัามร้้ภาคที่ฤษฎ่ผู่้านการเร่ยนออนไลน์

เป็นหลัก	 และตุ้องปรับเปล่�ยนระยะเวัลาในการฝึึกภาค

ปฏิิบตัุเิพ้�อรอใหส้ถุานการณค์ล่�คลายจุงึจุะขึ�นฝึกึตุามปกตุิ

จุากขอ้ม้ลขา้งตุน้	นกัศ์กึษาพยาบาลสว่ันใหญแ่สดิงควัาม

คิดิเห็นท่ี่�สอดิคล้องกันวั่า	 เม้�อเกิดิการรับร้้วั่าตุนเองม่

ควัามจุำาเป็นตุ้องเร่ยนออนไลน์ในทีุ่กรายวัิชาของสาขา

พยาบาลศ์าสตุร์	ควัามร้้สึกที่่�เกิดิขึ�น	ค้อ	ควัามวัิตุกกังวัล

ตุ้�นเตุ้น	 และกลัวัตุ่อการเร่ยนออนไลน์	 เน้�องจุากขาดิ

ประสบการณ์	 และที่ักษะในการเร่ยนออนไลน์	ที่ั�งน่�	 พบ

ขอ้ม้ลเพิ�มเติุมวัา่	นักศ์กึษาพยาบาลบางส่วันมักวัติุกกงัวัล

และเคร่ยดิตุ่อการเร่ยนออนไลน์	เน้�องมาจุากเหตุุผู้ลที่่�วั่า

องคค์วัามร้ท้ี่างการพยาบาลม่เน้�อหาท่ี่�ซึ่บัซึ่อ้น	และเขา้ใจุ

ได้ิยาก	 เม้�อตุ้องเร่ยนร้้เน้�อหา	 ผู่้านการเร่ยนออนไลน์จึุง

นำาไปส้่ควัามไม่เข้าใจุในเน้�อหาของบที่เร่ยนอย่างลึกซึ่ึ�ง

เที่่ากับการเร่ยนร้้ในชั�นเร่ยนจุริง	 รวัมถุึง	 นักศ์ึกษา

พยาบาลบางส่วันมักร้้สึกเคร่ยดิ	เม้�อยล้า	และขาดิสมาธิิ

ในการเร่ยน	เน้�องจุากการเร่ยนผู้า่นหนา้จุอเปน็ระยะเวัลา

ยาวันาน	 อาจุารย์พยาบาลจุึงควัรม่กระบวันการจุัดิการ

เร่ยนร้้ท่ี่�ช่วัยเสริมสร้างที่ัศ์นคตุิท่ี่�ด่ิตุ่อการเร่ยนออนไลน์

ใหแ้กผู่้้เ้ร่ยน	เพ้�อลดิควัามวัติุกกงัวัล	และควัามเคร่ยดิตุ่อ

การเร่ยน	และเร่ยนร้้ไดิ้อย่างม่ควัามสุข

  “กงัวลและไมพ่ิรอ้มสำาหรบัการเรีย์นแบบออนไลน์

คือ กังวลว่าจะเรีย์นแตกต่างกับในห้องเรีย์นเย์อะไหม 

กังวลว่าสัญญาณอาจจะไม่ดีเท่าที�ควร และกลัวว่าจะไม่

เข้าใจเหมือนเรีย์นที�ห้อง กลัวว่าเรีย์นแล้วจะตามไม่ทัน” 

(ที่รายนิล	นามสมมุตุิ)

 “รู้สึกว่าการเรีย์นออนไลน์ทำาให้ความอย์ากเรีย์น

ลดลง เนื�องจากอาจจะเกิดอาการเบื�อที�ใช้เวลาในการ

เรีย์นนานสำาหรับการนั� งจ้องจอคอมพิิวเตอร์ผ่าน

อนิเตอรเ์นต็ ทำาใหเ้กดิอาการล้าอกีดว้ย์ เเต่กม็สีว่นดตีรง

ที�ว่า เราจะเลือกเรีย์นที�ไหนเวลาใดก็ได้ที�เราสะดวก เเละ

สามารถกลับมาย์อ้นดไูดอ้กีรอบถา้หากย์งัไมเ่ขา้ใจ”	(มาน่

นามสมมุตุิ)

	 ประเด็ินที่่�	 2	 สัมพันธิภาพระหวั่างผู้้้สอน	 และ										

ผู้้้เร่ยนลดิลงจุากการเร่ยนออนไลน์	 จุากการที่่�นักศ์ึกษา

พยาบาลตุ้องเร่ยนภาคที่ฤษฎ่ผู้่านการเร่ยนออนไลน์	

นกัศ์กึษาพยาบาลทุี่กคนจุงึจุำาเป็นตุอ้งเรย่นออนไลน์ผู้า่น

หนา้จุอคอมพวิัเตุอร์เป็นหลัก	นกัศ์กึษาพยาบาลสว่ันใหญ่

จุึงรับร้้วั่า	 การเร่ยนออนไลน์ส่งผู้ลที่ำาให้สัมพันธิภาพ
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ระหวั่างอาจุารย์	 และนักศ์ึกษาพยาบาลลดิลง	 โดิยให้

ข้อม้ลวั่า	 กิจุกรรมการเร่ยนร้้ในชั�นเร่ยนตุ้องดิำาเนินการ

ผู้่านคอมพิวัเตุอร์	 อาจุารย์ไม่สามารถุกระตุุ้นนักศึ์กษา

พยาบาลไดิทั้ี่�วัถุงึเที่า่กบัการเรย่นในชั�นเร่ยน	และอาจุสง่

ผู้ลที่ำาใหนั้กศ์กึษาพยาบาลม่ปฏิิสมัพนัธิก์บัอาจุารยผ์ู้้ส้อน

ลดิลง		ขาดิควัามใสใ่จุในบที่เรย่น	และขาดิแรงจุง้ใจุในการ

เร่ยน	อาจุารย์พยาบาลจุึงควัรพัฒนากระบวันการจุัดิการ

เร่ยนการสอนออนไลน์ท่ี่�เน้นการเสริมสร้างสัมพันธิภาพ

ระหวั่างผู้้้สอนและผู้้้เร่ยน	 เพ้�อที่ำาให้ผู้้้เร่ยนเกิดิแรงจุ้งใจุ

ในการเร่ยน		

 “มสีมัพินัธภาพิลดลง เนื�องจากเวลาสอนเมื�อขณะ

อาจารย์ถ์ามก็ไม่คอ่ย์มีใครตอบ ทำาให้การสื�อสารระหว่าง

อาจารย์์กับนักศึกษาลดลง” (มาน่	นามสมมุตุิ)

 “เหมือนกับว่าอาจารย์์อัด VDO และบันทึกเสีย์ง

การสอนให้ดู คือเราไม่ชอบแบบบันทึกเสีย์ง ผ่าน VDO 

ที�เห็นหน้าอาจารย์์ คือเหมือนว่าเราไม่ได้ทำากิจกรรมกับ

อาจารย์์และเพิื�อนๆ”	(กิ�งแก้วั	นามสมุตุิ)

	 ประเด็ินท่ี่�	3	สญัญาณอินเตุอร์เน็ตุ	และสิ�งแวัดิล้อม

ส่งผู้ลกระที่บตุ่อการเร่ยนออนไลน์	 จุากการท่ี่�นักศ์ึกษา

พยาบาลตุ้องเร่ยนออนไลน์	 นักศึ์กษาพยาบาลส่วันใหญ่

แสดิงควัามคิดิ เห็นที่่� สอดิคล้องกันวั่ า 	 สัญญาณ

อินเตุอร์เน็ตุ	 และสิ�งแวัดิล้อมระหว่ัางเร่ยนส่งผู้ลกระที่บ

ตุ่อการเร่ยนออนไลน์	 หากสถุานที่่�เร่ยนออนไลน์ม่

สัญญาณอินเตุอร์เน็ตุที่่�ดิ่	และสิ�งแวัดิล้อมเง่ยบสงบ	และ

เป็นส่วันตุัวั	 นักศ์ึกษาพยาบาลจุะเกิดิสมาธิิในการเร่ยน	

ในที่างตุรงข้าม	หากสัญญาณอินเตุอร์เน็ตุไม่เสถุ่ยร	และ

ม่สิ�งรบกวันขณะเร่ยน	 อาจุที่ำาให้ขาดิสมาธิิในการเร่ยน	

และที่ำาให้ไม่เข้าใจุในเน้�อหาของบที่เร่ยนนั�น	 สัญญาณ

อนิเตุอรเ์นต็ุและสิ�งแวัดิลอ้มระหวัา่งเร่ยนจุงึสง่ผู้ลโดิยตุรง

ตุ่อผู้ลลัพธิ์การเร่ยนร้้ของนักศ์ึกษาพยาบาล	 อาจุารย์

พยาบาลจึุงควัรให้คำาแนะนำาในด้ิานการเตุร่ยมสถุานที่่�	

และอุปกรณ์ที่่�จุำาเป็นในการเร่ยนออนไลน์แก่ผู้้้เร่ยน	เพ้�อ

สร้างควัามพร้อมในการเร่ยนออนไลน์แก่ผู้้้เร่ยน	

 “ในการเรีย์นออนไลน์ทำาให้มขีอ้จำากัดมากมาย์ ไม่

วา่จะเปน็สญัญาณอนิเตอรเ์นต็ ไฟัดบั เสยี์งรบกวน สภาพิ

แวดล้อมของที�บ้าน แล้วถ้าสัญญาอินเตอร์เน็ตหลุด ทำา

ให้นศ.หลุดจากส่วนนั้นได้”	(พัชร่	นามสมมุตุิ)	

 “ที�บ้านไม่มี wifi แล้วก็ต้องใช้สัญญาณโทรศัพิท์

เรยี์นออนไลน ์ แลว้พิอใชส้ญัญาณจากโทรศพัิทม์อืถอื คอื

สัญญาณไม่เสถีย์ร ขาดๆ หาย์ๆ”	(นำ�าหวัาน	นามสมมุตุิ)

	 ประเดิ็นที่่�	4	การพัฒนาส้�อและกิจุกรรมการเร่ยน

ร้้ที่่�เสริมแรงจุ้งใจุในการเร่ยนออนไลน์	จุากการที่่�อาจุารย์

พยาบาลตุ้องจุัดิการเร่ยนการสอนออนไลน์ภายใตุ้

สถุานการณก์ารแพรร่ะบาดิของโรค	โควัดิิ	19	และอาจุารย์

พยาบาลตุ้องเตุร่ยมส้�อการสอนในร้ปแบบออนไลน์	 เพ้�อ

กระตุุ้น	 และส่งเสริมการเร่ยนร้้ให้แก่นักศ์ึกษาพยาบาล	

นักศ์ึกษาพยาบาลส่วันใหญ่ไดิ้แสดิงควัามคิดิเห็นท่ี่�

สอดิคล้องกันว่ัา	 การเร่ยนออนไลน์เป็นการเร่ยนร้้แนวั

ใหม่ที่่�ตุนเองไม่ม่ประสบการณ์	 โดิยช่วังเริ�มตุ้นของการ

เรย่นออนไลน	์นกัศ์กึษาพยาบาลบางสว่ัน	ไมร่้ว้ัธิิก่ารปรบั

ตุวััตุอ่การเร่ยนออนไลน	์และร้ส้กึสบัสน	แตุ่เม้�อระยะเวัลา

ผู้่านไป	 นักศ์ึกษาพยาบาลเกิดิการรับร้้วั่า	 การเร่ยน

ออนไลน์เป็นสิ�งท่ี่�ด่ิ	 และม่คุณค่า	 โดิยเฉัพาะดิ้านการ

ที่บที่วันบที่เร่ยนดิว้ัยตุนเองจุากการศ์กึษาคลปิวัด่่ิโอยอ้น

หลังที่่�อาจุารย์บันทึี่กไว้ั	 แตุ่อย่างไรก็ตุาม	 นักศึ์กษา

พยาบาลยงัคงตุอ้งการใหอ้าจุารยผ้์ู้ส้อนไดิพ้ฒันากจิุกรรม

การเร่ยนร้้	และส้�อการเร่ยนร้้ออนไลน์อย่างตุ่อเน้�อง	อาที่ิ

	แบบที่ดิสอบออนไลน์	การเล่นเกมส์ออนไลน์	เพ้�อดิึงดิ้ดิ

ควัามสนใจุ	 และสร้างแรงจุ้งใจุในการเร่ยน	 อาจุารย์

พยาบาลจุงึควัรพฒันาสมรรถุนะและที่กัษะในดิา้นการใช้

เที่คโนโลย่	 และการใช้ส้�อมัลตุิม่เด่ิยท่ี่�ทัี่นสมัย	 เพ้�อสร้าง

กิจุกรรมการเร่ยนร้้ในชั�นเร่ยนให้น่าสนใจุ	 และที่ำาให้

นักศ์ึกษาพยาบาลเกิดิการเร่ยนร้้อย่างม่ควัามสุข		

 “อย์ากให้มีสื�อการสอนที�สร้างความตื�นเต้น และ

ช่วย์กระตุ้นให้น่าสนใจ แล้วก็ปรับปรุงให้งานและเนื้อหา

ในการเรีย์นเหมาะสมกับเวลา”	(ที่้องฟื้้า	นามสมมุตุิ)

 “อย์ากให้อาจารย์์บันทึกคลิปการสอนไว้ทุกคร้ัง

เพิื�อใหน้กัศกึษาไดท้บทวน แลว้กม็กีารสรปุเนือ้หาในการ

เรีย์นแต่ละหน่วย์ทำาให้นักศึกษาได้ทบทวนอีกคร้ังจาก

การเรีย์นออนไลน์” (พัชร่	นามสมมุตุิ)

	 แตุอ่ย่างไรกต็ุาม	นักศ์กึษาพยาบาลยังค้นพบข้อด่ิ

ของการเร่ยนออนไลน์	 ได้ิแก่	 การที่่�นักศึ์กษาพยาบาล

สามารถุเขา้ไปที่บที่วันบที่เร่ยนดิว้ัยตุนเองจุากคลปิวัด่่ิโอ

ที่่�อาจุารย์บันที่ึกไวั้ในระบบ	ซึ่ึ�งถุ้อเป็นกิจุกรรมการเร่ยน

ร้้ท่ี่�ม่คุณค่า	 กระตุุ้นให้เกิดิแรงจุ้งใจุในการเร่ยน	 และเกิดิ

การเร่ยนร้้ได้ิตุลอดิเวัลาโดิยไม่จุำากัดิสถุานท่ี่�	 การม่ส่วัน
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ที่ำาใหผู้้้เ้ร่ยนเกดิิผู้ลสมัฤที่ธิิ�ที่างการเร่ยนท่ี่�ด่ิขึ�นซึ่ึ�งไมแ่ตุก

ตุ่างจุากการเร่ยนในชั�นเร่ยนจุริง	รวัมถุึง	การที่่�นักศ์ึกษา

พยาบาลไม่ตุอ้งเดิินที่างมาเรย่นในชั�นเร่ยนจุรงิถุอ้เป็นสิ�ง

ที่่� ด่ิ	 ม่ส่วันช่วัยให้นักศ์ึกษาพยาบาลและครอบครัวั

ประหยัดิค่าใช้จุ่ายในการเดิินที่าง	 ม่ควัามปลอดิภัยตุ่อ

สุขภาพ	 และลดิโอกาสเส่�ยงของการสัมผัู้ส	 หร้อการติุดิ

เช้�อโควัิดิ	19	ดิ้วัย		ดิังนั�น	การเร่ยนการสอนออนไลน์จุึง

เป็นวิัธิ่การเร่ยนการสอนท่ี่�สำาคัญในช่วังสถุานการณ์การ

แพร่ระบาดิของโรคโควิัดิ	 19	 อาจุารย์พยาบาลและ											

ผู้้เ้ก่�ยวัข้องควัรให้ควัามสำาคญั	และควัรหาแนวัที่างพัฒนา

ระบบการจุดัิการเร่ยนการสอนออนไลนใ์หม่้ประสทิี่ธิภิาพ

เพ้�อให้เกิดิประโยชน์ส้งสุดิที่ั�งตุ่อผู้้้สอน	และผู้้้เร่ยน	

สัรุ่ปั
	 การจัุดิการเร่ยนการสอนแบบออนไลน์เปน็วัธิิก่าร

เร่ยนการสอนที่่�ระบบการศึ์กษาพยาบาลได้ินำามาใช้เพ้�อ

จุดัิการเร่ยนร้ใ้ห้แกน่กัศึ์กษาพยาบาลภายใตุว้ักิฤตุการณ์

การแพร่ระบาดิของโรคโควัิดิ	19	โดิยเป็นการประยุกตุ์ใช้

ระบบเที่คโนโลย่ที่่�ที่ันสมัยมาบ้รณาการร่วัมกับการเร่ยน

การสอนที่างการพยาบาล	 เพ้�อที่ำาให้นักศึ์กษาพยาบาล

เกิดิกระบวันการเร่ยนร้ท่้ี่�ม่ประสทิี่ธิภิาพเชน่เด่ิยวักบัการ

เร่ยนในชั�นจุ ริง 	 โดิยเ ม้� อ นักศ์ึกษาพยาบาลไดิ้ ม่

ประสบการณ์การเร่ยนออนไลน์จุึงที่ำาให้ค้นพบมุมมองที่่�

หลากหลายตุ่อการเร่ยนออนไลน์	ข้อดิ่	ไดิ้แก่	การเร่ยนร้้

เกิดิขึ�นไดิ้	 ทุี่กสถุานที่่�	 และทีุ่กเวัลา	 และผู้้้เร่ยนสามารถุ

เข้าไปที่บที่วันบที่เร่ยนได้ิตุลอดิเวัลา	 และข้อควัรระวััง	

ได้ิแก่	 การม่ควัามร้้ควัามเข้าใจุในองค์ควัามร้้ที่างการ

พยาบาลลดิลง	 และการท่ี่�ผู้้้สอนและผู้้้เร่ยนม่ปฏิิสัมพันธ์ิ

ลดิลง	อาจุารย์พยาบาลจึุงควัรพัฒนาร้ปแบบการเร่ยนการ

สอนออนไลน์	 ไดิ้แก่	 การแบ่งเน้�อหา	 และระยะเวัลาการ

สอนในแตุล่ะบที่ที่่�ไมน่านเกนิ	3	ชม.	เพ้�อลดิควัามเหน้�อย

ล้าของผู้้้เร่ยน	 ควัรเพิ�มสมรรถุนะและทัี่กษะการใช้ส้�อ

ออนไลน์	และควัรประเมินผู้ลสัมฤที่ธิิ�ของผู้้เ้ร่ยนภายหลัง

การสอนแตุ่ละบที่เสร็จุสิ�น	 เพ้�อที่ราบปัญหาและผู้ลลัพธิ์

การเร่ยนร้้ที่่�เกิดิขึ�น	และเพ้�อที่ำาให้นักศ์ึกษาพยาบาลเกิดิ

แรงจุ้งใจุในการเร่ยน	 และเกิดิทัี่ศ์นคตุิท่ี่�ด่ิตุ่อการเร่ยน

ออนไลน์

	 ขอ้เสนอแนะ	และแนวัที่างการพัฒนาการเร่ยนการ

สอนออนไลน์	โดิยม่	3	ดิ้าน	ดิังน่�	ดิ้านอาจุารย์พยาบาล	

ไดิ้แก่	การเพิ�มสมรรถุนะ	และที่ักษะการจุัดิการเร่ยนการ

สอนออนไลน์	โดิยเฉัพาะด้ิานทัี่กษะการสอนออนไลน์	การ

ผู้ลิตุส้�อออนไลน์	 และการใช้ส้�อมัลติุม่เด่ิย	 ในการเสริม

สรา้งแรงจุง้ใจุในชั�นเรย่น	และกระตุุน้ใหผู้้้เ้ร่ยนม่สว่ันรว่ัม

ในชั�นเร่ยนอย่างตุ่อเน้�อง	และเกิดิควัามสนุกในการเร่ยน	

และการสนับสนุนที่รัพยากร	 และส้�อการเร่ยนร้้ท่ี่�จุำาเป็น

ในการจุัดิการเร่ยนการสอนออนไลน์ให้แก่อาจุารย์

พยาบาล	ไดิ้แก่	Tablet	และระบบ	Wi-fi	ที่่�ม่เสถุ่ยรภาพ

ภายในหน่วัยงานการศึ์กษา	 เพ้�ออำานวัยควัามสะดิวักใน

การจุัดิการเร่ยนการสอนออนไลน์	 และสามารถุเข้าถุึง

ระบบออนไลน์	 และโปรแกรมการจุัดิการเร่ยนการสอน

ออนไลน์อย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	ดิ้านนักศ์ึกษา	ไดิ้แก่	การ

สนับสนุนที่รัพยากร	 และส้�อการเร่ยนร้้ท่ี่�จุำาเป็นในการ

เร่ยนออนไลน์	 เช่น	 การจุัดิซึ่้�อ	 E-book	 และการอำานวัย

ควัามสะดิวักในการเขา้ถุงึฐานขอ้ม้ลออนไลน	์รวัมถุงึ	การ

แนะนำาวัิธิ่การใช้ห้องเร่ยนออนไลน์	 หร้อวัิธิ่การใช้

โปรแกรมสนที่นาออนไลน์แก่นักศ์ึกษาพยาบาล	 จุะ

อำานวัยควัามสะดิวักในการเรย่นร้้	และการม่ระบบย้ม-ค้น

อุปกรณ์ท่ี่�ช่วัยอำานวัยควัามสะดิวักในการเร่ยนร้้	 เช่น	

คอมพิวัเตุอร์โน�ตุบุ�ค,	Tablet	 รวัมถุึง	การแจุก	Sim	ฟื้ร่	

เพ้�อการศ์ึกษา	 เพ้�อช่วัยลดิค่าใช้จุ่ายของนักศ์ึกษา

พยาบาลและผู้้้ปกครอง	 รวัมถุึงการตุิดิตุามมุมมองดิ้าน

การรับร้้	และควัามร้้สึกของนักศ์ึกษาพยาบาลที่่�ม่ตุ่อการ

เร่ยนออนไลน์อย่างตุ่อเน้�อง	เพ้�อประเมินควัามผู้ิดิปกตุิที่่�

อาจุจุะเกิดิขึ�น	อาทิี่	ควัามวัติุกกงัวัล	ควัามเคร่ยดิ	เปน็ตุน้

โดิยหากพบวั่านักศ์ึกษาพยาบาลคนใดิม่ปัญหาเกิดิขึ�น	

อาจุารย์พยาบาลสามารถุแก้ไขปัญหานั�นๆ	 ได้ิอย่างทัี่น

ที่่วังที่่	และดิ้านหน่วัยงานการศ์ึกษาพยาบาล	หน่วัยงาน

ภาครัฐและภาคเอกชนที่่�เก่�ยวัข้องกับการจุัดิระบบการ

ศ์กึษาพยาบาล	ควัรม่แนวัที่างพัฒนาแผู้นกลยุที่ธ์ิด้ิานการ

จุดัิการเร่ยนการสอนที่างการพยาบาลแบบออนไลน์ที่ั�งใน

ดิ้านการเร่ยนร้้ภาคที่ฤษฎ่ร่วัมกับภาคปฏิิบัติุ	 และควัร

พฒันาโปรแกรมการเรย่นร้้ที่างการพยาบาลแบบออนไลน์

ที่่�ที่นัสมยัตุอ่ไปที่ั�งในสภาวัะปกติุ	และภายใตุ้วักิฤตุการณ์

การแพร่ระบาดิของโรคโควัิดิ	19
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ: ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่
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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

ช่�อื่สามัญทางยา (generic name)2	Favipiravir

ช่�อื่การค้า (trade name)2	Avigan®

ร้ป่แบับัขอื่งยา (dosage form)2	 ยาเม็ดิเคล้อบฟื้ิล์มส่

เหล้องม่ตุัวัอักษรขนาดิยา	200	มิลลิกรัม	(มก.)	ตุ่อเม็ดิ

ป่ระเภทขอื่งยา (pharmacologic category)2	Influenza	

antiviral	agent

ข้อื่บั่งใช้ (use)2-3

	 Favipiravir	 เป็นยาท่ี่�พิจุารณาใช้ในกรณ่ท่ี่�เกิดิ		

การระบาดิของเช้�อไวัรัสไข้หวััดิใหญ่	 (influenza	 virus)							

สายพันธิุ์ใหม่หร้อม่การระบาดิซึ่ำ�าของเช้�อไวัรัสไข้หวััดิ

ใหญ	่ที่่�ไม่สามารถุใชย้าตุา้นไวัรสัไขห้วัดัิใหญตุ่วััอ้�นไดิผู้้ล

หร้อประสิที่ธิิภาพในการรักษาไม่เพ่ยงพอ

กลไกการอื่อื่กฤทธ์ิ� (mechanism of action)2-3

	 Favipiravir	ม่ฤที่ธิิ�ตุา้นไวัรสัในกลุม่อารเ์อนเอไวัรสั

ได้ิหลายชนิดิ	 เช่น	 ไวัรัสไข้หวััดิใหญ่	 ไวัรัสโรคปากและ	

เที่า้เป้�อย	(foot	and	mouth	disease	virus)	ไวัรสัไขเ้หล้อง

(yellow	fever	virus)	และไวัรัสท่ี่�กอ่โรคในคนอก่หลายชนิดิ

นอกจุากน่�ยงัม่การใชย้าน่�ในชว่ังที่่�ม่การระบาดิอยา่งหนกั

ของไวัรัสอ่โบลา	(ebola	virus)	ในแถุบอาฟื้ริกาตุะวัันตุก

และเม้�อตุน้ปี	2563	ที่่�ผู้า่นมาเริ�มมก่ารนำายาน่�มาใช้รกัษา

โรคไขห้วัดัิใหญใ่นผู้้ใ้หญ	่และใชใ้นการตุดิิเช้�อโคโรนาไวัรสั

สายพนัธิุใ์หมห่ร้อโควัดิิ-19	(coronavirus	disease	2019;	

COVID-19)	 ดิ้วัย	 ซึ่ึ�งคล้ายกับท่ี่�เคยระบาดิมาแล้วั	 ค้อ			

โรคที่างเดิินหายใจุรนุแรงอยา่งเฉัย่บพลนั	(severe	acute	

respiratory	syndrome	coronavirus-2;	SARS-CoV-2)

	 ยาออกฤที่ธิิ�ในการยับยั�งเอนไซึ่ม์	RNA	dependent	

RNA	 polymerase	 ยาจุะม่ฤที่ธิิ�ตุ้านไวัรัสไดิ้ตุ้องถุ้ก

เปล่�ยนแปลงในร่างกายโดิยเอนไซึ่ม์ภายในเซึ่ลล์ได้ิเป็น	

Favipiravirribosyl	 triphosphate	 ที่่�ม่ฤที่ธิิ�ในการยับยั�ง

เอนไซึ่ม์	RNA-dependent	RNA	polymerase	(หร้อ	RNA	

repl icase)	 ซึ่ึ� ง เอนไซึ่ม์ดิังกล่าวัม่ควัามสำาคัญใน

กระบวันการถุ่ายแบบอาร์เอ็นเอ	 (RNA	 replication)	

นอกจุากน่�สารออกฤที่ธิิ�ดิังกล่าวัยังที่ำาให้เกิดิการสร้าง	

สารพันธิุกรรมอาร์เอนเอของไวัรัสที่่�ผู้ิดิปกตุิและที่ำาให้

ไวัรัสตุาย	ที่ำาให้ลดิระดิับ	Viral	load	ไดิ้	ยาน่�ไม่ยับยั�งการ

สร้างอาร์เอ็นเอและด่ิเอ็นเอในเซึ่ลล์สัตุวั์เล่�ยงล้กดิ้วัยนม	

จุึงไม่เป็นอันตุรายตุ่อเซึ่ลล์ของคนและสัตุวั์

เภสัชจลนิศาสต้ร์ (pharmacokinetics)2-3

 การด้ดซ้่ม (absorption)

	 ยาถุก้ด้ิดิซึ่มึจุากที่างเดิินอาหารไดิด่้ิเก้อบสมบ้รณ์

โดิยม่ระดิับยาส้งสุดิในเล้อดิภายใน	1	ชั�วัโมง		(ตุั�งแตุ่	30	

นาที่่	ถุึง	1	ชั�วัโมง)	และม่ค่าครึ�งช่วัิตุในซึ่่รั�มประมาณ	5	

ชั�วัโมง	

 การกระจายยา (distribution)

	 ยาม่	Volume	of	distribution	15	-	20	ลิตุร	และ

จุับกับ	Plasma	protein	ร้อยละ	54	

 การเป่ล่�ยนิแป่ลงยา (biotransformation or 

metabolism)

	 ยาถุ้กเปล่�ยนสภาพท่ี่�ตัุบโดิยเอนไซึ่ม์	 Aldehyde	

oxidase	(AO)	เป็นส่วันใหญ่	และโดิย	Xanthine	oxidase	

(XO)	 เพ่ยงเล็กน้อย	 เกิดิเป็นสารที่่�ไม่ม่ฤที่ธิิ�	 ยาน่�ม่ฤที่ธิิ�

ยบัยั�ง	AO	ไดิด้ิว้ัยจุงึยบัยั�งการเปล่�ยนสภาพของตุวััยาเอง

ไดิ	้ดิว้ัยเหตุนุ่�คา่ที่างเภสชัจุลนศ์าสตุรบ์างอยา่งของยาจุงึ
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ไม่ไดิ้แปรผู้ันเป็นเส้นตุรงกับขนาดิยาที่่�ไดิ้รับ

 การกำาจัดยาอื่อื่กจากร่างกาย (elimination)

	 ยาถุ้กขับออกที่างปัสสาวัะในร้ปสารที่่�ไม่ม่ฤที่ธิิ�

ขนิาดยา (dose)2-4

	 ขนาดิยาปกติุในผู้้้ใหญ่	 ค้อ	 วัันแรก	 1,600	 มก.				

วัันละ	2	ครั�ง	วัันตุ่อมา	600	มก.วัันละ	2	ครั�ง	นาน	4	วััน	

รวัมระยะเวัลาการให้ยา	5	วััน

	 สำาหรบัประเที่ศ์ไที่ย	คำาแนะนำาของกรมการแพที่ย์

ให้ใช้ขนาดิยารักษา	COVID-19	 โดิยพิจุารณาให้ยาเป็น

ระยะเวัลา	5	ถุงึ	10	วันั	ขึ�นกับอาการที่างคลนิกิโดิยแพที่ย์

พิจุารณาตุามควัามเหมาะสมหร้อปรึกษาผู้้้เช่�ยวัชาญ

 ขนิาดยาป่กต้ิในิผู้้้ใหญ่

	 วัันที่่�	1:	1,600	มก.	(8	เม็ดิ)	วัันละ	2	ครั�ง

	 วัันตุ่อมา:	600	มก.	(3	เม็ดิ)	วัันละ	2	ครั�ง

 ถุ้า BMI ≥ 35 กก./ต้ร.ม.

	 วัันที่่�	1:	60	มก./กก./วััน	(แบ่งให้วัันละ	2	ครั�ง)

	 วัันตุ่อมา:	20	มก./กก./วััน	(แบ่งให้วัันละ	2	ครั�ง)

 ขนิาดยาในิผู้้้ป่่วยเด็ก

	 วัันที่่�	1:	30	มก./กก./ครั�ง	วัันละ	2	ครั�ง

	 วัันตุ่อมา:	10	มก./กก./ครั�ง	วัันละ	2	ครั�ง

การป่รับัขนิาดยาในิผู้้้ป่่วยท่�ม่ความผิู้ดป่กติ้ขอื่งตั้บั 

ไต้และผู้้้ส้งอื่ายุ (dosing adjusment in hepatic       

renal impairment and elderly)2-3

	 การใช้ยา	 Favipiravir	 ในผู้้้ป่วัยที่่�ม่ควัามผู้ิดิปกตุิ

ของตุับและไตุระดิับอ่อนถุึงปานกลางไม่มข่้อม้ลการปรับ

ขนาดิยาที่่�เฉัพาะเจุาะจุงในผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�แตุ่ระดิับยาใน

เล้อดิของยา	Favipiravir	จุะเพิ�มขึ�นในผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�		และ

ไม่แนะนำาให้ใช้ในผู้้้ป่วัยม่ควัามผู้ิดิปกตุิของตุับและไตุ

ระดิับรุนแรง		

	 ส่วันการใช้ยาในผู้้้ส้งอายุใช้ยาเท่ี่ากับขนาดิยาใน

ผู้้้ป่วัยผู้้้ใหญ่แตุ่ควัรใช้ดิ้วัยควัามระมัดิระวััง	

วิธ์่บัริหารยา (drug administration)2

	 ใหย้าโดิยการรบัประที่านโดิยสามารถุรบัประที่าน

ไดิ้ที่ั�งก่อนและหลังอาหาร	แตุ่เน้�องจุากเม็ดิยาม่จุำาหน่าย

ในขนาดิ	200	มก.	ที่ำาให้ตุ้องรับประที่านยาหลายเม็ดิตุ่อ

วันั	ซึ่ึ�งอาจุแก้ปญัหาได้ิดิว้ัยการแบ่งจุำานวันเม็ดิยาเพ้�อรบั

ประที่านวันัละ	3-4	ครั�ง	กรณท่ี่่�ผู้้ป่้วัยม่การอาเจุย่นยาหลงั

รับประที่านยาไปแล้วัไม่เกิน	30	นาที่่	ควัรรับประที่านยา

ซึ่ำ�าอก่ครั�ง	สว่ันการบรหิารยาที่าง	nasogastric	tube	ตุอ้ง

บดิเม็ดิยาให้ละเอ่ยดิ	 และควัรจุะ	 flush	 ด้ิวัยนำ�าปริมาณ

มาก	 เพราะยาม่ควัามสามารถุในการละลายนำ�าน้อยมาก

ข้อื่ห้ามใช้ (contraindications)2-3

	 -		 หญิงตุั�งครรภ์หร้อสงสัยวั่าอาจุตัุ�งครรภ์

เน้�องจุากศึ์กษาในสัตุวั์ที่ดิลองพบว่ัายาผู่้านรกและขับ

ออกที่างนำ�านมได้ิ	ยาม่ควัามเส่�ยงที่่�จุะเป็นอันตุรายตุ่อลก้

ในที่อ้งและอาจุที่ำาใหล้้กในท้ี่องพกิารได้ิโดิยเฉัพาะเม้�อได้ิ

รับยาในขนาดิส้ง

	 -		 ผู้้้ป่วัยที่่�ม่ประวััตุิแพ้ส่วันประกอบของยาน่�

ข้อื่ควรระวัง (warnings/precautions)2-3

	 -		 ไม่ควัรใช้ยาในผู้้้ป่วัยเดิ็กหร้อใช้ด้ิวัยควัาม

ระมัดิระวััง

	 -		 ผู้้้ป่วัยหร้อม่ประวััติุเป็นโรคเกาต์ุและผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่

ภาวัะ	Hyperuricemia	เม้�อใช้ยา	Favipiravir	อาจุที่ำาให้ระดัิบ

กรดิย้ริกในเล้อดิส้งขึ�นหร้ออาการของโรคเกาต์ุแย่ลง

	 -		 ม่รายงานการศึ์กษาที่างคลินกิพบว่ัาระดัิบยา

ในเล้อดิของ	Favipiravir	จุะเพิ�มขึ�นในผู้้้ป่วัยที่่�ตุับที่ำางาน

บกพร่อง

	 -		 ม่รายงานพฤตุิกรรมผู้ิดิปกตุิ	 (abnormal			

behavior)	ในผู้้้ป่วัยที่่�ไดิ้รับยา	Favipiravir	ผู้้้ดิ้แลควัรเฝึ้า

ระวัังอย่างใกล้ชิดิโดิยเฉัพาะเร้�องการพลัดิตุกหกล้ม

	 -		 การตุดิิเช้�อไวัรสั	Influenza	อาจุพบการตุดิิเช้�อ

แบคที่เ่ร่ยแที่รกซึ่อ้นควัรพจิุารณาใหย้าฆา่เช้�อแบคที่เ่รย่

ในผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่การตุิดิเช้�อแบคท่ี่เร่ยหร้อสงสัยวั่าจุะติุดิเช้�อ

แบคที่่เร่ย

	 -		 ควัรใช้ยาน่�ดิ้วัยควัามระมัดิระวัังในผู้้้ส้งอายุ

	 -		 อาจุม่ผู้ลตุ่อการสร้างเม็ดิเล้อดิแดิง

อื่าการข้างเค่ยง (adverse reactions)2-3

	 อาการข้างเค่ยงที่่�รุนแรงที่่�ควัรเฝึ้าระวัังตุ้องหยุดิ

ใช้ยาและให้การรักษาท่ี่�เหมาะสมทัี่นท่ี่เม้�อพบอาการตุ่อ

ไปน่�

	 -		 Shock,	Anaphylaxis

	 -		 Pneumonia

	 -		 Hepatitis	 fulminant,	Hepatic	dysfunction,	

Jaundice

	 -		 Toxic	 epidermal	 necrolysis	 (TEN),											

Oculomucocutaneous	syndrome	(stevens	-	johnson	
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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

	 สำาหรับอาการข้างเค่ยงอ้�นๆ	ที่่�อาจุพบไดิ้	ค้อ	ตุับ

อักเสบ	คล้�นไส้อาเจุ่ยน	ปวัดิที่้อง	ถุ่ายเหลวั	ผู้ิวัหนังเป็น

ผู้้�นแพ้	ระดิบักรดิยริ้คที่่�สง้ขึ�นที่ำาใหเ้ส่�ยงตุอ่การเกิดิ	Acute	

gouty	attack	ในผู้้้ป่วัยที่่�เป็นโรคเกาตุ์	และอาจุยังพบค่า	

Creatine	 phosphokinase	 (CPK)	 ในเล้อดิส้งขึ�นโดิยไม่

พบควัามผู้ิดิปกตุิของกล้ามเน้�อดิ้วัย

อื่ันิต้รกิริยาต้่อื่กันิระหว่างยา (drug interactions)2-3

	 เน้�องจุากยาส่วันใหญ่ถุ้กเปล่�ยนสภาพท่ี่�ตุับโดิย	

AO	และผู้่าน	Cytochrome	P450	(CYP)	2C8	และ	XO	

ดิ้วัยเพ่ยงเล็กน้อยที่ำาให้ม่ควัามเส่�ยงน้อยในการเกิดิ

ปฏิิกิริยาระหวั่างยาท่ี่�ถุ้กกำาจัุดิด้ิวัยเอนไซึ่ม์	 CYP2C8		

อย่างไรก็ตุามควัรระมัดิระวัังเม้�อตุ้องให้ร่วัมกับยาดิังน่�

	 -		 Pyrazinamide	 (PZA)	 ที่ำาให้ระดัิบของกรดิ			

ยริ้คในเลอ้ดิเพิ�มขึ�นเม้�อใช	้PZA	1,500	มก.วันัละครั�ง	ร่วัม

กบัยา	Favipiravir	1,200	มก./400	มก.วันัละ	2	ครั�ง	(ระดิบั

กรดิยร้คิ	13.9	มก./ดิล.)	เม้�อเที่ย่บกบัให	้PZA	อยา่งเด่ิยวั

(ระดิบักรดิยร้คิ	11.6	มก./ดิล.)	เน้�องจุากกรดิยร้คิสามารถุ

	Reabsorption	ไดิ้เพิ�มขึ�นที่่�บริเวัณ	Renal	tubule

	 -		 Repaglinide	 ที่ำาให้ระดัิบยาในเล้อดิของ				

Repaglinide	อาจุเพิ�มขึ�นและอาจุเกิดิอาการข้างเค่ยงไดิ้	

เน้�องจุากฤที่ธิิ�การยับยั�งของ	CYP2C8

	 -		 Thyophylline	อาจุที่ำาให้ระดิับยา	Favipiravir	

เพิ�มขึ�นและอาจุเกิดิอาการข้างเค่ยงไดิ้	 เน้�องจุาก									

อันตุรกิริยากับ	XO	อาจุเพิ�มระดัิบยา	Favipiravir	ในเล้อดิ	

	 -		 Famciclovir	Sulindac	ที่ำาใหป้ระสทิี่ธิภิาพของ

ยาที่ั�งค่้ลดิลง	 เน้�องจุากฤที่ธิิ�การยับยั�ง	 AO	 ของยา						

Favipiravir	ที่ำาให้ระดิับยาเหล่าน่�ในเล้อดิลดิลง

วิธ์่เก็บัรักษา และความคงต้ัวขอื่งยา (storage and 

stability)2	เก็บยาที่่�อุณหภ้มิห้อง	

อื่ายุขอื่งยา (shelf-life)2	2	ปี

การศ่กษาทางคลินิิก (clinical trial) 

	 ม่ข้อม้ลการศ์ึกษาของยา	 Favipiravir	 ในหลอดิ

ที่ดิลองโดิย	Wang	 และคณะ5-6	พบว่ัาประสิที่ธิิภาพของ

ยา	 Favipiravir	 ช่วัยลดิการติุดิเช้�อ	 SARS-CoV-2	 ได้ิด่ิ	

โดิยม่ค่า	Half-maximal	effective	concentration	(EC50)	

61.88	µM,	ค่า	half-cytotoxic	concentration	(CC50)	>	

400	 µM	 และ	 selectivity	 index	 (SI)	 >	 6.46	 พบวั่า											

ค่า	 EC50	 ใกล้เค่ยงกับค่า	 EC50	 ใน	 Ebola	 (67	 µM)	

อยา่งไรกด่็ิจุะเหน็วัา่คา่ระหวัา่ง	CC50	และ	EC50	ม่ควัาม

กวัา้งมาก	ดัิงนั�นที่ำาใหส้ามารถุใช้ยา	Favipiravir	ในขนาดิ

ส้งไดิ้อย่างปลอดิภัย

	 สำาหรับการศ์ึกษาที่างคลินิกของยา	 Favipiravir	

เก่�ยวักับประสิที่ธิิภาพการรักษา	COVID-19	 ในประเที่ศ์

จุ่นนั�น	 Cai	 และคณะ7	ที่ำาการศ์ึกษาแบบ	Open-label	

non-randomized	 clinical	 study	 ในผู้้้ป่วัย	 COVID-19	

ชาวัจุ่นที่่�ป่วัยระดิับอ่อนถุึงปานกลาง	 จุำานวัน	 80	 คน			

กลุ่มแรกไดิ้รับ	Favipiravir	จุำานวัน	35	รายเปร่ยบเที่่ยบ

กับ	 กลุ่มท่ี่�	 2	 ได้ิรับ	 Lopinavir/Ritonavir	 (LPV/RTV)	

จุำานวัน	55	ราย	นาน	14	วััน	ผู้ลการศ์ึกษาพบวั่ากลุ่มที่่�

ไดิ้รับ	Favipiravir	ม่ระยะในการกำาจุัดิไวัรัสที่่�สั�นกวั่ากลุ่ม

ที่่�ไดิ้รับ	LPV/RTV	4	(2.5-9)	วััน	และ	11	(8-13)	วััน	ตุาม

ลำาดิับ	 (p	 <	 0.001)	 นอกจุากน่�ยังพบวั่าผู้ลเอ็กซึ่เรย์

คอมพิวัเตุอร์บริเวัณที่รวังอกด่ิกวั่าด้ิวัย	 คิดิเป็นร้อยละ	

91.4	และ	62.2	ตุามลำาดิับ		(p	=	0.04)	โดิยกลุ่มที่่�ไดิ้ผู้ล

เอ็กซึ่เรย์คอมพิวัเตุอร์บริเวัณที่รวังอกด่ิขึ�นค้อกลุ่มที่่�

สามารถุกำาจัุดิไวัรัสได้ิภายใน	 7	 วัันของการรักษา		

นอกจุากน่� 	 Chen	 และคณะ8	 ได้ิที่ำาการศ์ึกษาแบบ									

Prospective	 randomized,	 Controlled	 open-label					

multicenter	trail	ในผู้้ป่้วัย	COVID-19	ชาวัจุน่ที่่�ปว่ัยระดัิบ

ปานกลางถุึงรุนแรง	 จุำานวัน	 236	คน	กลุ่มแรกไดิ้รับยา	

Favipiravir	 จุำานวัน	 116	 รายเปร่ยบเที่่ยบกับ	กลุ่มที่่�	 2				

ไดิ้รับยา	Umifenovir	 (arbidol)	 จุำานวัน	 120	 ราย	 นาน					

10	 วัันพบวั่าผู้้้ป่วัยร้อยละ	 90	 ที่่�ป่วัยระดิับปานกลางม่

อาการที่างคลินิกท่ี่�ด่ิขึ�นในวัันท่ี่�	 7	 โดิยแยกเป็นกลุ่มท่ี่�					

ไดิ้รับ	Favipiravir	และ	Arbidol	ร้อยละ	71.4	และ	55.8												

ตุามลำาดิับ	 (p	 =	 0.02)	 นอกจุากน่�พบวั่ากลุ่มท่ี่�ไดิ้รับ															

Favipiravir	 ม่ภาวัะไข้และไอระยะสั�นกวั่ากลุ่มท่ี่�ได้ิรับ					

ยา	Arbidol	(p <	0.0001)	แตุ่ไม่ม่ควัามแตุกตุ่างในกลุ่ม		
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ผู้้้ป่วัยที่่�อาการรุนแรงที่่�ตุ้องใช้เคร้�องช่วัยหายใจุที่ั�ง					

Auxiliary	 oxygen	 therapy	 (AOT)	 or	 Noninvasive					

mechanical	ventilation	(NMV)	อย่างไรก็ดิ่พบวั่ากลุ่มที่่�

ไดิ้รับยา	 Favipiravir	 (ร้อยละ	 3.5)	 สามารถุพบภาวัะ	

Dypnea	ไดิ้น้อยกวั่ากลุ่มที่่�ไดิ้รับ	Arbidol	(ร้อยละ	11.7)	

(p	=	0.02)

	 สว่ันในประเที่ศ์ญ่�ปุ่น	Doi	และคณะ9	ก็ม่การศ์กึษา

การใชย้า	Favipiravir	แบบ	Preliminary	report	observa-

tional	study	ของผู้้้ป่วัย	COVID-19	จุำานวัน	2,158	ราย	

พบวั่า	 หลังไดิ้รับยา	 Favipiravir	 ในผู้้้ป่วัยระดิับอ่อน						

ปานกลาง	และรุนแรง	ม่อาการที่างคลินิกดิ่ขึ�นในวัันที่่�	7	

คิดิเป็นร้อยละ	73.8,	66.6	และ	40.1	ตุามลำาดิับ	อย่างไร

ก็ตุามพบวั่าอาการที่างคลินิกที่่�ดิ่ขึ�นในวัันที่่�	7	และ	วัันที่่�	

14	 พบในผู้้้ป่วัยท่ี่�อายุน้อยกว่ัา	 60	 ปี	 ค้อ	 ร้อยละ	 79						

และ	 92.4	 ตุามลำาดิับ	 โดิยผู้้้ป่วัยส่วันใหญ่ประมาณ								

ร้อยละ	 52.3	 อายุมากกว่ัา	 60	 ปี	 และม่ภาวัะเจ็ุบป่วัย						

โรคอ้�นๆ	ร่วัมดิ้วัย	เช่น	เบาหวัาน	หัวัใจุ	ปอดิ	และไดิ้รับ

ยากดิภ้มิคุ้มกัน	 เป็นตุ้น	 ผู้้้ป่วัยร้อยละ	 90	 ไดิ้รับยา					

Favipiravir	ในวัันแรก	1,800	มก.วัันละ	2	ครั�ง	ตุามดิ้วัย	

800	มก.วันัละ	2	ครั�ง	โดิยเฉัล่�ยเริ�มใหย้าภายใน	3	วันัของ

การนอนโรงพยาบาล	หร้อ	ม่ผู้ลตุรวัจุ	Reverse	transcrip-

tion	polymerase	chain	reaction	(RT-PCR)	ระยะเวัลา

เฉัล่�ยการใช้ยา	ค้อ	10.4	วััน	พบอาการข้างเค่ยงที่่�สำาคัญ	

ค้อ	Hyperuricemia	และ	การที่ำางานของตุับบกพร่องคิดิ

เปน็ร้อยละ	15.5	และ	7.4	ตุามลำาดิบั		นอกจุากน่�	Doi	และ

คณะ10	ยังที่ำาการศ์ึกษาแบบprospective	 randomized	

open-label	 trial	 เปร่ยบเท่ี่ยบการให้ยา	 Favipiravir	 ใน

ระยะแรกกับระยะที่้ายในผู้้้ป่วัย	COVID-19	ที่่�นอนรักษา

ในโรงพยาบาล	 จุำานวัน	 25	 แห่ง	 โดิยกลุ่มท่ี่�ไดิ้รับยาใน

ระยะแรกสามารถุกำาจุัดิไวัรัสไดิ้ด่ิกวั่าระยะที่้ายคิดิเป็น

ร้อยละ	66.7	(วัันที่่�	6)	และ	56.1	ตุามลำาดิับ	โดิยพบวั่า

กลุ่มที่่�ได้ิรับยาในระยะแรกม่อัตุราการรอดิช่วิัตุส้งกวั่า	

(adjusted	hazard	ratio	[aHR],	1.42;	95%	confidence	

interval	[95%	CI],	0.76–2.62)	พบผู้้้ป่วัยเป็นไข้ส้งวัันที่่�	

1	จุำานวัน	30	ราย	(≥	37.5°C)	โดิยกลุ่มที่่�ไดิ้รับยาในระยะ

แรกและระยะหลังไข้ลดิลงในวัันที่่�	2.1	กับ	3.2	ตุามลำาดิบั

(aHR,	 1.88;	 95%	 CI,	 0.81–4.35,	 p =	 0.05)	 และ					

ระหวั่างการรักษาพบอาการข้างเค่ยงที่่�สำาคัญค้อ	 ภาวัะ																	

Hyperuricemia	คิดิเป็นร้อยละ	84.1

	 สำาหรับในประเที่ศ์ไที่ย	Rattanaumpawan	 และ

คณะ11	ที่ำาการศ์ึกษาแบบ	Retrospective	observational	

study	 ในผู้้้ป่วัย	COVID-19	 จุำานวัน	 247	 คน	 ได้ิรับยา	

Favipiravir	 อย่างน้อย	 1	 ครั�ง	 จุำานวัน	 63	 คน	 คิดิเป็น				

ร้อยละ	23		พบวั่าในวัันที่่�	7	อาการที่างคลินิกของผู้้้ป่วัย

ด่ิขึ�นหลังไดิ้รับยา	 Favipiravir	 ที่ั�งในกลุ่มผู้้้ป่วัยที่ั�งหมดิ	

กลุ่มผู้้้ป่วัยท่ี่�ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วัยในการหายใจุ	 และกลุ่ม						

ผู้้ป้ว่ัยที่่�ใชอ้ปุกรณช์ว่ัยในการหายใจุ	คดิิเปน็รอ้ยละ	66.7,	

92.5	 และ	 47.2	 ตุามลำาดิับ	 จุากผู้ลการศึ์กษาพบว่ัายา	

Favipiravir	ม่ประสิที่ธิภิาพด่ิในการรักษา	COVID-19	และ

ไม่พบอาการขา้งเคย่งที่่�รนุแรงที่่�อนัตุรายถุงึชว่ัติุ	นอกจุาก

น่�เม้�อใช้	Multivariate	 analysis	 [odds	 ratio	 (95%CI);	

p-value]	 พบวั่าม่	 3	 ปัจุจัุยที่่�เป็นตัุวับ่งบอกวั่าการ

พยากรณโ์รคท่ี่�ไมด่่ิตุอ่การอาการที่างคลินกิท่ี่�ด่ิขึ�นในระยะ

แรกของการรักษา	ค้อ	อายุที่่�ส้งขึ�น	[0.94	(0.89	–	0.99);	

p	=	0.04]	National	early	warning	Score	2	(NEWS2	

score)	 ท่ี่�ส้งขึ�น	 [0.64	 (0.47	 –	 0.88);	 p	 =	 0.006]											

และขนาดิการใช้ยา	 Favipiravir	 เริ�มตุ้นท่ี่�ตุำ�ากว่ัาปกติุ								

(≤	45	มก./กก./วััน)	[0.04	(0.005	–	0.4);	p	=	0.006]

	 จุากผู้ลการศ์ึกษาที่างคลินิกของยา	 Favipiravir	

เบ้�องตุ้นพบวั่าม่ประสิที่ธิิภาพดิ่ตุ่อการรักษา	COVID-19	

แตุก่ย็งัพบผู้ลข้างเค่ยง	ซึ่ึ�งในขณะน่�ม่การศึ์กษาที่างคลินกิ

ของยาน่�อก่หลายการศ์กึษาในหลากหลายประเที่ศ์ที่่�ม่การ

แพร่ระบาดิของ	COVID-19	ให้ไดิ้ตุิดิตุามตุ่อไป
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	 ผู้้้หญิง	อายุ	30	ปี	ไม่ม่โรคประจุำาตุัวั	อาช่พคร้	มาพบที่่านดิ้วัยอาการแน่นที่้อง	10	เดิ้อนก่อนมาโรงพยาบาล

โดิย	10	เดิ้อนก่อนเริ�มม่	แน่นที่้องมากขึ�น	เป็นๆ	หายๆ	ไม่ม่ไข้	ไม่ม่คล้�นไส้อาเจุ่ยน	ปัสสาวัะ	อุจุจุาระปกตุิ	ประจุำา

เดิ้อนมาทีุ่กเดิ้อน	ล่าสุดิ	1	สัปดิาห์ก่อน	ไม่ม่ปวัดิที่้องประจุำาเดิ้อน	และม่เพศ์สัมพันธิ์ล่าสุดิ	1	เดิ้อนก่อน	คุมกำาเนิดิ

ดิ้วัยถุุงยางอนามัย	และยาคุมกำาเนิดิ	ไม่ม่โรคประจุำาตุัวั	ไม่ม่ยาที่่�ใช้ประจุำา	และไม่เคยตุั�งครรภ์

ต้รวจร่างกายทั�วไป่

	 Appearance	-	Obesity

	 Abdomen	-	Soft	not	tender,	Limit	palpation	due	to	large	abdomen.

ต้รวจภายในิ

	 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	ไดิ้ผู้ลดิังภาพ

คำลินิกปริศูนา

คลินิกปริศนา 
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 ผ ู้หญ ิง  อาย ุ 30  ป  ีไม ่ม ีโรคป ระจำต ัว  อาช ีพ ค ร ู มาพบท 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?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่่านคิดิวั่าผู้้้ป่วัยรายน่�เข้าไดิ้กับภาวัะใดิ?

CT lower abdomen ได้ผลดังภาพ 

 	
	

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรังไข่ ได้ผลดังภาพ 

   
 

ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนี้เข้าได้กับภาวะใด?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CT lower abdomen	ไดิ้ผู้ลดิังภาพ

ผู้้้ป่่วยได้รับัการผู้่าต้ัดรังไข่	ไดิ้ผู้ลดิังภาพ
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อภูิปัร่าย
	 จุากการตุรวัจุพบวั่า	ผู้้้ป่วัยรายน่�	เข้าไดิ้กับภาวัะ

ก้อนเน้�องอกในรังไข่ขนาดิใหญ่	 ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยม่อาการอ้ดิ

แน่นที่้อง	และไม่สบายตุัวั	โดิยจุากผู้ลการตุรวัจุภาพรังส่

เพิ�มเตุิม	 พบ	 Ultrasound	 ม่ลักษณะเป็น	 Bilateral						

Ovarian	Tumor	(multiseptate	with	hyperechoic	lesion)	

ที่่�ที่ำาให้แยกระหว่ัาง	Benign	และ	Malignancy	ยาก	ผู้้ป้ว่ัย

รายน่�	 จุึงไดิ้รับการส่ง	 Tumor	Marker	 ซึ่ึ�งอย้่ในเกณฑ์	

ปกตุิ	และส่ง	CT	lower	abdomen	เพิ�มเตุิม	พบลักษณะ	

Well-Circumscribed	Mass	at	Adnexa	Region	which	

Contain	Fat	Fluid	Level,	Calcification	ซึ่ึ�งเป็นลักษณะ

สำาคัญ	ที่่�เข้าไดิ้กับโรคถุุงนำ�าเดิอร์มอยดิ์	 (dermoid	cyst)	

หร้อที่่�เร่ยกวั่า	Mature	Cystic	Teratoma

	 โรคถุงุนำ�าเดิอร์มอยด์ิ	(dermoid	cyst)	เปน็เน้�องอก

รังไข่ชนิดิหนึ�งในกลุ่มของ	Germ	Cell	Tumor	เป็นควัาม

ผู้ดิิปกติุที่่�พบได้ิบอ่ย	ซึ่ึ�งเกิดิจุากของการพัฒนาของเซึ่ลล์

ท่ี่�มาอย่้บรเิวัณรงัไขตุ่ั�งแตุก่ำาเนดิิ	โดิยม่ปจัุจุยักระตุุน้ที่ำาให้

เซึ่ลลพ์ฒันากลายเป็นเซึ่ลลช์นดิิอ้�นๆ	ที่ั�งจุาก	Ectoderm,	

Mesoderm	 และ	 Endoderm	 เช่น	 เส้นผู้ม	 กระด้ิก	 ฟัื้น					

ไขมัน	ที่่�บริเวัณรงัไข	่จุนกลายเปน็เน้�องอกหร้อถุงุนำ�ารงัไข่

ที่่�ที่ำาใหเ้กดิิอาการแสดิงหลกัและสิ�งน่�อาจุที่ำาใหเ้กดิิควัาม

เข้าใจุผู้ิดิวั่าผู้้้ป่วัยโดินของโดินไสยศ์าสตุร์ได้ิ	 ดัิงนั�นการ

ให้ควัามร้้แก่ผู้้้ป่วัยและญาตุิในเร้�องน่�จุึงเป็นสิ�งสำาคัญ

	 อาการแสดิง	 อาจุไม่ม่อาการ	 หร้ออาจุมาดิ้วัย

อาการของถุุงนำ�าหร้อก้อนท่ี่�ม่ขนาดิใหญ่ขึ�น	 เช่น	 ม่การ		

กดิเบ่ยดิที่ำาให้ปัสสาวัะบ่อย	 ถุ่ายลำาบาก	 ม่การบิดิขั�วั			

หร้อแตุก	 ที่ำาให้ปวัดิที่้องเฉ่ัยบพลัน	 หร้อ	 ม่อาการอ้ดิ			

แน่นที่้องดิังผู้้้ป่วัยรายน่�	 จุากข้อม้ลปัจุจุุบันพบว่ัาก้อน

ชนิดิน่�จุะพบการบิดิขั�วัไดิ้บ่อยกวั่าก้อนเน้�อรังไข่ชนิดิอ้�น	

เช้�อวั่าเกิดิจุากการท่ี่�ม่ไขมันเป็นองค์ประกอบที่ำาให้ก้อน

ลอยในช่องที่้องไดิ้	จุึงเกิดิการบิดิขั�วัไดิ้ง่าย

	 การตุรวัจุร่างกาย	 มักคลำาพบก้อนท่ี่�หน้าท้ี่อง	

ลักษณะเป็น	Tense	Cystic,	Smooth	Surface,	Movable	

Mass	มกัตุรวัจุพบอย่้หนา้ตุอ่มดิลก้	เน้�องจุากม่ไขมนัเป็น

ส่วันประกอบ	 และเน้�องอกรังไข่ชนิดิน่�สามารถุตุรวัจุพบ

ก้อนที่ั�ง	2	ข้าง	ไดิ้ประมาณร้อยละ	10	ของผู้้้ป่วัย

	 การตุรวัจุเพิ�มเตุิม	แนะนำาการตุรวัจุ	เพ้�อแยกจุาก

ภาวัะ	Malignancy	โดิยในบางกรณ	่Ultrasound	อาจุแยก

ไดิ้ยาก	เน้�องจุากม่บางลักษณะที่่�คล้ายกันไดิ้	เช่น	Solid	

Content,	Multiseptation,	Multiloculation	เป็นตุ้น	ดิ้วัย

เหตุุน่�การใช้วัิธิ่การตุรวัจุเพิ�มเตุิมจุึงม่บที่บาที่ในการ						

มาชว่ัยแยกจุากภาวัะ	Malignancy	ดิงักล่าวั	เชน่	การเจุาะ

เล้อดิ	Tumor	Marker,	การส่ง	CT	หร้อ	MRI	abdomen.

	 การพยากรณ์โรค	 สำาหรับโรคถุุงนำ�าเดิอร์มอยดิ์	

(dermoid	 cyst)	 พบวั่า	 สามารถุเปล่�ยนเป็นมะเร็ง									

(malignant	 transformation)	 ไดิ้น้อยกวั่าร้อยละ	 2	 โดิย

มักเป็นชนิดิ	Squamous	และส่วันมากมักพบในผู้้้ป่วัยที่่�

กลุ่มอายุที่่�มากกวั่า	40	ปีขึ�นไป

	 การรักษา	 การผู่้าตัุดิ	 เป็นการรักษาหลักสำาหรับ

โรคถุุงนำ�าเดิอร์มอยดิ์	 (dermoid	 cyst)	 เพ้�อป้องกันภาวัะ

แที่รกซึ่อ้นที่่�อาจุเกดิิขึ�นฉักุเฉันิจุากการที่่�กอ้นขนาดิใหญ่

ขึ�น	 โดิยหากไม่ตุ้องการผู้่าตุัดิสามารถุพิจุารณาตุรวัจุ

ตุดิิตุามกอ้นไดิ	้ในกรณท่ี่่�	ไมม่่อาการผู้ดิิปกตุ	ิรว่ัมกบัก้อน

ขนาดิเล็ก	 (5	 cm)	 ก้อนขนาดิคงที่่�ไม่โตุขึ�นเม้�อตุรวัจุ

ตุิดิตุาม	 ไม่ม่ลักษณะท่ี่�ที่ำาให้สงสัยการกลายเป็นมะเร็ง	

เช่น	ม่	Solid	Part,	Papillary	Projection	ชนิดิของการ

ผู้า่ตุดัิอาจุตุดัิเลาะเฉัพาะสว่ัน	(cystectomy)	หร้อตุดัิรังไข่

ที่ั�งข้างเลยได้ิ	 (oophorectomy)	 โดิยพิจุารณาจุาก	 อายุ

ของผู้้้ป่วัย	 และควัามตุ้องการในการม่บุตุร	 หากยังอายุ

นอ้ยและตุอ้งการม่บตุุร	ควัรที่ำาการผู้า่ตุดัิเลาะเฉัพาะกอ้น

เพ้�อเก็บเน้�อรังไข่ส่วันที่่�ปกตุิไวั้
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วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา
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● การเปรียบเทียบผลของการใหยาคอรติโคสเตียรอยดในหญิงตั้งครรภคลอดกอนกำหนดระยะทาย
 ของโรงพยาบาลพุทธโสธร
● ผลของการระบายสีภาพแมนดาลาตอความวิตกกังวลและความสนใจ-สมาธิ : กรณีศึกษาในนักศึกษาช้ันปท่ี 1 
 จากสถาบันอุดมศึกษาในกำกับของรัฐแหงหน่ึง
● ผลการตรวจทางรังสีวิทยากับปจจัยทำนายความรุนแรงของผูปวยโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดเฉียบพลัน 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว
● อัตราตายของผูปวยไตวายเฉียบพลันจากสาเหตุการติดเช้ือและสาเหตุไมติดเช้ือท่ีไดรับการฟอกเลือด
 ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี
● ความชุกและปจจัยทำนายการเกิดภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบชนิดปฐมภูมิในผูปวยโรคตับแข็งท่ีไมตอบสนอง
 ตอการใหยาเซฟโลสปอริน รุนท่ี 3 ในโรงพยาบาลพระปกเกลา
● ผลของการใชแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ ตอการเพิ่มทักษะการบริหารยาโดปามีน 
 ตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล
● การพัฒนาระบบการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุน จังหวัดกาฬสินธุ
● ตอหิน
● Valsartan/sacubitril


