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●		การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ การรัักษา และภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย

กระดููกใบหน้้าส่่วนกลางหัักในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าจัันทบุุรีี

●		ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของผลิิตภััณฑ์์บำำ�รุุงผิิวกายที่่�มีี

	ลี ีแวนเป็็นส่่วนประกอบ

●		ผลการวิิเคราะห์์ทางพัันธุุกรรมเบื้้�องต้้นในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

	 ในจัังหวััดสมุุทรปราการ เพื่่�อคััดกรองกลุ่่�มอาการมะเร็็งทางพัันธุุกรรม

●		ผลของการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ผ่่านกิิจกรรมการใช้้

หนัังสืือที่่�เหมาะสม ในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีต่่อทััศนคติิและพฤติิกรรมการอ่่าน

ของผู้้�ปกครองร่่วมกัับเด็็ก

●		อุุบััติิการณ์์ของเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงและไข้้เดงกีีที่่�มีีอาการแสดง

	ผิ ิดไปจากปกติิในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปีี ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

	 จัังหวััดจัันทบุุรีี ในช่่วงที่่�มีีการระบาด พ.ศ. 2562

●		การศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ของผู้้�ป่่วย

เบาหวาน โรงพยาบาลบางจาก ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา (COVID - 19)

●		ประสิิทธิิภาพการรัักษามะเร็็งเยื่่อบุุตา Conjunctiva - Corneal 

	 Intraepithelial Neoplasia ด้้วย Primary topical 0.02% mitomycin C

●		ระบบบริิหารจััดการที่่�อยู่่�อาศััยเพื่่อการดำำ�รงชีีพอย่่างยั่่�งยืืนของผู้้�สููงอายุุ 

	 ในชุุมชนที่่�เป็็นมิิตร: กรณีีศึึกษา คามิิลเลีียน โซเชีียลเซ็็นเตอร์์ ในเขตชุุมชน

	อ าสนวิิหารพระนางมารีีอาปฏิิสนธิินิิรมล จัันทบุุรีี

●		ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันหลัังฉีีดวััคซีีน Sinovac สำำ�หรัับป้้องกัันโรคไวรััสโคโรนา 2019 

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

●		ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ตามความรู้้�และความ

สามารถตนเองของนัักศึึกษาวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี

●		อิิทธิิพลของปััจจััยคััดสรรต่่อความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต ของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการ

บำำ�บััดสารเสพติิด

●		การพััฒนาออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ

●		รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสมผสานสำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงต่ำำ��ใน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

●		การพยาบาลเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก: บทบาทการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

●		รางจืืด
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บ้้านแสงจัันท์์

	 โครงการ “บ้้านแสงจัันท์์” อาคารพัักพิิงสำำ�หรัับ      

ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ยากไ ร้้ ท่ี่� เ ดิินทางมารัักษาตััวใน               

โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดัจันทบุรีี โดยอาคารบ้า้น

แสงจัันท์์จะก่่อสร้้างบนพื้้�นที่่�ด้้านหลัังโรงพยาบาลซึ่่�งตั้้�ง

อยู่่�ไม่่ไกลจากส่่วนบริิการการรัักษาพยาบาล เป็็นอาคาร

คอนกรีีตเสริิมเหล็็ก 2 ชั้้�น พื้้�นที่่�ใช้้สอยประมาณ 2,000 

ตารางเมตร ประกอบด้้วย ห้้องพัักเดี่่�ยว 9 ห้้อง และห้้อง

พัักรวมแยกชายหญิิงอย่่างละ 8 ห้ ้อง สามารถรองรัับ        

ผู้้�เข้้าพัักได้้ประมาณ 180 เตีียง โดยงบประมาณที่่�ใช้้ใน

การก่่อสร้้างประมาณ 25 ล้้านบาท

	 ทั้้�งนี้้� เมื่่�อแล้้วเสร็็จ “บ้้านแสงจัันท์์” จะเปิิดบริิการ

รับัผู้้�เข้า้พักั ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยทุกุโรคและญาติิ ได้พ้ักัอาศัยัใน

ช่่วงรัักษาตััวโดยเฉพาะผู้้�ที่่�อยู่่�ไกล ยากจน ไม่่สะดวกใน

การเดิินทางไปกลัับ โดยพิิจารณาตามความจำำ�เป็็นของ   

ผู้้�เข้้ารัับบริิการ ค่ าใช้้จ่่ายในการบริิหารจััดการทั้้�งหมด

ภายหลัังเปิิดบริิการจะได้้มาจากดอกผลของเงิินกองทุุน

อาคารพัักพิิงฯ เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้ารัับบริิการร่่วมบริิจาคตาม

กำำ�ลัังเพื่่�อเป็็นค่่าใช้้จ่่ายในระหว่่างเข้้าพัักต่่อไป
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บรรณาธิิการแถลง

	 โรคโคโรนาไวรััส (Covid - 19) ยั ังคงมีีการแพร่่

ระบาดอย่า่งต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก และอาจยาวนานต่อ่ไปเรื่่�อยๆ

ปัจัจุบุันัมีีการศึกึษาวิจิัยัการพัฒันาวัคัซีีนหรืือยาต้า้นไวรัสั

โควิดิ - 19 อย่า่งมากมายทั่่�วโลก ในประเทศไทยมีีการเร่ง่

สร้้างการเกิิดภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� (herd immunity) ขึ้้�น พบว่่ามีี

ผู้้�ได้ร้ับัการฉีีดวัคัซีีนทั้้�งประเทศเพิ่่�มมากขึ้้�นหลายสิบิล้้าน

คน รวมทุุกกลุ่่�มอายุุทั้้�งวััยเรีียน วััยทำำ�งาน และผู้้�สููงอายุุ 

จึึงคาดว่าจะสามารถลดความรุุนแรงของการเกิิดโรคและ

การแพร่่ระบาดของโรคโคโรนาไวรััสได้้ในไม่่ช้้า

	 จากการระบาดระลอกใหม่่นี้้�ในประเทศไทยและทั่่�ว

โลกยังัคงพบผู้้�ติดิเชื้้�อโควิิดจำำ�นวนมากขึ้้�นในทุกุๆ วันั จึง

ทำำ�ให้้ทุุกคนควรเรีียนรู้้�และมีีปรัับตััวเข้้าสู่่�ชีีวิิตวิิถีีใหม่่ 

(new normal) คืื อการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม การดููแล

ใส่่ใจสุุขภาพของตนเองและคนรอบข้้าง การสร้้างสมดุุล

ชีีวิต รวมไปถึงึการใช้เ้ทคโนโลยีี และอินิเทอร์เ์น็ต็ ท่ี่�เข้า้ไป

อยู่่�ในทุุกกิจิกรรมของการใช้ช้ีีวิตประจำำ�วันั เช่น่ การเรีียน

ออนไลน์์ การทำำ�งานที่่�บ้้าน การประชุุมออนไลน์์ การทำำ�

ธุุรกรรมต่่างๆ เป็็นต้้น 

	 กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า บทความท่ี่�

นำำ�เสนอในวารสารนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�อ่านทั้้�งในแง่่

การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ หรืือหาแนวคิดใหม่่ๆ เพื่่�อทำำ�วิิจััย

ต่่อไป และขอให้้กำำ�ลัังใจกับทุุกท่่านในช่่วงวิิกฤต       

โคโรนาไวรััสระบาดนี้้� ขอให้้ทุุกท่่านมีีสุุขภาพ พลานามััย

ที่่�สมบููรณ์์ แข็็งแรง ตลอดไป 

	 อีีกหนึ่่�งเรื่่�องที่่�ควรบัันทึึกคืือประกาศจากสำำ�นัก

นายกรััฐมนตรีีเมื่่�อวัันที่่� 4 เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 

ว่า่คณะรัฐัมนตรีี กำำ�หนดให้ ้ วันัที่่� 28 เดืือนธันัวาคม หรืือ

วันัสมเด็จ็พระเจ้า้ตากสินิมหาราช เป็น็วันัหยุดุประจำำ�ภาค

ตะวัันออก ซึ่่�งประกอบด้้วย 8 จัังหวััด ดัังนี้้� ฉะเชิิงเทรา 

ชลบุุรีี  ระยอง จั นทบุรีี ต ราด  นครนายก ปราจีีนบุุรีี 

สระแก้้ว

กองบรรณาธิิการ

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ
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วััตถุประสงค์์ของวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก         

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่

บทความเก่ี่�ยวกัับการแพทย์และสาธารณสุุข ได้้แก่่ 

บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย บทความฟื้้�นวิิชา และ

บทความที่่�น่่าสนใจทางการแพทย์์ การสาธารณสุุข และ

แพทยศาสตร์์ศึึกษา

	 บทความทุุกบทความ เช่่น บทความวิิจััย และ

รายงานผู้้�ป่่วย จะได้้รัับการพิิจารณากลั่่�นกรองโดยผู้้�ทรง

คุณุวุุฒิอิย่่างน้้อย 2 ท่านโดยผู้้�ส่ง่บทความและผู้้�พิจิารณา

จะไม่่ทราบชื่่�อของกัันและกััน (double blind) สำ ำ�หรัับ

บทความของบุุคคลภายในจะได้้รัับพิิจารณากลั่่�นกรอง

จากบุุคคลหรืือบรรณาธิิการภายนอกสถาบััน บทความที่่�

ส่ง่มาตีีพิมิพ์ ์ต้อ้งไม่เ่คยตีีพิมิพ์ห์รืืออยู่่�ระหว่า่งการตีีพิมิพ์์

ของวารสารอื่่�น

	 บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่่วย หรืือ บทความท่ี่�

เกี่่�ยวข้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยเฉพาะงานวิิจััยต้้อง

ผ่่านความเห็็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย       

ในมนุุษย์์ และแนบสำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณา        

ตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก      

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

การส่่งลงตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

การส่่งลงตีีพิิมพ์์ต้้นฉบัับในวารสารฯ มีีดัังนี้้�

	 1.	 สมัคัรสมาชิกิ (register) ของวารสารออนไลน์์

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

nal/index ก่่อน หลัังจากนั้้�นกรุุณาเข้้าระบบโดย Log in 

	 2.	 Submission เข้้าสู่่�เว็็บไซต์์ของวารสารศููนย์์

การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

และอัพัโหลดบทความเป็น็ไฟล์ ์Word กรอกข้อ้มููลจนครบ

และกด  “ยืืนยััน” การส่่งบทความ (ยกเว้้นท่่านท่ี่�เป็็น

สมาชิิกแล้้วไม่่ต้้องลงทะเบีียนใหม่่) 

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ใน

“วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า”

	 3.	 ผู้้�แต่่ง (author) ควรเขีียนจดหมายหรืือ

ข้้อความถึึงบรรณาธิิการ (editor) โดยให้้กรอก ข้้อความ

ในกล่่องข้้อความ (comments to the editor) ระบุุความ

น่่าสนใจของบทความเรื่่�องที่่�จะตีีพิิมพ์์ กล่่าวถึึง

	 	 3.1	 บทความเรื่่�องที่่�จะตีีพิมิพ์ ์ของท่่านมีีความ

น่่าสนใจอย่่างไร 

	 	 3.2	 ข้้อความยืืนยัันเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรว่่า 

บทความของท่า่นไม่เ่คยได้ร้ับัการตีีพิมพ์ ์และ/หรืืออยู่่�ใน

กระบวนการพิิจารณาจากวารสารใดมาก่่อน 

	 	 3.3	 บทความของท่่านต้้องได้้รับัการตรวจทาน

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางสถิิติิและทางด้้านภาษา เช่น่ Springe-

er nature (https://authorservices.springernature.com/

go/bmc/) 

	 	 3.4	 เบอร์์โทรศััพท์์มืือถืือท่ี่�สามารถติดต่อได้้ 

และ E-mail

	 4. ท่ ่านสามารถดาวน์์โหลดข้้อมููลเพิ่่�มเติิมใน

การเตรีียมบทความแต่่ละประเภท จาก QRcode 

 

(QRcode รายละเอีียดการเตรีียมบทความแต่่ละประเภท)

การติิดต่่อ

	 กองบรรณาธิิการวารสารศููน ย์์การ ศึึกษา

แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

	 ที่่�อยู่่� 38 ถนนเลีียบเนินิ ตำำ�บลวัดัใหม่่ อำำ�เภอเมืือง

จัังหวััดจัันทบุุรีี 22000 

	 โทรศััพท์์ 039-319-666 ต่่อ 8345

	 E-mail: ppkjournal@hotmail.com 

	 ค้้นหาบทความท่ี่�ตีีพิมพ์์ได้้ทาง https://www.     

tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal

คำแนะนำสำหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน 
“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า” 

 
วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 ว า ร ส า ร ศ ูน ย ์ก า ร ศ ึก ษ า แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ค ล ิน ิก  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความเกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ บทความวิจัย รายงานผู้ป ่วย บทความฟื้นวิชา 
และบทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ การสาธารณสุข และแพทยศาสตร์ศึกษา 
 บทความทุกบทความ เช่น บทความวิจัย และรายงานผู้ป่วย จะได้รับการพิจารณากลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 
ท ่า น โ ด ย ผ ู้ส ่ง บ ท ค ว า ม แ ล ะ ผ ู้พ ิจ า ร ณ า จ ะ ไ ม ่ท ร า บ ช ื่อ ข อ ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  (double blind) 
สำหรับบทความของบุคคลภายในจะได้รับพิจารณากลั่นกรองจากบคุคลหรือบรรณาธิการภายนอกสถาบัน บทความที่ส่งมาตีพิมพ์ 
ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการตีพิมพ์ของวารสารอื่น 
 บ ท ค ว า ม ว ิจ ัย  ร า ย ง า น ผ ู้ป ่ว ย  ห ร อื  บ ท ค ว า ม ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่ผ ่า น ค ว า ม เ ห ็น ช อ บ ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
แ ล ะ ต ้อ ง แ น บ ส ำ เ น า ใ บ ร ับ ร อ ง ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย  ์
จึงจะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
การส่งลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
การส่งลงตีพิมพต์้นฉบับในวารสารฯ มีดังนี้ 
 1. สมัครสมาชิก (register) ของวารสารออนไลน ์ในระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/index 
ก่อน หลังจากนั้นกรุณาเข้าระบบโดย Log in  
 2 . Submission เข ้าส ู่เว ็บ ไซต ์ข อ งวารส ารศ ูน ย ์ก ารศ ึกษ าแพทยศาสตร ์ค ล ิน ิก  โร งพ ยาบ าลพ ระปก เกล ้า 
แ ล ะ อ ัพ โ ห ล ด บ ท ค ว า ม เ ป ็น ไ ฟ ล ์ Word ก ร อ ก ข ้อ ม ูล จ น ค ร บ แ ล ะ ก ด  “ย ืน ย ัน ” ก า ร ส ่ง บ ท ค ว า ม 
(ยกเว้นท่านที่เป็นสมาชิกแล้วไม่ต้องลงทะเบียนใหม่)  
 3. ผู้แต่ง (author) ควรเขียนจดหมายหรือข้อความถงึบรรณาธิการ (editor) โดยให้กรอก ข้อความในกล่องข้อความ 

(comments to the editor) ระบุความน่าสนใจของบทความเรื่องที่จะตีพิมพ์ กล่าวถึง 

  3.1 บทความเรื่องที่จะตีพิมพ์ ของท่านมีความน่าสนใจอย่างไร  

  3.2 ข ้อ ค ว า ม ย ืน ย ัน เป ็น ล า ย ล ัก ษ ณ ์อ ัก ษ ร ว ่า  บ ท ค ว า ม ข อ งท า่ น ไม ่เค ย ได ้ร ับ ก า ร ต ีพ ิม พ ์ 

และ/หรืออยู่ในกระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน  

  3.3 บทความของท่านต้องได้รับการตรวจทานจากผู้เชี่ยวชาญทางสถิติและทางด้านภาษา เช่น Springer nature 

(https://authorservices.springernature.com/go/bmc/)  

  3.4 เบอร์โทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้ และ E-mail 
 4. ท่านสามารถดาวน์โหลดข้อมูลเพิ่มเติมในการเตรียมบทความแต่ละประเภท จาก QRcode  

 

(QRcode รายละเอียดการเตรียมบทความแต่ละประเภท) 
การติดต่อ 

กองบรรณาธิการวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
ที่อยู่ 38 ถนนเลียบเนิน ตำบลวัดใหม่ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 22000  
โทรศัพท ์0-3931-9666 ต่อ 8345 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�ป่่วยกระดููกใบหน้้าหัักพบได้้เป็็น

จำำ�นวนมากในประเทศไทย ส่ วนใหญ่่มัักเกิิดกับกระดููก

ใบหน้้าส่่วนกลาง ในอดีีตเคยมีีการศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์

ของผู้้�ป่ วยท่ี่�มีี กระดููก ใบหน้้าหััก ในโรงพยาบาล                 

พระปกเกล้้า แต่่เป็็นการศึึกษาเมื่่�อ 30 ปีีก่่อน ซึ่่�งจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยและแนวทางการรัักษาในปััจจุุบัันมีีความแตกต่่าง

จากในอดีีตมาก

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวม

ข้อ้มููลผู้้�ป่วยกระดููกใบหน้้าส่่วนกลางหััก ท่ี่�มารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าในปััจจุุบััน เพื่่�อประโยชน์์ใน

การเป็น็แหล่ง่ข้อ้มููลอ้า้งอิงิของโรงพยาบาลในการป้อ้งกันั

อุุบััติิเหตุุจราจร และเพื่่�อต่่อยอดการทำำ�วิิจััยในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็น Descriptive retrospect-

tive study โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัว่า่กระดููกใบหน้้าส่ว่นกลางหักัในโรงพยาบาล

พระปกเกล้้าระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึึงเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2563 ข้้อมููลที่่�เก็็บประกอบด้้วย เพศ อายุุ

ประวัติัิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ประวัติัิการสวมหมวกกันัน็็อค

พื้้�นที่่�ที่่�เกิิดเหตุุ ชนิิดของกระดููกใบหน้้าส่่วนกลางท่ี่�หััก 

การบาดเจ็็บร่่วม การรัักษาที่่�ได้้รัับ และภาวะแทรกซ้้อน

หลังัการรัักษา และใช้้ Descriptive statistics เช่น่ ความถ่ี่�

ร้้อยละ ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด  2,477 ราย (เพศชาย      

ร้้อยละ 74 เพศหญิิง ร้้อยละ 26) ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด

คืือ 21 - 30 ปีี (ร้้อยละ 23.6) สาเหตุุหลัักมาจากอุุบััติิเหตุุ

จัักรยานยนต์์ (ร้้อยละ 66.8) กระดููกใบหน้้าส่่วนกลางที่่�

พบว่่าหัักมากที่่�สุุดคืือ Zygomatic bone (ร้้อยละ 36.4) 

การบาดเจ็็บร่่วมท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ ภาวะเลืือดออกใน

สมอง (ร้้อยละ 11.7) เดืือนที่่�เกิิดเหตุุมากที่่�สุุดคืือ เดืือน

ธัันวาคม พื้้�นที่่�ที่่�เกิิดเหตุุมากที่่�สุุดคืืออำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด  (ร้้อยละ 

63.8) วิิธีีการผ่่าตััดที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับคืือ การผ่่าตััด 

Open reduction with internal fixation (ร้้อยละ 26.9) 

ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ จมููกผิิดรููป (ร้้อยละ 1.1)

สรุุป: อุบััติิเหตุุจัักรยานยนต์์ยัังคงเป็็นสาเหตุุหลัักของการ

เกิิดกระดููกใบหน้้าส่่วนกลางหัักตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบััน 

มาตรการท่ี่�เข้้มงวดในการควบคุุมการสวมหมวกกัันน็็อค 

การไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การจำำ�กัดความเร็็วในการ

ขัับข่ี่� ยังเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพื่่�อลดอุบััติิการณ์์ของกระดููกใบหน้้า

ส่่วนกลางหััก โดยเฉพาะในเขตเมืืองใหญ่่ท่ี่�มีีประชากรกลุ่่�ม

วััยรุ่่�นและวััยทำำ�งานอาศััยอยู่่�หนาแน่่น

คำำ�สำำ�คััญ: กระดููกใบหน้้าหััก, กระดููกใบหน้้าส่่วนกลาง

หััก, กระดููกขากรรไกรและใบหน้้าหััก, การบาดเจ็็บท่ี่�
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Retrospective Analysis of the Incidences, Treatments and Complications of Mid Facial Fractures 

in Prapokklao Hospital, Chanthaburi
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Department of Surgery, Prapokklao Hospital

ABSTRACT
BACKGROUND: There are a large number of        

patients with facial fractures in Thailand, mostly at 

the mid - face. Roughly 30 years ago, incidences of 

patients with facial fractures at Prapokklao Hospital 

were studied. The current number of patients and 

medical guidelines has changed.

OBJECTIVES: This study aimed to collect data of 

current patients with mid - facial fractures coming for 

treatment at Prapokklao Hospital, which could be 

useful as a reference source at the hospital for      

traffic accident prevention and further extension of 

research. 

METHODS: This was a descriptive retrospective 

study, in which data was collected from the medical 

records of patients diagnosed with mid - facial fractures 

at Prapokklao Hospital between January 2016 and 

December 2020. The data included sex, age, drink-

ing history, helmet use history, accident area, type 

of mid - facial fractures, combined injury, treatment, 

and post - treatment complications. Descriptive         

statistics were used for data analysis, e.g. frequency 

and percentage.

RESULTS: There were a total of 2,477 patients (male 

74%, female 26%), mostly aged between 21 - 30 

years. (23.6%). The major cause was motorcycle 

accidents (66.8%). The most common type of         

mid - facial fracture occurred at the zygomatic bone 

(36.4%). The most common combined injury was 

intracranial hemorrhage (11.7%). The most common 

month of accidents was December, and the most 

common accident area was Mueang Chanthaburi 

district. The most common treatment was surgery 

(63.8%). The most common type of surgery was an 

open reduction with internal fixation (26.9%), while 

the most common complication was nasal deformities 

(1.1%).

CONCLUSIONS: Motorcycle accidents remain the 

major cause of mid - facial fractures from the past 

up until now. Strict measures on helmet use, no 

drinking, and speed limits are still highly required to 

reduce the incidences of mid - facial fractures,       

particularly in large cities with a high density of    

teenage and working - age population.

KEYWORDS: facial fracture, mid - facial fracture, 

maxillofacial fracture, maxillofacial injury, incidence, 

epidemiology
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INTRODUCTION
	 Facial fractures are frequently found in       

Thailand, mostly arising from traffic accidents,1-4        

followed by physical attacks, falling from heights, and 

sports accidents.5 In the past, incidences of facial 

fractures were studied in several countries, including 

Thailand. If classifying the incidences of facial        

fractures by the levels of facial bones, it was found 

that they mostly happen to the mid - face (zygoma, 

maxilla, nasal bone, naso - orbital - ethmoidal bone, 

orbital bone, palatal bone),1, 6 followed by the        

mandible and frontal bone. The treatment guidelines 

for each level are also different.4, 5, 7, 8 Besides the 

high incidences of mid - facial fractures, the anatomy 

of each particular bone and treatment is also different. 

Current treatments can be classified as a conserva-

tive treatment for mild injuries, non - displaced         

fractures, and neither functional problems nor         

cosmetic problems.4 There are a number of surgical 

methods available today, including open reduction 

with internal fixation,9 closed nasal reduction, open 

nasal reduction10, intermaxillary fixation, zygomatic 

reduction with the Gillies approach, and a craniofacial 

suspension sling.

	 At Prapokklao Hospital, the highest proportion 

belongs to patients with mid - facial fractures among 

others at the Plastic & Reconstructive Surgery Unit. 

In the past, a study by Sirirak collected data from 

patients with facial fractures at Prapokklao Hospital 

between 1990 and 1992. The data included the 

number of patients, sex, age, and type of mid - facial 

fractures, except for other risk factors of mid - facial 

fractures, e.g. drinking and helmet use. Also, there 

are much larger numbers of patients diagnosed with 

mid - facial fractures than in the past, with more   

various treatments. Therefore, this study mainly   

focused on the incidences, treatments, and               

complications of patients with mid - facial fractures 

at Prapokklao Hospital between January 2016 and 

December 2020. The secondary objective was to 

study the causes, the most common month for         

accidents, the most common accident area, helmet 

wear history, drinking, seat belt usage, sex, and age; 

and their relationship with mid - facial fractures. Such 

data would be useful for planning traffic accident 

prevention as well as for use as a reference for 

further research concerning facial fractures.

METHODS
	 This is a descriptive retrospective study, of 

which data was collected from medical records at 

Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province. For the 

inclusion criteria, it referred to patients diagnosed with 

facial fractures from 1 January 2016 to 31 December 

2020. For the exclusion criteria, it referred to patients 

diagnosed with frontal fractures or mandibula fractures, 

but no mid - facial fractures, including patients with  

missing medical records. The diagnosis of mid - facial 

fractures was based on the International Classification 

of Diseases, Tenth Edition (ICD - 10).  There were a 

total of 2,477 patients diagnosed with mid - facial 

fractures. The data included sex, age, drinking history, 

helmet use history, seatbelt use, accident area, and 

the month of accidents, as well as length of stay, type 

of mid - facial fractures, combined injury, treatment, 

and complications. All data were stored in Microsoft 

Excel version 2010. Descriptive statistics were used 

for data analysis, e.g. frequency and percentage. IBM 

SPSS statistics for Windows version 22 was used for 

statistical calculation.

	 This research was approved by the Chanthaburi 

Research Ethics Committee/Region 6, in compliance 

with Document no. CTIREC 010,  Project no. CTIREC 

003/63, on 14 February 2020. Approval was extended 

on 28 February 2021.
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RESULTS
	 Between 1 January 2016 and 31 December 

2020, there were a total of 2,477 patients at      

Prapokklao Hospital diagnosed with mid - facial 

fractures. 1,833 were male (74%) and 644 were  

female (26%), mostly aged between 21 - 30 years, 

followed by 10 - 20 years (Table 1). The causes of 

mid - facial fractures were classified as follows: 1,655 

patients (66.8%) from motorcycle accidents, followed 

by 343 (13.85%) from falling from heights, 277 

(11.2%) from physical attacks, 164 (6.62%) from car 

accidents, 22 (0.89%) from sports accidents, and 16 

(0.7%) from unknown causes. 830 patients (33.5%) 

had a history of drinking. 1,540 patients (93.1%) out 

of 1,655 from motorcycle accidents were not wearing 

helmets, and 135 patients (82.3%) from car accidents 

were not wearing seat belts (Table 1).

Table 1 General characteristics of patients

4	
	

Table 1 General characteristics of patients 

Studied characteristics Number of patients Proportion (%) 

Sex   

   Male 1,833 74 
   Female 644 26 
Age range (in years)   
   < 10  30 1.2 
   10 - 20 522 21.1 
   21 - 30 584 23.6 
   31 - 40 434 17.5 
   41 - 50 384 15.5 
   51 - 60 278 11.2 

   61 - 70 150 6.1 
   > 70  95 3.8 
Drinking history   
   Yes 830 33.5 
   No 1,531 61.8 
   Unknown 116 4.7 
Helmet wear history   
   Yes 27 1.6 
   No 1,540 93.1 
   Unknown 88 5.3 

Seatbelt wear history   
   Yes 11 6.7 
   No 135 82.3 
   Unknown 18 11.0 

 The most common accident area was Mueang Chanthaburi district, with 699 patients (28.2%). 290 were 
transferred from other provinces, with 167 from Trat, 24 from Sa Kaeo, and 99 from others (Table 2). 2019 was the 
year with the maximum number of patients with mid-facial fractures (560), followed by 502 in 2016, and 493 in 2017 
and 2018. 2020 was the year with the minimum number of patients (429). When considering by month, December 
had the maximum patients (271, 10.9%), followed by 241 (9.7%) in November, and 238 (9.6%) in March. September 
was the minimum with 147 patients (5.9%).  
Table 2 Accident area  

Accident area Number of patients Proportion (%) 

Chanthaburi Province   
   Mueang District 699 28.2 
   Khao Khitchakut District 124 5.0 
   Kaeng Hang Maeo District 148 6.0 

   Laem Sing District 106 4.3 
   Pong Nam Ron District 221 8.9 
   Khlung District 202 8.2 
   Tha Mai District 300 12.1 
   Na Yai Am District 98 4.0 
   Makham District 130 5.2 
   Soi Dao District 159 6.4 
Trat Province 167 6.7 
Sa Kaeo Province 24 1.0 

Others 99 4.0 

	 The most common accident area was Mueang 

Chanthaburi district, with 699 patients (28.2%). 290 

were transferred from other provinces, with 167 from 

Trat, 24 from Sa Kaeo, and 99 from others (Table 2). 

2019 was the year with the maximum number of     

patients with mid - facial fractures (560), followed by  

502 in 2016, and 493 in 2017 and 2018. 2020 was the 

year with the minimum number of patients (429). When 

considering by month, December had the maximum 

patients (271, 10.9%), followed by 241 (9.7%) in      

November, and 238 (9.6%) in March. September was 

the minimum with 147 patients (5.9%). 
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Table 2 Accident area

4	
	

Table 1 General characteristics of patients 

Studied characteristics Number of patients Proportion (%) 

Sex   

   Male 1,833 74 
   Female 644 26 
Age range (in years)   
   < 10  30 1.2 
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   Soi Dao District 159 6.4 
Trat Province 167 6.7 
Sa Kaeo Province 24 1.0 
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	 The most common type of mid - facial fracture 

was zygoma, followed by nasal bone (Table 3). The 

rare type of mid - facial fractures was palate, found 

in 49 patients (1.4%), and the total patients were 

found with combined Le Fort 1 factures. In 2,477 

diagnosed with mid - facial fractures, 220 were with 

combined fractures of the mandible (6.3%) and 97 

with combined fractures of the frontal bone (2.8%). 

1,739 patients (61.2%) were diagnosed with mid - 

facial fractures without combined injuries. However, 

the other groups of patients were diagnosed with         

combined injuries. The most common was                      

intracranial hemorrhage in 333 patients (11.7%),   

followed by long bone fractures in 275 patients 

(9.7%), skull fractures in 194 patients (6.8%), chest 

injuries in 124 patients (4.4%), fractures or                   

dislocations of the cervical spine in 66 patients 

(2.3%), eye injuries or optic nerve injuries in 61     

patients (2.2%), abdominal injuries in 42 patients 

(1.5%), and lacrimal duct injuries in 7 patients (0.3%). 

Table 3 Diagnosis of mid - facial fractures

	 For treatments, conservative treatments were 

provided to 1,058 patients (36.2%) and surgery to 

1,868 patients (63.8%). The most common surgery 

was an open reduction with internal fixation in 786 

*Patients diagnosed with a frontal fracture or mandibular fracture, combined with a mid - face fracture

5	
	

 The most common type of mid-facial fracture was zygoma, followed by nasal bone (Table 3). The rare type 
of mid-facial fractures was palate, found in 49 patients (1.4%), and the total patients were found with combined Le 
Fort 1 factures. In 2,477 diagnosed with mid-facial fractures, 220 were with combined fractures of the mandible (6.3%) 
and 97 with combined fractures of the frontal bone (2.8%). 1,739 patients (61.2%) were diagnosed with mid-facial 
fractures without combined injuries. However, the other groups of patients were diagnosed with combined injuries. 
The most common was intracranial hemorrhage in 333 patients (11.7%), followed by long bone fractures in 275 
patients (9.7%), skull fractures in 194 patients (6.8%), chest injuries in 124 patients (4.4%), fractures or dislocations of 
the cervical spine in 66 patients (2.3%), eye injuries or optic nerve injuries in 61 patients (2.2%), abdominal injuries in 
42 patients (1.5%), and lacrimal duct injuries in 7 patients (0.3%).  
Table 3 Diagnosis of mid - facial fractures 

Diagnosis Number of patients Proportion (%) 

Zygomatic fracture 1,264 36.4 
Le Fort 1 fracture 372 10.7 
Le Fort 2 fracture 197 5.7 
Le Fort 3 fracture 135 3.9 
Nasal fracture 792 22.8 
Naso-orbital-ethmoidal fracture 188 5.4 

Orbital fracture 161 4.6 
Palatal fracture 49 1.4 
Frontal fracture* 97 2.8 
Mandibular fracture* 220 6.3 

*Patients diagnosed with a frontal fracture or mandibular fracture, combined with a mid-face fracture 

 For treatments, conservative treatments were provided to 1,058 patients (36.2%) and surgery to 1,868 
patients (63.8%). The most common surgery was an open reduction with internal fixation in 786 patients (26.8%), 
followed by a closed nasal reduction in 661 patients (22.5%), as shown in Table 4. All patients were admitted for 6 
days each, on average, though 22 (0.9%) patients died during admission. After leaving the hospital, they received 
follow-up care for 1 month – 3 years. The most common complication was nasal deformities, found in 26 patients 
(1.1%), followed by trismus in 25 patients (1.0%), diplopia in 16 patients (0.7%), enopthalmos in 14 patients (0.6%), 
malar asymmetry in 11 patients (0.4%), nasolacrimal duct obstruction in 9 patients (0.4%), wound complication in 8 
patients (0.3%), malocclusion in 8 patients (0.3%), facial nerve injury in 6 patients (0.2%), ectropion in 4 patients 
(0.2%), eyelid ptosis in 2 patients (0.1%), and telecanthus as well as plate exposed in 1 of each (0.1%). 
Table 4 Treatments 

Treatment Number of patients Proportion (%) 

Conservative 1,058 36.2 
Surgery 1,868 63.8 
   Open reduction with internal fixation 786 26.8 
   Intermaxillary fixation 227 7.8 
   Closed nasal reduction 661 22.5 

   Open nasal reduction 102 3.5 
   Zygomatic reduction with the Gillies 
approach 

78 2.7 

   Craniofacial suspension sling 6 0.2 
   Transmaxillary K wire fixation 7 0.2 
   Transnasal wiring 1 0.1 

DISCUSSION 
There were 2,477 patients with mid-facial fractures at Prapokklao Hospital from 1 January 2016 - 31 

December 2020, the highest proportion in the Plastic & Reconstructive Surgery Unit. 1,833 were male (74%) and 644 

Naso - orbital - ethmoidal fracture
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patients (26.8%), followed by a closed nasal reduction 

in 661 patients (22.5%), as shown in Table 4. All 

patients were admitted for 6 days each, on average, 

though 22 (0.9%) patients died during admission. 

After leaving the hospital, they received follow - up 

care for 1 month – 3 years. The most common   

complication was nasal deformities, found in 26  

patients (1.1%), followed by trismus in 25 patients 

(1.0%), diplopia in 16 patients (0.7%), enopthalmos 

in 14 patients (0.6%), malar asymmetry in 11 patients 

(0.4%), nasolacrimal duct obstruction in 9 patients 

(0.4%), wound complication in 8 patients (0.3%), 

malocclusion in 8 patients (0.3%), facial nerve injury 

in 6 patients (0.2%), ectropion in 4 patients (0.2%), 

eyelid ptosis in 2 patients (0.1%), and telecanthus 

as well as plate exposed in 1 of each (0.1%).

Table 4 Treatments
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DISCUSSION
	 There were 2,477 patients with mid - facial 

fractures at Prapokklao Hospital from 1 January 2016 

- 31 December 2020, the highest proportion in the 

Plastic & Reconstructive Surgery Unit. 1,833 were 

male (74%) and 644 were female (26%), conforming 

to most previous studies that showed the proportion 

of males was 3 - 4 times higher than females1, 2              

because males had higher risks of accidents than 

females due to a higher prevalence of speeding, 

drinking, and physical confrontations. Most facial 

fractures were caused by motorcycle accidents 

(66.8%), conforming to most Thai and international 

studies, particularly in developing countries.1, 2, 11 In 

patients with facial fractures, those studies pointed 

out that motorcycle accidents were the first cause. In 

contrast, developed countries like those in Europe 

pointed out that most facial fractures were caused 

by physical confrontations (39%), followed by falling 

from heights (31%), while traffic accidents accounted 

for only 11%.12 Because most developed countries, 

particularly in Europe, have advanced mass         

transportation, the use of motorcycles or personal 

cars is less than in developing countries. In addition, 

roads in developed countries are much better than 

in developing ones because they are improved 

regularly, along with strict speeding laws, high       

concern for seat belt wear and helmet wear, and 

controls on drinking while driving. These can hugely 

reduce traffic accidents in those countries. There were 

some patients in this study that could not specify the 

causes of their mid - facial fractures due to                

unconsciousness and a lack of witnesses. Therefore, 

no data of such causes were recorded in the medical 

records. 21 - 30 years was the most common age 

range for accidents, followed by 10 - 20 years, 
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similar to previous studies.1 That age range was the 

most common for patients with mid - facial fractures 

because the major cause in Chanthaburi Province 

and other nearby provinces was motorcycle             

accidents. 21 - 30 years was the same age range as 

the working - age, which included a large number of 

motorcycle users. Speeding behavior and no helmet 

use among teens also caused a large number of 

patients in this age range. The most common accident 

area was Mueang Chanthaburi district because it was 

the center of education and working, so there should 

be the high population in the age range of 10 - 30 

years. Trat Province was the province that transferred 

the most patients to Prapokklao Hospital because it 

was closest to Chanthaburi Province. Therefore, 

transfer was more convenient and took a shorter time 

than to other provinces. Unlike Trat Province, although 

Sa Kaeo Province adjoined to Chanthaburi Province, 

the distance was farther and the route was more 

difficult. It was expected that some patients in           

Sa Kaeo Province were transferred to other           

provinces nearby, as well. 2020 was the year with 

the minimum number of patients with mid - facial 

fractures due to the national lockdown measures 

between 3 April and 15 June 2020 on  account of 

the COVID - 19 outbreak. Pubs and bars were also 

restricted in terms of opening times, parallel to        

stay - home campaigns. Therefore, the statistics of 

accidents reduced at that time. December was the 

month with the maximum number of patients with 

mid - facial fractures because it contained many      

official holidays and New Year’s festivals that         

contained several celebrations, with drinking, which 

was a risk factor for accidents. However, the number 

of patients in April was not much different from 

other months despite the Songkran festival because 

Chanthaburi Province did not celebrate for many days 

like others. Teens mostly celebrated on 12 April and 

only in particular areas, resulting in easier accident 

control.

	 The diagnosis of mid - facial fractures in this 

research was based on the types of fractures. For 

maxillary fractures, they were classified into 3 levels 

according to Rene Le Fort in 1901.13 It was found 

that the most common type of mid - facial fracture 

was a zygomatic fracture (36.4%), followed by a 

nasal fracture (22.8%). Patients with zygomatic    

fractures were found the most, conforming to other 

studies,1,2 because most Asians have high malar 

projection. Therefore, zygomatic bones usually break 

first in the case of accidents, followed by a nasal 

fracture for with the same reason. That is, nasal 

bones are the protruding part on the face, and thus 

they usually get injured more easily than other facial 

bones in the case of accidents. For palatal fractures, 

of which incidences have never previously been   

reported in Thailand, 49 patients in this research were 

diagnosed with such fractures, combined with Le Fort 

1 fracture (13.2% of Le Fort 1 fracture). The proportion 

was very high. In other countries, only 8 - 13.2% of 

palatal fractures were reported when comparing with 

Le Fort 1 fracture.14 Because most mechanisms of mid 

- facial fractures in this study were high - velocity 

mechanisms caused by motorcycle accidents, there 

were high proportions of patients with Le Fort fractures 

and palatal fractures.13 The most common combined 

injury was intracranial hemorrhage, followed by long 

bone fractures, skull fractures, and chest injuries.     

This conformed to international studies.14 22 patients 

died of other combined injuries during admission,                   

particularly intracranial hemorrhage, rather than         

mid - facial fractures.

	 In terms of treatment guidelines for patients 

with mid - facial fractures at Prapokklao Hospital, 

most patients received surgery by open reduction 

with internal fixation, with the highest proportion,    
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followed by closed nasal reduction, and intermaxillary 

fixation. This conformed to previous studies.1,2 

Moreover, some patients received closed reduction 

with craniofacial suspension sling, intermaxillary  

fixation, and transmaxillary K wire fixation. Most of 

them also had brain injuries and required tracheos-

tomy due to long periods of unconsciousness and 

bed rest. The proportion of patients receiving         

conservative treatment was 36.2% because some 

patients were diagnosed with mid - facial fractures 

by CT brain without abnormalities of the face; there 

were no indications for surgery.4 In the past, there 

were no studies in Thailand specifying the exact 

number of mid - face fractures that received           

conservative treatment. However, the study of      

Somphon et al.4 concerning patients with zygomatic 

fractures receiving conservative treatment found that 

there were 47.8% of patients out of the total.

	 After leaving the hospital, most patients        

received follow - up at 1 month, followed by 3 and 6 

months, respectively. Some had post - treatment 

complications, e.g. nasal deformities usually found 

after treatment of nasal fracture or a naso - orbital 

- ethmoidal fracture. Trismus that were usually found 

after intermaxillary fixation and diplopia or enopthalmos 

that were usually found after orbital fracture; or naso 

- orbital - ethmoidal fracture, and nasolacrimal duct 

obstruction that was usually found after naso - orbital 

- ethmoidal fracture; and malar asymmetry that was 

usually found after a zygomatic fracture. Less than 

10 patients were found with other complications 

through all 5 years of data collection, e.g. wound 

complication, malocclusion, facial nerve injury,             

ectropion, eyelid ptosis, telecanthus, and plate            

exposure.

	 The mid - face is significant to support the 

functions of major facial organs, e.g. the eyes, nose, 

and mouth. It also plays a key role in facial beauty. 

The data obtained from this research confirms a large 

number of patients diagnosed with mid - facial      

fractures, with motorcycle accidents as the major 

cause. Therefore, road accident prevention is still 

indispensable to reduce possible accidents, such as 

through serious arrest of motorcycle drivers who do 

not wear helmets, driver alcohol detection, and speed 

limits. Involved public agencies should increase 

measures in Mueang Chanthaburi district, particu-

larly in December, the month with a relatively high 

rate of traffic accidents, in order to help reduce the 

potential for accidents and help the country. This is 

because most patients are still in their teenage or 

working - age years, and they comprise the key force 

for national development in the future.
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ที่่�มาของปััญหา: ผลิ ิตภััณฑ์์บำำ�รุุงผิิวที่่�เป็็นครีีมเบสมีี

คุณุสมบัตัิเิป็น็สารให้ค้วามนุ่่�มลื่่�น เมื่่�อทาลงบนผิวิจะช่ว่ย

เติิมเต็็มช่่องว่่างระหว่่างเซลล์์ผิิวหนััง ทำ ำ�ให้้ผิิวมีีความ

เรีียบเนีียน ลีีแวนมีีคุณสมบัตัิเิป็น็สารฮิวิเมกเตนท์์เมื่่�อนำำ�

มาเป็็นส่่วนผสมในผลิิตภััณฑ์์บำำ�รุุงผิิวจะช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพให้้กัับผลิิตภััณฑ์์โดยเพิ่่�มความสามารถใน

การดููดน้ำำ��จากสิ่่�งแวดล้้อม เพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นให้้กัับผิิวหนััง

และลดการสููญเสีียน้ำำ��ผ่่านผิิวหนััง ซึ่่�งเป็็นคุุณสมบััติิของ

สารออคคลููซีีฟอีีกด้้วย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพและอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ผลิตภััณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายท่ี่�มีีลีีแวนเป็็น

ส่่วนประกอบ

วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิทดลองแบบ

สุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบปกปิิดสองทางชนิิดทดลอง

ภายในคนเดีียวกััน โดยทำำ�การทดลองในประชากรไทย 

อายุตุั้้�งแต่ ่20 ปีขึ้้�นไป ทั้้�งสองเพศในจังัหวัดัชลบุุรีี จำำ�นวน

 28 คน อาสาสมััครจะได้้รัับการสุ่่�มเป็็นสองกลุ่่�ม โดยทั้้�ง

สองกลุ่่�มจะได้้รัับผลิตภััณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายทั้้�ง 2 สููต ร คืื อ 

สููตรลีีแวนและสููตรครีีมเบสเหมืือนกััน แต่่ทั้้�งสองกลุ่่�มจะ

มีีวิิธีีการทาแตกต่่างกััน ผ ลลััพธ์์คืือ ความชุ่่�มช้ื้�นของผิิว 

ค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนััง อาการไม่่พึึง

ประสงค์แ์ละความพึงึพอใจของการใช้ผ้ลิติภัณัฑ์ ์ช่วงก่อ่น

การทดลองและหลัังการทดลองในระยะเวลา 7 วััน การ

ประเมิินประสิิทธิิภาพของผลิตภััณฑ์์ใช้้สถิิติิ Wilcoxon 

signed rank test กำำ�หนดนัยสำำ�คัญัทางสถิติิิเป็็น p < 0.05 

ผลการศึึกษา: ผลิิตภััณฑ์์บำำ�รุุงผิิวกายสููตรลีีแวนทำำ�ให้้

ผิิวมีีค่าความชุ่่�มชื้้�นของผิิวเพิ่่�มขึ้้�นหลัังทาต่่อเนื่่�องเป็็น

ระยะเวลา 7 วััน มากกว่่าสููตรครีีมเบส โดยสููตรลีีแวน

ทำำ�ให้้ความชุ่่�มชื้้�นผิิวเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 42.6 A.U. และสููตรครีีม

เบสทำำ�ให้้ความชุ่่�มช้ื้�นผิิวเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 31.8 A.U. (p < 

0.05) ผลิติภัณัฑ์บ์ำำ�รุงุผิวิกายสููตรลีีแวนทำำ�ให้ผ้ิวิ มีีค่า่การ

สููญเสีียน้ำำ��ผ่า่นผิวิหนังัลดลงหลังัทาต่อ่เนื่่�องเป็น็ระยะเวลา

 7 วันั และลดลงมากกว่่าสููตรครีีมเบส โดยสููตรลีีแวนทำำ�ให้้

ค่่าการสููญเสีียน้ำำ��ผ่่านผิิวหนัังลดลงเป็็น 7.8 g/hm2 และ

สููตรครีีมเบสทำำ�ให้้ค่่าการสููญเสีียน้ำำ��ผ่่านผิิวหนัังลดลง  

เป็็น 10.7 g/hm2 (p < 0.05) ไม่่พบผลข้้างเคีียงจากการ

ใช้้ผลิิตภััณฑ์์ทั้้�ง 2 สููตรของอาสาสมััคร 

สรุปุ: จากผลการศึกึษาพบว่า่ ผลิติภัณัฑ์บ์ำำ�รุงุผิวิกายสููตร

ลีีแวนสามารถเพิ่่�มความชุ่่�มช้ื้�นให้้ผิิวและลดการสููญเสีีย

น้ำำ��ผ่่านผิิวหนัังดีีกว่่าสููตรครีีมเบส ทั้้ �งในการใช้้ระยะสั้้�น

และระยะยาว และมีีความปลอดภัย ซึ่่�งสููตรลีีแวนสามารถ

ออกฤทธิ์์�ได้้ดีีทั้้�งในคนท่ี่�มีีสภาพผิิวแห้้งและแห้้งมาก      

ดัังนั้้�นการใช้้ลีีแวนเป็็นส่่วนประกอบในผลิิตภััณฑ์์บำำ�รุุง 

ผิิวกายจึึงมีีประโยชน์์ในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ

ผลิิตภััณฑ์์ได้้

คำำ�สำำ�คัญั: ลีีแวน, ความชุ่่�มช้ื้�น, พอลิิแซ็ก็คาไรด์์, ผิวหนััง

บทคััดย่่อ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์บำ�รุงผิวกายที่มีลีแวนเป็นส่วนประกอบ
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trial periods for 7 days. The Wilcoxon Signed Rank 

Test was used for analysis of the study outcomes. 

A p - value of < 0.05 was considered to be significant.

RESULTS: The body skincare product formulated 

with Levan improved skin hydration better than the 

cream - based formula after application for 7 days 

(p < 0.05). The Levan formula and cream - based 

formula increased skin hydration to 42.6 A.U. and 

31.8 A.U., respectively. The Levan formula reduced 

TEWL immediately after application, and continued 

to gradually reduce it over time. After application of 

these products for 7 days, the Levan formula reduced 

TEWL to 7.8 g/hm2, while the cream - based            

formula only reduced TEWL to 10.7 g/hm2 (p < 0.05). 

No adverse effects were observed from using either 

skincare product.

CONCLUSION: A body skincare product containing 

Levan is effective in moisturizing the skin and           

reducing TEWL in both short - and long - term use, 

and is safe to use. The Levan formula works well 

with both dry and very dry skin conditions, thus using 

Levan as an ingredient in a body skincare product 

can enhance the product's effectiveness. 

KEYWORDS: Levan, moisturizing, polysaccharide, 

skin

ABSTRACT

BACKGROUND: Cream - based skincare products 

have emollient properties; when applied to a person’s 

skin, they fill the spaces between skin cells to make 

the skin smoother. Levan has humectant properties, 

enabling it to moisturize the skin by absorbing      

moisture from the environment. When we use Levan 

as one of the ingredients in skincare products, it 

enhances the products’ efficacy in moisturizing skin 

and reducing transepidermal water loss (TEWL), 

which demonstrates occlusive properties.

OBJECTIVE: The purpose of this study was to 

evaluate the efficacy and safety of body skincare 

product containing Levan.

METHODS: This study was randomized, double - 

blind, and self - controlled. The study included 28 

healthy Thai volunteers, aged 20 years old and over, 

both male and female, and living in Chonburi        

Province. The volunteers were randomly assigned 

into two groups. They were provided with the same 

skincare products, both the Levan formula and the 

cream - based formula to apply to their forearms, but 

each group had different application methods.        

The results showed the products’ skin hydration 

properties, TEWL reduction, adverse reactions, and 

user satisfaction between the pre - trial and post - 
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บทนำำ�
	 ผิิวหนัังเป็็นด่่านแรกที่่�ปกป้้องร่่างกายจากสิ่่�ง

แวดล้อ้มและส่ง่ผลต่อ่รููปลักัษณ์ภ์ายนอกของแต่ล่ะบุุคคล

การบำำ�รุงผิิวหนัังให้้ชุ่่�มชื้้�นและมีีสุุขภาพผิิวท่ี่�ดีีจะช่่วยให้้

ผิิวหนัังชั้้�นนอกสามารถป้องกัันสิ่่�งแปลกปลอมจาก

ภายนอก เชื้้�อโรค และการทำำ�ลายจากรังัสีีอุลตร้าไวโอเล็็ต1

 หากผิิวหนัังมีีการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นไปจะทำำ�ให้เ้กิดิภาวะ

ผิิวแห้้งได้้ ผิิวแห้้งเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย ส่่งผลทำำ�ให้้การ

ทำำ�หน้า้ที่่�ของผิวิหนังัในการเป็น็เกราะป้อ้งกันัเสีียไป โดย

ทำำ�ให้้เกิิดอาการคััน การอัักเสบของผิิวหนััง เกิิดริ้้�วรอย 

และสััมพัันธ์์กัับโรคผิิวหนัังหลายชนิิด  เช่่น ผื่่ �นผิิวหนััง

อักัเสบ สะเก็ด็เงินิ2 มีีหลายปัจัจัยัท่ี่�ทำำ�ให้เ้กิดิภาวะผิวิแห้ง้

ซึ่่� งสาเหตุุส่่วนใหญ่่ล้้วนทำำ�ให้้ความชุ่่�มชื้้�นผิิวและ

โครงสร้้างผิิวหนัังชั้้�นกำำ�พร้้าเปลี่่�ยนแปลงไป1 ดั ังนั้้�นการ

ใช้ส้ารให้ค้วามชุ่่�มชื้้�น จึงึเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัในการดููแลสุขุภาพ

ผิิว ซึ่่�งส่่งผลต่่อการควบคุุมสมดุุลของผิิวหนัังและลดการ

สููญเสีียความชุ่่�มชื้้�นผ่่านผิิวหนััง (transepidermal water 

loss: TEWL) ทำ ำ�ให้้การทำำ�หน้้าที่่�ป้้องกัันสิ่่�งต่่างๆ ของ

ผิิวหนัังดีีขึ้้�น3

	 ลีีแวนเป็็นโพลีีแซ็็กคาไรด์์ชนิิดหนึ่่�งที่่�มีีองค์์

ประกอบของน้ำำ��ตาลฟรุุกโตสต่่อกัันเป็็นสายหลััก โดยมีี

น้ำำ��ตาลกลููโคส 1 โมเลกุุล เป็็นสายเริ่่�มต้้น และมีีความ

สามารถเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นของผิิวหนัังได้้โดยมีีคุุณสมบััติิ

เป็็นสารฮิิวเมกเตนท์์และสามารถสร้้างเป็็นแผ่่นฟิิล์์มบน

ผิิวหนัังป้้องกัันการระเหยของน้ำำ��ออกจากผิิวหนัังโดยลด

ค่า่การสููญเสีียความชุ่่�มชื้้�นผ่่านผิวิหนังั4 ซึ่่�งเป็็นคุุณสมบัตัิิ

ของสารออคคลููซีีฟอีีกด้้วย ลีีแวนผลิิตได้้จากทั้้�งพืืช เช่่น 

Agropyron cristatum, Dactylis glomerata และ           

Poa secunda เป็็นต้้น และผลิตจากเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ เช่่น           

Aspergil lus sydowii , Bacillus siamensis และ                   

Zymomonas mobilis เป็น็ต้น้ จากการศึกึษาพบว่า่ ลีีแวน

มีีคุณสมบัตัิสิามารถเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นให้ผ้ิวิได้้ดีีและลดการ

สููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนัังได้้ ซึ่่�งให้้ผลลััพธ์์คล้้าย   

กัับกรดไฮยาลููโรนิิค อีี กทั้้�งยัังมีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ       

ต่่อปฏิิกิิริิยาการอัักเสบที่่�เกิิดจากการระคายเคืืองผิิวหนััง

ได้้ 5 โดยได้้รัับการทดสอบในเซลล์์ไลน์์ของเซลล์์สร้้าง

เส้้นใยของผิิวหนัังมนุุษย์์และเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงของ

มนุุษย์์พบว่่า ที่่�ความเข้้มข้้น 0.01 ถึึง 1.00 mg/ml ไม่่ก่่อ

ให้้เกิิดการทำำ�ลายเซลล์์และการแตกสลายของเม็็ดเลืือด

แดง6 จึึงมีีความปลอดภััยสููงและไม่่เป็็นอัันตรายต่่อเซลล์์ 

ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงบ่่งบอกถึึงความสามารถในการนำำ�ลีีแวนไป

ใช้้เป็็นส่่วนผสมของเวชสำำ�อางได้้ 5 ซึ่่�งปััจจุุบัันได้้มีีการ

ผลิิตในเชิิงพาณิิชย์์เพื่่�อใช้้เป็็นสารเพิ่่�มความชุ่่�มช้ื้�นใน    

เวชสำำ�อางแล้้ว  แต่่การศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพของ

ผลิตภัณัฑ์บ์ำำ�รุงุผิวิกายที่่�มีีลีีแวนเป็น็ส่ว่นประกอบยังัไม่ม่ีี

การศึกึษามากนักั โดยการศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้ผ้ลิติภัณัฑ์บ์ำำ�รุงุ

ผิิวกายท่ี่�มีีลีีแวนความเข้้มข้้น 1 mg/ml ซึ่่�งเป็็นความ    

เข้้มข้้นท่ี่�ทดสอบในเซลล์์ไลน์์ของเซลล์์สร้้างเส้้นใยของ

ผิิวหนัังมนุุษย์์และเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงของมนุุษย์์แล้้วว่่า

ปลอดภััย6

	 ก า ร วิิ จัั ย นี้้� จึึ ง มีี วัั ต ถุุ ป ร ะ ส ง ค์์ เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า

ประสิิทธิิภาพและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ผลิิตภััณฑ์์บำำ�รุุงผิิวกายที่่�มีีลีีแวนเป็็นส่่วนประกอบ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มชนิิด

มีีกลุ่่�มควบคุุมแบบปกปิิดสองทางชนิิดทดลองภายในคน

เดีียวกััน (randomized, double - blind, self - controlled 

study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการพิิ จารณาจริิ ยธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา ต ามหนัังสืืออนุุมััติิ เลขท่ี่�  HS 

008/2563 และได้้ลงทะเบีียนงานวิิจััยแบบทดลองทาง

คลิินิิกของประเทศไทย (TCTR) มีี  เลขทะเบีียน 

TCTR20200919001 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ประชากรไทย มีีอายุุตั้้�งแต่ ่20 ปีขึ้้�น

ไป ทั้้ �งเพศชายและเพศหญิิงท่ี่�พัักอาศััยในจัังหวััดชลบุุรีี 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 28 คน ซึ่่�งคำำ�นวณจากสููตร

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างของคอแครน (Cochran)7 สำำ�หรัับ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยประชากรแบบไม่่เป็็นอิิสระ และมีี

การปรัับเพิ่่�มร้้อยละ 20 เพื่่�อชดเชยหากอาสาสมััครถอน

ตััวจากการทดลอง ได้้คััดเลืือกอาสาสมััครจากประชากร

ที่่�มีีคุณุสมบัติัิตามที่่�กำำ�หนด ได้้แก่ ่ต้อ้งไม่ม่ีีประวัตัิกิารแพ้้

ผลิิตภััณฑ์์บำำ�รุุงผิิวมาก่่อน และไม่่มีีรอยโรคชนิิดผิิวหนััง

อัักเสบ ผิ วหนัังติิดเชื้้�อ บาดแผลหรืือก้้อนเนื้้�องอกบน
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ผิิวหนััง โดยอาสาสมััครจะถููกคััดออกจากโครงการวิิจััย 

เมื่่�อเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ อาสา

สมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยไม่่ครบตามกำำ�หนด ท า

ผลิิตภััณฑ์์บำำ�รุงผิิวบนแขนสลัับข้้าง หรืือมีีจำำ�นวนครั้้�งที่่�

ทาผลิิตภััณฑ์์บำำ�รุุงผิิวน้้อยกว่่าร้้อยละ 80 

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 การวััดค่่าความชุ่่�มชื้้�นของผิิวหนััง วััดโดยใช้้  

เครื่่�อง Corneometer CM825 (Courage + Khazaka              

electronic GmbH, Cologne, Germany) และการวััดค่่า

การสููญเสีียความชุ่่�มชื้้�นผ่่านผิิวหนััง วััดโดยใช้้เครื่่�อง 

Tewameter TM300 (Courage + Khazaka electronic 

GmbH, Cologne, Germany) ซึ่่�งเครื่่�องเหล่่านี้้�ได้้มีีการ

ทดสอบมาแล้้วว่่าผลท่ี่�ได้้สามารถนำำ�มาวััดซ้ำำ��ได้้ค่่าเท่่า

เดิิม8-10 และผู้้�ช่่วยวิิจััยท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�วััดค่่าความชุ่่�มช้ื้�นของ

ผิิวหนัังกัับค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มชื้้�นผ่่านผิิวหนััง 2 คน

ได้้รัับการทดสอบความถููกต้้องของการวััดด้วยเครื่่�อง 

Corneometer CM825 และเครื่่�อง Tewameter TM300 

จากนั้้�นจึงึวิเิคราะห์ค์่า่ความเชื่่�อมั่่�นระหว่า่งผู้้�ประเมินิของ

ผู้้�ช่่วยวิิจััยทั้้�ง 2 คนด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปา ได้้ค่่า

เท่่ากัับ 1 ซึ่่�งหมายถึึงความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน

ดีีมาก11

	 ข้้อมููลต่่างๆ จ ะถููกบัันทึึกลงในแบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วน

บุุคคลจำำ�นวน 7 ข้ อ ส่ วนท่ี่� 2 แบบบัันทึึกอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�พบจากการใช้ผ้ลิตภัณฑ์์บํํารุุงผิิวกายที่่�ได้ใ้ช้ใ้น

โครงการวิจิัยันี้้� และส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามประเมินิความ

พึึงพอใจของผู้้�ได้้รัับการทดสอบหลัังการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

ระยะเวลา 7 วััน ในเรื่่�องของความชุ่่�มชื้้�นของผิิว สภาพ

ผิวิ ริ้้�วรอย ความเรีียบเนีียน ความกระจ่า่งใส ความเหนีียว

เหนอะหนะ ความพึึงพอใจเมื่่�อได้้สััมผััสผิิว  และผลข้้าง

เคีียงหลัังการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ โดยประเมิินระดัับความพึึง

พอใจ 5 ระดัับ (ไม่่พอใจมาก - พอใจมาก)  

	 วิิธีีการทดลอง หลัังจากอาสาสมััครได้้รัับทราบ

ข้้อมููลและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้ว  ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะให้้

อาสาสมััครจัับสลากลููกปิิงปองท่ี่�บรรจุุอยู่่�ในภาชนะ        

ทึึบแสง 1 ลูู กแบบใส่่คืืนเพื่่�อแบ่่งกลุ่่�มอาสาสมััครเป็็น   

กลุ่่�ม A และกลุ่่�ม B การทดลองนี้้�มีีผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกาย

จำำ�นวน 2 สููตรดัังนี้้� สููตร 1 (ครีีมเบส + ลีีแวนเข้้มข้้น 1 

mg/ml) และ สููตร 2 (ครีีมเบส) โดยสููตรครีีมเบสประกอบ

ด้้วย กรดสเตีียริิก 5 กรััม เซตทิิลแอลกอฮอล์์ 1.5 กรััม 

น้ำำ��กลั่่�นสำำ�หรัับเครื่่�องสำำ�อาง 50 กรััม ฟีีน็็อกซีีเอทานอล 

1 - 2 หยด และไตรเอทาโนลามีีน 1 - 2 หยด มีีการกำำ�หนด

วิิธีีการทาผลิิตภััณฑ์์บำำ�รุุงผิิวกาย 2 รููปแบบดัังนี้้� รููปแบบ

 A คืือ ใช้ผ้ลิติภัณัฑ์บ์ำำ�รุงุผิวิกายสููตร 1 ทาแขนส่่วนปลาย

ด้า้นขวา และใช้สูู้ตร 2 ทาแขนส่ว่นปลายด้า้นซ้า้ย ทั้้�งด้า้น

ในและด้้านนอก รููปแบบ B คืือ ใช้ผ้ลิติภัณัฑ์บ์ำำ�รุงุผิวิกาย

สููตร 1 ทาแขนส่่วนปลายด้้านซ้้าย และใช้้สููตร 2 ทาแขน

ส่ว่นปลายด้้านขวา ทั้้�งด้า้นในและด้้านนอก ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัจะ

ทำำ�การจดบันทึึกรููปแบบการทาผลิตภัณฑ์์ท่ี่�อาสาสมััคร

สุ่่�มได้้ อาสาสมััครจะได้้รัับหลอดบรรจุุผลิตภััณฑ์์ โดยมีี

ฉลากระบุุทาแขนข้้างซ้้าย 1 หลอด และทาแขนข้้างขวา 

1 หลอดพร้้อมคู่่�มืือให้้คำำ�แนะนำำ�การทาผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อให้้

อาสาสมััครสามารถทำำ�ตามได้้อย่่างถููกต้้อง โดยการทา

ผลิตภัณฑ์์ให้้ใช้้ปริิมาณของผลิตภัณฑ์์สำำ�หรัับการทา

แต่่ละครั้้�งคืือ 1.5 กรััม โดยบีีบครีีมให้้ได้้ขนาดประมาณ 

3 FTU (fingertips unit) โดย 1 FTU หมายถึึงปริิมาณ

เท่่ากัับ 1 ข้้อนิ้้�วชี้้�ของผู้้�ที่่�ใช้้ยาวััดจากข้้อแรกไปถึึงปลาย

นิ้้�ว  ซึ่่�งจะมีีปริิมาณครีีมเท่่ากัับ 0.5 กรััม1 และทาชโลม

ผิิวหนัังของแขนส่่วนปลาย ทาทุุกวััน วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า

และเย็็นหลังัอาบน้ำำ�� อาสาสมัคัรต้อ้งงดใช้ผ้ลิตภัณัฑ์์ชนิิด

อื่่�นบริิเวณผิิวหนัังที่่�ทำำ�การทดสอบตลอดช่วงระยะเวลาที่่�

รัับการทดสอบ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะวััดความชุ่่�มชื้้�นของ

ผิิวและค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มชื้้�นผ่่านผิิวหนััง จำำ�นวน 7 

ครั้้�ง ภายในห้้องปิิดควบคุมุอุณุหภููมิท่ี่� 20 องศาเซลเซีียส

ความชื้้�นสััมพััทธ์ร้้อยละ 60 โดยทำำ�การวััดก่่อนทา

ผลิิตภััณฑ์์ หลัังทาผลิตภััณฑ์์ทัันทีี  หลัังทา 1 ชั่่ �วโมง    

หลัังทา 4 ชั่่�วโมง หลัังทา 8 ชั่่�วโมง วัันที่่� 3 และวัันที่่� 7 

ซึ่่�งผู้้�ช่่วยวิิจััยและแพทย์์ผู้้�วิิจััยจะไม่่ทราบว่่าอาสาสมััคร

แต่่ละคนได้้รัับผลิตภััณฑ์์สููตรใดทาแขนแต่่ละข้้างอาสา

สมััครจะได้้รัับแบบสอบถามหลัังจากทำำ�การวััดค่าครั้้�ง

สุุดท้ายเพื่่�อเก็็บข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล อาการไม่่

พึึงประสงค์์ และความพึึงพอใจหลัังจากทดลองใช้้

ผลิิตภััณฑ์์เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิง
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พรรณาแสดงเป็็นจำำ�นวนและร้้อยละ ทด สอบความแตก

ต่่างของค่่าความชุ่่�มชื้้�นของผิิวหนัังและค่่าการสููญเสีีย

ความชุ่่�มชื้้�นผ่่านผิิวหนัังภายหลัังการทาผลิิตภััณฑ์์

ระหว่่างสููตรท่ี่�มีีลีีแวนเป็็นส่่วนประกอบและสููตรครีีมเบส 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Wilcoxon signed rank test และ

เปรีียบเทีียบค่่าความชุ่่�มช้ื้�นของผิิวหนัังและค่่าการสููญเสีีย

ความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนัังระหว่่างก่่อนทาและหลัังทา

ผลิิตภัณฑ์์แต่่ละสููตรท่ี่�เวลาต่่างๆ วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

Wilcoxon signed rank test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

เป็็น p < 0.05 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

วิเิคราะห์โ์ดยสถิติิเิชิิงพรรณาแสดงเป็็นจำำ�นวนและร้อ้ยละ

 ความพึึงพอใจของอาสาสมััครหลัังการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ 

แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มููลทั่่�วไป เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาตลอดระยะเวลา

 7 วันัอาสาสมัคัรอยู่่�ครบตามจำำ�นวน 28 คน เป็น็เพศชาย

ร้อ้ยละ 17.9 และเป็น็เพศหญิงิร้อ้ยละ 82.1 อยู่่�ในช่ว่งอายุุ

 30 - 39 ปีี มากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี ร้ อยละ 78.6 กลุ่่�มอาสาสมััครมีีสภาพ

ผิวิแห้ง้มาก ร้อ้ยละ 53.6 และมีีสภาพผิิวแห้ง้ร้อ้ยละ 46.4 

ส่ว่นใหญ่่แล้้วมีีผลิตภัณัฑ์์บำำ�รุงุผิวิกายที่่�ใช้้อยู่่�เป็็นประจำำ�

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.4 และมีีความถี่่�ในการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

บำำ�รุุงผิิวกายวัันละ 2 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 57.1

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลทั่่�วไป (n = 28)

  6 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ  
- ชาย 5 (17.9) 
- หญิง 23 (82.1) 
อาย ุ  
- 20 - 29 ปี 6 (21.4) 
- 30 - 39 ปี 14 (50.0) 
- 40 - 49 ปี 7 (25.0) 
- 50 - 59 ปี 1 (3.6) 
การศึกษาสูงสุด  
- ต่ำกว่าปริญญาตรี 5 (17.8) 
- ปริญญาตร ี 22 (78.6) 
- สูงกว่าปริญญาตรี 1 (3.6) 
สภาพผิว  
- ผิวแห้งมาก 15 (53.6) 
- ผิวแห้ง 13 (46.4) 
ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายท่ีใช้อยู่เป็นประจำ  
- มี 20 (71.4) 
- ไม่มี 8 (28.6) 

  
ค ่า ค ว า ม ช ุ่ม ช ื้น ผ ิว 
จากการทดสอบความชุ่มช้ืนของผิวภายหลังการใช้ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายสูตรท่ีมีลีแวนเป็นส่วนประกอบและสูตรครีม
เบส พบว่า ก่อนการทดลองค่าความชุ่มช้ืนผิวก่อนทาผลิตภัณฑ์มีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 
0.05) หล ังจากทาผล ิตภ ัณฑ ์บำร ุงผ ิวกายท ั้ง 2 ส ูตร ทำให ้ค ่าความช ุ่มช ื้นผ ิวเพ ิ่มข ึ้น ได ้ท ันท ีหล ังทา 
ห ล ัง จ า ก น ั้น ค ว า ม ช ุ่ม ช ื้น ข อ ง ผ ิว อ า ส า ส ม ัค ร จ ะ ค ่อ ย ๆ  ล ด ล ง เม ื่อ เ ว ล า ผ ่า น ไ ป 
โดยผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายสูตรท่ีมีลีแวนเป็นส่วนประกอบทำให้ผิวอาสาสมัครมีค่าความชุ่มช้ืนผิวสูงข้ึนได้มากกว่าสูต
ร ค ร ีม เ บ ส อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p < 0.05) ( ต า ร า ง ท ี ่ 2) 
แม้ว่าเวลาผ่านไปความชุ่มช้ืนผิวจะลดลงแต่ก็สามารถคงความชุ่มช้ืนผิวให้สูงกว่าก่อนทาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) ไ ด ้อ ย ่า ง น ้อ ย  8 ช ั่ว โ ม ง 
ในขณะที่สูตรครีมเบสทำให้ผิวอาสาสมัครสามารถคงความชุ่มชื้นให้สูงกว่าก่อนทาได้ไม่ถึง 8 ชั่วโมง ดังรูป 1(a) 
เม ื่อม ีการใช ้ผล ิตภ ัณฑ ์บำร ุงผ ิวกายอย ่างต ่อเน ื่องเป ็นเวลา 7 ว ัน  ผล ิตภ ัณฑ ์บำร ุงผ ิวกายท ั้ง 2 ส ูตร 
สามารถทำให้ผิวอาสาสมัครมีความชุ่มช้ืนผิวในวันท่ี 3 และวันท่ี 7 แตกต่างจากก่อนทาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) ได้ท้ังคู่ (รูป 1(b)) 
 เมื่อพิจารณาแยกกลุ่มตามสภาพผิวแต่ละคนแบ่งได้เป็นกลุ่มผิวแห้งมาก (15 คน) และกลุ่มผิวแห้ง (13 
คน ) พบว ่า ผล ิตภ ัณ ฑ ์บ ำร ุงผ ิวกายส ูตรล ีแ วนสามารถช ่วย เพ ิ่ม ความช ุ่ม ช ื้น ของผ ิวได ้ด ีในท ั้ง  2 
กลุ่มและมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันดังรูปที ่3 เมื่อมีการใช้ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 7 
วันสามารถทำให้สภาพผิวอาสาสมัครกลุ่มผิวแห้งดีขึ้นมาอยู่ในเกณฑ์ผิวปกติ (ค่าความชุ่มช้ืนของผิว > 40 A.U.) 
และสภาพผิวอาสาสมัครกลุ่มผิวแห้งมากดีขึ้นมาอยู่ในเกณฑ์ผิวแห้ง (ค่าความชุ่มชื้นของผิว 30 - 40 A.U.) 
ดังตารางท่ี 3 
 ค่าการสูญเสียความชุ่มชื้นผ่านผิวหนัง (TEWL) จากการทดสอบค่าการสูญเสียความชุ่มชื้นผ่านผิวหนัง 
ภายหล ังการใช ้ผล ิตภ ัณ ฑ ์บ ำร ุงผ ิวกายส ูต รท ี่ม ีล ีแวน เป ็นส ่วนประกอบและส ูต รคร ีม เบส  พบว ่า 

	 ค่่าความชุ่่�มช้ื้�นผิิว จากการทดสอบความชุ่่�มช้ื้�นของ

ผิิวภายหลัังการใช้้ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายสููตรท่ี่�มีีลีีแวนเป็็น

ส่่วนประกอบและสููตรครีีมเบส พบว่่า ก่อนการทดลองค่่า

ความชุ่่�มช้ื้�นผิิวก่อนทาผลิตภัณฑ์์มีีค่าแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p > 0.05) หลัังจากทาผลิตภัณฑ์์บำำ�รุง

ผิิวกายทั้้�ง 2 สููต ร ทำำ�ให้้ค่่าความชุ่่�มช้ื้�นผิิวเพิ่่�มขึ้้�นได้้ทัันทีี

หลัังทา หลัังจากนั้้�นความชุ่่�มช้ื้�นของผิิวอาสาสมััครจะค่่อยๆ

ลดลงเมื่่�อเวลาผ่่านไป โดยผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายสููตรท่ี่�มีี

ลีีแวนเป็็นส่่วนประกอบทำำ�ให้้ผิิวอาสาสมััครมีีค่าความชุ่่�ม

ช้ื้�นผิิวสููงขึ้้�นได้้มากกว่่าสููตรครีีมเบสอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p < 0.05) (ตารางท่ี่� 2) แม้้ว่่าเวลาผ่่านไปความชุ่่�ม

ช้ื้�นผิิวจะลดลงแต่่ก็็สามารถคงความชุ่่�มช้ื้�นผิิวให้้สููงกว่่าก่่อน

ทาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้อย่่างน้้อย 8 

ชั่่�วโมง ในขณะท่ี่�สููตรครีีมเบสทำำ�ให้้ผิิวอาสาสมััครสามารถ

คงความชุ่่�มช้ื้�นให้้สููงกว่่าก่่อนทาได้้ไม่่ถึึง 8 ชั่่ �วโมง ดั งรููป 

1(a) เมื่่�อมีีการใช้้ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น
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เวลา 7 วััน ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายทั้้�ง 2 สููตร สามารถทำำ�ให้้

ผิิวอาสาสมััครมีีความชุ่่�มช้ื้�นผิิวในวัันท่ี่� 3 และวัันท่ี่� 7      

แตกต่่างจากก่่อนทาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

ได้้ทั้้�งคู่่� (รููป 1(b))

	 เมื่่�อพิิจารณาแยกกลุ่่�มตามสภาพผิิวแต่่ละคนแบ่่ง

ได้้เป็็นกลุ่่�มผิิวแห้้งมาก (15 คน) และกลุ่่�มผิิวแห้้ง (13 คน) 

พบว่่า ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายสููตรลีีแวนสามารถช่วยเพิ่่�ม

ความชุ่่�มช้ื้�นของผิิวได้้ดีีในทั้้�ง 2 กลุ่่�มและมีีแนวโน้้มไปใน

ทิิศทางเดีียวกันดัังรููปท่ี่� 3 เมื่่�อมีีการใช้้ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิว

กายอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 7 วัันสามารถทำำ�ให้้สภาพผิิว

อาสาสมััครกลุ่่�มผิิวแห้้งดีีขึ้้�นมาอยู่่�ในเกณฑ์์ผิิวปกติิ               

(ค่่าความชุ่่�มช้ื้�นของผิิว > 40 A.U.) และสภาพผิิวอาสาสมััคร

กลุ่่�มผิิวแห้้งมากดีีขึ้้�นมาอยู่่�ในเกณฑ์์ผิิวแห้้ง (ค่่าความ       

ชุ่่�มช้ื้�นของผิิว 30 - 40 A.U.) ดังตารางท่ี่� 3

	 ค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนััง (TEWL) 

จากการทดสอบค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนััง ภาย

หลัังการใช้้ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายสููตรท่ี่�มีีลีีแวนเป็็นส่่วน

ประกอบและสููตรครีีมเบส พบว่่า ในวัันแรกหลัังจากทา

ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายทั้้�ง 2 สููตรทำำ�ให้้ค่่าการสููญเสีียความ

ชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนัังมีีค่าลดลงทัันทีีหลัังทา หลัังจากนั้้�นค่่า

การสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนััง มีีค่ าลดลงอย่่างต่่อ

เนื่่�องเมื่่�อเวลาผ่่านไป พบว่่า ท่ี่�เวลา 8 ชั่่ �วโมงหลัังทา          

ผิิวของอาสาสมััครจะมีีค่าการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่าน

ผิิวหนัังต่ำำ��สุด โดยผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายสููตรท่ี่�มีีลีีแวนเป็็น

ส่่วนประกอบทำำ�ให้้ผิิวอาสาสมััครมีีค่าการสููญเสีียความ    

ชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนัังลดลงได้้มากกว่่าสููตรครีีมเบสอย่่างมีี   

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05) (ตารางท่ี่� 2) ซ่ึ่�งผลิตภัณฑ์์

บำำ�รุงผิิวกายทั้้�ง 2 สููตรสามารถทำำ�ให้้ผิิวอาสาสมััครหลัังทา

ผลิตภัณฑ์์มีีค่าการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนัังต่ำำ��กว่่า

ก่่อนทาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05) และออกฤทธิ์์�

ได้้ยาวนานอย่่างน้้อย 8 ชั่่ �วโมง (รููป 2(a)) เมื่่�อมีีการใช้้

ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 7 วััน 

ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายสููตรท่ี่�มีีลีีแวนเป็็นส่่วนประกอบทำำ�ให้้

ผิิวอาสาสมััครมีีค่าการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนัังใน

วัันท่ี่� 3 และวัันท่ี่� 7 แตกต่่างจากก่่อนทาผลิตภัณฑ์์ในวััน

เริ่่�มการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05) แต่่สููตร

ครีีมเบสทำำ�ให้้ผิิวอาสาสมััครมีีค่าการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�น

ผ่่านผิิวหนัังในวัันท่ี่� 3 และวัันท่ี่� 7 แตกต่่างจากก่่อนทา

ผลิตภัณฑ์์ในวัันเริ่่�มการทดลอง อย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p > 0.05) (รููป 2(b))

	 เมื่่�อพิิจารณาแยกกลุ่่�มตามสภาพผิิวแต่่ละคนพบว่่า

ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายสููตรลีีแวนสามารถช่วยลดค่าการ 

สููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนัังได้้ดีีในทั้้�ง 2 สภาพผิิวและ

มีีแนวโน้้มไปในทิิศทางเดีียวกัน (รููปท่ี่� 4)

ตารางที่่� 2 ค่่าความชุ่่�มชื้้�นผิิวเฉลี่่�ยของอาสาสมััคร และ ค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มชื้้�นผ่่านผิิวหนัังเฉลี่่�ยของอาสาสมััคร
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ใ น ว ัน แ ร ก ห ล ัง จ า ก ท า ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์บ ำ ร ุง ผ ิว ก า ย ท ั้ง  2 
ส ูต ร ท ำ ใ ห ้ค ่า ก า ร ส ูญ เ ส ีย ค ว า ม ช ุ่ม ช ื้น ผ ่า น ผ ิว ห น ัง ม ีค ่า ล ด ล ง ท ัน ท ีห ล ัง ท า 
หลังจากนั้นค่าการสูญเสียความชุ่มชื้นผ่านผิวหนัง มีค่าลดลงอย่างต่อเนื่องเมื่อเวลาผ่านไป พบว่า ที่เวลา 8 
ช ั่ว โม งห ล ัง ท า  ผ ิว ข อ ง อ า ส า ส ม ัค ร จ ะ ม ีค ่า ก า ร ส ูญ เส ีย ค ว า ม ช ุ่ม ช ื้น ผ ่า น ผ วิ ห น ัง ต ่ำ ส ุด 
โดยผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายสูตรท่ีมีลีแวนเป็นส่วนประกอบทำให้ผิวอาสาสมัครมีค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวห
นังลดลงได้มากกว่าสูตรครีมเบสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี 2) ซ่ึงผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายทั้ง 2 
สูตรสามารถทำให้ผิวอาสาสมัครหลังทาผลิตภัณฑ์มีค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังต่ำกว่าก่อนทาอย่างมีนัยส
ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p < 0.05) แ ล ะ อ อ ก ฤ ท ธ ิ์ไ ด ้ย า ว น า น อ ย ่า ง น ้อ ย  8 ช ั่ว โ ม ง  (ร ูป  2(a)) 
เ ม ื่อ ม ีก า ร ใ ช ้ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์บ ำ ร ุง ผ ิว ก า ย อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง เ ป ็น เ ว ล า  7 ว ัน 
ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายสูตรท่ีมีลีแวนเป็นส่วนประกอบทำให้ผิวอาสาสมัครมีค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังใ
นวันที่ 3 และวันที ่7 แตกต่างจากก่อนทาผลิตภัณฑ์ในวันเริ่มการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
แต ่ส ูตรคร ีมเบสทำให ้ผ ิวอาสาสม ัครม ีค ่าการส ูญ เส ียความช ุ่มช ื้นผ ่านผ ิวหน ังในว ันท ี่ 3 และว ันท ี่ 7 
แตกต่างจากก่อนทาผลิตภัณฑ์ในวันเร่ิมการทดลองอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) (รูป 2(b)) 
 เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า แ ย ก ก ล ุ่ม ต า ม ส ภ า พ ผ ิว แ ต ่ล ะ ค น พ บ ว ่า 
ผล ิตภ ัณฑ ์บำรุงผิวกายส ูตรล ีแวนสามารถช ่วยลดค ่าการสูญ เส ียความชุ่มช ื้นผ ่านผ ิวหน ังได ้ด ีในทั้ง 2 
สภาพผิวและมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน (รูปที่ 4) 
ตารางท่ี 2 ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียของอาสาสมัคร และ ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียของอาสาสมัคร 
 

ช่วงเวลา ค่าความชุ่มชื้นผิว (A.U.) ค่า TEWL (g/hm2) 

ครีมเบส ลีแวน p - value ครีมเบส ลีแวน p - value 

ก่อนทาผลิตภัณฑ์ 29.1 28.8 0.25 11.7 11.9 0.03 
หลังทาผลิตภัณฑ์ทันที  34.1 52.2 < 0.001 10.9 8.5 < 0.001 
1 ชั่วโมง 32.5 48.8 < 0.001 9.7 7.4 < 0.001 
4 ชั่วโมง 30.5 44.7 < 0.001 9.2 6.8 < 0.001 
8 ชั่วโมง 28.9 40.8 < 0.001 8.8 6.3 < 0.001 
วันที่ 3 30.2 39.4 < 0.001 11.2 8.9 < 0.001 
วันที่ 7 31.8 42.6 < 0.001 10.7 7.8 < 0.001 

หมายเหตุ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความชุ่มช้ืนของผิวหนังและค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังภายหลังการทาผลิตภัณฑ์ร
ะหว่าง สูตรที่มีลีแวนเป็นส่วนประกอบ กับ สูตรครีมเบสโดยใช้ Wilcoxon Signed Rank test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติเป็น 
p < 0.05 , A.U. = Arbitrary Unit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 หมายเหต ุเปรียบเทียบค่าความชุ่มช้ืนของผิวหนังเฉล่ียระหว่างก่อนทาและหลังทาผลิตภัณฑ์แต่ละสูตรที่เวลาต่างๆ วิเคราะห์ 
             ข้อมูลโดยใช้ Wilcoxon Signed Rank test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติเป็น p < 0.05 
             S = แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 (significant) 

1 (a) ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียใน 1 วัน 1 (b) ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียเม่ือทาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 7 วัน 
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หมายเหตุุ 	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าความชุ่่�มช้ื้�นของผิิวหนัังและค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนัังภายหลัังการทาผลิตภัณฑ์์

ระหว่่าง สููตรท่ี่�มีีลีีแวนเป็็นส่่วนประกอบ กับ สููตรครีีมเบสโดยใช้้ Wilcoxon signed rank test กำำ�หนดนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเป็็น      

p < 0.05 , A.U. = Arbitrary Unit



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564396

รููปที่่� 1 แผนภููมิิเส้้นแสดงการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าความชุ่่�มชื้้�นผิิวเฉลี่่�ยของอาสาสมััคร เมื่่�อวััดด้้วยเครื่่�อง Corneometer CM825

รููปที่่� 2 แผนภููมิิเส้้นแสดงการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มชื้้�นผ่่านผิิวหนััง (TEWL) เฉลี่่�ยของอาสาสมััคร

เมื่่�อวััดด้้วยเครื่่�อง Tewameter TM300
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ส ูต ร ท ำ ใ ห ้ค ่า ก า ร ส ูญ เ ส ีย ค ว า ม ช ุ่ม ช ื้น ผ ่า น ผ ิว ห น ัง ม ีค ่า ล ด ล ง ท ัน ท ีห ล ัง ท า 
หลังจากนั้นค่าการสูญเสียความชุ่มชื้นผ่านผิวหนัง มีค่าลดลงอย่างต่อเนื่องเมื่อเวลาผ่านไป พบว่า ที่เวลา 8 
ช ั่ว โม งห ล ัง ท า  ผ ิว ข อ ง อ า ส า ส ม ัค ร จ ะ ม ีค ่า ก า ร ส ูญ เส ีย ค ว า ม ช ุ่ม ช ื้น ผ ่า น ผ ิว ห น ัง ต ่ำ ส ุด 
โดยผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายสูตรที่มีลีแวนเป็นส่วนประกอบทำให้ผิวอาสาสมัครมีค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวห
นังลดลงได้มากกว่าสูตรครีมเบสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี 2) ซ่ึงผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายทั้ง 2 
สูตรสามารถทำให้ผิวอาสาสมัครหลังทาผลิตภัณฑ์มีค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังต่ำกว่าก่อนทาอย่างมีนัยส
ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p < 0.05) แ ล ะ อ อ ก ฤ ท ธ ิ์ไ ด ้ย า ว น า น อ ย ่า ง น ้อ ย  8 ช ั่ว โ ม ง  (ร ูป  2(a)) 
เ ม ื่อ ม ีก า ร ใ ช ้ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์บ ำ ร ุง ผ ิว ก า ย อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง เ ป ็น เ ว ล า  7 ว ัน 
ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายสูตรที่มีลีแวนเป็นส่วนประกอบทำให้ผิวอาสาสมัครมีค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังใ
นวันที่ 3 และวันที ่7 แตกต่างจากก่อนทาผลิตภัณฑ์ในวันเริ่มการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
แต ่ส ูตรคร ีมเบสทำให ้ผ ิวอาสาสม ัครม ีค ่าการส ูญ เส ียความช ุ่มช ื้นผ ่านผ ิวหน ังในว ันท ี่ 3 และว ันท ี่ 7 
แตกต่างจากก่อนทาผลิตภัณฑ์ในวันเร่ิมการทดลองอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) (รูป 2(b)) 
 เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า แ ย ก ก ล ุ่ม ต า ม ส ภ า พ ผ ิว แ ต ่ล ะ ค น พ บ ว ่า 
ผล ิตภ ัณฑ ์บำรุงผิวกายส ูตรล ีแวนสามารถช ่วยลดค ่าการสูญ เส ียความชุ่มช ื้นผ ่านผ ิวหน ังได ้ด ีในทั้ง 2 
สภาพผิวและมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน (รูปที่ 4) 
ตารางท่ี 2 ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียของอาสาสมัคร และ ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียของอาสาสมัคร 

ช่วงเวลา ค่าความชุ่มช้ืนผิว (A.U.) ค่า TEWL (g/hm2) 
ครีมเบส ลีแวน p - value ครีมเบส ลีแวน p - value 

ก่อนทาผลิตภัณฑ์ 29.1 28.8 0.25 11.7 11.9 0.03 
หลังทาผลิตภัณฑ์ทันที  34.1 52.2 < 0.001 10.9 8.5 < 0.001 
1 ชั่วโมง 32.5 48.8 < 0.001 9.7 7.4 < 0.001 
4 ชั่วโมง 30.5 44.7 < 0.001 9.2 6.8 < 0.001 
8 ชั่วโมง 28.9 40.8 < 0.001 8.8 6.3 < 0.001 
วันที่ 3 30.2 39.4 < 0.001 11.2 8.9 < 0.001 
วันที่ 7 31.8 42.6 < 0.001 10.7 7.8 < 0.001 

หมายเหตุ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความชุ่มช้ืนของผิวหนังและค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังภายหลังการทาผลิตภัณฑ์ร
ะหว่าง สูตรที่มีลีแวนเป็นส่วนประกอบ กับ สูตรครีมเบสโดยใช้ Wilcoxon Signed Rank test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติเป็น 
p < 0.05 , A.U. = Arbitrary Unit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 หมายเหต ุเปรียบเทียบค่าความชุ่มช้ืนของผิวหนังเฉล่ียระหว่างก่อนทาและหลังทาผลิตภัณฑ์แต่ละสูตรที่เวลาต่างๆ วิเคราะห์ 
             ข้อมูลโดยใช้ Wilcoxon Signed Rank test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติเป็น p < 0.05 
             S = แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 (significant) 

1 (a) ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียใน 1 วัน 1 (b) ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียเม่ือทาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 7 วัน 
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รูปท่ี 1 แผนภูมิเส้นแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียของอาสาสมัคร เม่ือวัดด้วยเคร่ือง 

Corneometer CM825 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แผนภูมิเส้นแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าการสูญเสียความชุ่มชื้นผ่านผิวหนัง (TEWL) 
เฉล่ียของอาสาสมัครเมื่อวัดด้วยเครื่อง Tewameter TM300 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่3 
ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉลี่ยของอาสาสมัครก่อนและหลังทาผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายสูตรลีแวนแบ่งกลุ่มตามสภาพผิวก่
อนทา 

ช่วงเวลา ค่าความชุ่มช้ืนผิว (A.U.) ค่า TEWL (g/hm2) 
กลุ่มผิวแห้งมาก 

(n=15) 
กลุ่มผิวแห้ง 

(n=13) 
กลุ่มผิวแห้งมาก 

(n=15) 
กลุ่มผิวแห้ง 

(n=13)  
ก่อนทาผลิตภัณฑ์ 24.8 33.4 11.2 12.6 

หลังทาผลิตภัณฑ์ทันที  50.5 54.1 8.3 8.7 

1 ชั่วโมง 47.4 50.5 7.2 7.7 

4 ชั่วโมง 43 46.7 6.6 7.0 

8 ชั่วโมง 39.4 42.4 6.2 6.4 

วันที ่3 36.4 42.8 8.5 9.5 

 หมายเหตุ เปรียบเทียบค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียระหว่างก่อนทาและหลังทาผลิตภัณฑ์แต่ละสูตรที่เวลาต่างๆ   
              วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Wilcoxon Signed Rank test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติเป็น p < 0.05 
              S = แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 (significant) 

2 (a) ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียใน 1 วัน 2 (b) 
ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียเม่ือทาอย่างต่อเน่ืองเ

ป็นเวลา 7 วัน 
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1 (a) ค่่าความชุ่่�มชื้้�นผิิวเฉลี่่�ยใน 1 วััน 1 (b) ค่าความชุ่่�มช้ื้�นผิิวเฉลี่�ยเมื่่�อทาอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 7 วััน

หมายเหตุุ	 เปรีียบเทีียบค่่าความชุ่่�มช้ื้�นของผิิวหนัังเฉลี่�ยระหว่่างก่่อนทาและหลัังทาผลิตภัณฑ์์แต่่ละสููตรท่ี่�เวลาต่่างๆ 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Wilcoxon signed rank test กำำ�หนดนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเป็็น p < 0.05 

	 S = แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ p < 0.05 (significant)

2 (a) ค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มชื้้�นผ่่านผิิวหนัังเฉลี่่�ยใน 1 วััน 2 (b) ค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มชื้้�นผ่่านผิิวหนัังเฉลี่่�ยเมื่่�อทาอย่่าง
ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 7 วััน

 หมายเหตุุ 	 เปรีียบเทีียบค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนัังเฉลี่�ยระหว่่างก่่อนทาและหลัังทาผลิตภัณฑ์์แต่่ละสููตรท่ี่�เวลาต่่างๆ  

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Wilcoxon signed rank test กำำ�หนดนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเป็็น p < 0.05

	 S = แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ p < 0.05 (significant)

ตารางที่่� 3 ค่่าความชุ่่�มชื้้�นผิิวเฉลี่่�ยของอาสาสมััครก่่อนและหลัังทาผลิิตภััณฑ์์บำำ�รุุงผิิวกายสููตรลีีแวนแบ่่งกลุ่่�มตามสภาพผิิวก่่อนทา

Skin Hydration (Short Term) Skin Hydration (Long Term)

TEWL  (Long Term)TEWL  (Shot Term)

  8 

 
 
 

 

 
รูปท่ี 1 แผนภูมิเส้นแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียของอาสาสมัคร เม่ือวัดด้วยเคร่ือง 

Corneometer CM825 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แผนภูมิเส้นแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนัง (TEWL) 
เฉล่ียของอาสาสมัครเมื่อวัดด้วยเครื่อง Tewameter TM300 

 
 
 

 

ตารางที ่3 
ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉลี่ยของอาสาสมัครก่อนและหลังทาผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายสูตรลีแวนแบ่งกลุ่มตามสภาพผิวก่
อนทา 

ช่วงเวลา ค่าความชุ่มชื้นผิว (A.U.) ค่า TEWL (g/hm2) 

กลุ่มผิวแห้งมาก 
(n=15) 

กลุ่มผิวแห้ง 
(n=13) 

กลุ่มผิวแห้งมาก 
(n=15) 

กลุ่มผิวแห้ง 
(n=13)  

ก่อนทาผลิตภัณฑ์ 24.8 33.4 11.2 12.6 
หลังทาผลิตภัณฑ์ทันที  50.5 54.1 8.3 8.7 
1 ชั่วโมง 47.4 50.5 7.2 7.7 
4 ชั่วโมง 43 46.7 6.6 7.0 
8 ชั่วโมง 39.4 42.4 6.2 6.4 
วันที่ 3 36.4 42.8 8.5 9.5 
วันที่ 7 39.6 46.1 7.6 7.9 

 

 หมายเหต ุเปรียบเทียบค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียระหว่างก่อนทาและหลังทาผลิตภัณฑ์แต่ละสูตรที่เวลาต่างๆ   
              วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Wilcoxon Signed Rank test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติเป็น p < 0.05 
              S = แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 (significant) 

2 (a) ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียใน 1 วัน 2 (b) 
ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียเม่ือทาอย่างต่อเน่ืองเ

ป็นเวลา 7 วัน 
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รููปที่่� 3 แผนภููมิิเส้้นแสดงการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าความชุ่่�มชื้้�นผิิวเฉลี่่�ยของอาสาสมััครหลัังทาผลิิตภััณฑ์์สููตรลีีแวน 

แยกกลุ่่�มตามสภาพผิิวก่่อนทา เมื่่�อวััดด้้วยเครื่่�อง Corneometer CM825

รููปที่่� 4 แผนภููมิิเส้้นแสดงการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มชื้้�นผ่่านผิิวหนััง (TEWL) เฉลี่่�ยของอาสาสมััคร หลัังทา

ผลิิตภััณฑ์์สููตรลีีแวน แยกกลุ่่�มตามสภาพผิิวก่่อนทาเมื่่�อวััดด้้วย เครื่่�อง Tewameter TM300

3(a) ค่่าความชุ่่�มชื้้�นผิิวเฉลี่่�ยใน 1 วััน 3(b) ค่่าความชุ่่�มชื้้�นผิิวเฉลี่่�ยเมื่่�อทาอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 7 วััน

4 (a) ค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มชื้้�นผ่่านผิิวหนัังเฉลี่่�ยใน 1 วััน 4(b) ค่่าการสููญเสีียความชุ่่�มชื้้�นผ่่านผิิวหนัังเฉลี่่�ยเมื่่�อทาอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 7 วััน

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ได้้รัับการทดสอบหลัังการใช้้

ผลิตภัณฑ์์ จากการใช้้ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายทั้้�ง 2 สููตรเป็็น

เวลา 1 สัปดาห์์ อาสาสมััครมีีความพึึงพอใจในเรื่่�องของการ

ปราศจากผลข้้างเคีียงมากท่ี่�สุุด  เมื่่�อเปรีียบเทีียบความพึึง

พอใจระหว่่าง 2 สููต ร อาสาสมััครมีีความพึึงพอใจต่อ

ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายท่ี่�มีีลีีแวนเป็็นส่่วนประกอบมากกว่่า

สููตรครีีมเบสเกืือบทุุกด้้าน โดยเฉพาะเรื่่�องความเหนีียว

เหนอะหนะเมื่่�อใช้้ผลิตภัณฑ์์ ส่วนในเรื่่�องของความกระจ่่าง

ใสของผิิวเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการใช้้ผลิตภัณฑ์์อาสาสมััครมีี

ความพึึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์์ทั้้�ง 2 สููตรเท่่ากััน (ตารางท่ี่� 4)

ตารางท่ี่� 4 คะแนนความพึึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายทั้้�ง 2 สููตร
  10 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

ลีแวน ครีมเบส 

ความพึงพอใจในด้านผลิตภัณฑ์ 
1. ความชุ่มช้ืนของผิว เมื่อเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์ 4.1 (0.5) 3.9 (0.5) 
2. สภาพผิวโดยรวม เมื่อเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์  4.2 (0.6) 4 (0.7) 
3. ริ้วรอยบนผิว เมื่อเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์ 3.9 (0.7) 3.8 (0.7) 
4. ความเรียบเนียนของผิว เมื่อเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์ 4.1 (0.7) 3.9 (0.7) 
5. ความกระจ่างใสของผิว เมื่อเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์ 3.9 (0.8) 3.9 (0.8) 
6. ความเหนียวเหนอะหนะ เมื่อใช้ผลิตภัณฑ์ 4.4 (0.6) 4.1 (0.8) 
7. ความพึงพอใจเม่ือได้สัมผัสผิว รู้สึกผิวแข็งแรงขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์ 4.3 (0.6) 4.0 (0.7) 
ความพึงพอใจในด้านความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ 
8. การปราศจากผลข้างเคยีง 4.46 (0.5) 4.4 (0.6) 

  
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์ เม่ือส้ินสุดการใช้ผลิตภัณฑ์เป็นเวลา 7 วัน 
อาสาสมัครไม่มีการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายท้ัง 2 สูตร 

อภิปรายผล 
 จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า น ี้พ บ ว ่า 
การใช้ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายสูตรลีแวนสามารถทำให้ผิวอาสาสมัครมีค่าความชุ่มชื้นสูงขึ้นมากกว่าการใช้ผลิตภั
ณฑ์บำรุงผิวกายสูตรครีมเบสมาก ซึ่งเห็นผลทันทีหลังทา ทำให้เมื่อเวลาผ่านไปแม้ว่าผิวของอาสาสมัครทั้ง 2 
กลุ่มจะมีค่าความชุ่มช้ืนผิวลดลงท้ังคู่แต่ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายสูตรลีแวนก็สามารถรักษาระดับความชุ่มชื้นผิวให้
มีค่าสูงกว่าก่อนทาผลิตภัณฑ์ได้ยาวนานกว่าสูตรครีมเบสและสามารถคงความชุ่มชื้นผิวไว้ได้อย่างน้อย 8 
ช ั่ว โ ม ง จ า ก ก า ร ท า เ พ ีย ง ค ร ั้ง เ ด ีย ว  แ ล ะ ห า ก ม ีก า ร ใ ช ้อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง  7 ว ัน 
แ ม ้ว ่า ค ่า ค ว า ม ช ุ่ม ช ื้น ผ ิว ข อ ง อ า ส า ส ม ัค ร ท ั้ง  2 ก ล ุ่ม  ม ีค ่า ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ท าผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ท ั้ง ค ู่ 
แต่การใช้ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายสูตรลีแวนสามารถทำให้ผิวอาสาสมัครมีค่าความชุ่มชื้นสูงขึ้นมากกว่าการใช้ผลิ
ตภัณฑ์บำรุงผิวกายสูตรครีมเบสแสดงว่า สูตรลีแวนดีกว่าสูตรครีมเบสท้ังในการใช้ระยะส้ันและระยะยาว 
 เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ถ ึง ก า ร ล ด ก า ร ส ูญ เ ส ีย ค ว า ม ช ุ่ม ช ื้น ผ ่า น ผ ิว ห น ัง 
ผ ล จ า ก ก า ร ใ ช ้ร ะ ย ะ ส ั้น แ ม ้ว ่า ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์บ ำ ร ุง ผ ิว ก า ย ท ั้ง  2 
สูตรจะสามารถทำให้ผิวอาสาสมัครมีค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังลดลงต่ำกว่าก่อนทาผลิตภัณฑ์ได้ทั้ง
ค ู่ แ ต ่ส ูต ร ล ีแ ว น ส าม า รถ ล ด ก ารส ูญ เส ีย ค ว าม ช ุ่ม ช ื้น ผ ่า น ผ ิว ห น ัง ได ้ม าก ก ว ่าส ูต รค ร ีม เบ ส 
แ ล ะ ห า ก ม ีก า ร ใ ช ้อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง  7 ว ัน 
สูตรลีแวนสามารถคงรักษาการลดการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังให้ต่ำกว่าก่อนทาผลิตภัณฑ์ได้ในระยะยาว 
แต ่ส ูตรคร ีมเบสไม ่สามารถทำให ้ผ ิวม ีค ่าการส ูญ เส ียความช ุ่มช ื้นผ ่านผ ิวหน ังในว ันท ี่ 3 และว ันท ี ่7 
แ ต ก ต ่า ง จ า ก ก ่อ น ท า ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ไ ด ้ 
แสดงว่าเมื่อมีการใช้ต่อเนื่องสูตรลีแวนสามารถลดการสูญเสียความชุ่มชื้นผ่านผิวหนังในระยะยาวได้ดีอีกด้วย 
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ณฑ์ทั้ง 2 สูตรเท่ากัน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 คะแนนความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายทั้ง 2 สูตร 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ลีแวน ครีมเบส 

ความพึงพอใจในด้านผลิตภัณฑ ์
1. ความชุ่มช้ืนของผิว เม่ือเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์ 4.1 (0.5) 3.9 (0.5) 
2. สภาพผิวโดยรวม เม่ือเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์  4.2 (0.6) 4 (0.7) 
3. ริ้วรอยบนผิว เม่ือเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์ 3.9 (0.7) 3.8 (0.7) 
4. ความเรียบเนียนของผิว เม่ือเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์ 4.1 (0.7) 3.9 (0.7) 

0
15
30
45
60

กอ่นทา 1 ชั)วโมง 8 ชั)วโมง Sk
in

 H
yd

ra
tio

n 
(A

.U
.)

Skin Hydration (Short Term)

Very	Dry	Skin Dry	Skin

0
15
30
45
60

กอ่นทา วันที) 3 วันที) 7 Sk
in

 H
yd

ra
tio

n 
(A

.U
.)

Skin Hydration (Long 
Term)

Very	Dry	Skin Dry	Skin

3(a) ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียใน 1 วัน 3(b) ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียเม่ือทาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 7 วัน 

0
3.25
6.5

9.75
13

16.25

กอ่นทา 4 ชั)วโมง TE
W

L 
(g

/h
m

2 )
 

TEWL (Short Term)

Very	Dry	Skin Dry	Skin

0
3.25
6.5

9.75
13

16.25

กอ่นทา วันที) 3 วันที) 7 TE
W

L 
(g

/h
m

2 )
 

TEWL (Long Term)

Very	Dry	Skin Dry	Skin

4 (a) ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียใน 1 วัน 4(b) 
ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียเม่ือทาอย่างต่อเน่ืองเ

ป็นเวลา 7 วัน 

  9 

วันที ่7 39.6 46.1 7.6 7.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รูปที่ 3 แผนภูมิเส้นแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าความชุ่มชื้นผิวเฉล่ียของอาสาสมัครหลังทาผลิตภัณฑ์ 

สูตรลีแวน แยกกลุ่มตามสภาพผิวก่อนทา เม่ือวัดด้วยเคร่ือง Corneometer CM825 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 แผนภูมิเส้นแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนัง (TEWL) 
เฉล่ียของอาสาสมัคร หลังทาผลิตภัณฑ์สูตรลีแวน แยกกลุ่มตามสภาพผิวก่อนทาเม่ือวัดด้วย เคร่ือง Tewameter 

TM300 
 ความพึงพอใจของผู้ได้รับการทดสอบหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ จากการใช้ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายทั้ง 2 
ส ูตรเป ็นเวลา 1 ส ัปดาห ์ อาสาสมัครม ีความพึงพอใจในเรื่องของการปราศจากผลข ้างเค ียงมากท ี่ส ุด 
เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ร ะ ห ว ่า ง  2 
สูตรอาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายที่มีลีแวนเป็นส่วนประกอบมากกว่าสูตรครีมเบสเกือบ
ท ุก ด ้า น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ เ ร ื่อ ง ค ว า ม เ ห น ีย ว เ ห น อ ะ ห น ะ เ ม ื่อ ใ ช ้ผ ล ิต ภ ัณ ฑ  ์
ส่วนในเรื่องของความกระจ่างใสของผิวเมื่อเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์อาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อผลิตภั
ณฑ์ทั้ง 2 สูตรเท่ากัน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 คะแนนความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายทั้ง 2 สูตร 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ลีแวน ครีมเบส 

ความพึงพอใจในด้านผลิตภัณฑ ์
1. ความชุ่มช้ืนของผิว เม่ือเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์ 4.1 (0.5) 3.9 (0.5) 
2. สภาพผิวโดยรวม เม่ือเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์  4.2 (0.6) 4 (0.7) 
3. ริ้วรอยบนผิว เม่ือเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์ 3.9 (0.7) 3.8 (0.7) 
4. ความเรียบเนียนของผิว เม่ือเทียบกับก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์ 4.1 (0.7) 3.9 (0.7) 

0
15
30
45
60

กอ่นทา 1 ชั)วโมง 8 ชั)วโมง Sk
in

 H
yd

ra
tio

n 
(A

.U
.)

Skin Hydration (Short Term)

Very	Dry	Skin Dry	Skin

0
15
30
45
60

กอ่นทา วันที) 3 วันที) 7 Sk
in

 H
yd

ra
tio

n 
(A

.U
.)

Skin Hydration (Long 
Term)

Very	Dry	Skin Dry	Skin

3(a) ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียใน 1 วัน 3(b) ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียเม่ือทาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 7 วัน 

0
3.25
6.5

9.75
13

16.25

กอ่นทา 4 ชั)วโมง TE
W

L 
(g

/h
m

2 )
 

TEWL (Short Term)

Very	Dry	Skin Dry	Skin

0
3.25
6.5

9.75
13

16.25

กอ่นทา วันที) 3 วันที) 7 TE
W

L 
(g

/h
m

2 )
 

TEWL (Long Term)

Very	Dry	Skin Dry	Skin

4 (a) ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียใน 1 วัน 4(b) 
ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียเม่ือทาอย่างต่อเน่ืองเ

ป็นเวลา 7 วัน 

  9 

วันที ่7 39.6 46.1 7.6 7.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รูปที่ 3 แผนภูมิเส้นแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าความชุ่มชื้นผิวเฉล่ียของอาสาสมัครหลังทาผลิตภัณฑ์ 

สูตรลีแวน แยกกลุ่มตามสภาพผิวก่อนทา เม่ือวัดด้วยเคร่ือง Corneometer CM825 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 แผนภูมิเส้นแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนัง (TEWL) 
เฉล่ียของอาสาสมัคร หลังทาผลิตภัณฑ์สูตรลีแวน แยกกลุ่มตามสภาพผิวก่อนทาเม่ือวัดด้วย เคร่ือง Tewameter 

TM300 
 ความพึงพอใจของผู้ได้รับการทดสอบหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ จากการใช้ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายทั้ง 2 
ส ูตรเป ็นเวลา 1 ส ัปดาห ์ อาสาสมัครม ีความพึงพอใจในเรื่องของการปราศจากผลข ้างเค ียงมากท ี่ส ุด 
เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ร ะ ห ว ่า ง  2 
สูตรอาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายที่มีลีแวนเป็นส่วนประกอบมากกว่าสูตรครีมเบสเกือบ

0
15
30
45
60

กอ่นทา 1 ชั)วโมง 8 ชั)วโมง Sk
in

 H
yd

ra
tio

n 
(A

.U
.)

Skin Hydration (Short Term)

Very	Dry	Skin Dry	Skin

0
15
30
45
60

กอ่นทา วันที) 3 วันที) 7 Sk
in

 H
yd

ra
tio

n 
(A

.U
.)

Skin Hydration (Long Term)

Very	Dry	Skin Dry	Skin

3(a) ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียใน 1 วัน 3(b) ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียเม่ือทาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 7 วัน 

0
3.25
6.5

9.75
13

16.25

กอ่นทา 4 ชั)วโมง TE
W

L 
(g

/h
m

2 )
 

TEWL (Short Term)

Very	Dry	Skin Dry	Skin

0
3.25
6.5

9.75
13

16.25

กอ่นทา วันที) 3 วันที) 7 TE
W

L 
(g

/h
m

2 )
 

TEWL (Long Term)

Very	Dry	Skin Dry	Skin

4 (a) ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียใน 1 วัน 4(b) 
ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียเม่ือทาอย่างต่อเน่ืองเ

ป็นเวลา 7 วัน 
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รูปที่ 3 แผนภูมิเส้นแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าความชุ่มชื้นผิวเฉล่ียของอาสาสมัครหลังทาผลิตภัณฑ์ 

สูตรลีแวน แยกกลุ่มตามสภาพผิวก่อนทา เม่ือวัดด้วยเคร่ือง Corneometer CM825 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 แผนภูมิเส้นแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนัง (TEWL) 
เฉล่ียของอาสาสมัคร หลังทาผลิตภัณฑ์สูตรลีแวน แยกกลุ่มตามสภาพผิวก่อนทาเม่ือวัดด้วย เคร่ือง Tewameter 

TM300 
 ความพึงพอใจของผู้ได้รับการทดสอบหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ จากการใช้ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายทั้ง 2 
ส ูตรเป ็นเวลา 1 ส ัปดาห ์ อาสาสมัครม ีความพึงพอใจในเรื่องของการปราศจากผลข ้างเค ียงมากท ี่ส ุด 
เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ร ะ ห ว ่า ง  2 
สูตรอาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์บำรุงผิวกายที่มีลีแวนเป็นส่วนประกอบมากกว่าสูตรครีมเบสเกือบ
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3(a) ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียใน 1 วัน 3(b) ค่าความชุ่มช้ืนผิวเฉล่ียเม่ือทาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 7 วัน 
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4 (a) ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียใน 1 วัน 4(b) 
ค่าการสูญเสียความชุ่มช้ืนผ่านผิวหนังเฉล่ียเม่ือทาอย่างต่อเน่ืองเ

ป็นเวลา 7 วัน 
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	 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิตภัณฑ์์ เมื่่�อสิ้้�น

สุุดการใช้้ผลิตภัณฑ์์เป็็นเวลา 7 วััน อาสาสมััครไม่่มีีการ

รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิว

กายทั้้�ง 2 สููตร

อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่า การใช้้ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุง  

ผิิวกายสููตรลีีแวนสามารถทำำ�ให้้ผิิวอาสาสมััครมีีค่าความ   

ชุ่่�มช้ื้�นสููงขึ้้�นมากกว่่าการใช้้ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายสููตร  

ครีีมเบสมาก ซ่ึ่�งเห็็นผลทัันทีีหลัังทา ทำำ�ให้้เมื่่�อเวลาผ่่านไป

แม้้ว่่าผิิวของอาสาสมััครทั้้�ง 2 กลุ่่�มจะมีีค่าความชุ่่�มช้ื้�นผิิว

ลดลงทั้้�งคู่่�แต่่ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายสููตรลีีแวนก็็สามารถ

รัักษาระดัับความชุ่่�มช้ื้�นผิิวให้้มีีค่าสููงกว่่าก่่อนทาผลิตภัณฑ์์

ได้้ยาวนานกว่่าสููตรครีีมเบสและสามารถคงความชุ่่�มช้ื้�นผิิว

ไว้้ได้้อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมงจากการทาเพีียงครั้้�งเดีียว และหาก

มีีการใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 7 วััน แม้้ว่่าค่่าความชุ่่�มช้ื้�นผิิวของ

อาสาสมััครทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีค่ าสููงกว่่าก่่อนทาผลิตภัณฑ์์ทั้้�งคู่่� 

แต่่การใช้้ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายสููตรลีีแวนสามารถทำำ�ให้้

ผิิวอาสาสมััครมีีค่าความชุ่่�มช้ื้�นสููงขึ้้�นมากกว่่าการใช้้

ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายสููตรครีีมเบสแสดงว่่า สููต รลีีแวน      

ดีีกว่่าสููตรครีีมเบสทั้้�งในการใช้้ระยะสั้้�นและระยะยาว

	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงการลดการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่าน

ผิิวหนััง ผลจากการใช้้ระยะสั้้�นแม้้ว่่าผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกาย

ทั้้�ง 2 สููตร จะสามารถทำำ�ให้้ผิิวอาสาสมััครมีีค่าการสููญเสีีย

ความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนัังลดลงต่ำำ��กว่่าก่่อนทาผลิตภัณฑ์์ได้้

ทั้้�งคู่่� แต่่สููตรลีีแวนสามารถลดการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่าน

ผิิวหนัังได้้มากกว่่าสููตรครีีมเบส และหากมีีการใช้้อย่่าง     

ต่่อเนื่่�อง 7 วััน สููตรลีีแวนสามารถคงรัักษาการลดการสููญ

เสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนัังให้้ต่ำำ��กว่่าก่่อนทาผลิตภัณฑ์์ได้้

ในระยะยาว  แต่่สููตรครีีมเบสไม่่สามารถทำำ�ให้้ผิิวมีีค่าการ

สููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนัังในวัันท่ี่� 3 และวัันท่ี่� 7      

แตกต่่างจากก่่อนทาผลิตภัณฑ์์ได้้ แสดงว่่าเมื่่�อมีีการใช้้ต่่อ

เนื่่�องสููตรลีีแวนสามารถลดการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่าน

ผิิวหนัังในระยะยาวได้้ดีีอีีกด้้วย

	 จากแบบสอบถามพบว่่า อาสาสมััครมีีความพึึง

พอใจในเรื่่�องใช้้ผลิตภัณฑ์์แล้้วรู้�สึกไม่่เหนีียวเหนอะหนะ

มากท่ี่�สุุด  แสดงว่่าคนส่่วนใหญ่่กัังวลว่่าใช้้ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุง

ผิิวกายแล้้วจะทำำ�ให้้รู้้�สึกไม่่สบายตััวเหนีียวเหนอะหนะ โดย

เฉพาะผู้้�ชายท่ี่�มัักจะมีีกิจกรรมกลางแจ้้งมากกว่่า ซ่ึ่�งอาจ

เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ชายมัักไม่่ค่่อยใช้้ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกาย ซ่ึ่�ง

สููตรลีีแวนให้้ผลเป็็นท่ี่�น่่าพอใจ และด้้วยคุุณสมบััติิท่ี่�เป็็นสาร

ฮิิวเมกเตนท์์ของลีีแวนจึึงทำำ�ให้้ชั้้�นผิิวหนัังกำำ�พร้้าอิ่่�มฟููขึ้้�น

เนื่่�องจากมีีการดููดน้ำำ��เข้้าสู่่�ผิวหนััง ผู้้�ใช้้ผลิตภัณฑ์์จึึงรู้้�สึกว่่า

ผิิวเรีียบเนีียนขึ้้�น ริ้้ �วรอยบนผิิวลดลง1 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

คะแนนความพึึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์์สููตรลีีแวน

	 ผลจากการวิิจััยนี้้�จึึงสามารถสรุุปได้้ว่่าผลิตภัณฑ์์

บำำ�รุงผิิวกายท่ี่�มีีลีีแวนเป็็นส่่วนประกอบมีีประสิิทธิิภาพดีีทั้้�ง

ในสภาพผิิวแห้้งและผิิวแห้้งมากในการเพิ่่�มความชุ่่�มช้ื้�น     

ให้้ผิิวและลดการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่านผิิวหนััง ซ่ึ่�งให้้         

ผลสอดคล้้องกัับผลการทดสอบลีีแวนเทีียบกัับกรด            

ไฮยาลููโรนิิคแล้้วได้้ผลทดสอบคล้้ายคลึึงกัันในการศึึกษา

ของ Kim KH5 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากกรดไฮยาลููโรนิิคเป็็นสารให้้

ความชุ่่�มช้ื้�นชนิิดฮิวเมกเตนท์์ 1 ส่ วนลีีแวนก็็มีีคุณสมบััติิ

สามารถเพิ่่�มความชุ่่�มช้ื้�นของผิิวหนัังโดยมีีคุณสมบััติิเป็็น

สารฮิิวเมกเตนท์์ และยัังมีีคุณสมบััติิเป็็นสาร ออคคลููซีีฟ ซ่ึ่�ง

สามารถสร้้างเป็็นแผ่่นฟิิล์์มบนผิิวหนัังป้้องกัันการระเหย

ของน้ำำ��ออกจากผิิวหนััง โดยลดการสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นผ่่าน

ผิิวหนััง4 เช่่นกััน จึงทำำ�ให้้เมื่่�อนำำ�มาทดสอบประสิิทธิิภาพจึึง

ได้้ผลไปในทิิศทางเดีียวกัน เนื่่�องจากลีีแวนได้้รัับการ

ทดสอบแล้้วว่ามีีความปลอดภัยและไม่่เป็็นอัันตรายต่่อ

เซลล์์ 6 เมื่่�อนำำ�มาเป็็นส่่วนผสมในผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกายจึึง

มีีความปลอดภัยและไม่่พบรายงานความผิิดปกติิใดๆ จาก

อาสาสมััคร

	 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ยืืนยัันแล้้วว่าผลิตภัณฑ์์

บำำ�รุงผิิวกายสููตรลีีแวนสามารถช่วยปรัับสภาพผิิวให้้ดีีขึ้้�น

ได้้ในกลุ่่�มคนปกติิ ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไปอาจ

มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมว่่าสามารถนำำ�ผลิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิวกาย

สููตรลีีแวนไปใช้้ในกลุ่่�มคนท่ี่�เป็็นโรคได้้ผลดีีหรืือไม่่ ซ่ึ่�งจะ

เป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาผลิตภัณฑ์์เพื่่�อให้้สามารถนำำ�ไป

ใช้้ในการรัักษาทางคลิินิิกต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยบููรพา     

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จำำ�นวนเงิิน 42,500 บาท

กิิตติิกรรมประกาศ
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: มะเร็็งเต้้านมท่ี่�เกิิดจากการกลายพัันธุ์์�

ของยีีนท่ี่�มีีการถ่า่ยทอดทางพันัธุกุรรมอาจเกิดิได้เ้มื่่�ออายุุ

น้้อยกว่่าการคััดกรองตามแนวทางปฏิิบััติิ และพบได้้

หลายคนในครอบครััว 

วััตถุุประสงค์์: การตรวจการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�มีีการ

ถ่่ายทอดในครอบครััวในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� 

อาจช่่วยให้้สามารถ ค้ นหาสมาชิิกครอบครััวที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููง เพื่่�อวางแผนคััดกรองและป้้องกััน ส่ ่งผลในการ

รัักษาและอััตรารอดชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงสัังเกตไปข้้างหน้้า เพื่่�อ      

คััดกรองภาวะมะเร็็งพัันธุุกรรม ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�

เข้้าเกณฑ์์ข้้อบ่่งชี้้�การตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะมะเร็็ง

พัันธุุกรรม และทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเบ้ื้�องต้้น โดยเก็็บ

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลมะเร็็งและการรัักษา และ

เก็็บตััวอย่่างเลืือดเพื่่�อการตรวจชุดยีีนก่่อมะเร็็ง จ ากนั้้�น

ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิก ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิด

ปกติิทางพัันธุุกรรม ด้้วย χ2 หรืือ Fisher’s exact test

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมซ่ึ่�งมีีข้อบ่่งชี้้�ในการ

ตรวจพันธุุกรรม รวมทั้้� งสิ้้�น  41 ราย ต รวจพบ                  

Pathogenic variant จำำ�นวน 6 ราย และ การกลายพัันธุ์์�

ที่่�ไม่่สามารถชี้้�ชััดได้้ว่่าก่่อให้้เกิิดโรคหรืือไม่่ จำ ำ�นวน 15 

ราย ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิมะเร็็งในครอบครััว และ Histology 

grade ของมะเร็็งเต้้านมมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสพบ

การกลายพัันธุ์์�

สรุุป: มะเร็็งเต้้านมที่่�เกิิดจากการกลายพัันธุ์์�ของยีีน อาจ

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีประวััติิครอบครััวของมะเร็็งเสมอไป และ

ยีีนก่่อโรคที่่�พบการกลายพัันธุ์์�ในมะเร็็งเต้้านมมีีหลาก

หลาย การตรวจพบมีีส่ว่นช่ว่ยวางแผนการคัดักรองมะเร็ง็

เต้้านมในครอบครััวของผู้้�ป่วย ทำ ำ�ให้้สามารถค้้นพบโรค

ได้้ตั้้�งแต่่ระยะต้้นหรืือระยะก่่อนมะเร็็ง ซึ่่�งป้้องกัันการเกิิด

มะเร็็งเต้า้นมหรืือให้้การรัักษาได้้เร็ว็ ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�โอกาสรอด

ชีีวิิต คุุณภาพชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และค่่าใช้้จ่่ายที่่�ลดลง

คำำ�สำำ�คััญ: มะเร็็งเต้้านม, ถ่ ่ายทอดทางพัันธุุกรรม,            

จีีโนมิิกส์์ประเทศไทย, BRCA, CDH1, PMS2, WRN, 

กลุ่่�มอาการมะเร็็งเต้้านมทางพัันธุุกรรม

ผลการวิเคราะห์ทางพันธุกรรมเบื้องต้นในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในจังหวัดสมุทรปราการ 

เพื่อคัดกรองกลุ่มอาการมะเร็งทางพันธุกรรม
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ABSTRACT

BACKGROUND: Cancer continues to be the leading 

cause of death. Breast cancer is the most common 

cancer in women. Early cancer detection can improve 

overall survival, quality of life and reduce healthcare 

expenses. However, hereditary breast cancer         

syndromes can cause cancer at an early age before 

screening recommendations in clinical guidelines.

OBJECTIVES: Asymptomatic family member    

screening provides health benefits through breast 

cancer early detection.

METHODS: A prospective observational study enrolled 

breast cancer patients clinically indicated for genetic 

testing according to NCCN Guideline for Genetic/ 

Familial High - Risk Assessment. Demographic data, 

cancer, and treatment data were collected. Blood 

samples were sent for cancer gene panel tests by 

next - generation sequencing. The significant              

association between clinical data and pathogenic   

variants or likely pathogenic variants (P/LP) in cancer 

genes was evaluated by χ2 or Fisher’s exact test.

RESULTS: Forty - one participants were enrolled in 

the study. Six patients had pathogenic variants in 

BRCA1, BRCA2, CDH1, PMS2, and WRN genes, 

and 15 patients had Variant of uncertain significance 

(VUS) in APC, ATM, BRCA1, CHEK2, FANCA, 

MLH1, MSH2, and NF1 gene. None of the patients 

had a family history of cancer. Histology grade of 

cancer was associated with gene mutation status.

CONCLUSIONS: Hereditary breast cancer can be 

identified in patients without a family history of cancer. 

Pathogenic mutations associated with breast cancer 

can be identified in several cancer genes. Therefore, 

cancer screening in asymptomatic high - risk family 

members can detect breast cancer early, improve 

survival and quality of life and reduce healthcare 

costs.

KEYWORDS: breast cancer, genomics, hereditary 

breast, ovarian cancer syndrome, familial cancer 

syndrome
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บทนำำ�
	 มะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับแรกของ

ประชากรไทยเสมอมา จ ากสถิิติิพบว่่า มีี ผู้้�เสีียชีีวิตจาก

โรคมะเร็็ง 112.8 รายต่่อประชากร 10,000 คน ในปีี       

พ.ศ. 2558 เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 125 รายต่อ่ประชากร 10,000 คน

จากสถิิติิมะเร็็งทั่่�วประเทศในปีี พ.ศ. 2556 - 2558 พบว่่า

ภาคตะวัันออกมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งมากที่่�สุุด คืือ 178.6 รายต่่อ

ประชากร 10,000 คน ในผู้้�ป่่วยเพศหญิิง และ 214.8 ราย

ต่่อประชากร 10,000 คน ในผู้้�ป่่วยเพศชาย โดย มะเร็็งที่่�

พบมากที่่�สุดุในเพศชาย 5 อันัดับัแรก ได้แ้ก่ ่มะเร็ง็ตับัและ

ทางเดิินน้ำำ��ดีี มะเร็็งปอด มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ มะเร็็งต่่อมลููก

หมาก และมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง ตามลำำ�ดัับ ส่่วนมะเร็็งที่่�

พบมากท่ี่�สุุดในเพศหญิิง 5 อั นดัับแรก ได้้แก่่ มะเร็็ง       

เต้า้นม มะเร็ง็ตับัและทางเดิินน้ำำ��ดีี มะเร็ง็ปากมดลููก มะเร็ง็

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ และมะเร็็งปอด ต ามลำำ�ดับ จ ากสถิิติิมะเร็็ง      

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ ปีีงบประมาณ 2562 พบว่่า มีี

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมารัับการรัักษา 3,532 คน และเป็็นผู้้�ป่่วย

มะเร็็งรายใหม่่ 699 ราย โดยพบเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ลุกุลาม 504 ราย เป็น็ที่่�ทราบกันัดีีว่า่ หากตรวจพบมะเร็ง็

ระยะมากขึ้้�น โอกาสการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยจะลดลง

เรื่่�อยๆ วิ ธีีท่ี่�จะทำำ�ให้้ตรวจพบมะเร็็งตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก 

ได้แ้ก่ ่การตรวจคัดักรองมะเร็ง็ตั้้�งแต่ย่ังัไม่ม่ีีอาการ อีีกทั้้�ง

ยัังช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดจากตััวโรคและการ

รัักษา และช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�ต้้องใช้้ในการรัักษาอีีกด้้วย	

	 การสร้้างแนวทางการคััดกรองมะเร็็ง ต้ ้อง

พิิจารณาถึึงความชุุกของโรค ช่่วงอายุุที่่�พบบ่อ่ยในมะเร็็ง

นั้้�นๆ ความรุุนแรง ค่ าใช้้จ่่ายและวิิธีีการในการตรวจ      

คัดักรอง อย่า่งไรก็ด็ีี ในประชากรบางกลุ่่�มมีีความผิดิปกติิ

ของการเจริิญเติิบโตของเซลล์์ หรืือ การซ่่อมแซม DNA 

ที่่�มาจากการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมมาจากรุ่่�นพ่่อแม่่     

จึึงทำำ�ให้้ เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดมะเร็็งมากกว่่า

ประชากรทั่่�วไป อีีกทั้้�งยัังพบมะเร็็งได้้ตั้้�งแต่่อายุุน้้อยกว่่า

ประชากรทั่่�วไปอีีกด้้วย คณะกรรมการของ National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN) ได้้ทำำ�การ

รวบรวมข้้อมููล และสร้้างข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจพันธุกุรรมใน

ผู้้�ป่ว่ย มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งตับัอ่่อน มะเร็็งต่อ่ม

ลููกหมาก และมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ เพื่่�อคััดกรองค้้นหาความ

ผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม อาทิิเช่่น BRCA1, BRCA2, 

CDH1, PALB2, PTEN, TP53, ATM, BARD1, BRIP1, 

CDKN2A, CHEK2, NBN, NF1, PALB2, PTEN, 

RAD51C, RAD51D, STK11, MLH1, MSH2MSH6, 

PMS2, EPCAM ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�  โรคมะเร็็งทางพัันธุุกรรม 

ที่่�สามารถถ่่ายทอดในครอบครััวสู่่�รุ่่�นลููกหลานได้้ 1,2

	 มะเร็็งเต้้านม เป็็นมะเร็็งท่ี่�พบได้้มากท่ี่�สุุดในเพศ

หญิงิ และการกลายพัันธุ์์�ท่ี่�ถ่่ายทอดจากรุ่่�นพ่่อแม่ ่สู่่�รุ่่�นลููก

(germline mutation) ที่่�พบได้้บ่่อยในมะเร็็งเต้้านม ได้้แก่่

การกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA1, BRCA2 โดยพบได้้       

ร้้อยละ 3 – 5 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม นอกจากนี้้� ยั ังมีี

การกลายพันัธุ์์�อื่่�น เช่น่ TP53 พบได้ร้้อ้ยละ 5 – 25, PTEN 

พบร้้อยละ 1 - 2 ส่ ่วน CDH1 พบใน Lobular breast 

cancer ประมาณร้้อยละ 3 หลัังจากที่่�พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีี

ความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรมแล้้ว  สามารถขยายต่่อไป 

เพื่่�อตรวจครอบครััว ญาติิสายตรงของผู้้�ป่วย เพื่่�อค้้นหา

ความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม และทำำ�การคััดกรองและ

ป้้องกััน ผู้้�ที่่�จะกลายเป็็นมะเร็็งในอนาคต  เพื่่�อให้้ได้้พบ

ความผิิดปกติิตั้้�งแต่่ก่อ่นที่่�จะเป็็นมะเร็็ง (in situ) หรืือ พบ

มะเร็็งระยะต้้นที่่�สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษา

ข้้อมููลพัันธุุกรรมของผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�มีีข้อบ่่งชี้้�ในการตรวจ

ทางพัันธุุกรรม เพื่่�อค้้นหาการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�เป็็น

สาเหตุุของมะเร็็งท่ี่�ถ่่ายทอดในครอบครััว  ให้้เป็็นฐาน

ข้้อมููลในผู้้�ป่่วยไทย และมีีวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยทางคลิินิิก ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม เพื่่�อจะได้้ข้้อมููลในการ

ทำำ�นายโอกาสการเกิิดความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม จ าก

ปััจจััยทางคลิินิิก

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตไปข้้างหน้้า 

และเป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการจีีโนมิิกส์ป์ระเทศไทย เพื่่�อ

ตรวจคัดกรองโดยการวิิเคราะห์์ทางพัันธุุกรรมในผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ที่่�เข้า้เกณฑ์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยงในการเป็น็มะเร็ง็ที่่�มีีการ

ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมได้้ นั ับตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม ปี    

พ.ศ. 2563 โดยมีีจุดุประสงค์์รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�เข้า้ร่่วม
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วิจิัยัให้ไ้ด้จ้ำำ�นวนมากเพื่่�อใช้เ้ป็็นตััวแทนในระดับัประชากร

ทั้้�งประเทศได้้ โดยการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก  

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

สมุุทรปราการ เลขที่่� Sq03563

	 โดยเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านม ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจทางพัันธุุกรรมตาม 

NCCN Guideline for Genetic/Familial High - Risk 

Assessment ได้้แก่่ เป็็นมะเร็็งเต้้านมเมื่่�ออายุุไม่่เกิิน 45 

ปีี หรืือ มีี ประวััติิเป็็นมะเร็็งเต้้านมเมื่่�ออายุุไม่่เกิิน 50 ปี ี 

และมีีข้อใดข้อหนึ่่�งดัังนี้้� มีี ประวััติิเป็็นมะเร็็งเต้้านมซ้ำำ�� 

(second primary) มีีญาติสิายตรง (first degree relative) 

เป็็นมะเร็็งเต้้านม มีี ญาติิสายตรง หรืือญาติิลำำ�ดัับถััดไป 

(first - or second - degree relative) เป็็นมะเร็็งตัับอ่่อน

หรืือ เป็็นมะเร็็งเต้้านมชนิิด Triple negative เมื่่�ออายุุไม่่

เกินิ 60 ปี ีหรืือผู้้�ป่ว่ยเป็น็มะเร็ง็เต้า้นมเมื่่�ออายุใุดก็ไ็ด้ ้และ

มีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้� มีี First degree relative เป็็นมะเร็็ง

เต้้านม ตัับอ่่อน ต่่อมลููกหมาก อย่่างน้้อย 2 คน มีี First 

degree relative อย่่างน้้อย 1 คน เป็็นมะเร็็งเต้้านมอายุุ

น้้อยกว่่า 50 ปี ีผู้้�ป่ว่ยเป็น็มะเร็็งเต้้านมเพศชาย มีีประวััติิ

เป็็นมะเร็็งชนิิด  Sarcoma ร่ ่วมด้้วย มีี ประวััติิเป็็นมะเร็็ง

ชนิิดอื่่�นเมื่่�ออายุุ 45 ปีี หรืือน้้อยกว่่า มีีประวััติิเป็็นมะเร็็ง

ชนิิด Adrenocortical cancer, Glioma, Ghoroid plexus 

cancer มีี First หรืือ Second degree relative อย่่างน้้อย

 1 คน เป็็นมะเร็็งชนิิด Sarcoma มีี First/second degree 

relative อย่่างน้้อย 1 คน เป็็นมะเร็็งเมื่่�ออายุุ 45 ปีี หรืือ

น้้อยกว่่า ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิเป็็นมะเร็็งรัังไข่่/ตัับอ่่อน เป็็น

มะเร็็งตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไปหรืือมีีลัักษณะของ Hereditary 

cancer syndrome

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา จ ะมีีการเก็็บข้้อมููล     

ดัังต่่อไปนี้้� ลัักษณะพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ เพศ ชนิิดของโรค

มะเร็็ง ชนิิดย่่อยในมะเร็็งหากมีี ระยะโรค ยาเคมีีบำำ�บััดที่่�

ได้้รัับ การผ่่าตััด ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา การกลัับ

เป็็นซ้ำำ��ของตััวโรค และทำำ�การเก็็บตััวอย่่างเลืือดและชิ้้�น

เนื้้�อมะเร็็งเพื่่�อตรวจพันธุุกรรมจากเลืือด  (germline       

genetic test) เก็็บตััวอย่่างเลืือดเพื่่�อทำำ�การถอดรหััส

พัันธุุกรรม (genome sequencing) โดยการตรวจชุุดยีีน

ก่่อมะเร็็ง (cancer gene panel) ด้ วยเทคโนโลยีี  Next 

generation sequencing ข้้อมููลพัันธุุกรรมจะถููกแปลผล

โดยทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญในห้อ้งปฏิิบัติัิการอณููพันัธุศุาสตร์ ์จาก

นั้้�นทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางคลิินิิก ร่ วมกัับข้้อมููลทาง

พัันธุุกรรม และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ เพื่่�อหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิก ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ในการอธิิบายลัักษณะ

ประชากร ได้้แก่ ่ตัวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่น่ เพศ เป็็นข้้อมููล

แจงนัับ นำำ�เสนอเป็็น ความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนตััวแปรเชิิง

ปริิมาณ เช่่น อายุุ เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง นำำ�เสนอด้้วย ค่่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หากข้้อมููลมีีการ

แจกแจงปกติิ ถ้ ้าข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ นำ ำ�

เสนอด้้วย ค่่ามััธยฐาน และค่่าต่ำำ��สุุด  - สููงสุุด และความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางประชากร

ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึึกษา กั บรหััสพัันธุุกรรมท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ

มะเร็็งเต้้านม ถูู กคำำ�นวณด้้วย χ2 หรืือ Fisher’s exact 

test

ผลการศึึกษา
	 Patient characteristics ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 

2563 ถึึง เดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 มีีอาสาสมััครผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมซึ่่�งเข้้าเกณฑ์์ตรวจ  และแสดงความยิินยอม

เข้้าร่่วมโครงการ Genomics Thailand ณ โรงพยาบาล

สมุุทรปราการ ทั้้�งหมด 60 ราย และได้้ผลการตรวจรหััส

พัันธุุกรรมจากเลืือด  กลัับมาจนถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 

2564 ทั้้ �งหมด  41 ราย ข้ อมููลพ้ื้�นฐานและลัักษณะทาง

ประชากรของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มศึกึษา (baseline characteristic) 

(ตารางที่่� 1)
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Baseline characteristics n (%) Baseline characteristics n (%) 

ช่วงอาย ุ
 < 45 
 46 – 60 
 > 60 

 
24 (58.5) 
12 (29.3) 
5 (12.2) 

Ki67 
 แบ่งที่ 15%5 
 < 15% 
 ≥ 15% 
 แบ่งที่ 10, 25%6 
 Low < 10% 
 Intermediate 10 - 25% 
 High > 25% 
 ไม่ทราบข้อมูล 

 
 

10 (24.4) 
22 (53.7) 

 
6 (14.6) 
12 (29.3) 
14 (34.1) 

9 (22) 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
ประวัติมะเร็งเต้านมและรังไข่ในครอบครัว 
 Yes 
 No 

 
2 (4.9) 

39 (95.1) 
 

0 (0) 
41 (100) 

St. Gallen Molecular Subtype 
 Luminal A like 
 Luminal B like, HER2 neg 
 Luminal B like, HER2 pos
 HER2 pos, non-luminal 
 Triple negative 
 ไม่ทราบข้อมูล 

 
10 (24.4) 
7 (17.1) 
4 (9.8) 
7 (17.1) 
12 (29.3) 
1 (2.4) 

AJCC 8th staging 
 IA 

 IIA 
 IIB 
 IIIA 
 IIIB 
 IIIC 
 IV 
 ไม่ทราบข้อมูล 

 
3 (7.3) 

13 (31.7) 
7 (17.1) 
8 (19.5) 
2 (4.9) 
4 (9.8) 
3 (7.3) 
1 (2.4) 

Pathological Prognostic Stage 
 IA 

 IB 
 IIA 
 IIB 
 IIIA 
 IIIB 
 IIIC 
 IV 
 ไม่ทราบข้อมูล 

 
3 (7.3) 

5 (12.2) 
13 (31.7) 
6 (14.6) 
4 (9.8) 
2 (4.9) 
4 (9.8) 
3 (7.3) 
1 (2.4) 

Histology Grading 

 Well Differentiated 
 Moderately Differentiated 
 Poorly Differentiated 
 ไม่ทราบข้อมูล 

 

1 (2.4) 
21 (51.2) 
17 (41.5) 
2 (4.9) 

Recurrence 

 Local recurrence 
 Distant metastasis 
  Lung 
  Liver 
  LN  
 No 

 

1 (2.4) 
 

1 (2.4) 
1 (2.4) 
2 (4.9) 

36 (87.8) 
Lymphovascular invasion 
 Yes 
 No 
 ไม่ทราบข้อมูล 

 
15 (36.6) 
23 (56.1) 
3 (7.3) 

ER 
 Positive 
 Negative 
 ไม่ทราบข้อมูล 

 
20 (48.8) 
20 (48.8) 
1 (2.4) 

Perineural invasion 
 Yes 
 No 
 ไม่ทราบข้อมูล 

 
2 (4.9) 

37 (90.2) 
2 (4.9) 

PR 
 Positive 
 Negative 
 ไม่ทราบข้อมูล 

 
17 (41.5) 
23 (56.1) 
1 (2.4) 

Positive margin 
 Yes 
 No 
 ไม่ทราบข้อมูล 

 
1 (2.4) 

38 (92.7) 
2 (4.9) 

HER2 
 Positive 
 Negative 
 ไม่ทราบข้อมูล 

 
10 (24) 

26 (63.4) 
5 (12.6) 

 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางประชากรของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษา (baseline characteristic) (n = 41)

non - luminal
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	 ช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วย ตั้้ �งแต่่ 30 – 78 ปี ี โดยอายุุ

เฉลี่่�ย 46.7 ปีี ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 58.5) อายุุไม่่

เกิิน 45 ปีี Body mass index (BMI) ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

46.3) อยู่่�ในช่ว่งปกติิ ส่วน Overweight และ Obesity พบ

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง

	 ร้้อยละ 39 เป็็น Locally advanced disease และ

ร้้อยละ 7 เป็็น Advanced disease ลั กษณะชิ้้�นเน้ื้�อ      

(histology grading) เป็็น Moderately differentiated    

และ Poorly differentiated ใกล้้เคีียงกันัที่่� ร้อยละ 40 – 50 

Lymphovascular invasion พบเพีียง หนึ่่�งในสาม ส่่วน 

Perineural invasion พบเพีียงร้้อยละ 5 เท่่านั้้�น

	 St. Gallen molecular subtype พบ Triple  

negative มากที่่�สุุดถึงึ 1 ใน 3 ส่วน Luminal subtype พบ

รวมกัันประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง และ Pathological prognostic 

stage พบ Stage 2 มากที่่�สุุด คืือเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง

	 ข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการส่ง่ตรวจ Genetic testing ประมาณ

ครึ่่�งหนึ่่�ง เป็็นมะเร็็งเต้้านม ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี ถััดมา

คืือ มะเร็็งเต้้านมชนิิด Triple negative เมื่่�ออายุุไม่่เกิิน 60 

ปีี พบได้้หนึ่่�งในสี่่�

	 Genetic testing result ผ ลการตรวจพัันธุุกรรม 

พบ Pathogenic mutation คืื อการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�

เป็็นสาเหตุุของมะเร็็งเต้้านม (pathogenic/l ikely           

pathogenic variants) ในผู้้�ป่วยร้้อยละ 14 โดยพบการ 

กลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA1, BRCA2, CDH1, PMS2    

และ WRN และพบการกลายพัันธุ์์�ที่่�ไม่่สามารถชี้้�ชััดได้้ว่่า

ก่อ่ให้เ้กิดิโรคหรืือไม่ ่(variant of uncertain significance: 

VUS) จำ ำ�นวน 15 ราย ได้้แก่่ APC, ATM, BRCA1, 

CHEK2, FANCA (ตารางเสริิม 1, 2)

ตารางที่่� 2 List of gene (s), variants, classification and patient’s history
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ตารางที่ 2 List of gene (s), variants, classification and patient’s history 
 

Gene (Reference 
sequences) 

Variant nomenclature Variant classification Indication 

APC c.7832C > T VUS Breast cancer Age < 45 
 c.8332G > T, pAla2778Ser VUS Male Breast cancer (Found with NF1) 
 c.3445G > A, p.Glu1149Lys VUS TNBC Age < 60 
ATM c.4910A > G, p.Asp1637Gly VUS TNBC Age < 60 
 c.8192T > A VUS Breast cancer Age < 45 
 c.6101G > A VUS Breast cancer Age < 45 (Found with CHEK2) 
 c.4358T > G, p.lle1453Arg VUS Breast cancer Age < 45 
 c.7438C > T VUS Breast cancer Age < 45 (Found with MLH1) 
BRCA1 c.2743T > G p.Ser915Ala VUS Breast cancer Age < 45 
 c.2743T > G, p.Ser915Ala VUS Breast cancer Age < 45 
 c.5251C > T, p.Arg1751* Pathogenic TNBC Age < 60 
 c.3324A > G,p.Ile1108Met VUS Male Breast cancer 
 c.1265_1266dupAT Pathogenic Breast cancer Age < 45 
BRCA2 c.755_758delACAG, 

p.Asp252Valfs*24 
Pathogenic Breast cancer Age < 50 with second primary 

breast cancer 
CDH1 c.1565 + 2dupT Pathogenic TNBC Age < 60 
CHEK2 c.542G > A VUS Breast cancer Age < 45 (Found with ATM) 
FANCA c.2981 + 4dupA VUS TNBC Age < 60 
MLH1 p.1730C > T,p.Ser577Leu VUS Breast cancer Age < 45 
 c.1344_1349del VUS Breast cancer Age < 45 
 c.1344_1349delGGGGGA VUS Breast cancer Age < 45 (Found with ATM) 
MSH2 c.1124C > T, p.Thr375lle VUS Breast cancer Age < 45 
NF1 c.8344C > T, p.Pro2782Ser VUS Male Breast cancer (Found with APC) 
PMS2 c.451delC Pathogenic Breast cancer Age < 45 
WRN c.673C > T p.Arg225* Pathogenic 2 cancers (Breast, Lung) 

  
ผู้ป ่วยมะเร็งเต้านมที่เข ้าร่วมโครงการ มีข ้อบ่งชี้ในการส่งตรวจรหัสพันธุกรรม ทั้งหมด 5 ข้อ โดยผู้ป ่วย 
มะเร็งเต้านมเมื่ออายุไม่เกิน 45 ปี พบ Pathogenic mutation ร้อยละ 8.7 เป็นมะเร็งเต้านมเมื่ออายุไม่เกิน 50 ปี 
แ ล ะ ม ีป ร ะ ว ัต ิเป ็น ม ะ เร ็ง เต ้า น ม ซ ้ำ  (second primary) พ บ  Pathogenic mutation ร ้อ ย ล ะ  100 
ผ ู้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมชน ิด Triple negative เม ื่ออาย ุไม ่เก ิน  60 ป ี พบ Pathogenic mutation ร ้อยละ 20 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศชายพบแต่ VUS และ ผู้ป่วยเป็นมะเร็งต้ังแต่ 2 ชนิด พบ Pathogenic mutation ร้อยละ 20 
(ตารางเสริมท่ี 3) 
 จ า ก ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล 
เพ ื่อ ห าความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างข ้อ ม ูลพ ื้น ฐาน และล ักษณ ะท างป ระชากรขอ งผ ู้ป ่วยกล ุ่ม ศ ึกษ า 
ก ับ ก ารกล ายพ ัน ธ ุ์ข อ งย ีน ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ม ะ เร ็ง เต ้าน ม  พ บ ว ่า  ม ีเพ ีย ง  Histology grading เท ่าน ั้น 
ท่ีมีความสัมพันธ์กับการกลายพันธ์ุของยีนท่ีมีโอกาสสูงท่ีจะทำให้เกิดมะเร็งเต้านม (ตารางเสริมท่ี 4) 

อภิปรายผล 
ก า ร ศ ึก ษ าน ี้พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง เต ้า น ม ท ี่ม า ร ัก ษ า ใน โร งพ ย าบ า ล ส ม ุท ร ป ร า ก า ร 

และม ีข ้อบ ่งช ี้ในการตรวจการกลายพ ันธ ุ์ของย ีนก ่อมะเร ็งพ ันธ ุกรรมตามคำแนะนำของ NCCN1 
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	 ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมท่ี่�เข้า้ร่ว่มโครงการ มีีข้อบ่ง่ชี้้�ใน

การส่่งตรวจรหััสพัันธุุกรรม ทั้้ �งหมด  5 ข้ ้อ โดยผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งเต้้านมเมื่่�ออายุุไม่่เกิิน 45 ปี  พบ Pathogenic     

mutation ร้อ้ยละ 8.7 เป็น็มะเร็ง็เต้า้นมเมื่่�ออายุไุม่เ่กินิ 50 

ปีี และมีีประวััติิเป็็นมะเร็็งเต้้านมซ้ำำ��  (second primary) 

พบ Pathogenic mutation ร้ อยละ 100 ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง     

เต้้านมชนิิด Triple negative เมื่่�ออายุุไม่่เกิิน 60 ปีี พบ 

Pathogenic mutation ร้ อยละ 20 ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม   

เพศชายพบแต่่ VUS และ ผู้้�ป่่วยเป็็นมะเร็็งตั้้�งแต่่ 2 ชนิิด

พบ Pathogenic mutation ร้้อยละ 20 (ตารางเสริิมที่่� 3)

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางประชากรของ        

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษา กัับการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�สััมพัันธ์์กัับ

มะเร็็งเต้้านม พบว่่า มีีเพีียง Histology grading เท่่านั้้�น 

ที่่�มีีความสัมัพันัธ์กั์ับการกลายพันัธุ์์�ของยีีนที่่�มีีโอกาสสููงที่่�

จะทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็งเต้้านม (ตารางเสริิมที่่� 4)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มารัักษา

ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ และมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจ

การกลายพัันธุ์์�ของยีีนก่่อมะเร็็งพัันธุุกรรมตามคำำ�แนะนำำ�

ของ NCCN1 ต รวจพบการกลายพัันธุ์์�ของ BRCA1/2         

3 คน (ร้้อยละ 7) และการกลายพัันธุ์์�ของยีีนอื่่�นอีีก 3 คน

(ร้้อยละ 7) ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าข้้อมููลจาก Systematic review      

พบว่่า ความชุุกของการกลายพัันธุ์์�ในยีีน BRCA ในกลุ่่�ม        

ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิมะเร็็งเต้้านมในครอบครััว 

หรืือเป็็นมะเร็็งเต้้านมชนิิด  Triple negative อายุุ           

น้้อยกว่่า 60 ปี ี พบได้้ร้้อยละ 10 - 205 การศึึกษาใน

ประเทศไทยซ่ึ่�งทำำ�การตรวจการกลายพัันธุ์์�ของยีีน        

ก่่อมะเร็็งเต้้านมที่่�ถ่่ายทอดได้้ทางพัันธุุกรรม ในผู้้�ป่่วยมีี      

ข้้อบ่่งชี้้�ตามคำำ�แนะนำำ�ของ NCCN เช่่นเดีียวกััน พบว่่า   

มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA1/2 ได้้ร้้อยละ 18 และ 

การกลายพัันธุ์์�ของยีีนอื่่�นรวมร้้อยละ 23.96 ซึ่่�งในการ

ศึึกษานี้้�พบ VUS ถึึงร้้อยละ 51

	 นอกจากนี้้� ยัังมีี Pathogenic variant ที่่�น่่าสนใจ 

ได้้แก่่ CDH1 mutation ซึ่่�งพบว่่า มีี ความสััมพัันธ์์กัับ 

Hereditary diffuse gastric cancer syndrome7 และ      

ต่่อมายัังพบว่่า มีี ความสััมพัันธ์์กัับ Hereditary lobular 

breast cancer syndrome อีีกด้้วย8 โดยในการศึึกษานี้้� 

พบในผู้้�ป่วยหญิิง ไม่่มีีประวััติิมะเร็็งในครอบครััว ต รวจ

พบ Locally advanced triple negative breast cancer, 

invasive ductal carcinoma histology ขณะอายุุ 42 ปีี 

ได้้รับัการผ่า่ตัดั โดยที่่�ไม่ไ่ด้ ้Adjuvant treatment หลังัจาก

นั้้�น มีี Local recurrence ขณะอายุ ุ43 ปี ได้ ้Neoadjuvant 

doxorubicin/Cyclophosphamide และ Paclitaxel โดยที่่�

การตอบสนองที่่�ดีีท่ี่�สุุดคืือ Stable disease และ มีี   

Clinical progression during neoadjuvant therapy และ

มีี Systemic progression ภายใน 2 เดืือนหลังัหยุดุยาเคมีี

บำำ�บััด

	 PMS2 mutation พบบ่่อยใน Lynch syndrome 

ซึ่่�งมัักพบ Microsatellite - unstable colorectal cancer 

และพบได้้ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย และอาจเป็็นคนเดีียวใน

ครอบครััว9 โดยมีีการศึึกษาพบว่่า อาจมีีความสััมพัันธ์์

ระหว่่าง Lynch syndrome กั บการเกิิดมะเร็็งเต้้านม10    

โดยในการศึกึษานี้้� พบในผู้้�ป่ว่ยหญิงิ ไม่ม่ีีประวัตัิมิะเร็ง็ใน

ครอบครััว ตรวจพบ Locally advanced luminal A like 

breast cancer ขณะอายุุ 43 ปี ี ได้้รัับการผ่่าตััด  และ 

Adjuvant doxorubicin/Cyclophosphamide และ          

Paclitaxel โดยในขณะนี้้�ได้้ Adjuvant hormonal        

treatment และโรคยัังสงบอยู่่�จนถึึงปััจจุุบััน

	 WRN mutation ซึ่่�งพบว่่า ก่ ่อโรค Werner’s    

syndrome ซึ่่�งเป็็น Autosomal recessive disorder ซึ่่�ง

ทำำ�ให้้สภาพร่่างกายแก่่ก่่อนวััยภายหลัังเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น และ

ทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายในระดัับ Cell และเกิิดความไม่่

เสถีียรของจีีโนม11 อีีกทั้้�งเคยมีีการศึกึษาพบความสัมัพันัธ์์

ระหว่่าง WRN protein expression และมะเร็็งเต้้านมอีีก

ด้้วย12 โดยในการศึึกษานี้้� พบในผู้้�ป่่วยหญิิง ไม่่มีีประวััติิ

มะเร็็งในครอบครัวั ที่่�ตรวจพบ Early breast cancer ขณะ

อายุุ 66 ปีี และต่่อมาพบ Advanced lung cancer ขณะ

อายุุ 68 ปีี

	 ตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบััน มีี การศึึกษาเครื่่�องมืือ 

เพื่่�อใช้้ทำำ�นายความเส่ี่�ยงท่ี่�จะมีีความผิิดปกติิของการมีี

การกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�ทำำ�ให้้เกิดิมะเร็ง็เต้้านมเฉพาะยีีน

 BRCA ได้้แก่่ PENN II model13,14 และ BRCAPro15 

เป็็นต้้น โดยปััจจัยที่่�จะนำำ�มาวิิเคราะห์์มีีเพีียงประวััติิ

ครอบครัวั โดยใช้ว้ิธิีีการทางคณิิตศาสตร์ที่่�ซัับซ้อ้นในการ
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คำำ�นวณความน่่าจะเป็็น ในการศึึกษานี้้�จึึงได้้มีีความ

พยายามที่่�จะศึึกษา Clinical predictive marker ที่่�จะ

ทำำ�นายความเส่ี่�ยงที่่�จะมีีความผิิดปกติิของการมีีการกลาย

พันัธุ์์�ของยีีนที่่�ทำำ�ให้้เกิดิมะเร็ง็เต้า้นม แต่พ่บเพีียง Histolo-

ogy grading เท่่านั้้�นท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการมีี  Pathogenic 

variant ของยีีนก่่อมะเร็็ง

	 อย่่างไรก็็ดีี  หากมีีจำำ�นวนของตััวอย่่างท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 

อาจทำำ�ให้้อััตราการพบการกลายพัันธุ์์�สููงใกล้้เคีียงกัับ

ข้้อมููลในอดีีต  และอาจทำำ�ให้้ค้้นพบ Clinical predictive 

model ที่่�สามารถทำำ�นายความเส่ี่�ยงท่ี่�จะมีีความผิิดปกติิ

ของการมีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�ทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็งเต้้านม 

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิได้้

	 มะเร็็งเต้้านมสามารถตรวจพบกลายพัันธุ์์�ของยีีน

ก่่อมะเร็็งพัันธุุกรรมได้้ โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีประวััติิ

ครอบครััว  และการกลายพัันธุ์์�ของยีีนท่ี่�มีีการถ่่ายทอด

มะเร็ง็เต้า้นมได้ท้างพันัธุกุรรม มีีได้ห้ลายยีีน และจะมีีส่ว่น

ช่่วยในการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมในครอบครััวของ   

ผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้สามารถค้้นพบโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะต้้น หรืือแม้้

กระทั่่�ง Premalignant lesion ซึ่่�งสามารถที่่�จะป้อ้งกันัการ

เกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้ ซึ่่�งนำำ�มาสู่่�การเพิ่่�มโอกาสการรอด

ชีีวิิต เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และลดค่่าใช้้จ่่ายอีีกด้้วย

	 โดยผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะ คืือ การขยายการศึึกษา

ให้้จำำ�นวนของผู้้�ร่่วมวิิจััยมากขึ้้�นอีีกทั้้�งการกระจายของ

ประชากรตามพ้ื้�นที่่�หลากหลายขึ้้�น อาจทำำ�ให้้ค้้นพบ 

Clinical predictive model ที่่�สามารถทำำ�นายความเสี่่�ยง

ที่่�จะมีีความผิิดปกติิของการมีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็งเต้้านม ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิได้้ 

และการส่่งตรวจการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�มีีการถ่่ายทอด

มะเร็็งเต้้านมได้้ทางพัันธุุกรรม โดยท่ี่�ไม่่เลืือกกลุ่่�ม

ประชากร อาจจะได้้พบอััตราการเกิิดการกลายพัันธุ์์�ของ

ยีีนก่่อมะเร็็งในประเทศไทย โดยที่่�อาจต้้องศึึกษาเรื่่�อง

ความคุ้้�มทุุนอีีกครั้้�ง

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ได้้รัับการสนัับสนุุนค่่าตรวจเลืือดหาชุุด

ยีีนก่่อมะเร็็ง จากโครงการ Genomics Thailand
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เริ่่�มอ่่านหนัังสืือกัับเด็็กมากขึ้้�นจากเดิิมร้้อยละ 80.7 เป็็น

ร้้อยละ 96.5 (p < 0.001) และใช้้เวลาอ่่านหนัังสืือกัับเด็็ก

มากขึ้้�นเฉลี่่�ยจาก 11.8 เป็็น 13.9 นาทีีต่่อวััน (p = 0.23) 

นอกจากนี้้� เด็็กมีีพฤติกิรรมการใช้ส้ื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์ล์ดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญจาก 23.3 เป็็น 11.2 นาทีีต่่อวััน (p = 

0.001) ด้ านทััศนคติิต่่อการอ่่าน ผู้้�ปกครองมีีความเห็็น

ว่่าการอ่่านหนัังสืือกัับเด็็กมีีส่วนช่่วยกระตุ้้�นพััฒนาการ

มากขึ้้�น และอายุุที่่�เหมาะสมในการเริ่่�มอ่่านอยู่่�ในช่่วง        

6 - 23 เดืือน 

สรุุป: การให้้คำำ�แนะนำำ�การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กผ่่าน

กิิจกรรมการใช้้หนัังสืือเด็็กท่ี่�เหมาะสมในคลิินิิกเด็็ก

สุุขภาพดีี  สามารถสร้้างทััศนคติิท่ี่�ดีีและส่่งเสริิมให้้

พฤติกิรรมการอ่า่นของผู้้�ปกครองร่ว่มกับัเด็ก็เพิ่่�มขึ้้�น รวม

ทั้้�งทำำ�ให้้เด็็กใช้ส้ื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ลดลงอีีกด้้วย โดยควรให้้

ความสำำ�คัญัในเด็็กช่่วงวัยั 6 เดืือนขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นช่ว่งเวลา

ที่่�สำำ�คััญในการเรีียนรู้้�ด้้านภาษา และตอบสนองต่่อการ   

ส่่งเสริิมการอ่่านได้้ดีี

คำำ�สำำ�คััญ: การรู้้�หนัังสืือ, การอ่่าน, การส่่งเสริิมสุุขภาพ

เด็็ก, เด็็กปฐมวััย 

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การให้้คำำ�แนะนำำ�การส่่งเสริมิพัฒันาการ

เด็็กผ่่านกิิจกรรมการใช้้หนัังสืือเด็็กท่ี่�เหมาะสมถืือเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งในแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็ก

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบทััศนคติิและพฤติิกรรม

การอ่า่นของผู้้�ปกครองร่ว่มกับัเด็ก็ปฐมวัยัก่อ่นและหลังัได้้

รับัการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กผ่่านกิิจกรรมการใช้้หนัังสืือ

ที่่�เหมาะสมในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี

วิธิีกีารศึึกษา: การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์ช์นิดิ

ไปข้า้งหน้า้ในผู้้�ปกครองของเด็็กอายุ ุ2 เดืือนถึึง 6 ปี ีที่่�มา

รัับการบริิการในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี  โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยบููรพา ตั้้ �งแต่่เดืือนมิิถุุนายน ถึ ึงเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่่�งทุุกคนจะได้้รัับการส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็ก็ผ่า่นกิจิกรรมการใช้ห้นังัสืือเด็ก็ที่่�เหมาะสม

รวมทั้้�งรัับหนัังสืือท่ี่�เหมาะกัับช่่วงวััย โดยการศึึกษานี้้�

เป็็นการสำำ�รวจทัศนคติิและพฤติิกรรมการอ่่านของ           

ผู้้�ปกครองร่่วมกัับเด็็กโดยใช้้แบบสอบถามจำำ�นวน 2 ครั้้�ง

คืือ ครั้้�งแรกและติิดตามท่ี่� 3 เดืือนหลัังจากรัับการ            

ส่่งเสริิมฯ

ผลการศึึกษา: ผู้้�ปกครองเข้้าร่่วมวิิจััย 171 ราย หลัังรัับ

การส่่งเสริิมฯ พบว่่า ด้้านพฤติิกรรมการอ่่าน ผู้้�ปกครอง

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผ่านกิจกรรมการใช้หนังสือที่เหมาะสม

ในคลินิกเด็กสุขภาพดี ต่อทัศนคติและพฤติกรรมการอ่านของผู้ปกครองร่วมกับเด็ก
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parents routinely read with their children from 80.7% 

to 96.5% (p < 0.001). Parents used more time in 

reading with their children from 11.8 min/day to 13.9 

min/day (p = 0.23). Nevertheless, there was a        

significant reduction of the screen time from 23.3 min/

day to 11.2 min/day (p = 0.001). Most of the parents 

agreed that reading took an important part of            

developmental promotion, and children aged 6 - 23 

months were the best age to start reading together. 

CONCLUSIONS: Early literacy promotion in the    

well-child clinic could improve parents’ attitudes, 

shared reading practice, and also could reduce     

children’s screen time. Moreover, it was found that 

the age of six months and above was the most      

applicable age for early literacy promotion. 

KEYWORDS: literacy, reading, child health services, 

preschool children

ABSTRACT

BACKGROUND : Early literacy promotion is one of 

the recommendations in child health supervision. 

OBJECTIVES: To compare parents’ attitudes and 

shared reading practice before and after early           

literacy promotion in a well - child clinic setting.

METHODS: A prospective cohort study was           

conducted with parents of children aged two months 

to six years visiting the well - child clinic at Burapha 

University Hospital, Chonburi Province, Thailand. 

Between June and December 2020, early literacy 

promotion including appropriate children’s books 

provided to each child was emphasized in the          

well - child clinic. Opinions of parents’ attitudes and 

shared reading practice were obtained by two       

questionnaires conducted three months apart.

RESULTS: There were 171 participants enrolled in 

the study. After the early literacy promotion, more 
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บทนำำ�
	 เด็ก็ปฐมวัยัอายุแุรกเกิดิถึงึ 6 ปี ีมีีการเจริญิเติบิโต

ของสมองและพััฒนาการสููงสุุดกว่่าร้้อยละ 80 ของการ

เจริญิเติบิโตของสมองทั้้�งหมด การส่ง่เสริมิพััฒนาการของ

เด็ก็ในวัยันี้้�อย่า่งเหมาะสมจะช่ว่ยทำำ�ให้ส้มองมีีการพัฒันา

อย่า่งเต็ม็ศักัยภาพ ส่ง่ผลต่อ่ความสำำ�เร็จ็ทางการศึกึษาใน

อนาคตได้้ โดยทัักษะสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จ

ทางการศึึกษาและการประกอบอาชีีพ คืื อ การรู้้�หนัังสืือ 

(literacy)1-2 ปัจจุบุันัมีีข้อมููลจำำ�นวนมากท่ี่�สนับัสนุนุว่่าการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กผ่่านกิิจกรรมการใช้้หนัังสืือเด็็กที่่�

เหมาะสม (การส่่งเสริิมฯ) สามารถพัฒนาทัักษะการรู้้�

หนังัสืือเมื่่�อโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ได้้ นอกจากนี้้� ยังสามารถส่งเสริิม

ทัักษะด้้านการสื่่�อสาร ทั ักษะสัังคมการช่่วยเหลืือตนเอง 

การจััดการอารมณ์์ คุ ุณธรรมจริยธรรม เพิ่่�มสมาธิิการ

เรีียนรู้้� และสั่่�งสมนิสิัยัรักัการอ่า่นเพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการ

เรีียนรู้้�ในอนาคต รวมทั้้�งยัังเป็็นการส่่งเสริิมปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�

ดีีในครอบครััว3-6 จ ากการสำำ�รวจการอ่่านหนัังสืือของ

ประชากรไทยโดยสำำ�นักังานสถิิติแิห่่งชาติ ิในปี ีพ.ศ. 2561 

พบว่่า เด็็กเล็็กอายุุน้้อยกว่่า 6 ปีี มีีอััตราการอ่่านร้้อยละ 

61.2 โดยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 44.1 มีี ความถี่่�ของการอ่่าน      

2 - 3 วัันต่่อสััปดาห์์ มีี เพีียงร้้อยละ 17.8 ที่่�มีีการอ่่าน     

ทุุกวััน สื่่ �อท่ี่�ใช้้อ่่านเป็็นหนัังสืืออย่่างเดีียวร้้อยละ 56.9     

สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์อย่่างเดีียวร้อยละ 5.4 และสื่่�อทั้้�งสอง

ประเภทร้อยละ 37.7 และเหตุุผลที่่�ผู้้�ใหญ่่ไม่่อ่่านให้้เด็็ก

เล็็กฟััง ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพราะเด็็กยัังเล็็กเกิินไป ร้ ้อยละ 

63.87 นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อมููลจากองค์์กรยููนิเซฟสำำ�รวจใน 

ปีี พ.ศ. 2558 - 2559 พบว่่า ในประเทศไทย เด็็กเล็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 5 ปีี มีีเพีียงร้้อยละ 41.2 ที่่�มีีหนัังสืือเด็็กในบ้้าน

อย่่างน้้อยสามเล่่ม ส่ วนผู้้�มีีส่วนร่่วมในการสร้้างเสริิม    

การเรีียนรู้้�ของเด็็กคืือ มารดาร้้อยละ 62.8 และบิิดา      

ร้้อยละ 348

	 บุุคลากรทางการแพทย์มีีส่่วนสำำ�คััญในการ     

เสริิมสร้้างสุุขภาพและส่ง่เสริิมพัฒันาการเด็็ก มีีคำำ�แนะนำำ�

จาก American Academy of Pediatrics เรื่่�องการส่ง่เสริมิ

พััฒนาการเด็็กผ่่านกิิจกรรมการใช้้หนัังสืือเ ด็็กท่ี่�         

เหมาะสมในเด็็กเล็็ก โดยเน้้นเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่อายุุ 6 เดืือน1,9

 นอกจากนี้้�ยัังมีี Reach Out and Read National Center 

เป็็นองค์ก์รที่่�จัดัตั้้�งเพื่่�อการส่ง่เสริมิและวิจิัยัการใช้ห้นังัสืือ

ในเด็็กในประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยร่่วมมืือกัับสถาน

พยาบาลทั่่�วประเทศให้้มีีการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กผ่่าน

กิิจกรรมการใช้้หนัังสืือเด็็กท่ี่�เหมาะสม พร้้อมทั้้�งมอบ

หนัังสืือแก่่เด็็กในทุุกครั้้�งของการพบแพทย์ที่่�คลิินิิกเด็็ก

สุขุภาพดีี 2,10 อย่า่งไรก็็ตาม มีีรายงานว่่าบุคุลากรทางการ

แพทย์เอง ถึงแม้้จะตระหนัักถึึงการส่่งเสริิมการใช้้หนังัสืือ

ตั้้�งแต่่เด็็กเล็็ก แต่่อุุปสรรคสำำ�คััญ คืือ ไม่่มีีเวลาเนื่่�องจาก

ในคลินิิกิเด็ก็สุุขภาพดีีมีีกิจกรรมท่ี่�ต้้องทำำ�หลายอย่่าง และ

ขาดแคลนงบประมาณในการสนัับสนุุนหนัังสืือให้้แก่่

ครอบครััว11 ในประเทศไทยช่่วงปีี พ.ศ. 2552 - 2553 ก็็

เคยมีีนโยบายส่่งเสริิมการอ่่านในเด็็กเล็็กโดยการมอบ

หนัังสืือสามเล่่มให้้แก่่ผู้้�ปกครองเด็็กเมื่่�อแรกเกิิด  อายุุ 6 

เดืือน และ 1 ปีี แต่่ข้้อมููลการติิดตามผลงานจากการมอบ

หนัังสืือยัังค่่อนข้้างจำำ�กััด 

	 การศึึกษานี้้�มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ทัศันคติิและพฤติิกรรมการอ่่านของผู้้�ปกครองร่่วมกัับเด็็ก

ปฐมวัยัก่อ่นและหลังัได้ร้ับัการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ผ่า่น

กิิจกรรมการใช้้หนัังสืือที่่�เหมาะสมในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี 

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองเห็็นความสำำ�คัญัและพัฒันาทักัษะ

ด้้านการอ่่านตั้้�งแต่่เด็็กเล็็ก 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ชนิิดไปข้้าง

หน้้า (prospective cohort study) ประชากร คืือ ผู้้�ปกครอง

ของเด็็กสััญชาติิไทยอายุุ 2 เดืือน ถึง 6 ปี ท่ี่�มารัับบริิการใน

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ณ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 

ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึ งเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563         

ซ่ึ่�งทุุกคนจะได้้รัับการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กผ่่านกิิจกรรม

การใช้้หนัังสืือเด็็กท่ี่�เหมาะสมและรัับแจกหนัังสืือเด็็กท่ี่�

เหมาะกัับช่่วงวััย ซ่ึ่�งได้้รัับการสนัับสนุุนหนัังสืือนิิทานจาก

ผู้้�บริิจาค ในส่่วนของการวิิจััยเป็็นการสำำ�รวจทัศนคติิและ

พฤติิกรรมการอ่่านของผู้้�ปกครองด้้วยแบบสอบถาม

ทั้้�งหมดสองครั้้�ง คืือ ก่อนรัับการส่่งเสริิมฯ และท่ี่�สามเดืือน

หลัังรัับการส่่งเสริิมฯ โดยการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา (ที่่� 005/2563)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564412

การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้สมมติิฐานว่่าการส่่งเสริิมฯ

จะทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองมีีการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการอ่่าน

หนัังสืือร่่วมกัับเด็็ก เมื่่�อติิดตามหลัังจากให้้การส่่งเสริิมฯ      

3 เดืือน ได้้อ้้างอิิงขนาดตัวอย่่างสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิ โดยใช้้ Two dependent proportion ดังนี้้�

4	
	

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ชนิดไปข้างหน้า (prospective cohort study) ประชากร คือ 

ผ ู้ป กครอ งของเด ็ก ส ัญ ชาต ิไท ยอาย ุ 2 เด ือน  ถ ึง  6 ป ี ท ี่ม าร ับ บ ร ิก ารในคล ิน ิก เด ็ก ส ุขภ าพด ี ณ 
โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ว ิท ย า ล ัย บ ูร พ า  ร ะ ห ว ่า ง เด ือ น ม ิถ ุน า ย น  ถ ึง  ธ ัน ว า ค ม  พ .ศ . 2563 
ซึ่งทุกคนจะได้รับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่านกิจกรรมการใช้หนังสือเด็กที่เหมาะสมและรับแจกหนังสือเด็กที่เห
ม า ะ ก ับ ช ่ว ง ว ัย  ซ ึ่ง ไ ด ้ร ับ ก า ร ส น ับ ส น ุน ห น ัง ส ือ น ิท า น จ า ก ผ ู้บ ร ิจ า ค 
ในส่วนของการวิจัยเป็นการสำรวจทัศนคติและพฤติกรรมการอ่านของผู้ปกครองด้วยแบบสอบถามท้ังหมดสองคร้ัง 
ค ือ  ก ่อ น ร ับ ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ฯ  แ ล ะ ท ี่ส า ม เ ด ือ น ห ล ัง ร ับ ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ฯ 
โดยการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยบูรพา (ที่ 
005/2563) 

ก า ร ค ำ น ว ณ ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง โ ด ย ใ ช ้ส ม ม ต ิฐ า น ว ่า ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ฯ 
จะทำใหผู้้ปกครองมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการอ่านหนังสือร่วมกับเด็กเมื่อติดตามหลังจากให้การส่งเสริมฯ 
3 เดือน ได้อ้างอิงขนาดตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ทางสถิต ิโดยใช ้Two dependent proportion ดังนี้ 

 
n =  
 
 
จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ผ ่า น ม า ข อ ง  Sinclair EM แ ล ะ ค ณ ะ 1 2 

ให้การอ่านหนังสือร่วมกับเด็กเป็นผลการศึกษาหลัก โดยกำหนดให้ค่า P01 เท่ากับ 20 และ P10 เท่ากับ 10 

กำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α) เท่ากับ 0.05 (Zα/2 เท่ากับ 1.96) กำลังทดสอบสมมติฐานทางสถิต ิ(1 - β) 

เท่ากับ 0.8 (Zβ = 0.841) ขนาดของการเปลี่ยนแปลงที่คาดว่าจะเกิดขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 50 (∆ = 0.5) 
ได้ขนาดตัวอย่าง 234 ราย แต่เนื่องจากการศกึษานี้อยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
จ ึง ม ีข ้อ จ ำ ก ัด ด ้า น ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ูล แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ซ ึ่ง พ บ ว ่า 
แบบสอบถามขาดความสมบูรณ์จึงทำให้ได้จำนวนประชากรที่เข้าร่วมโครงการได้น้อยกว่าที่คำนวณไว้ คือ 171 
ร า ย  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม 
ผู้วิจัยได้นำพฤติกรรมการอ่านของผู้ปกครองร่วมกับเด็กปฐมวัยซึ่งเป็นผลการศึกษาในครั้งนี้มาคำนวณค่ากำลังข

อ ง ก า ร ท ด ส อ บ ส ม ม ต ิฐ า น ท า ง ส ถ ิต ิ (1 - β)  พ บ ว ่า  ม ีค ่า เ ท ่า ก ับ  1 . 0 0 
จึงได้นำขนาดตัวอย่างนี้มาใช้ในการวิเคราะห์ผลการศึกษา 
เครื่องมือวิจัย 
 แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว โดยแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อายุเด็ก ลำดับที่ของบุตร ประวัติแรกเกิด (คลอดครบกำหนด น้ำหนักแรกเกิด 
คะแนนแอพการ์) พัฒนาการของเด็ก ผู้ดูแลเด็กเป็นหลัก อาชีพผู้ดูแลหลัก ผู้อ่านหนังสือกับเด็กเป็นหลัก 
ประวัติพัฒนาการช้าในครอบครัว รายได้ครอบครัว และการศึกษาของมารดา 

ส่วนที่ 2 ทัศนคตแิละพฤติกรรมการอ่านหนังสือของผู้ปกครองร่วมกับเด็กก่อนและหลงัการส่งเสริมฯ 
ร า ย ล ะ เ อ ีย ด  ไ ด ้แ ก ่ 
ความคิดเห็นเรื่องความสำคัญและประโยชน์ของการอ่านหนังสือร่วมกับเด็กต่อพัฒนาการและทักษะด้านต่างๆ 

Zα/2 √P01 + P10 + Zβ &P01 + P10 − (P01 − P10)* 
 

∆ 
n =

	 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาของ Sinclair EM และ

คณะ12 ให้้การอ่่านหนัังสืือร่่วมกัับเด็็กเป็็นผลการศึึกษา

หลััก โดยกำำ�หนดให้้ค่่า P01 เท่่ากัับ 20 และ P10      

เท่า่กับั 10 กำำ�หนดค่าความคลาดเคลื่่�อน (α) เท่า่กัับ 0.05 
(Zα/2 เท่่ากัับ 1.96) กำ ำ�ลังทดสอบสมมติิฐานทางสถิิติิ       

(1 - β) เท่่ากัับ 0.8 (Zβ = 0.841) ขนาดของการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อยร้้อยละ 50       

(∆ = 0.5) ได้้ขนาดตััวอย่่าง 234 ราย แต่่เนื่่�องจากการ

ศึึกษานี้้�อยู่่�ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรัส

โคโรนา 2019 จึงมีีข้อจำำ�กัดด้านการเก็็บข้้อมููลแบบสอบถาม

ซ่ึ่�งพบว่่า แบบสอบถามขาดความสมบููรณ์์จึึงทำำ�ให้้ได้้

จำำ�นวนประชากรท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการได้้น้้อยกว่่าท่ี่�คำำ�นวณไว้้

 คืือ 171 ราย อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิจััยได้้นำำ�พฤติิกรรมการอ่่าน

ของผู้้�ปกครองร่่วมกัับเด็็กปฐมวััยซ่ึ่�งเป็็นผลการศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�มาคำำ�นวณค่่ากำำ�ลังของการทดสอบสมมติิฐานทาง

สถิิติิ (1 - β) พบว่่า มีีค่าเท่่ากัับ 1.00 จึงได้้นำำ�ขนาดตัวอย่่าง
นี้้�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ผลการศึึกษา

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบวิิเคราะห์์

คุุณภาพเครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้ว โดยแบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน คืือ

	 ส่่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไป อายุุเด็็ก ลำ ำ�ดัับที่่�ของบุุตร 

ประวััติิแรกเกิิด  (คลอดครบกำำ�หนด น้ำ ำ��หนัักแรกเกิิด 

คะแนนแอพการ์)์ พัฒันาการของเด็ก็ ผู้้�ดููแลเด็ก็เป็น็หลักั

อาชีีพผู้้�ดููแลหลััก ผู้้�อ่่านหนัังสืือกัับเด็็กเป็็นหลััก ประวััติิ

พััฒนาการช้้าในครอบครััว  รายได้้ครอบครััว  และการ

ศึึกษาของมารดา

	 ส่่วนที่่� 2 ทั ัศนคติิและพฤติิกรรมการอ่่านหนัังสืือ

ของผู้้�ปกครองร่่วมกัับเด็็กก่่อนและหลัังการส่่งเสริิมฯ    

รายละเอีียด  ได้้แก่่ ความคิิดเห็็นเรื่่�องความสำำ�คััญและ

ประโยชน์์ของการอ่่านหนัังสืือร่่วมกัับเด็็กต่่อพััฒนาการ

และทัักษะด้้านต่่างๆ อายุุท่ี่�คิิดว่าเหมาะสมในการเริ่่�มอ่า่น

หนัังสืือกัับเด็็ก แรงจููงใจ และอุุปสรรคในการอ่่านหนัังสืือ

กัับเด็็กเล็็ก พฤติิกรรมการอ่่านหนัังสืือร่่วมกัับเด็็กและ 

การใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์รวมถึึงชนิิดและจำำ�นวนของ

หนัังสืือที่่�ใช้้

	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการให้้ผู้้�ปกครอง

ตอบแบบสอบถาม 2 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 ที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี

โดยใช้้ช่่วงเวลาท่ี่�เด็็กและผู้้�ปกครองรอพบแพทย์ในช่่วง    

ที่่�รอรัับบริิการปกติิในการตอบแบบสอบถาม โดย 

กิิจกรรมการส่่งเสริิมการใช้้หนัังสืือท่ี่�เหมาะสมในคลิินิิก                   

เด็็กสุุขภาพดีี  ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� เก่ี่�ยวกับ

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการอ่่านหนัังสืือกัับเด็็ก คำ ำ�แนะนำำ�

การเลืือกหนัังสืือ เทคนิิคการอ่่านและใช้้หนัังสืือตามวััย

โดยกุุมารแพทย์ และนัักสุุขศึึกษาหรืือนัักวิิชาการ

สาธารณสุุข พร้้อมทั้้�งมอบหนัังสืือเด็็กท่ี่�เหมาะสมกัับวััย

ของเด็ก็แก่ผู่้้�ปกครองของเด็ก็อายุ ุ2 เดืือนถึงึ 6 ปีทีุกุราย

หลัังจากรัับการส่่งเสริิมฯ 3 เดืือน ผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้้อมููล

แบบสอบถามครั้้�งท่ี่� 2 ด้ ้วยวิิธีีการติิดตามทางโทรศััพท์์ 

หรืือ แบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์ตามที่่�ผู้้�ปกครองแจ้้ง

ความประสงค์์ไว้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรม SPSS 27.0 โดยตััวแปรจำำ�แนกกลุ่่�ม

วิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจงความถี่่�และค่่าร้้อยละ ตั ัวแปร

เชิิงปริิมาณแบบต่่อเนื่่�องวิิเคราะห์์ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์์การเปล่ี่�ยนแปลงของอายุุ

เด็ก็ท่ี่�เริ่่�มอ่า่น คิดิว่า่ควรเริ่่�มอ่า่น จำำ�นวน ชนิดิหนังัสืือ ช่ว่ง

เวลาที่่�ใช้้อ่่าน และแรงจููงใจ อุ ุปสรรคของการอ่่าน ด้ วย

สถิิติิ McNemar - Bowker test และสำำ�หรัับตััวแปรเชิิง

ปริิมาณ ได้้แก่่ ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ปกครองใช้้อ่่าน สื่่ �อ

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ และคะแนนความคิิดเห็น็ต่อ่การอ่า่นมีีส่ว่น

กระตุ้้�นพััฒนาการเด็็ก วิ เคราะห์์ด้้วย Paired sample         

t - test เมื่่�อข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ โดยกำำ�หนด

ระดัับความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ปกครองของเด็็กปฐมวัยัที่่�เข้้าร่ว่มวิิจัยัครั้้�งแรกมีี

จำำ�นวน 234 ราย คั ดแบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์์ออก     
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และมีีประชากรท่ี่�ไม่่สามารถติิดตามแบบสอบถามครั้้�งท่ี่�

สองได้้ เหลืือประชากรท่ี่�นำำ�มาคำำ�นวณทางสถิิติิ จำ ำ�นวน 

171 ราย

	 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย พบว่่า อายุุของ

เด็็กท่ี่�ผู้้�ปกครองเข้้าร่่วมวิิจััย เป็็นกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 6 

เดืือนจำำ�นวน 28 ราย (ร้้อยละ 16.4) อายุุ 6 - 23 เดืือน

จำำ�นวน 75 ราย (ร้้อยละ 43.8) และอายุุ 2 - 6 ปีีจำำ�นวน 

68 ราย (ร้้อยละ 39.8) เด็็กส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตรคนแรก 

คลอดครบกำำ�หนด มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดมากกว่่า 2,500 กรััม

ไม่่มีีภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอด มีีพััฒนาการปกติิ

และไม่่มีีประวััติิพััฒนาการช้้าหรืือพููดช้าในครอบครััว        

ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นมารดาร้้อยละ 41.0 เป็็นมารดาและบิิดา

ร่่วมกัันร้้อยละ 40.6 ผู้้�อ่่านหนัังสืือกัับเด็็กเป็็นหลัักเป็็น

มารดาร้้อยละ 53.8 เป็็นมารดาและบิิดาร่่วมกัันร้้อยละ 

29.7 รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวส่ว่นใหญ่่มากกว่่า 35,000 

บาทต่่อเดืือน ร้ ้อยละ 32.7 รองลงมารายได้้น้้อยกว่่า 

20,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 30.8 การศึึกษาสููงสุุดของ

มารดาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไปร้้อยละ 51.9 (ตาราง

ที่่� 1)
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ข้อมูล จำนวนคน (ร้อยละ) 

อายุเด็ก   
   น้อยกว่า 6 เดือน 28 (16.4) 
   6 - 23 เดือน 75 (43.8) 
   2 - 6 ปี 68 (39.8) 
ประวัติแรกเกิด  
   คลอดครบกำหนด 159 (93.0) 
   น้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม 151 (88.3) 

   คะแนนแอพการ์ 7 - 10 ที่ 5 นาที 170 (99.4) 
เป็นบุตรคนแรก 111 (64.9) 
พัฒนาการของเด็กปกติ 165 (96.5) 
มีประวัติพัฒนาการช้าหรือพูดช้าในครอบครัว 11 (6.4) 
ผู้ดูแลเด็กเป็นหลัก  
   มารดาและบิดา 72 (42.1) 
   มารดา 66 (38.6) 
   ปู่ ย่า ตา ยาย 28 (16.4) 
   ลุง ป้า น้า อา 5 (2.9) 

อาชีพผู้ดูแลหลัก  
   เลี้ยงดูเด็กเต็มเวลา 75 (43.9) 
   อาชีพอิสระ 37 (21.6) 
   ทำงานในเวลาราชการ 45 (26.3) 
   ทำงานเป็นกะ หรือเป็นช่วงเวลาที่ไม่แน่นอน 14 (8.2) 
รายได้ครอบครัว (บาทต่อเดือน)  
   น้อยกว่า 20,000 55 (32.2) 
   20,000 - 27,000 32 (18.7) 
   27,001 - 35,000 28 (16.4) 
   มากกว่า 35,000 56 (32.7) 

การศึกษาสูงสุดของมารดา  
   ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 32 (18.7) 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. หรือ ปวส. 51 (29.8) 
   ปริญญาตรีและสูงกว่า 88 (51.5) 

 
ผลการศึกษาพฤติกรรมการอ่านของผู้ปกครองร่วมกับเด ็กปฐมวัยพบว่า ก ่อนรับการส่งเสริมฯ 

ผ ู้ท ี่อ ่า น ห น ัง ส ือ ก ับ เด ็ก เป ็น ห ล ัก  ได ้แ ก ่ ม า ร ด า ร ้อ ย ล ะ  52.0 ม า รด าแ ล ะบ ิด า ร ้อ ย ล ะ  31.6 
มีความถี่ของการอ่านในช่วงอายุต่างๆ ที่อายุน้อยกว่า 6 เดือน อ่าน 3.9 วันต่อสัปดาห ์ที่อาย ุ6 - 11 เดือน อ่าน 
3.8 วันต่อสัปดาห์ ท ี่อายุ 1 - 3 ป ี อ ่าน 4.8 วันต่อสัปดาห์ และที่อายุ 4 - 6 ป ี อ ่าน 5.5 วันต่อสัปดาห์ 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการอ่านของผูป้กครองร่วมกับเด็กปฐมวัยกอ่นและหลังรับการส่งเสริมฯ (ตารางที่ 2) 
พบว่า หลังรับการส่งเสริมฯผู้ปกครองมีการอ่านหนังสือร่วมกับเด็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญจากร้อยละ 80.7 
เป ็น ร ้อยละ 96.5 (p < 0.001) รวมท ั้งจำนวนหน ังส ือสำหร ับ เด ็กท ี่ม ีในบ ้านหล ังร ับการส ่งเสร ิมฯ 
เ พ ิ่ม ข ึ้น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ เ ช ่น ก ัน  ( p < 0.001) 
ช ่ว ง เว ล าท ี่ผ ู้ป ก ค รอ งม ัก อ ่าน ห น ังส ือ ก ับ เด ็ก ม ัก เป ็น เว ล าก ่อ น น อน ต อน ก ล า งค ืน ม าก ท ี่ส ุด 
ช น ิด ข อ ง ห น ัง ส ือ ท ี่ใ ช ้เ ป ็น ห น ัง ส ือ ร ูป เ ล ่ม อ ย ่า ง เ ด ีย ว ม า ก ท ี่ส ุด 
เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ผู้ปกครองใช้อ่านหนังสือกับเดก็ทั้งหมดเฉลี่ยต่อวันก่อนและหลังรับการส่งเสริมฯ 
พบว่า ผู้ปกครองใช้เวลาอ่านหนังสือกับเด็กเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติจาก 11.8 นาทีต่อวัน เป็น 13.9 
น า ท ีต ่อ ว ัน  (p = 0.2 3 )  แ ต ่เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ เฉ พ า ะ ก ล ุ่ม เด ็ก อ า ย  ุ 6 - 23 เด ือ น  พ บ ว ่า 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (n = 171)

	 ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการอ่่านของผู้้�ปกครอง

ร่่วมกัับเด็็กปฐมวััยพบว่่า ก่ อนรัับการส่่งเสริิมฯ ผู้้�ท่ี่�อ่่าน

หนังัสืือกับัเด็ก็เป็น็หลักั ได้แ้ก่่ มารดาร้อ้ยละ 52.0 มารดา

และบิิดาร้้อยละ 31.6 มีี ความถี่่�ของการอ่่านในช่่วงอายุุ

ต่่างๆ ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือน อ่่าน 3.9 วัันต่่อสััปดาห์์ ที่่�

อายุุ 6 - 11 เดืือน อ่่าน 3.8 วัันต่่อสััปดาห์์ ที่่�อายุุ 1 - 3 ปีี
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อ่่าน 4.8 วัันต่่อสััปดาห์์ และที่่�อายุุ 4 - 6 ปีี อ่่าน 5.5 วััน

ต่อ่สััปดาห์์ เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการอ่่านของผู้้�ปกครอง

ร่่วมกัับเด็็กปฐมวััยก่่อนและหลัังรัับการส่่งเสริิมฯ (ตาราง

ที่่� 2) พบว่่า หลัังรัับการส่่งเสริิมฯ ผู้้�ปกครองมีีการอ่่าน

หนัังสืือร่่วมกัับเด็็กเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญจากร้้อยละ 

80.7 เป็น็ร้้อยละ 96.5 (p < 0.001) รวมทั้้�งจำำ�นวนหนังัสืือ

สำำ�หรัับเด็็กที่่�มีีในบ้้านหลัังรัับการส่่งเสริิมฯ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญเช่่นกััน (p < 0.001) ช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ปกครองมััก

อ่่านหนัังสืือกัับเด็็กมัักเป็็นเวลาก่่อนนอนตอนกลางคืืน

มากท่ี่�สุุด  ชนิิดของหนัังสืือท่ี่�ใช้้เป็็นหนัังสืือรููปเล่่มอย่่าง

เดีียวมากที่่�สุุด เมื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาที่่�ผู้้�ปกครองใช้้

อ่่านหนัังสืือกัับเด็็กทั้้�งหมดเฉลี่�ยต่่อวัันก่่อนและหลัังรัับ

การส่ง่เสริมิฯ พบว่า่ ผู้้�ปกครองใช้เ้วลาอ่า่นหนังัสืือกัับเด็ก็

เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งไม่ม่ีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิจิาก 11.8 นาทีีต่อ่วันั

เป็็น 13.9 นาทีีต่อวััน (p = 0.23) แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

เฉพาะกลุ่่�มเด็็กอายุุ 6 - 23 เดืือน พบว่่า ผู้้�ปกครองใช้้

เวลาอ่่านหนัังสืือกัับเด็็กมากขึ้้�นจาก 8.2 นาทีีต่อวััน      

เป็็น 12.3 นาทีีต่อวันั ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p = 0.03)
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ผ ู้ป ก ค รอ ง ใช ้เว ล าอ ่า น ห น ัง ส ือ ก ับ เด ็ก ม าก ข ึ้น จ าก  8 .2  น าท ีต ่อ ว ัน  เป ็น  1 2 .3  น าท ีต ่อ ว ัน 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p = 0.03)  
ตารางที่ 2 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการอ่านของผู้ปกครองร่วมกบัเด็กปฐมวัยก่อนและหลังเข้ารับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่านกิจกรรมการใ
ช้หนังสือที่เหมาะสม (n = 171) 

หัวข้อ ก่อนรับการส่งเสริมฯ 
n (%) หรือ Mean ± SD  

หลังรับการส่งเสริมฯ 
n (%) หรือ Mean ± SD 

p – value 

อายุเด็กที่ผู้ปกครองเริ่มอ่านหนงัสือร่วมกัน‡   < 0.001 
   ยังไม่เริม่ 33 (19.3) 6 (3.5)  
   น้อยกว่า 6 เดือน 61 (35.7) 66 (38.6)  
   6 - 23 เดือน 71 (41.5) 97 (56.7)  
   2 ปี เป็นต้นไป 6 (3.5) 2 (1.2)  
จำนวนหนังสือสำหรับเด็กที่มีในบ้าน‡   < 0.001 
   ไม่มี 24 (14.0) 6 (3.5)  
   1 - 3 เล่ม 54 (31.6) 53 (31.0)  
   4 - 6 เล่ม 20 (11.7) 29 (17.0)  
   7 - 10 เล่ม 13 (7.6) 13 (7.6)  
   มากกว่า 10 เล่ม 60 (35.1) 70 (40.9)  

ชนิดของหนังสือที่ใช้ (n = 138)‡,*   0.69 
   หนังสือรูปเล่ม 81 (58.7) 88 (63.8)  
   หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 4 (2.9) 3 (2.2)  
   ทั้งสองอย่าง 53 (38.4) 47 (34.1)  
เวลาที่มักอ่านหนังสือกับเด็ก (n = 138) ‡,*   0.72 
   ช่วงเวลากอ่นนอนตอนกลางคนื   81 (58.7) 88 (63.8)  
   ช่วงเวลากลางวัน 23 (16.7) 18 (13.0)  
   ไม่แน่นอน 34 (24.6) 32 (23.2)  
ระยะเวลาที่ผู้ปกครองใช้อ่านกับเด็กเฉลี่ย 
(นาท/ีวัน)† 

   

   ทุกอายุ 11.8 ± 17.1 13.9 ± 23.2 0.23 
   น้อยกว่า 6 เดือน 5.0 ± 7.6 4.9 ± 5.6 0.98 
   6 - 23 เดือน 8.2 ± 11.9 12.3 ± 17.4 0.03 
   2 ปี ขึ้นไป 18.5 ± 21.9 19.3 ± 30.9 0.83 

†Paired sample t – test, ‡McNemar - Bowker test, *นำเฉพาะผู้ปกครองที่เริ่มอ่านหนังสือกับเด็กแล้วมาคำนวณทางสถิติ 
 
จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ของเด็กปฐมวัยพบว่า ก่อนรับการส่งเสริมฯ เด็กเร่ิมใช้ส่ือแล้วร้อยละ 64.3 

โ ด ย ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ร ิ่ม ใ ช ้ท ี่อ า ย ุ 6  - 2 3  เ ด ือ น  โ ด ย ห ล ัง ร ับ ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ฯ 
เด็กทุกอายุมีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เฉลี่ยต่อวันลดลงอย่างมีนัยสำคัญจาก 23.3 นาทีต่อวัน เป็น 11.2 นาทีต่อวัน (p = 0.001) 
โดยที่เด็กช่วงอายุ 2 ปี ขึ้นไป ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ลดลงมากที่สุดจากเฉลี่ย 47.0 นาทีต่อวัน เป็น 17.8 นาทีต่อวัน (p < 0.001) 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ของเด็กปฐมวัยก่อนและหลังรับการส่งเสริมฯ (ตารางท่ี 3) 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของเด็กปฐมวัยก่อนและหลังเข้ารับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่านกิจกรรมการใช้ห
นังสือที่เหมาะสม (n = 171) 
 
 
 
 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการอ่่านของผู้้�ปกครองร่่วมกับัเด็ก็ปฐมวัยัก่่อนและหลัังเข้า้รับัการส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กผ่า่นกิจิกรรม

การใช้้หนัังสืือที่่�เหมาะสม (n = 171)

	 จากการศึกึษาพฤติกิรรมการใช้ส้ื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

ของเด็ก็ปฐมวัยัพบว่่า ก่อ่นรับัการส่ง่เสริมิฯ เด็ก็เริ่่�มใช้ส้ื่่�อ

แล้้วร้้อยละ 64.3 โดยส่่วนใหญ่่เริ่่�มใช้้ที่่�อายุุ 6 - 23 เดืือน

โดยหลัังรัับการส่่งเสริิมฯ เด็็กทุุกอายุุมีีการใช้้สื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์เฉลี่่�ยต่่อวัันลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญจาก  

23.3 นาทีีต่่อวััน เป็็น 11.2 นาทีีต่่อวััน (p = 0.001) โดยที่่�
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เด็็กช่่วงอายุุ 2 ปี ี ขึ้้ �นไป ใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ลดลงมาก

ที่่�สุุดจากเฉลี่่�ย 47.0 นาทีีต่่อวััน เป็็น 17.8 นาทีีต่่อวััน     

(p  < 0.001) เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการใช้้สื่่� อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของเด็็กปฐมวััยก่่อนและหลัังรัับการ          

ส่่งเสริิมฯ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ของเด็็กปฐมวััยก่่อนและหลัังเข้้ารัับการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กผ่่านกิิจกรรม

การใช้้หนัังสืือที่่�เหมาะสม (n = 171)
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หัวข้อ ก่อนรับการส่งเสริมฯ  
n (%) หรือ Mean ± SD 

หลังรับการส่งเสริมฯ 
n (%) หรือ Mean ± SD 

p – value 

อายุที่เด็กเริ่มใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ n = 171    
   ยังไม่เริ่ม 61 (35.7) N/A - 
   น้อยกว่า 6 เดือน 8 (4.7) N/A - 
   6 - 23 เดือน 56 (32.7) N/A - 
   2 ปี เป็นต้นไป 46 (26.9) N/A - 
ระยะเวลาที่ผู้ปกครองใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์กับเด็กเฉลี่ย 
(นาท/ีวัน) 
n = 166; missing 5 (2.9%)† 

   

   ทุกอายุ 23.3 ± 43.7 11.2 ± 21.5 0.001 
   น้อยกว่า 6 เดือน 4.8 ± 20.0 6.25 ± 24.3 0.81 
   6 - 23 เดือน 9.4 ± 22.3 7.2 ± 16.5 0.53 
   2 ปี ขึ้นไป 47.0 ± 57.0 17.8 ± 23.7 <0 .001 

N/A ไม่มีข้อมลู † Paired sample t - test 
 
ผ ล ก า รศ ึก ษ าก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งท ัศ น ค ต ิต ่อ ก า ร อ ่า น ข อ งผ ู้ป ก ค ร อ ง ร ่ว ม ก ับ เด ็ก ป ฐ ม ว ัย  พ บ ว ่า 

ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นว่าการอ่านหนังสือกับเด็กมสี่วนช่วยกระตุ้นพัฒนาการด้านต่างๆ ก่อนรับการส่งเสริมฯ ได้ 
4 .5 ± 0 .6 คะแนน (จากคะแนนเต ็ม  5 คะแนน) หล ังร ับการส ่งเสร ิมฯเพ ิ่มข ึ้น เป ็น  4 .6 ± 0 .6 คะแนน (p = 0 .11) 
โดยม ีความเห ็นเร ื่องประโยชน ์ของการอ ่านหน ังส ือก ับเด ็ก เร ียงลำด ับความสำค ัญจากมากท ี่ส ุดไปน ้อยท ี่ส ุด ด ังน ี้ 1) 
พ ัฒนาด้านภาษาและการสื่อสาร 2) เพ ิ่มสมาธิการเรียนรู้ ความสนใจจดจ่อ 3) ส ่งเสริมปฏิส ัมพ ันธ์ท ี่ด ีในครอบครัว 4) 
ส ั่ง ส ม น ิส ัย ร ัก ก า ร อ ่า น  ฝ ึก ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน  5) เ ส ร ิม ค ุณ ธ ร ร ม จ ร ิย ธ ร ร ม  ก า ร จ ัด ก า ร อ า ร ม ณ  ์6) 
พัฒนาทักษะทางสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 7) พัฒนาด้านกล้ามเนื้อ 8) สร้างทักษะการรู้หนังสือเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ได้ 
น อ ก จ า ก น ี ้ ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ร ับ ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ฯ  ผ ู้ป ก ค ร อ ง ม ีค ว า ม เ ห ็น ว ่า ช ่ว ง อ า ย ุ 6  - 2 3 
เ ด ือ น เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร เ ร ิ่ม อ ่า น ห น ัง ส ือ ก ับ เ ด ็ก ม า ก ท ี่ส ุด 
แ ล ะ แ ร ง จ ูง ใ จ ใ น ก า ร อ ่า น ห น ัง ส ือ ก ับ เ ด ็ก เ ล ็ก เ ป ็น ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ค น ใ ก ล ้ช ิด ม า ก ท ี่ส ุด 
ส่วนบุคลากรทางการแพทย์เป็นแรงจูงใจในการอ่านหนังสือกับเด็กเล็กก่อนรับการส่งเสริมฯ ร้อยละ 11.7 หลังรับการส่งเสริมฯ 
ร้อยละ 12.3 อุปสรรคในการอ่านหนังสือร่วมกับเด็กเล็ก ก่อนรับการส่งเสริมฯ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ใหญ่ ได้แก ่ไม่มีเวลา 
ชอบทำก ิจกรรมอ ื่น  และอ ่านไม ่คล ่อง มากกว ่าป ัจจ ัย เก ี่ยวก ับ เด ็ก  ได ้แก  ่เด ็ก เล ็ก เก ินไป ไม ่ชอบ และไม ่ร ่วมม ือ 
แต่ภายหลังรับการส่งเสริมฯผู้ปกครองมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติเกี่ยวกบัอุปสรรคในการอ่านกับเด็กเปลี่ยนเป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับเด็
กลดลงกลายเป็นปจัจัยที่เกี่ยวกับผู้ใหญ่มากขึ้น (p = 0.06) โดยมีความเห็นว่าเด็กเล็กเกินไปลดลงจากร้อยละ 32.7 เป็นร้อยละ 
25.1 ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ฯ  ต า ม ล ำ ด ับ 
เปรียบเทียบทัศนคติต่อการอ่านของผู้ปกครองร่วมกับเด็กปฐมวัยก่อนและหลังรับการส่งเสริมฯ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 
เปรียบเทียบทัศนคติต่อการอ่านของผู้ปกครองร่วมกับเด็กปฐมวัยก่อนและหลังเข้ารับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่านกิจกรรมการใ
ช้หนังสือทีเ่หมาะสม (n = 171) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 ผลการศึกึษาการเปลี่่�ยนแปลงทัศันคติติ่อ่การอ่า่น

ของผู้้�ปกครองร่่วมกัับเด็็กปฐมวััย พบว่่า ผู้้�ปกครองมีี      

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความคิิดเห็็นว่่าการอ่่านหนัังสืือกัับเด็็กมีี

ส่่วนช่่วยกระตุ้้�นพััฒนาการด้้านต่่างๆ ก่อนรัับการส่่งเสริิมฯ

 ได้้ 4.5 ± 0.6 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน) หลัังรัับ

การส่่งเสริิมฯ เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.6 ± 0.6 คะแนน (p = 0.11) 

โดยมีีความเห็น็เรื่่�องประโยชน์์ของการอ่า่นหนัังสืือกัับเด็ก็

เรีียงลำำ�ดัับความสำำ�คััญจากมากที่่�สุุดไปน้้อยที่่�สุุด ดัังนี้้� 1) 

พััฒนาด้้านภาษาและการสื่่�อสาร 2) เพิ่่�มสมาธิิการเรีียนรู้้�

ความสนใจจดจ่่อ 3) ส่่งเสริิมปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีในครอบครััว 

4) สั่่ �งสมนิิสััยรัักการอ่่าน ฝึ ึกกิิจวััตรประจำำ�วััน 5) เสริิม

คุุณธรรมจริิยธรรม การจััดการอารมณ์์ 6) พััฒนาทัักษะ

ทางสัังคมและการช่่วยเหลืือตนเอง 7) พััฒนาด้้านกล้้าม

เนื้้�อ 8) สร้้างทัักษะการรู้้�หนัังสืือเมื่่�อโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ได้้ 

นอกจากนี้้� ทั้้�งก่่อนและหลัังรัับการส่่งเสริิมฯ ผู้้�ปกครองมีี

ความเห็็นว่่าช่่วงอายุุ 6 - 23 เดืือน เหมาะสมในการเริ่่�ม

อ่่านหนัังสืือกัับเด็็กมากท่ี่�สุุด  และแรงจููงใจในการอ่่าน

หนังัสืือกัับเด็็กเล็็กเป็็นครอบครััวและคนใกล้้ชิดิมากที่่�สุุด

ส่่วนบุุคลากรทางการแพทย์เป็็นแรงจููงใจในการอ่่าน

หนัังสืือกัับเด็็กเล็็กก่่อนรัับการส่่งเสริิมฯ ร้ อยละ 11.7   

หลัังรัับการส่่งเสริิมฯ ร้ อยละ 12.3 อุ ุปสรรคในการอ่่าน

หนัังสืือร่่วมกัับเด็็กเล็็ก ก่่อนรัับการส่่งเสริิมฯ เป็็นปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวกับผู้้�ใหญ่่ ได้้แก่ ่ไม่ม่ีีเวลา ชอบทำำ�กิจิกรรมอื่่�น และ

อ่่านไม่่คล่่อง มากกว่่าปััจจััยเกี่่�ยวกัับเด็็ก ได้้แก่่ เด็็กเล็็ก

เกิินไป ไม่่ชอบ และไม่่ร่่วมมืือ แต่่ภายหลัังรัับการ            

ส่่งเสริิมฯ ผู้้�ปกครองมีีการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิเก่ี่�ยวกับ

อุุปสรรคในการอ่่านกัับเด็็กเปลี่่�ยนเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับ

เด็็กลดลงกลายเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับผู้้�ใหญ่่มากขึ้้�น (p = 

0.06) โดยมีีความเห็็นว่่าเด็็กเล็็กเกิินไปลดลงจากร้้อยละ 

32.7 เป็็นร้้อยละ 25.1 ก่่อนและหลัังการส่่งเสริิมฯ ตาม

ลำำ�ดับั เปรีียบเทีียบทัศันคติติ่อ่การอ่า่นของผู้้�ปกครองร่ว่ม

กับัเด็ก็ปฐมวัยัก่อ่นและหลังัรับัการส่ง่เสริมิฯ (ตารางที่่� 4)

< 0.001



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564416

ตารางที่่� 4 	 เปรีียบเทีียบทัศันคติติ่อ่การอ่า่นของผู้้�ปกครองร่ว่มกับัเด็ก็ปฐมวัยัก่อ่นและหลังัเข้า้รับัการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ผ่า่นกิจิกรรม

การใช้้หนัังสืือที่่�เหมาะสม (n = 171)
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หัวข้อ ก่อนรับการสง่เสริมฯ 
Mean ± SD หรือ 

n(%) 

หลังรับการส่งเสริมฯ 
Mean ± SD หรือ 

n(%) 

p - 
value 

การอ่านหนังสือกับเด็กมีส่วนช่วยกระตุ้นพัฒนาการด้านต่างๆ 
(เต็ม 5 คะแนน)† 

4.5 ± 0.6 4.6 ± 0.6 0.11 

อายุเด็กที่ผู้ปกครองคิดว่าควรเริ่มอ่านร่วมกัน‡   0.87 
   น้อยกว่า 6 เดือน 61 (35.7) 65 (38.0)  
   6 - 23 เดือน 104 (60.8) 99 (57.9)  
   2 ปี เป็นต้นไป 6 (3.5) 7 (4.1)  
แรงจูงใจในการอ่านกับเด็ก‡   0.23 
   ครอบครัวและคนใกล้ชิด 125 (73.1) 128 (74.9)  
   สื่อสาธารณะ 12 (7.0) 17 (9.9)  
   บุคลากรทางการแพทย์ 20 (11.7) 21 (12.3)  
   โรงเรียน/สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 14 (8.2) 5 (2.9)  
อุปสรรคในการอ่านกับเด็ก‡   0.06 
   ปัจจัยเกี่ยวกับเด็ก 65 (38.0) 45 (26.3)  
   ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ใหญ่ 101 (59.1) 121 (70.8)  
   ไม่มีอุปสรรค 5 (2.9) 5 (2.9)  
† Paired sample t - test ‡ McNemar - Bowker test 

อภิปรายผล 
การส่งเสริมพฒันาการเด็กผ่านกิจกรรมการใช้หนังสือเด็กที่เหมาะสมด้วยวิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับประโ

ย ช น ์ท ี่ไ ด ้ร ับ จ า ก ก า ร อ ่า น ห น ัง ส ือ ก ับ เ ด ็ก  ใ ห ้ค ำ แ น ะ น ำ ก า ร เ ล ือ ก ห น ัง ส ือ ต า ม ว ัย 
เ ท ค น ิค ก า ร อ ่า น แ ล ะ ใ ช ้ห น ัง ส ือ ต า ม ว ัย  ร ่ว ม ก ับ ก า ร ม อ บ ห น ัง ส ือ ใ ห ้แ ก ่เ ด ็ก 
ม ีผ ล ต ่อ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งท ัศ น ค ต ิแ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ งผ ู้ป ก ค ร อ ง เด ็ก ป ฐ ม ว ัย  โด ย พ บ ว ่า 
ใ น ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ห ล ัง ไ ด ้ร ับ ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ฯ 
ผ ู้ปกครองม ีการอ ่านหน ังส ือร ่วมก ับ เด ็กเพ ิ่มข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญจากร ้อยละ 80.7 เป ็นร ้อยละ 96.5 
แสดงว่าบ ุคลากรทางการแพทย์สามารถส่งเสริมค ุณลักษณะที่พ ึงประสงค ์ให ้แก ่ผ ู้ปกครองของเด ็กได ้ 
เมื่อเปรียบเทียบการศึกษานี้กับการสำรวจในประเทศไทยโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 25617 พบว่า 
อัตราการอ่านในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 6 ปี มีมากขึ้นเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2561 ที่มีอัตราการอ่านร้อยละ 61.2 
ด ้า น ค ว าม ถ ี่ใน ก า ร อ ่า น จ ะ เห ็น ว ่า เด ็ก ใน ก า ร ศ ึก ษ าน ี้ม ีค ว า ม ถ ี่ใน ก า ร อ ่า น ม าก ข ึ้น เช ่น ก ัน 
เมื่อเทียบกับการสำรวจในป ีพ.ศ. 2561 ซึ่งมีความถี่ของการอ่าน 2 - 3 วันต่อสัปดาห์7 การศึกษานี้เฉลี่ยอยู่ที่ 3 
- 5 ว ัน ต ่อ ส ัป ด าห ์ ส ่ว น ช น ิด ข อ งส ื่อ ท ี่ใช ้อ ่า น ไม ่แ ต ก ต ่า งก ัน ร ะ ห ว ่า งท ั้ง ส อ งก า รศ ึก ษ าค ือ 
เป็นหนังสือรูปเล่มมากที่สุด รองลงมาเป็นสื่อฯ ทั้งสองประเภท ด้านจำนวนหนังสือเด็กในบ้าน งานวิจัยนี้พบว่า 
ในบ้านมีหนังสือเด็กมากกว่าสามเล่ม ร้อยละ 49.9 มากกว่าข้อมูลจากองค์กรยูนิเซฟในป ีพ.ศ. 2558 - 2559 
ซ ึ่ง ม ีร ้อ ย ล ะ  4 1 . 2  ท ี่ม ีห น ัง ส ือ เ ด ็ก ใ น บ ้า น อ ย ่า ง น ้อ ย ส า ม เ ล ่ม 
ส ่วนการมีส ่วนร่วมในการอ่านหนังส ือก ับเด ็กส ่วนใหญ ่เป ็นมารดาเช ่นเด ียวก ับการสำรวจของยูน ิเซฟ8 
เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ร ะ ย ะ เว ล า ท ี่ผ ู้ป ก ค ร อ ง ใ ช ้เ ว ล า อ ่า น ห น ัง ส ือ ก ับ เด ็ก ใ น ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ 
โด ย รวมท ุก อ าย ุไม ่แ ต กต ่า งก ัน อย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ระห ว ่า ง เฉ ล ี่ย ก ่อ น และห ล ังร ับ ก ารส ่ง เส ร ิม ฯ 
แต่เมื่อทำการวิเคราะห์กลุ่มย่อยพบว่า กลุ่มเด็กอาย ุ6 - 23 เดือน มีการอ่านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซ ึ่ง พ ฤ ต ิก ร ร ม น ี้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ท ัศ น ค ต ิใน ก า ร อ ่า น ห น ัง ส ือ ใน เด ็ก เล ็ก ท ี่ด ีข ึ้น เช ่น เด ีย ว ก ัน 
แสดงว่าการส่งเสริมการอ่านในเด็กช่วงอาย ุ6 - 23 เดือน เป็นช่วงที่สำคัญและตอบสนองได้ดีกว่าช่วงอายุอื่นๆ  

อภิิปรายผล
	 การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กผ่่านกิิจกรรมการใช้้

หนัังสืือเด็็กที่่�เหมาะสมด้้วยวิิธีีการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับ

ประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับัจากการอ่า่นหนังัสืือกับัเด็ก็ ให้ค้ำำ�แนะนำำ�

การเลืือกหนัังสืือตามวััย เทคนิิคการอ่่านและใช้้หนัังสืือ

ตามวััย ร่ วมกัับการมอบหนัังสืือให้้แก่่เด็็ก มีีผ ลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิและพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองเด็็ก

ปฐมวัยั โดยพบว่า่ ในการศึกึษานี้้�หลัังได้ร้ับัการส่ง่เสริมิฯ

 ผู้้�ปกครองมีีการอ่่านหนัังสืือร่่วมกัับเด็็กเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัจากร้อ้ยละ 80.7 เป็น็ร้อ้ยละ 96.5 แสดงว่่าบุคุลากร

ทางการแพทย์์สามารถส่่งเสริิมคุุณลัักษณะท่ี่�พึึงประสงค์์

ให้้แก่่ผู้้�ปกครองของเด็็กได้้ เมื่่�อเปรีียบเทีียบการศึึกษานี้้�

กับัการสำำ�รวจในประเทศไทยโดยสำำ�นักังานสถิิติแิห่่งชาติิ

ในปี ีพ.ศ. 25617 พบว่า่ อัตัราการอ่า่นในเด็ก็เล็ก็อายุนุ้อ้ย

กว่่า 6 ปีี มีีมากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2561 ที่่�มีีอััตรา

การอ่า่นร้อ้ยละ 61.2 ด้า้นความถี่่�ในการอ่า่นจะเห็น็ว่า่เด็ก็

ในการศึึกษานี้้�มีีความถี่่�ในการอ่่านมากขึ้้�นเช่่นกััน เมื่่�อ

เทีียบกัับการสำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2561 ซึ่่�งมีีความถี่่�ของการ

อ่่าน 2 - 3 วัันต่่อสััปดาห์์ 7 การศึึกษานี้้�เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3 - 5 

วัันต่่อสััปดาห์์ ส่ วนชนิิดของสื่่�อท่ี่�ใช้้อ่่านไม่่แตกต่่างกััน

ระหว่่างทั้้�งสองการศึึกษาคืือ เป็น็หนัังสืือรููปเล่่มมากที่่�สุุด

รองลงมาเป็็นสื่่�อฯ ทั้้ �งสองประเภท ด้ านจำำ�นวนหนัังสืือ

เด็ก็ในบ้า้น งานวิจิัยันี้้�พบว่า่ ในบ้า้นมีีหนังัสืือเด็็กมากกว่า่

สามเล่่ม ร้้อยละ 49.9 มากกว่่าข้้อมููลจากองค์์กรยููนิิเซฟ

ในปีี พ.ศ. 2558 - 2559 ซึ่่�งมีีร้้อยละ 41.2 ที่่�มีีหนัังสืือเด็็ก

ในบ้้านอย่่างน้้อยสามเล่่ม ส่่วนการมีีส่่วนร่่วมในการอ่่าน

หนัังสืือกัับเด็็กส่่วนใหญ่่เป็็นมารดาเช่่นเดีียวกัับการ

สำำ�รวจของยููนิิเซฟ8 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาที่่�ผู้้�

ปกครองใช้้เวลาอ่่านหนัังสืือกัับเด็็กในการศึึกษานี้้� โดย

รวมทุุกอายุุไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญระหว่่างเฉลี่่�ย

ก่อ่นและหลังัรับัการส่ง่เสริมิฯ แต่่เมื่่�อทำำ�การวิเิคราะห์ก์ลุ่่�ม

ย่่อยพบว่่า กลุ่่�มเด็็กอายุุ 6 - 23 เดืือน มีีการอ่่านเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งพฤติิกรรมนี้้�สอดคล้้องกัับ

ทััศนคติิในการอ่่านหนัังสืือในเด็็กเล็็กท่ี่�ดีีขึ้้�นเช่่นเดีียวกัน 

แสดงว่า่การส่ง่เสริมิการอ่า่นในเด็ก็ช่ว่งอายุ ุ6 - 23 เดืือน

เป็็นช่่วงที่่�สำำ�คััญและตอบสนองได้้ดีีกว่่าช่่วงอายุุอื่่�นๆ 

	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

ของผู้้�ปกครองร่่วมกัับเด็็กปฐมวััยก่่อนและหลัังรัับการ    

ส่่งเสริิมฯ พบว่่า ระยะเวลาที่่�ผู้้�ปกครองให้้เด็็กใช้้สื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในเด็็กทุุกอายุุลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญจาก 

23.3 นาทีีต่่อวััน เป็็น 11.2 นาทีีต่่อวััน โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์

กลุ่่�มย่่อยพบว่่า เด็็กช่่วงอายุุ 2 ปี ีขึ้้�นไป มีี การใช้้สื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ลดลง โดยลดลงมากที่่�สุุด จากเฉลี่่�ย 47.0 

นาทีีต่่อวััน เป็็น 17.8 นาทีีต่่อวััน ส่่วนพฤติิกรรมการใช้้
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สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์กัับเด็็กในการศึึกษานี้้�พบว่่า ร้อยละ 64.3 

ของเด็็กเริ่่�มใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์แล้้ว  และร้้อยละ 37.4      

เริ่่�มในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปี  ในขณะท่ี่�การศึึกษาจาก

จัังหวััดระยองในปีี พ.ศ. 2563 สำ ำ�รวจการใช้้สื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในเด็็กพบว่่า ประมาณร้้อยละ 47 - 53 มีี

การเริ่่�มใช้้สื่่�ออิิ เล็็กทรอนิิกส์์ในเด็็กแล้้วตั้้�งแต่่อายุุ          

น้้อยกว่่า 2 ปีี13 เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายงานในต่่างประเทศ

พบว่า่เด็ก็เล็ก็อายุนุ้้อยกว่า่ 2 ปี ีมีีการใช้ส้ื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

เฉลี่�ยวัันละ 1 ชั่่ �วโมง ในขณะท่ี่�เด็็กอายุุ 2 - 8 ปี  ใช้้สื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์เฉลี่�ยวัันละ 2 ชั่่�วโมง14 ซ่ึ่�งมากกว่่าคำำ�แนะนำำ�

ของ American Academy of Pediatrics ที่่�ให้้หลีีกเลี่่�ยง

การใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี15

	 ด้้านทััศนคติิในการอ่่านหนัังสืือในเด็็กเล็็กมีีแนว

โน้้มเป็็นไปในทิิศทางท่ี่�ดีีมากขึ้้�น เห็็นได้้จากหลัังรัับการ

ส่ง่เสริิมฯ ผู้้�ปกครองเห็็นความสำำ�คัญัของการอ่่านหนัังสืือ

ในเด็ก็เล็ก็มากขึ้้�นและมีีความเห็็นด้า้นอายุุที่่�เหมาะสมใน

การอ่่านหนัังสืือกัับเด็็กในอายุุท่ี่�น้้อยลง รวมทั้้�งเห็็นว่่า

อุปุสรรคในการอ่่านหนัังสืือคืือ ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวกับัเด็ก็ลดลง

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการสำำ�รวจของสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

ในปีี พ.ศ. 25617 กัับการศึึกษานี้้� สาเหตุุที่่�ผู้้�ใหญ่่ไม่่อ่่าน

ให้้เด็็กเล็็กฟัังส่่วนใหญ่่ในการสำำ�รวจเดิิมเป็็นเพราะเด็็ก  

ยัังเล็็กเกิินไปร้้อยละ 63.8 เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษานี้้�

ก่่อนการส่่งเสริิมฯ ร้ อยละ 32.7 และหลัังการส่่งเสริิมฯ 

ร้้อยละ 25.1 เป็็นตััวอย่่างหนึ่่�งท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่่าทััศนคติิ

ในการอ่่านหนัังสืือกัับเด็็กเล็ก็น่า่จะมีีการเปล่ี่�ยนแปลงไป

ในทางที่่�ดีีขึ้้�น มีีข้ อที่่�น่่าสัังเกตว่าแรงจููงใจในการอ่่าน

หนัังสืือกัับเด็็กเล็็กส่่วนใหญ่่เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์

เพีียงร้้อยละ 10 - 12 ทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการฯ 

ซึ่่�งตรงกัับสถานการณ์์จริิงท่ี่�บุุคลากรทางการแพทย์ไม่่มีี

เวลาได้้ให้ค้ำำ�แนะนำำ�เรื่่�องนี้้�เท่า่ที่่�ควร11 อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่

พบรายงานข้้อมููลในบุุคลากรทางการแพทย์ไทยว่่า

ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการส่่งเสริิมการอ่่านใน     

เด็็กเล็็กและพฤติิกรรมการให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านการส่่งเสริิม

การอ่่านของผู้้�ปกครองร่่วมกัับเด็็ก ซึ่่�งสามารถทำำ�การ

ศึึกษาวิิจััยส่่วนนี้้�เพิ่่�มเติิมในอนาคต  และสามารถมีี 

นโยบายส่่งเสริิมให้้บุุคลากรทางการแพทย์์เห็็นความ

สำำ�คััญของการให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการอ่่านหนัังสืือใน       

เด็็กเล็็กเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย

	 การศึึกษานี้้� มีีข้อ้จำำ�กัดัเก่ี่�ยวกับความหลากหลาย

ด้า้นระดับัการศึกึษาสููงสุดุของมารดา โดยผู้้�ที่่�เข้า้ร่ว่มการ

ศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่ มารดามีีการศึึกษาสููงสุุดระดัับปริิญญา

ตรีีเป็็นต้้นไป ซึ่่�งอาจมีีผลทำำ�ให้้ภาพรวมของทััศนคติิและ

พฤติิกรรมการอ่่านหนัังสืือร่่วมกัับเด็็กค่่อนข้้างจะมีีแนว

โน้้มที่่�ดีีกว่่าการสำำ�รวจเดิิม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ที่่�มาของปััญหา: การติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีเป็็นการติิดเชื้้�อ

ไวรัสที่่�มีียุงลายเป็็นพาหะ ในปีี พ.ศ. 2562 ได้้มีีการ

รายงานการระบาดของการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในจัังหวััด

จันัทบุรุีี โดยพบผู้้�ป่ว่ย 369.2 ราย ต่อ่ 100,000 ประชากร

และมีีอัตัราการเสีียชีีวิติ 0.56 ราย ต่อ 100,000 ประชากร

การระบาดของการติิดเช้ื้�อไวรัสเดงกีีครั้้�งนี้้�เป็น็การระบาด

ครั้้�งใหญ่่ซึ่่�งไม่่เคยมีีการรายงานมาก่่อนจึึงเป็็นท่ี่�มาของ

การศึึกษา

วััตถุุประสงค์์: วััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์

ของเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุนุแรงและไข้เ้ดงกีีที่่�มีีอาการแสดงผิดิ

ไปจากปกติิ และวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงในผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อไวรัสัเดงกีีที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 15 ปีท่ีี่�เข้า้รับัการรักัษา

ตััวใน โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ระหว่่าง

วัันที่่� 1 เดืือนมกราคม ถึึงวัันที่่� 31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 

2562

วิธิีกีารศึึกษา: เป็็นการศึกึษาข้อ้มููลย้อ้นหลังัโดยการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

15 ปีี ขึ้้�นไปที่่�มีีการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี มีีผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการยืืนยัันและได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล    

พระปกเกล้้า จั งหวััดจันทบุรีี  ระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือน

มกราคม ถึงวันัท่ี่� 31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมีีการ

เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน อาการ อาการแสดง ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการในระยะวิิกฤติิและอััตราการเสีียชีีวิิต 

ผลการศึึกษา: พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีและมีีผลทาง

ห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันทั้้�งสิ้้�น 288 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีี

บทคััดย่่อ

อุุบััติิการณ์์ของเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงและไข้้เดงกีีที่่�มีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 15 ปีี ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ในช่่วงที่่�มีีการระบาด พ.ศ. 2562
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

อาการรุุนแรง 43 ราย คิดเป็น็อุบุัติัิการณ์์ร้อ้ยละ 14.9 พบ

ผู้้�ป่่วยไข้้เดงกีีที่่�มีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิ 6 ราย คิิด

เป็็นอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 2 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีีอาการแสดงทาง

ระบบประสาท 3 ราย เป็น็กลุ่่�มอาการ PRESS syndrome 

1 ราย มีีอาการชััก 2 ราย ตัับอัักเสบรุุนแรง 2 ราย และมีี

ภาวะตัับอ่่อนอัักเสบ 1 ราย ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััย

ด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงพหุุโดยวิิธีีพหุุถดถอย        

พบว่่าภาวะอ้้วน BMI > 30 kg/m2 (aOR = 4.66; 95%CI: 

1.45 – 14.8) ภาวะอััลบููมินในเลืือดน้อยกว่่า 3.5 g/dL 

(aOR = 2.69; 95%CI: 1.08 – 6.66) ภาวะกรดแลคติิค

ในเลืือดสููงกว่่า 2.5 mmol/L (aOR = 9; 95%CI: 1.88 - 

43) และค่่า APTT มากกว่่า 35 วิินาทีี (aOR = 10.31; 

95%CI: 3.2 - 32) สั ัมพัันธ์์กัับการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการ

รุุนแรง

สรุุป: พบอุุบััติิการณ์์ของเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงร้้อยละ 

14.9 และอุุบััติิการณ์์ของไข้้เดงกีีท่ี่�มีีอาการแสดงผิิดไป

จากปกติิร้้อยละ 2 ของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 15 ปี ที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาพบว่่า ภาวะอ้้วน ภาวะอััลบููมิิน

ในเลืือดน้้อยกว่่า 3.5 g/dL ภาวะกรดแลคติิค ในเลืือดสููง

กว่่า 2.5 mmol/L และระดัับ APTT มากกว่่า 35 วิินาทีี 

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง สามารถนำำ�มา

ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้พยากรณ์์ความรุุนแรงของโรค

ระหว่่างการรัักษาได้้

คำำ�สำำ�คัญั: อุบัุัติกิารณ์์, เดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง, ไข้เ้ดงกีีที่่�

มีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิ, ปััจจััยเสี่่�ยง
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with a dengue infection and had confirmed labora-

tory results. Forty - three patients were diagnosed 

with severe dengue fever accounting for 14.9% of 

the incidence, and six patients showing unusual 

manifestations accounted for 2% of the incidence: 

one case of PRESS syndrome, two cases of seizures, 

two cases of severe hepatitis, and one case of     

pancreatitis. The results of the analysis of the factor 

data by using the multiple regression method found 

that obesity (BMI > 30 kg/m2), serum albumin < 3.5 

g/dL, serum lactate > 2.5 mmol/L, and elevated APTT 

> 35 second were associated with severe dengue 

fever, and the adjusted OR (aOR) were 4.66; 95%CI: 

(1.45 – 14.8), 2.69; 95%CI: (1.08 – 6.66), 9; 95%CI: 

(1.88 - 43), and 10.31; 95%CI: (3.2 - 32), respec-

tively.

CONCLUSIONS: The incidence of severe dengue 

fever and dengue fever with unusual manifestations 

during the 2019 outbreak was 14.9% and 2%,         

respectively. This study found that obesity (BMI > 30 

kg/m2), serum albumin < 3.5 g/dL, serum lactate > 

2.5 mmol/L, and elevated APTT > 35 second were 

associated with severe dengue fever, which could be 

used as a prognostic tool that could predict the      

severity of the disease during treatment.

KEYWORDS: incidence, severe dengue fever,    

unusual manifestation, risk factors

ABSTRACT
BACKGROUND: Dengue infection is a mosquito - 

borne viral infection. In 2019, an outbreak of dengue 

infection was reported in Chanthaburi Province, 

Thailand, in which there were 369.2 cases per 

100,000 people and a mortality rate of 0.56 deaths 

per 100,000 population. This was a major outbreak 

that had never been reported before in this province. 

Therefore, the authors conducted a retrospective 

cohort study to review the medical records of adult 

dengue fever patients admitted to Prapokklao       

Hospital.

OBJECTIVES: The primary objective was to study 

the incidence of severe dengue fever and dengue 

fever with unusual manifestations, and the secondary 

objective was to investigate the factors associated 

with the occurrence of severe dengue fever in dengue 

infected patients aged older than 15 years who were 

admitted to Prapakklao Hospital in Chanthaburi 

Province between January 1 and December 31, 2019.

METHODS: The data were collected from the  

medical records of patients aged 15 years and older 

diagnosed with a dengue infection with confirmed 

laboratory results. The patients’ demographics, 

clinical characteristics, laboratory results, treatments, 

and results extracted from the medical records were 

used for the analysis.

RESULTS: A total of 288 patients were diagnosed 
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บทนำำ�
	 การติดิเชื้้�อไวรัสเดงกีีเป็็นการติดิเชื้้�อไวรัสมีียุงลาย
เป็น็พาหะ พบได้ใ้นพื้้�นที่่�ป่า่เขตร้อ้นแถบเอเชีียตะวันัออก
เฉีียงใต้้รวมถึึงประเทศไทย พบความชุุกสููงสุุดในช่่วงฤดูู
ฝน1 ในแต่ล่ะปีีพบผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัเดงกีีทั่่�วโลกประมาณ
 50 ล้้านราย และมีีผู้้�ป่่วย 500,000 ราย มีีอาการของการ
ติดิเชื้้�อไวรัสัเดงกีีที่่�มีีอาการรุนุแรงต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาใน
โรงพยาบาล มีีอัตัราการเสีียชีีวิติ 20,000 รายต่อ่ปีี2 ผู้้�ป่ว่ย
ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีร้้อยละ 80 – 90 จะไม่่มีีอาการ มีีผู้้�ป่่วย
เพีียงร้้อยละ 10 – 20 ที่่�มีีอาการของโรคและมักัจะมีีอาการ
ไม่่รุุนแรงได้้แก่่ กลุ่่�มอาการไวรััสไม่่จำำ�เพาะซึ่่�งพบร้้อยละ 
50 (undifferentiated fever) ไข้้เดงกีีพบร้้อยละ 40 ส่่วน
ที่่�มีีอาการทางคลิินิิกรุุนแรงพบได้้เพีียงร้้อยละ 10 คืือไข้้
เลืือดออกเดงกีี ส่ ่วนไข้้เดงกีีท่ี่�มีีอาการแสดงผิิดไปจาก
ปกติพิบประมาณร้้อยละ 3 - 5 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จะมีีอาการ
ทางสมอง มีีภาวะตัับวายและไตวาย ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่าน
มามีีรายงานการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในผู้้�ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น           
มีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�นและมีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิ 
ผู้้�ป่วยบางรายมีีอาการมากและมักัต้อ้งรับัเข้า้รัักษาตัวัใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้้�ผู้้�ใหญ่่ยัังมีีโรคประจำำ�ตััวมากกว่่า
เด็็ก เช่่น โรคกระเพาะอาหารท่ี่�ทำำ�ให้้อาการเลืือดออกมีี
ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น ส่ วนโรคประจำำ�ตััวอื่่�นๆ เช่่น           
เบาหวาน ความดันัโลหิติสููง โรคตับั โรคหัวัใจ ก็ท็ำำ�ให้ก้าร
รัักษายุ่่�งยากมากขึ้้�น3 การตรวจยืืนยัันการวิินิิจฉััยว่่าติิด
เช้ื้�อไวรัสเดงกีีต้องใช้้ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการซ่ึ่�ง
แบ่่งเป็็น 2 แบบ คืือ การตรวจทางตรงได้้แก่่ การตรวจ
เพาะเลี้้�ยงแยกเช้ื้�อไวรัส การตรวจหาสารพัันธุุกรรมที่่�
จำำ�เพาะโดยเทคนิิคอณููชีีวโมเลกุุลและการตรวจหาส่่วน
ของแอนติิเจนที่่�จำำ�เพาะเช่่นการตรวจหา Non structural 
protein 1 อีี กวิิธีีคืือการตรวจทางอ้้อมเป็็นการตรวจหา
ภููมิิคุ้้�มกัันจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อ ได้้แก่่ การตรวจหา Dengue 
viral antibody เป็็นต้้น ในปีี 2009 องค์์การอนามััยโลกได้้
เสนอการจำำ�แนกการติิดเชื้้�อไวรัสเดงกีีออกเป็็น เดงกีี 
(dengue) เดงกีีที่่�มีีอาการเสี่่�ยง (dengue with warning 
sign) และเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง (severe dengue)4 ซึ่่�ง
แนวทางนี้้�ได้้ถููกนำำ�มาใช้้ในประเทศไทยและทั่่�วโลก
	 ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรคพบว่่า อั ัตราป่่วยและ
อััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรัสเดงกีีเพิ่่�มสููงขึ้้�น
ในปีี พ.ศ. 2562 โดยเพิ่่�มขึ้้�นสููงเป็็นสองเท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

ปีีก่่อน และมีีจํํานวนผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเมื่่�อเข้้าสู่่� 
ฤดููฝน โดยในเดืือนกรกฎาคมมีีจํํานวนผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด   
ถึึง 22,248 ราย และในปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
144 ราย อััตราป่่วยตาย ร้้อยละ 0.125 มีีการศึึกษาพบว่่า
 ปัจัจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุนุแรงมีีหลาย
ปััจจััยซึ่่�งแตกต่่างไปตามแต่่ละการศึึกษา ปััจจััยดัังกล่่าว
ได้้แก่่ เพศหญิิง6 มีีประวััติิปวดท้้อง7 มีีประวััติิเลืือดออก
ผิิดปกติิ 8 มีี ภาวะอ้้วน9 ต รวจพบน้ำำ��ในช่่องท้้อง10 ต รวจ
พบน้ำำ��ในเยื่่�อหุ้้�มปอด10 เป็็นไวรัสเดงกีีสายพัันธุ์์�ท่ี่� 211 มีี
จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวน้อยกว่่า 4,000 ตัว10 มีีค่า่ AST หรืือ
ค่่า ALT สูู ง12 มีีค่ ่าการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ (PT, 
APTT)13 และมีีค่่าแลคติิคในเลืือดสููง14 เป็็นต้้น
	 ในปีี พ.ศ. 2562 ได้้มีีรายงานการระบาดของการ
ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในจัังหวััดจัันทบุุรีี โดยพบผู้้�ป่่วย 369.2 
รายต่่อ 100,000 ประชากรและมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 0.56 
รายต่่อ 100,000 ประชากร การระบาดของการติิดเชื้้�อ   
ไวรัสัเดงกีีครั้้�งนี้้�เป็น็การระบาดครั้้�งใหญ่ซ่ึ่่�งยังัไม่เ่คยมีีการ
รายงานมาก่่อนในจัังหวััดจันทบุรีีจึงเป็็นที่่�มาของการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์
ของเดงกีีที่่�มีีอาการรุนุแรงและไข้เ้ดงกีีที่่�มีีอาการแสดงผิดิ
ไปจากปกติใินผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 15 ปี ที่่�ติดิเชื้้�อไวรัส
เดงกีีท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
จังัหวัดัจันทบุรีี ระหว่า่งวันัที่่� 1 เดืือนมกราคม ถึงึวันัที่่� 31 
เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 มีีวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษา
อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร
ในระยะวิกิฤตในผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุนุแรงเปรีียบเทีียบ
กัับผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการไม่่รุุนแรง และศึึกษาถึึงปััจจัยที่่�
มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง

วิิธีีการศึึกษา
	 ทำำ�การศึึกษาโดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวช
ระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยแผนก    
อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี รููป
แบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษา วิิจััยโดยใช้้ข้้อมููลย้้อนหลััง 
(retrospective cohort study) โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ
พิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมวิิจััย        
ในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่�โครงการ
วิิจััย 020/64
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรศึึกษา คืื อ ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปี  ที่่� เข้้ารัับการรัักษา ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม               

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 

เดืือนมกราคม ถึงึวันัที่่� 31 เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2562 และ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตร N = [Z2 P(1 - 

P)]/e2 โดยใช้้ความชุุกของผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงที่่�

เข้้ารัับการรัักษาตััวในของโรงพยาบาลร้้อยละ 13.313        

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95 เปอร์์เซ็็นต์์ ดัังนั้้�นต้้องการกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอย่่างน้้อย 158 ราย ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วย       

เข้า้เกณฑ์์ทั้้�งสิ้้�น 288 ราย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและออก

ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี 

ขึ้้�นไปท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเช้ื้�อไวรัสเดงกีีหรืือตรวจ

พบลัักษณะอาการ อาการแสดง และผลทางห้้องปฏิิบััติิ

การเบื้้�องต้้นเข้้าได้้กัับไข้้เดงกีี  หรืือไข้้เฉีียบพลัันที่่�ไม่่มีี

สาเหตุุชััดเจนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาดของการติิดเชื้้�อไวรััส

เดงกีี  และมีีหลัักฐานยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการว่่าติิดเชื้้�อ

เช้ื้�อไวรัสเดงกีีอย่่างน้้อย 1 ผ ลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ได้้แก่่ Immunochromatographic detection of NS - 1 

antigen, RT - PCR หรืือ Serology IgM

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก คืือ ข้อมููลผู้้�ป่ว่ยไม่ค่รบถ้ว้นไม่่

สามารถนำำ�มาวิเิคราะห์ข์้อ้มููลได้ ้มีีการติดิเชื้้�ออื่่�นร่ว่ม เช่น่

 ไข้ม้าลาเรีีย ไข้ฉ้ี่่�หนูู ติดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย เป็น็ต้น้ และผู้้�ป่ว่ย

ระยะสุดุท้า้ย (terminal illness) อาทิเิช่น่ Advance stage 

CA ร่่วมกัับ ECOG status 4

คำำ�จำำ�กััดความ4

	 ผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง (severe dengue) 

หมายถึงึ ผู้้�ป่วยที่่�มีีการรั่่�วซึมึของพลาสมารุนุแรงจนทำำ�ให้้

เกิดิอาการช็อ็ค หรืือมีีภาวะคั่่�งของสารน้ำำ��ร่ว่มกัับมีีอาการ

ทางระบบหายใจผิิดปกติิ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีเลืือดออกรุุนแรงและ

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นของอวััยวะต่า่งๆ ที่่�รุนุแรง เช่น่

ภาวะตับัวายเฉีียบพลันั ไตวายเฉีียบพลันั กล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

อัักเสบ ตัับอ่่อนอัักเสบ และสมองอัักเสบ

	 ผู้้�ป่่วยไข้้เดงกีีท่ี่�มีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิ 

(dengue fever with unusual manifestation) คืือ ผู้้�ป่่วย

จะมีีอาการทางสมอง เช่่น เอะอะ โวยวาย ซึ ึม สั ับสน   

หรืือชััก มีี ภาวะตัับวาย ไตวาย หรืือผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออก   

เดงกีีที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น โรคตัับ โรคไต โรคหััวใจและ

เบาหวาน เป็็นต้้น

	 เข้้าสู่่�ระยะวิิกฤตหมายถึึง ช่ ่วงเวลาที่่�ตรวจพบ

ระดัับเกร็็ดเลืือดต่ำำ��กว่่า 100,000 cell/mm3 ครั้้�งแรกหรืือ

วัันแรกท่ี่�อุุณหภููมิลดลงน้้อยกว่่า 37 องศาเซลเซีียส ใน

กรณีีท่ี่�ในขณะนอนโรงพยาบาลระดัับเกร็็ดเลืือดมากกว่่า 

100,000 cell/mm3

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอกของผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัส

เดงกีีท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน รพ.พระปกเกล้้า ระหว่่าง       

วัันที่่� 1 เดืือนมกราคม ถึึงวัันที่่� 31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 

2562 บั ันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

ทำำ�การตรวจสอบความถููกต้อ้งครบถ้ว้นสมบููรณ์ข์องข้อ้มููล

และบัันทึึกลงในคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อเตรีียมการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลในขั้้�นตอนต่่อไป โดยข้้อมููลที่่�เก็็บประกอบด้้วย

ข้้อมููลแรกรัับ ได้้แก่่ อาการ อาการแสดง ค่่าสััญญาณชีีพ

ต่่างๆ ข้ อมููลวัันแรกท่ี่�เข้้าสู่่�ระยะวิิกฤติิ (วัันแรกท่ี่�เกร็็ด

เลืือดน้้อยกว่่า 100,000 cell/mm3) กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีเกร็็ด

เลืือดมากกว่่า 100,000 cell/mm3 ให้้ใช้้วัันแรกที่่�ไข้้ลดลง

น้อ้ยกว่า่ 37 องศาเซลเซีียส เป็น็วันัแรกที่่�เข้้าสู่่�ระยะวิิกฤติิ

ได้แ้ก่ ่อาการแสดง ค่า่สัญัญาณชีีพต่า่งๆ และผลทางห้อ้ง

ปฏิิบััติิการในช่่วงระยะวิิกฤติิ รวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิต

ของผู้้�ป่่วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิเชิิง

พรรณนาได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยหรืือค่่ามััธยฐานและส่่วน

เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Chi - 

Square, Independent t - test ในตััวแปรที่่�มีีการกระจาย

แบบปกติ ิMann - whitney test ในตััวแปรที่่�มีีการกระจาย

แบบไม่่ปกติิ Univariable logist ic regression,                  

Multivariable logistic regression และค่่าช่่วงความเชื่่�อ

มั่่�นที่่� 95% CI โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� p < 0.05 ใช้้

โปรแกรม IBM SPSS Statistics. Version 26.0 ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
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รููปที่่� 1 แผนภููมิิการศึึกษา (study flow diagram)

ผลการศึึกษา
	 จากข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในระหว่่างวัันท่ี่� 1 

เดืือนมกราคม ถึงึวันัที่่� 31 เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2562 พบ

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีทั้้�งสิ้้�น 441 

ราย ผู้้�ป่ว่ย 228 ราย มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารยืืนยััน

การติดิเชื้้�อ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เหลืือจำำ�นวน 145 ราย ไม่่พบผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันว่่าติิดเช้ื้�อไวรัสเดงกีีและมีี          

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 8 ราย มีีการติิดเชื้้�ออื่่�นร่่วมได้้แก่่ ติ ิดเชื้้�อ 

ไข้้ฉี่่�หนูู 4 ราย ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 4 ราย ในผู้้�ป่่วย 

288 รายพบว่่า มีี ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยจากการตรวจ                   

Polymerase chain reaction (PCR) 6 ราย จากการตรวจ

 Dengue antigen 181 รายและจากการตรวจพบ Dengue 

IgM 101 ราย ในผู้้�ป่่วย 6 รายที่่�ได้้รัับการตรวจ Dengue 

PCR พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีชนิิดที่่�สอง 5 ราย 

ติิดเชื้้�อไวรัสเดงกีีชนิิดท่ี่�หนึ่่�ง 1 ราย (รููปท่ี่� 1) ผู้้�ป่่วย      

ร้้อยละ 50.3 เป็็นเพศชาย มีีค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 

25 ปีี ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 14.6 มีีโรคประจำำ�ตััว (ตารางที่่� 1) 

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงและ     

ไข้เ้ดงกีีที่่�มีีอาการแสดงผิดิไปจากปกติ ิจากการศึกึษาพบ

ผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง 43 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์

การเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงร้้อยละ 14.9 ประกอบด้้วย

ผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงท่ี่�มีีอวััยวะภายในล้้มเหลว

ร้้อยละ 71 ผู้้�ป่่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงท่ี่�มีีภาวะรั่่�วของ

พลาสมาอย่่างรุุนแรงและมีีพลศาสตร์์ของการไหลเวีียน

โลหิติล้ม้เหลวร้อ้ยละ 20 และผู้้�ป่ว่ยเดงกีีที่่�มีีอาการรุนุแรง

ที่่�มีีภาวะเลืือดออกร้้อยละ 9 ผ ลการศึึกษายัังพบผู้้�ป่่วย  

ไข้้เดงกีีท่ี่�มีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิ 6 รายคิิดเป็็น  

อุบุัตัิกิารณ์์ร้อ้ยละ 2 ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการแสดงทางระบบ

ประสาทผิดปกติิ 3 ราย ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการ PRESS     

syndrome 1 ราย มีีอาการชััก 2 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

ตัับอัักเสบรุุนแรง 2 ราย และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะตัับอ่่อน

อัักเสบ 1 ราย ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยไข้้เดงกีีที่่�มีีอาการ

แสดงผิดิไปจากปกติ ิทั้้�ง 6 ราย เป็็นผู้้�ป่ว่ยเดงกีีท่ี่�มีีอาการ

รุุนแรงทั้้�งหมด

	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพ้ื้�นฐานทั่่�วไปแรกรัับของผู้้�ป่ว่ย

เดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงเทีียบกัับผู้้�ป่่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการไม่่

รุุนแรง ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงพบว่่า มีี

สััดส่วนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่าดััชนีีมวลกายท่ี่�มากกว่่า 30 kg/m2 

ร้้อยละ 18.9 ซึ่่�งมากกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�ไม่่รุุนแรงอย่่างมีี  

นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (ร้อ้ยละ 18.9 vs ร้อยละ 12, p = 0.02) 

มีีสัดส่วนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นเบาหวานและความ

ดันัโลหิติสููงมากกว่า่ผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการไม่่รุุนแรงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 9 vs ร้้อยละ 0.1, p = 0.001 

และร้้อยละ 7 vs ร้ อยละ 0.2, p = 0.001 ต ามลำำ�ดัับ) 

สำำ�หรัับปััจจััยเรื่่�องเพศและอายุุในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)

	 เปรีียบเทีียบอาการ อาการแสดงแรกรัับ และ

อาการแสดงระยะวิิกฤติิของผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรง

เทีียบกัับผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย   

เดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงพบว่่ามีีสัดส่วนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิ
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 ผู้ป่วยไข้เดงกีที่มีอาการแสดงผิดไปจากปกติ (dengue fever with unusual manifestation) คือ 
ผ ู้ป ่ว ย จะม ีอ าก ารท างสมอ ง เช ่น  เอ ะอ ะ  โวย วาย  ซ ึม  ส ับ สนห ร ือ ช ัก  ม ีภ าวะต ับ วาย  ไต วาย 
หรือผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคตับ โรคไต โรคหัวใจและเบาหวาน เป็นต้น 
 เข ้าส ู่ระยะว ิกฤตหมายถ ึง ช ่วงเวลาท ี่ตรวจพบระด ับเกร ็ดเล ือดต ่ำกว ่า 100,000 cell/mm3 
ค ร ั้ง แ ร ก ห ร ือ ว ัน แ ร ก ท ี่อ ุณ ห ภ ูม ิล ด ล ง น ้อ ย ก ว ่า  37 อ ง ศ า เ ซ ล เ ซ ีย ส 
ในกรณีที่ในขณะนอนโรงพยาบาลระดับเกร็ดเลือดมากกว่า 100,000 cell/mm3 
ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล : 
ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสเดงกีที่เข้ารับการรักษาใน 
รพ .พ ร ะ ป ก เก ล ้า  ร ะ ห ว ่า ง ว ัน ท ี่ 1  เด ือ น ม ก ร าค ม  ถ ึง ว ัน ท ี่ 3 1  เด ือ น ธ ัน ว า ค ม  พ .ศ . 2 5 6 2 
บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ล ง ใ น แ บ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล  ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ 
ท ำก า รต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ถ ูก ต ้อ งค รบ ถ ้ว น ส ม บ ูรณ ์ข อ งข ้อ ม ูล แ ล ะบ ัน ท ึก ล ง ใน ค อ ม พ ิว เต อ ร ์ 
เพ ื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป โดยข้อมูลที่เก ็บประกอบด้วยข้อมูลแรกรับ ได้แก่ อาการ 
อาการแสดง ค่าสัญญาณชีพต่างๆ ข้อมูลวันแรกที่เข้าสู่ระยะวิกฤติ (วันแรกที่เกร็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 
cell/mm3) กรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยม ีเกร ็ดเล ือดมากกว่า 100,000 cell/mm3 ให ้ใช ้ว ันแรกท ี่ไข ้ลดลงน ้อยกว่า 37 
อ งศ า เซ ล เซ ีย ส  เป ็น ว ัน แ รก ท ี่เข ้า ส ู่ร ะ ย ะ ว ิก ฤ ต )ิ ได ้แ ก ่ อ า ก า ร แ ส ด ง  ค ่า ส ัญ ญ าณ ช ีพ ต ่า งๆ 
และผลทางห้องปฏิบัติการในช่วงระยะวิกฤต ิรวมถึงอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส ถ ิต ิท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล  ไ ด ้แ ก ่ ส ถ ิต ิเ ช ิง พ ร ร ณ น า ไ ด ้แ ก ่ ร ้อ ย ล ะ 
ค่าเฉล่ียหรือค่ามัธยฐานและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi - Square, Independent t - test 
ในตัวแปรที่มีการกระจายแบบปกต ิMann - whitney test ในตัวแปรที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ Univariable 
logistic regression, Multivariable logistic regression แ ล ะ ค ่า ช ่ว ง ค ว า ม เ ช ื่อ ม ั่น ท ี่ 95% CI 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี p < 0.05 ใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics. Version 26.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

 

 

 

 

 
 
 
 

รูปท่ี 1 แผนภูมิการศึกษา (study flow diagram) 
ผลการศึกษา 

 จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม ถึง วันที ่31 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
พ บ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ว ่า ต ิด เช ื้อ ไ ว ร ัส เด ง ก ที ั้ง ส ิ้น  4 4 1  ร า ย  ผ ู้ป ่ว ย  2 2 8  ร า ย 

ตัดออกจากการศึกษา (N =153) 
ไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน (N = 145) 

มีการติดเช้ืออ่ืนร่วม (N = 8) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือไวรัสเดงกีทั้งหมดในช่วงเวลาศึกษา (N = 441) 

ผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสเดงกี (N = 288) 

ผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการรุนแรง (N = 43) ผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการไม่รุนแรง (N = 245) 

Dengue PCR positive (N =6) 
Dengue NS – 1 positive (N = 181) 

Dengue IgM positive (N = 101) 

(N = 135)

(N = 6)
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เลืือดออกผิิดปกติิรุุนแรงร้้อยละ 13 ซึ่่�งมากกว่่าผู้้�ป่่วย     

เดงกีีที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ             

(ร้้อยละ 13 vs ร้้อยละ 0.8, p = 0.01) มีีอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนรุุนแรงร้้อยละ 21 มากกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการ

ไม่่รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 21 vs       

ร้้อยละ 3.2, p = 0.01) มีี ภาวะน้ำำ��สะสมในเยื่่�อหุ้้�มปอด    

ร้้อยละ 64 มากกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 64 vs ร้ อยละ 7.1, p = 

0.001) และมีีภาวะตัับโตร้้อยละ 26 มากกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีี

ที่่�มีีอาการไม่่รุนุแรงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(ร้อ้ยละ 26 

vs ร้้อยละ 6.4, p = 0.001) สำำ�หรัับผลการตรวจร่่างกาย

ในช่่วงระยะวิิกฤติิพบว่่า ผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง         

มีีอััตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยเร็็วกว่่าอััตราการเต้้นของ

หััวใจเฉลี่�ยของผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงอย่่างมีี    

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (98.8 ± 16 vs 89 ± 16, p < 0.003) 

สำำ�หรัับผลการตรวจร่่างกายอย่่างอื่่�นทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่     

แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานอาการ อาการแสดงแรกรัับ และอาการแสดงระยะวิิกฤติิในผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงและเดงกีี

ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง
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เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในระยะวิกฤติของผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการรุนแรงเทียบกับผู้ป่วยเดงกีไม่
รุนแรง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการรุนแรงในระยะวิกฤติพบว่า มีค่า APTT 45 
ว ินาท ี ซ ึ่งมากกว ่าผ ู้ป ่วยเดงก ีท ี่ม ีอาการไม ่ร ุนแรงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (45 vs 38.9, p < 0.001) 
มีค่าเอนไซม์ตับ AST และ ALT สูงกว่าผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการไม่รุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(358 U/L vs 99 
U/L, p < 0.001 แ ล ะ  1 7 0  Vs 52, p < 0.001) แ ล ะ ม ีก ร ด แ ล ค ต ิค ใ น เล ือ ด  1 .9 9  mmol/L 
ซ ึ่งส ูงก ว ่าผ ู้ป ่ว ย เด งก ีท ี่ม ีอ าก าร ไม ่ร ุน แ รงอย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต  ิ (1 .9 9  vs 1.51, p = 0.002) 
ใน ท า ง ต ร ง ก ัน ข ้า ม ผ ู้ป ่ว ย เด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง ม ีร ะ ด ับ เก ร ็ด เล ือ ด ท ี่ต ่ำ ท ี่ส ุด ใน ช ่ว ง  48 
ช ั่ว โ ม ง แ ร ก ห ล ัง เ ข ้า ส ู่ร ะ ย ะ ว ิก ฤ ต ิ (peak platelet decline) 
น ้อยกว ่าผ ู้ป ่วย เดงก ีท ี่ม ีอาการไม ่ร ุนแรงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (13,000 vs 25,000, p < 0.001 ) 
มีระดับแคลเซียมน้อยกว่าผู้ป ่วยเดงกีท ี่ม ีอาการไม่รุนแรงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (7.9 mmol/L vs 8.4 
mmol/L, p< 0.0001) 
และมีระดับอัลบูมินในเลือดน้อยกว่าผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการไม่รุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (3.4 mg/dL vs 3.9 

ตัวแปร Severe dengue 
(N 43) 

Non severe dengue 
(N 245) 

p - value 

เพศ  ชาย (คน, ร้อยละ) 
หญิง (คน, ร้อยละ) 

18 (42) 
25 (58) 

127 (52) 
118 (48) 

0.15 

อายุ (ปี) median (IQR1, IQR3) 28 (22, 40) 24 (19, 34) 0.07 
น้ำหนัก(kg) median (IQR1, IQR3) 65 (54, 76) 61 (53, 72) 0.25 
ส่วนสูง (cm) median (IQR1, IQR3) 159 (150, 167) 162 (155, 169) 0.12 
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 kg/m2 (คน, ร้อยละ) 10 (18.9) 17 (12) 0.02 

โรคประจำตวั (คน, ร้อยละ) 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคธาลัสซีเมีย 
ภาวะตั้งครรภ์ 

 
4 (9) 
3 (7) 
1 (2) 

2 (4.6) 

 
4 (0.1) 
9 (0.2) 
4 (0.1) 
4 (0.1) 

 
0.001 
0.001 
0.03 
0.02 

ลักษณะอาการ และอาการแสดงแรกรับ 
ผื่นจุดเลือดออก (คน, ร้อยละ) 2 (5.3) 27 (10.0) 0.17 
ท้องเสีย ถ่ายเหลว (คน, ร้อยละ) 6 (15) 41 (14.0) 0.39 
เลือดออกผดิปกติรุนแรง (คน, ร้อยละ) 5 (13) 2 (0.8) 0.001 
อาเจียนรุนแรง (คน, ร้อยละ) 8 (21) 8 (3.2) 0.001 
ปวดท้อง (คน, ร้อยละ) 22 (58) 58 (23.0) 0.002 
น้ำสะสมในเยื่อหุ้มปอด/ ท้อง (คน, ร้อยละ) 25 (64) 18 (7.1) 0.001 
ซึม สับสน วุ่นวาย (คน, ร้อยละ) 3 (7.9) 1 (0.4) 0.008 
ตับโต (คน, ร้อยละ) 10 (26) 16 (6.4) 0.001 
อาการแสดงในระยะวิกฤติ 
Body temperature (oC) (mean ± SD) 37.1 + 0.91 37.8 + 0.07 0.09 
SBP (mmHg) (mean ± SD) 113.95 + 14 115 + 16 0.47 
DBP (mmHg) (mean ± SD) 71 + 16 70 + 12 0.57 
PP (mmHg) (mean ± SD) 42 + 13.7 45 + 13 0.18 
MAP (mmHg) (mean ± SD) 85.6 + 15 85.3 + 11 0.97 
Heart rate (bpm) (mean ± SD) 98.8 + 16 89 + 16 0.003 
Mortality (case) (%) 7 (2.4) 0 0.001 

	 เปรีียบเทีียบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการใน

ระยะวิิกฤติิของผู้้�ป่่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงเทีียบกัับผู้้�

ป่่วยเดงกีีไม่่รุุนแรง ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของ

ผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงในระยะวิิกฤติิพบว่่า มีีค่ า 

(N = 43) (N = 245)

(kg) median (IQR1, IQR3)
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APTT 45 วิ ินาทีี  ซึ่่�งมากกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการไม่่

รุนุแรงอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(45 vs 38.9, p < 0.001) 

มีีค่่าเอนไซม์์ตัับ AST และ ALT สูู งกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีี

อาการไม่่รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (358 U/L vs 

99 U/L, p < 0.001 และ 170 Vs 52, p < 0.001) และมีี

กรดแลคติิคในเลืือด 1.99 mmol/L ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีี

ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (1.99 vs 

1.51, p = 0.002) ในทางตรงกันัข้า้มผู้้�ป่ว่ยเดงกีีท่ี่�มีีอาการ

รุุนแรงมีีระดัับเกร็็ดเลืือดที่่�ต่ำำ��ที่่�สุุดในช่่วง 48 ชั่่�วโมงแรก

หลัังเข้้าสู่่�ระยะวิิกฤติิ (peak platelet decline) น้้อยกว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยเดงกีีที่่�มีีอาการไม่รุ่นุแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ

(13,000 vs 25,000, p < 0.001 ) มีีระดัับแคลเซีียมน้้อย

กว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (7.9 mmol/L vs 8.4 mmol/L, p < 0.0001) และมีี

ระดัับอััลบููมิินในเลืือดน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการไม่่

รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (3.4 mg/dL vs 3.9 mg/

dL, p < 0.001) (ตารางที่่� 2) ผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 2.4 ในขณะที่่�ไม่่พบผู้้�ป่วย    

เสีียชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง

ตารางที่่� 2 	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในช่่วงระยะวิิกฤติิในผู้้�ป่่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงและเดงกีีท่ี่�มีีอาการไม่่

รุุนแรง

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยด้้วยการวิิเคราะห์์

ตััวแปรเชิิงเด่ี่�ยวพบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะอ้้วน BMI > 30 kg/m2   

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง 2.26 เท่่า 

(cOR = 2.26; 95%CI:1.08 – 4.7) ภาวะอััลบููมิินในเลืือด

ต่ำำ��กว่่า 3.5 g/dL มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการ

รุุนแรง 2.48 เท่่า (cOR = 2.48; 95%CI: 1.28 – 4.78) 

กรดแลคติิคในเลืือดสููงกว่่า 2.5 mmol/L มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิเดงกีีที่่�มีีอาการรุนุแรง 25.89 เท่า่ (cOR = 25.89; 

95%CI: 7.93 – 84.53) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า APTT มากกว่่า

 35 วิินาทีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง 

12.4 เท่่า (cOR = 12.4; 95%CI: 4.7 - 32.7) (ตารางท่ี่� 3)

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจัยด้้วยการวิิเคราะห์์

ตัวัแปรเชิงิพหุโุดยวิธิีีพหุุถดถอยโดยการปรับัค่า่ด้้วยเพศ

และอายุุ พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะอ้้วน BMI > 30 kg/m2      
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mg/dL, p < 0.001) (ต า ร า งท ี ่2) ผ ู้ป ่ว ย เด งก ที ี่ม ีอ าก าร ร ุน แ ร งม ีอ ัต ร าก าร เส ีย ช ีว ิต ร ้อ ย ล ะ  2.4 
ในขณะที่ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการไม่รุนแรง 
ต า ร า ง ท ี่ 2 
เปรียบเทียบข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในช่วงระยะวิกฤติในผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการรุนแรงและเดงกีที่มีอากา
รไม่รุนแรง  
 

Parameter Severe dengue (43) 
Median (IQR1, IQR3) 

Non severe dengue (245) 
Median (IQR1, IQR3) 

p - value 

WBC (103/uL) 4,500 (3100, 8300) 3000 (2500,5150) 0.001 
Total Lymphocyte (%) 30 (26, 38) 37 (26,53) 0.009 
Hematocrit  45 (40, 47) 41(37.9, 45.6) 0.03 
Hemoglobin (g/dL) 15 (13.5, 16.9) 14(12.5, 15.3) 0.05 
Platelet 
Peak platelet decline 

25,000 (12,000, 50,000) 
13,000 (6,500, 17,750) 

57,000 (25,750, 82,000) 
25,000 (12,000, 47,000) 

< 0.001 
< 0.001 

BUN (mg/dL) 11 (8, 20) 9 (7,13) 0.003 
Creatinine (mg/dL) 0.97 (0.73, 1.24) 0.87 (0.72, 1.05) 0.03 
Sodium (mmol/L) 135 (132, 138) 137 (134, 138) 0.30 
HCO3 (mmol/L) 20 (18, 22.8) 21.9 (20, 24) 0.003 
cCalcium (mmol/L) 7.9 (7.6, 8.4) 8.4 (8.1, 8.7) < 0.001 
Albumin (g/dL) 3.4 (3.1, 3.8) 3.9 (3.6, 4.2) < 0.001 
total bilirubin (mg/dL) 0.63 (0.39, 1.40) 0.48 (0.33, 0.73) 0.003 
AST (U/L) 358 (95, 1,005) 99 (59, 180) < 0.001 
ALT (U/L) 170 (49, 547) 52 (29, 109) < 0.001 
INR 1.16 (1.07, 1.32) 1.09 (1.05, 1.27) 0.15 
APTT (sec) 45 (40.6, 53.0) 38.9 (34, 43.40) < 0.001 
Serum lactate mmol/L 1.99 (1.39, 2.91) 1.51(1.13, 1.79) 0.002 
Anion GAB 13.5 (11.8, 15.5) 13 (11.7, 14.4) 0.16 
URINE Specificity  1.025 (1.019, 1.027) 1.017 (1.010, 1.025) 0.03 

  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวพบว่า ผู้ป ่วยที่ม ีภาวะอ้วน BMI > 30 kg/m2  
ม ีค ว า ม เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เก ิด เด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง  2.26 เท ่า  (cOR= 2.26; 95%CI:1.08 – 4.7) 
ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำกว่า 3.5 g/dL มีความเสี่ยงต่อการเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรง 2.48 เท่า (cOR= 2.48; 
95%CI: 1.28 – 4.78)        กรดแลคติคในเลือดสูงกว่า 2.5 mmol/L มีความเส่ียงต่อการเกิดเดงกีท่ีมีอาการรุนแรง 
25.89 เท ่า  (cOR = 25.89; 95%CI: 7.93 – 84.53) แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ่า  APTT ม า ก ก ว ่า  3 5  ว ิน า ท ี 
มีความเส่ียงต่อการเกิดเดงกีท่ีมีอาการรุนแรง 12.4 เท่า (cOR = 12.4; 95%CI: 4.7 - 32.7) (ตารางท่ี 3) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุโดยวิธีพหุถดถอยโดยการปรับค่าด้วยเพศแล
ะอาย ุพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน BMI > 30 kg/m2 มีความเสีย่งต่อการเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรง 4.66 เท่า (aOR 
= 4.66; 95%CI: 1.45 – 14.8) ม ีภ า ว ะ อ ัล บ ูม ิน ใ น เ ล ือ ด ต ่ำ ก ว ่า  3.5 g/dL 
ม ีค ว า ม เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เก ิด เด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง  2.69 เท ่า  (aOR = 2.69; 95%CI: 1.08 – 6.66) 
มีกรดแลคติคในเลือดสูงกวา่ 2.5 mmol/L มีความเสี่ยงต่อการเกิดเดงกทีี่ม ีอาการรุนแรง 9 เท่า (aOR = 9; 
95%CI: 1.88 - 43) และมีค่า APTT มากกว่า 35 วินาท ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรง 10.31 เท่า 
(aOR = 10.31; 95%CI: 3.2-32) (ตารางท่ี 3) 

Calcium (mmol/L

41 (37.9, 45.6)
14 (12.5, 15.3)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564426
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ต า ร า ง ท ี ่ 3 
แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรงด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวและเชิงพห ุ
 

 วิเคราะหต์ัวแปรเชิงเดี่ยว วิเคราะหต์ัวแปรเชิงพหุ 

 cOR (95% CI) p - value aOR (95% CI) p - value 

OBESITY (BMI ≥ 30 kg/m2) 2.260 (1.08 - 4.7) 0.019 4.66 (1.45 - 14.8) 0.01 
Albumin < 3.5 g/dL) 2.479 (1.28 – 4.78) 0.006 2.69 (1.08 - 6.66) 0.03 
Lactic acidosis > 2.5 mmol/L 25.89 (7.93 – 84.53) 0.039 9 (1.88 - 43) 0.006 
Abnormal APTT  > 35 second 12.4 (4.7 - 32.7) < 0.001 10.31 (3.2 - 32) < 0.001 
Abnormal INR  >1.5 4.5 (0.97- 20.8) 0.055 - - 

 
อภิปรายผล 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพื่อหาอุบัติการณ์การเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรงตามเกณฑ์การวินิจฉัย WHO 
20094 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ อ ุบ ัต ิก า รณ ์ก า ร เก ิด เด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง ใน ผ ู้ใ ห ญ ร่ ้อ ย ล ะ  14.9 
ซ ึ่ง ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Ole Wichmann แ ล ะ ค ณ ะ 15 

ซึ่งพบอุบัติการณ์การเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรงในผู้ใหญ่ร้อยละ 13.3 แต่มากกว่าการศึกษาของ Ajib และคณะ16 
ซึ่งพบอุบัติการณ์การเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรงเพียงร้อยละ 6.4 
 ในการศ ึกษาน ี้พบผ ู้ป ่วยไขเ้ดงก ีท ี่ม ีอาการแสดงผ ิดไปจากปกต ิ 6 ราย โดยพบผ ู้ป ่วยม ีอาการ 
แสดงทางระบบประสาทผิดปกติ 3 ราย ได้แก่ กลุ่มอาการ PRESS syndrome 1 ราย มีอาการชัก 2 ราย 
ม ีผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีภ า ว ะ ต ับ อ ัก เส บ ร ุน แ ร ง  2  ร า ย  แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีภ า ว ะ ต ับ อ ่อ น อ ัก เส บ  1  ร า ย 
ซ ึ่งแตกต ่างไปจากการศ กึษ าของ Ole Wichmann และคณ ะ15 ซ ึ่งรายงานผ ู้ป ่วย ไข ้เด งก ี 23 ราย 
ที่มีอาการแสดงผดิไปจากปกต ิเป็นผูใ้หญ่ 11 ราย ซึ่งทั้ง 11 ราย พบเฉพาะภาวะตับอักเสบ แต่ในผู้ป่วยอีก 12 
ราย ท ี่เป ็นผ ู้ป ่วยเด ็กกล ับพบว ่า ม ีผ ู้ป ่วย 3 ราย ม ีอาการผ ิดปกต ิทางระบบประสาทและอ ีก 9 ราย 
มีภาวะตับอักเสบ 
 ในการศ ึกษ าน ี้พ บว ่าป ัจจ ัยท ี่ส ัมพ ัน ธ ์ก ับ การเก ิด เด งก ีท ี่ม ีอ าการร ุนแรงม ีส ี่ป ัจจ ัย  ได ้แก ่ 
ปัจจัยที่หนึ่งภาวะอ้วน BMI > 30 kg/m2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tan Victoria และคณะ9 ที่พบว่า 
ภ า ว ะ อ ้ว น ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เก ิด เด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง ม ีค ่า  aOR 4.66;95%CI (1.87 - 9.15) 
ใ น ผ ู้ป ่ว ย เ ด ง ก ีท ี่ม ีภ า ว ะ อ ้ว น พ บ ว ่า  ม ีก า ร ล ด ล ง ข อ ง  AMP protein kinase 
ท ำ ใ ห ้ม ีก า ร ส ะ ส ม ส า ร ไ ข ม ัน ใ น ร ่า ง แ ห เ อ น โ ด ป ล า ส ซ ึม ข อ ง เ ซ ล ล ์ม า ก ข ึ้น 
ป ัจจ ัยด ังกล ่าวจะทำให ้ไวร ัส เดงก ีสามารถแบ ่งต ัวได ้เร ็วข ึ้นและส ่งผลให ้เก ิด โรคท ี่ร ุนแรงมากข ึ้น 17 
ปัจจัยที่สองและสามได้แกภ่าวะอัลบูมินในเลือดต่ำกว่า 3.5 g/L และภาวะกรดแลคติคในเลือดสูงกว่า 2.5 
mmol/L ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Thanachartwet และคณะ14 ที่พบว่า ภาวะกรดแลคติคในเลือดสูงกว่า 
2  mmol/L ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด เ ด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง  ม ีก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีภาวะรั่วของพลาสมารุนแรงทำให้การไหลเวียนเลือดในระดับจุลภาคลดลงส่งผลทำให้เกิดการเพิ่มขึ้
น ข อ ง ก ร ด แ ล ค ต ิค ใ น เ ล ือ ด 18 

การไหลเวียนเล ือดในระดับจุลภาคที่ลดลงน ี้สามารถเก ิดข ึ้นได ้โดยท ี่ความดันโลห ิตของผู้ป ่วยย ังปกติ18 
ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ที่พบว่าความดันโลหิตในผู้ป่วยเดงกีที่รุนแรงและไม่รุนแรงไม่แตกต่างกั
น  ป ัจ จ ัย ท ี่ส ี่ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เก ิด เด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง ได ้แ ก ่ APTT ม า ก ก ว ่า  3 5  ว ิน า ท ี 
ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Hsieh CC แ ล ะ ค ณ ะ 13 ท ี่พ บ ว ่า  APTT ม า ก ก ว ่า  48 ว ิน า ท ี 
ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ส ีย ช ีว ิต ท ี่เ พ ิ่ม ข ึ้น ม ีค ่า  Ratio aOR 3.91;95%CI (1.69 – 9.07) 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง 4.66 เท่่า 

(aOR = 4.66; 95%CI: 1.45 – 14.8) มีีภาวะอััลบููมิินใน

เลืือดต่ำำ��กว่่า 3.5 g/dL มีี ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีี

อาการรุุนแรง 2.69 เท่่า (aOR = 2.69; 95%CI: 1.08 – 

6.66) มีีกรดแลคติิคในเลืือดสููงกว่่า 2.5 mmol/L มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง 9 เท่่า (aOR = 9; 

95%CI: 1.88 - 43) และมีีค่่า APTT มากกว่่า 35 วิินาทีี 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง 10.31 เท่า่

(aOR = 10.31; 95%CI: 3.2-32) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยวและเชิิงพหุุ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์การ

เกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย WHO 

20094 ผลการศึึกษาพบอุุบัตัิกิารณ์์การเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการ

รุุนแรงในผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 14.9 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ของ Ole Wichmann และคณะ15 ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์การ

เกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงในผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 13.3 แต่่

มากกว่า่การศึึกษาของ Ajib และคณะ16 ซึ่่�งพบอุบุัตัิกิารณ์์

การเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงเพีียงร้้อยละ 6.4

	 ในการศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่วยไข้้เดงกีีที่่�มีีอาการแสดง

ผิิดไปจากปกติิ 6 ราย โดยพบผู้้�ป่่วยมีีอาการ แสดงทาง

ระบบประสาทผิิดปกติิ 3 ราย ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการ PRESS 

syndrome 1 ราย มีีอาการชักั 2 ราย มีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะตับั

อัักเสบรุุนแรง 2 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับอ่่อนอัักเสบ 

1 ราย ซึ่่�งแตกต่่างไปจากการศึึกษาของ Ole Wichmann 

และคณะ15 ซึ่่�งรายงานผู้้�ป่่วยไข้้เดงกีี 23 ราย ที่่�มีีอาการ

แสดงผิิดไปจากปกติิ เป็็นผู้้�ใหญ่่ 11 ราย ซึ่่�งทั้้�ง 11 ราย 

พบเฉพาะภาวะตัับอัักเสบ แต่่ในผู้้�ป่่วยอีีก 12 ราย ที่่�เป็็น

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็กลับัพบว่า่ มีีผู้้�ป่ว่ย 3 ราย มีีอาการผิดิปกติทิาง

ระบบประสาทและอีีก 9 ราย มีีภาวะตัับอัักเสบ

	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

เดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงมีีสี่่�ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�หนึ่่�งภาวะ

อ้้วน BMI > 30 kg/m2 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Tan Victoria และคณะ9 ที่่�พบว่่า ภาวะอ้้วนสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงมีีค่่า aOR 4.66;95%CI 

(1.87 - 9.15) ในผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีภาวะอ้้วนพบว่่า มีี การ   

ลดลงของ AMP protein kinase ทำ ำ�ให้้มีีการสะสมสาร     

ไขมันัในร่า่งแหเอนโดปลาสซึมึของเซลล์ม์ากขึ้้�น ปัจัจัยดััง

กล่่าวจะทำำ�ให้้ไวรััสเดงกีีสามารถแบ่่งตััวได้้เร็็วขึ้้�นและส่่ง

ผลให้้เกิดิโรคที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น17 ปัจจัยัที่่�สองและสามได้้แก่่

ภาวะอััลบููมินในเลืือดต่ำำ��กว่่า 3.5 g/L และภาวะกรดแลคติิค

ในเลืือดสููงกว่่า 2.5 mmol/L ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Thanachartwet และคณะ14 ที่่�พบว่่า ภาวะกรด        

แลคติิคในเลืือดสููงกว่่า 2 mmol/L สั ัมพัันธ์์กัับการเกิิด    

เดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง มีีการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีี

ภาวะรั่่�วของพลาสมารุุนแรงทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดใน

ระดัับจุุลภาคลดลงส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของกรด   

แลคติิคในเลืือด18 การไหลเวีียนเลืือดในระดัับจุุลภาคที่่�    

ลดลงนี้้�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้โดยที่่�ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย

ยัังปกติิ 18 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�ที่่� 

พบว่า่ ความดันัโลหิติในผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�รุุนแรงและไม่่รุนุแรง

ไม่่แตกต่่างกััน ปั จจััยท่ี่�ส่ี่�ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดเดงกีีท่ี่�มีี

อาการรุุนแรงได้้แก่่ APTT มากกว่่า 35 วิ นาทีี  ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hsieh CC และคณะ13 ที่่�     

พบว่า่ APTT มากกว่า่ 48 วินิาทีี สัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีค่่า Ratio aOR 3.91;95%CI (1.69 – 9.07) 

การติิดเช้ื้�อไวรัสเดงกีีทำำ�ให้้เกิิดตับอัักเสบและมีีการ

เปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�ผิิดปกติิของระบบการแข็็งตััวของเลืือด    

ส่ง่ผลให้ม้ีีการสร้า้ง Clotting factor ลดลง19 สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษานี้้�ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงมีี         

> 1.5
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ค่่าเอนไซม์ตัับ AST และ ALT สููงกว่่าผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการ

ไม่่รุุนแรง นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาในหลอดทดลองพบว่่า 

NS 1 แอนติิเจนของไวรัสเดงกีีสามารถจับกัับ Prothrombin 

ยัับยั้้�งกระบวนการ Prothrombin activation ส่งผลให้้ APTT  

สููงกว่่าปกติิ 20 ซ่ึ่�งอาจอธิิบายผลการศึึกษาท่ี่�พบว่่า APTT 

ท่ี่�สููงกว่่าปกติิสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรง

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ กรณีีพบผู้้�ป่ว่ยที่่�ติิดเช้ื้�อ

ไวรัสเดงกีีที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการดำำ�เนิินโรครุุนแรงได้้แก่่  

มีีภาวะอ้้วน ภาวะอััลบููมินท่ี่�น้้อยกว่่า 3.5 g/L ภาวะ        

แลคติิคในเลืือดมากกว่่า 2.5 mmol/L และมีีค่่า APTT 

มากกว่่า 35 วิินาทีี ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับการดููแลอย่่าง

ใกล้้ชิิดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิหรืือรีีบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มายััง

โรงพยาบาลท่ี่�มีีศักยภาพที่่�สููงเพื่่�อทำำ�การเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงและทำำ�การรัักษาแก้้ไขได้้ทัันท่่วงทีี

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา คืื อ การศึึกษานี้้�เป็็นการ

ศึกึษาที่่�ทำำ�ในโรงพยาบาลศููนย์ท่์ี่�เดีียวดังันั้้�นการนำำ�ข้อ้มููล

ไปใช้้ในภููมิิภาคอื่่�น หรืือใช้้ในระดัับประเทศจึึงมีีข้้อจำำ�กััด 

และการศึึกษานี้้�ได้้คััดผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีท่ี่�ไม่่มีีผล

ทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันออกจากการศึึกษา ผู้้�ป่่วยที่่�   

คััดออกส่่วนใหญ่่อาการไม่่รุุนแรงจึึงใช้้เฉพาะเกณฑ์์ทาง

คลินิิกิในการวิินิจิฉัยั แต่ใ่นกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการรุนุแรงจะ

ได้้รัับการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเกืือบทุุกราย และ 

จุุดเด่่นของการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�นำำ�เข้้าสู่่�การศึึกษา

ทุุกรายมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันว่่าติิดเชื้้�อ     

ไวรัสเดงกีีจริง กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยมาจากโรงพยาบาล

ชุุมชนต่่างๆ ในจัังหวััดจัันทบุรีีทำำ�ให้้สามารถนำำ�ผลไปใช้้

ในโรงพยาบาลทั่่�วทั้้�งจังัหวัดัได้ ้และปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญใน

การศึึกษานี้้�ทุุกโรงพยาบาลสามารถส่่งตรวจได้้ ทำ ำ�ให้้

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในเวชปฏิิบััติิ

	 พบอุุบััติิการณ์์เดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงร้้อยละ 14.9 

และอุุบััติิการณ์์ของไข้้เดงกีีท่ี่�มีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิ

ร้้อยละ 2 ของผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรัสเดงกีีท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปี

ท่ี่�รัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

และจากผลการศึึกษาพบว่่า ภาวะอ้้วน ภาวะอััลบููมินท่ี่�   

น้้อยกว่่า 3.5 g/L ภาวะแลคติิคในเลืือดมากกว่่า 2.5 mmol/L 

และมีีค่า APTT มากกว่่า 35 วินาทีี มีีความสััมพัันธ์์กัับเดงกีี

ท่ี่�มีีอาการรุุนแรง สามารถนำำ�มาใช้้เป็็น เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้พยากรณ์์

ความรุุนแรงของโรคระหว่่างการรัักษาได้้

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวาน

โรงพยาบาลบางจาก ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID - 19)
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: ในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ

การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง

ไป มีีผ ลกระทบอย่่างไรต่่อการควบคุุมระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีี (HbA1c) ของผู้้�ป่่วย

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโม

โกลบิินเอวัันซีี  ในผู้้�ป่่วยเบาหวานในช่่วงท่ี่�มีีการแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19)

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยโดยการสัังเกต

เชิิงวิิเคราะห์์ ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross - sectional 

analytic design) จำำ�นวนประชากรที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัทั้้�งหมด

 322 ราย ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�ได้ร้ับัการเจาะเลืือด

ตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีในโรงพยาบาลบางจาก 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 โดยนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับ      

ระดับัฮีีโมโกลบินิเอวันัซีีที่่�เคยได้ร้ับัการตรวจมาก่อ่นหน้า้

ในระยะเวลาไม่่เกิิน 1 ปีี 

ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมดจำำ�นวน 322 

ราย เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 59.9 มีีอายุุเฉลี่่�ย 63.3 (SD = 

11.8) ปีี มีีกลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีลดลงหรืือเท่่า

เดิิมจำำ�นวน 200 ราย (ร้้อยละ 62.1) และมีีกลุ่่�มที่่�ระดัับ    

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�นจำำ�นวน 122 ราย (ร้อ้ยละ 37.9) 

โดยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น มีีค่ ่าเฉลี่่�ย

ของ eGFR ที่่�สููงกว่่า (85.3 ± 20.7, 79.7 ± 23.4, p = 

0.03) และระดัับไขมััน HDL ที่่�ต่ำำ��กว่่า (46.2 ± 10.7, 50.3 

± 17.0, p = 0.03) กลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีลดลง

หรืือเท่่าเดิิม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุปุ: ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานกลุ่่�มท่ี่�มีีระดับัฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีลด

ลงหรืือเท่่าเดิิมมีีสัดส่ว่นที่่�มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวััน

ซีีเพิ่่�มขึ้้�นมีีค่่าเฉลี่่�ยของ eGFR ที่่�สููงกว่่า และระดัับไขมััน

 HDL ที่่�ต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มที่่�มีีระดับัฮีีโมโกลบินิเอวันัซีีลดลงหรืือ

เท่่าเดิิม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คััญ: เบาหวาน, ฮีี โมโกลบิินเอวัันซีี, โรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา, โควิิด - 19

บทคััดย่่อ
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A Study of the Changes of the Hemoglobin A1C Level of Diabetes Patients

in Bangchak Hospital during the Coronavirus Disease (COVID - 19) Pandemic

Tharawut Mekthara, M.D.

Department of Internal Medicine, Bangchak Hospital, Samut Prakan Provinceniversity

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND: The Coronavirus disease (COVID 

- 19) pandemic has affected the daily life of diabetes 

patients, but it is unsure how the pandemic has      

affected the control of patients’ hemoglobin A1C 

(HbA1c) level. 

OBJECTIVES: To study the changes of the HbA1c 

level of diabetes patients in Bangchak Hospital       

during the COVID - 19 pandemic.

METHODS: This study was a cross - sectional    

analytic design. The population for the study          

consisted of 322 persons who were diabetes patients 

and had their blood tested for the HbA1c level at 

Bangchak Hospital, Samut Prakan Province, Thailand 

from May 1, to June 30, 2020. The blood test results 

would be compared with the previous HbA1c level 

that had been recorded in less than one year.

RESULTS: Regarding the 322 diabetes patients, 

59.9% were female, and the age mean was 63.3 

years old (SD = 11.8). Two hundred patients received 

a decreased/unchanged HbA1C level result (62.1%), 

whereas 122 patients received an increased HbA1C 

level result (37.9%). The patient group in which the 

HbA1C level had increased displayed a significantly 

higher eGFR (85.3 ± 20.7, 79.7 ± 23.4, p = 0.03) and 

lower HDL level (46.2 ± 10.7, 50.3 ± 17.0, p = 0.03) 

than the patient group in which the HbA1C level had 

decreased/was unchanged.

CONCLUSIONS: The number of patients whose 

HbA1C level had decreased or was unchanged was 

greater than those patients whose HbA1C level had 

increased. The patient group in which the HbA1C 

level had increased displayed a significantly higher 

eGFR and lower HDL level than the patient group in 

which the HbA1C level had decreased/was                  

unchanged.

KEYWORDS: diabetes, hemoglobin A1C, HbA1c, 

coronavirus disease, COVID - 19
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บทนำำ�
	 องค์ก์ารอนามัยัโลกได้ป้ระกาศให้โ้รคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา (coronavirus disease 2019, COVID - 19) เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ 

เนื่่�องจากมีีการแพร่ร่ะบาดไปยังัหลายประเทศทั่่�วโลก รวม

ทั้้�งประเทศไทย1 จ ากสถิิติิการติิดเชื้้�อทั่่�วโลกในวัันท่ี่� 1 

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2563 มีี ผู้้�ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันการติิด

เช้ื้�อแล้้ว 24,854,140 ราย ผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่ 265,888 ราย

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตแล้้ว 838,924 ราย2 ส่่วนในประเทศไทย

มีีผู้้�ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันการติิดเชื้้�อแล้้ว  3,425 ราย และมีี    

ผู้้�เสีียชีีวิิตแล้้ว 58 ราย3 จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta 

- analysis) ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) 

จำำ�นวน 23,007 ราย จาก 43 การศึึกษา พบความชุุกของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวานร้้อยละ 15 และพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ที่่�มีีโรคเบาหวาน มีี

ความเส่ี่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น 1.61 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับั

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ที่่�ไม่่มีีโรค

เบาหวาน4 และยังัมีีข้อ้มููลจากหลายการศึกึษาในประเทศ

จีีน5 อินิเดีีย6 อิติาลีี 7 อังักฤษ8 และออสเตรเลีีย9 รวมไปถึงึ

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic   

review)10 ที่่�พบว่่า โรคเบาหวานเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ที่่�รุุนแรง และ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา (COVID - 19) 

กลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานและควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ดีี มีีความ

เสี่่�ยงของความรุุนแรงและความเส่ี่�ยงของการเสีียชีีวิตที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มท่ี่�เป็น็เบาหวานแต่ค่วบคุมุระดับั

น้ำำ��ตาลได้้ดีี 11 

	 จากการศึึกษาผลกระทบของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ในสถานการณ์์การปิิดพื้้�นที่่�จากการแพร่่ระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา (COVID - 19) ในประเทศซาอุุดิิ

อาราเบีีย พบว่่า ความสม่ำำ��เสมอของการรัับประทานยา 

และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ12 

ส่่วนในประเทศอินเดีียได้้ทำำ�การสำำ�รวจจากผู้้�ป่่วยโรค   

เบาหวานจำำ�นวน 100 ราย ขณะมีีการปิิดพื้้�นท่ี่�จากการ

แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) 

พบว่่า มีีร้ ้อยละ 28 ท่ี่�ยัังเจาะตรวจระดัับน้ำำ��ตาลอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ มีีร้ ้อยละ 80 ที่่�ยัังออกกำำ�ลัังกายและควบคุุม

อาหาร มีีร้ ้อยละ 40 ที่่�มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา (COVID - 19)13

	 จากข้้อมููลการศึึกษาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรค

เบาหวานเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัของความเสี่่�ยงของการเกิดิโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ที่่�รุุนแรง และในขณะ

เดีียวกันสถาณการณ์์การปิิดพื้้�นที่่�ในบางประเทศยังส่่ง

ผลกระทบต่่อการดููแลรัักษาสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งใน

ประเทศไทยได้ม้ีีการปิดิพื้้�นท่ี่�เพื่่�อควบคุุมการแพร่่ระบาด

ของโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา (COVID - 19) ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 22 

เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 256314 ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 256315 เช่่นกััน ซึ่่�งการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาผล 

กระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด โดยดููจากการเปลี่่�ยนแปลงของระดับัฮีีโมโกลบินิ

เอวัันซีี  ซึ่่�งจะแสดงให้้เห็็นถึึงผลของการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีการแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19)

	 ก า ร วิิ จัั ยนี้้� มีี วัั ตถุุ ป ร ะส ง ค์์ เพื่่� อ ศึึ กษาการ

เปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ของผู้้�ป่่วยเบา

หวานโรงพยาบาลบางจาก ในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) รวมไปถึึง

ความแตกต่า่งของลักัษณะทางคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

 ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�มีีระดับัฮีีโมโกลบินิเอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น และกลุ่่�ม

ที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีลดลง

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบสัังเกตเชิิงวิิเคราะห์์    

ณ จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross - sectional analytic study) 

โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการเจาะตรวจระดัับฮีีโมโกลบิิน  

เอวัันซีี  ในโรงพยาบาลบางจาก ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 เดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 

2563 โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสมุุทรปราการ (COA No. 001/2564)
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้   

สููตร Estimating an infinite population proportion     

formular โดยอ้า้งอิิงจากการศึกึษาเดิิม16 กำำ�หนดค่า่ความ

เชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 จ ะได้้จำำ�นวนขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�ต้้องใช้จ้ำำ�นวนไม่่น้อ้ยกว่่า 167 ราย จึงได้ท้ำำ�การ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ได้ร้ับัการ

เจาะเลืือดตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี  ในโรงพยาบาล

บางจาก ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563        

ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ซึ่่�งเคยได้้รัับการ

ตรวจระดับัฮีีโมโกลบินิเอวันัซีี (HbA1c) ก่อ่นหน้า้ในระยะ

เวลาไม่่เกิิน 1 ปีี และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี ขึ้้�นไป มีีจำำ�นวน 

322 ราย

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: การวิจิัยันี้้�เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจาก

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการ

เจาะตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี  ในโรงพยาบาล

บางจาก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึึง

วัันที่่� 30 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 และเก็็บข้้อมููลระดัับ

ฮีีโมโกลบินิเอวันัซีี (HbA1c) ครั้้�งก่อ่นหน้า้ที่่�เคยได้ร้ับัการ

เจาะในช่่วงระยะเวลาไม่่เกิิน 1 ปีี รวมไปถึึงข้้อมููลทั่่�วไป

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย โรค

ประจำำ�ตััว ข้้อมููลการใช้้ยาเบาหวาน ความดัันโลหิิต การ

ทำำ�งานของไต  ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  และระดัับไขมัันใน

เลืือด บัันทึึกลงตามแบบบัันทึึกข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิ เ ค ราะ ห์์ข้้ อมูู ลทั้้� งหมดใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป

 	 ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่ง

เป็็น 2 ส่่วน ตามประเภทของข้้อมููล ดัังนี้้�

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ โรคประจำำ�ตััว ชนิิด

ของการใช้้ยาเบาหวาน จะใช้้การวิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอ

โดยการแจกแจง ค่่าความถี่่� และร้้อยละ 

	 ข้อ้มููลเชิงิปริิมาณ ได้แ้ก่ ่อายุุ ดัชนีีมวลกาย ระดับั

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี  ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  ระดัับไขมัันใน

เลืือด ค่ ่าการทำำ�งานของไต  ความดัันโลหิิต จ ะใช้้การ

วิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอโดย ค่ ่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััยควอไทล์ ต ามความ

เหมาะสมของข้้อมููล

	 หาสััดส่่วนของการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ               

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดยแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีลดลงหรืือเท่่าเดิิม และ

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น จ ะใช้้การ

วิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอโดย จำำ�นวนและร้้อยละ

	 วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของลัักษณะทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ระหว่า่งกลุ่่�มท่ี่�มีีระดับัฮีีโมโกลบินิ

เอวัันซีีลดลงหรืือเท่่าเดิิม และกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิิน 

เอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น โดยใช้้ Chi - square และ Independent   

t - test ในการวิิเคราะห์์ โดยกำำ�หนดค่านััยสำำ�คััญทาง     

สถิิติิ Confidence interval (CI) เท่่ากัับร้้อยละ 95 และ

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 ลักัษณะของประชากร จากการศึกึษาเปรีียบเทีียบ

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ของผู้้�ป่่วย

เบาหวานโรงพยาบาลบางจาก ในสถานกาณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา (COVID - 19) ในช่ว่ง

วัันที่่� 1 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 เดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 มีี ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้เข้้ารัับการ

ตรวจระดับัฮีีโมโกลบิินเอวันัซีี จำำ�นวน 322 ราย โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 63.3 (SD = 11.8) ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 59.9 มีี

โรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 75.2 

โรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 90.1 โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3b 

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 7.1 

	 ในส่่วนของการรัักษาโรคเบาหวาน มีี ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาโดยใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน ร้ ้อยละ 23.6 ผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่ได้้ใช้้ยาเบาหวาน ร้้อยละ 2.2 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเบาหวาน 

1 ชนิิด ร้ อยละ 28.3 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเบาหวาน 2 ชนิิด       

ร้้อยละ 48.4 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเบาหวาน 3 ชนิิด ร้้อยละ 19.3 

และผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเบาหวาน 4 ชนิิด ร้้อยละ 1.9

	 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิต 

Systolic blood pressure เฉลี่�ย 130.8 (SD = 13.2) 

มิิลลิิเมตรปรอท โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิต Systolic 

blood pressure ตั้้ �งแต่่ 140 มิ ลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป       

ร้้อยละ 27.6 และมีีความดัันโลหิิต  Diastolic blood      

pressure เฉลี่่�ย 71.3 (SD = 9.5) มิิลลิิเมตรปรอท โดยมีี

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความดัันโลหิิต  Diastolic blood pressure    
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ตั้้�งแต่่ 90 มิ ลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป ร้ อยละ 3.7 มีีดั ชนีี       

มวลกายเฉลี่่�ย 26.7 (SD = 5.8) กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 

การทำำ�งานของไต มีีค่ ่ามััธยฐานของระดัับ Serum        

creatinine คืือ 0.8 (IQR = 0.7 - 1.0) มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร

มีีค่่าเฉลี่่�ย Estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

คืือ 81.8 (SD = 22.5) มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีต่่อ 1.73 ตาราง

มิิลลิิเมตร มีีค่ ่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  (fasting 

blood glucose) 144.1 (SD = 62.9) มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร

ส่่วนระดัับไขมัันในเลืือด มีีค่าเฉลี่�ยของ Total chloresterol 

176.9 (SD = 45.6) มิ ิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร Triglyceride 

150.6 (SD = 128.1) มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิติร HDL 48.7 (SD 

= 15.0) มิ ิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และ LDL 102.4 (SD = 

37.9) มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

	 การตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของผู้้�ป่่วย     

เบาหวานพบว่่า ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีครั้้�งล่่าสุุด            

มีีค่าเฉลี่�ยคืือร้้อยละ 8.3 (SD = 1.8) โดยมีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีี       

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีน้้อยกว่่า 7 เปอร์์เซ็็นต์์ จำ ำ�นวน 

75 ราย (ร้้อยละ 23.3) มีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี

ตั้้�งแต่ ่7 เปอร์เ์ซ็น็ต์ข์ึ้้�นไป จำำ�นวน 247 ราย (ร้อ้ยละ 76.7) 

และระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีครั้้�งก่่อน มีีค่่าเฉลี่่�ย คืือ 8.7 

(SD = 1.9) เปอร์์เซ็็นต์์ โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีีน้้อยกว่่า 7 เปอร์์เซ็็นต์์ จำำ�นวน 64 ราย (ร้้อยละ 

19.9) มีี ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับฮีี โมโกลบิินเอวัันซีีตั้้� งแต่่                   

7 เปอร์์เซ็็นต์์ขึ้้�นไป จำ ำ�นวน 258 ราย (ร้้อยละ 80.1)          

(ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานโรงพยาบาลบางจาก (n = 322)

6	
	

ลักษณะทางคลินิก n = 322 

อาย,ุ ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี) 
เพศ, ราย (ร้อยละ) 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ) 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉีดอินซูลิน, ราย (ร้อยละ) 
จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้ 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
Systolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

Diastolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 
DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2) 
ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl) 
eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2) 

Fasting blood glucose, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg) 
≤ 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 
> 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉี่ย (SD) (mg/dl) 
Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

ระดับ HbA1c ล่าสุด, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

ระดับ HbA1c ครั้งก่อน, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

63.3 (11.8) 
 

193 (59.9) 
129 (40.1) 

 
242 (75.2) 
290 (90.1) 
23 (7.1) 
76 (23.6) 

 
7 (2.2) 

91 (28.3) 
156 (48.4) 
62 (19.3) 
6 (1.9) 

 
130.8 (13.2) 

89 (27.6) 
231 (71.7) 
71.3 (9.5) 
12 (3.7)  

308 (95.7) 
26.7 (5.8) 
126 (39.1) 
193 (59.9) 

 
0.8 (0.7-1.0) 
81.8 (22.5) 
144.1 (62.9) 
156 (48.4) 
160 (49.7) 

 
176.9 (45.6) 
150.6 (128.1) 
48.7 (15.0) 
102.4 (37.9) 

8.3 (1.8) 
75 (23.3) 
247 (76.7) 
8.7 (1.9) 
64 (19.9) 
258 (80.1) 

ค ำ ย ่อ : SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; 
HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c 

  

0.8 (0.7 - 1.0)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564434

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานโรงพยาบาลบางจาก (n = 322) (ต่่อ)
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ลักษณะทางคลินิก n = 322 

อายุ, ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี) 
เพศ, ราย (ร้อยละ) 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ) 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉดีอินซูลิน, ราย (ร้อยละ) 
จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้ 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
Systolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

Diastolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 
DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2) 
ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl) 
eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2) 

Fasting blood glucose, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg) 
≤ 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 
> 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉี่ย (SD) (mg/dl) 
Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

ระดับ HbA1c ล่าสุด, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

ระดับ HbA1c ครั้งก่อน, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

63.3 (11.8) 
 

193 (59.9) 
129 (40.1) 

 
242 (75.2) 
290 (90.1) 
23 (7.1) 
76 (23.6) 

 
7 (2.2) 

91 (28.3) 
156 (48.4) 
62 (19.3) 
6 (1.9) 

 
130.8 (13.2) 

89 (27.6) 
231 (71.7) 
71.3 (9.5) 
12 (3.7)  

308 (95.7) 
26.7 (5.8) 
126 (39.1) 
193 (59.9) 

 
0.8 (0.7-1.0) 
81.8 (22.5) 
144.1 (62.9) 
156 (48.4) 
160 (49.7) 

 
176.9 (45.6) 
150.6 (128.1) 
48.7 (15.0) 
102.4 (37.9) 

8.3 (1.8) 
75 (23.3) 
247 (76.7) 
8.7 (1.9) 
64 (19.9) 
258 (80.1) 

ค ำ ย ่อ : SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; 
HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c 
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ลักษณะทางคลินิก n = 322 

อายุ, ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี) 
เพศ, ราย (ร้อยละ) 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ) 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉดีอินซูลิน, ราย (ร้อยละ) 
จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้ 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
Systolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

Diastolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 
DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2) 
ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl) 
eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2) 

Fasting blood glucose, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg) 
≤ 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 
> 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉี่ย (SD) (mg/dl) 
Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

ระดับ HbA1c ล่าสุด, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

ระดับ HbA1c ครั้งก่อน, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

63.3 (11.8) 
 

193 (59.9) 
129 (40.1) 

 
242 (75.2) 
290 (90.1) 
23 (7.1) 
76 (23.6) 

 
7 (2.2) 

91 (28.3) 
156 (48.4) 
62 (19.3) 
6 (1.9) 

 
130.8 (13.2) 

89 (27.6) 
231 (71.7) 
71.3 (9.5) 
12 (3.7)  

308 (95.7) 
26.7 (5.8) 
126 (39.1) 
193 (59.9) 

 
0.8 (0.7-1.0) 
81.8 (22.5) 
144.1 (62.9) 
156 (48.4) 
160 (49.7) 

 
176.9 (45.6) 
150.6 (128.1) 
48.7 (15.0) 
102.4 (37.9) 

8.3 (1.8) 
75 (23.3) 
247 (76.7) 
8.7 (1.9) 
64 (19.9) 
258 (80.1) 

ค ำ ย ่อ : SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; 
HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c 

  

	 การเปลี่่�ยนแปลงของระดับัฮีีโมโกลบินิเอวันัซีี จาก

การศึึกษาการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี

นี้้�พบว่า่ มีีกลุ่่�มท่ี่�มีีระดับัฮีีโมโกลบินิเอวันัซีีลดลง หรืือเท่า่

เดิิม จำำ�นวน 200 ราย (ร้้อยละ 62.1) และกลุ่่�มที่่�มีีระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น จำ ำ�นวน 122 ราย (ร้้อยละ 

37.9)	 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวาน จ ากการ

ศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ อายุุ

เพศ  โรคประจำำ�ตััว  การใช้้ยาฉีีดอินซููลิน จำ ำ�นวนชนิิด      

ยาเบาหวาน ความดัันโลหิิต ดั ัชนีีมวลกาย การทำำ�งาน

ของไต ระดัับไขมัันในเลืือด ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น และกลุ่่�มที่่�ลดลง หรืือเท่่าเดิิม พบว่่า         

ค่า่เฉลี่�ยของ eGFR (85.3 ± 20.7, 79.7 ± 23.4, p = 0.03) 

และระดัับไขมััน HDL (46.2 ± 10.7, 50.3 ± 17.0, p = 

0.03) มีี ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ           

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ระดัับ HbA1c เพิ่่�มขึ้้�น และกลุ่่�มที่่�ระดัับ HbA1c ลดลงหรืือเท่่าเดิิม (n = 322)
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ลักษณะทางคลินิก ระดับ HbA1c เพิ่มขึ้น 
จำนวน 122 ราย 
 (ร้อยละ 37.9) 

ระดับ HbA1c ลดลง/เท่าเดมิ 
จำนวน 200 ราย  

 (ร้อยละ 62.1) 

p - value 

อายุ, ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี)A 

เพศ, ราย (ร้อยละ)A 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตัว, ราย (ร้อยละ)B 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉีดอินซูลิน, ราย (ร้อยละ)B 

จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้B 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
SBP, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg)A 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

DBP, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg)A 

DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2)A 

ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl)B 

eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2)A 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg/dl)A 

Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

61.9 (12.5) 
 

65 (53.3) 
57 (46.7) 

 
91 (74.6) 
112 (91.8) 

6 (4.9) 
33 (27) 

 
3 (2.5) 

31 (25.4) 
59 (48.4) 
28 (23.0) 
1 (0.8) 

 
130.4 (12.8) 

33 (27.0) 
88 (72.1) 
71.4 (9.0) 

3 (2.5) 
118 (96.7) 
26.8 (6.2) 
52 (42.6) 
69 (56.6) 

 
0.8 (0.7, 1) 
85.3 (20.7) 

 
177.0 (55.3) 
167.3 (182.9) 
46.2 (10.7) 
102.9 (42.4) 

64.1 (11.2) 
 

128 (64.0) 
72 (36.0) 

 
151 (75.5) 
178 (89.0) 
17 (8.5) 
43 (21.5) 

 
4 (2.0) 
60 (30) 

97 (48.5) 
34 (17.0) 
5 (2.5) 

 
131.1 (13.5) 

56 (28.0) 
143 (71.5) 
71.3 (9.8) 

9 (4.5) 
190 (95.0) 
26.7 (5.5) 
74 (37.0) 
124 (62.0) 

 
0.8 (0.7, 1.1) 
79.7 (23.4) 

 
176.8 (38.6) 
140.5 (76.6) 
50.3 (17.0) 
102.0 (35.0) 

0.11 
 

0.06 
 
 

0.86 
0.42 
0.23 
0.26 

 
0.53 

 
 
 
 
 

0.64 
0.87 

 
0.86 
0.35 

 
0.81 
0.32 

 
 

0.26 
0.03 

 
0.97 
0.13 
0.03 
0.84 

คำย่อ: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; HDL, high 
density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein 
สถิติที่ใช้ AIndependent t - test, BChi - square test 

อภิปรายผล 

การศ ึกษาน ี้เป ็นการศ ึกษาเปร ียบ เท ียบการเปล ี่ยนแปลงของระด ับฮ ีโม โกลบ ิน เอว ันซ ี 
ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลบางจาก ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID 

- 19) ซ ึ่ง พ บ ว ่า  ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ ด ับ ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน เ อ ว ัน ซ ี 
ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลงหรือเท่าเดิม (ร้อยละ 62.1) 

ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่เ พ ิ่ม ข ึ้น  (ร ้อ ย ล ะ  37.9) 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ยังมีการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้คงที่ หรอืลดลงได้เป็นอย่างดี 
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ลักษณะทางคลินิก n = 322 

อายุ, ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี) 
เพศ, ราย (ร้อยละ) 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ) 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉดีอินซูลิน, ราย (ร้อยละ) 
จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้ 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
Systolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

Diastolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 
DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2) 
ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl) 
eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2) 

Fasting blood glucose, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg) 
≤ 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 
> 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉี่ย (SD) (mg/dl) 
Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

ระดับ HbA1c ล่าสุด, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

ระดับ HbA1c ครั้งก่อน, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

63.3 (11.8) 
 

193 (59.9) 
129 (40.1) 

 
242 (75.2) 
290 (90.1) 
23 (7.1) 
76 (23.6) 

 
7 (2.2) 

91 (28.3) 
156 (48.4) 
62 (19.3) 
6 (1.9) 

 
130.8 (13.2) 

89 (27.6) 
231 (71.7) 
71.3 (9.5) 
12 (3.7)  

308 (95.7) 
26.7 (5.8) 
126 (39.1) 
193 (59.9) 

 
0.8 (0.7-1.0) 
81.8 (22.5) 
144.1 (62.9) 
156 (48.4) 
160 (49.7) 

 
176.9 (45.6) 
150.6 (128.1) 
48.7 (15.0) 
102.4 (37.9) 

8.3 (1.8) 
75 (23.3) 
247 (76.7) 
8.7 (1.9) 
64 (19.9) 
258 (80.1) 

ค ำ ย ่อ : SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; 
HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c 
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ลักษณะทางคลินิก n = 322 

อายุ, ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี) 
เพศ, ราย (ร้อยละ) 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ) 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉดีอินซูลิน, ราย (ร้อยละ) 
จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้ 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
Systolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

Diastolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 
DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2) 
ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl) 
eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2) 

Fasting blood glucose, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg) 
≤ 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 
> 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉี่ย (SD) (mg/dl) 
Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

ระดับ HbA1c ล่าสุด, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

ระดับ HbA1c ครั้งก่อน, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

63.3 (11.8) 
 

193 (59.9) 
129 (40.1) 

 
242 (75.2) 
290 (90.1) 
23 (7.1) 
76 (23.6) 

 
7 (2.2) 

91 (28.3) 
156 (48.4) 
62 (19.3) 
6 (1.9) 

 
130.8 (13.2) 

89 (27.6) 
231 (71.7) 
71.3 (9.5) 
12 (3.7)  

308 (95.7) 
26.7 (5.8) 
126 (39.1) 
193 (59.9) 

 
0.8 (0.7-1.0) 
81.8 (22.5) 
144.1 (62.9) 
156 (48.4) 
160 (49.7) 

 
176.9 (45.6) 
150.6 (128.1) 
48.7 (15.0) 
102.4 (37.9) 

8.3 (1.8) 
75 (23.3) 
247 (76.7) 
8.7 (1.9) 
64 (19.9) 
258 (80.1) 

ค ำ ย ่อ : SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; 
HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c 

  

ตารางที่่� 2 	เปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ระดัับ HbA1c เพิ่่�มขึ้้�น และกลุ่่�มที่่�ระดัับ HbA1c ลดลงหรืือเท่่าเดิิม (n = 322) 	

	 (ต่่อ)
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ลักษณะทางคลินิก ระดับ HbA1c เพิ่มขึ้น 
จำนวน 122 ราย 
 (ร้อยละ 37.9) 

ระดับ HbA1c ลดลง/เท่าเดมิ 
จำนวน 200 ราย  

 (ร้อยละ 62.1) 

p - value 

อายุ, ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี)A 

เพศ, ราย (ร้อยละ)A 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ)B 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉีดอินซูลิน, ราย (ร้อยละ)B 

จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้B 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
SBP, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg)A 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

DBP, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg)A 

DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2)A 

ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl)B 

eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2)A 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg/dl)A 

Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

61.9 (12.5) 
 

65 (53.3) 
57 (46.7) 

 
91 (74.6) 
112 (91.8) 

6 (4.9) 
33 (27) 

 
3 (2.5) 

31 (25.4) 
59 (48.4) 
28 (23.0) 
1 (0.8) 

 
130.4 (12.8) 

33 (27.0) 
88 (72.1) 
71.4 (9.0) 

3 (2.5) 
118 (96.7) 
26.8 (6.2) 
52 (42.6) 
69 (56.6) 

 
0.8 (0.7, 1) 
85.3 (20.7) 

 
177.0 (55.3) 
167.3 (182.9) 
46.2 (10.7) 
102.9 (42.4) 

64.1 (11.2) 
 

128 (64.0) 
72 (36.0) 

 
151 (75.5) 
178 (89.0) 
17 (8.5) 
43 (21.5) 

 
4 (2.0) 
60 (30) 

97 (48.5) 
34 (17.0) 
5 (2.5) 

 
131.1 (13.5) 

56 (28.0) 
143 (71.5) 
71.3 (9.8) 

9 (4.5) 
190 (95.0) 
26.7 (5.5) 
74 (37.0) 
124 (62.0) 

 
0.8 (0.7, 1.1) 
79.7 (23.4) 

 
176.8 (38.6) 
140.5 (76.6) 
50.3 (17.0) 
102.0 (35.0) 

0.11 
 

0.06 
 
 

0.86 
0.42 
0.23 
0.26 

 
0.53 

 
 
 
 
 

0.64 
0.87 

 
0.86 
0.35 

 
0.81 
0.32 

 
 

0.26 
0.03 

 
0.97 
0.13 
0.03 
0.84 

คำย่อ: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; HDL, high 
density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein 
สถิติที่ใช้ AIndependent t - test, BChi - square test 

อภิปรายผล 

การศ ึกษาน ี้เป ็นการศ ึกษาเปร ียบ เท ียบการเปล ี่ยนแปลงของระด ับฮ ีโม โกลบ ิน เอว ันซ ี 
ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลบางจาก ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID 

- 19) ซ ึ่ง พ บ ว ่า  ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ ด ับ ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน เ อ ว ัน ซ ี 
ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลงหรือเท่าเดิม (ร้อยละ 62.1) 

ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่เ พ ิ่ม ข ึ้น  (ร ้อ ย ล ะ  37.9) 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ยังมีการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้คงที่ หรอืลดลงได้เป็นอย่างดี 
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อภิปรายผล 

การศ ึกษาน ี้เป ็นการศ ึกษาเปร ียบ เท ียบการเปล ี่ยนแปลงของระด ับฮ ีโม โกลบ ิน เอว ันซ ี 
ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลบางจาก ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID 

- 19) ซ ึ่ง พ บ ว ่า  ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ ด ับ ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน เ อ ว ัน ซ ี 
ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลงหรือเท่าเดิม (ร้อยละ 62.1) 

ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่เ พ ิ่ม ข ึ้น  (ร ้อ ย ล ะ  37.9) 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ยังมีการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้คงที่ หรอืลดลงได้เป็นอย่างดี 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเปรีียบเทีียบการ

เปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ของผู้้�ป่่วยเบา

หวานโรงพยาบาลบางจาก ในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ซึ่่�งพบว่่า     

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ของผู้้�ป่่วย

เบาหวานกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีี ลดลงหรืือเท่่าเดิิม (ร้้อยละ 62.1) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ 37.9) แสดงให้เ้ห็็นว่่าผู้้�ป่วยโดยส่ว่นใหญ่่

ยัังมีีการควบคุุมระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีให้้คงท่ี่� หรืือ      

ลดลงได้้เป็็นอย่่างดีี  แม้้จะมีีสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา (COVID - 19) ซึ่่�งอาจส่ง   

ผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�แตกต่่างไปจากเดิิม 

ในช่่วงท่ี่�การปิิดพื้้�นที่่�เพื่่�อควบคุุมสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรค โดยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและการ

ควบคุุมอาหารเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยยัังสามารถควบคุุม 

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีให้้คงที่่� หรืือลดลงได้้เป็็นอย่่างดีี 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sukanya Nachimuthu 

และคณะ ที่่�ได้้ศึึกษาการรัับมืือของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ระหว่า่งที่่�มีีการปิดิพื้้�นท่ี่�เนื่่�องจากการแพร่ร่ะบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา (COVID - 19) ในประเทศอินเดีีย  

พบว่่า มีี ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80 ที่่�ยัังออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ

60 (30.0)

 (mg/dl)B



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564436

และควบคุุมอาหารระหว่่างปิิดพื้้�นที่่� 13

	 จากการศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย      

เบาหวานทั้้�งสองกลุ่่�มยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มท่ี่�มีี

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น    

มีีค่า่เฉลี่่�ย eGFR ที่่�สููงกว่า่ และระดับัไขมันั HDL ที่่�ต่ำำ��กว่า่

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีที่่�ลดลงหรืือเท่่าเดิิม    

อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยค่่าเฉลี่�ย eGFR ของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีีระดับัที่่�สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�มีีระดับัฮีีโมโกลบินิ

เอวัันซีีที่่�ลดลงหรืือเท่่าเดิิม อาจเป็็นผลมาจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ระดับั eGFR น้อ้ย หรืือมีีภาวะไตวายเรื้้�อรังัอยู่่�เดิิมอาจจะ

มีีความตระหนัักในการควบคุุมอาหารมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีี

ภาวะการทำำ�งานของไตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ส่ ่วนระดัับ       

ไขมััน HDL ของกลุ่่�มท่ี่�มีีระดับัฮีีโมโกลบิินเอวันัซีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

พบว่่า มีี ระดัับไขมััน HDL ที่่�ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับ               

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีที่่�ลดลงหรืือเท่่าเดิิม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Alessandra Gatti และคณะ ที่่�ได้้ทำำ�การ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลที่่�   

ไม่่ดีี และภาวะระดัับไขมััน HDL ที่่�ต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน   

ชนิดิที่่� 2 พบว่่า การควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลที่่�ไม่ด่ีีเป็น็ปัจัจัยั

เสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะไขมััน HDL ต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 217

	 อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่ยัังเป็็นผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี

ให้้คงที่่�และลดลงได้้เป็็นอย่่างดีี น่ าจะเป็็นผลมาจาก

พฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพและการควบคุุมอาหารที่่�ดีีของ

ผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งสามารถนำำ�ข้อ้มููลนี้้�ไปวางแผนในการตรวจรักษา

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในพ้ื้�นที่่�ได้้อย่่างเหมาะสม เมื่่�อมีี

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค หรืือมีีสถานการณ์์ที่่�

ทำำ�ให้เ้กิดิข้อ้จำำ�กัดัของการเข้า้ถึงึการบริกิารที่่�โรงพยาบาล

เช่่น การเลืือกใช้้วิิธีีการสั่่�งยาครั้้�งละนานๆ หรืือการส่่งยา

ไปที่่�บ้้านโดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องมาตรวจที่่�โรงพยาบาล แทน

การต้้องมารัับยาตามปกติิ หรืือการที่่�ต้้องมาเจาะเลืือด

เป็น็ระยะในระหว่า่งท่ี่�ไม่ส่ามารถมารับับริกิารได้ต้ามปกติิ

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังสามารถคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี 

แม้้จะมีีสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา (COVID - 19)

	 ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย ได้้แก่่ การวิิจััยนี้้�เป็็นการ

วิิจััยโดยการสัังเกตเชิิงวิิเคราะห์์ ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(cross - sectional analytic study) จึงึไม่ส่ามารถควบคุมุ

ปััจจััยกวน (confounding factor) ที่่�มีีผลต่่อการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลได้้ และเนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา ณ จุุดเวลา

ใดเวลาหนึ่่�ง (cross - sectional study) ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

บอกความสััมพัันธ์์ของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล กั บ

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้้อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�จำำ�นวนประชากรในการ

ศึึกษานี้้�ใช้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยจริงทั้้�งหมด  ไม่่ได้้มีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััดในการควบคุุมตััวอคติิ 

	 ข้้อเสนอแนะ ได้้แก่่ การวิิจััยนี้้�ทำำ�ให้้เห็็นภาพรวม

ของการควบคุุมระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี  ของผู้้�ป่่วย      

เบาหวานโรงพยาบาลบางจาก ในขณะท่ี่�มีีสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา (COVID - 19) 

ซึ่่�งอาจใช้้เป็็นข้้อมููลเพื่่�อวางแผนในการดููแลผู้้�ป่่วย        

เบาหวานในชุุมชนได้้ต่อ่ไป เมื่่�อมีีสถานการณ์ท์ี่่�คล้้ายคลึึง

กััน หรืือมีีข้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และ

สามารถนำำ�งานวิิจััยนี้้�ไปศึึกษาต่่อยอดได้้ ในแง่่ของ      

ผลกระทบของพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปเมื่่�อมีี

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

(COVID - 19) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิตตามปกติิ

ของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้เ้ข้า้ใจปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การควบคุุมระดับั

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การรัักษามะเร็็งเยื่่�อบุุตา Conjunctiva 

- corneal intraepithelial neoplasia (CCIN) ต าม

มาตรฐาน ได้้แก่่ การผ่่าตััดชิ้้�นเน้ื้�อออกให้้กว้้างร่่วมกัับ

การจี้้�เย็็น แต่่มีีข้อจำำ�กััดในกรณีีมีีหลายก้้อนหรืือมีีขนาด

ใหญ่่แพร่่กระจาย

วััตถุปุระสงค์์: ศึกึษาประสิทิธิภิาพ 0.02% mitomycin C 

ในการรัักษามะเร็็งเยื่่�อบุุตา Conjunctiva - corneal        

intraepithelial neoplasia (CCIN) ที่่�ไม่่เคยรัักษามาก่่อน

วิิธีีการศึึกษา:  การ ศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ                   

Intervention with historical controlled case - series 

เพื่่�อดููการหายของมะเร็็งเยื่่�อบุุตา (complete resolution) 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย CCIN ที่่�ได้้รัับการหยอดยา 0.02%            

mitomycin C วัันละ 4 ครั้้�งหยอดเป็็นรอบ (หยอด 7 วััน 

หยุุดยา 7 วััน) โดยตรวจติิดตามเพื่่�อประเมิินการให้้ยาใน

รอบต่อ่ไปทุุก 2 สัปัดาห์ ์จนกว่า่ก้อ้นหายไป เปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยในอดีีตท่ี่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดั โดยใช้้

ตััวชี้้�วััดหลัักคืือ การหายไปของก้้อนมะเร็็งทั้้�งหมด

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการหยอดยา 0.02%         

mitomycin C มีี การหายของมะเร็็ง 9 คน จ ากทั้้�งหมด    

11 คน (ร้อ้ยละ 81.8) ใช้เ้วลาในการหายไปของก้้อนมะเร็็ง

อยู่่�ในช่่วง 7.7 สััปดาห์์ มีีการลดขนาดลงของก้้อนมะเร็็ง         

บางส่่วน 2 คน (ร้้อยละ 18.2) และจำำ�เป็็นต้้องเปลี่่�ยนวิิธีี

การรัักษาไปเป็็นวิิธีีการผ่่าตััดต่่อไป ยัังไม่่พบการเป็็นซ้ำำ��

ในกลุ่่�มที่่�มีีการหายไปของมะเร็็ง ระยะตรวจติดตาม    

เฉลี่่�ย 19.4 เดืือน (อยู่่�ระหว่่าง 6 - 40.7 เดืือน) ในกลุ่่�มที่่�

ผ่่าตััด มีีการหายของก้้อนมะเร็็งทั้้�งหมด 10 คน (ร้้อยละ 

100) มีีการเป็็นซ้ำำ�� 2 คน จากทั้้�งหมด 10 คน ระยะตรวจ

ติิดตามเฉลี่่�ย 28.6 เดืือน (อยู่่�ระหว่่าง 3.6 - 78.2 เดืือน) 

มีีภาวะแทรกซ้้อนชั่่�วคราวคืือ ผิ ิวกระจกตาไม่่เรีียบ 

(punctate epithelial erosion)

สรุุป: การใช้้ 0.02% mitomycin C ในการรัักษามะเร็็ง 

เยื่่�อบุุตา Conjunctiva - corneal intraepithelial                

neoplasia (CCIN) ที่่�ไม่เ่คยรักัษามาก่อ่น ได้ผ้ลการรักัษา

ที่่�ดีี 

คำำ�สำำ�คััญ: เยื่่�อบุุตา, มะเร็็งเยื่่�อบุุตา, mitomycin C,        

ยาหยอดตา, การหายของมะเร็็งเยื่่�อบุุตา
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ABSTRACT

BACKGROUND:  The gold standard treatment for 

conjunctiva - corneal intraepithelial neoplasia (CCIN) 

is wide excision and double freeze - thaw cryotherapy. 

In diffuse lesions or multiple tumors, an adequately 

wide excision is difficult to achieve.

OBJECTIVES: To study the efficacy of primary 

topical 0.02% mitomycin C for the treatment of      

conjunctiva - corneal intraepithelial neoplasia (CCIN).

METHODS: This is an intervention with historical     

controlled case - series. In this study, we compared 

the outcomes of patients with CCIN treated with        

primary topical 0.02% mitomycin C (four times daily,    

7 - day on and 7 - day off regimen) and historical 

patients treated by excision. The primary outcome 

was the complete resolution of CCIN.

RESULTS: Eleven patients were treated with 0.02% 

topical mitomycin C, and complete resolution was 

achieved in nine (81.8%) patients. The median time 

to resolution was 7.7 weeks. Two (18.2%) patients 

had partial resolution and recommended for surgery. 

There was no recurrence in complete resolution 

group. The mean follow - up time of 19.4 months 

(range 6 – 40.7 months). In the surgical group,    

complete resolution was achieved in 10 (100%)   

patients and two out of 10 patients experienced  

recurrence. The mean follow - up time was 28.6 

months (range, 3.6 – 78.2 months). The short - term 

complication was punctate epithelial erosion.

CONCLUSIONS: Primary topical 0.02% mitomycin 

C seemed to be effective in treating CCIN.

KEYWORDS: conjunctiva, conjunctiva - corneal          

intraepithelial neoplasia, mitomycin C, primary topical, 

complete resolution
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INTRODUCTION
	 Ocular surface squamous neoplasia (OSSN) 

can manifest as simple dysplasia, conjunctiva -      

corneal intraepithelial neoplasia (CCIN), carcinoma 

in situ (CIS), and invasive squamous cell carcinoma 

(SCC). Incidences vary from 0.13 – 1.9 cases per 

100,000 persons. Risk factors include ultraviolet 

exposure, human papilloma viral infection, and human 

immunodeficiency virus (HIV) infection. The gold 

standard treatment for CCIN and SCC is excision 

and double freeze - thaw cryotherapy. In diffuse    

lesions or multiple tumors, an adequately wide        

excision is difficult to achieve. Complications can 

include damage to limbal stem cells, granulation, 

symblepharon, and pseudopterygium.

	 The postsurgical recurrence rate is 15 – 52%.1 

Topical adjuvant therapies, such as mitomycin C 

(MMC), 5 - fluorouracil (5 - FU), and interferon alpha 

2b (IFN - α2b) have been used to decrease              

recurrence. The advantages of topical adjuvant 

therapy include the prevention of injury from surgery, 

ability to treat the entire tumor surface, and avoidance 

of systemic side effects. Topical MMC has been used 

as a treatment for primary and recurrent CCIN.     

Previous studies on topical mitomycin used for      

primary CCINs had different concentrations and dose 

regimen.2-4 The common concentrations of topical 

MMC were found to be 0.02% and 0.04%. For        

primary treatment of CCIN, it has been reported that 

recurrent corneal erosion was observed after using 

0.02% MMC four times a day for 28 days.3 A previous 

study showed that using 0.02% and 0.04% MMC in 

the cycle regimen (7 days on and 7 days off) had a 

90% effectiveness in treating CCIN; however, in this 

study, most of the cases were recurrent CCIN (17 

recurrent CCIN patients and three primary CCIN 

patients).4 

	 In Thailand, a previous study reported that 

SCC and CIS were the most common (30%)            

malignant tumors of the eye and ocular adnexa in 

2000 – 2005, and corneal intraepithelial neoplasia 

was found in 1.1% of these cases.5 There have been 

few case reports of topical MMC used for primary 

CCIN and SCC.2,6 Therefore, we conducted a study 

to evaluate the effectiveness of topical 0.02% MMC 

four times a day for 7 days, followed by 7 days off 

the cycle in primary treatment for CCIN.

METHODS
	 This is an intervention with historical controlled 

case - series conducted at Surin Hospital (tertiary 

care center). The study was approved by the           

Research Ethics Committee of Surin Hospital with 

the reference number of 10/2561. In a pathological 

report, CCINs were found in 29.3%, and SCCs were 

found in 7.1% of conjunctival tumors. Efficacy of 

topical 0.02% MMC in primary treatment for CCIN 

was studied. Patients newly diagnosed with CCIN 

from January 2012 were enrolled in the study. CCIN 

was diagnosed using pathological tissue from an 

incisional biopsy. Exclusion criteria were severe dry 

eye, herpes keratitis, and scleral thinning. Topical 

MMC was used to replace surgical treatment in all 

the patients with newly diagnosed CCIN since the 

beginning of January 2018. MMC 0.02% solution was 

prepared by adding 10 mL of sterile water to 2 mg 

of MMC. Topical 0.02% MMC was administered four 

times daily for 1 week, followed by 1 week off until 

regression of the tumor. If there was no response to 

medication (i.e. tumor growth, increase in mass, or 

no change in size) in six weeks or complications from 

MMC were not resolved by stopping medication and 

using non - preservative artificial tears, the patients 

were recommended for surgery. Retrospective 

medical charts were reviewed from 2012 to 2017. 

We selected CCIN patients from historical                 
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pathological diagnoses and reviewed the data before 

and after surgery. From 2018, newly diagnosed CCIN 

patients were prescribed topical 0.02% MMC as a 

primary treatment. Newly diagnosed CCIN patients 

were treated by one ophthalmologist and followed up 

every two weeks. Data included visual acuity,           

patient’s symptoms, tumor change (by slit lamp      

biomicroscopy), and side effects of MMC, which were 

collected at every visit.

Sample size calculation:	
	 We calculated that seven patients would need 
to be enrolled for the study to have 90% power to 
test the hypothesis that primary topical 0.02% MMC 
has a reduced surgical rate from 100% to 20% at a 

one - sided type I error rate of 0.05.

Data collection: Data that included age, sex,              
underlying disease, visual acuity, slit lamp examina-
tion, size, quantity, limbal involvement of tumor, and 
pathological tissue were collected. Patients were 
followed - up every 2 weeks for evaluation before the 
next cycle of MMC. Tumor changes and complica-
tions were also observed. If patients experienced 
irritation from corneal punctate epithelial erosion 
(PEE), topical MMC was suspended and non -       
preservative artificial tears were prescribed. Clinical 
response, duration of treatment, and total mitomycin 

cycle were recorded. 

Outcomes: The primary outcome was complete 
resolution, defined as the absence of a tumor in slit 
lamp examination. The secondary outcomes             
included tumor recurrence and treatment failure. The 
tumor recurrence was defined as reappear tumor 
after complete resolution in the previously treated 
areas. Treatment failure was defined as either           

incomplete resolution or tumor recurrence. 

Statistical analysis
	 Demographics and clinical characteristics of 
patients in both groups were described and compared 

using Fisher’s Exact test. Detail of treatment and 

outcome for individual patients were listed. The    

Kaplan - Meier survival graph was generated to        

determine the pattern of treatment failure over the 

follow - up period in both groups. A P - value of less 

than 0.05 was considered to indicate statistical     

significance.

RESULTS
	 Eleven patients with CCIN received topical 

0.02% MMC as the primary treatment (primary MMC 

group). The mean age of the patients was 73.3 ± 

13.5 years (range 51 - 99 years). None of the patients 

had an HIV infection. Ten patients had limbal             

involvement of the tumor, and one patient had limbal 

and fornix involvement. The mean size of limbal   

involvement was 4 clock hours (range 2 – 7). Ten 

patients had a mass. Ten historical patients with CCIN 

underwent surgery (surgery group). The mean age 

was 52 ± 10.5 years (range, 36 – 72 years). The 

mean size was 2 clock hours (range, 1 – 6). All 

patients had limbal involvement and only one mass. 

The characteristics data are summarized (Table 1).

	 In the primary MMC group, nine (81.8%)    

patients had complete resolution. The mean follow 

- up time was 19.4 months (range, 6 – 40.7 months). 

The tumor regressed in size after the second MMC 

cycle. The mean cycle of MMC was 3.4 cycles      

(median = 4, range 1 – 6 cycles). The mean time to 

resolution was 7.7 weeks, and no one experienced 

recurrence. 

	 Two patients responded partially to the       

treatment. One patient (case ID 6) required surgery 

and postoperative MMC eye drops. Recurrence was 

not observed within six months of surgery. Another 

patient (case ID 2) had a tumor involving the limbus 

and fornix. After five cycles of MMC, the tumor had 

a small decrease in size and the patient was lost to 

follow - up. The demographic characteristics and 
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results of the topical primary 0.02% MMC are       
summarized (Table 2). 
	 Complications in the primary 0.02% MMC 
group included PEE in seven patients and corneal 
epitheliopathy (irregular epithelium and stromal 
haziness) in two patients. There have been no reports 
of nasolacrimal duct obstruction.
	 In historical patients (surgical group), all of 
patients had complete resolution after surgery. The 
mean follow - up time was 28.6 months (range, 3.6 
– 78.2 months). Two patients had positive tumor 
margins. Five patients received postoperative          
mitomycin treatment. Recurrences were reported in 
two cases. One patient was diagnosed with CCIN, 6 
clock hours of tumor size, and positive tumor margins, 

and recurrence was observed 11.5 months after 
surgery. Another case was diagnosed with CCIN, 2 
clock hours of tumor size, tumor margin free, and 
recurrence was observed one month after surgery. 
PEE was found in two cases after postoperative 
MMC. The demographic characteristics and results 
of the surgical treatment are summarized (Table 3). 
	 The Kaplan - Meier graph showed that the 
treatment failure in both surgery and MMC groups 
occurred during the first year after treatment initiation. 
The risk of treatment failure was not significant       
between the primary MMC group and the surgical 
group (hazard ratio for treatment failure, 1.20; 95% 
CI, 0.17 to 8.56; p = 0.85) (Figure 1). The 95% CI of 

the HR was relatively wide due to small size.
6	

	

Characteristics Primary MMC Surgery p - value 

(n = 11) (n = 10) 

Sex      
 Male 5  5  1.00 
 Female 6  5   
Age (years) mean ±SD 73.3 ± 13.5 52 ± 10.5 < 0.001 
risk factor         
 HIV 0  1  0.476 
Size (clock hours)      
 median 4  2  0.029 
 range  2 to 7  1 to 6   
Number of mass      
1 10  10  0.354 
2 1     

 
Table 2 Demographic and results of primary 0.02% MMC treatment 

ID Age Sex size 
(clock hours) 

Number 
of mass 

No. cycle of 
mitomycin C 

Time to 
Resolution (weeks) 

Complication Recurrence  

1 69 male 3 1 4 14 PEE no 
2 83 female 6 1 5 Failure corneal epitheliopathy  
3 55 male 4 1 3 5.71 PEE no 
4 68 male 3 1 4 9 PEE no 
5 99 female 5 1 6 20 PEE no 
6 76 female 6 1 5 failure PEE  
7 73 female 3 1 4 10  no 
8 51 female 7 2 1 2.29 PEE no 
9 73 male 4 1 4 7.71 No no 
10 87 female 6 1 3 6.71 corneal epitheliopathy no 
11 72 male 2 1 2 5 PEE no 

PEE = punctate epithelial erosion 
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ID Age Sex Size 
(clock hours) 

Number  
of mass 

Positive surgical 
margin 

Postop. MMC (cycle) Complication Recurrence 

1 46 female 2 1 no 3 no no 
2 51 male 2 1 no 0 no no 
3 57 female 6 1 yes 3 no yes 
4 52 Male 3 1 no 1 no no 
5 52 Male 1 1 no 3 PEE yes 
6 39 Male 1 1 no 0 no no 
7 36 Male 1 1 no 0 no no 
8 62 Female 3 1 no 0 no no 
9 53 Female 1 1 no 0 no no 
10 72 Female 6 1 yes 3 PEE no 

Postop = postoperative 

 
Figure 1 Kaplan – Meier Estimates of treatment failure 

DISCUSSION 

 The standard treatments for OSSN are surgery and cryotherapy, but these procedures have 
limitations in treating diffuse or multifocal tumors. Performing surgical excision in enlarged or 

multifocal tumors requires surgical experience and carries the risk of limbal stem cell deficiency, 
scarring, and symblepharon. Adjunctive chemotherapy, such as topical MMC, 5 - FU, and topical IFN 

- α2b, is normally combined with surgery to minimize recurrence and is used as a primary treatment. 

MMC is an antibiotic agent isolated from Streptomyces caespitosus. It is an alkylating agent that 
inhibits DNA synthesis and induces the breakage of a single strand of DNA. A previous study 

reported that topical 0 .0 2 %  and 0 .0 4 %  MMC did not yield any differences in terms of time to 
resolution.4  However, there are a variety of regimens that include continuous eye drops for 2 – 4 

weeks2,3 and cycle treatment.4,7  
In this study, primary CCIN patients received topical 0.02% MMC on alternating weeks. Nine 

(81.8%) patients responded favorably to treatment with complete resolution and no one experienced 
recurrence. In historical surgery group, all of patients had complete resolution and two (20%) patients 
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DISCUSSION
	 The standard treatments for OSSN are surgery 
and cryotherapy, but these procedures have           
limitations in treating diffuse or multifocal tumors. 
Performing surgical excision in enlarged or multifocal 
tumors requires surgical experience and carries the 
risk of limbal stem cell deficiency, scarring, and  
symblepharon. Adjunctive chemotherapy, such as 
topical MMC, 5 - FU, and topical IFN - α2b, is       
normally combined with surgery to minimize               
recurrence and is used as a primary treatment. MMC 
is an antibiotic agent isolated from Streptomyces 
caespitosus. It is an alkylating agent that inhibits DNA 
synthesis and induces the breakage of a single strand 
of DNA. A previous study reported that topical 0.02% 
and 0.04% MMC did not yield any differences in terms 
of time to resolution.4 However, there are a variety 

of regimens that include continuous eye drops for     

2 – 4 weeks2,3 and cycle treatment.4,7 

	 In this study, primary CCIN patients received 

topical 0.02% MMC on alternating weeks. Nine 

(81.8%) patients responded favorably to treatment 

with complete resolution and no one experienced 

recurrence. In historical surgery group, all of patients 

had complete resolution and two (20%) patients 

experienced recurrence. Difference in treatment 

group was not significantly associated with the risk 

of treatment failure. 

	 In primary MMC group had two cases of    

failure, one patient had a thick tumor and 6 clock 

hours of limbal involvement, and another patient had 

limbal and fornix tumor involvement. This result was 

consistent with that of Kusumesh et al.8 who              

reported that 8% of patients responded poorly to 

male
male
male
male
female
female
female
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MMC. One patient with xeroderma pigmentosum had 
bilateral CCIN and failed to respond to both MMC 
and IFN - α2b. Both eyes underwent surgery, and 
the pathological tissue was found to be SCC.          
Another patient had a pedunculated mass from the 
superior fornix. We thought that the thickness and 
location of the tumor might have influenced the tumor 
resolution. Manoher et al.9 reported that primary CCIN 
was achieved with treatment with topical 0.02% MMC 
for two weeks, followed by two weeks without        
treatment, and that CCIN did not recur. Similarly, no 
recurrence was observed in the MMC group of the 
present study. Switching to other topical therapies 
has been reported in cases of resistance to MMC. 
Recurrent CCIN with MMC resistance has been   
successfully treated with 1% 5 - FU10 and IFN - α2b.11 
However, the costs and benefits should be                 
considered. Recurrences were not found in the      
primary MMC group with the mean follow - up was 
19.4 months. The observation of recurrence needs 
longer follow up period when compare with surgical 
group.
	 The mean cycle of treatment was similar to 
that in prior studies that used a high concentration 
of treatment (0.04% MMC).7,12 It requires a longer 
time to resolve than a continuous regimen.2, 3 We 
observed two patients with a smaller, persistent tumor 
after receiving three cycles of MMC and had PEE. 
We planned an ongoing surgery. When the MMC 
was discontinued and the ocular surface was treated, 
the tumor sizes decreased and disappeared after 6 
weeks. Thick tumors responded slowly to MMC. 
Therefore, it requires observation time. The results 
of previous studies are summarized (Table 4).
	 The ocular side effects of MMC were PEE, as 
was similar to previous studies.3,4,7,12,13 It was resolved 
by pausing MMC treatment and applying non -         

preservative artificial tears. PEE occurred after three 
cycles of MMC.7 In previous studies, punctal stenosis 
was the second most common complication (14%) 
after two to three cycles of MMC.14 This was resolved 
by performing punctal dilatation and irrigation.      
Punctal stenosis was not observed in any of our 
cases. This may be due to the low concentration, 
cycle therapy, and short duration of MMC. Two     
patients had corneal epitheliopathies, which           
manifested as irregular epithelium and stromal   
haziness, due to limbal toxicity. Case ID 2 was 
treated with five - cycle MMC as in the Dudney BW 
study15 and case ID 10 was treated with three - cycle 
MMC. However, we did not find this condition in    
case ID 5, which was treated with six cycles of                      
non - continuous MMC. After three cycles of MMC, 
case ID 5 experienced PEE and stopped MMC for 3 
weeks, after which, MMC was restarted. This finding 
indicates that limbal toxicity is dose - continuously 
related. 
	 Patients in the MMC group had an older      
average age than that of the surgical group and two 
patients each had one relative eye. Most of the     
patients refused surgery. Therefore, topical primary 
mitomycin was a suitable treatment for these patients. 
We suggest topical primary 0.02% MMC treatment 
for diffuse, multiple tumors, elderly age, and patients 
with multiple medical comorbidities. 
	 The limitations of our study include a small 
sample size, and further studies are required to      
assess whether primary topical MMC versus gold 
standard surgery is more effective.
	 In conclusion, CCIN was successfully treated 
with topical primary 0.02% MMC. It is an alternative 
therapy, especially for patients who refuse surgery. 
However, this treatment requires cooperation and 
long - term follow - ups.
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Table 4 Summary of results of studies using topical mitomycin for the treatment of OSSN
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Table 4 Summary of results of studies using topical mitomycin for the treatment of OSSN 

Study No. of patients Regimen Duration Mean time 

resolution 

Follow up time Recurrence 

Continuous 
regimen 

      

Prabhasawat, et al2 6 recurrent (5 
CCIN, 1 SCC) 
1 primary (CIS) 

Topical 0.002% QID 
4 – 8 week on and  

2 - 3 week off 

2 - 14 
weeks 

 

5.2 weeks 29.6 months  
(2 - 52 months) 

14% recurrence 
 

Ballalai, et al3 18 primary CCIN 
5 recurrent CCIN 

Topical 0.02% QID  
for 2 weeks 

4 weeks 4 weeks 46 months in 
primary group,  

54 months in 
recurrent group 

4.3% recurrence 

Cycle regimen       
Daniell, et al4 17 recurrent CCIN 

3 primary CCIN 
Topical 0.02 – 0.04% QID 
1 week on – 1 week off 

1-5 cycles 4.5 weeks 
(4 - 8 weeks) 

13 months  
(3 - 26 months) 

20% recurrence, 
10% persistent 

Russell, et al14 8 CCIN 
 

Topical 0.04% QID 
3 week on – 3 week off 

2 cycles N/A 20 months  
(1 - 49 months) 

0% recurrence, 
12.5% persistent 

Gupta, et al7 73 localized CCIN 
8 recurrent CCIN 
10 diffuse CCIN  

(≥ 5clock hours) 

Excision + cryotherapy + 
Topical 0.04% QID  

1 week on - 1week off 

(for localized and recurrent 
group), Topical 0.04% QID 

1 week on – 1 week off  
(for diffuse group) 

2—3 
cycles 

 

 
 

N/A 56.8 months  
(5.8 - 119.8 

months) 

0% recurrence in 
localized, 

12.5% in recurrent 

group, 
30% recurrence/ 
persistence in  
diffuse group 

 
Manoher, et al9 6 primary CCIN Topical 0.02% QID 

2 week on – 2 week off 
3 cycles N/A 24 months No recurrence 

Kusumesh et al8 25 OSSN 
diagnosed by 

clinical 

Topical 0.04% QID 
1 week on - 1 week off 

2 cycles 1.4 months 
 

 

23.6 months 
 

0% recurrence, 
8% persistent 

 
Current study 11 primary CCIN Topical 0.02% QID  

1 week on - 1 week off 
2 - 6 cycle 7.7 weeks 19.4 months  

(6–40.67 months) 
0% recurrence, 
18% persistent 

N/A = not available N/A = not available
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: 	ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สงอายุุ 

การแสวงหาที่่�อยู่่�อาศัยัท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุจุำำ�เป็น็

ที่่�ต้้องมีีการจััดระบบบริิหารจััดการสาธารณะในรููปแบบ

ใหม่่ที่่�มิิใช่่แต่่เพีียงความรัับผิิดชอบของภาครััฐฝ่่ายเดีียว 

ทางเลืือกหนึ่่�งก็็คืือการทำำ�งานของคณะคามิิลเลีียนท่ี่�เป็็น

องค์์กรที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไร ในกรณีีของจัังหวััดจัันทบุุรีี  

คณะคามิิลเลีียนได้้ทำำ�งานเก่ี่�ยวกับบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุมา

เป็็นเวลานาน ภายใต้้การสนัับสนุุนของชุุมชนวััด

โรมัันคาทอลิิก ดัังนั้้�น เพื่่�อพััฒนาให้้งานบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ

ของของภาคเอกชน ดังกล่่าวมีีบทบาทกว้้างขวางมากขึ้้�น

ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจที่่�จะศึกึษาผลการดำำ�เนินิงานมีีปัจัจัยัอะไรท่ี่�

มีีผลต่่อระบบบริิหารจััดการบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุของคณะ

คามิิลเลีียน และในการจะขยายงานดัังกล่่าวให้้กว้้างขวาง

ในสัังคมไทยขึ้้�นควรพััฒนาตััวแบบระบบบริิหารจััดการท่ี่�

อยู่่�อาศัยัในชุมุชนท่ี่�เป็น็มิติรกับัผู้้�สููงอายุเุพื่่�อการดำำ�รงชีีพ

อย่่างยั่่�งยืืนอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มีีผลต่่อระบบบริิหาร

จััดการบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุของคณะคามิิลเลีียน โซเชีียล 

เซ็็นเตอร์์ จั ันทบุรีี  รวมถึึงเพื่่�อนำำ�เสนอตััวแบบระบบ

บริิหารจััดการที่่�อยู่่�อาศััยในชุุมชนท่ี่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุ

เพื่่�อการดำำ�รงชีีพอย่่างยั่่�งยืืนในบริิบทวััฒนธรรมไทย 

วิิธีีการศึึกษา: ใช้้ศึึกษาแนวสหวิิทยาการแบบข้้ามพ้้น

สาขาโดยใช้ก้ระบวนการวิจิัยัในเชิิงผสมผสานแบบรัับลููก

ต่่อกัันโดยศึึกษาวิิจััยเชิิงปริิมาณและคุุณภาพตามลำำ�ดัับ

เวลา โดยเทคนิิคในการทำำ�วิิจััยที่่�สำำ�คััญได้้แก่่ การวิิจััย

เอกสาร การสัังเกตการณ์์ การถอดบทเรีียน และการ

สัมัภาษณ์์เจาะลึึกผู้้�บริิหารของคณะคามิิลเลีียน 2 คน เจ้า้

หน้้าที่่�ปฏิิบััติิงาน 10 คนและสััมภาษณ์์ผู้้�อายุุที่่�พัักอาศััย

ในบ้้านพักัผู้้�สููงอายุุคามิลิเลีียน โซเชีียล เซ็น็เตอร์ ์จันทบุรุีี

 37 คน เครื่่�องวิิจััย คืือ แบบสััมภาษณ์์และวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา

ผลการศึกึษา: พบว่า่ ปัจจัยที่่�มีีผลต่อ่ระบบบริหิารจัดัการ

บ้้านพัักผู้้�สููงอายุุคามิิลเลีียน โซเชีียล เซ็็นเตอร์์ ได้้แก่่ 

บริิบทของชุุมชนท่ี่�เป็็นมิิตรต่่อการดำำ�รงชีีพของผู้้�สููงอายุุ 

ได้้แก่่ ชุ มชนทางศาสนาของอาสนวิิหารพระนางมารีีอา

ปฏิิสนธิินิิรมล หรืือ วััดโรมัันคาทอลิิกจัันทบุรีี  ซึ่่�งพบว่่า

เป็็นปััจจัยัเชิงิซ้อ้นที่่�มิใิช่ม่ิติิขิองพื้้�นท่ี่�ทางกายภาพแต่เ่ป็น็

มิิติิความสััมพัันธ์์ทางศาสนา ทุุนทางวััฒนธรรม ทุุนทาง

สัังคม อภิิการบริิหารจััดการ ระบบการให้้บริิการ และรููป

แบบการประกอบการเพื่่�อสัังคม นอกจากนี้้�ข้้อเสนอตััว

แบบระบบบริิหารจััดการดัังกล่่าวที่่�ควรประยุุกต์์ให้้

สอดคล้้องกัับวััฒนธรรมไทยควรพิิจารณาจากปััจจััยที่่�

สำำ�คัญัคืือ บริบิทชุมชนไทยท่ี่�เป็็นมิิตรต่่อการดำำ�รงชีีพของ

ผู้้�สููงอายุุ ทุนทางสัังคมในสัังคมไทย อภิิการบริิหารจััดการ

แบบพุุทธธรรม ระบบการให้้บริิการที่่�มีีมาตรฐาน และรููป

แบบการประกอบการเพื่่�อสัังคม และพบว่่ารููปแบบที่่�

เหมาะสมต่่อการบริิหารจััดการท่ี่�ดีีควรเป็็นรููปแบบของ

การประกอบการเพื่่�อสัังคม

สรุุป: ปั จจััยสำำ�คััญท่ี่�มีีผลต่่อการดำำ�เนิินงานตามระบบ

บริิหารจััดการบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุดัังกล่่าวได้้แก่่ บริิบทของ

ชุุมชนท่ี่�เป็็นมิิตรต่่อการดำำ�รงชีีพของผู้้�สููงอายุุ ทุ ุนทาง

วัฒันธรรม ทุนทางสัังคม อภิกิารบริหิารจััดการ ระบบการ

ให้้บริิการ และรููปแบบการประกอบการเพื่่�อสัังคม ข้ ้อ

เสนอแนะในเชิิงนโยบายก็็คืือ คณะคามิิลเลีียนควร

ประยุุกต์์แนวคิดของพุุทธธรรมมาใช้้ให้้สอดคล้้องกัับ

วััฒนธรรมไทย กระทรวงการพััฒนาเพื่่�อสัังคมควรศึึกษา

แนวทางในการรองรับัค่า่ใช้จ้่า่ยในการอยู่่�บ้า้นพักัผู้้�สููงอายุุ

ในอนาคต  กลุ่่�มประกอบการเพื่่�อสัังคมควรมีีการรวมตััว

กัันเพื่่�อเป็็นกลไกในการทำำ�งานร่่วมกััน 

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สููงอายุุ, ระบบบริิหารจััดการ, การดำำ�รงชีีพ

อย่่างยั่่�งยืืน, ที่่�อยู่่�อาศััยสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 
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ABSTRACT
BACKGROUND: As Thailand becomes an aging 
society, the search for suitable housing for the elderly   
requires a new public management system that is not 
only the responsibility of the government. One option 
is provided by the work of the Camillians, a non - profit 
organization. In the case of Chanthaburi Province, 
Thailand, the Camillians have been operating elderly 
nursing homes for a long time under the support of the 
Roman Catholic Church community. Therefore, with 
the aim of developing the work of the elderly nursing 
homes of the said private sector to broaden its roles, 
the researcher studied the factors affecting the         
management system of the Camillians’ elderly nursing 
homes. However, in order to expand such work more 
widely in Thai society, how should the model of the 
housing management system in the elderly friendly 
community be developed for sustainable living?
OBJECTIVES: The objectives of this study were to study 
the performance of a service system and factors affect-
ing the housing governance for the elderly at the      
Camillian Social Center, Chanthaburi and to propose a 
model for the housing governance for the sustainable 
livelihood of the elderly in an age - friendly community 
in the context of Thai culture.
METHODS: Research methodology was used to study 
transdisciplinary approaches across disciplines by using 
a cross - disciplinary integrated research process based 
on quantitative and qualitative studies in chronological 
order. The key research techniques were document       
research, observation, lessons learned, and in - depth 
interviews with two Camillian executives, 10 operational 
staffs, and 37 aged residents of the aforementioned center.
RESULTS: It was found that the factors affecting the 

management system of the Camillian Social Center were 
the community contexts that were friendly to the living of 
the elderly, including the religious community of the 
Cathedral of the Immaculate Conception or Roman 
Catholic Church, Chanthaburi. This was found to be a 
complex factor that was not a physical space dimension, 
but a religious relationship  dimension, cultural capital, 
social capital, metagovernance service system, and 
social entrepreneurship model. In addition, the proposed 
management system model that should be applied in 
accordance with Thai culture should be considered from 
important factors, including the Thai community context 
that would be friendly to the livelihood of the elderly’s 
social capital in Thai society, Buddhist’style metagovern-
ance, standard service system, and social entrepreneur-
ship model. Moreover, it was found that the appropriate 
form for good management should be one of social 
entrepreneurship.
CONCLUSIONS: The important factors affecting the 
implementation of the nursing home management system 
were as follows: The community context should be 
friendly to the livelihood of the elderly, have cultural 
capital, social capital, metagovernance, service system, 
and a social entrepreneurship model. Moreover, the 
policy recommendations were the Camillians should  
apply the concept of Buddhist’style metagovernance in 
accordance with Thai culture. The Ministry of Social 
Development should also study the guidelines to support 
the expenses of the elderly to reside in a nursing home 
in the future. Likewise, social enterprise groups should 
come together as a cooperative mechanism.
KEYWORDS: elderly, governance, sustainable              
livelihood, housing for the elderly
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บทนำำ�
	 ประเทศไทยท่ี่�กำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมสููงวััย (ageing 

society) ผู้้�สููงอายุุ ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป จ ะมีีจำำ�นวน

ร้้อยละ 10 ในปีี พ.ศ. 2548 และเป็็นร้้อยละ 15 ในปีี พ.ศ. 

2557 ดังนั้้�นอาจคาดว่าประเทศไทยจะเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ

โดยสมบููรณ์์ ในปีี พ.ศ. 2564 โดยมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ (อายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป) ร้้อยละ 20 และจะเป็็น “สัังคมสููงวััย

สููงสุุดยอด” (super aged society) ในปีี พ.ศ. 2578 อาจ

จะมีีประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 28 ของจำำ�นวน

ประชากรทั้้�งหมด1 

	 ถ้้าจะวิิเคราะห์์ถึึงปััจจัยพื้้�นฐานในการดำำ�รงชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุที่่�จำำ�เป็็นท่ี่�ขาดเสีียมิิได้้ คืื อ อาหาร ท่ี่�อยู่่� 

เครื่่�องนุ่่�งห่่มและยารัักษาโรค ดั งนั้้�นในการสร้้างหลััก

ประกัันสำำ�หรัับชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุนั้้�นการเตรีียมการท่ี่�อยู่่�

อาศััยสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุถืือได้้ว่่าเป็็นหลัักประกัันพื้้�นฐาน

หนึ่่�งในการสร้้างรููปแบบการดำำ�รงชีีพอย่่างยั่่�งยืืนของผู้้�สููง

อายุุ

	 มีีงานวิิจัยัพบว่่าการจััดการท่ี่�อยู่่�อาศััยของภาครััฐ

พบว่่า มีีปั ัญหาหลายอย่่าง เช่่น สถานที่่�อยู่่�ไกลจาก         

โรงพยาบาล2 เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้บริิการมีีความเครีียด3 สถาน

ที่่�พักัอาศัยัของผู้้�สููงอายุไุม่ป่ลอดภัยั4 ซึ่่�งงานวิจัิัยดังักล่่าว

จะพบว่่า การจััดการที่่�อยู่่�อาศััยผู้้�สููงอายุุโดยภาครััฐ นอก

เหนืือจากการดููแลของครอบครััวยัังมีีปััญหาอย่่างมาก ที่่�

เป็็นเช่่นนี้้�ก็็เนื่่�องมาจากการจััดหาท่ี่�อยู่่�อาศััยโดยภาครััฐ

นั้้�นเป็็นการใช้้การบริิหารจััดการในรููปแบบเก่่าภายใต้้

แนวคิดการปกครอง (government) ซึ่่�งในปััจจุบัุันได้้มีีการ

ยอมรัับในทางวิิชาการว่่าการบริิหารโดยรััฐประสบความ

ล้้มเหลว  (state failure) ดั งนั้้�น ในการจััดหาที่่�อยู่่�อาศััย    

ผู้้�สููงอายุปุัจัจุบุันัจึงึมีีแนวคิดใหม่ว่่า่ควรให้ค้วามสำำ�คัญกับั

ระบบบริิหารจััดการ (governance) ที่่�เน้้นการทำำ�งานใน

แนวราบมิใิช่ก่ระบวนการกำำ�หนดจากบนลงล่า่ง นอกจาก

นี้้� การบริิหารจััดการยัังให้้ความสำำ�คัญักับัการทำำ�งานร่่วม

กัันของหลายๆ ภาคีีทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชนและภาค

ประชาสัังคม มิ ใช่่ให้้รััฐผููกขาดการทำำ�งานสาธารณะแต่่

เพีียงผู้้�เดีียว  แต่่อย่่างไรก็็ดีีภาคเอกชนแม้้จะหาท่ี่�อยู่่�อาศััย

ท่ี่�มีีความสะดวกสบายและปลอดภัย แต่่มีีปัญหาท่ี่�ประชาชน

ส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถใช้้บริิการได้้เนื่่�องจากมีีค่าใช้้จ่่ายสููง 

	 ในการจััดหาท่ี่�อยู่่�อาศััยสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�ดำำ�เนิิน

การโดยองค์์กรพััฒนาเอกชนทางศาสนาได้้ดำำ�เนิินการ

ด้้านนี้้�มาเป็็นเวลานานได้้แก่่  มูู ลนิิธิิคณะนัักบุุญ                  

คามิิลโลแห่่งประเทศไทย หรืือที่่�เรีียกกัันทั่่�วไปว่่า “คณะ

คามิิลเลีียน” ถืื อว่่าเป็็นองค์์กรท่ี่�ไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร     

(non - profit organization) ที่่�ได้้รัับการจดทะเบีียนเป็็น

นิิติิบุุคคลในรููปของมููลนิิธิิเพื่่�อดำำ�เนิินการด้้านสาธารณ

กุุศล เมื่่�อวัันที่่� 9 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2516 มููลนิิธิิได้้จััด

บ้า้นพักัผู้้�สููงอายุเุครืือคามิลิเลีียน (Camillian social care 

department) ในประเทศไทย 5 แห่่ง ได้้แก่่ อำ ำ�เภอ

สามพราน - นครปฐม พััฒนาการ - กรุุงเทพ อำำ�เภอเมืือง

จัังหวััดจัันทบุุรีี อำำ�เภอศรีีมโหสถ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี และ

อำำ�เภอเมืือง จั ังหวััดนครราชสีีมา5 ซึ่่�งในบรรดาบ้้านพััก    

ผู้้�สููงอายุุเครืือคามิิลเลีียนทั้้�ง 5 แห่่ง บ้ านผู้้�สููงอายุุ

คามิิลเลีียน โซเชีียล เซ็็นเตอร์์ จั นทบุุรีี ถืื อได้้ว่่าเป็็น

โครงการการจััดหาท่ี่�อยู่่�อาศััยสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความ

โดดเด่น่เป็น็พิเิศษในแง่ท่ี่่�เป็น็การดำำ�เนินิงานการประกอบ

การเพื่่�อสัังคม มีีการบริิหารแบบธุุรกิิจ โดยนำำ�กำำ�ไรไปใช้้

ประโยชน์์เพื่่�อสัังคม และได้้กลายมาเป็็นต้้นแบบบริิหาร

จััดการบ้้านผู้้�สููงอายุุของคณะคามิิลเลีียนในปััจจุุบััน บ้้าน

พัักผู้้�สููงอายุุแห่่งนี้้�ยัังได้้ดำำ�เนิินการอยู่่�ภายใต้้บริิบทของ

ชุมุชนที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุโดยตรงคืือ ชุมชนอาสนวิิหาร

วััดพระนางมารีีอาปฏิิสนธิินิิรมล จัันทบุุรีี หรืือที่่�เรีียกกััน

ว่่าชุุมชนวััดโรมัันคาทอลิิกจัันทบุุรีี

	 การที่่�ชุมุชนวัดัโรมันัคาทอลิกิ ได้ช้ื่่�อว่า่เป็น็ชุมุชน

เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุเนื่่�องจากในชุุมชนมีีปรากฎการณ์์ท่ี่�

สะท้้อนให้เ้ห็น็เบ้ื้�องต้น้ คืือ การมีีการจััดตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุ

และมีีคำำ�สอนที่่�สนัับสนุุนการทำำ�งานของผู้้�สููงอายุุตาม

สัังคายนาวาติิกัันครั้้�งที่่� 2 เป็็นต้้น

	 กล่่าวโดยสรุุป ในการก้้าวสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุของ

ประเทศไทยนั้้�น การแสวงหาท่ี่�อยู่่�อาศััยที่่�เหมาะสม

สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุจำำ�เป็็นที่่�ต้อ้งมีีการจััดระบบบริิหารจััดการ

สาธารณะในรููปแบบใหม่่ที่่�มิิใช่่แต่่เพีียงความรัับผิิดชอบ

ของภาครััฐหรืือภาคธุุรกิิจแต่่เพีียงฝ่่ายเดีียว ท างเลืือก

หนึ่่�งก็็คืือ การทำำ�งานในรููปแบบภาคประชาสัังคมของคณะ

คามิลิเลีียน เก่ี่�ยวกับบ้า้นพักัผู้้�สููงอายุคุามิลิเลีียนที่่�ดำำ�เนินิ

งานมาเป็็นเวลานานภายใต้้การสนัับสนุุนของชุุมชน      

วััดโรมัันคาทอลิิก ดั ังนั้้�น เพื่่�อพััฒนาให้้งานบ้้านพัักผู้้�สููง

อายุขุองคณะคามิลิเลีียนได้ข้ยายตัวัแบบนำำ�ไปใช้ไ้ด้ก้ว้า้ง
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ขวางมากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผลการดำำ�เนิินงาน

มีีปััจจััยอะไรที่่�มีีผลต่่อระบบบริิหารจััดการบ้้านพัักผู้้�สููง

อายุขุองคณะคามิิลเลีียน และในการจะขยายงานดัังกล่า่ว

ให้้กว้้างขวางในสัังคมไทยขึ้้�นควรพััฒนาตััวแบบระบบ

บริิหารจััดการที่่�อยู่่�อาศััยในชุุมชนท่ี่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุ

เพื่่�อการดำำ�รงชีีพอย่่างยั่่�งยืืนอย่่างไร

วิิธีีการศึึกษา
	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาเอกสารและ

แนวคิิดท่ี่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ แนวคิิดระบบบริิหารจััดการ

สาธารณะ (public governance) แนวคิดการจััด

อสังัหาริมิทรัพัย์ส์ำำ�หรับัผู้้�สููงอายุ ุ(property management 

for elderly) แนวคิดเกี่่�ยวกับสวััสดิิการผู้้�สููงอายุุ (social 

welfare for elderly) ในสังัคมไทย แนวคิดิเกี่่�ยวกับัชุมุชน

ที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุ (age - friendly community) 

แนวคิดเก่ี่�ยวกับการประกอบการเพื่่�อสัังคม (social      

enterprise) และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงผสมผสาน (mixed 

method) โดยใช้้การวิิจััยผสมผสานแบบรัับลููกต่่อกััน   

(sequential mixed designs) ซึ่่�งเป็็นการผสมผสานวิิธีี

การวิิจััยเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพตามลำำ�ดัับเวลา

	 เทคนิิคในการทำำ�วิิจััยที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้กระบวนแสวงหา

คำำ�ตอบเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การตอบวัตัถุปุระสงค์์ที่่�วางไว้้โดยแบ่่ง

ออกเป็็น 3 ขั้้ �นตอนได้้แก่่ การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การ

ตรวจสอบข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้อ้มููล การเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลมีีวิิธีีการดัังนี้้� การวิิจััยเอกสาร การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ

โดยใช้้แบบสอบถามสััมภาษณ์์ผู้้�สููงอายุุท่ี่�พักัอาศััยในบ้้าน

พัักผู้้�สููงอายุุคามิิลเลีียน โซเชีียล เซ็็นเตอร์์ จั นทบุุรีีท่ี่�

สามารถช่ว่ยเหลืือตัวัเองและตอบสอบถามเองได้้ จำำ�นวน

 37 คน โดยสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุในฐานะ

ผู้้�รั ับบริิการของศููนย์์คามิิลเลีียน การตรวจสอบ

แบบสอบถาม มีีการสอบ 2 อย่า่งคืือ การตรวจสอบความ

ตรง (validity) โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่าน ซึ่่�งแบ่ง่เป็็น

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ 4 ท่าน ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ด้า้นการวางแผนงานผู้้�สููงอายุ ุ1 ท่า่น และตรวจสอบความ

เที่่�ยง (reliability) โดยใช้แ้บบสอบถามจำำ�นวน 30 คน และ

ได้้ค่่า Cronbach’s Alpha เท่่ากัับ 0.74 การสััมภาษณ์์

แบบเจาะลึึกในกลุ่่�มผู้้�บริิหารของคณะคามิิลเลีียน 2 คน 

และเจ้้าหน้า้ที่่�ท่ี่�ดููแลผู้้�สููงอายุุมามากกว่่าหนึ่่�งปีจีำำ�นวน 10 

คน การสัังเกตการณ์์แบบมีีส่่วนร่่วมผู้้�วิิจััยเข้้าไปร่่วมใน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพื่่�อเข้้าไปมีีส่วนในการเรีียนรู้้�ระดัับต่่างๆ 

เริ่่�มตั้้�งแต่่การเข้้าร่่วมประชุุม การตั้้�งประเด็็นคำำ�ถาม การ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการ

สัังเกตพฤติิกรรมของกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ต่่างๆ ด้้วย โดยไม่่ได้้พัักค้้างคืืนร่่วมกัับผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งงาน

วิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิ จััย ในมนุุษย์์  จั ั งหวััดจัันทบุุ รีี / เขตสุุขภาพท่ี่�  6                      

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เอกสารรัับรองเลขที่่� CITREC 
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ผลการศึึกษา
	 ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อระบบบริิหารจััดการบ้้านพััก          

ผู้้�สููงอายุุคณะคามิิลเลีียน โซเชีียล เซ็็นเตอร์์ จั ันทบุุรีี 

ได้้แก่่

	 1.	 บริิบทชุุมชนท่ี่�เป็็นมิิตรต่่อการดำำ�รงชีีพของ    

ผู้้�สููงอายุ ุปัจัจัยัแวดล้อ้มที่่�มีีผลต่อ่ระบบบริหิารจัดัการของ

บ้้านพัักผู้้�สููงอายุุคามิิลเลีียน โซเชีียล เซ็็นเตอร์์ จั ันทบุุรีี 

ได้้แก่่ชุุมชนที่่�เป็็นมิิตรต่่อการดำำ�รงชีีพของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งก็็

คืือชุุมชนทางศาสนาของอาสนวิิหารพระนางมารีีอา

ปฏิิสนธินิิิรมล หรืือเรีียกสั้้�นๆ ว่า วัดัโรมัันคาทอลิิกจัันทบุรีี

อย่่างไรก็็ดีีปััจจััยของชุุมชนวััดโรมัันคาทอลิิกจัันทบุุรีี    

พบว่า่ เป็น็ปัจัจัยัเชิงิซ้อ้นที่่�มิใิช่ม่ิติิขิองพื้้�นท่ี่�ทางกายภาพ

แต่่เป็็นมิิติิความสััมพัันธ์์ทางศาสนาท่ี่�เชื่่�อมโยงระหว่่าง

พระศาสนจัักรคาทอลิิกสากลที่่�มีีศููนย์์กลางที่่�วาติิกััน กัับ

พระศาสนจัักรคาทอลิิกไทยซึ่่�งแบ่่งพื้้�นท่ี่�ออกเป็็น           

สัังฆมณฑลต่่างๆ โดยมีีการเชื่่�อมโยงภายใต้้สภาประมุุข

บาทหลวงโรมันัคาทอลิิกแห่ง่ประเทศไทย และการบริหิาร

วััดโรมัันคาทอลิิกจัันทบุุรีี

	 2.	 ปัจัจััยด้า้นทุุนทางสัังคม ทุุนทางสัังคมที่่�จะนำำ�

มาวิิ เคราะห์์ระบบบริิหารจััดการบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ

คามิิลเลีียน โซเชีียล เซ็็นเตอร์์ จั ันทบุุรีี  เป็็นเรื่่�องของ  

เครืือข่่ายความสััมพัันธ์ท์างสัังคมท่ี่�มีีองค์์ประกอบท่ี่�สำำ�คัญั

คืือ ความเป็็นชุุมชนเดีียวกัันของคณะคามิิลเลีียน และ

ความไว้้เนื้้�อเชื่่�อใจของสมาชิิกในคณะคามิิลเลีียน ทุนทาง

สัังคมของคณะคามิิลเลีียนเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระบบ

บริหิารจัดัการผู้้�สููงอายุเุพื่่�อการดำำ�รงชีีพอย่า่งยั่่�งยืืนในเขต



Vol.38  No.4  Oct. - Dec. 2021            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 451

ชุุมชนอาสนวิิหารพระนางมารีีอาปฏิิสนธิินิิรมล จั ันทบุุรีี 

เนื่่�องจากความเป็น็ชุมุชนเดีียวกันัและความไว้เ้นื้้�อเชื่่�อใจ

ที่่�มีีต่่อกัันของสมาชิิกในคณะคามิิลเลีียนนั้้�นมีีผลในการ 

ก่อ่รููประบบบริหิารจััดการของบ้้านพักัผู้้�สููงอายุุคามิลิเลีียน

โซเชีียล เซ็็นเตอร์์ จั ันทบุุรีี  โดยก่่อให้้เกิิดการสร้้างบ้้าน

พัักผู้้�สููงอายุุคามิิลเลีียน โซเชีียล เซ็็นเตอร์์ จั นทบุรีี  ได้้

สำำ�เร็็จจากที่่�ดิินที่่�ได้้รัับมอบจากสัังฆมณฑลจัันทบุุรีี

	 3.	 ปัั จจััยทางด้้ านทุุนวััฒนธรรม ทุ ุนทาง

วัฒันธรรมของคณะคามิิลเลีียนเป็็นปัจัจัยัที่่�มีีผลต่่อการก่่อ

รููประบบบริิหารจััดการผู้้�สููงอายุุเพื่่�อการดำำ�รงชีีพอย่่าง

ยั่่�งยืืนในเขตชุุมชนอาสนวิิหารพระนางมารีีอาปฏิิสนธิิ

นิิรมล จัันทบุุรีี เนื่่�องจากทุุนวััฒนธรรมส่่วนที่่�เป็็นฮาบิิตุุส

 หรืือส่่วนที่่�เป็็นอุุปนิิสััยของสมาชิิกของคามิิลเลีียนเป็็น  

จิิตตารมณ์์ตามแบบนัักบุุญคามิิลโลที่่�ดำำ�รงอยู่่�ถึึง 400 ปีี 

จิติตารมณ์ด์ังักล่า่วเป็น็พลังัก่อ่รููปการบริหิารจัดัการที่่�มุ่่�ง

ช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการดููแลทั้้�ง

ทางด้้านร่่างกาย จิ ิตใจและจิิตวิิญญาณ นอกจากนี้้�ทุุน

วัฒันธรรมในรููปแบบความเป็น็สถาบันัก็ก็่อ่ให้ก้ารบริหิาร

จััดการท่ี่�มีีอัตลักษณ์์แบบคามิิลเลีียนคืือ โลกทััศน์์และ

อุดุมการณ์ ์ที่่�มีีการมองผู้้�สููงอายุใุนฐานะที่่�เป็น็ทั้้�งผู้้�ให้แ้ละ

ผู้้�รัับ และการสร้้างวิิสััยทััศน์สัังคมท่ี่�พึึงปรารถนาสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุอีีกด้้วย

	 4.	 ปัจัจัยด้้านอภิิการบริหิารจััดการ อภิกิารบริหิาร

จััดการในที่่�นี้้�หมายถึึง ฐานคิิดหรืือแนวคิิดที่่�อยู่่�เบื้้�องหลััง

ที่่�กำำ�กัับการบริิหารจััดการของคณะคามิิลเลีียน ซึ่่�งมีี

แนวคิิดที่่�สำำ�คััญ 2 ประการคืือ แนวคิิดการพััฒนาคนตาม

แบบคาทอลิิก และการใช้้หลัักเมตตาจิิตในการบริิหาร

จััดการ การทำำ�งานพััฒนาแบบคาทอลิิกมีีแนวคิดที่่�เรีียก

ว่่า การพััฒนาคนทั้้�งครบ (total human development) 

โลกทััศน์์การพััฒนาคนทั้้�งครบมีีผลให้้เกิิด  ระบบบริิหาร

จัดัการที่่�เน้้นการบริิหารแบบองค์์รวมของคณะคามิิลเลีียน

โดยคำำ�นึึงถึึงมิิติิด้้านต่่างๆ ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม และด้้านจิิตวิิญญาณ ส่่วน

การใช้้หลัักเมตตาจิิตในการบริิหารจััดการบ้้านพััก            

ผู้้�สููงอายุุ เราจะพบว่่าบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุคามิิลเลีียน            

โซเชีียล เซ็็นเตอร์์ จัันทบุุรีี ถึึงแม้้จะมีีรููปแบบการบริิหาร

จััดการที่่�เราเรีียกว่่าการประกอบการเพื่่�อสัังคมซึ่่�งหมาย

ถึึงการดำำ�เนิินธุุรกิิจเก่ี่�ยวกับการจััดท่ี่�อยู่่�อาศััยผู้้�สููงอายุุ

เพื่่�อนำำ�ผลกำำ�ไรมาทำำ�งานเพื่่�อประโยชน์์ของสัังคมในกรณีี

ผู้้�สููงอายุุก็็ตาม แต่่ในการดำำ�เนิินงานนั้้�นคณะคามิิลเลีียน 

ดำำ�เนินิธุรุกิจิผู้้�สููงอายุภุายใต้ก้ารกำำ�กับัของหลักัเมตตาจิติ

เป็็นสำำ�คััญ ซึ่่�งในทางธุุรกิิจนั้้�นผู้้�สููงอายุุก็็เป้้าหมายที่่�ต้้อง

จ่่ายค่่าบริิการในการอยู่่�อาศััยเบื้้�องต้้น 13,000 บาทต่่อ

เดืือน แต่่ในสถานการณ์์การดำำ�เนิินงานท่ี่�เป็็นจริิงนั้้�นจะ

พบว่า่มีีผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็กลุ่่�มผู้้�รับับริิการเป้า้หมายหลายคน

ไม่่สามารถจ่า่ยค่า่บริกิารดังักล่า่วได้ต้ลอดก็จ็ะพบว่า่ทาง

ศููนย์์คามิิลเลีียน ก็ ็จะมีีการอนุุโลมค่่าบริิการในรููปแบบ

ต่่างๆ เช่่น จ่่ายค่่าบริิการครึ่่�งเดีียว หรืือปรัับเป็็นรููปแบบ

การสงเคราะห์์ให้้ฟรีี เป็็นต้้น6 

	 5.	 ปััจจััยด้้านระบบการให้้บริิการ ระบบการให้้

บริกิารของบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุของคณะคามิิลเลีียน โซเชีียล

เซ็็นเตอร์์ จัันทบุุรีี ที่่�มีีผลต่่อระบบบริิหารจััดการผู้้�สููงอายุุ

ดัังกล่่าวในที่่�นี้้�หมายถึึง ระบบที่่�เป็็นเหตุุปััจจััยท่ี่�นำำ�ไปสู่่�

ความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุในฐานะผู้้�รัับบริิการของศููนย์์

คามิิลเลีียน เนื่่�องจากในการประเมิินระบบบริิการใดๆ นั้้�น

จะต้้องประเมิินจากความรู้้�สึกึพึึงพอใจของผู้้�รับับริิการเป็็น

สำำ�คัญั ผลการศึึกษาผู้้�สููงอายุุทุกุรายที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้

และไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมหรืือความจำำ�เสื่่�อมท่ี่�อาศััยใน

บ้้านพัักผู้้�สููงอายุุคามิิลเลีียน โซเชีียล เซ็็นเตอร์์ จั ันทบุุรีี

จำำ�นวน 37 คน ซึ่่�งเป็็นชาย 7 คน หญิิง 30 คน พบว่่า 

ระดัับความพึึงพอใจท่ี่�มีีต่อกิจิกรรมการให้้บริกิารของศููนย์์

คามิิลเลีียน (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มประชากรจำำ�แนกตามระดัับความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อกิิจกรรมการให้้บริิการของศููนย์์

คามิิลเลีียน (n = 37)

6 

แต่ในสถานการณ์การดำเนินงานที่เป็นจริงนั้นจะพบว่ามีผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มผู้รับบริการเป้าหมายหลายคนไม่สามารถจ่
ายค่าบริการดังกล่าวได้ตลอดก็จะพบว่าทางศูนย์คามิลเลียน ก็จะมีการอนุโลมค่าบริการในรูปบแบบต่าง ๆ เช่น 
จ่ายค่าบริการครึ่งเดียว หรือปรับเป็นรูปแบบการสงเคราะห์ให้ฟรี เป็นต้น6  
 5.ป ัจ จ ัย ด ้า น ร ะ บ บ ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร 
ระบบการให้บริการระบบการให้บริการของบา้นพักผู้ส ูงอายุของคณะคามิลเลียน โซเชียล เซ็นเตอร์ จ ันทบุร ี
ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ร ะ บ บ บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร ผ ู้ส ูง อ า ย ุด ัง ก ล ่า ว ใ น ท ี่น ี้ห ม า ย ถ ึง 
ระบบท ี่เป ็น เหต ุป ัจจ ัยท ี่น ำไปส ู่ค วามพ ึงพอ ใจของผ ู้ส ูงอาย ุใน ฐานะผ ู้ร ับบ ร ิก ารของศ ูนย ์ค าม ิล เล ียน 
เนื่องจากในการประเมินระบบบริการใด ๆ นั้น จะต้องประเมินจากความรู้สึกพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นสำคัญ 
ผลการศึกษาผู้สูงอายุทุกรายท่ีช่วยเหลือตัวเองได้และไม่มีภาวะสมองเส่ือมหรือความจำเส่ือมท่ีอาศัยในบ้านพักผู้สูงอายุคา
ม ิล เล ีย น  โซ เช ีย ล  เซ ็น เต อ ร  ์จ ัน ท บ ุร ีจ ำ น ว น  37 ค น  ซ ึ่ง เป ็น ช า ย  7 ค น  ห ญ ิง  30 ค น พ บ ว ่า 
ระดับความพึงพอใจท่ีมีต่อกิจกรรมการให้บริการของศูนย์คามิลเลียน (ตาราง 1)  
ต า ร า ง  1 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มประชากรจำแนกตามระดับความพึงพอใจที่มีต่อกิจกรรมการให้บริการของศูนย์คามิลเลียน 
(n = 37) 
 

กิจกรรมที่ให้บริการ µµ σσ การตีความ ลำดับท่ี 

1. การทำความสะอาดเสื้อผ้า 4.57 0.60 พอใจมาก 1 
2. งานวันสำคัญทางพุทธศาสนา 4.24 1.28 พอใจมาก 2 
3. การจัดงานฉลองนักบุญคามิลโลประจำปี 4.19 1.29 พอใจค่อนข้างมาก 3 
4. การจัดงานวันคริสต์มาส 4.19 1.31 พอใจค่อนข้างมาก 3 
5. การจัดงานวันลอยกระทง 4.14 1.25 พอใจค่อนข้างมาก 5 
6. การจัดงานวันพ่อ 4.13 1.15 พอใจค่อนข้างมาก 6 
7. การทำกิจกรรมรวมหมู่ 4.05 1.43 พอใจค่อนข้างมาก 7 
8. การจัดการป้องกันการลักขโมย 3.86 1.67 พอใจค่อนข้างมาก 8 
9. การจัดงานวันสงกรานต์ 3.76 1.80 พอใจค่อนข้างมาก 9 
10. การทำกายภาพบำบัด 3.70 1.71 พอใจค่อนข้างมาก 10 
11. การจัดงานวันแม่ 3.65 1.65 พอใจค่อนข้างมาก 11 
12. การออกกำลังกายตอนเช้า 3.62 1.88 พอใจค่อนข้างมาก 12 
13. การเช็ดตัวอาบน้ำผู้สูงอายุ 3.54 1.88 พอใจค่อนข้างมาก 13 
14. การเสริมคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร 3.51 1.12 พอใจค่อนข้างมาก 14 
15. การทำกิจกรรมดนตรีบำบัด 3.46 1.45 พอใจค่อนข้างมาก 15 
16. การจัดอาหารที่ถูกปาก 3.32 1.10 พอใจปานกลาง 16 

รวม 3.87 1.41 พอใจค่อนข้างมาก - 

  

จ า ก ต า ร า ง  1 พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุใ น ศ ูน ย ์ค า ม ิล เ ล ีย น 

ม ีความพ ึงพอใจต ่อก ิจกรรมของการให ้บร ิการในศ ูนย ์อย ู่ในระด ับค ่อนข ้างมากในภาพรวม (µ = 3.87) 
โดยมีกิจกรรมที่มีความพึงพอใจสูงใน 3 ลำดับแรก ได้แก่ การทำความสะอาดเสื้อผ้า งานวันสำคัญทางพุทธศาสนา 
การจัดงานวันคริสต์มาส และการจัดงานฉลองวัดนักบุญคามิโลประจำปี และเมื่อพิจารณาในรายประเด็นแล้ว 
เราสามารถแบ่งความพึงพอใจที่มีต่อกิจกรรม ดังกล่าว ออกเป็น 3 กลุ่มใหญ ่คือ กิจกรรมที่ได้รับความพอใจมาก 
ก ิจ ก รรมท ี่ได ้ร ับ ค วามพ ึงพ อ ใจค ่อ น ข ้า งม าก  แล ะก ิจ ก รรมท ี่ได ้ร ับ ค วามพ ึงพ อ ใจป าน กล าง  ด ังน ี้ 
ก ิจกรรมที่ได้รับความพึงพอใจมาก ได้แก่ การทำความสะอาดเสื้อผ้า งานวันสำคัญ            ทางพุทธศาสนา 
ก ิจก รรมท ี่ได ้ร ับ ค วามพ ึงพ อ ใจค ่อน ข ้า งม าก  ได ้แ ก ่ ก ารจ ัด งาน ฉลอ งว ัดน ักบ ุญ ค าม ิล โล  ป ระจำป  ี

	 จากตาราง 1 พบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในศููนย์์

คามิลิเลีียน มีีความพึงึพอใจต่อ่กิจิกรรมของการให้บ้ริกิาร

ในศููนย์์อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างมากในภาพรวม (μ = 3.87) 
โดยมีีกิิจกรรมที่่�มีีความพึึงพอใจสููงใน 3 ลำำ�ดัับแรก ได้้แก่่

การทำำ�ความสะอาดเส้ื้�อผ้า้ งานวันัสำำ�คัญัทางพุุทธศาสนา

การจััดงานวัันคริิสต์์มาส และการจััดงานฉลองวััดนัักบุุญ

คามิิโลประจำำ�ปีี และเมื่่�อพิิจารณาในรายประเด็็นแล้้ว เรา

สามารถแบ่่งความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อกิิจกรรม ดัังกล่่าว ออก

เป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่ คืื อ กิ จกรรมท่ี่�ได้้รัับความพอใจมาก 

กิจิกรรมท่ี่�ได้ร้ับัความพึงึพอใจค่อ่นข้า้งมาก และกิจิกรรม

ที่่�ได้้รัับความพึึงพอใจปานกลาง ดั งนี้้� กิ ิจกรรมท่ี่�ได้้รัับ

ความพึงึพอใจมาก ได้แ้ก่่ การทำำ�ความสะอาดเส้ื้�อผ้า้ งาน

วันัสำำ�คัญัทางพุุทธศาสนา กิจกรรมที่่�ได้ร้ับัความพึงึพอใจ

ค่่อนข้้างมาก ได้้แก่่ การจััดงานฉลองวััดนัักบุุญคามิิลโล 

ประจำำ�ปีี การจััดงานวัันคริิสต์์มาส การจััดงานวัันลอย

กระทง เป็็นต้้น และกิิจกรรมท่ี่�ได้้รัับความพึึงพอใจปาน

กลาง ได้้แก่่ รสชาติิอาหาร คุุณภาพอาหาร

	 ดัังนั้้�นความพึึงพอใจในท่ี่�นี้้�จึึงเป็็นความรู้้�สึึก    

(feeling) ซึ่่�งเป็็นปฏิิกริิยาที่่�มีีต่องานบริิการ (service job) 

เกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุเช่่น การทำำ�ความสะอาดเสื้้�อผ้้า การจััด

อาหาร การทำำ�กายภาพบำำ�บััด เป็็นต้้น ส่่วนเหตุุปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อความรู้้�สึกพึึงพอใจหรืือไม่่พึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุ

นั้้�นก็็จะเป็็นระบบการให้้บริิการ (service system) ท่ี่�

ออกแบบขึ้้�นมาเพื่่�อหวัังให้้เกิิดความพึึงพอใจของ               

ผู้้�สููงอายุุ7 โดยในที่่�นี้้�จะแบ่่งระบบการให้้บริิการออกเป็็น 5 

ระบบย่่อย คืือ ระบบความรวดเร็็วในการให้้บริิการ ระบบ

ความเป็็นธรรมในการให้้บริิการ ระบบความต่่อเนื่่�องใน

การให้้บริิการ ระบบความพอเพีียงของการจััดทรััพยากร

บริิการ และระบบความก้้าวหน้้าในการให้้บริิการ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปั จจัยด้้านระบบความรวดเร็็ว

ในการให้้บริิการ มีีผ ลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุ

เนื่่�องจาก การจััดระบบของคามิิลเลีียนเน้้นความรวดเร็็ว

ในการให้บ้ริกิารแก่ผู่้้�สููงอายุ ุกรณีีท่ี่�ผู้้�สููงอายุปุระสบปัญัหา

ความเจ็็บป่่วยอย่่างกระทัันหัันจะมีีผู้้�ดููแลทัันท่่วงทีีหลัังมีี

การกดกริ่่�งทุกุครั้้�ง ดังัคำำ�กล่า่วของผู้้�สููงอายุทุ่า่นหนึ่่�งท่ี่�ว่า่

“กดปุ๊๊�บมาปั๊๊�บ” ระบบความเป็็นธรรมในการให้้บริิการ มีี

ผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุ ตััวอย่่างเช่่น ทางศููนย์์

คามิิลเลีียน ได้้จััดให้้มีีการทำำ�ความสะอาดห้้องตามลำำ�ดัับ

ก่อ่นหลััง อีีกทั้้�งทางศููนย์์ยังัจัดัให้้มีีการทำำ�กายภาพบำำ�บัดั

ตามลำำ�ดับก่อ่นหลังั ผู้้�สููงอายุไุด้ร้ะบุวุ่า่ “มาคอยกันัแบบนี้้�

ทุุกวััน ใครมาก่่อนก็็ได้้ทำำ�กายภาพก่่อน” ระบบความต่่อ

เนื่่�องในการให้้บริิการมีีผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุ
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ในฐานะของผู้้�รัับบริิการเนื่่�องจากการจััดระบบของ

คามิิลเลีียนเน้้นความต่่อเนื่่�อง โดยจััดให้้มีีการสวดมนต์์

หรืือภาวนาเป็็นประจำำ�ทุกุวันั และยัังจัดัให้้มีีการออกกำำ�ลังั

กายที่่�เหมาะสมอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ นอกจากนี้้�

ปััจจัยด้้านระบบความพอเพีียงของทรัพยากรในการให้้

บริิการ มีีผ ลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุในฐานะของ

ผู้้�รับบริกิาร ดังัตัวัอย่า่งเช่่น ทางศููนย์์คามิลิเลีียน ได้จ้ัดัให้้

มีีพััดลมในห้้องพัักพร้้อมให้้บริิการตลอดเวลา และยััง     

พบว่า่ ทางศููนย์์ได้้จัดัให้ม้ีีอาหารเพีียงพอให้ท้านจนอิ่่�มใน

ทุุกมื้้�อ และปััจจััยท้้ายสุุดในเรื่่�องระบบการสร้้างความ

ก้้าวหน้้าในการให้้บริิการ พบว่่ามีีผลต่่อความพึึงพอใจ

ของผู้้�สููงอายุุ ดัังตััวอย่่างเช่่น ทางศููนย์์คามิิลเลีียน ได้้จััด

พััฒนากิิจกรรมเพิ่่�มเติิมเพื่่�อสร้้างความสััมพัันธ์์ระหว่่าง   

ผู้้�สููงอายุุด้้วยกััน และยัังได้้จััดให้้มีีกิิจกรรมศิิลปะบำำ�บััด

เสริิมอีีกด้้วย

	 6.	 ปััจจััยด้้านรููปแบบการประกอบการเพื่่�อสัังคม

รููปแบบการประกอบการเพื่่�อสังัคมที่่�มีีผลต่อ่ระบบบริหิาร

จัดัการผู้้�สููงอายุุเพื่่�อการดำำ�รงชีีพอย่่างยั่่�งยืืนในเขตชุมชน

อาสนวิิหารพระนางมารีีอาปฏิิสนธิินิิรมล จัันทบุุรีี พบว่่า

เป็็นรููปแบบที่่�เรีียกว่่า การให้้บริิการในเชิิงบููรณาการแก่่

กลุ่่�มเป้้าหมายโดยตรง8 การให้้บริิการในเชิิงบููรณการแก่่

กลุ่่�มเป้้าหมายโดยตรงมีีลัักษณะพื้้�นฐานของการทำำ�งาน

โดยมีีการกำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายในการดำำ�เนินิการว่า่ไม่ไ่ด้้

เป็น็ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มารับับริกิารสงเคราะห์ฟ์รีีแต่เ่ป็น็ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความสามารถที่่�จะจ่่ายค่่าบริิการขั้้�นพื้้�นฐานได้้โดยไม่่

จำำ�เป็็นต้้องมีีฐานะการเงิินท่ี่�ดีีมาก นอกจากนั้้�นคณะ

คามิิลเลีียน ยั งมีีการบููรณาการกิิจกรรมหลัักเข้้ากัับ

กิิจกรรมที่่�ทำำ�กำำ�ไรด้้วย โดยพบว่่าสมาชิิกคามิิลเลีียน

สามารถดำำ�เนิินการควบคู่่�กันไปในการดููแลผู้้�สููงอายุุตาม

จิิตตารมณ์์ของคณะในขณะเดีียวกัันสามารถบริิหาร

จััดการให้้มีีและทำำ�กำำ�ไรที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ด้้วยเพื่่�อช่่วยเหลืือ

กิจิการของคามิิลเลีียนที่่�อื่่�นนอกเหนืือจากการทำำ�บ้า้นพักั

สููงอายุุ

	 ส่่วนข้้อค้้นพบเกี่่�ยวกัับระบบบริิหารจััดการผู้้�สููง

อายุุเพื่่�อการดำำ�รงชีีพอย่่างยั่่�งยืืนที่่�ประยุุกต์์ให้้สอดคล้้อง

กัับวััฒนธรรมไทยนั้้�นควรคำำ�นึงถึึงปััจจััยที่่�สำำ�คััญ 5 

ประการด้้วยกัันคืือ (รููปที่่� 1)

	 ประการท่ี่� 1 บริิบทชุุมชนไทยที่่�เป็็นมิิตรต่่อการ

ดำำ�รงชีีพของผู้้�สููงอายุุ ในกรณีีของคณะคามิิลเลีียน          

โซเชีียล เซ็็นเตอร์์ จัันทบุุรีี จะพบว่่า บริิบทที่่�เป็็นมิิตรต่่อ

การดำำ�รงชีีพของผู้้�สููงอายุุเป็็นชุุมชนทางศาสนาคริิสต์์

นิกิายโรมัันคาทอลิิกที่่�มีีความสัมัพัันธ์์เชิงิซ้้อนตั้้�งแต่่ระดัับ

รััฐวาติิกััน ระดัับประเทศจนถึึงชุุมชนวััดทางกายภาพ    

ดัังนั้้�นเมื่่�อนำำ�มาประยุุกต์์กัับสัังคมไทยจะต้้องคำำ�นึึงถึึง

รากฐานทางวัฒันธรรมไทยแทนที่่�ชุมุชนทางศาสนาคริสิต์์

บริิบทชุมชนไทยตั้้�งอยู่่�บนวััฒนธรรมท่ี่�มีีพื้�นฐานอยู่่�บน   

คำำ�สอนของพระพุุทธศาสนาตั้้�งแต่่อดีีตมาจนถึึงปััจจุุบััน 

พระพุุทธศาสนาถืือว่า่เป็น็ปัจัจัยัท่ี่�เอื้้�อต่อ่การดำำ�รงชีีพของ

ผู้้�สููงอายุุเนื่่�องจากพระพุุทธศาสนามีีคำำ�สอนท่ี่�ถืือว่่า           

ผู้้�สููงอายุุควรได้้รัับความเคารพนัับถืือ เช่่น คำ ำ�สอนเรื่่�อง

ทิิศทั้้�งหกโดยคำำ�สอนดัังกล่่าวเป็็นพื้้�นฐานของสัังคมไทย

ที่่�นำำ�มาสู่่�ค่่านิิยมเกี่่�ยวกัับการกตััญญููรู้้�คุุณผู้้�สููงอายุุ

	 ประการที่่� 2 ในทางสัังคมในสัังคมไทย ทุ ุนทาง

สัังคมที่่�เหมาะสมต่่อการประกอบการเพื่่�อสัังคมเกี่่�ยวกัับ

การดููแลผู้้�สููงอายุุมิิอาจนำำ�รููปแบบทุุนทางสัังคมของศููนย์์

คามิิลเลีียนมาใช้้ได้้โดยตรง เนื่่�องจากเป็็นทุุนที่่�สร้้างขึ้้�น

จากเครืือข่่ายของคณะคามิิลเลีียนภายใต้้บริิบทของ     

พระศาสนจัักรคาทอลิิกซึ่่�งถืือว่่าเป็็นทุุนทางสัังคมที่่�ไม่่มีี

ใครเหมืือน (unique) ดังนั้้�นจึึงควรพััฒนาทุุนทางสัังคมใน

การทำำ�งานประกอบการเพื่่�อสัังคมของผู้้�สููงอายุุในรููปแบบ

ใหม่่ท่ี่�อาศััยเครืือข่่ายระหว่่างภาคส่่วนในสัังคมไทยทั้้�ง

ภาคประชาสัังคม ภาครััฐและภาคธุุรกิิจของเอกชน 

ตััวอย่่างเช่่น สภากาชาดไทยในฐานะภาคประชาสัังคม 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีในฐานะภาครััฐ และวิิลลามีีสุุข    

เรสซิิเดนท์์เซสในฐานะภาคธุุรกิิจเอกชน เป็็นต้้น

	 ประการที่่� 3 อภิกิารบริิหารจััดการแบบพุทุธธรรม

 แนวคิดอภิิการบริหิารจััดการของคณะคามิิลเลีียน ตั้้�งอยู่่�

บนความเชื่่�อทางเทววิทิยาของคริสิตศาสนาเกี่่�ยวกับัเรื่่�อง

พระเป็็นเจ้้า โลกนี้้�และโลกหน้้า รวมถึึงวิิญญาณอมตะ 

(soul) ซึ่่�งแสดงออกมาเป็็นจิิตตารมณ์์ในการบริิหาร

จััดการผู้้�สููงอายุุของคณะคามิิลเลีียน 

	 ประการที่่� 4 ระบบการให้้บริิการที่่�มีีมาตรฐาน ใน

การบริิหารจััดการบ้้านพักัผู้้�สููงอายุุในรููปของการประกอบ

การเพื่่�อสัังคมท่ี่�มีีหน่่วยงานท่ี่�ไม่่แสวงหากำำ�ไรเป็็นตััวขัับ

เคลื่่�อนหลัักนั้้�น ถืือได้้ว่า่เป็็นสิ่่�งใหม่่สำำ�หรัับสัังคมไทยที่่�แต่่

เดิิมจะเป็็นการดำำ�เนินิการโดยภาครััฐ เช่น่ บ้านพัักคนชรา
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เป็็นหลััก ดั ังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องมีีมาตรฐานในการจััด

ระบบการให้บ้ริกิาร ซึ่่�งมีีมาตรฐานที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

ได้้กำำ�หนดขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2563 ซึ่่�งเป็็นกฎหมายลููกที่่�ออก

ตามพระราชบััญญััติิ สถานประกอบการเพื่่�อสุุขภาพ พ.ศ. 

2559 มาตรา 3 (3) ในรููปของกฎกระทรวงมากำำ�หนด

มาตรฐานการดููแลผู้้�สููงอายุุทั้้�งในด้้านสถานท่ี่� ความ

ปลอดภัย และการให้้บริิการในสถานประกอบการ9 เช่่น 

บ้้านพัักผู้้�สููงอายุุควรมีีการปรัับพื้้�นท่ี่�ให้้เรีียบเพื่่�อสะดวก

ต่่อการเดิินของผู้้�สููงอายุุ มีีระบบสััญญาณเตืือนเพลิิงไหม้้

เป็็นต้้น

	 ประการท่ี่� 5 รูู ปแบบการประกอบการเพื่่�อสัังคม 

รููปแบบการประกอบการเพื่่�อสัังคมท่ี่�น่่าจะมีีผลต่่อระบบ

บริิหารจััดการท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุในสัังคมไทยนั้้�นจะ

ต้้องเป็็นรููปแบบองค์์การการประกอบการเพื่่�อสัังคมท่ี่�มุ่่�ง

การให้บ้ริิการแก่ผู่้้�สููงอายุุที่่�เป็น็กลุ่่�มเป้า้หมายโดยตรงซึ่่�ง

ผู้้�สููงอายุุจะต้้องจ่่ายค่่าบริิการให้้แก่่องค์์การดัังกล่่าว 

อย่า่งไรก็็ดีีองค์์การการประกอบการเพื่่�อสังัคมสำำ�หรับัผู้้�สููง

อายุใุนสังัคมไทยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็องค์ก์ารท่ี่�ไม่แ่สวงหากำำ�ไร

 ซึ่่�งมัักจะประสบปัญัหาการขาดแคลนทุนุ ดังันั้้�นจึงึจำำ�เป็น็

ที่่�จะต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กรภาครััฐและภาค

ธุุรกิิจในการสนัับสนุุนทางด้้านเงิิน โดยภาครััฐอาจใช้้งบ

ประมาณจากภาษีีของประชาชน เช่น่ องค์ก์ารบริหิารส่ว่น

จัังหวััด  กองทุุนผู้้�สููงอายุุสำำ�นัักส่่งเสริิมและพิิทัักษ์์: 

สำำ�นัักงานส่่งเสริิมสวััสดิิภาพและพิิทัักษ์์เด็็ก เยาวชน       

ผู้้�ด้อ้ยโอกาสและผู้้�สููงอายุ ุกระทรวงการพัฒันาสังัคมและ

ความมั่่�นคงของมนุุษย์์ ในขณะท่ี่�องค์์กรภาคธุุรกิิจจะ

สนัับสนุุนเงิินในรููปของการบริิจาค ซึ่่�งอาจถืือเป็็นส่่วน

หนึ่่�งของงานความรัับผิิดชอบต่่อสัังคมและสิ่่�งแวดล้อม

ขององค์์กร (corporate social responsibility; CSR)

รููปที่่� 1 ตััวแบบระบบริิหารจััดการที่่�อยู่่�อาศััยในชุุมชนที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุเพื่่�อการดำำ�รงชีีพอย่่างยั่่�งยืืนที่่� ประยุุกต์์ใช้้กัับวััฒนธรรมไทย

9 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในขณะที่องค์กรภาคธุรกิจจะสนับสนุนเงินในรูปของการบริจาค 
ซ่ึงอาจถือเป็นส่วนหนึ่งของงานความรับผิดชอบต่อสังคมและส่ิงแวดล้อมขององค์กร (corporate social responsibility 
หรือ CSR) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ตัวแบบระบบริหารจัดการที่อยู่อาศัยในชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุเพื่อการดำรงชีพอย่างยั่งยืนที่ 
ประยุกต์ใช้กับวัฒนธรรมไทย 

อภิปรายผล 
 จากข ้อค ้นพบท ี่ได ้จากการศ ึกษาว ิจ ัยน ี้พบว ่า แนวค ิดอภ ิการบร ิหารจ ัดการ (metagovernance) 
ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง ค ณ ะ ค า ม ิล เล ีย น  ไ ด ้ข ย า ย อ ง ค ์ค ว า ม ร ู้ท ี่ม ีอ ย ู่เ ด ิม ได ้ ต ัว อ ย ่า ง เช ่น 
แนวคิดอภิการบริหารจัดการที่มีอยู่เดิมจากการนำเสนอโดยปีเตอร์10 มีลักษณะของคุณค่าในเชิงที่เป็นอุปกรณ์ (in-
strumental value) ม า ก ก ว ่า จ ะ เ ป ็น ค ุณ ค ่า ส ูง ส ุด  (ultimate value) 
โ ด ย ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ อ ภ ิก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร ท ี่ส ำ ค ัญ  5 ม ิต ิด ้ว ย ก ัน ค ือ 
ม ิต ิด ้า น ก า ร ร ัก ษ า ค ว า ม ส ม ด ุล ย ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ค ว บ ค ุม แ ล ะ ก า ร ให ้อ ิส ร ะ แ ก ่ห น ่ว ย ง า น ย ่อ ย 
ม ิต ิด ้า น ก า ร ใ ช ้ว ิธ ีก า ร ท ี่เ น ้น ผ ล ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  (performance management) 
มิต ิด้านการให้ความสำคัญกับการจัดการทางกลยุทธ์ที่เน้นการปรับปรุงการจัดการของระบบภาคีส ่วนทั้งหมด 
ม ิต ิด ้า น ก า ร จ ัด ก า ร ท ี่ม ีก า ร ค ว บ ค ุม จ า ก ห น ่ว ย ง า น ท ี่ส ูง ก ว ่า 
และมิติด้านการควบคุมหน่วยงานระดับล่างโดยใช้เคร่ืองมอืแบบอ่อน (soft instrument) 
 แต่จากการศึกษาของงานวิจัยนี้พบว่าคณะคามิลเลียน เน้นอภิการบริหารจัดการในระดับที่เรียกว่า โลกทัศน์ 
คือในการบริหารจัดการระบบผู้สูงอายุของคณะคามิลเลียน จะตั้งอยู่บนความเชื่อที่เป็นฐานคิดที่สำคัญ 2 ประการคือ 
ก า รม อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุใน ฐ าน ะม น ุษ ย ์ท ี่ถ ูก ส ร ้า ง ม า ต าม ภ าพ ล ัก ษ ณ ์ (image) ข อ งพ ร ะ ผ ู้เป ็น เจ ้า แ ล ะ 
การมองผู้สูงอายุตามหลักการเคารพชีวิต  
 การมองผู้สูงอายุในฐานะมนุษย์ท่ีถูกสร้างมาตามภาพลักษณ์ของพระผู้เป็นเจ้าเห็นว่าผู้สูงอายุก็มีบทบาทท่ีเหมาะ
สมในกระบวนการบรรลุวุฒ ิภาวะอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามเส้นทางมุ่งส ู่ชีว ิตนิรันดร นอกจากนี้ผู้ส ูงอายุยังช่วย 
ผู้ส ูงอายุช ่วยให้เราได้มองก ิจการของมนุษย์ด ้วยป ัญญาที่กว ้างไกลขึ้นเพราะความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในชีวิต 
ดังน้ันการเพิกเฉยต่อผู้สูงอายุก็คือการปฏิเสธอดีต ซ่ึงเป็นรากฐานท่ีม่ันคงของปัจจุบัน 

บริบทชุมชนไทยท่ีเป็นมิตรต่อการดำรงชีพของผู้สูง

อายุ 
 

 

ทุนทางสังคมในสังคมไทย 

 

 

อภิการบริหารจดัการ 
แบบพุทธธรรม 

 

 

ระบบการให้การบริการที่มีมาตรฐาน 

 
 

รูปแบบการประกอบการเพื่อสังคม 

 

ระบบบริหารจัดการที่อยู่อาศัย 

ของผู้สูงอายุขององค์กร 

ประกอบการเพื่อสังคม 

อภิิปรายผล
	 จากข้้อค้้นพบท่ี่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััยนี้้�พบว่่า 
แนวคิิดอภิิการบริิหารจััดการ (metagovernance) ท่ี่�ได้้
จากการศึึกษาของคณะคามิิลเลีียน ได้้ขยายองค์์ความรู้้�
ที่่�มีีอยู่่�เดิิมได้้ ตััวอย่่างเช่่น แนวคิิดอภิิการบริิหารจััดการ
ที่่�มีีอยู่่�เดิิมจากการนำำ�เสนอโดยปีีเตอร์์ 10 มีีลั ักษณะของ
คุณุค่า่ในเชิิงท่ี่�เป็น็อุปุกรณ์์ (instrumental value) มากกว่่า
จะเป็็นคุุณค่่าสููงสุุด (ultimate value) โดยให้้ความสำำ�คััญ
กับัอภิกิารบริหิารจัดัการที่่�สำำ�คัญ 5 มิติดิ้ว้ยกันัคืือ มิติดิ้า้น
การรัักษาความสมดุุลย์์ระหว่่างการควบคุุมและการให้้
อิสิระแก่่หน่่วยงานย่่อย มิติดิ้า้นการใช้้วิธิีีการท่ี่�เน้้นผลการ

ปฏิิบััติงิาน (performance management) มิติดิ้า้นการให้้
ความสำำ�คัญักัับการจััดการทางกลยุุทธ์ท่ี่�เน้้นการปรัับปรุุง
การจัดัการของระบบภาคีีส่วนทั้้�งหมด มิติดิ้า้นการจััดการ
ที่่�มีีการควบคุุมจากหน่่วยงานที่่�สููงกว่่า และมิิติิด้้านการ
ควบคุุมหน่่วยงานระดัับล่่างโดยใช้้เครื่่�องมืือแบบอ่่อน 
(soft instrument)
	 แต่่จากการศึึกษาของงานวิิจััยนี้้�พบว่่าคณะ
คามิิลเลีียน เน้้นอภิิการบริิหารจััดการในระดัับที่่�เรีียกว่่า 
โลกทััศน์ ์คืือในการบริิหารจัดัการระบบผู้้�สููงอายุขุองคณะ
คามิลิเลีียน จะตั้้�งอยู่่�บนความเชื่่�อที่่�เป็็นฐานคิดิท่ี่�สำำ�คัญั 2 
ประการคืือ การมองผู้้�สููงอายุุในฐานะมนุุษย์์ที่่�ถููกสร้้างมา

บริิบทชุุมชนไทยที่่�เป็็นมิิตรต่่อการดำำ�รงชีีพของผู้้�สููงอายุุ
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กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในขณะที่องค์กรภาคธุรกิจจะสนับสนุนเงินในรูปของการบริจาค 
ซ่ึงอาจถือเป็นส่วนหนึ่งของงานความรับผิดชอบต่อสังคมและส่ิงแวดล้อมขององค์กร (corporate social responsibility 
หรือ CSR) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ตัวแบบระบบริหารจัดการที่อยู่อาศัยในชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุเพื่อการดำรงชีพอย่างยั่งยืนที่ 
ประยุกต์ใช้กับวัฒนธรรมไทย 

อภิปรายผล 
 จากข ้อค ้นพบท ี่ได ้จากการศ ึกษาว ิจ ัยน ี้พบว ่า แนวค ิดอภ ิการบร ิหารจ ัดการ (metagovernance) 
ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง ค ณ ะ ค า ม ิล เล ีย น  ไ ด ้ข ย า ย อ ง ค ์ค ว า ม ร ู้ท ี่ม ีอ ย ู่เ ด ิม ได ้ ต ัว อ ย ่า ง เช ่น 
แนวคิดอภิการบริหารจัดการที่มีอยู่เดิมจากการนำเสนอโดยปีเตอร์10 มีลักษณะของคุณค่าในเชิงที่เป็นอุปกรณ์ (in-
strumental value) ม า ก ก ว ่า จ ะ เ ป ็น ค ุณ ค ่า ส ูง ส ุด  (ultimate value) 
โ ด ย ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ อ ภ ิก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร ท ี่ส ำ ค ัญ  5 ม ิต ิด ้ว ย ก ัน ค ือ 
ม ิต ิด ้า น ก า ร ร ัก ษ า ค ว า ม ส ม ด ุล ย ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ค ว บ ค ุม แ ล ะ ก า ร ให ้อ ิส ร ะ แ ก ่ห น ่ว ย ง า น ย ่อ ย 
ม ิต ิด ้า น ก า ร ใ ช ้ว ิธ ีก า ร ท ี่เ น ้น ผ ล ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  (performance management) 
มิต ิด้านการให้ความสำคัญกับการจัดการทางกลยุทธ์ที่เน้นการปรับปรุงการจัดการของระบบภาคีส ่วนทั้งหมด 
ม ิต ิด ้า น ก า ร จ ัด ก า ร ท ี่ม ีก า ร ค ว บ ค ุม จ า ก ห น ่ว ย ง า น ท ี่ส ูง ก ว ่า 
และมิติด้านการควบคุมหน่วยงานระดับล่างโดยใช้เคร่ืองมอืแบบอ่อน (soft instrument) 
 แต่จากการศึกษาของงานวิจัยนี้พบว่าคณะคามิลเลียน เน้นอภิการบริหารจัดการในระดับที่เรียกว่า โลกทัศน์ 
คือในการบริหารจัดการระบบผู้สูงอายุของคณะคามิลเลียน จะตั้งอยู่บนความเชื่อที่เป็นฐานคิดที่สำคัญ 2 ประการคือ 
ก า รม อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุใน ฐ าน ะม น ุษ ย ์ท ี่ถ ูก ส ร ้า ง ม า ต าม ภ าพ ล ัก ษ ณ ์ (image) ข อ งพ ร ะ ผ ู้เป ็น เจ ้า แ ล ะ 
การมองผู้สูงอายุตามหลักการเคารพชีวิต  
 การมองผู้สูงอายุในฐานะมนุษย์ท่ีถูกสร้างมาตามภาพลักษณ์ของพระผู้เป็นเจ้าเห็นว่าผู้สูงอายุก็มีบทบาทท่ีเหมาะ
สมในกระบวนการบรรลุวุฒ ิภาวะอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามเส้นทางมุ่งส ู่ชีว ิตนิรันดร นอกจากนี้ผู้ส ูงอายุยังช่วย 
ผู้ส ูงอายุช ่วยให้เราได้มองก ิจการของมนุษย์ด ้วยป ัญญาที่กว ้างไกลขึ้นเพราะความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในชีวิต 
ดังน้ันการเพิกเฉยต่อผู้สูงอายุก็คือการปฏิเสธอดีต ซ่ึงเป็นรากฐานท่ีม่ันคงของปัจจุบัน 

บริบทชุมชนไทยท่ีเป็นมิตรต่อการดำรงชีพของผู้สูง

อายุ 
 

 

ทุนทางสังคมในสังคมไทย 

 

 

อภิการบริหารจดัการ 
แบบพุทธธรรม 

 

 

ระบบการให้การบริการที่มีมาตรฐาน 

 
 

รูปแบบการประกอบการเพื่อสังคม 

 

ระบบบริหารจัดการที่อยู่อาศัย 

ของผู้สูงอายุขององค์กร 

ประกอบการเพื่อสังคม 

ตามภาพลัักษณ์ ์(image) ของพระผู้้�เป็น็เจ้า้และ การมอง
ผู้้�สููงอายุุตามหลัักการเคารพชีีวิิต 
	 การมองผู้้�สููงอายุุในฐานะมนุุษย์์ที่่�ถููกสร้้างมาตาม
ภาพลัักษณ์์ของพระผู้้�เป็็นเจ้้าเห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุก็็มีีบทบาท
ที่่�เหมาะสมในกระบวนการบรรลุุวุุฒิิภาวะอย่่างค่่อยเป็็น
ค่่อยไปตามเส้้นทางมุ่่�งสู่่�ชีีวิิตนิิรัันดร นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุ
ยังัช่ว่ยให้้เราได้้มองกิิจการของมนุุษย์ด์้ว้ยปััญญาที่่�กว้้าง
ไกลขึ้้�นเพราะความเปล่ี่�ยนแปลงต่่างๆ ในชีีวิติ ดังนั้้�นการ
เพิิกเฉยต่อ่ผู้้�สููงอายุกุ็ค็ืือ การปฏิิเสธอดีีต ซึ่่�งเป็น็รากฐาน
ที่่�มั่่�นคงของปััจจุุบััน
	 การมองผู้้�สููงอายุุตามหลัักการเคารพชีีวิิตสร้้าง
วิิสััยทััศน์์ของสัังคมท่ี่�ประกอบด้้วยมนุุษย์์วััยแตกต่่างกััน 
วิิสััยทััศน์์เช่่นนี้้�จะเกิิดเป็็นจริิงขึ้้�นได้้ก็็ต่่อเมื่่�อสัังคมนั้้�นอยู่่�
บนพื้้�นฐานของการเคารพชีีวิตในทุุกช่่วงวััย การที่่�ผู้้�สููง
อายุุสามารถมีีคุณููปการต่่อกระบวนการทำำ�ให้้สัังคมและ
วััฒนธรรมของเรามีีความเป็็นมนุุษย์์มากขึ้้�น โดยอาศััย
ประสบการณ์์ของพวกเขานั้้�น มีีคุ ณค่่าเป็็นพิิเศษ เรา
จำำ�เป็็นจะต้้องส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุให้้มีีคุุณููปการนี้้� โดยการ   
ส่่งเสริิมสิ่่�งที่่�ถืือกัันว่่าเป็็นพระพรพิิเศษเฉพาะสำำ�หรัับ       
ผู้้�สููงอายุุ นั่่�นคืือ การไม่่เห็็นแก่่ผลประโยชน์์ส่่วนตน11

	 นอกจากนี้้�เมื่่�อพิิจารณาถึึงอภิิบริิหารจััดการที่่�
สอดคล้้องกัับวััฒนธรรมไทย การวิิจััยยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่า
แนวคิิดการบริิหารจััดการของคณะคามิิลเลีียน ก็ ็ยัังไม่่
สอดคล้อ้งกับัวัฒันธรรมไทยนักั เนื่่�องจากแนวคิดิอภิกิาร
บริิหารจััดการของคณะคามิิลเลีียน ตั้้ �งอยู่่�บนความเชื่่�อ
ทางเทววิทิยาของคริสิตศาสนาเกี่่�ยวกับัเรื่่�องพระเป็น็เจ้า้
โลกนี้้�และโลกหน้้า รวมถึึงวิิญญาณอมตะ (soul) ซึ่่�งอาจ
มีีข้้อจำำ�กััดในการประยุุกต์์ใช้้กัับวััฒนธรรมไทยเนื่่�องจาก
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัสิ่่�งสููงสุดุทางศาสนาในสังัคมไทยซึ่่�งตั้้�ง
อยู่่�บนความเชื่่�ออีีกแบบหนึ่่�งที่่� เรีียกว่่าจิิตวิญญาณ      
(spirituality) แนวคิดิจิติวิญิญาณของพุทุธธรรมก็ส็ามารถ
เป็็นฐานคิิดที่่�นำำ�ไปสู่่�ความเมตตากรุุณา (compassion) 
ได้้เช่น่เดีียวกับหลัักเมตตาจิิตของคณะคามิิลเลีียน ดังนั้้�น
จึึงควรนำำ�หลัักพรหมวิิหารมาใช้้เป็็นจิิตตารมณ์์ในการ
บริิหารจััดการผู้้�สููงอายุุในสัังคมไทย พรหมวิิหารส่ี่� 
ประกอบด้้วยคุุณธรรม 4 ประการ ที่่�สามารถใช้้ดููแลผู้้�สููง
อายุุได้้ดัังนี้้� คืือ
	 เมตตา คืื อ ความเป็็นมิิตรมีีไมตรีีจิิตต่่อผู้้�สููงอายุุ
ในฐานะที่่�ผู้้�สููงอายุุเป็็นเพื่่�อนมนุุษย์์ร่่วมเกิิดแก่่เจ็็บตาย
ด้้วยกััน

	 กรุุณา คืื อ การมีีใจสงสาร ควรประยุุกต์์ใช้้เมื่่�อ      
ผู้้�สููงอายุุต้้องประสบกัับความเดืือดร้้อนหรืือโรคภััยไข้้เจ็็บ	
	 มุุทิิตา คืือ ความพลอยยิินดีี ควรประยุุกต์์ใช้้เมื่่�อ 
ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ดีีมีีสุุข และเจริิญงอกงามทางอายุุ ว รรณะ   
สุุขะ พละ
	 อุุเบกขา คืือ ความมีีใจเป็็นกลางด้้วยปััญญา ควร
นำำ�ใช้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถช่่วยผู้้�สููงอายุุได้้ หรืือในกรณีีที่่�
ช่่วยแล้้วกับได้้รัับการตอบสนองในทางไม่่พึึงปรารถนา  
ดัังนั้้�นจึึงต้้องรู้้�จัักการรอคอยเวลา
	 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในศููนย์์คามิิลเลีียน มีีความพึึงพอใจ
ต่อ่กิจิกรรมของการให้บ้ริกิารในศููนย์อ์ยู่่�ในระดับัค่อ่นข้า้ง
มากในภาพรวม
 	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย จ ากข้้อค้้นพบท่ี่�ได้้จาก
การศึึกษา ผู้้�วิจิัยัเห็น็ว่า่ควรมีีข้อเสนอแนะที่่�เป็็นนัยัยะใน
เชิิงนโยบายท่ี่�สำำ�คััญดัังนี้้� ข้ อเสนอแนะสำำ�หรัับคณะ
คามิิลเลีียน เพื่่�อให้้คณะสามารถทำำ�งานให้้สอดคล้้องกัับ
วััฒนธรรมไทยมากขึ้้�น คณะคามิิลเลีียนฯ ควรมีีการปรัับ
ระบบบริิหารจััดการใช้้หลัักคำำ�สอนหลัังคายนาวาติิกััน 
ครั้้�งท่ี่� 2 ไว้้ 3 ประการด้้วยกัันคืือ การปรัับการทำำ�งาน   
ของคณะให้้มีีลัักษณะของความเป็็นพื้้�นเมืืองมากขึ้้�น 
(indigenization) เช่่น บาทหลวงทำำ�งานผู้้�สููงอายุุเป็็น     
คนไทย หลัักที่่�สองคืือ การปรัับแนวคิิดของคาทอลิิกให้้
สอดคล้้องกัับวััฒนธรรมไทยมากขึ้้�น (inculturation) เช่่น
การปรัับเกี่่�ยวกัับคำำ�สอนจากปรััชญาของเพลโต (นัักบุุญ
ออกัสัตินิ) โดยใช้้แนวคิดของพุทุธธรรมมาอธิบิายคำำ�สอน
มากขึ้้�น เช่่น การใช้้อภิิการบริิหารจััดการเชื่่�อในวิิญญาณ
เป็็นอมตะมาเป็็นเรื่่�องจิิตวิญญาณของหลัักธรรมพรหม
วิิหารสี่่� เป็็นต้้น และหลัักที่่�สาม การร่่วมทุุกข์์ร่่วมสุุขกัับ
ประชาชนคนไทย (incarnation) มากขึ้้�น เนื่่�องจากผลการ
วิจัิัยครั้้�งนี้้�พบว่า่ การดำำ�เนินิงานเกี่่�ยวกับัการประกอบการ
เพื่่�อสัังคมในการดููแลผู้้�สููงอายุุให้ม้ีีการดำำ�รงชีีพอย่า่งยั่่�งยืืน
ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งเป็็นผู้้�รัับบริิการจะต้้องมีีค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล
ตนเองค่่อนข้้างสููง และมีีแนวโน้้มจะสููงขึ้้�นไปมากขึ้้�น       
ค่า่ใช้จ้่า่ยเหล่่านี้้�เป็็นสิ่่�งท่ี่�ผู้้�สููงอายุุส่ว่นใหญ่่อาจไม่่สามารถ
จัดัหาได้้อย่่างครบครันั ควรมีีการพัฒันากลไกในการช่ว่ย
ประสานการประกอบการเพื่่�อสัังคมเก่ี่�ยวกับผู้้�สููงอายุุใน
สังัคมไทยโดยเคลื่่�อนไหวอาจเป็็นรููปแบบของสมาพัันธ์์ที่่�
ได้้รัับการสนัับสนุุนจากรััฐธรรมนููญเพื่่�อสนัับสนุุนให้้รวม
พลัังระหว่่างกลุ่่�มการประกอบการเพื่่�อสัังคม ต ามท่ี่�ระบุุ
ในรััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทยพุุทธศัักราช 2560 
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มาตรา 42 ที่่�ว่่า 
	 “บุุคคลย่่อมมีีเสรีีภาพในการรวมกัันเป็็นสมาคม 
สหกรณ์์ สหภาพ องค์์กร ชุมชน หรืือหมู่่�คณะอื่่�นการจำำ�กัดั
เสรีีภาพตามวรรคหนึ่่�งจะกระทำำ�มิิได้้ เว้้นแต่่โดยอาศััย
อำำ�นาจตามบทบัญญััติแิห่ง่กฎหมายท่ี่�ตราขึ้้�นเพื่่�อคุ้้�มครอง
ประโยชน์์สาธารณะ เพื่่�อรัักษาความสงบเรีียบร้้อย หรืือ
ศีีลธรรมอัันดีีของประชาชนหรืือเพื่่�อการป้้องหรืือขจััดการ

กีีดกัันหรืือการผููกขาด”12

	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป หลัังจากท่ี่�ได้้

ดำำ�เนิินการวิิจััยเรื่่�องระบบบริิหารจััดการท่ี่�อยู่่�อาศััยเพื่่�อการ

ดำำ�รงชีีพอย่่างยั่่�งยืืนของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนท่ี่�เป็็นมิิตร: กรณีี

ศึึกษา คามิิลเลีียน โซเชีียล เซ็็นเตอร์์ ในเขตชุมชนอาสน

วิิหารพระนางมารีีอาปฏิิสนธิินิิรมล จันทบุรีี เป็็นท่ี่�เรีียบร้้อย

แล้้ว  ผู้้�วิจััยเห็็นว่่าควรมีีการดำำ�เนิินวิิจััยหลัังจากนี้้�คืือ ด้ าน

เน้ื้�อ ควรศึึกษาว่่าค่่าใช้้จ่่ายดัังกล่่าวควรมีีภาคส่่วนใดหรืือ

กลุ่่�มใดในสัังคมมีีส่วนร่่วมในการสมทบบ้้างและในสััดส่วน

เท่่าไหร่่ท่ี่�เหมาะสม ด้ านพ้ื้�นท่ี่�ในการวิิจััย เพื่่�อขยายองค์์

ความรู้้�ในการทำำ�งานของคณะคามิิลเลีียนให้้กว้้างขวางยิ่่�ง

ขึ้้�น ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบการดููแลผู้้�สููงอายุุของคณะ

คามิิลเลีียนท่ี่�ดำำ�เนิินการอยู่่�ในเขตอาเซีียนระหว่่างประเทศ

กััมพููชา ลาว เมีียนมา และเวีียดนาม ด้านขอบเขตของเวลา

ในการวิิจััย ควรมีีการศึึกษาในเชิิงประวััติิศาสตร์เก่ี่�ยวกับ

การดููแลผู้้�สููงอายุุภายในประเทศไทย ท่ี่�เคยทำำ�มาในอดีีต

เพื่่�อเป็็นองค์์ความรู้้�เพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับบริิบทพื้�นฐานสำำ�หรัับ

ใช้้ในการบริิหารจััดการสถานประกอบการท่ี่�เหมาะสมต่่อ

สัังคมไทยและด้้านรููปแบบการวิิจััยในภาพรวมระดัับ

ประเทศ ควรมีีการทำำ�วิจััยเชิิงปริิมาณเพื่่�อสำำ�รวจเก่ี่�ยวกับ

การประกอบการผู้้�สููงอายุุ

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา:	 การระบาดของโคโรน่า่ไวรัสั 2019 เป็น็

ไปอย่่างรุุนแรงและรวดเร็็วส่งผลกระทบต่่อระบบ

สาธารณสุขุทั่่�วโลก บุคุคลากรสาธารณสุขุเป็น็ด่า่นหน้า้ที่่�

ต้้องสััมผััสผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและเจ็็บป่่วยการฉีีด

วัคัซีีนให้้บุคุคลากรสาธารณสุุขได้้เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลก การตรวจ

วััดระดัับภููมิิคุ้้�มกัันหลัังได้้รัับวััคซีีนมีีความจำำ�เป็็น

เนื่่�องจากเป็็นโรคระบาดใหม่ว่ัคัซีีนที่่�ใช้เ้ป็็นวัคัซีีนที่่�อนุมุัตัิิ

ใช้้ในภาวะฉุุกเฉิินซึ่่�งเป็็นวััคซีีนใหม่่เช่่นกััน

วััตถุุประสงค์์: ศึ กษาระดัับภููมิคุ้้�มกัันหลัังฉีีดวััคซีีน    

Sinovac เข็็มที่่� 2 ไปแล้้วนานกว่่า 4 สััปดาห์์ 

วิิธีีการศึึกษา: Cross sectional study ในบุุคลากร       

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าที่่�ฉีีดวัคัซีีน Sinovac เข็ม็ที่่� 2 ไป

แล้้วนานกว่่า 4 สั ปดาห์์ คำ ำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้     

Two - tail a level ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญเท่่ากัับ 0.05 (alpha 

= 0.05) อำ ำ�นาจการทดสอบ (power) ร้ อยละ 90 โดย

กำำ�หนด ทฤษฎีีร้้อยละ 50 คาดหวัังที่่�ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันเพิ่่�ม

ขึ้้�นร้้อยละ 60 - 70 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างได้้ 62 - 250 

คน เลืือกใช้้ขนาดตััวอย่่าง 200 คน จากบุุคลากรทั้้�งสิ้้�น 

2,000 คน

ผลการศึึกษา: 200 คนมีีระดัับภููมิคุ้้�มกััน Mean 106.47 

± 91 unit/ml (min = 4.58, max = 821) Percentile ที่่� 25 

= 46.2, Percentile ที่่� 50 = 89.8, Percentile ที่่� 75 = 

145.5 ถ้้าตััดที่่� Percentile ที่่� 50 จะได้้ 100 คน ถ้้าตััดที่่�

ระดัับ Convalescent plasma มีี  146 คน ที่่�ยัังไม่่ถึึง    

ระดัับ Convalescent plasma ระยะเวลาที่่�เนิ่่�นนานไป   

ภููมิิจะลดลง คิ ิดโดยใช้้เวลาและระดัับภููมิิคุ้้�มกัันโดยใส่่

ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�จะเกี่่�ยวข้้องพบว่่าระดัับภููมิิลดลง 0.56 ต่่อ

วััน แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.4) อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น    

ส่่งผลต่่อการลดลงของระดัับภููมิคุ้้�มกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p = 0.009)

สรุุป: ระดัับภููมิคุ้้�มกัันท่ี่�มีีลดลงจำำ�เป็็นต้้องมีีการกระตุ้้�น  

ภููมิคิุ้้�มกัันด้้วยวัคัซีีนเข็็มท่ี่� 3 อย่า่งรวดเร็็วให้เ้หมาะสมกัับ

สถานการณ์์เพื่่�อความปลอดภัยของบุุคลากรท่ี่�ต้้องดููแล

ประชาชนต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: ระดัับภููมิคุ้้�มกััน, โคโรน่่าไวรัส, วััคซีีนซิิโนแวค, 

บุุคลากรสาธารณสุุข 
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ABSTRACT
BACKGROUND:	 The Coronavirus disease (COVID 

- 19) outbreak is rapidly and severely affecting     

public health systems around the world. Healthcare 

workers are the front line of contact with people who 

are at risk of infection. As a consequence, vaccination 

for health workers has taken place in all countries. 

Furthermore, the surveillance of antibodies after im-

munization is necessary because of the new pan-

demic. The vaccine used is also a new form approved 

for emergency use.

OBJECTIVE: To evaluate the level of antibodies 

after receiving the Sinovac Vaccine.

METHODS: A cross - sectional study was conducted 

in Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province,      

Thailand on healthcare personnel who had received 

the second dose of the Sinovac vaccination.  Blood 

was collected for more than four weeks to check the 

antibody levels. The estimation of the sample was 

computed using a two - tailed level that had a sig-

nificance level of 0.05 (alpha = 0.05), 90% power 

given by the 50% theory, and expected 60 - 70% 

increase in the calculated immune level. The sample 

size was calculated to be 62 - 250 people; however, 

the researchers chose a sample size of 200 people 

from a total of 2,000 personnel.

RESULTS: The 200 sample population had a full 

examination for antibodies. The results demonstrated 

a mean of 106.47 ± 91 unit/ml (min = 4.58; max = 

821), a percentile of 25 = 46.2, percentile of 50 = 

89.8, percentile of 75 = 145.5, and percentile of 50 

= 100 n, respectively. However, 146 of the partici-

pants did not reach the convalescent plasma levels. 

In addition, with regard to the duration and level of 

immunity, the immune levels decreased over time 

and when the involved factors were controlled, the 

immune levels decreased by 0.56 per day but were 

not statistically significant (p = 0.4). Nevertheless, 

increased age resulted in a statistically significant 

decrease in the immune levels (p = 0.009).

CONCLUSIONS: As a result of the reduction of     

immunity, a booster dose of vaccination should be 

required to deal with further severe outbreak           

situations to prevent the loss of medical personnel.

KEYWORDS: antibody level, coronavirus disease 

2019, sinovac vaccine, healthcare workers
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บทนำำ� 
	 โคโรน่า่ไวรัสั 2019 ติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดินิหายใจ

และสามารถแพร่่กระจายละอองท่ี่�มีีขนาดน้้อยกว่่า 5 

ไมครอนหรืือละอองเสมหะที่่�ระเหย (airborne) ผ่่านการ

ไอจามและการติิดเชื้้�อแบบ Droplet ผ่ ่านการพููดคุุย

สนทนา การะบาดเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็จากประเทศจีีนไป

ทั่่�วโลก ส่่งผลให้้องค์์การอนามััยโลก (WHO) ประกาศว่่า

โควิิด  - 19 เป็็นโรคระบาดใหม่่และรุุนแรงเมื่่�อวัันท่ี่� 11 

เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 25631 อาการทางคลิินิิกหลัังจากรัับ

เชื้้�อตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการจนถึึงมีีอาการทางระบบทางเดิิน

หายใจรุนแรงเฉีียบพลัันต้อ้งใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจและเสีียชีีวิต

ได้้ ถึ งเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีี ประชากรกว่่า 14 

ล้้านคน ติิดเชื้้�อโควิิด - 19 และมากกว่่า 597,000 คน ที่่�

เสีียชีีวิิต 

	 การเว้้นระยะห่่างกััน (physical distancing) การ

กัักกััน (quarantine) และการแยกกััก (isolation) มีี

ประสิิทธิภิาพในการจำำ�กัดัจำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อได้้ แต่ก่ารไม่่มีี

ภููมิคุ้้�มกันัในประชากรอาจทำำ�ให้เ้กิิดการติดิเชื้้�อโควิิด - 19 

ได้ ้โดยเฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�ทางสาธารณสุุข ผู้้�สููงอายุุมากกว่่า

 60 ปีี และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�

จะมีีอาการรุุนแรง2

	 การฉีีดวััคซีีนเพื่่�อกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกัันจึึงมีีความ

จำำ�เป็็น และวััคซีีนมีีหลายชนิิด  เช่่น ชนิิดเช้ื้�อตาย           

(inactivated vaccines) ชนิิดที่่�ใช้้ไวรัสเป็็นพาหะ (viral 

vectored vaccines) และชนิิดที่่� ใช้้กรดนิิวคลีีอิิก             

(nucleic - acid vaccines: DNA or mRNA vaccines)3-11 

	 รายงานประสิทิธิผิลของการป้อ้งกันัโรคโควิดิ - 19 

ของวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด - 19 ยี่่�ห้้อ Pfizer/BioNTech 

ร้้อยละ 95 Gamaleya ร้้อยละ 92 Moderna ร้้อยละ 94.5 

AstraZeneca ร้้อยละ 70  Sinopharm ร้้อยละ 79 และ 

Sinovac ร้้อยละ 50, 65, 78 และ 913-12 

	 กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มเปราะบางท่ี่�ควรได้้รัับวััคซีีนตาม

แผนของ WHO Strategic Advisory Group of Experts 

on Immunization (SAGE) คืือ13 

	 1. 	 เจ้า้หน้้าที่่�ดููแลสุขุภาพที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การ

ติดิเช้ื้�อและแพร่่เชื้้�อในชุุมชน เช่น่ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุุขด่่านหน้้าทั้้�งภาครััฐและเอกชน

	 2. 	 กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเสีียชีีวิติหรืือโรค

ร้้ายแรง เช่่น บุุคคลที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว โรคทางเดิินหายใจ

เรื้้�อรัังรุุนแรง เช่่น ปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง และโรคหอบหืืดท่ี่�

ควบคุุมได้้ไม่่ดีี  โรคหััวใจและหลอดเลืือด  โรคไตเร้ื้�อรัังที่่�

อยู่่�ระยะที่่� 5 ขึ้้�นไป (ไตวายเรื้้�อรััง) โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคมะเร็็งทุุกชนิิดที่่�อยู่่�ระหว่่างให้้เคมีีบำำ�บััด รั งสีีบำำ�บััด

และภููมิคุ้้�มกัันบำำ�บัด  โรคเบาหวาน โรคอ้้วนที่่�มีีน้ำำ��หนััก

มากกว่่า 100 กิ โลกรััมหรืือดััชนีีมวลกายมากกว่่า 35 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร

	 3.	 กลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงในการสััมผััสและแพร่่

เช้ื้�อ SARS – CoV - 2 เนื่่�องจากไม่่สามารถออกห่่างได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น เจ้้าหน้้าท่ี่�บริิการสาธารณสุุข 

เป็็นต้้น นอกจากนั้้�นผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปี ขึ้้�นไป ถืื อเป็็น    

กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตสููงสุุดตามด้้วยผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัว	

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้าได้้ดำำ�เนิินการฉีีดวััคซีีน

ให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์์และในประเทศไทยยัังไม่่มีี

การศึกึษาระดับัภููมิคุ้้�มกันัหลังัฉีีดวัคัซีีน Sinovac ทางทีีม

วิจิัยัมีีความสนใจศึกษาประเด็็นดังักล่่าวเพื่่�อเป็็นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในวััคซีีนท่ี่�ได้้รัับ โดยทำำ�การเจาะเลืือดวััด

ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันหลัังจากฉีีดวััคซีีน Sinovac เข็็มที่่� 2 ไป

แล้้วนานกว่่า 4 สั ัปดาห์์ เพื่่�อศึึกษาระดัับภููมิิคุ้้�มกัันภาย

หลัังฉีีดวััคซีีน Sinovac

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ Cross sectional study 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์จังหวัดัจันทบุรีี/เขตสุขภาพที่่�

 6 เลขที่่� 051/2564 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ บุุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ที่่�ฉีีดวััคซีีน Sinovac เข็็มที่่� 2 ไปแล้้วนานกว่่า 4 สััปดาห์์	

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อาสาสมััครสุุขภาพดีี  เพศ

ชายและหญิงิ อายุุระหว่า่ง 18 - 55 ปี ีไม่่เคยมีีประวัตัิกิาร

ป่่วยเป็็นโรคโควิิด - 19 และยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

และสามารถตรวจเลืือดหาระดัับภููมิิคุ้้�มกัันได้้

	 เกณฑ์์การคััดออก คืือ มีีอาการ ไข้้ ไอ หายใจสั้้�น

หอบ เจ็็บคอ จมููกรัับกลิ่่�นผิดิปกติิ หนาวสั่่�น เคยได้้รับัการ

ถ่่ายเลืือด พลาสมา ผลิ ตภัณฑ์์จากเลืือด ส่ วนประกอบ

ของเลืือด อิมิโมโนโกลบููลินิ ยาต้า้นไวรัสั หรืือ แอนติบิอดีี
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สำำ�หรัับการรัักษาโรคโควิิด - 19 ภายใน 90 วัันที่่�ผ่่านมา 

ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับการวิิจััยนิิจฉััยว่่าเป็็นโรคโควิิด - 19 มาก่่อน

หรืือ อยู่่�ระหว่่างการกัักกััน มีี ประวััติิการแพ้้วััคซีีนหรืือ

สารประกอบในวััคซีีน เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ��  เช่่น 

ติดิเชื้้�อ HIV ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ ผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง มีี

อาการเกี่่�ยวกับัสมองหรืือระบบประสาทอื่่�นๆ มีีอาการเจ็บ็

ป่่วยเฉีียบพลัันหรืือนอนรัักษาตััวและออกจากโรง

พยาบาลไม่่เกิิน 14 วััน อยู่่�ระหว่่างโครงการวิิจััยอื่่�น และ

อยู่่�ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง (sample size determ-

mination)

	 วััคซีีน Sinovac มีีประสิิทธิิภาพ ร้้อยละ 50 - 91 

ในการป้้องกันัการเกิิดโรคโควิดิ - 19 คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

โดยใช้้ Two - tail a level ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญเท่่ากัับ 0.05 

(alpha = 0.05) อำำ�นาจการทดสอบ (power) ร้้อยละ 90 

โดยกำำ�หนด ทฤษฎีีร้้อยละ 50 คาดหวัังที่่�ระดัับภููมิิคุ้้�มกััน

เพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 60 - 70 คำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่งได้ ้62 - 250 

คนเลืือกใช้้ขนาดตััวอย่่าง 200 คน

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ เครื่่�องตรวจ Immunology 

SARS – CoV - 2 Antibody test (cobas)

ผลการศึึกษา
	 ทำำ�การเจาะเลืือดตรวจเมื่่�อวันัที่่� 28 เดืือนมิิถุนุายน

 พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 200 คน พบเพศหญิิงมากกว่่าเพศ

ชาย อายุแุละดัชันีีมวลกายมีีการกระจายตัวัแบบ Normal 

distribution (ตารางที่่� 1 และ รููปที่่� 1 และ 2) ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่ฉีีดวััคซีีนเข็็มท่ี่� 2 จ นถึึงเจาะเลืือด  (ตารางที่่� 1       

และ รููปที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา
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Parameters (n = 200) 

Gender, n (%)  

  Female 175 (87.5) 

  Male 25 (12.5) 

Age, year, mean (SD), (min = 21, max = 59) 38 (10.3) 

BMI, kg/m2, mean (SD), (min = 16.7, max = 37.9) 23.2 (4.1) 

Duration, day, mean (SD), (min = 26, max = 69) 56.3 (8.6) 

  
ทุกคนมีภูมิคุ้มกันหมดแต่ข้อมูลไม่เป็น Normal distribution ระดับภูมิคุ้มกันเฉลี่ย 106.47 (91), Percentile ที่ 25 
= 46.2, Percentile ท ี่ 50 = 89.8, Percentile ท ี่ 75 = 145.5 ถ ้าต ัดท ี่ Percentile ท ี่ 50 จะได ้ 100 คน 
ถ้าตัดที่ระดับ Convalescent plasma ม ี146 คน ที่ยังไม่ถึงระดับ Convalescent plasma จากจำนวนทั้งหมด 
200 คน (ตารางที่ 2 และ 3) 
 

                        
รูปที่ 1 การกระจายของดัชนีมวลกายของประชากรที่ศึกษา         รูปที่ 2 การกระจายของอายุของประชากรที่ศึกษา 

 
รูปที่ 3 การกระจายของเวลาที่ฉีดวัคซีนเข็มที ่2 จนถึงเจาะเลือดหาภมูิคุ้มกัน 
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	 ทุุกคนมีีภููมิคุ้้�มกัันหมดแต่่ข้้อมููลไม่่เป็็น Normal 
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รููปที่่� 3 การกระจายของเวลาที่่�ฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 2 จนถึึงเจาะเลืือดหาภููมิิคุ้้�มกััน

ตารางที่่� 2 ระดัับของภููมิิคุ้้�มกััน Anti – SARs - CoV2 S (spike) 
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ที่ 2 ระดับของภูมิคุ้มกัน Anti – SARs - CoV2 S (spike) ตาราง 
 

Parameters (n = 200) 

Anti – SARs - CoV2 S (spike) level (u/mL), Median (IQR) 89.8 (46.2, 145.5) 
    Percentile 25, n (%)                         46.20 51 (25.5) 
    Percentile 50, n (%)                         89.8 49 (24.5) 
    Percentile 75, n (%)                        145.50  100 (50.0) 
Anti - SARs - CoV2 S (spike) level mean (± SD), (min= 4.6, max=821) 106.4 (91.0) 

 
ตารางที่ 3 แบ่งกลุ่ม Immune level ตาม Ref. ของน้ำยาตรวจ 
 

Parameters (n = 200) 

Not Response to spike protein covid - 19 (< 0.8 U/ml), n (%) 0 (0) 

Response to spike protein covid - 19 (≥ 0.8 U/ml), n (%) 200 (100) 
   ≥ 0.8 U/ml, n (%) 10 (5.00) 
   ≥ 15 U/ml, n (%) 135 (67.50) 
   ≥132 U/ml (convalescent plasma), n (%) 55 (27.50)   

< 0.8 U/ml ตรวจไม่พบภูมิตอบสนองตอ่ Spike protein ของเชือ้ Covid - 19 
 ≥ 0.8 U/ml ตรวจพบภูมิตอบสนองต่อ Spike protein ของเชือ้ Covid - 19 
 ≥ 15 U/ml ตรวจพบภูมิตอบสนองต่อ Spike protein ของเช้ือ Covid - 19 ในปริมาณท่ีสอดคล้องกับวิธี Surrogate virus neutralization test 
(cPass, Genscript) ท่ีสามารถยับย้ังไวรัสเข้าเซลล์ได้ ≥ 20% (ระดับความเช่ือม่ัน 95%) 
 ≥ 132 U/ml ตรวจพบภูมิตอบสนองในระดับที่สูงมากเป็นระดับที่สามารถใช้บริจาคพลาสมาเพือ่ช่วยเหลือผู้ป่วยโควิดได้ 
(convalescent plasma) 

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ด้วย Univariable and multivariable analysis 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ด้วย Univariable and multivariable analysis 

ตารางที่่� 3 แบ่่งกลุ่่�ม Immune level ตาม Ref. ของน้ำำ��ยาตรวจ

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ด้้วย Univariable and multivariable analysis
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Immune level Univariable analysis Multivariable analysis 

Coef. 95% CI p – value Coef. 95% CI p - value 

Age - 1.87 - 3.08   - 0.66 0.003 - 1.68 - 2.94   - 0.43 0.009 
Gender - 32.7 - 70.89   5.48 0.09 - 34.32 - 72.75   4.11 0.08 
BMI - 2.3 - 5.42    0.76 0.1 - 1.37 - 4.49    1.74 0.38 
Duration - 0.59 - 2.05    0.87 0.4 - 0.56 - 2.05    0.93 0.46 

 
เวลาที่เนิ่นนานออกไปภูมิคุ้มจะลดลงคิดโดยใช้เวลาและระดับภูมคุ้มกันโดยใส่ปัจจัยอื่นๆ ที่จะเกี่ยวข้อง 

พบว่า ระดับภูมิลดลง 0.56 ต่อวัน แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิp = 0.4 (ตารางที่4) 
 
 

อภิปรายผล 
ป ระส ิท ธ ิภ าพ ขอ งว ัค ซ ีน ส าม ารถป ระ เม ิน ได ้ 2  ด ้าน  1  ระด ับ ขอ งแอนต ิบ อด ีใน ร ่า งก าย  2 

ร ะ ย ะ เว ล าท ี่แ อ น ต ิบ อ ด ีย ัง ค งม ีอ ย ู่ ร ะ ด ับ แ อ น ต ิบ อ ด ีป ร ิม าณ ม าก ว ัค ซ ีน ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ม าก ค ือ 
ผ ล ท ี่ค า ด ห ว ัง ใ น ท า ง ท ฤ ษ ฎ ี 
บางกรณ ีแอนต ิบอด ีมากอย ่างเด ียวไม ่เพ ียงพอปริมาณแอนต ิบอด ีจะต ้องคงอย ู่นานด ้วยจ ึงจะปกป ้องได ้ด  ี
ต้องดูทั้งปริมาณและระยะเวลาของแอนติบอดวี่าเป็นอย่างไร14 การศึกษาจากประเทศจีนที่ไม่ใช ่Peer - reviewed 
เ ผ ย แ พ ร ่ใ น  medRxiv15 พ บ ป ร ิม า ณ แ อ น ต ิบ อ ด ีข อ ง ว ัค ซ ีน  Sinovac 
ลดลงจนถึงเกณฑ์ของความไม่มีประสทิธิภาพหลังจากฉีดวัคซีน 6 เดือน ในผู้ที่ได้รับวัคซีน Sinovac 2 ครั้ง ห่างกัน 2 
สัปดาห ์มีเพียงร้อยละ 17 เท่านั้นที่มีแอนติบอดีสูงกว่าเกณฑ์ที่ตรวจพบได้หลังจาก 6 เดือน ระหว่างร้อยละ 65 - 83 
ของผู้ที่ได้รับวัคซีน Sinovac จะไม่ได้รับการปกป้องอีกต่อไปการเฝ้าระวังการลดระดับของภูมิคุ้มกันจึงมีความจำเป็น 
เน ื่องจากว ัคซ ีน Sinovac เป ็นว ัคซ ีนเช ื้อตายม ีการตอบสนองอย ู่ท ี่ ร ้อยละ 50 - 90 โดยว ัดจากการต ิดเช ื้อ 
ค ว า ม ร นุ แ ร ง แ ล ะ อ ัต ร า ต า ย  ใ น ร ะ ด ับ น โ ย บ า ย ไ ด ้น ำ ว ัค ซ ีน  Sinovac 
เ ข ้า ม า ฉ ีด ใ ห ้ก ับ บ ุค ล า ก ร ด ่า น ห น ้า เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ไ ว ร ัส  Covid - 19 
ในทางอุดมคติที่จะประเมินระดบัภูมิคุ้มกันคือเจาะเลือดหาภูมิคุ้มกันทุกคนก่อนฉีดและตรวจติดตามระดับภูมิคุ้มกันห
ล ัง ฉ ีด ไ ป แ ล ้ว เ ป ็น ร ะ ย ะ ๆ 
เพื่อดูแนวโน้มการลดลงของระดับภูมิคุ้มกันแต่ไม่สามารถทำเช่นนั้นได้ทางปฏิบัติเพราะปัญหาเรื่องงบประมาณในการเ
จาะหาภูมิคุ้มกันการวิจัยครั้งนี้เลือกสุ่มอาสาสมัครตามความสมัครใจของบุคลากรในโรงพยาบาลพระปกเกล้าเพื่อมาเจ
า ะ ห า ร ะ ด ับ ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน  200 ค น  จ า ก จ ำ น ว น บ ุค ล า ก ร ท ั้ง ห ม ด  2,000 ค น 
พบทุกคนมีระดับภมูคุ้มกันและความสัมพันธ์ของระดับภูมิคุ้มกันกับระยะเวลาเป็นไปในแนวทางลดลงสอดคล้องกับกา
ร ศ ึก ษ า ท ี่ธ ร ร ม ศ า ส ต ร จ์ า ก ข ้อ ม ูล  500 
ร ายท ี่ธ ร รม ศ าสต ร ์ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน จ าก ว ัค ซ ีน ข ึ้น ล ง ใน แต ่ล ะคน ไม ่เท ่าก ัน ซ ึ่งส อ ดค ล ้อ งก ับ ก ารศ ึก ษ าน ี ้
ปัจจุบันยังไม่พบระดับภูมิคุ้มกันที่จะระบุได้อยา่งชดัเจนว่าป้องกันการติดเชื้อได้และถ้าภูมิคุ้มกันขึ้นน้อยไปหรือขึ้นแล้ว
ลดลงจนต่ำไปจะติดเชื้อและสามารถเป็นพาหะได ้เวลาที่ภูมิคุ้มกันจะลดลงก็ยังไม่สามารถระบุได้ในการศึกษาครั้งนี้ 
แต ่พบว่า ระด ับภ ูม ิค ุ้มก ันจะลดลงตามระยะเวลา โดยจะลดลงท ุกว ันว ันละ 0.56 (ไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต )ิ 
การศึกษาที่ธรรมศาสตร์ลดลงร้อยละ 50 ทุก 40 วัน16 ทั้งนี้ยังไม่มีข้อมูลสายพันธ์ใหม่ โดยเฉพาะเดลต้า และแอลฟา 
ในการว ิจ ัยน ีพ้ บภ ูม ิค ุ้มก ันของผ ู้ส ูงอาย ุม ีแนวโน ้มลดลงเร ็วกว ่าคนอาย ุน ้อยอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 
แปลว่าต้องมีการเสริมภูมิคุ้มกันเพิ่ม ในรายที่ภูมิคุ้มกันลดลง โดยเฉพาะคนอายุมากด้วยการให้ Booster dose 
เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ทั้งนีเ้พราะ Covid - 19 เป็นโรคระบาดอุบัติใหม่และวัคซีนนี้ยังเป็นเรื่องใหม่ของวงการแพทย์ 
ที่ต้องเรียนรู้และเฝ้าระวังไปด้วยกัน 

	 เวลาที่่�เนิ่่�นนานออกไปภููมิิคุ้้�มจะลดลงคิิดโดยใช้้

เวลาและระดัับภููมิิคุ้้�มกัันโดยใส่่ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�จะเกี่่�ยวข้้อง

พบว่่า ระดัับภููมิิลดลง 0.56 ต่่อวััน แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ p = 0.4 (ตารางที่่� 4)

(min = 4.6, max = 821)
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อภิิปรายผล
	 ประสิทิธิภิาพของวัคัซีีนสามารถประเมิินได้้ 2 ด้าน

 1 ระดัับของแอนติิบอดีีในร่่างกาย 2 ระยะเวลาที่่�

แอนติิบอดีียังคงมีีอยู่่� ระดัับแอนติิบอดีีปริิมาณมากวัคัซีีน

มีีประสิิทธิิภาพมากคืือ ผ ลที่่�คาดหวัังในทางทฤษฎีี  บาง

กรณีีแอนติิบอดีีมากอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอปริิมาณ

แอนติิบอดีีจะต้้องคงอยู่่�นานด้้วยจึึงจะปกป้้องได้้ดีี ต้้องดูู

ทั้้�งปริิมาณและระยะเวลาของแอนติิบอดีีว่่าเป็็นอย่่างไร14 

การศึึกษาจากประเทศจีีนที่่�ไม่่ใช่่ Peer - reviewed เผย

แพร่่ใน medRxiv15 พบปริิมาณแอนติิบอดีีของวััคซีีน 

Sinovac ลดลงจนถึึงเกณฑ์์ของความไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

หลัังจากฉีีดวััคซีีน 6 เดืือน ในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน Sinovac 2 

ครั้้�ง ห่ างกััน 2 สั ปดาห์์ มีี เพีียงร้้อยละ 17 เท่่านั้้�นที่่�มีี

แอนติิบอดีีสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ตรวจพบได้้หลัังจาก 6 เดืือน 

ระหว่่างร้้อยละ 65 - 83 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน Sinovac จะ

ไม่่ได้้รัับการปกป้้องอีีกต่่อไปการเฝ้้าระวัังการลดระดัับ

ของภููมิิคุ้้�มกัันจึึงมีีความจำำ�เป็็น เนื่่�องจากวััคซีีน Sinovac 

เป็็นวััคซีีนเชื้้�อตายมีีการตอบสนองอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 50 - 90 

โดยวััดจากการติิดเชื้้�อ ความรุุนแรงและอััตราตาย ใน

ระดัับนโยบายได้้นำำ�วััคซีีน Sinovac เข้้ามาฉีีดให้้กัับ

บุคุลากรด่า่นหน้า้เพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อไวรัสั Covid - 19 

ในทางอุุดมคติิท่ี่�จะประเมิินระดัับภููมิคุ้้�มกัันคืือเจาะเลืือด

หาภููมิิคุ้้�มกัันทุุกคนก่่อนฉีีดและตรวจติดตามระดัับ

ภููมิคิุ้้�มกันัหลังัฉีีดไปแล้ว้เป็น็ระยะๆ เพื่่�อดููแนวโน้ม้การลด

ลงของระดัับภููมิคุ้้�มกัันแต่่ไม่่สามารถทำำ�เช่่นนั้้�นได้้ทาง

ปฏิิบััติิเพราะปััญหาเรื่่�องงบประมาณในการเจาะหา

ภููมิิคุ้้�มกัันการวิิจััยครั้้�งนี้้�เลืือกสุ่่�มอาสาสมััครตามความ

สมััครใจของบุุคลากรในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าเพื่่�อมา

เจาะหาระดัับภููมิิคุ้้�มกััน 200 คน จ ากจำำ�นวนบุุคลากร

ทั้้�งหมด 2,000 คน พบทุุกคนมีีระดัับภููมคุ้้�มกัันและความ

สััมพัันธ์์ของระดัับภููมิคุ้้�มกัันกัับระยะเวลาเป็็นไปใน

แนวทางลดลงสอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�ธรรมศาสตร์จาก

ข้้อมููล 500 รายที่่�ธรรมศาสตร์์ภููมิิคุ้้�มกัันจากวััคซีีนขึ้้�นลง

ในแต่ล่ะคนไม่เ่ท่า่กันัซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษานี้้� ปัจัจุบุันั

ยัังไม่่พบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันท่ี่�จะระบุุได้้อย่่างชััดเจนว่่า

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อได้้และถ้้าภููมิคุ้้�มกัันขึ้้�นน้้อยไปหรืือขึ้้�น

แล้้วลดลงจนต่ำำ��ไปจะติิดเช้ื้�อและสามารถเป็็นพาหะได้้ 

เวลาท่ี่�ภููมิิคุ้้�มกัันจะลดลงก็็ยัังไม่่สามารถระบุุได้้ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� แต่่พบว่่า ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันจะลดลงตามระยะ

เวลา โดยจะลดลงทุุกวัันวัันละ 0.56 (ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ) การศึึกษาที่่�ธรรมศาสตร์์ลดลงร้้อยละ 50 ทุ ก 40 

วััน16 ทั้้ �งนี้้�ยัังไม่่มีีข้้อมููลสายพัันธ์์ใหม่่ โดยเฉพาะเดลต้้า 

และแอลฟา ในการวิิจัยันี้้�พบภููมิคิุ้้�มกันัของผู้้�สููงอายุุมีีแนว

โน้้มลดลงเร็็วกว่่าคนอายุุน้้อยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

แปลว่่าต้้องมีีการเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันเพิ่่�ม ในรายที่่�ภููมิคุ้้�มกััน

ลดลง โดยเฉพาะคนอายุุมากด้้วยการให้้ Booster dose 

เพื่่�อกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกััน ทั้้ �งนี้้�เพราะ Covid - 19 เป็็นโรค

ระบาดอุบััติิใหม่่และวััคซีีนนี้้�ยัังเป็็นเรื่่�องใหม่่ของวงการ

แพทย์์ ที่่�ต้้องเรีียนรู้้�และเฝ้้าระวัังไปด้้วยกััน

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือไม่่ได้้ติิดตามการ

ติิดเชื้้�อในอาสาสมััครและการตรวจเลืือดหาระดัับของ

ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�จะป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ซึ่่�งต้้อง

ทำำ�ด้้วยวิิธีีการ Surrogate virus neutralization test (NT 

test) เนื่่�องด้้วยงบประมาณและข้้อจำำ�กััดของห้้องปฏิิบััติิ

การ17,18

	 การระบาดระลอกใหม่่เชื้้�อรุุนแรงและติิดเชื้้�อ

รวดเร็็ว  ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันเดิิมที่่�มีีลดลงจำำ�เป็็นต้้องมีีการ 

กระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันด้้วยวััคซีีนเข็็มที่่� 3 อย่่างรวดเร็็วให้้

เหมาะสมกับัสถานการณ์เ์พื่่�อความปลอดภัยัของบุคุลากร

ที่่�ต้้องดููแลประชาชนต่่อไป

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา:	 สุขุภาพช่อ่งปากมีีความสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง

ต่่อสุุขภาพโดยรวมและความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีีของคนทุุกวััย  

นักัศึกึษาหลัักสููตรสาธารณสุขุต้อ้งมีีความรู้้� ความสามารถ

และปฏิิบััติิตนเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี ด้้านสุุขภาพ อย่่างไรก็็ดีี

การศึึกษา พบว่่า นัักศึึกษาของวิิทยาลััยการสาธารณสุุข

สิิริินธร จั ังหวััดชลบุุรีี มีี ความเชื่่�อในการดููแลสุุขภาพ    

ช่่องปากและพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคใน        

ช่่องปากอยู่่�ในระดัับปานกลางเท่่านั้้�น 

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัท่ี่�มีีอิทธิพิลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากของนัักศึึกษา วิ ทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ นัักศึึกษา 204 คน คััด

เลืือกโดยการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิอย่่างเป็็นสััดส่่วน เครื่่�องมืือ

การวิิจััยเป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจัยส่่วนบุุคคล 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ความสามารถ

ตนเอง และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ได้ร้ับัการ

ตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีความเชื่่�อมั่่�น โดยรวม 

0.96 รายด้้าน  0.97, 0.95 และ 0.96 ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้� 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา (KR - 20) ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก 0.97 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยชุุด

ซอฟต์์แวร์์คอมพิิวเตอร์์ ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่ าเฉลี่�ย ส่ วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิง

อนุมุาน เพื่่�อตรวจสอบปััจจัยัท่ี่�มีีอิทธิพิลโดยการวิิเคราะห์์

การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการศึึกษา: นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ความ

สามารถตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี  การรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากร้้อยละ 40.1 

สรุุป: ควรเน้้นการพััฒนานัักศึึกษาที่่�ความรู้้�และความ

สามารถอยู่่�ในระดัับปานกลางและระดัับต่ำำ��ทุุกหลัักสููตร    

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี 

และเป็็นต้้นแบบบุุคลากรสาธารณสุุขในการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับประชาชน   

คำำ�สำำ�คัญ: ปัจจัยท่ี่�มีีอิทธิิพล, พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ, 

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND:	 Oral health is extremely important 

to the overall health and well - being of people in all 

ages. Students in all public health courses must have 

knowledge, abilities and also behave as a role 

model in health. However, the study showed that 

students in Sirindhorn College of Public Health, 

Chonburi had a belief in oral health care and oral 

disease prevention behaviors at the moderate level 

only.

OBJECTIVES: To study the factors influencing the 

oral health care behaviors of students in Sirindhorn 

College of Public Health, Chonburi Province.

METHODS: Samples were 204 students recruited by 

proportional stratified random sampling. Research 

tool was a self - completion questionnaire                     

constructed by the researchers including personal 

factors, knowledge about oral health care, self -         

efficacy, and oral health care behaviors. The question-

naire had been approved by the specialists then went 

through the reliability test which the overall was 0.96, 

whereas the reliability of knowledge about oral health 

care, self - efficacy, and oral health care behaviors 

were 0.97, 0.95 and 0.96 respectively. Furthermore, 

the Cronbach’s alpha coefficient (KR - 20) of        

knowledge about oral health care was 0.97. Data 

were collected by the researchers then analyzed with 

a computer software package. Descriptive statistics 

used were frequency, percent, mean, and standard 

deviation. Inferential statistics were used to                    

investigate the influencing factors by stepwise        

multiple linear regression analysis.  

RESULTS: Most students had a high level of      

knowledge about oral health care behaviors overall. 

Their self - efficacy overall and oral health care      

behaviors were at a good level. Self-efficacy            

perception towards oral health care could influence 

the students' oral health care behaviors at 40.1%.   

CONCLUSIONS: It is necessary to focus on              

developing all students in every course with        

knowledge and self - efficacy in the moderate and 

low levels to encourage good oral health care habits 

and being a good model of public health personnel 

in providing suitable oral health care for people.

KEYWORDS: factors influencing, health care          

behaviors, oral health care
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บทนำำ�
	 สุขุภาพช่่องปากมีีความสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งต่่อสุุขภาพ

โดยรวมและความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีีของคนทุุกกลุ่่�มวััย แต่่คน   

ไม่่ค่่อยให้้ความสำำ�คััญหรืือเอาใจใส่่มากนััก Dr.Gerhard 

Seeberger ประธานสมาพัันธ์์ทัันตแพทย์โลก กล่่าวว่่า     

“สุุขภาพช่่องปากเป็็นหนึ่่�งในวาระสุุขภาพระดัับโลกท่ี่�ถููก

มองข้้ามมากที่่�สุุด  ขอขอบคุุณบรรดาผู้้�นำำ�โลกท่ี่�บรรจุุ

สุุขภาพช่่องปากและฟัันไว้้ในปฏิิญญาทางการเมืืองของ

สหประชาชาติิ สิ่่ �งสำำ�คััญต่่อจากนี้้� คืื อปฏิิญญาดัังกล่่าว

ต้้องได้้รัับการสานต่่อเป็็นการกระทำำ�อย่่างเป็็นรููปธรรม

และยั่่�งยืืนในระดัับชาติิ”1 สุ ุขภาพช่่องปากเป็็นหนึ่่�งใน

ปัจัจัยัสำำ�คัญัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัสุขุภาพและคุณุภาพชีีวิติของคน

ทุุกกลุ่่�มวััย แต่่สถานการณ์์สุุขภาพช่่องปากปััจจุุบััน       

วััยเด็็กและวััยทำำ�งานก็็เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีปัญหาสุุขภาพ         

ช่่องปาก2 แม้้ว่่าโรคในช่่องปาก เช่่น โรคฟัันผุุ โรคเหงืือก

และโรคมะเร็ง็ช่อ่งปาก เป็น็โรคไม่ต่ิดิต่อ่ท่ี่�สามารถป้อ้งกันั

ได้้ซึ่่�งพบบ่่อยที่่�สุุดและส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยตลอดชีีวิต

คืือ ก่อ่ให้เ้กิดิความเจ็บ็ปวด ความอึดึอัดั ความไม่ส่วยงาม

หรืือแม้้กระทั่่�งอันัตรายถึึงชีีวิติ แต่จ่ำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่่ได้ร้ับั

การรัักษากลัับเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 38  ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2533 

สุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่ดีีต่อเนื่่�องยัังคงเป็็นภััยเงีียบท่ี่�ส่่ง  

ผลกระทบต่่อผู้้�คนมากถึึง 3.58 พัันล้้านคน หรืือมากกว่่า

ครึ่่�งหนึ่่�งของประชากรโลก1 ปั ญหาสุุขภาพช่่องปากเป็็น

ปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญในวงการสาธารณสุุขทั้้�งในระดัับ

โลก ระดัับภููมิิภาคอาเซีียน ระดัับประเทศ ท้้องถิ่่�น และ

ชุุมชนที่่�มีีความชุุกและความรุุนแรงสููง ส่ งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพร่่างกาย คุ ุณภาพชีีวิิตทั้้�งในส่่วนบุุคคลและ

ครอบครััว  ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกได้้สรุุปไว้้ 7 ประเด็็น

หลััก3 ได้้แก่่ 1. ฟั ันผุุ 2. โรคปริิทัันต์์และสภาวะเหงืือก

อัักเสบ 3. การสููญเสีียฟัันและปััญหาจากการใส่่ฟัันเทีียม

 4. สภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง 5. แผล/มะเร็็งช่่องปาก 6. ฟัันสึึก 

และ 7. สภาวะในช่่องปากท่ี่�สััมพัันธ์์กัับโรคทางระบบ 

นอกจากนี้้� โรคในช่่องปากยัังเป็็นโรคที่่�มีีภาระค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาสููงท่ี่�สุุดเป็็นอัันดัับ 41 จ ากรายงานผลการ

สำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิครั้้�งท่ี่� 8 ในปีี พ.ศ. 

2560 พบว่่า สภาวะสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีปัญหาหลัักคืือ 

ฟัันผุุและการสููญเสีียฟัันในกลุ่่�มอายุุ 12 - 15 ปีี ฟัันผุุยััง

ไม่่ได้้รัับการรัักษาร้้อยละ 31.5 - 40.1 มีีการสููญเสีียฟััน

ร้้อยละ 3.0 - 7.1 เฉลี่่�ย 0.1 ซี่ ่�/คน วััยทำำ�งานกลุ่่�มอายุุ     

35 - 44 ปีี ฟัันผุุยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาร้้อยละ 43.3 มีีการ

สููญเสีียฟัันร้้อยละ 85.3 มีี การสููญเสีียฟัันโดยเฉลี่่�ย 3.6    

ซี่่�/คน กลุ่่�มอายุุ 60 - 74 ปี ี ฟั ันผุุยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา   

ร้้อยละ 52.6 มีีการสููญเสีียฟัันร้้อยละ 96.8 มีีการสููญเสีีย

ฟัันโดยเฉลี่่�ย 13.3 ซี่่�/คน กลุ่่�มอายุุ 80 - 85 ปีี ฟัันผุุยัังไม่่

ได้ร้ับัการรักัษาร้อ้ยละ 43.5 มีีการสููญเสีียฟันัร้อ้ยละ 99.4 

มีีการสููญเสีียฟัันโดยเฉลี่่�ย 21.9 ซี่ ่�/คน ส่ ่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านการบดเคี้้�ยวอย่่างมาก4 สาเหตุุการเกิิด

โรคในช่่องปากของประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย ส่ ่วนใหญ่่เกิิด

จากพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากท่ี่�ไม่่เหมาะสม   

ทั้้�งการดููแลอนามััยช่่องปากที่่�ไม่่ถููกต้้อง การบริิโภค

อาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพช่่องปากและฟััน ขาดการ

ตรวจและเฝ้า้ระวังัสุขุภาพช่อ่งปากของตนเอง รวมถึงึการ

ที่่�บุุคคลขาดความรู้้�ในเรื่่�องของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ด้้วย พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเป็็นส่่วน

ประกอบหนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญัมากในการมีีสุขุภาพอนามัยั

ท่ี่�สมบููรณ์์ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ5 เพราะเมื่่�อบุุคคลมีี

ความรู้้�ในเรื่่�องโรคในช่่องปากก็็จะกระตุ้้�นให้้มีีการสร้้าง

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากและมีีความสามารถ

ในการรับัรู้้�ความสามารถตนเองต่อ่การดููและสุขุภาพช่่อง

ปากและตามความคาดหวัังในผลลััพธ์์ต่่อพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากจึึงส่่งผลให้้มีีความเชื่่�อมั่่�นในการรัับ

รู้้�ความสามารถตนเองต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปากและมีี

ความคาดหวัังในผลลััพธ์์ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากดัังทฤษฎีีความสามารถตนเอง (self - efficacy 

theory) ของ Bandura6 มีีแนวคิิดที่่�สำำ�คััญคืือ ถ้้าบุุคคลมีี

ความเชื่่�อในความสามารถตนเอง โดยทราบว่่าจะต้้องทำำ�

อะไรบ้้าง และเมื่่�อทำำ�แล้้วจะได้้ผลลััพธ์์ตามที่่�คาดหวัังไว้้

บุุคคลนั้้�นจะปฏิิบััติิในเรื่่�องนั้้�น 

	 วิทิยาลััยการสาธารณสุุขสิิรินิธร จังหวัดัชลบุรุีี เป็น็

สถาบันัการศึกึษาเฉพาะด้า้นวิิทยาศาสตร์ส์ุขุภาพ สังักัดั

กระทรวงสาธารณสุุข มุ่่�งเน้้นการผลิตบัณัฑิิตให้้มีีคุณภาพ

คุุณธรรม จริ ยธรรม และมีีศักยภาพในการเรีียนรู้้�ด้วย

ตนเอง ส่งเสริมิสนับัสนุนุการวิจิัยัและนวัตักรรม เพื่่�อสร้า้ง

หรืือพััฒนาองค์์ความรู้้�และนำำ�ความรู้้�มาใช้้ประโยชน์์ใน

การพััฒนาบุุคลากร บริิการทางวิิชาการแก่่สัังคมโดย    

เน้น้ความร่ว่มมืือกับัชุมุชนและบริกิารด้า้นการแพทย์และ
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สาธารณสุุข ส่ งเสริิมและทำำ�นุุบำำ�รุงศิิลปวััฒนธรรม และ

เป็็นสถาบัันการศึึกษาด้้านสุุขภาพ ที่่�มีีคุุณภาพ ทุ ก

หลัักสููตรมีีวััตถุุประสงค์์สำำ�คัญประการหนึ่่�งคืือ การเป็็น

แบบอย่่างที่่�ดีีด้้านสุุขภาพ เพราะผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษาต้้อง

เป็น็ต้น้แบบด้า้นสุขุภาพให้ผู้้้�รับับริกิารยอมรับัและศรัทัธา

อย่่างไรก็็ดีี ผ ลการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา พบว่่า ความเชื่่�อใน

ประสิิทธิิภาพแห่่งตนในการดููแลสุุขภาพช่่องปากและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคในช่่องปากของนัักศึึกษา

วิทิยาลัยัการสาธารณสุขุสิริินิธร จังัหวัดัชลบุรุีี อยู่่�ในระดับั

ปานกลาง7 แสดงเป็น็นัยัว่า่นักัศึกึษามีีความเชื่่�อมั่่�นความ

สามารถตนเองในการดููแลสุุขภาพช่่องปากและพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับท่ี่�ยัังจำำ�เป็็นต้้องพััฒนา

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การเป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีีด้านสุุขภาพต่่อไป

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของ

นัักศึึกษา วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

- เพศ            

- หลัักสููตรการศึึกษา

- ชั้้�นปีีการศึึกษา

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ความสามารถตนเองในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก	  

-	 การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการดููแลสุุขภาพ

	 ช่่องปาก

- 	ความคาดหวัังผลลััพธ์์ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

	 ช่่องปาก

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของนัักศึึกษา 

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบตััด

ขวาง (cross - sectional study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับ

การรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 

จัังหวััดชลบุุรีี เลขท่ี่� 18/62 เมื่่�อวัันท่ี่� 9 เดืือนกัันยายน พ.ศ. 

2562

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการศึึกษา คืือ นัักศึึกษาทุุกหลัักสููตร

ทุุกชั้้�นปีี ของวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จั ังหวััด

ชลบุุรีี ปีีการศึึกษา 2562 จำำ�นวน 415 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง 

204 คน คำำ�นวณตามสููตรของ ยามาเน (Taro Yamane)  

สุ่่�มตััวอย่่างแบบขั้้�นภููมิิอย่่างเป็็นสััดส่วน (proportional 

stratified random sampling) ขั้้�นตอนที่่� 1 แบ่่งประชากร

การศึึกษาตามหลัักสููตร สาขาวิิชา และชั้้�นปีี ขั้้�นตอนที่่� 2 

หาสััดส่่วนของตััวอย่่างแต่่ละหลัักสููตร สาขาวิิชา และชั้้�น

ปีี หลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตรบััณฑิิต  สาขาวิิชา

สาธารณสุุขชุุมชน ประชากร 147 คน ตััวอย่่าง 72 คน 

หลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตรบััณฑิิต  สาขาวิิชาทัันต

สาธารณสุุข ประชากร 153 คน ตัวอย่่าง 76 คน หลัักสููตร

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููงสาธารณสุุขศาสตร์ สาขา

วิชิาเทคนิคิเภสัชักรรม ประชากร 70 คน ตัวัอย่า่ง 34 คน

หลัักสููตรประกาศนีียบัตัรวิชิาชีีพชั้้�นสููงสาธารณสุขุศาสตร์์

สาขาวิิชาปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ ประชากร 45 คน

ตัวัอย่า่ง 22 คน ขั้้�นตอนท่ี่� 3 เลืือกตัวัอย่า่งแต่ล่ะหลักัสููตร

สาขาวิิชา และชั้้�นปีี ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564468

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึกึษา เป็น็แบบสอบถามเกี่่�ยว

กัับปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่อง

ปากตามความรู้้�  และความสามารถตนเองของนัักศึึกษา 

แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน คืือ 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป เป็็น

แบบสอบถามให้เ้ลืือกตอบเก่ี่�ยวกับเพศ หลักัสููตรท่ี่�ศึึกษา

และชั้้�นปีีที่่�กำำ�ลัังศึึกษา จำำ�นวน 3 ข้้อ

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เก่ี่�ยวกับการดููแล

สุขุภาพช่อ่งปาก เป็็นข้อ้คำำ�ถามแบบให้เ้ลืือกตอบ (check 

list) ถููกหรืือผิดิ ตอบถููกได้ ้1 คะแนน ตอบผิดิได้ ้0 คะแนน

จำำ�นวน 13 ข้อ แบ่่งช่่วงคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ความรู้้�

ระดัับสููง 10.40 - 13.00 คะแนน (ร้้อยละ 80 - 100) ความรู้้� 

ระดัับปานกลาง 7.80 - 10.30 คะแนน (ร้้อยละ 60 - 79) 

ความรู้้�ระดัับต่ำำ�� 0 – 7.70 คะแนน (ร้้อยละ 0 - 59)

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามความสามารถตนเองในการ

ดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก เป็น็ข้อ้คำำ�ถามมาตรวัดัประมาณค่่า

(rating scale) 5 ระดับั จำำ�นวน 36 ข้อ้ แปลผลช่ว่งคะแนน

เฉลี่่�ยตามเกณฑ์์ของ เบสท์์ (best) คืื อ คะแนนเฉลี่�ย      

4.21 - 5.00 ความสามารถตนเองอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

คะแนนเฉลี่�ย 3.41 - 4.20 อยู่่�ในระดัับดีี  คะแนนเฉลี่�ย  

2.61 - 3.40 อยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่�ย            

1.81 - 2.60 อยู่่�ในระดัับน้้อย คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.80 

อยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 ส่ว่นท่ี่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก เป็็นข้้อคำำ�ถามมาตรวััดประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดัับ จำำ�นวน 38 ข้้อ แปลผลช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย

ตามเกณฑ์์ของ เบสท์์ (best) คะแนนเฉลี่่�ย 4.21 - 5.00 

อยู่่�ในระดัับดีีมาก คะแนนเฉลี่่�ย 3.41 - 4.20 อยู่่�ในระดัับ

ดีี  คะแนนเฉลี่่�ย 2.61 - 3.40 อยู่่�ในระดัับ ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่�ย 1.81 - 2.60 อยู่่�ในระดัับน้้อย คะแนน      

เฉลี่่�ย 1.00 - 1.80 อยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: ต รวจสอบความตรง   

เชิิงเน้ื้�อหา (content validity) จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่าน แล้้ว

นำำ�ผลมาคำำ�นวณหาค่่าความสอดคล้้อง (IOC) เพื่่�อคััดเลืือก

ข้้อคำำ�ถามท่ี่�มีีความตรงเชิิงเน้ื้�อหา 0.67 ถึง 1.00 ปรัับแก้้

ภาษาของข้้อคำำ�ถามตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ จากนั้้�น

หาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยนำำ�แบบสอบถามไปทดสอบ

(try - out) กั บนัักศึึกษาที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งคืือ นักศึกึษาหลักัสููตรการแพทย์แ์ผนไทยบัณัฑิติ

สาขาวิิชาการแพทย์แผนไทยวิิทยาลััยการสาธารณสุุข     

สิิริินธร จั งหวััดชลบุุรีี ร่ วมผลิตกับมหาวิิทยาลััยบููรพา 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นของ           

ครอนบาค เลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.8 ขึ้้�นไป ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับ 0.96 ด้ านความสามารถตนเองใน

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก 0.95 ด้ านพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก 0.96 และด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก คำ ำ�นวณด้้วยค่่าคููเดอร์์ - ริ ิชาร์์ดสััน 

(Kuder Richardson: KR20) = 0.97

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลปััจจัยัส่่วนบุุคคล ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการดููแล

สุขุภาพช่่องปาก ความสามารถตนเองในการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ  ช่่องปาก ด้้วย

สถิิติิ คืือ ความถี่่� ร้้อยละ คะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน วิ เคราะห์์ปััจจัยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก ด้ ้วยการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอน (multiple linear regression        

analysis stepwise method) กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05   

ผลการศึึกษา
	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง ร้้อยละ 86.8 ศึึกษาในหลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตร

บััณฑิิต สาขาวิิชาทัันตสาธารณสุุข ร้้อย 37.3 รองลงมา

ในหลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตรบััณฑิิต  สาขาวิิชา

สาธารณสุขุชุมุชน หลักัสููตรประกาศนีียบัตัรวิชิาชีีพชั้้�นสููง

สาธารณสุุขศาสตร์ สาขาวิิชาเทคนิิคเภสััชกรรม และ

หลัักสููตรประกาศนีียบัตัรวิชิาชีีพชั้้�นสููงสาธารณสุขุศาสตร์์

สาขาวิชิาปฏิิบัตัิกิารฉุกุเฉินิการแพทย์ ์ร้อ้ยละ 35.3 16.7 

และ 10.8 ตามลำำ�ดัับ ศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นปีีที่่� 2 ร้้อยละ 32.8 

รองลงมา อยู่่�ในชั้้�นปีีท่ี่� 1 3 และ 4 ร้ อยละ 24.6 21.6     

และ 21.6 ตามลำำ�ดัับ

	 ความรู้้� เ ก่ี่� ยวกับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก           

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปากอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 75 รองลงมาอยู่่�ในระดัับ
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ต า ร า ง ท ี่ 1 ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย  ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
และระด ับความสามารถตนเองในการด ูแลส ุขภาพช ่องปากโดยรวมและรายด ้านของน ักศ ึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี(n = 204) 
 

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก x SD ระดับ 

1. การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.9 0.4 ดี 
2. ความคาดหวังผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 4.2 0.4 ดีมาก 

รวม 4.1 0.3 ดี 

  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง     อยู่ในระดับดี (x = 3.5, 

SD = 0.5) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์    ต่อสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง (x 

= 3.3, SD = 0.4) พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล อ น า ม ัย ช ่อ ง ป า ก อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี ( x = 3.6, SD = 0.6) 

และพฤติกรรมการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพชอ่งปากอยู่ในระดับดี (x= 3.4, SD = 0.7)   (ตารางที่ 2) 
ต ารางท ี่ 2 ค ะแนน เฉล ี่ย  ส ่วน เบ ี่ย ง เบนมาตรฐาน  และระด ับพ ฤต ิก รรมการด ูแลส ุขภ าพ ช ่อ งป าก โดยรวม  
และรายดา้นของนักศกึษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (n = 204) 
 

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก x SD ระดับ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่ออสุขภาพช่องปาก  3.3 0.4 ปานกลาง 
2. พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 3.6 0.6 ดี 
3. พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก  3.4 0.7 ดี 

รวม 3.5 0.5 ดี 

  
ป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก  ผ ลก ารว ิเค ราะห ์ก า รถ ด ถ อยพ ห ุค ูณ  พ บ ว ่า 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นปัจจัยที่มีอำนาจทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นผลเชิงบวก (Beta = 0.633, t = 11.621, p < 0.001, R = 0.633,               R2 = 0.401, Adj. R2 = 
0.398, SE = 0.388, F = 135.04, df (1, 203) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที ่3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (n = 
204) 

ตัวแปรอิสระ B SE Beta t p - value 95% CI 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.682 0.059 0.633 11.621 < 0.001 0.566 - 0.797 
ค่าคงที่ (constant) 0.787 0.235  3.347 < 0.001 0.324 - 1.251 

Multiple R = 0.633, R2 = 0.401, Adj. R2 = .398, SE  = .388, F = 135.04, df (1,203), p < 0.001   

อภิปรายผล 
 กล ุ่มต ัวอย ่างม ีความร ู้เก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปากโดยรวมอย ู่ในระด ับส ูง 
ท ั้ง น ี้อ า จ เ ป ็น เ พ ร า ะ น ัก ศ ึก ษ า ว ิท ย า ล ัย ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ส ิร ิน ธ ร  จ ัง ห ว ัด ช ล บ ุร  ี
มีการเรียนการสอนวิชาส่งเสริมสุขภาพเป็นวิชาพื้นฐานทุกหลักสูตร ซึ่งมีเนื้อหาบางหัวข้อเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
ส อ ด ค ล อ้ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  อ ธ ิต ย า  ช ุม ศ ร  ี แ ล ะ ว ัน เ พ ็ญ  ส ม ห อ ม 8 พ บ ว ่า 
น ัก เร ีย น ป ระถมศ ึกษ าม ีค วาม ร ู้ด ้าน ท ัน ตส ุขภ าพ ใน ระด ับ ส ูง  ค วามส าม ารถตน เอ งโด ย รวม 
และด ้านการร ับร ูค้วามสามารถตนเองในการด ูแลส ุขภาพช ่องปากด ้านความคาดหวังต ่อพฤต ิกรรม 
ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี 
อาจเปน็เพราะนักศึกษามีความเชื่อมั่นว่าตนเองมคีวามสามารถทั้งด้านการรบัรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก  แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ผ ล ล ัพ ธ ์ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก 
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ปานกลางร้้อยละ 23 และระดัับต่ำำ��ร้้อยละ 2.0 เมื่่�อ

พิิจารณารายข้้อเรีียงตามลำำ�ดัับจากมากไปน้้อยสาม

อัันดัับแรก คืื อการแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์

ช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุ ร้้อยละ 98.5 รองลงมาคืือ

ผลไม้้อบแห้้งเป็็นอาหารท่ี่�มีีน้ำำ��ตาลสููง ทำ ำ�ให้้เกิิดฟันผุุ  

ร้้อยละ 20.4 ควรไปพบทัันตบุคลากรอย่่างน้้อยทุุกๆ        

6 เดืือน ร้ อยละ 98 และอัันดัับสามคืือ หลัังจากการ     

แปรงฟัันก่่อนนอนไม่่ควรรัับประทานอาหารใดๆ อีี ก     

ร้้อยละ 95.6 ส่ วนข้้อท่ี่�น้้อยท่ี่�สุุดคืือ การแปรงฟัันแรง       

ไม่่สามารถทำำ�ให้้ฟัันสะอาดมากขึ้้�น ร้้อยละ 68.6 

	 ความสามารถตนเองในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสามารถตนเองในการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี (x̄ = 4.1, SD = 0.3) เมื่่�อ

พิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก อยู่่�ในระดัับดีี (x̄ = 3.9, 

SD = 0.4) และด้้านความคาดหวัังผลลััพธ์์ต่่อพฤติิกรรม

การดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก อยู่่�ในระดับัดีีมาก (x̄ = 4.2, SD 

= 0.4) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	คะแนนเฉลี่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความสามารถตนเองในการดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยรวม

และรายด้้านของนัักศึึกษา วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี (n = 204)
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ต า ร า ง ท ี่ 1 ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย  ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
และระด ับความสามารถตนเองในการด ูแลส ุขภาพช ่องปากโดยรวมและรายด ้านของน ักศ ึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี(n = 204) 
 

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก x SD ระดับ 

1. การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.9 0.4 ดี 
2. ความคาดหวังผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 4.2 0.4 ดีมาก 

รวม 4.1 0.3 ดี 

  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง     อยู่ในระดับดี (x = 3.5, 

SD = 0.5) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์    ต่อสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง (x 

= 3.3, SD = 0.4) พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล อ น า ม ัย ช ่อ ง ป า ก อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี ( x = 3.6, SD = 0.6) 

และพฤติกรรมการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพชอ่งปากอยู่ในระดับดี (x= 3.4, SD = 0.7)   (ตารางที่ 2) 
ต ารางท ี่ 2 ค ะแนน เฉล ี่ย  ส ่วน เบ ี่ย ง เบนมาตรฐาน  และระด ับพ ฤต ิก รรมการด ูแลส ุขภ าพ ช ่อ งป าก โดยรวม  
และรายดา้นของนักศกึษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (n = 204) 
 

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก x SD ระดับ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่ออสุขภาพช่องปาก  3.3 0.4 ปานกลาง 
2. พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 3.6 0.6 ดี 
3. พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก  3.4 0.7 ดี 

รวม 3.5 0.5 ดี 

  
ป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก  ผ ลก ารว ิเค ราะห ก์ า รถ ด ถ อยพ ห ุค ูณ  พ บ ว ่า 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นปัจจัยที่มีอำนาจทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นผลเชิงบวก (Beta = 0.633, t = 11.621, p < 0.001, R = 0.633,               R2 = 0.401, Adj. R2 = 
0.398, SE = 0.388, F = 135.04, df (1, 203) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที ่3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (n = 
204) 

ตัวแปรอิสระ B SE Beta t p - value 95% CI 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.682 0.059 0.633 11.621 < 0.001 0.566 - 0.797 
ค่าคงที่ (constant) 0.787 0.235  3.347 < 0.001 0.324 - 1.251 

Multiple R = 0.633, R2 = 0.401, Adj. R2 = .398, SE  = .388, F = 135.04, df (1,203), p < 0.001   

อภิปรายผล 
 กล ุ่มต ัวอย ่างม ีความร ู้เก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปากโดยรวมอย ู่ในระด ับส ูง 
ท ั้ง น ี้อ า จ เ ป ็น เ พ ร า ะ น ัก ศ ึก ษ า ว ิท ย า ล ัย ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ส ิร ิน ธ ร  จ ัง ห ว ัด ช ล บ ุร  ี
มีการเรียนการสอนวิชาส่งเสริมสุขภาพเป็นวิชาพื้นฐานทุกหลักสูตร ซึ่งมีเนื้อหาบางหัวข้อเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
ส อ ด ค ล อ้ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  อ ธ ิต ย า  ช ุม ศ ร  ี แ ล ะ ว ัน เ พ ็ญ  ส ม ห อ ม 8 พ บ ว ่า 
น ัก เร ีย น ป ระถมศ ึกษ าม ีค วาม ร ู้ด ้าน ท ัน ตส ุขภ าพ ใน ระด ับ ส ูง  ค วามส าม ารถตน เอ งโด ย รวม 
และด ้านการร ับร ูค้วามสามารถตนเองในการด ูแลส ุขภาพช ่องปากด ้านความคาดหวังต ่อพฤต ิกรรม 
ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี 
อาจเปน็เพราะนักศึกษามีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถทั้งด้านการรบัรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก  แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ผ ล ล ัพ ธ ์ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก 

7	
	

ต า ร า ง ท ี่ 1 ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย  ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
และระด ับความสามารถตนเองในการด ูแลส ุขภาพช ่องปากโดยรวมและรายด ้านของน ักศ ึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี(n = 204) 
 

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก x SD ระดับ 

1. การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.9 0.4 ดี 
2. ความคาดหวังผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 4.2 0.4 ดีมาก 

รวม 4.1 0.3 ดี 

  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง     อยู่ในระดับดี (x = 3.5, 

SD = 0.5) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์    ต่อสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง (x 

= 3.3, SD = 0.4) พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล อ น า ม ัย ช ่อ ง ป า ก อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี ( x = 3.6, SD = 0.6) 

และพฤติกรรมการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพชอ่งปากอยู่ในระดับดี (x= 3.4, SD = 0.7)   (ตารางที่ 2) 
ต ารางท ี่ 2 ค ะแนน เฉล ี่ย  ส ่วน เบ ี่ย ง เบนมาตรฐาน  และระด ับพ ฤต ิก รรมการด ูแลส ุขภ าพ ช ่อ งป าก โดยรวม  
และรายดา้นของนักศกึษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (n = 204) 
 

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก x SD ระดับ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่ออสุขภาพช่องปาก  3.3 0.4 ปานกลาง 
2. พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 3.6 0.6 ดี 
3. พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก  3.4 0.7 ดี 

รวม 3.5 0.5 ดี 

  
ป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก  ผ ลก ารว ิเค ราะห ก์ า รถ ด ถ อยพ ห ุค ูณ  พ บ ว ่า 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นปัจจัยที่มีอำนาจทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นผลเชิงบวก (Beta = 0.633, t = 11.621, p < 0.001, R = 0.633,               R2 = 0.401, Adj. R2 = 
0.398, SE = 0.388, F = 135.04, df (1, 203) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที ่3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (n = 
204) 

ตัวแปรอิสระ B SE Beta t p - value 95% CI 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.682 0.059 0.633 11.621 < 0.001 0.566 - 0.797 
ค่าคงที่ (constant) 0.787 0.235  3.347 < 0.001 0.324 - 1.251 

Multiple R = 0.633, R2 = 0.401, Adj. R2 = .398, SE  = .388, F = 135.04, df (1,203), p < 0.001   

อภิปรายผล 
 กล ุ่มต ัวอย ่างม ีความร ู้เก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปากโดยรวมอย ู่ในระด ับส ูง 
ท ั้ง น ี้อ า จ เ ป ็น เ พ ร า ะ น ัก ศ ึก ษ า ว ิท ย า ล ัย ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ส ิร ิน ธ ร  จ ัง ห ว ัด ช ล บ ุร  ี
มีการเรียนการสอนวิชาส่งเสริมสุขภาพเป็นวิชาพื้นฐานทุกหลักสูตร ซึ่งมีเนื้อหาบางหัวข้อเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
ส อ ด ค ล อ้ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  อ ธ ิต ย า  ช ุม ศ ร  ี แ ล ะ ว ัน เ พ ็ญ  ส ม ห อ ม 8 พ บ ว ่า 
น ัก เร ีย น ป ระถมศ ึกษ าม ีค วาม ร ู้ด ้าน ท ัน ตส ุขภ าพ ใน ระด ับ ส ูง  ค วามส าม ารถตน เอ งโด ย รวม 
และด ้านการร ับร ูค้วามสามารถตนเองในการด ูแลส ุขภาพช ่องปากด ้านความคาดหวังต ่อพฤต ิกรรม 
ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี 
อาจเปน็เพราะนักศึกษามีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถทั้งด้านการรบัรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก  แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ผ ล ล ัพ ธ ์ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก 
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ต า ร า ง ท ี่ 1 ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย  ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
และระด ับความสามารถตนเองในการด ูแลส ุขภาพช ่องปากโดยรวมและรายด ้านของน ักศ ึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี(n = 204) 
 

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก x SD ระดับ 

1. การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.9 0.4 ดี 
2. ความคาดหวังผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 4.2 0.4 ดีมาก 

รวม 4.1 0.3 ดี 

  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง     อยู่ในระดับดี (x = 3.5, 

SD = 0.5) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์    ต่อสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง (x 

= 3.3, SD = 0.4) พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล อ น า ม ัย ช ่อ ง ป า ก อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี ( x = 3.6, SD = 0.6) 

และพฤติกรรมการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพชอ่งปากอยู่ในระดับดี (x= 3.4, SD = 0.7)   (ตารางที่ 2) 
ต ารางท ี่ 2 ค ะแนน เฉล ี่ย  ส ่วน เบ ี่ย ง เบนมาตรฐาน  และระด ับพ ฤต ิก รรมการด ูแลส ุขภ าพ ช ่อ งป าก โดยรวม  
และรายดา้นของนักศกึษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (n = 204) 
 

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก x SD ระดับ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่ออสุขภาพช่องปาก  3.3 0.4 ปานกลาง 
2. พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 3.6 0.6 ดี 
3. พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก  3.4 0.7 ดี 

รวม 3.5 0.5 ดี 

  
ป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก  ผ ลก ารว ิเค ราะห ก์ า รถ ด ถ อยพ ห ุค ูณ  พ บ ว ่า 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นปัจจัยที่มีอำนาจทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นผลเชิงบวก (Beta = 0.633, t = 11.621, p < 0.001, R = 0.633,               R2 = 0.401, Adj. R2 = 
0.398, SE = 0.388, F = 135.04, df (1, 203) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที ่3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (n = 
204) 

ตัวแปรอิสระ B SE Beta t p - value 95% CI 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.682 0.059 0.633 11.621 < 0.001 0.566 - 0.797 
ค่าคงที่ (constant) 0.787 0.235  3.347 < 0.001 0.324 - 1.251 

Multiple R = 0.633, R2 = 0.401, Adj. R2 = .398, SE  = .388, F = 135.04, df (1,203), p < 0.001   

อภิปรายผล 
 กล ุ่มต ัวอย ่างม ีความร ู้เก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปากโดยรวมอย ู่ในระด ับส ูง 
ท ั้ง น ี้อ า จ เ ป ็น เ พ ร า ะ น ัก ศ ึก ษ า ว ิท ย า ล ัย ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ส ิร ิน ธ ร  จ ัง ห ว ัด ช ล บ ุร  ี
มีการเรียนการสอนวิชาส่งเสริมสุขภาพเป็นวิชาพื้นฐานทุกหลักสูตร ซึ่งมีเนื้อหาบางหัวข้อเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
ส อ ด ค ล อ้ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  อ ธ ิต ย า  ช ุม ศ ร  ี แ ล ะ ว ัน เ พ ็ญ  ส ม ห อ ม 8 พ บ ว ่า 
น ัก เร ีย น ป ระถมศ ึกษ าม ีค วาม ร ู้ด ้าน ท ัน ตส ุขภ าพ ใน ระด ับ ส ูง  ค วามส าม ารถตน เอ งโด ย รวม 
และด ้านการร ับร ูค้วามสามารถตนเองในการด ูแลส ุขภาพช ่องปากด ้านความคาดหวังต ่อพฤต ิกรรม 
ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี 
อาจเปน็เพราะนักศึกษามีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถทั้งด้านการรบัรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก  แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ผ ล ล ัพ ธ ์ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก 

	 พฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก พฤติกิรรม

การดููแลสุขุภาพช่อ่งปากโดยรวมของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง อยู่่�ใน

ระดัับดีี (x̄ = 3.5, SD = 0.5) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีประโยชน์์ต่่อ

สุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̄ = 3.3, SD = 0.4) 

พฤติกิรรมการดููแลอนามััยช่่องปากอยู่่�ในระดัับดีี (x̄ = 3.6, 

SD = 0.6) และพฤติิกรรมการตรวจและเฝ้้าระวัังสุุขภาพ

ช่่องปากอยู่่�ในระดัับดีี (x̄= 3.4, SD = 0.7) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	คะแนนเฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากโดยรวม  และรายด้า้น

ของนัักศึึกษา วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี (n = 204)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของนัักศึึกษา วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััด

ชลบุุรีี (n = 204)

	 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพช่่องปาก ผลการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุุคููณ พบ

ว่่า การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการดููแลสุุขภาพช่่อง

ปาก เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีอำำ�นาจทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นผล   

เชิิงบวก (Beta = 0.633, t = 11.621, p < 0.001, R = 

0.633, R2 = 0.401, Adj. R2 = 0.398, SE = 0.388, F = 

135.04, df (1, 203) (ตารางที่่� 3)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564470

อภิิปรายผล
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับพฤติกิรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง ทั้้ �งนี้้�อาจเป็็น

เพราะนัักศึึกษาวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จั ังหวััด

ชลบุุรีี มีี การเรีียนการสอนวิิชาส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นวิิชา 

พื้้�นฐานทุุกหลัักสููตร ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาบางหััวข้้อเกี่่�ยวกัับทัันต

สุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อธิิตยา ชุุมศรีี และ

วัันเพ็็ญ สมหอม8 พบว่่า นัักเรีียนประถมศึึกษามีีความรู้้�

ด้้านทัันตสุุขภาพในระดัับสููง ความสามารถตนเองโดย

รวม และด้้านการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการดููแล

สุุขภาพช่่องปากด้้านความคาดหวัังต่่อพฤติิกรรม การ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับดีี  อาจเป็็นเพราะ

นักัศึกึษามีีความเชื่่�อมั่่�นว่า่ตนเองมีีความสามารถทั้้�งด้า้น

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการดููแลสุุขภาพช่อ่งปาก

และความคาดหวัังผลลััพธ์์ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก ที่่�เป็็นผลจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมค่่ายอาสา

สมััครเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพและการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

รวมทั้้�งมีีการดำำ�เนิินงานด้้านทัันตสาธารณสุุขในชุุมชน

ร่่วมกัันทุุกหลัักสููตรทำำ�ให้้มีีความมั่่�นใจในตนเองมากยิ่่�ง

ขึ้้�น จึงึนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบัตัิตินในการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากที่่�

ดีี  เป็็นไปตามทฤษฎีีของ Bandura6 มีี แนวคิิดสำำ�คััญคืือ 

ถ้า้บุคุคลมีีความเชื่่�อในความสามารถตนเอง โดยทราบว่า่

จะต้้องทำำ�อะไรบ้้าง และเมื่่�อทำำ�แล้้วจะได้้ผลลััพธ์์ตาม       

ที่่�คาดหวัังไว้้ บุ คคลนั้้�นจะปฏิิบััติิในเรื่่�องนั้้�น สอดคล้้อง   

กัับการศึึกษาของ นั ัฐวุุฒิิ โนนเภา และคณะ9 พบว่่า            

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรมดููแลทัันต

สุุขภาพทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ตัวัแบบด้า้นทัันตสุขภาพจากผู้้�ปกครอง อิทธิพิลของกลุ่่�ม

เพื่่�อน มีีความสััมพันัธ์ท์างบวกกัับพฤติิกรรมการทำำ�ความ

สะอาดช่่องปากอย่่างมีีระดัับนััยสำำ�คััญท่ี่� 0.01 อาจเป็็น

เพราะนัักศึึกษาได้้ทราบถึึงประโยชน์์ และข้้อดีีของการ

ดููแลสุขุภาพช่อ่งปากจากการได้เ้รีียนรู้้�ในรายวิชิาเกี่่�ยวกับั

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก และปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในการส่่ง

เสริิมสุุขภาพช่่องปากให้้แก่่ประชาชน ส่ ่งผลให้้มีีความ

ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก มีี

ความเข้้าใจ  ประสบการณ์์จากการเป็็นแบบอย่่างในการ

ส่่งเสริิม สุ ุขภาพช่่องปากให้้แก่่ประชาชน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ สิ ยาภา พนัังแก้้ว  วััชรสิินธุ์์�  และคณะ10     

พบว่่า พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก

ของนัักเรีียนประถมศึึกษาอยู่่�ในระดัับดีี สำ ำ�หรัับการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของนัักศึกึษา

อาจเป็น็เพราะนักัศึกึษาเห็น็คุณุค่า่และตระหนักัถึงึความ

สำำ�คัญัของการมีีสุขภาพช่่องปากที่่�ดีี ได้้รับัการเรีียนรู้้�ตาม

หลัักสููตร และความรู้้�ด้้านสาธารณสุุขท่ี่�ถููกต้้องทำำ�ให้้

สามารถดููแลและตรวจสุขภาพช่่องปากเบ้ื้�องต้้นด้้วย

ตนเอง ทำ ำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถตนเองได้้ทำำ�ให้้

เกิิดความมั่่�นใจในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก เป็็นไปตาม

ทฤษฎีีของ Bandura6 มีีแนวคิดิสำำ�คัญัคืือ ถ้า้บุคุคลมีีความ

เชื่่�อในความสามารถตนเอง โดยทราบว่่าจะต้้องทำำ�อะไร

บ้า้ง และเมื่่�อทำำ�แล้้วจะได้้ผลลััพธ์ต์ามที่่�คาดหวัังไว้้บุคุคล

นั้้�นจะปฏิิบััติิในเรื่่�องนั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ       

สมลัักษณ์์ แสงสััมฤทธิ์์�สกุุล11 พบว่่า การรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุุมพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพในช่อ่ง

ปากมีีอิิทธิิพลทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพใน

ช่่องปากของนัักศึึกษา สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

กรรณิิการ์์ กิ ิรััมย์์ และคณะ7 พบว่่า ความเชื่่�อใน

ประสิิทธิิภาพแห่่งตนด้้านการดููแลสุุขภาพช่่องปากและ

ความเชื่่�อแห่่งตนด้้านความคาดหวัังผลลััพธ์ต์่อ่พฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก มีี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันการเกิิดโรคในช่่องปากของนัักศึึกษา 

สอดคล้้องกัับ Woelber JP และคณะ12 พบว่่า การรัับรู้้�

ความสามารถตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�ป่่วยและสอดคล้้องกัับ Mizutani S และ

คณะ13 พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากและสุุขภาพเหงืือกของ

นัักศึึกษา มีีความสััมพัันธ์์กัันและส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก สอดคล้้องกัับ ณัฐวัฒัน์์ สุวคนธ์์ และ

ปราโมทย์์ ว งศ์์สวััสดิ์์� 14 พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองของนัักเรีียนในการป้้องกัันโรคฟัันผุุ ปั จจััยเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพฟัันเพื่่�อป้้องกัันโรคฟัันผุุ อายุุ

ของนัักเรีียน และเงินิที่่�ได้ม้าโรงเรีียน 20 - 31 บาทต่่อวััน

เป็็นปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ฟัันเพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุได้้ ร้้อยละ 28.0 

	 ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย เนื่่�องจากความรู้้�     

เกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพช่่องปากของนัักศึึกษาอยู่่�ใน
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ระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 23.0 และระดัับต่ำำ�� ร้ ้อยละ 2.0 

ความสามารถตนเองในการดููแลสุุขภาพช่่องปากและ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของนัักศึึกษาอยู่่�ใน

ระดัับดีี และการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลสุุขภาพใน

ช่่องปากเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพช่่องปากของนัักศึึกษา ดังนั้้�นการจััดการเรีียนการ

สอนในหลักัสููตรต่า่งๆ ของวิทิยาลััย ควรส่ง่เสริมิการเรีียน

รู้้�และการฝึึกปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก     

ให้้นัักศึึกษาได้้พััฒนาความรู้้�  ความสามารถ  และ

ประสบการณ์์ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดย

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความสามารถตนเอง เพื่่�อส่่งเสริิม

ให้้เชื่่�อมั่่�นในความสามารถตนเอง มีีการคาดหวัังผลลััพธ์์

ท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น อั ันจะนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ดีี  และเป็็นแบบ

อย่่างที่่�ดีีด้านสุุขภาพ ส่ งเสริิมให้้ประชาชนยอมรัับและ

ศรััทธาต่่อไป การวิิจััยครั้้�งต่่อไป ศึึกษาเพิ่่�มเติิมปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ช่่องปากของผู้้�รัับ

บริิการทัันตกรรม เพื่่�อส่่งเสริิมและจููงใจให้้ผู้้�รัับบริิการ

ทัันตกรรมมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี โดย

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความสามารถตนเองเพื่่�อการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�รัับบริิการทัันตกรรมอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััด
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คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บ

รวบรวมข้อ้มููลระหว่า่งเดืือนเมษายน ถึงึเดืือนพฤศจิกิายน

พ.ศ. 2563 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต  แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

แบบสอบถามความภาคภููมิใจในตนเอง แบบสอบถาม

ความผููกพัันในครอบครััว  และแบบสอบถามการ                  

ตีีตราบาปตนเอง โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ      

Cronbach เท่่ากับั 0.78, 0.93, 0.82, 0.78 และ 0.85 ตาม

ลำำ�ดัับ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการ

วิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบปกติิ 

ผลการศึึกษา: เยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด     

มีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตสููง คิ ดเป็็นร้้อยละ 52.1 โดยมีี       

ค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 77.9 (SD = 9.6) ผลการวิเิคราะห์ถ์ดถอย

พหุุคููณ พบว่่า ตััวแปรทั้้�ง 4 ตััว ส่่งผลต่่อความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิิตของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด  โดยมีีค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์พ์หุคุููณ R เท่า่กัับ 0.456 ซึ่่�งตัวัแปร

ทั้้�งหมดสามารถอธิบิายความแปรปรวนของความยืืดหยุ่่�น

ในชีีวิิตของเยาวชนท่ี่� เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด              

ได้้ร้้อยละ 19.6 (R2 = 0.196, p < 0.001) ค่่าความคลาด

เคลื่่�อนมาตรฐานของการพยากรณ์ม์ีีค่า่ 5.971 แต่ต่ัวัแปร

ท่ี่�ส่่งผลต่่อความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการ

บำำ�บัดัสารเสพติิด อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิจำำ�นวน 3 ตัว

ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม (β = 0.260, p < 0.001) 
ความภาคภููมิิใจในตนเอง (β = 0.232, p < 0.001) และ
ความผููกพัันในครอบครััว (β = 0.176, p < 0.01)
สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�คััญในการ

พััฒนากิิจกรรมหรืือโปรแกรมเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด  โดยเน้้น

การส่่งเสริมิและจัดัหาแหล่ง่สนับัสนุนุทางสังัคม การสร้า้ง

ความผููกพัันในครอบครััว  และการสร้้างความภาคภููมิใจ

ในตนเอง 

คำำ�สำำ�คััญ: ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต, การใช้้สารเสพติิด, 

เยาวชน, การสนัับสนุุนทางสัังคม, ความภาคภููมิใจใน

ตนเอง 
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ABSTRACT
BACKGROUND:	 Substance abuse among youths 

is a problem that affects both physical and psycho-

social health. Resilience is one of the key factors that 

prevent young people from engaging in substance 

abuse.

OBJECTIVE: To study the influence of selected   

factors on the resilience of youths receiving             

substance abuse treatment. 

METHODS: This predictive correlational research 

aimed to study selected factors affecting the              

resilience of youth who were undergoing substance 

abuse treatment at treatment facilities of the Ministry 

of Defense in the eastern area of Thailand. The 280 

samples were selected by using a simple random 

sampling, and data collected from April to November, 

2020. Data were collected by using questionnaires 

consisting of 6 parts, which asked the respondents 

questions regarding their personal information,        

resilience, social support, self - esteem, family        

connectedness, and a self - stigma in substance 

abuse scale. The Cronbach alpha coefficients         

were 0.78, 0.93, 0.82, 0.78 and 0.85, respectively. 

Descriptive statistics and the Enter method of Multiple 

Regression were employed for data analyses.

RESULTS: The results showed that youths receiving 

treatment for addiction had an average resilience of 

77.9 (SD = 9.6). Most of them (52.1%) had a high 

level of resilience. The results of the Enter method 

of Multiple Regression analysis showed that all four 

factors could affect resilience with a multiple           

correlation coefficient R = 0.456. Those influencing 

factors had a covariate of resilience with a statistical 

significance of 19.6% (R2 = 0.196, p < 0.001) and a 

standard deviation predictor of 5.971. However, there 

were just three factors that could predict resilience 

statistically: social support (β = 0.260, p < 0.001), 
self - esteem (β = 0.232, p < 0.001), and family 
connectedness (β = 0.176, p < 0.01).  
CONCLUSIONS: This research results deliver       

significant background information for the develop-

ment of activities or programs to enhance life          

resilience among youths undergoing substance abuse 

treatment by promoting social support, self - esteem, 

and family connectedness. 

KEYWORDS: resilience, substance abuse, youths, 

social support, self - esteem
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บทนำำ�
	 ปัญัหาการใช้้สารเสพติิดเป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบ

เป็็นวงกว้้างทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศทั่่�วโลก 

สารเสพติิดส่งผลทั้้�งต่่อสุุขภาพและสัังคม ได้้แก่่ การฆ่่า     

ตััวตาย การตายด้้วยอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน การติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

 หรืือไวรััสตัับอัักเสบ และการเจ็็บป่่วยอื่่�นๆ นอกจากนี้้�ยััง

ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยง ทำำ�ลายสุุขภาพ และความเป็็นอยู่่�ที่่�

ดีีของบุุคคล ครอบครััว  และชุุมชนอีีกด้้วย ซึ่่�งปััญหา   

เหล่่านี้้�มัักส่่งผลกระทบต่่อเด็็กและเยาวชนมากกว่่า 

ผู้้�ใหญ่่1 จากสถิิติิการจัับกุุมผู้้�ต้องหาคดีียาเสพติิด ปี พ.ศ.              

2562  พบว่่า ผู้้�ต้้องหาส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอายุุ 20 - 24 ปีี

จำำ�นวน 33,282 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.62 สำ ำ�หรัับกลุ่่�ม

อายุุต่ำำ��กว่่า 19 ปีี มีีผู้้�ต้้องหา 19,002 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

11.77 ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�ต้อ้งเฝ้้าระวังัอย่า่งใกล้ช้ิดิ

เพราะมีีโอกาสเข้้าไปเก่ี่�ยวข้อ้งกับัยาเสพติดิทั้้�งการค้า้และ

เสพยาเสพติิด  โดยพบเด็็กและเยาวชนเริ่่�มใช้้ยาเสพติิด

มีีอายุุน้้อยลง2 และจากรายงาน พบว่่า ปี งบประมาณ 

2563 มีีผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด 

อายุุ 20 - 24 ปีี จำำ�นวน 931 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.95 

และอายุตุ่ำำ��กว่า่ 19 ปี จำำ�นวน 481 คน คิดเป็น็ร้้อยละ 9.27 

โดยส่่วนใหญ่่ใช้้สารเสพติิดประเภทแอมเฟตามีีน ร้้อยละ

 41.253 เด็็กและเยาวชนถืือเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง มีี ความ

อ่่อนแอ และมีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะถููกชัักจููง ครอบงำ��  และ

คุกุคามจากปััจจัยัเสี่่�ยงต่า่งๆ ได้ง้่า่ย ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต

เป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�สำำ�คััญในการสร้้างเกราะป้้องกัันไม่่ให้้

เข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับสารเสพติิด

	 ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตหรืือความแข็็งแกร่่งในชีีวิต 

(resilience) เป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการป้้องกัันไม่่ให้้วััยรุ่่�น

เข้า้ไปเก่ี่�ยวข้องกัับสารเสพติิด4 Grotberg5 กล่า่วว่า ความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิตเป็น็ศักัยภาพหรืือความสามารถของบุุคคล

ในการเผชิิญปััญหาและต่่อสู้้�กับสถานการณ์์วิิกฤตท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นในชีีวิิตให้้สามารถผ่่านพ้้นไปได้้ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�จะ

ช่่วยให้้บุุคคลสามารถตััดสิินปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการพััฒนาให้้บุุคคลมีีความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�นจำำ�เป็็นต้้องใช้้การขัับเคลื่่�อนและเปล่ี่�ยนแปลง

จากภายในของบุุคคล โดยเฉพาะปััจจััยด้้านความคิิดที่่�มีี

ผลต่่อพฤติิกรรม จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

ปััจจััยคััดสรรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต  ได้้แก่่ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ความภาคภููมิิใจในตนเอง ความ

ผููกพัันในครอบครััว และการตีีตราบาปตนเอง 

	 สำำ�หรัับปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม การท่ี่�

บุุคคลมีีแหล่่งสนัับสนุุนภายนอก มีีแบบอย่่างที่่�ดีี และได้้

รัับการช่่วยเหลืือและคำำ�แนะนำำ�ตามความเหมาะสม จ ะ

ช่ว่ยพััฒนาความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตได้้เป็็นอย่่างดีี สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิิตของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยาย

โอกาสทางการศึึกษา (r = 0.334, p < 0.01)6 ปััจจััยด้้าน

ความภาคภููมิใจในตนเอง ถืื อเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของ

การพัฒันาความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติ เนื่่�องจากบุคุคลที่่�มีีความ

ภาคภููมิิใจในตนเองจะมีีความนัับถืือตนเอง สามารถ

ควบคุุมอารมณ์์ได้้ มีีความเชื่่�อมั่่�น และมองโลกในแง่่ดีี มีี

การศึกึษาพบว่า่ ความภาคภููมิใิจในตนเองมีีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของ

นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฏราชนคริินทร์์ อย่่างมีี       

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = 0.598, p < 0.01)7 และปััจจััยด้้าน

ความผููกพันัในครอบครัวั เป็็นอีีกปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�ช่ว่ยพัฒันา

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต บุคคลที่่�มีีความผููกพัันกับัครอบครััว

สููงจะรู้้�สึึกใกล้้ชิิดกัับสมาชิิกในครอบครััว รัับรู้้�ถึึงความรััก 

ความเอาใจใส่่ และรู้้�สึกเป็็นท่ี่�ต้้องการของสมาชิิกใน

ครอบครััว ทำ ำ�ให้้เยาวชนมีีการพััฒนาพ้ื้�นฐานภายใน

ตนเองที่่�ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความผููกพััน

ในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลาง 

กับัความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติของนักัเรีียนมัธัยมศึกึษาตอนต้น้

ในโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษา (r = 0.503, p < 

0.01)6 ส่ วนปััจจััยด้้านการตีีตราบาปตนเองนั้้�น มีี การ

ศึึกษาในสมาชิิกของครอบครััวที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท  ซึ่่�ง   

พบว่่า การตีีตราบาปตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางลบใน

ระดัับสููงกับัความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติ (r = - 0.851, p < 0.001)8 

	 จากประเด็็นข้้างต้้น และในปััจจุุบัันยัังพบการ

ศึึกษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของ

เยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บัดสารเสพติิดในประเทศไทย      

มีีค่อ่นข้า้งน้อ้ยมาก ผู้้�วิจัิัยมีีความสนใจในการศึกึษาความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต  และอิิทธิิพลของปััจจััยคััดสรรต่่อความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิติของเยาวชนที่่�เข้า้รับัการบำำ�บัดัสารเสพติิด

 ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม ความภาคภููมิิใจในตนเอง



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564476

ความผููกพัันในครอบครััว  และการตีีตราบาปตนเอง       

ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะทำำ�ให้้ได้้องค์์ความรู้้�ท่ี่�เป็็นประโยชน์์

ต่อ่ผู้้�ที่่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้อ้ง และสามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการพัฒันา

กิิจกรรมหรืือโปรแกรมเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต

ของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบภาคตัดัขวางชนิดิการ

หาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย (cross - sectional, predict-

tive correlational design) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ของมหาวิิทยาลััยบููรพา ตามหนัังสืืออนุุมััติเิลขที่่� HS 006/ 

2563 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ เยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสาร     

เสพติิด  ในสถานบำำ�บััดผู้้�ติิดสารเสพติิดของกระทรวง

กลาโหมในเขตพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออก

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ เยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััด     

สารเสพติิด ในสถานบำำ�บัดัผู้้�ติิดสารเสพติิดของกระทรวง

กลาโหมในเขตพื้�นที่่�ภาคตะวันัออก คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่า่ง

โดยการกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามหลัักการ  Power 

Analysis ด้้วยโปรแกรม G*Power3 โดยกำำ�หนดอำำ�นาจ

ในการทดสอบ (power of test) ท่ี่�ระดัับ 0.95 ขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดเล็็กท่ี่� 0.109 และระดัับ         

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่า่งน้อ้ย 236 คน เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้อ้ยละ

 20 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 280 คน คุุณสมบััติิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เป็็นผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด

ประเภทแอมเฟตามีีน ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18 - 25 ปี สามารถ

อ่่าน ฟั ง และเขีียนภาษาไทยได้้ ไม่่มีีอาการจากการ

ถอนพิิษยา เช่่น ปวดศีีรษะ หงุุดหงิิด ไม่่มีีสมาธิิ เป็็นต้้น 

และยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

เครื่�องมืือวิิจัยั ประกอบด้ว้ยแบบสอบถามจำำ�นวน 6 ส่ว่น

 ได้้แก่่

	 ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล (student 

Information form) เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ อายุุ 

สถานภาพสมรส การศึกึษา อาชีีพ รายได้ก้่อ่นเข้้ารัับการ

บำำ�บััดต่่อเดืือน และประวััติิการใช้้สารเสพติิด 

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต     

(resilience questionnaire) พั ัฒนาโดย เพ็็ญประภา 

ปริิญญาพล10 จ าก Lhimsoonthon ต ามแนวคิิดความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของ Grotberg เพื่่�อประเมิินความยืืดหยุ่่�น

ในชีีวิิตของเยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิด จำำ�นวน 20 ข้้อ เป็็น

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ “ฉัันเป็็น... (I am...)” จำ ำ�นวน 8 ข้้อ    

“ฉัันสามารถ... (I can...)” จำ ำ�นวน 7 ข้ อ และ “ฉัันมีี…      

(I have…)” จำ ำ�นวน 5 ข้ ้อ ลั ักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้ �งแต่่เห็็นด้้วยกัับข้้อความนี้้�มาก

ท่ี่�สุดุ เท่า่กับั 5 คะแนน ถึงเห็น็ด้ว้ยกัับข้อ้ความนี้้�น้อ้ยที่่�สุุด

เท่่ากัับ 1 คะแนน คะแนนแบบสอบถามทั้้�งฉบัับอยู่่�

ระหว่่าง 20 - 100 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง มีีความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตสููง นอกจากนี้้�ยัังสามารถแบ่่งระดัับความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิตตามอัันตรภาคชั้้�นออกเป็็น 3 ระดัับ ได้แ้ก่่

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตสููง ปานกลาง และต่ำำ�� แบบสอบถาม

ฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ และมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ Cronbach 

เท่่ากัับ 0.78

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

(personal resource questionnaire: PRQ 2000) ผู้้�วิิจััย

ใช้้แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่วนที่่� 2 (PRQ 

- 2000) ของ Weinert ซึ่่�งเป็็นการประเมิินลัักษณะการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับสัังคม ต ามชนิิดของการ

สนับัสนุนุทางสังัคม แปลและเรีียบเรีียงเป็น็ภาษาไทยโดย

ประภาศรีี ทุ่่�งมีีผล11 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 15 

ข้อ้ ประเมินิการรับัรู้้�การสนับัสนุนุทางสังัคม 5 ด้า้น ได้แ้ก่่

ด้้านความรัักความผููกพััน (intimacy) ด้้านการได้้รัับการ

ยอมรับัและเห็น็คุณุค่า่ในตนเอง (worth) ด้า้นการเป็น็ส่ว่น

หนึ่่�งของสังัคม (social integration) ด้า้นการเอื้้�อประโยชน์์

หรืือช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น (nurturance) ด้ านการได้้รัับการ     

ช่่วยเหลืือและคำำ�แนะนำำ�  (assistance) ลั กษณะคำำ�ตอบ

เป็็นมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ ตั้้ �งแต่่เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 

เท่่ากัับ 7 คะแนน ถึ ึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 1 

คะแนน คะแนนแบบสอบถามทั้้�งฉบับอยู่่�ระหว่่าง 15 - 105 

คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง มีีการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทาง

สัังคมสููง แบบสอบถามฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�
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แอลฟาของ Cronbach เท่่ากัับ 0.93

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามความภาคภููมิิใจในตนเอง 

(self - esteem scale) พััฒนาโดย Rosenberg แปลเป็็น

ภาษาไทยและดััดแปลงให้้เหมาะสมกัับวััยรุ่่�นไทยโดย     

ปริิทรรศ ศิิลปกิิจ และอรวรรณ ศิิลปกิิจ12 แบบสอบถามมีี

จำำ�นวน 8 ข้้อ เป็็นข้้อความที่่�มีีความหมายทางบวก 4 ข้้อ

(ข้้อที่่� 1, 3, 4, 8) และความหมายทางลบ 4 ข้้อ (ข้้อที่่� 2, 

5, 6, 7) ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

ตั้้�งแต่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 4 คะแนน ถึึงไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 1 คะแนน คะแนนแบบสอบถามทั้้�งฉบัับ

อยู่่�ระหว่่าง 8 - 32 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง มีีความ

ภาคภููมิใจในตนเองสููง แบบสอบถามฉบับนี้้�ผ่า่นการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และมีีค่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ Cronbach เท่่ากัับ 0.82

	 ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามความผููกพัันในครอบครััว 

(family connectedness scale) พั ัฒนาโดย Resnick       

et al. แปลเป็็นภาษาไทยและดััดแปลงให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของคนไทยโดย พิิสมัยั นพรััตน์์ 13 ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับความผููกพัันในครอบครััว  ได้้แก่่ 

ความใกล้ช้ิดิในครอบครัวั การรับัรู้้�ถึงึความเอาใจใส่ ่ความ

พอใจในสััมพัันธภาพในครอบครััว  การรู้้�สึึกถึึงความรััก 

และความรู้้�สึึกเป็็นท่ี่�ต้้องการของสมาชิิกในครอบครััว 

จำำ�นวน 12 ข้ อ ลั กษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า      

5 ระดัับ ตั้้ �งแต่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งเท่่ากัับ 5 คะแนน            

ถึึงไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 1 คะแนน คะแนน

แบบสอบถามทั้้�งฉบับอยู่่�ระหว่่าง 12 - 60 คะแนน คะแนน

สููง หมายถึงึ มีีความผููกพันัในครอบครัวัมาก แบบสอบถาม

ฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ และมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ Cronbach 

เท่่ากัับ 0.78

	 ส่่วนที่่� 6 แบบสอบถามการตีีตราบาปของตนเอง

ในการใช้้ยาเสพติิด (self - stigma in substance abuse 

scale questionnaire) พั ัฒนาโดย Luoma, Nobles, 

Drake, Hayes, O’Hair, Fletcher, & Kohlenberg14 แปล

เป็็นภาษาไทยโดยคณะผู้้�วิิจััยด้้วยการใช้้เทคนิิคการแปล

ย้้อนกลัับ (back translation) ซึ่่�งตรวจสอบด้้วยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำำ�นวน 4 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในขั้้�นตอนการ

ตรวจสอบความสอดคล้้องและเหมาะสมของภาษาใน

แบบสอบถามฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยตามบริิบทของ

สัังคมไทย จำ ำ�นวน 2 ท่ าน และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิสำำ�หรัับขั้้�น

ตอนการแปลย้้อนกลัับ จำำ�นวน 2 ท่าน โดยแบบสอบถาม

เป็็นข้้อคำำ�ถามท่ี่�ประเมิินการรัับรู้้�การตีีตราบาปของผู้้�ใช้้

สารเสพติิดท่ี่�มีีต่อตนเอง ประกอบด้้วย 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้าน

ตััวตนที่่�ไร้้คุุณค่่า (self - devaluation) 8 ข้้อ ด้้านความ

กลััวตราบาปจากการถููกตีีตรา (fear of enacted stigma) 

9 ข้อ้ ด้านการหลีีกเลี่่�ยงการถููกตีีตรา (stigma avoidance) 

13 ข้้อ และด้้านการลดคุุณค่่า (values disengagement) 

10 ข้ อ ลั กษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

คะแนนแบบสอบถามทั้้�งฉบับอยู่่�ระหว่่าง 40 - 200 คะแนน

คะแนนสููง หมายถึึง การตีีตราบาปของตนเองในการใช้้ 

ยาเสพติิดสููง แบบสอบถามฉบับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  และมีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ Cronbach เท่่ากัับ 0.85

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: ภายหลังัได้ร้ับัการอนุมุัติัิจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

มหาวิิทยาลััยบููรพาเรีียบร้้อยแล้้ว  ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือถึึง      

ผู้้�อำำ�นวยการสถานบำำ�บัดผู้้�ติิดสารเสพติิดของกระทรวง

กลาโหมในเขตพื้�นที่่� ภาคตะ วัันออก เพื่่� อชี้้� แจง

วัตัถุปุระสงค์์ พร้อ้มทั้้�งขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้อ้มููล จาก

นั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับคััดเลืือกให้้เข้้าร่่วม

การวิิจััยด้้วยวิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย ในวัันและ

เวลาท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างว่่างหรืือสะดวกในห้้องท่ี่�ได้้รัับการ

อนุญุาตให้้ใช้เ้ป็็นสถานท่ี่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ โดยผู้้�วิจัิัย
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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กัญัชา ร้อ้ยละ 64.3 และดื่่�มสุรุา ร้อ้ยละ 53.4 บางรายเคย

เสพยาไอซ์์และเฮโรอีีน
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ถ ิต ิว ิเ ค ร า ะ ห ์ก า ร ถ ด ถ อ ย พ ห ุค ูณ  ( multiple regression analysis) แ บ บ ป ก ต  ิ ( enter) 
ที่ระดบัค่านัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติก่อนการวิเคราะห ์

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 22.3 ปี (SD = 2.2) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 
คิดเป็นร้อยละ 82.9 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 
รองลงมาระด ับม ัธยมศ ึกษาตอนต ้น  ร ้อยละ 35 .4 ประกอบอาช ีพร ับจ ้าง ค ิด เป ็นร ้อยละ 54 .3 
เป็นลูกจ้าง/พนักงานบริษัท ร้อยละ 12.5 มีรายได้ต่อเดือนก่อนเข้ารับการบำบัดอยู่ระหว่าง 5,000 - 10,000 
บ า ท  ร ้อ ย ล ะ  4 8 .2  ร อ ง ล ง ม า ม ีร า ย ได ้ต ่อ เด ือ น น ้อ ย ก ว ่า  5 ,0 0 0  บ า ท  ร ้อ ย ล ะ  2 6 .4 
กลุ่มตัวอย่างเริ่มใช้สารเสพติดครั้งแรกอายุเฉลี่ย 16.1 ป ี(SD = 2.2) อายุน้อยสุดที่เริ่มใช้สารเสพติด คือ 12 ปี 
กลุ่มต ัวอย่างเข ้ารับการบำบัดเป ็นครั้งแรกร้อยละ 56.8 รองลงมาเป็นครั้งท ี่สอง คิดเป ็นร้อยละ 27.1 
ม ีจ ำ น ว น ว ัน ท ี่เ ข ้า ร ับ ก า ร บ ำ บ ัด ค ร ั้ง น ี้เ ฉ ล ี่ย  6 9 . 2  ว ัน  ( SD = 3 3 . 4 ) 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยใช้สารเสพติดเปน็แอมเฟตามีน ส่วนใหญ่มักสูบบุหรี่ร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 75 กัญชา 
ร้อยละ 64.3 และดื่มสุรา ร้อยละ 53.4 บางรายเคยเสพยาไอซ์และเฮโรอีน 
 
ตารางที่ 1 ความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนที่เข้ารับการบำบัดยาเสพติด (n = 280) 
 

ความยืดหยุ่นในชีวิต พิสัย จำนวน (ร้อยละ) 

ความยืดหยุน่ในชีวิตต่ำ 38.00 - 57.67 7 (2.5) 
ความยืดหยุน่ในชีวิตปานกลาง 57.68 - 77.35 127 (45.4) 
ความยืดหยุน่ในชีวิตสูง 77.36 - 97.03 146 (52.1) 
(X = 77.9, SD = 9.6, Min = 38, Max = 97) 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า เยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติดมีความยืดหยุ่นในชีวิตเฉลี่ยเท่ากับ 77.9 (SD = 9.6) 

โดยเยาวชนที่เขา้รับการบำบัดสารเสพติดมีความยืดหยุ่นในชีวิตสูง คิดเป็นร้อยละ 52.1 รองลงมา มีความยืดหยุ่นในชีวิตปานกลาง 
ร้อยละ 45.4 และมีความยืดหยุ่นในชีวิตต่ำ เพียงร้อยละ 2.5 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปร (n = 280) 
 

ตัวแปร พิสัย X SD 1 2 3 4 5 

1. การสนับสนุนทางสังคม  15 - 105 78.8 12.3 1     
2. ความผูกพนัในครอบครัว 12 - 60 41.2 6 0.301 1    
3. ความภาคภูมใิจในตนเอง 8 - 32 24 3.9 0.139 - 0.040 1   
4. การตีตราบาปตนเอง 40 - 200 115.7 21.6 0.102 0.301 - 0.313 1  
5. ความยืดหยุน่ในชีวิต 20 - 100 77.9 9.6 0.356 0.279 0.225 0.122 1 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า เยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติดมีความยืดหยุ่นในชีวิตในภาพรวมมคีะแนนเฉลี่ย 77.9 (SD 

= 9.6) สำหรับผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม (r = 0.356, p < 0.001) 
ความผูกพันในครอบครัว (r = 0.279, p < 0.001) ความภาคภูมิใจในตนเอง (r = 0.225, p < 0.001) และการตีตราบาปตนเอง (r 
= 0.122, p < 0.05) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความยดืหยุ่นในชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ตารางที่ 3 ปัจจัยทำนายความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนทีเ่ข้ารับการบำบัดสารเสพติด (n = 280) 
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ตารางที่่� 1 ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด (n = 280)

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า เยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััด

สารเสพติดิมีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติเฉลี่่�ยเท่า่กับั 77.9 (SD 

= 9.6) โดยเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิดมีีความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 52.1 รองลงมา มีีความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตปานกลาง ร้ ้อยละ 45.4 และมีีความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตต่ำำ�� เพีียงร้้อยละ 2.5

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันระหว่่างตััวแปร (n = 280)

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า เยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััด

สารเสพติิดมีีคะแนนความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตในภาพรวม

เฉลี่่�ย 77.9 (SD = 9.6) สำ ำ�หรัับผลการวิิเคราะห์์ค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์แ์บบเพีียร์์สันั พบว่า่ การสนัับสนุนุ

ทางสัังคม (r = 0.356, p < 0.001) ความผููกพัันใน

ครอบครััว  (r = 0.279, p < 0.001) ความภาคภููมิิใจใน

ตนเอง (r = 0.225, p < 0.001) และการตีีตราบาปตนเอง

(r = 0.122, p < 0.05) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ



Vol.38  No.4  Oct. - Dec. 2021            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 479

ตารางที่่� 3 ปััจจััยทำำ�นายความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด (n = 280)
8 

 

 

ตัวแปรทำนาย b SE β T p - value 

Constant 30.526 5.971  5.112 < 0.001 
การสนับสนุนทางสังคม  0.203 0.045 0.260 4.544 < 0.001 
ความภาคภูมใิจในตนเอง 0.577 0.143 0.232 4.030 < 0.001 
ความผูกพนัในครอบครัว 0.282 0.094 0.176 3.002 0.003 
การตีตราบาปตนเอง 0.051 0.026 0.115 1.926 0.06 

          R2 = 0.208; Adjust R2 = 0.196; R = 0.456; F4, 275 = 18.026 
 

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 3 พ บ ว ่า  ต ัว แ ป ร ท ั้ง  4  ต ัว 
ส่งผลต่อความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติด โดยมีค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์พหุคูณ 
R เ ท ่า ก ับ  0 . 4 5 6 
ซึ่งตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเส
พติด ได้ร้อยละ 19.6 (R2 = 0.196, p < 0.001) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 5.971 
แต่ตัวแปรที่ส่งผลต่อความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

จำนวน 3 ตัว ได้แก ่การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.260, p < 0.001) ความภาคภูมิใจในตนเอง (β	= 0.232, 

p < 0.001) และความผูกพันในครอบครัว (β	= 0.176, p < 0.01) 
อภิปรายผล 

 ค วามย ืดหย ุ่น ในช ีว ิต ของเยาวชนท ี่เข ้าร ับ การบ ำบ ัดสาร เสพต ิด  ผลการศ ึกษ า พบว ่า 
เย าวชนท ี่เข ้า ร ับ ก ารบ ำบ ัด ส าร เสพ ต ิด ม ีค วาม ย ืด ห ย ุ่น ใน ช ีว ิต เฉ ล ี่ย เท ่าก ับ  77 .9  (SD = 9.6) 
โดยเยาวชนที่เข ้ารับการบำบัดสารเสพติดมีความยืดหยุ่นในชีว ิตสูง ค ิดเป ็นร้อยละ 52.1 อธิบายได้ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.8 ได้เข้ารับการบำบัดสารเสพติดเป็นระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 69.2 วัน (SD = 33.4) 
จากทั้งหมด 120 วัน ซึ่งจะได้รับกระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดให้กลับคืนสภาพร่างกาย จิตใจ 
สามารถกลับคืนสู่ครอบครัว โดยใช้หลักสูตรการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST model) 
ได ้แก ่ การได ้ร ับความรู้เร ื่องสมองต ิดยาและโทษของยาเสพต ิด การเข ้าร ่วมกล ุ่มร ูปแบบต ่างๆ เช ่น 
กล ุ่มช ุมชนบำบ ัด กล ุ่มเคร ื่องม ือบ ้าน กล ุ่มเสร ิมสร้างท ักษะช ีว ิตท ี่จำเป ็นสำหรับการเล ิกสารเสพต ิด 
ก า ร อ ย ู่ร ่ว ม ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง ท ัก ษ ะ ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ 
หร ือก ิจกรรมทางเล ือกตามท ี่ผ ู้ร ับการบำบ ัดสนใจ รวมท ั้งได ้ร ับการฝ ึกระเบ ียบว ิน ัยด ้วยว ิชาทหาร 
ซ ึ่ง จ ะ ช ่ว ย ฟ ื้น ฟ ูส ภ า พ ร ่า ง ก า ย 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างบางรายได้เรียนรู้ถึงผลกระทบจากการถูกดำเนินคดีและต้องเขา้รับการบำบัดเป็นระยะเ
ว ล า น า น ท ำ ใ ห ้ส ูญ เส ีย อ ิส ร ภ า พ  ห ่า ง เห ิน จ า ก ค ร อ บ ค ร ัว ห ร ือ บ ุค ค ล อ ัน เป ็น ท ี่ร ัก 
และส ูญ เส ียรายได ้จากการต ้องเข ้าร ับการบำบ ัด จากประสบการณ ์ด ้านลบจากการใช ้สารเสพต ิด 
แ ล ะ ก า ร ได ้แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ส บ ก า รณ ์เก ี่ย ว ก ับ ข ้อ เส ีย แ ล ะ โท ษ ข อ ง ก า ร ใช ้ส า ร เส พ ต ิด 
ท ำ ใ ห ้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ไ ด ้เ ร ีย น ร ูแ้ ล ะ ท บ ท ว น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ต ่า ง ๆ  ใ น ช ีว ิต 
ส ่ง ผ ล ใ ห ้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีม ุม ม อ ง ต ่อ ก า ร ใ ช ้ส า ร เส พ ต ิด ท ี่เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ป  จ ึง พ บ ว ่า 
เยาวชนที่เข้ารับการบำบัดมีความยืดหยุ่นในชีวิตสูง 
 อ ิทธ ิพลของป ัจจ ัยค ัดสรรต ่อความยืดหยุ่นในช ีว ิตของเยาวชนท ี่เข ้าร ับการบำบ ัดสารเสพติด 
สามารถอภิปรายตามขนาดของอิทธิพลของตัวแปรได ้ดังนี้ 
 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกกับความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเส
พ ต ิด อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (β = 0 .2 6 0 , p < 0 .0 0 1 ) อ ธ ิบ า ย ไ ด ้ว ่า 

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า ตััวแปรทั้้�ง 4 ตััว ส่่งผลต่่อ

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสาร

เสพติิด โดยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์์พหุุคููณ R เท่า่กัับ

 0.456 ซึ่่�งตัวัแปรทั้้�งหมดสามารถอธิบิายความแปรปรวน

ของความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััด

สารเสพติิด ได้้ร้้อยละ 19.6 (R2 = 0.196, p < 0.001) ค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานของการพยากรณ์ม์ีีค่า่ 5.971 

แต่่ตััวแปรท่ี่�ส่่งผลต่่อความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนที่่�

เข้้ารัับการบำำ�บัดสารเสพติิด  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

จำำ�นวน 3 ตััว ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม (β = 0.260, 
p < 0.001) ความภาคภููมิใจในตนเอง (β = 0.232,            

p < 0.001) และความผููกพัันในครอบครััว (β = 0.176,   
p < 0.01)

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของเยาวชนที่่�

เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด พบว่่า เยาวชนที่่�เข้้ารัับการ

บำำ�บัดัสารเสพติดิมีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตเฉลี่�ยเท่่ากับั 77.9 

(SD = 9.6) โดยเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิดมีี

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติสููง คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 52.1 อธิบิายได้ว้่า่

 กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 57.8 ได้เ้ข้้ารัับการบำำ�บัดัสารเสพติิด

เป็็นระยะเวลาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 69.2 วััน (SD = 33.4) จาก

ทั้้�งหมด  120 วััน ซึ่่�งจะได้้รัับกระบวนการบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�

เสพยาเสพติิดให้้กลัับคืืนสภาพร่่างกาย จิ ิตใจ  สามารถ

กลัับคืืนสู่่�ครอบครััว  โดยใช้้หลัักสููตรการบํําบััดฟ นฟูู

สมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม  (FAST model) ได้้แก่่ 

การได้้รัับความรู้้�เรื่่�องสมองติิดยาและโทษของยาเสพติิด 

การเข้า้ร่่วมกลุ่่�มรููปแบบต่า่งๆ เช่น่ กลุ่่�มชุมุชนบำำ�บัดั กลุ่่�ม

เครื่่�องมืือบ้้าน กลุ่่�มเสริิมสร้้างทัักษะชีีวิิตที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับ

การเลิิกสารเสพติิด  การอยู่่�ร่่วมกัับครอบครััว  การเสริิม

สร้้างทัักษะการประกอบอาชีีพ หรืือกิิจกรรมทางเลืือก

ตามที่่�ผู้้�รัับการบำำ�บััดสนใจ  รวมทั้้�งได้้รัับการฝึึกระเบีียบ

วิินััยด้้วยวิิชาทหาร ซึ่่�งจะช่่วยฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างบางรายได้้เรีียนรู้้�ถึึงผลกระทบ

จากการถููกดำำ�เนิินคดีีและต้้องเข้้ารัับการบำำ�บััดเป็็นระยะ

เวลานาน ทำำ�ให้้สููญเสีียอิิสรภาพ ห่่างเหิินจากครอบครััว

หรืือบุุคคลอัันเป็็นท่ี่�รััก และสููญเสีียรายได้้จากการต้้อง  

เข้้ารัับการบำำ�บััด รวมถึึงประสบการณ์์ด้้านลบจากการใช้้

สารเสพติดิ และการได้แ้ลกเปลี่่�ยนประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับั

ข้อ้เสีียและโทษของการใช้้สารเสพติิด ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ได้้เรีียนรู้้�และทบทวนประสบการณ์์ต่่างๆ ในชีีวิิต              

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีมุุมมองต่่อการใช้้สารเสพติิดที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไป จึ ึงพบว่่า เยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััด    

สารเสพติิดมีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตสููง

	 อิทิธิพิลของปัจัจัยัคัดัสรรต่่อความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติ

ของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด  สามารถ

อภิิปรายตามขนาดของอิิทธิิพลของตััวแปรได้้ ดัังนี้้�

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิทธิิพลทางบวกกัับ

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสาร

เสพติิดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(β = 0.260, p < 0.001) 
อธิิบายได้้ว่่า ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้บุุคคล

สามารถผ่่านพ้้นปััญหาอุุปสรรค โดยบุุคคลท่ี่�มีีความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิตมัักเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองมีีแหล่่งสนัับสนุุน

ภายนอก ได้้แก่่ การมีีบุุคคลในและนอกครอบครััวที่่�

สามารถเชื่่�อใจ ไว้้วางใจได้้ มีีแบบอย่่างที่่�ดีี สามารถเข้้า

ถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ การศึึกษา สั ังคม และได้้รัับการ

ดููแลความปลอดภัยตามจำำ�เป็็น รวมถึึงการมีีครอบครััว

และชุุมชนท่ี่�มั่่�นคง ซึ่่�งการสนัับสนุุนดังักล่่าวเป็็นสิ่่�งที่่�ช่ว่ย

ส่ง่เสริิมให้้เกิดิความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต5 เช่น่เดีียวกับเยาวชน

ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิดที่่�ได้้รัับความรััก ความ

ผููกพัันจากบุุคคลรอบข้้าง ได้้รัับการยอมรัับและเห็็น
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คุุณค่่าในตนเอง รู้ �สึกว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม 

สามารถเอ้ื้�อประโยชน์์หรืือช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น รวมทั้้�งการ     

ได้้รัับความช่่วยเหลืือและคำำ�แนะนำำ�ตามความต้้องการ

อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งการสนัับสนุุนดัังกล่่าวเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วย

พััฒนาความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของตนเองได้้เป็็นอย่่างดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความยืืดหยุ่่�น

ในชีีวิตของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยาย

โอกาสทางการศึึกษา (r = 0.334, p < 0.01)6 

	 ความภาคภููมิใจในตนเองมีีอิทธิิพลทางบวกกัับ

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสาร

เสพติดิอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(β = 0.232, p < 0.001) 
อธิิบายได้้ว่่า เยาวชนที่่�มีีความภาคภููมิิใจในตนเองมัักจะ

เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีความนัับถืือตนเอง มีี ความสามารถในการ

ควบคุุมอารมณ์์ มองโลกในแง่่ดีี  เชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองเป็็น

บุคุคลท่ี่�มีีความสามารถ มีีความหวังัและความศรัทธา ซึ่่�ง

ถืือว่่าเป็็นองค์์ประกอบของความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต15 จึ ึง

ทำำ�ให้เ้ยาวชนมีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตสููง สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า ความภาคภููมิใจในตนเองมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติ

ของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฏราชนคริินทร์์ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = 0.598, p < 0.01)7 

	 ความผููกพัันในครอบครััวมีีอิทธิิพลทางบวกกัับ

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสาร

เสพติิดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β = 0.176, p < 0.01) 
อธิบิายได้ว้่า่ ครอบครัวัเป็น็พ้ื้�นฐานสำำ�คัญของการพัฒันา

ศัักยภาพทั้้�งด้้านความคิิด และพฤติิกรรมของบุุคคล โดย

เยาวชนท่ี่�มีีความผููกพันัในครอบครัวัสููง จะรู้้�สึกใกล้ช้ิดิกับ

บุุคคลในครอบครััว รั บรู้้�ถึงความเอาใจใส่่ พอใจใน

สัมัพันัธภาพ รู้�สึกึถึึงความรักั และรู้้�สึกึเป็็นที่่�ต้้องการของ

สมาชิิกในครอบครััว ทำ ำ�ให้้เยาวชนมีีการพััฒนาพื้้�นฐาน

ภายในตนเองที่่�ดีี รู้ ้�สึึกมีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง (“I am”) 

เชื่่�อว่่าตนเองมีีความสามารถ  (“I can”) และรัับรู้้�ว่าตนเองมีี

แหล่่งสนัับสนุุน (“I have”) ซ่ึ่�งสิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�เป็็นองค์์

ประกอบของความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต15 จึึงแสดงให้้เห็็นว่่า

เยาวชนมีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�

พบว่่า ความผููกพัันในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดัับปานกลางกัับความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษา   

(r = 0.503, p < 0.01)6 

	 การตีีตราบาปตนเองมีีอิทธิิพลกัับความยืืดหยุ่่�น

ในชีีวิิตของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิดอย่่าง

ไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับัสมมติฐิาน อาจ

เนื่่�องมาจากการตีีตราบาปตนเองมีีความสััมพันัธ์ท์างบวก

ในระดัับต่ำำ��กัับความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนที่่�เข้้ารัับ

การบำำ�บััดสารเสพติิด (r = 0.122, p < 0.05) แต่่สามารถ

อธิิบายข้้อค้้นพบท่ี่�เกิิดขึ้้�นนี้้�ตามแนวคิดความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิติของ Grotberg5 ได้้ว่า่ บุคคลที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต

จะเป็็นผู้้�ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นในตนเองสููง เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับ

ปััญหาหรืือสถานการณ์์วิิกฤตก็็จะสามารถปรัับตััวได้้    

เป็็นอย่่างดีี  เช่่นเดีียวกัับเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััด      

สารเสพติดิมักัจะมีีมุมุมองต่่อตนเองหรืือการตีีตราบาปให้้

กัับตนเองว่่าตนเองไร้้คุุณค่่า กลััวการถููกตีีตราบาปจาก 

ผู้้�อื่่�นหรืือมีีความพยายามหลีีกเลี่่�ยงการถููกตีีตราหรืือ

ความรู้้�สึึกลดคุุณค่่าลงได้้ แต่่ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตเป็็น

ลัักษณะของบุุคคลที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น สามารถพััฒนาหรืือ

เปลี่่�ยนแปลงได้้เมื่่�อบุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้�และใคร่ค่รวญสิ่่�ง

ที่่�เกิดิขึ้้�นตามสถานการณ์์วิกิฤตของชีีวิต ถึงแม้ว้่า่เยาวชน

จะมีีความรู้้�สึกมีีตราบาปในตนเองสููงแต่่ก็จ็ะสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนและพััฒนาตนเองจนมีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตสููงขึ้้�น	

	 จากปััญหาที่่�พบว่่า เด็็กที่่�เริ่่�มใช้้ยาเสพติิดมีีอายุุ

น้อ้ยลง และวัยัรุ่่�นเข้้าไปมีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้งและใช้ย้าเสพติดิ

มากขึ้้�น ซึ่่�งการใช้ย้าเสพติดิจะส่ง่ผลต่อ่สมอง อาการทาง

จิิต  และปััญหาสัังคมมากมาย การทำำ�งานในเชิิงป้้องกััน

ไม่ใ่ห้เ้ด็็กและเยาวชนเข้้าไปพััวพันักับัยาเสพติิดจึงึมีีความ

สำำ�คัญั แต่ใ่นขณะเดีียวกัน พบว่่า ปัจจัยด้้านการสนัับสนุุน

ทางสัังคม ความภาคภููมิิใจในตนเอง และความผููกพัันใน

ครอบครััว มีีผ ลที่่�จะพััฒนาความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของ

เยาวชนที่่� เข้้ารัับการบำำ�บัดสารเสพติิดแล้้ว ดั งนั้้�น 

พยาบาลและผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับเด็็กและเยาวชนจึึงควร

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการพััฒนาความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิิต  ซึ่่�งสามารถพััฒนาได้้ตั้้�งแต่่เยาว์์วััย เพื่่�อให้้เด็็กและ

เยาวชนสามารถปรัับตััวได้้เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับเหตุุการณ์์

วิิกฤตในชีีวิิต จั ัดการกัับปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ปกป้้องตนเองได้้ และมีีสุุขภาพจิิตดีี

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อ
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เสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป ได้้แก่่ พััฒนางานวิิจััย

ที่่�จะศึึกษาตััวแปรอื่่�นเพิ่่�มเติิม ผ ลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้     

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนากิิจกรรมหรืือโปรแกรม

เสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการ

บำำ�บัดสารเสพติิด  โดยเน้้นการส่่งเสริิมและจััดหาแหล่่ง

สนัับสนุุนทางสัังคม การสร้้างความภาคภููมิิใจในตนเอง 

และการสร้้างความผููกพัันในครอบครััว และผลการวิิจัยัใน

ครั้้�งนี้้�ใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนางานวิิจััยกึ่่�ง

ทดลองเพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิติของเยาวชนที่่�เข้า้รับัการบำำ�บัดัสารเสพติดิ

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงินิทุุนสนับัสนุนุ: การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้รับัการสนัับสนุนุจาก

สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.)

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) ท่ี่�

สนับัสนุุนงบประมาณและทุุนการวิิจััย และขอขอบคุุณสถานบำำ�บัดั

ผู้้�ติิดสารเสพติิดของกระทรวงกลาโหมในเขตพื้�นที่่�ภาคตะวัันออก

ที่่�อำำ�นวยความสะดวกในการเข้้าเก็็บข้อ้มููล และกลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกคน

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือและให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ

อย่า่งสมบููรณ์ ์ภาวะสมองเสื่่�อมส่ง่ผลต่อ่คุุณภาพชีีวิต และ

ภาวะพึ่่�งพาทั้้�งตััวผู้้�สููงอายุุเอง ผู้้�ดููแลและครอบครััว 

ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมร้้อยละ 12.4 การ

ออกแบบและพััฒนาท่ี่�พัักอาศััยกระตุ้้�นและฟื้้�นฟููการ

ทำำ�งานของสมองในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อเพิ่่�มความจำำ�ในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความจำำ�พร่่องเล็็กน้้อยตามวััย ซึ่่�งจะส่่งผลให้้กลุ่่�ม       

ผู้้�สููงอายุุมีีความจำำ�ที่่�ดีีขึ้้�น ดำ ำ�รงชีีวิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่าง

เหมาะสม

วััตถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษารููปแบบบ้้านพัักอาศััยภายนอก

และภายในของผู้้�สููงอายุุ ออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้าง

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ และทดสอบผลของ

โปรแกรมเสริิมสร้า้งสุขุภาวะทางปัญัญาของบ้า้นพักัอาศัยั

ในผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยและพััฒนา ระยะดำำ�เนิินงานมีี 3 

ระยะ ดั ังนี้้� ระยะที่่� 1 ศึ กษารููปแบบบ้้านพัักอาศััยของ       

ผู้้�สููงอายุุ ระยะที่่� 2 พััฒนาออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้าง

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ และ ระยะท่ี่� 3 ทด สอบ 

ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาใน           

ผู้้�สููงอายุุในที่่�พัักอาศััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุวััยต้้น

อายุุ 60 - 74 ปีี จำำ�นวน 35 คน อาสาสมััครสาธารณสุุข 

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุหลััก และผู้้�นำำ�ชุุมชน จำำ�นวน 22 คน ที่่�พััก

อาศััยอยู่่�ภายในเคหะชุุมชนรัังสิิต  คลองหก จั งหวััด

ปทุุมธานีี  เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก        

และแบบทดสอบสติิปััญญาตามอายุุ ร่ วมกัับการใช้้

กระบวนการกลุ่่�ม วิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิปริมิาณ โดยใช้ส้ถิติิิ

ร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ ่าสถิิติิ 

Paired t - test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.5 ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพเชิิงวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis)

ผลการศึึกษา: รููปแบบบ้้านเสริิมสร้้างสุุขภาวะทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุ 2 รููปแบบ คืือแบบบ้้านชั้้�นเดีียว และ

แบบบ้้าน 2 ชั้้�น โดยรููปแบบเสริิมสร้า้งสุขุภาวะทางปััญญา

ดังันี้้� หน้า้บ้า้นจัดัอุปุกรณ์์บริหิารร่่างกายกัับตาราง 9 ช่อง

 ไว้ส้ำำ�หรับัเล่น่ระหว่า่งวันัหรืือตอนเย็น็ ห้อ้งรับัแขกมีีพื้้�นท่ี่�

ติดิตั้้�งอุปุกรณ์ก์ารทดสอบสติปัิัญญาตามอายุ ุและในห้อ้ง

นอนมีีหัวเตีียงควรมีีโต๊ะ๊ข้า้งหัวัเตีียงจัดัอุปกรณ์ก์ารกลอก

ตาตามแนวนอน ผลความพึงึพอใจของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีต่อ่รููป

แบบบ้้านเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา ในภาพรวมอยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุด ( ̄X = 4.6, SD = 0.4) และภายหลัังการ

ใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ     

ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนทดสอบสติิปััญญาตามอายุุสููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

สรุุป: การออกแบบท่ี่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุโดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุ อสม. และผู้้�นำำ�ชุุมชนจะได้้แบบบ้้านที่่�เหมาะสม

และเป็น็ไปตามความต้อ้งการของผู้้�ใช้ง้านจริงิ ซึ่่�งส่ง่ผลดีี

ต่่อผู้้�สููงอายุุ และเป็็นต้้นแบบให้้กัับชุุมชนอื่่�นต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: เสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา, ที่่�พัักอาศััย,   

ผู้้�สููงอายุุ

บทคััดย่่อ
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ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: Thailand is has an aging population. 
Dementia affects quality of life and creates                   
dependence on family and caregivers. In Thailand, 
dementia affects 12.4 percent of elderly Thai citizens. 
For this reason, it is important to develop new house 
designs with the aim of enhancing intellectual         
well - being in the elderly, resulting in better         
memory among this age group, and helping them 
adapt appropriately to their changing lives.
OBJECTIVES: The objectives of the research were 
to study internal and external house design models 
for the elderly, and to develop house designs that 
enhance intellectual well - being in the elderly.        
Additionally, the research aimed to examine the effect 
of enhanced intellectual well - being at home             
resulting from the elderly program.
METHODS: There were three phases of research 
and development. The first phase involved study of 
housing models for the elderly, followed by the     
second phase of developing and designing accom-
modation to enhance cognitive health in the elderly. 
The final phase was to examine the effect of new 
house design on the intellectual well - being in the 
elderly. The sample consisted of 35 people aged     
60 - 74 years, and 22 stakeholders (public health 
volunteers, caregivers, and community leaders) living 
in Rangsit Klong 6 community housing, Pathum 
Thani Province. The instruments were in - depth 
interview forms, focus group guided discussions, and 
age - appropriate intelligence tests. A group process 
was used for collecting data. Quantitative data were 
analyzed by using percentages, means and standard 
deviation statistics. Paired T - test was used in   

ABSTRACT

analyzing the effectiveness and defined at 0.5 level 
of significance. Qualitative data were analyzed by the 
content analysis method.
RESULTS: Two types of house designs were          
developed to enhance intellectual well - being in the 
elderly, namely single houses, and double houses, 
with a number of elements for enhancing cognitive 
health. In front of the house, exercise equipment is 
organized, with nine tables available for playing 
games during the day or evening. The living room is 
equipped with age - based intelligence testing     
equipment, and in the bedroom, there should be a 
bedside table, and a horizontal eye - filling device. 
When measuring the satisfaction of the elderly study 
participants towards the home model for enhancing 
intellectual health, the overall rating was at the     
highest level (X̄ = 4.6, SD = 0.4)., Also, the elderly 
study participants had a significantly higher                  
age - based intelligence test scores after the program 
implementation than they had before participating in 
the program (p < 0.001).
CONCLUSIONS: Designing houses to enhance  
intellectual well - being of the elderly, with the        
participation of the elderly, is a useful process. The 
results of this study will be useful for those who work 
with the elderly, and volunteers and community     
leaders will have a suitable house design that meets 
the needs of real users, and which has a beneficial 
effect on the elderly. This house design can also be 
a model for other communities. 
KEYWORDS: enhance intellectual well - being, house 
design, elderly
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บทนำำ�
	 ในช่่วงหลายปีีท่ี่�ผ่่านมาจะพบว่่า การสููงวััยของ

ประชากรเป็น็ปรากฏการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นในประเทศต่า่งๆ ทั่่�ว

โลก สะท้้อนให้้เห็็นว่่าได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สังคมสููงอายุุ โดยการ

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุนั้้�นจะแตกต่่างกัันไปตามสภาพ

แวดล้อ้มของแต่ล่ะประเทศ1 ประเทศไทยก้า้วสู่่�สังัคมผู้้�สููง

อายุุอย่่างสมบููรณ์์ในปีี พ.ศ. 2561 คาดว่่าใน พ.ศ. 2564 

จะมีีผู้้�สููงอายุทุ่ี่�อายุมุากกว่่า 60 ปี ขึ้้�นไปมากถึึงร้อ้ยละ 20 

และใน พ.ศ. 2574 จะเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 282 จากผลการ

คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 

2583 พบว่่า ประชากรสููงอายุุวััยปลาย (late old age) 

อายุ ุ85 ปีขึ้้�นไป เป็็นผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงสููงจากผู้้�ดููแล

และคนในครอบครััว มีี แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเกืือบ 1 ใน 5 

ของประชากรสููงอายุุ นำ ำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรที่่�

อยู่่�ในวััยพึ่่�งพิิงทั้้�งในเชิิงเศรษฐกิิจ และสัังคม3

	 ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นปััญหาท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ 

เนื่่�องจากมีีรายงานการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราความชุุก ของ

ภาวะสมองเสื่่�อมมีีความสััมพัันธ์โ์ดยตรงกัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ของประชากรโดยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าของช่่วง อายุุที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นทุุกๆ 5 ปี  4 ภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) เป็็นกลุ่่�ม

อาการท่ี่�มีีการทำำ�ลายของระบบประสาทอย่่างถาวร ส่งผล

ให้้การทำำ�หน้้าที่่�ทางปััญญาบกพร่่องโดยไม่่สามารถกลัับ

คืืนมาได้้ทั้้�งความจำำ� พฤติกิรรม ความคิดิ และบุุคลิกิภาพ5

 ภาวะสมองเสื่่�อมเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุท่ี่�ทวีีความรุนุแรง

และส่่งผลกระทบต่่อประชาชนโลกโดยทุุกปีีจะมีีผู้้�ป่่วย

ใหม่่เกืือบ 10 ล้าน ภาวะสมองเสื่่�อมส่ง่ผลต่่อคุุณภาพชีีวิต

และภาวะพึ่่�งพาทั้้�งตััวผู้้�ป่ว่ยเอง ผู้้�ดููแลและครอบครััว รวม

ทั้้�งเป็็นภาระทางเศรษฐกิิจและสัังคม6 ในประเทศไทย

ประสบกับัสถานการณ์์ดังักล่า่วนี้้�เช่น่เดีียวกันัทั่่�วประเทศ

มีีผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมร้้อยละ 12.47

	 งานสถาปััตยกรรมแนวทางการออกแบบบ้้าน      

ผู้้�สููงอายุุใช้้หลัักการออกแบบเพื่่�อคนทั้้�งมวล (universal 

design) 4 หััวข้้อ ได้้แก่่ 1) การออกแบบโดยคำำ�นึึงถึึงการ

ใช้ง้านได้้ทุกุวัยั 2) สามารถปรัับเปลี่่�ยนการใช้้งานได้้อย่่าง

หลากหลาย (flexible use) 3) การใช้้งานง่่าย (simple and 

intuitive use) และ 4) มีีขนาดและพื้้�นที่่�เหมาะสมต่่อการ

เข้้าถึึงและการใช้้งาน (size and space for approach 

and use) การออกแบบพื้้�นที่่�การใช้้งานให้้มีีความเหมาะ

สมกัับการทำำ�กิิจกรรมในครอบครััวและมีีพื้้�นท่ี่�การใช้้งาน

ที่่�รองรัับสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ8 สำำ�หรัับจัังหวััดปทุุมธานีีมีี         

ผู้้�สููงอายุคุิดิร้อ้ยละ 12.1 ทั้้�งจากสถิติิผิู้้�สููงอายุทุี่่�เข้า้รับัการ

รัักษาท่ี่�โรงพยาบาลปทุุมธานีี ทด สอบภาวะสมองเสื่่�อม

เบ้ื้�องต้้น พบว่่า 1 ใน 12 มีีภาวะสมองเสื่่�อม9 จากการสำำ�รวจ

ข้้อมููลพ้ื้�นฐานในชุุมชนเคหะรัังสิิต ตำำ�บลคลองหลวง อำำ�เภอ

คลองหลวง จังหวััดปทุุมธานีี พบ 1,426 ครััวเรืือน เกืือบ

ทุุกครััวเรืือนจะพบผู้้�สููงอายุุอยู่่�ติดบ้านจำำ�นวน 1 - 2 คน อยู่่�

บ้้านในตอนกลางวัันตามลำำ�พังโดยไม่่มีีผู้้�ดููแล คณะนัักวิิจััย

จึึงความสนใจในการออกแบบและพััฒนาท่ี่�พัักอาศััยจากรููป

แบบบ้้านพัักท่ี่�มีีผู้้�สููงอายููพักอยู่่�จริงในเคหะรัังสิิตคลอง 6 

สร้้างเพื่่�อให้้เป็็นท่ี่�พัักอาศััยของผู้้�มีีรายได้้น้้อย ตามนโยบาย

ของเคหะแห่่งชาติิ ประกอบด้้วยแบบบ้้าน 2 รูู ปแบบ คืือ 

แบบบ้้าน 1 ชั้้ �น และแบบบ้้าน 2 ชั้้ �น การออกแบบและ

พััฒนาท่ี่�พัักอาศััยในงานวิิจััยนี้้�เพื่่�อกระตุ้้�นและฟ้ื้�นฟููการ

ทำำ�งานของสมองในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้โปรแกรมบริิหารสมอง

มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อเพิ่่�มความจำำ�ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความจำำ�พร่่อง

เล็็กน้้อยตามวััยซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเคหะ

รัังสิิตคลอง 6 มีีความจำำ�ท่ี่�ดีีขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�

วัันได้้ตามปกติิและปรัับตััวในการดำำ�รงชีีวิตอยู่่�ในสัังคมได้้

อย่่างเหมาะสม โดยอาศััยการมีีส่วนร่่วมของคนในชุุมชน

โดยเฉพาะผู้้�นำำ�ทางด้้านสุุขภาพโดยมีีการตััดสินใจและหา

แนวทางดำำ�เนิินกิิจกรรมร่่วมกััน ณ ศาลาเอนกประสงค์์ท่ี่�

อยู่่�กลางชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งส่่งผลดีีต่อผู้้�สููงอายุุในแง่่

ความอุ่่�นใจท่ี่�ได้้ทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ร่ วมกัับลููกหลาน และ

คนในชุุมชนเดีียวกันไม่่ใช่่การใช้้ชีีวิตอย่่างโดดเด่ี่�ยวเพีียง

ลำำ�พังอีีกต่่อไป

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบบ้้าน

พักัอาศััยภายนอกและภายในของผู้้�สููงอายุุ ออกแบบท่ี่�พััก

อาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ และ

ทดสอบผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา

ของบ้้านพัักอาศััยในผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

& development) พั ัฒนาออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้าง

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเคหะรัังสิิต           

(คลองหก) จั ังหวััดปทุุมธานีี  คณะผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอโครง
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ร่า่งการวิจิัยัต่อ่คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดปทุุมธานีี ได้้

รัับการอนุุมััติิหมายเลขรัับรอง PPHO - REC 2563/035 

ลงวัันที่่� 29 เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563

	 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน การวิิจััยขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินงานการวิิจััยและพััฒนาในครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินงานตาม

กระบวนการวิิจััยและพััฒนา10 3 ขั้้ �นตอนดัังนี้้� ขั้้ �นตอน     

ที่่� 1 การศึกึษารููปแบบบ้า้นพักัอาศัยัภายนอกและภายใน

ของผู้้�สููงอายุุ และแนวทางเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา

ในผู้้�สููงอายุุในพัักอาศััย ด้ ้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเป็็น

เครื่่�องมืือหลัักที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ตามแนวทาง

ของ เอื้้�อมพร หลิินเจริิญ11 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้มีีการเตรีียมความ

พร้อ้มก่อ่นการดำำ�เนิินการวิจิัยัเพื่่�อช่ว่ยให้ก้ารเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการบัันทึึกข้้อมููลเป็็นไป

ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย การเตรีียมแนวคำำ�ถาม

สำำ�หรัับใช้ใ้นการสััมภาษณ์ ์ผู้้�วิจิัยัสร้า้งแนวคำำ�ถามสำำ�หรับั

ใช้ถ้ามเกี่่�ยวกับัแนวทางเสริมิสร้า้งสุขุภาวะทางปัญัญาใน

ผู้้�สููงอายุใุนท่ี่�พักัอาศัยั โดยมีีลักัษณะเป็น็คำำ�ถามปลายเปิดิ

ที่่�เป็็นเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้พื้้�นท่ี่�ของผู้้�สููงอายุุ   

ในที่่�พัักอาศััย ร่ ่วมกัับการสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม             

(non - participant observation) ตั ัวอย่่างคำำ�ถาม เช่่น     

ผู้้�สููงอายุุทำำ�กิิจกรรมในแต่่ละวัันในห้้องไหนของบ้้านมาก

ที่่�สุุด  และกิิจกรรมอะไร สั ัมภาษณ์์จากผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแล     

ผู้้�สููงอายุ ุอสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน หลังัจากผู้้�วิจัยัสร้า้งแนวคำำ�ถาม

จากนั้้�นนำำ�แนวคำำ�ถามไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่ ่าน    

(เชี่่�ยวชาญด้้าน 1. Cognitive science 2. สถาปััตยกรรม

ออกแบบภายใน และ 3. ด้้านผู้้�สููงอายุุ) พิิจารณาปรัับแก้้

ตามแนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิกิ่อ่นจะนำำ�ไปใช้เ้ก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล และบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ทัันทีีใน

แต่่ละคน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ วิิธีี

การวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา (content analysis) เพื่่�อช่ว่ยให้ผู้้้�วิจัิัย

สามารถวิิเคราะห์์ถึึงการเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา

ของผู้้�สููงอายุุในพัักอาศััยได้้สััมภาษณ์์จำำ�นวน 22 ราย     

ลงสำำ�รวจรููปแบบบ้้านพัักอาศััยภายนอกและภายในของ

ผู้้�สููงอายุุวััดพื้�นท่ี่�ทั้้�งภายนอกและภายใน เพื่่�อจััดทำำ�ภาพ

สามมิิติิในการสร้้างโมเดลจำำ�ลองและการสััมภาษณ์์การใช้้

พ้ื้�นท่ี่�ของผู้้�สููงอายุุ ขั้้ �นตอนท่ี่� 2 พัฒนาการออกแบบท่ี่�พััก

อาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ เริ่่�มจากการ

วางแผนการวิิจััยและทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้องจาก

แนวคิดการบริิหารสมองเพิ่่�มความทรงจำำ�ในผู้้�สููงอายุุ12 และ

แนวทางการออกแบบท่ี่�อยู่่�อาศััยสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ13 เพื่่�อมา

ประยุุกต์์เป็็นกรอบเน้ื้�อหาของโปรแกรมต่่อด้้วยการพััฒนา

โปรแกรมตามแนวคิดการพััฒนาโปรแกรม10 กำ ำ�หนด

โครงสร้้างกิิจกรรม และจุุดมุ่่�งหมายของเน้ื้�อหาในแต่่ละ

กิิจกรรม โดยประยุุกต์์ความรู้้�เน้ื้�อหากิิจกรรมตามแนวคิด

การทำำ�การกระตุ้้�นสมอง (cognitive stimulation) การ        

ส่่งเสริิมความจำำ� (memory promoting) การใช้้เทคนิิคการ

ผ่่อนคลายการออกกำำ�ลังกาย (physical activities &         

exercise)12 ร่วมกัับแนวทางการออกแบบท่ี่�อยู่่�อาศััยสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุ 3 รููปแบบ ดังนี้้�

	รููป แบบ/ในที่่�พัักอาศััย	กิ ิจกรรม

1.	การกลอกตาตามแนวนอนในห้้องนอน 

   	การทำำ�การกระตุ้้�นสมอง (cognitive stimulation) การกลอกตา (eye 

movements) มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการทำำ�งานของสมองที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการ

เรีียกคืืนความจำำ�  หลัักการของความเชื่่�อมโยงระหว่่างการกลอกตากัับ

การลดความคิดิในด้้านลบ และได้น้ำำ�มาใช้ไ้ด้ผ้ลกับัผู้้�ป่วยที่่�มีีความเครีียด

ผิิดปกติิได้้

	 1.	 ให้้ผู้้�สุงอายุุมองท่ี่�จุุดสีีดำำ�และกลอก

ตาตามจุุดสีีดำำ�ที่่�ด้้านซ้้าย สลัับด้้านขวา

แบบแนวนอน 2 นาทีี 

	 2. ให้้ผู้้�สููงอายุุพัักหลัับตาและหายใจ

แบบลึึก 1 นาทีี

	 3. ทำำ�เช่่นนี้้�สลัับกัันจนครบ 7 รอบ รวม

ใช้้เวลาในการฝึึกปฏิิบััติิทั้้�งหมด  21 นาทีี

ต่่อครั้้�งต่่อวััน

	 4. ทำำ�ต่่อเนื่่�องทุุกวัันติิดต่่อกััน 14 วััน
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	รููป แบบ/ในที่่�พัักอาศััย	กิ ิจกรรม

2. การบริิหารสมองกัับตาราง 9 ช่่อง ระเบีียงหน้้าบ้้าน

   การใช้้เทคนิิคการผ่่อนคลายการออกกำำ�ลัังกาย (physical activities & 

exercise) แนวคิดเกี่่�ยวกับความสััมพัันธ์์ของการทำำ�งานของสมอง        

ส่่วนหน้้า (prefrontal cortex; PFC) โดยเฉพาะตำำ�แหน่่งสมองส่่วนหน้้า

ซีีกขวาร่่วมกัับการทำำ�งานของสมองบริิเวณ Cingulate gyrus ที่่�ทำำ�หน้า้ที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับความตั้้�งใจ  การฝึึกสติิด้้วยการใช้้เทคนิิคการออกกำำ�ลังกาย

สามารถเพิ่่�มการควบคุุมอารมณ์์ ลดความกัังวล

3.	การทดสอบสติิปััญญาตามอายุุ ในห้้องรัับแขก

   	การส่่งเสริิมความจำำ� (memory promoting) ด้้วยแนวคิิดทฤษฎีีความ

จำำ�ขณะปฏิิบััติิการสามองค์์ประกอบ (multicomponent working memor-

ry model) ของ Baddeley and Hitch (1974) ซึ่่�งสามารถสรุุปได้้ว่่าเมื่่�อมีี

   สิ่่   �งเร้้าเกิิดขึ้้�นมาจำำ�นวนมากมายจะผ่่านเข้้าระบบรัับความรู้้�สึึกสััมผััส  

(sensory systems) หลัังจากนั้้�นข้้อมููลนั้้�นจะถููกนำำ�ส่่งไปสู่่�ระบบความจำำ�

ระยะสั้้�น

1.	วางเท้้าตามรููปแบบที่่�กำำ�หนดตาม

	 ตาราง 9 ช่่อง

2.	เลืือกรููปแบบตามที่่�มีีให้้เลืือกแล้้ว	 	

	 เคลื่่�อนไหวเท้้าตามรููปแบบ 

3.	ถ้้ากลััวล้้มให้้จัับราวทั้้�ง 2 เพื่่�อพยุุงตััว

4. 	ปฏิิบััติิแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ควรทำำ�

	 ครั้้�งละ 15 - 30 นาทีี อาทิิตย์์ละ 3 วััน

1. แบบทดสอบชนิิดไม่่ใช้้ภาษา แบบ	 	

	 ทดสอบนี้้�มีีอคติิด้้านวััฒนธรรมโดย		

	 เฉพาะด้้านภาษาน้้อยมาก 

2.	สามารถทดสอบใช้้เวลาทดสอบ	 	

	 ประมาณ 15 นาทีี

3.	แผ่่นทดสอบจะขึ้้�นเป็็นข้้อ ให้้ผู้้�สููงอายุุ	

	 เลืือกตอบแต่่ละข้้อ

4.	ตอบผิิด 3 ข้้อติิดต่่อกัันจะหยุุดทำำ�แล้้ว	

	 คิิดคะแนนตามอายุุ

5.	ทำำ�ติิดต่่อกัันทุุกวัันนาน 14 วััน

	 นำำ�แนวทางการออกแบบท่ี่�พัักอาศััยเสริิมสร้้าง   

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุสร้้างเป็็นแบบจำำ�ลองใน

บ้า้นจำำ�ลองตามท่ี่�ผู้้�วิจัิัยพัฒันาขึ้้�น ตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำำ�นวน 3 ท่าน

 (เช่น่เดีียวกับัขั้้�นตอนท่ี่� 1) ตรวจสอบกิจิกรรมในบ้า้นพักั

จำำ�ลอง ความครอบคลุุมถููกต้้องเหมาะสม และประเมิิน

ความสอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหาในแต่่ละกิิจกรรมและ

วััตถุุประสงค์์ (CVI) เท่่ากัับ 0.89 และนำำ�แนวทางการ

ออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาใน       

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับการปรัับปรุุงแล้้วไปศึึกษานำำ�ร่่อง (pilot 

study) กั บผู้้�สููงอายุุท่ี่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 10 คน เพื่่�อ

ทดสอบความครอบคลุุมของกิิจกรรมในที่่�พัักอาศััยและ

ความเหมาะสมกัับวัยัของผู้้�สููงอายุุที่่�จะใช้้ทดลอง และขั้้�น

ตอนที่่� 3 ทดสอบแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุ	นำำ�กิิจกรรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านการทดลองใช้้ ไปใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ

ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2563 ดำ ำ�เนิินการทดลองใช้้แบบ

จำำ�ลองที่่�พัักอาศััยและแบบจำำ�ลองกิิจกรรมเสริิมสร้้าง      

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุท่ี่�พััฒนาขึ้้�น โดยกำำ�หนด

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างการทดสอบสติิปััญญาตามอายุุเป็็นแบบ

ทดสอบชนิิดไม่่ใช้้ภาษาแบบทดสอบนี้้�มีีอคติิด้้าน

วััฒนธรรมโดยเฉพาะด้้านภาษาน้้อยมาก ทำำ�ให้้ประเมิิน

ศัักยภาพที่่�สููงสุุดได้้ ทด สอบได้้ง่่ายใช้้เวลาทดสอบ

ประมาณ 15 นาทีี  ได้้มีีการศึึกษาความน่่าเชื่่�อถืือ          

โดยหาความสััมพัันธ์์กัับแบบทดสอบมาตรฐานมีีค่่า      

Reliability เท่า่กับั 0.79 - 0.95 ดำำ�เนินิกิจิกรรม โดยผู้้�วิจิัยั

เป็็นผู้้�ดำำ�เนินิกิจิกรรมทั้้�ง 3 กิจิกรรม โดยการแบ่ง่ผู้้�สููงอายุุ

เป็็น 3 กลุ่่�ม สลัับกัันใช้้แบบจำำ�ลองกิิจกรรมจนครบตามที่่�

กำำ�หนด  แล้้วทดสอบสติิปััญญาตามอายุุซ้ำำ��  และสุุดท้้าย

นำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้มาตรวจสอบความถููกต้้องก่่อนนำำ�ไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุวััยต้้นอายุุ 60 - 74 ปีี 

ท่ี่�อาศััยในชุุมชนเคหะรัังสิิตคลอง 6 ตำ ำ�บลคลองหลวง 

อำำ�เภอคลองหลวง จั ังหวััดปทุุมธานีี  และอาสาสมััครเข้้า

ร่่วมการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�มีีตััวอย่่างเพีียง 1 กลุ่่�ม โดย

ทดสอบแบบทางเดีียว กำ ำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G*power ทดสอบตระกููล t - test กำำ�หนดขนาด
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อิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 0.80 ความน่่าจะเป็็น

ความคลาดเคลื่่�อนในการทดสอบประเภทท่ี่�หนึ่่�ง (α) 

เท่่ากัับ 0.05 อำำ�นาจการทดสอบ (1 - β) เท่่ากัับ 0.95 ผล
การคำำ�นวณได้้ขนาดตัวอย่่างกลุ่่�มเท่่ากัับ 35 ผู้้�วิิจััยคััด

กรองกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด

จำำ�นวน 35 คน (df = 68) โดยพิิจารณาเป็็นเพศชาย และ

เพศหญิิงให้้อาสาสมััครกรอกแบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล และพิิจารณาตามคุุณสมบััติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพคณะผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก วิ ิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content   

analysis) ต ามแนวทางของเอื้้�อมพร หลิินเจริิญ11 และ

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ การแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสถิิติิ Paired t - test โดย

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษารููปแบบบ้้านพัักอาศััยภายนอกและ

ภายในของผู้้�สููงอายุุ และแนวทางเสริิมสร้้างสุุขภาวะทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุในที่่�พัักอาศััย ศึ ึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มเป้า้หมายในระยะการวิเิคราะห์ร์ููปแบบบ้า้น

พัักอาศััยภายนอกและภายในของผู้้�สููงอายุุ และกิิจกรรม

เสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุจากผู้้�ดููแลผู้้�สููง

อายุุหลััก อสม. และผู้้�นำำ�ชุมุชนจำำ�นวน 22 ราย พบว่า่ บ้าน

พัักอาศััยในชุุมชนเคหะรัังสิิตคลอง 6 ตำ ำ�บลคลองหลวง 

อำำ�เภอคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี มีี 2 รููปแบบ 1) บ้้าน

แบบชั้้�นเดีียว และ 2) บ้้านแบบ 2 ชั้้�น เป็็นแบบเหมืือนๆ

กััน มีีต่่อเติิมเพิ่่�มพื้้�นที่่�การใช้้สอยพื้้�นที่่� 19 - 30 ตาราง

เมตร มีีสิ่่ �งอำำ�นวยความสะดวกไม่่มาก บางบ้้านไม่่มีีเลย 

และสิ่่�งที่่�พบจากการสำำ�รวจบ้้านผู้้�สููงอายุุพบว่่า บ้ าน

ทั้้�งหมดมีีสภาพที่่�ไม่่เอ้ื้�อต่่อการใช้้ชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ บาง

ส่่วนยัังเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ง่่าย จำ ำ�เป็็น

ที่่�ต้้องปรัับปรุุง

	 จากการสััมภาษณ์์ไม่่พบกิิจกรรมเสริิมสร้้าง       

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ มีี แต่่เพีียงออกไปพบปะ

พููดคุยกัับคนในครอบครััว  ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ต้้องเก็็บตััว

อยู่่�แต่่ในห้้องนอนอย่่างเดีียวหรืือแค่่เดิินไปนั่่�งเล่่นหน้้า

บ้้าน แต่่นั่่�งอยู่่�ไม่่นานเพราะอากาศค่่อนข้้างร้้อน พบปะ

พููดคุยกัับเพื่่�อนบ้้านคนอื่่�นๆ ได้้แค่่ใกล้้ๆ บ้ านเท่่านั้้�น 

พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิตของผู้้�สููงอายุุจะใช้้พื้้�นที่่�ซ้ำำ��ๆ เช่่น 

ห้้องครััว ห้้องนอน ชานหน้้าบ้้าน เป็็นต้้น ซึ่่�งถ้้าจะปรัับ

เปล่ี่�ยนเฉพาะพื้้�นที่่�บริิเวณดัังกล่่าวให้้ง่่ายและสะดวกต่่อ

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุมัักเกิิดอุุบััติิเหตุุลื่่�นล้้มบริิเวณห้้องน้ำำ��

และพื้้�นท่ี่�ต่่างระดัับเป็็นประจำำ� บุ คคลในครอบครััวขาด

ทัักษะในการปฏิบิััติิการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้ถููกต้้องเหมาะสม

กัับวััยผู้้�สููงอายุุในปััจจุุบัันต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนด้้าน

ความรู้้�  และทัักษะในการเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา

ในผู้้�สููงอายุุ มีีภาระท่ี่�ต้้องทำำ�งานบ้้านและงานนอกบ้้านไม่่

สามารถให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุได้้ตลอดเวลา ตลอดทั้้�งปััญหา

ด้้านเศรษฐกิิจของบุุคคลในครอบครััวต้องมีีภาระในเรื่่�อง

ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

	 การพััฒนาการออกแบบท่ี่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุข

ภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ การพััฒนาออกแบบต้้อง

คำำ�นึงึถึงึเรื่่�องความปลอดภัย ผู้้�สููงอายุุมักัเกิิดอุบุัติัิเหตุุลื่่�น

ล้้มบริิเวณห้้องน้ำำ��และบัันไดเป็็นประจำำ� ต้ องปรัับปรุุงให้้

พื้้�นเรีียบเสมอกันั โถส้ว้มให้เ้ปลี่่�ยนจากนั่่�งยองเป็น็นั่่�งราบ

พร้้อมมีีราวจับ เพื่่�อป้้องกัันการลื่่�นไถล และใช้้พยุุงเวลา

ลุุก สำำ�หรัับบัันไดก็็ให้้มีีราวจัับ การเข้้าถึึงบริิเวณที่่�ใช้้ทำำ�

กิจิวัตัรประจำำ�วันัพื้้�นท่ี่�โดยรวมต้้องเรีียบเสมอกััน ไม่่มีีขั้้�น

ท่ี่�จะทำำ�ให้ส้ะดุดุหกล้ม้ควรมีีราวจับเพื่่�อป้อ้งกันัการลื่่�นไถล

และใช้พ้ยุงุตัวัในบริเิวณท่ี่�ผู้้�สููงอายุใุช้ท้ำำ�กิจวััตรประจำำ�วันั

เช่น่ จากห้อ้งนอน ไปยังัห้อ้งครัวั หรืือห้อ้งนั่่�งเล่น่ พื้้�นบ้า้น

ไม่่ควรปููพรมเพราะนอกจากจะอมฝุ่่�นแล้้วยังดููแลรัักษา

ยาก ถ้า้เป็น็กระเบื้้�องก็ต็้อ้งเลืือกชนิดิที่่�ไม่ล่ื่่�นเพื่่�อป้อ้งกันั

การลื่่�นล้้ม วััสดุุปููพื้้�นจำำ�พวกไม้้และทรายล้้างเป็็นวััสดุุที่่�

เหมาะสมที่่�สุดุ ส่ว่นพื้้�นที่่�บริเิวณสวนถ้า้มีีสนามหญ้า้ก็ต็้อ้ง

คำำ�นึึงถึึงเรื่่�องการดููแลรัักษาไม่่ให้้เป็็นภาระของผู้้�สููงอายุุ 

สร้า้งแรงกระตุ้้�นเสริมิสร้า้งสุขุภาวะทางปัญัญาให้ผู้้้�สููงอายุุ

ลุุกจากเตีียงไปทำำ�กิิจกรรมออกไปพบปะพููดคุยกัับคนใน

ครอบครััว 

	 กิิจกรรมท่ี่� 1 ท่ี่�ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเลืือก คืื อ เล่่น

กิิจกรรมการทดสอบสติิปััญญาตามอายุุท่ี่�บริิเวณห้้อง

รัับแขก ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี (รููปที่่� 1) 
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ม ีภ า ร ะ ท ี่ต ้อ ง ท ำ ง า น บ ้า น แ ล ะ ง า น น อ ก บ ้า น ไม ่ส า ม า ร ถ ให ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ไุด ้ต ล อ ด เว ล า 
ตลอดทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจของบุคคลในครอบครัวต้องมีภาระในเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายเุพิ่มขึ้น 

ก า ร พ ัฒ น า ก า ร อ อ ก แ บ บ ท ี่พ ัก อ า ศ ัย เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
ก า ร พ ัฒ น า อ อ ก แ บ บ ต ้อ ง ค ำ น ึง ถ ึง เ ร ื่อ ง ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย 
ผ ู้ส ูงอาย ุม ักเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุล ื่นล ้มบร ิเวณห ้องน ้ำและบ ันไดเป ็นประจำ ต ้องปร ับปร ุงให ้พ ื้น เร ียบเสมอก ัน 
โถส ้วมให ้เปล ี่ยนจากน ั่งยองเป ็นน ั่งราบ พร ้อมม ีราวจ ับ  เพ ื่อป ้องก ันการล ื่น ไถล และใช ้พย ุงเวลาล ุก 
สำหร ับบ ันไดก ็ให ้ม ีราวจ ับ การเข ้าถ ึงบร ิเวณท ี่ใช ้ทำก ิจว ัตรประจำว ันพ ื้นท ี่โดยรวมต ้องเร ียบเสมอก ัน 
ไ ม ่ม ีข ั้น ท ี่จ ะ ท ำ ใ ห ้ส ะ ด ุด ห ก ล ้ม ค ว ร ม ีร า ว จ ับ เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ล ื่น ไ ถ ล 
และใช้พยุงตัวในบริเวณที่ผ ู้ส ูงอายุใช้ทำกิจวัตรประจำวัน เช่น จากห้องนอน ไปยังห้องครัว หรือห้องนั่งเล่น 
พ ื้น บ ้า น ไ ม ่ค ว ร ป ูพ ร ม เ พ ร า ะ น อ ก จ า ก จ ะ อ ม ฝ ุ่น แ ล ้ว ย ัง ด ูแ ล ร ัก ษ า ย า ก 
ถ ้า เ ป ็น ก ร ะ เ บ ื้อ ง ก ็ต ้อ ง เ ล ือ ก ช น ิด ท ี่ไ ม ่ล ื่น เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ล ื่น ล ้ม 
ว ัส ด ุป ูพ ื้น จ ำ พ ว ก ไ ม ้แ ล ะ ท ร า ย ล ้า ง เ ป ็น ว ัส ด ุท ี่เ ห ม า ะ ส ม ท ี่ส ุด 
ส ่วนพ ื้นท ี่บ ร ิเวณสวนถ ้าม ีสนามหญ ้าก ็ต ้องคำน ึงถ ึงเร ื่อ งการด ูแลร ักษาไม ่ให ้เป ็นภาระของผ ู้ส ูงอาย ุ 
สร้างแรงกระตุ้นเสรมิสร้างสุขภาวะทางปัญญาให้ผู้สูงอายุลุกจากเตียงไปทำกิจกรรมออกไปพบปะพูดคุยกับคนในค
รอบครัว  

กิจกรรมที่ 1 ที่ผู้สูงอายุในชุมชนเลือก คือ เล่นกิจกรรมการทดสอบสติปัญญาตามอายุที่บริเวณห้องรับแขก 
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที (รูปที่ 1)  

 
รูปที่ 1 การทดสอบสติปัญญาตามอาย ุ

กิจกรรที ่2 
ผู้สูงอายุเลือกเพราะจะไดไ้ม่ต้องเก็บตัวอยู่แต่ในห้องนอนอย่างเดียวในห้องนอนจงึมีกิจกรรมการกลอกตาตามแนวน
อนใช้เวลา 21 นาที (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 การกลอกตาตามแนวนอนในห้องนอน 
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ม ีภ า ร ะ ท ี่ต ้อ ง ท ำ ง า น บ ้า น แ ล ะ ง า น น อ ก บ ้า น ไม ่ส า ม า ร ถ ให ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ไุด ้ต ล อ ด เว ล า 
ตลอดทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจของบุคคลในครอบครัวต้องมีภาระในเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายเุพิ่มขึ้น 

ก า ร พ ัฒ น า ก า ร อ อ ก แ บ บ ท ี่พ ัก อ า ศ ัย เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
ก า ร พ ัฒ น า อ อ ก แ บ บ ต ้อ ง ค ำ น ึง ถ ึง เ ร ื่อ ง ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย 
ผ ู้ส ูงอาย ุม ักเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุล ื่นล ้มบร ิเวณห ้องน ้ำและบ ันไดเป ็นประจำ ต ้องปร ับปร ุงให ้พ ื้น เร ียบเสมอก ัน 
โถส ้วมให ้เปล ี่ยนจากน ั่งยองเป ็นน ั่งราบ พร ้อมม ีราวจ ับ  เพ ื่อป ้องก ันการล ื่น ไถล และใช ้พย ุงเวลาล ุก 
สำหร ับบ ันไดก ็ให ้ม ีราวจ ับ การเข ้าถ ึงบร ิเวณท ี่ใช ้ทำก ิจว ัตรประจำว ันพ ื้นท ี่โดยรวมต ้องเร ียบเสมอก ัน 
ไ ม ่ม ีข ั้น ท ี่จ ะ ท ำ ใ ห ้ส ะ ด ุด ห ก ล ้ม ค ว ร ม ีร า ว จ ับ เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ล ื่น ไ ถ ล 
และใช้พยุงตัวในบริเวณที่ผ ู้ส ูงอายุใช้ทำกิจวัตรประจำวัน เช่น จากห้องนอน ไปยังห้องครัว หรือห้องนั่งเล่น 
พ ื้น บ ้า น ไ ม ่ค ว ร ป ูพ ร ม เ พ ร า ะ น อ ก จ า ก จ ะ อ ม ฝ ุ่น แ ล ้ว ย ัง ด ูแ ล ร ัก ษ า ย า ก 
ถ ้า เ ป ็น ก ร ะ เ บ ื้อ ง ก ็ต ้อ ง เ ล ือ ก ช น ิด ท ี่ไ ม ่ล ื่น เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ล ื่น ล ้ม 
ว ัส ด ุป ูพ ื้น จ ำ พ ว ก ไ ม ้แ ล ะ ท ร า ย ล ้า ง เ ป ็น ว ัส ด ุท ี่เ ห ม า ะ ส ม ท ี่ส ุด 
ส ่วนพ ื้นท ี่บ ร ิเวณสวนถ ้าม ีสนามหญ ้าก ็ต ้องคำน ึงถ ึงเร ื่อ งการด ูแลร ักษาไม ่ให ้เป ็นภาระของผ ู้ส ูงอาย ุ 
สร้างแรงกระตุ้นเสรมิสร้างสุขภาวะทางปัญญาให้ผู้สูงอายุลุกจากเตียงไปทำกิจกรรมออกไปพบปะพูดคุยกับคนในค
รอบครัว  

กิจกรรมที่ 1 ที่ผู้สูงอายุในชุมชนเลือก คือ เล่นกิจกรรมการทดสอบสติปัญญาตามอายุที่บริเวณห้องรับแขก 
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที (รูปที่ 1)  

 
รูปที่ 1 การทดสอบสติปัญญาตามอาย ุ

กิจกรรที ่2 
ผู้สูงอายุเลือกเพราะจะไดไ้ม่ต้องเก็บตัวอยู่แต่ในห้องนอนอย่างเดียวในห้องนอนจงึมีกิจกรรมการกลอกตาตามแนวน
อนใช้เวลา 21 นาที (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 การกลอกตาตามแนวนอนในห้องนอน 

รููปที่่� 1 การทดสอบสติิปััญญาตามอายุุ

รููปที่่� 2 การกลอกตาตามแนวนอนในห้้องนอน

	 กิจิกรรมที่่� 2 ผู้้�สููงอายุเุลืือกเพราะจะได้ไ้ม่ต่้อ้งเก็บ็

ตััวอยู่่�แต่่ในห้้องนอนอย่่างเดีียวในห้้องนอนจึึงมีีกิจกรรม

การกลอกตาตามแนวนอนใช้้เวลา 21 นาทีี (รููปที่่� 2)

	 กิิจกรรมที่่� 3 จั ดพื้�นท่ี่�สวนแบบปลอดภัยสำำ�หรัับ

ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ออกไปรดน้ำำ��ต้้นไม้้นอกบ้้าน และจััดการ

บริิหารสมองกัับตาราง 9 ช่ องไว้้หน้้าบ้้านให้้ผู้้�สููงอายุุได้้

ออกกำำ�ลังักาย และได้้พบปะพููดคุยกับัเพื่่�อนบ้า้นคนอื่่�นๆ

ด้้วยก็็ได้้ (รููปที่่� 3)

รููปที่่� 3 จััดการบริิหารสมองกัับตาราง 9 ช่่อง
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ก ิจกรรมท ี่ 3 จ ัดพ ื้นท ี่สวนแบบปลอดภ ัยสำหร ับ ให ้ผ ู้ส ูงอาย ุได ้ออกไปรดน ้ำต ้น ไม ้นอกบ ้าน 
แ ล ะ จ ัด ก า ร บ ร ิห า ร ส ม อ ง ก ับ ต า ร า ง  9  ช ่อ ง ไ ว ้ห น ้า บ ้า น ใ ห ้ผ ู้ส ูง อ า ย ุไ ด ้อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย 
และได้พบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้านคนอื่นๆ ด้วยก็ได้ (รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3 จัดการบริหารสมองกับตาราง 9 ช่อง 

แ ล ะ ท ด ส อ บ แ บ บ ท ี่พ ัก อ า ศ ัย เ ส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
ก า ร ท ด ส อ บ ผ ล ข อ ง พ ัก อ า ศ ัย เ ส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ พ บ ว ่า 
ผ ู้ส ูงอ าย ุก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่า งส ่วน ใหญ ่เป ็น เพ ศหญ ิงร ้อ ยละ  57.1 อ าย ุระห ว ่า ง  60 - 65 ป ี ร ้อ ยละ  42.9 
การศึกษาประถมศึกษาปีที ่4 ร้อยละ 28.6 ไม่ได้ทำงานร้อยละ 71.4 รายได้ของครอบครัวต่อเดือนต่ำกว่า 10,000 
บ าท  ร ้อ ย ล ะ  4 2 .3  ส ่ว น ให ญ ่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำต ัว เบ าห ว าน แ ล ะ ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  ร ้อ ย ล ะ  62.9 
บุคคลในครอบครัวที่ให้การช่วยเหลือดูแลหลักคือ บุตร ร้อยละ 71.4 

ภ า ย ห ล ัง ก า ร ใช ้โป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า งป ัญ ญ า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุใน ท ี่พ ัก อ า ศ ัย 
คะแนนทดสอบสติปัญญาตามอายุเพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถติิ 0.05 
(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนทดสอบสติปัญญาตามอายุของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้ 
โปรแกรมเสรมิสร้างสุขภาวะทางปัญญาในผู้สูงอายุในที่พักอาศยั 
 

เสริมสรา้งสุขภาวะทางปัญญา n Mean SD t df p - value 

ก่อนใช้โปรแกรม 35 82.9 16.1 7.76 68 < 0.001 
หลังใชโ้ปรแกรม 35 87.2 20.7    

อภิปรายผล 
ร ูป แ บ บ บ ้า น พ ัก อ า ศ ัย ภ า ย น อ ก แ ล ะ ภ า ย ใน ข อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุ จ า ก ก า ร ส ัม ภ าษ ณ  ์พ บ ว ่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสังคมผู้สูงอายุ2 พบว่า 
จะม ีผ ู้ส ูงอาย ุท ี่อาย ุมากกว ่า 60 ป ี ข ึ้นไปมากถ ึงร ้อยละ 20 และใน พ.ศ. 2564 จะเพ ิ่มข ึ้นถ ึงร ้อยละ 28 
ส่วนใหญก่ารศึกษาประถมศึกษาปีที ่4 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำนายภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ14 พบว่า 
จำนวนปีที่รับการศึกษามีผลต่อภาวะสมองเสื่อม  

จ า ก ก า ร ส ัม ภ าษ ณ ์ไม ่พ บ ก า ร ม ีก ิจ ก ร ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า งป ัญ ญ า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
มีแต่เพียงออกไปพบปะพูดคุยกับคนในครอบครัว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องหมกตัวอยู่แต่ในห้องนอนอย่างเดียว 
พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุจ ะ ใ ช ้พ ื้น ท ี่ซ ้ำ ๆ 
ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า พ ฤ ต ิก ร ร ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุภ า ย ใน ห ้อ ง ข อ ง อ า ค า ร ช ุด พ ัก อ า ศ ัย 13 พ บ ว ่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะทำกิจกรรมเพียงการดูโทรทัศน์ และการรับฟังวิทยุอยู่ในห้องนอนของตนเอง 

ก า ร พ ัฒ น า อ อ ก แ บ บ ท ี่พ ัก อ า ศ ัย เ ส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย  ุ
สร้างแรงกระตุ้นเสริมสร้างสุขภาวะทางปัญญาให้ผู้สูงอายุลุกจากเตียงไปทำกิจกรรมออกไปพบปะพูดคุยกับคนในค

	 และทดสอบแบบท่ี่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะ

ทางปัญัญาในผู้้�สููงอายุ ุการทดสอบผลของพัักอาศัยัเสริิม

สร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ    

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 57.1 อายุุ

ระหว่่าง 60 - 65 ปีี ร้้อยละ 42.9 การศึึกษาประถมศึึกษา

ปีีที่่� 4 ร้้อยละ 28.6 ไม่่ได้้ทำำ�งานร้้อยละ 71.4 รายได้้ของ

ครอบครัวัต่อ่เดืือนต่ำำ��กว่า่ 10,000 บาท ร้อ้ยละ 42.3 ส่ว่น

ใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง      

ร้้อยละ 62.9 บุ คคลในครอบครััวท่ี่�ให้้การช่่วยเหลืือดููแล

หลัักคืือ บุุตร ร้้อยละ 71.4

	 ภายหลัังการใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุในท่ี่�พัักอาศััย คะแนนทดสอบสติิ

ปัญัญาตามอายุเุพิ่่�มขึ้้�นจากก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมที่่�ระดับั

ความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนทดสอบสติิปััญญาตามอายุุของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะ

ทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุในที่่�พัักอาศััยโปรแกรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุในที่่�พัักอาศััย

8	
	

ก ิจกรรมท ี่ 3 จ ัดพ ื้นท ี่สวนแบบปลอดภ ัยสำหร ับ ให ้ผ ู้ส ูงอาย ุได ้ออกไปรดน ้ำต ้น ไม ้นอกบ ้าน 
แ ล ะ จ ัด ก า ร บ ร ิห า ร ส ม อ ง ก ับ ต า ร า ง  9  ช ่อ ง ไ ว ้ห น ้า บ ้า น ใ ห ้ผ ู้ส ูง อ า ย ุไ ด ้อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย 
และได้พบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้านคนอื่นๆ ด้วยก็ได้ (รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3 จัดการบริหารสมองกับตาราง 9 ช่อง 

แ ล ะ ท ด ส อ บ แ บ บ ท ี่พ ัก อ า ศ ัย เ ส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
ก า ร ท ด ส อ บ ผ ล ข อ ง พ ัก อ า ศ ัย เ ส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ พ บ ว ่า 
ผ ู้ส ูงอ าย ุก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่า งส ่วน ใหญ ่เป ็น เพ ศหญ ิงร ้อ ยละ  57.1 อ าย ุระห ว ่า ง  60 - 65 ป ี ร ้อ ยละ  42.9 
การศึกษาประถมศึกษาปีที ่4 ร้อยละ 28.6 ไม่ได้ทำงานร้อยละ 71.4 รายได้ของครอบครัวต่อเดือนต่ำกว่า 10,000 
บ าท  ร ้อ ย ล ะ  4 2 .3  ส ่ว น ให ญ ่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำต ัว เบ าห ว าน แ ล ะ ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  ร ้อ ย ล ะ  62.9 
บุคคลในครอบครัวที่ให้การช่วยเหลือดูแลหลักคือ บุตร ร้อยละ 71.4 

ภ า ย ห ล ัง ก า ร ใช ้โป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า งป ัญ ญ า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุใน ท ี่พ ัก อ า ศ ัย 
คะแนนทดสอบสติปัญญาตามอายุเพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถติิ 0.05 
(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนทดสอบสติปัญญาตามอายุของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้ 
โปรแกรมเสรมิสร้างสุขภาวะทางปัญญาในผู้สูงอายุในที่พักอาศยั 
 

เสริมสรา้งสุขภาวะทางปัญญา n Mean SD t df p - value 

ก่อนใช้โปรแกรม 35 82.9 16.1 7.76 68 < 0.001 
หลังใชโ้ปรแกรม 35 87.2 20.7    

อภิปรายผล 
ร ูป แ บ บ บ ้า น พ ัก อ า ศ ัย ภ า ย น อ ก แ ล ะ ภ า ย ใน ข อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุ จ า ก ก า ร ส ัม ภ าษ ณ  ์พ บ ว ่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสังคมผู้สูงอายุ2 พบว่า 
จะม ีผ ู้ส ูงอาย ุท ี่อาย ุมากกว ่า 60 ป ี ข ึ้นไปมากถ ึงร ้อยละ 20 และใน พ.ศ. 2564 จะเพ ิ่มข ึ้นถ ึงร ้อยละ 28 
ส่วนใหญก่ารศึกษาประถมศึกษาปีที ่4 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำนายภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ14 พบว่า 
จำนวนปีที่รับการศึกษามีผลต่อภาวะสมองเสื่อม  

จ า ก ก า ร ส ัม ภ าษ ณ ์ไม ่พ บ ก า ร ม ีก ิจ ก ร ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า งป ัญ ญ า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
มีแต่เพียงออกไปพบปะพูดคุยกับคนในครอบครัว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องหมกตัวอยู่แต่ในห้องนอนอย่างเดียว 
พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุจ ะ ใ ช ้พ ื้น ท ี่ซ ้ำ ๆ 
ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า พ ฤ ต ิก ร ร ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุภ า ย ใน ห ้อ ง ข อ ง อ า ค า ร ช ุด พ ัก อ า ศ ัย 13 พ บ ว ่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะทำกิจกรรมเพียงการดูโทรทัศน์ และการรับฟังวิทยุอยู่ในห้องนอนของตนเอง 

ก า ร พ ัฒ น า อ อ ก แ บ บ ท ี่พ ัก อ า ศ ัย เ ส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ป ัญ ญ า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย  ุ
สร้างแรงกระตุ้นเสริมสร้างสุขภาวะทางปัญญาให้ผู้สูงอายุลุกจากเตียงไปทำกิจกรรมออกไปพบปะพูดคุยกับคนในค

อภิิปรายผล
	 รููปแบบบ้้านพัักอาศััยภายนอกและภายในของ      

ผู้้�สููงอายุุ จากการสััมภาษณ์์ พบว่า่ ผู้้�สููงอายุุส่ว่นใหญ่่เป็น็

เพศหญิงิ อายุอุยู่่�ในช่ว่งวัยัผู้้�สููงอายุตุอนต้น้ ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาสัังคมผู้้�สููงอายุุ2 พบว่่า จ ะมีีผู้้�สููงอายุุท่ี่�อายุุ

มากกว่า่ 60 ปี ีขึ้้�นไปมากถึงึร้อ้ยละ 20 และใน พ.ศ. 2564 

จะเพิ่่�มขึ้้�นถึงึร้้อยละ 28 ส่วนใหญ่ก่ารศึกึษาประถมศึึกษา

ปีีที่่� 4 สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายภาวะสมอง

เสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ14 พบว่า่ จำำ�นวนปีีที่่�รับัการศึึกษามีีผลต่่อ

ภาวะสมองเสื่่�อม 

	 จากการสััมภาษณ์์ไม่่พบการมีีกิจกรรมเสริิมสร้้าง

สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ มีี แต่่เพีียงออกไปพบปะ

พููดคุุยกัับคนในครอบครััว ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ต้้องหมกตััว

อยู่่�แต่่ในห้้องนอนอย่่างเดีียว  พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตของ  

ผู้้�สูู งอายุุจะใช้้พื้้�นท่ี่�ซ้ำำ��ๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

พฤติิกรรมผู้้�สููงอายุุภายในห้้องของอาคารชุุดพัักอาศััย13 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่จะทำำ�กิิจกรรมเพีียงการดูู

โทรทััศน์์ และการรัับฟัังวิิทยุุอยู่่�ในห้้องนอนของตนเอง

	 การพัฒันาออกแบบที่่�พักัอาศัยัเสริมิสร้า้งสุขุภาวะ

ทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ สร้้างแรงกระตุ้้�นเสริิมสร้้าง          

สุขุภาวะทางปััญญาให้้ผู้้�สููงอายุุลุกุจากเตีียงไปทำำ�กิจิกรรม

ออกไปพบปะพููดคุยกัับคนในครอบครััว  และบุุคคลอื่่�นๆ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะสมอง

เสื่่�อมในครอบครััว15 พบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมได้้มีี

โอกาสออกไปเท่ี่�ยวนอกบ้้านออกไปสถานที่่�ใหม่่ๆ ที่่�ไม่่

เคยไป ได้้ทดลองทำำ�กิิจกรรมใหม่่ที่่�ไม่่เคยทำำ� ไปเจอผู้้�คน

ที่่�ไม่่คุ้้�นเคยจะทำำ�ผู้้�สููงอายุุคลายความเครีียดและความ

วิิตกกัังวลของผู้้�สููงอายุุแล้้ว ยั งเป็็นการส่่งเสริิมด้้านจิิต

สัังคมให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุลดภาวะสมองเสื่่�อมได้้อีีกด้้วย 

	 กิิจกรรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญา 1) จั ัด

กิิจกรรมการกลอกตาตามแนวนอนไว้้ในห้้องนอนเพื่่�อ      

ผู้้�สููงอายุจุะได้ไ้ม่ต่้อ้งหมกตัวันอนอยู่่�แต่ใ่นห้อ้งนอนอย่า่ง

เดีียวผู้้�สููงอายุุได้้มีีกิจกรรมการกระตุ้้�นสมอง (cognitive 

stimulation) สอดคล้้องกัับการศึึกษาการบริิหารสมองต่่อ

การเพิ่่�มความจำำ�ในผู้้�สููงอายุุ12 พบว่่า มีีวิิธีีการรัักษา และ

ฟื้้�นฟููผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมทั้้�งแบบไม่่ใช้้ยา ด้ ้วย

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive       

behavioral therapy) การทำำ�การกระตุ้้�นสมอง (cognitive 

stimulation) ส่ง่ผลต่อ่การเพิ่่�มศักัยภาพด้า้นความจำำ�และ

ความคิิดสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 2) ให้้     

ผู้้�สููงอายุุเล่่นกิิจกรรมการทดสอบสติิปััญญาตามอายุุที่่�

บริิเวณห้้องรัับแขกเป็็นการส่่งเสริิมความจำำ�  (memory 

promoting) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาการดููแลผู้้�ป่วย

ภาวะสมองเสื่่�อม7 พบว่่า วิ ิธีีการชะลอความเสื่่�อมของ

สมองเพื่่�อลดการสููญเสีียด้้านความจำำ�ต้้องรู้้�จัักใช้้สมอง

อย่่างต่่อเนื่่�องและทำำ�การบริิหารสมอง (brain exercise) 

อย่่างถููกวิิธีีจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความจำำ�ท่ี่�ดีีขึ้้�น และ 3) 

จััดการบริิหารสมองกัับตาราง 9 ช่ องไว้้หน้้าบ้้านให้้ผู้้�สููง

อายุุได้้ออกกำำ�ลัังกาย และได้้พบปะพููดคุยกัับเพื่่�อนบ้้าน

คนอื่่�นๆ ด้ วยก็็ได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของ

โปรแกรมฝึึกความคิิด16 พบว่่า การใช้้เทคนิิคการผ่่อน

คลายการออกำำ�ลัังกาย (physical activities & exercise) 

ส่ง่ผลต่อ่การลดความทุกุข์ท์รมาน การเพิ่่�มศักัยภาพด้า้น

ความจำำ�และชะลอความเสื่่�อมของสมอง

	 ผลของการเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููง

อายุุในท่ี่�พัักอาศััย ภายหลัังการใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้าง     

สุขุภาวะทางปัญัญาในผู้้�สููงอายุใุนที่่�พักัอาศัยัที่่�มีีกิจิกรรม

 3 กิ จกรรม และทำำ�ต่อเนื่่�องทุุกวัันตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด     

พบคะแนนทดสอบสติิปััญญาตามอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อน 

เข้้าร่่วมโปรแกรมที่่�ระดัับความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�โปรแกรมการบริิหารสมอง12   

การปรัับเปล่ี่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive           

behavioral therapy) การทำำ�การกระตุ้้�นสมอง (cognitive 

stimulation) กิ จกรรมระลึึกถึึงความทรงจำำ�ในอดีีต         

(reminiscence) การส่่งเสริิมความจำำ� (memory promoting) 

การใช้้เทคนิิคการผ่่อนคลาย การออกกำำ�ลัังกาย         

(physical activities & exercise) การใช้้สุุคนธบำำ�บััด

(aroma therapy) ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564490

ความจำำ�ในผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีความจำำ�พร่อ่งเล็ก็น้อ้ย หลังัจากที่่�
ได้้รัับโปรแกรมการบริิหารสมองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรม อย่่างมีีนััยที่่�สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01
	 ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััยมีีดัังนี้้� การออกแบบ
ท่ี่�พัักอาศััยในผู้้�สููงอายุุท่ี่�ส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมของผู้้�สููง
อายุุและคนทุุกวััยในครอบครััว และในชุุมชน เช่่น พื้้�นที่่�
หน้้าบ้้านจััดการบริิหารสมองกัับตาราง 9 ช่่อง สามารถ
มองเห็็นกัันและกัันได้้ ทำำ�ให้้เกิิดการกระตุ้้�นการเกื้้�อหนุุน
กััน ช่ วยส่่งเสริิมสภาวะจิิตใจของผู้้�สููงอายุุและทุุกๆ วััย 
เกิิดการเอาใจใส่ ่ภููมิใจ และมีีคุณค่่าไม่่ทำำ�ให้ผู้้้�สููงอายุุรู้้�สึกึ
โดดเด่ี่�ยว  ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพื้้�นท่ี่�
ภายในและภายนอกห้้องของที่่�พัักอาศััยสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ
เพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้มีีขอบข่่ายของพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุ
เพิ่่�มในการวิเิคราะห์แ์นวทางการออกแบบที่่�พักัอาศัยั และ
สามารถนำำ�ผลการวิจิัยัไปพัฒันาการออกแบบรููปแบบทาง
สถาปััตยกรรมที่่�เหมาะสมสำำ�หรับับ้า้นพักัอาศัยัสำำ�หรับัคน
ทุกุวัยั หรืือโครงการบ้้านจััดสรรบ้้านสำำ�หรัับคนวัยัเกษีียณ

ในแวดวงอสัังหาริิมทรััพย์์ได้้
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บทความพิิเศษ

บทคััดย่่อ
	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัส
โคโรนา 2019 ในปััจจุุบัันนัับว่่าเป็็นเหตุุการณ์์ท่ี่�ท้้าทาย
ศัักยภาพของระบบสาธารณสุุขของทุุกประเทศทั่่�วโลก 
เนื่่�องจากการให้้บริิการสาธารณสุุขภายใต้้มาตรการ
ควบคุุมการแพร่่กระจายเช้ื้�ออย่่างเคร่่งครััดและคงไว้้ซึ่่�ง
การให้้บริิการ ท่ี่�มีีคุุณภาพสูู งสุุด เทีียบเท่่ ากัับใน
สถานการณ์์ปกติิอาจทำำ�ได้้ยากและมีีข้อจำำ�กััดหลาย
ประการ องค์ก์รชั้้�นนำำ�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดููแลสุุขภาพสตรีี
ตั้้�งครรภ์์ในหลายประเทศจึงมีีการแนะนำำ�แนวปฏิิบััติิใน
การจััดรููปแบบการให้้บริิการฝากครรภ์์รููปแบบใหม่่ คืื อ 
การฝากครรภ์์แบบผสมผสาน ท่ี่�มีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น
และผสานการฝากครรภ์์รููปแบบเดิิมเข้้ากัับการให้้บริิการ

รัับฝากครรภ์์เสมืือนจริิงหรืือฝากครรภ์์ทางไกล โดย
ประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีเทเลเฮลท์์เข้้ามาเป็็นส่่วนหนึ่่�งใน
การให้บ้ริกิาร บทความนี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์ใ์นการนำำ�เสนอ
แนวทางการจััดบริิการฝากครรภ์์รููปแบบผสมผสาน
สำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์ค์วามเส่ี่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จากการทบทวน
วรรณเชิิงบููรณาการ เพื่่�อให้้ผู้้�ให้้บริิการสาธารณสุุขที่่�มีี
บทบาทเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้มีี
ความรู้้�ความเข้้าใจและสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในทาง
ปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้
คำำ�สำำ�คัญั: สตรีีตั้้�งครรภ์,์ การฝากครรภ์,์ โควิดิ - 19, ไวรัสั
โคโรนา 2019

Hybrid Antenatal Care Model for Low - Risk Pregnant Woman 

During The COVID - 19 Pandemic

Kornkanok Kuesakul, M.N.S, Sudhathai Prasong, M.N.S, Sasitara Nuampa, Ph.D., Kultida Subsomboon, Ph.D.

Department of Obstetrics and Gynecological Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University

SPECIAL ARTICLE

ABSTRACT
	 The current status of the coronavirus disease 
(COVID - 19) pandemic is challenging for health 
systems all around the world. This is due to the      
difficulty and restrictions of providing public health 
services while adhering to tight infection control 
procedures and maintaining the greatest quality of 
services comparable with normal circumstances. The 
leading organizations involved in the health care of 
pregnant women in many countries have, therefore, 
started to introduce guidelines for the formation of a 
new approach to antenatal care services, namely 
hybrid antenatal care, offering enhanced flexibility 
and the integration of traditional antenatal care with 

virtual antenatal care or online antenatal care by 
applying telehealth technology as part of the service. 
The objective of this article is to present guidance 
for the provision of hybrid antenatal care services for 
low - risk pregnant women during the COVID - 19 
pandemic, with an aim to enhance the knowledge 
and understanding of healthcare providers who play 
an important role in pregnant women's health care 
and to increase their capability to utilize the obtained 
knowledge and to implement it for the maximum 
benefit of the pregnant women under their care.
KEYWORDS: pregnant woman, prenatal care, 
COVID - 19, coronavirus
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บทนำำ�
	 การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ท่ี่�ทุุกประเทศทั่่�วโลกกำำ�ลังเผชิญอยู่่�ในปััจจุุบััน ส่งผลกระทบ

อย่่างยิ่่�งต่่อระบบการดููแลสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจาก

การปิดิพื้้�นท่ี่� (lockdown) การจำำ�กัดเวลา ในการออกนอก

ที่่�อยู่่�อาศััย (curfew) และการรัักษาระยะห่่างทางสัังคม 

(social distancing) เป็น็กลยุทุธ์ท์ี่่�สำำ�คัญัในการยับัยั้้�งการ

แพร่่กระจายเช้ื้�อ หน่่วยบริิการรัับฝากครรภ์์ในสถาน

พยาบาลหลายแห่ง่จึงึจำำ�เป็น็ต้อ้งปรับัระบบการให้บ้ริกิาร

ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ เช่่น จำ ำ�กััดจำำ�นวนผู้้�เข้้าใช้้

บริิการ เลื่่�อนการนััดฝากครรภ์์ลดจำำ�นวนครั้้�งการฝาก

ครรภ์์ และยกเลิิกกิิจกรรมการให้้สุุขศึึกษาแบบกลุ่่�ม อีี ก

ทั้้�งในสถานการณ์์ที่่�มีีแพร่่ระบาดอย่่างรุุนแรงยัังส่่งผลให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความวิิตกกัังวลเพิ่่�มมากขึ้้�นและกลััวว่าการ

เข้้ารัับการบริกิารฝากครรภ์์รููปแบบเดิิมในสถานพยาบาล

จะเป็็นการเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการติิดเช้ื้�อได้้จากสาเหตุุดััง

กล่่าวส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เริ่่�มเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์

ล่่าช้้า ขาดความต่่อเนื่่�องในการรัับบริิการ หรืือไม่่เข้้ารัับ

บริิการฝากครรภ์์ ซึ่่�งส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการส่่ง

เสริมิสุขุภาพ การตรวจวินิจิฉัยั และการคัดักรอง ที่่�ไม่ค่รบ

ถ้้วนตามมาตรฐานนำำ�มาสู่่�ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์ทั้้�งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 

	 ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาวิิจััย ข้ อแนะนำำ�  และแนว

ปฏิิบััติิในการให้้บริิการรัับฝากครรภ์์ในสถานการณ์์      

การแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มากขึ้้�น

ซึ่่�งสาระสำำ�คััญของแนวปฏิิบััติิและข้้อแนะนำำ�มุ่่�งเน้้นไปท่ี่�

การลดจำำ�นวนครั้้�งการฝากครรภ์ใ์นสถานพยาบาล โดยให้้

คงไว้้เพีียงกิิจกรรมการดููแลรักัษาที่่�จำำ�เป็็นและไม่่สามารถ

จััดบริิการผ่่านระบบเสมืือนจริิงหรืือทางไกลได้้ แต่่จาก

การทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษาหรืือข้้อแนะนำำ�

ในการจััดรููปแบบการฝากครรภ์์สำำ�หรับัสตรีีตั้้�งครรภ์ค์วาม

เสี่่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�ทำำ�การศึึกษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ใน

ประเทศไทย บทความนี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อรวบรวมองค์์

ความรู้้�จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และข้้อแนะนำำ�จาก

องค์์กรต่่างๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการดููแลสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์

และทารกในครรภ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับรููปแบบการให้้บริิการ

ฝากครรภ์แ์บบผสมผสาน โดยการทบทวนวรรณกรรมเชิงิ

บููรณาการ (integrative review) จากนั้้�นสัังเคราะห์์สาระ

สำำ�คััญของการจััดบริิการฝากครรภ์์แบบผสมผสาน และ

เสนอแนะแนวทางในการจััดบริิการรัับฝากครรภ์์แบบผสม

ผสานที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของประเทศไทย โดยมุ่่�งหวััง

ว่่าบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องจะสามารถนำำ�องค์์ความรู้้�นี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก เป็็นแนวทางในการพััฒนาแนว

ปฏิิบัตัิ ิและออกแบบบริิการฝากครรภ์์รููปแบบใหม่่สำำ�หรับั

สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��เพื่่�อให้้ได้้รัับบริิการท่ี่�ต่่อ

เนื่่�องและมีีคุณุภาพในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อไปได้้

สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 หรืือ

โควิิด - 19 ได้้รัับการรายงานครั้้�งแรกที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น มณฑล

หููเป่่ย์์ สาธารณรััฐประชาชนจีีน ในวัันที่่� 1 เดืือนธัันวาคม

 พ.ศ. 2562 จำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อ ผู้้�ป่ว่ย และผู้้�เสีียชีีวิติจากการ

ติดิเชื้้�อเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ จนกระทั่่�งองค์ก์ารอนามััย

โลกได้ป้ระกาศว่่าเป็น็การระบาดใหญ่่ของโลกในวัันที่่� 11 

เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 25631 และรายงานสถานการณ์์ล่่าสุุด

 ณ วัันที่่� 17 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 พบว่่า มีีตััวเลข

จำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อจากทุุกประเทศทั่่�วโลกสููงถึึง 177,926,442 

ราย และผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 3,851,264 ราย2	

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์นัับว่่าเป็็นกลุ่่�ม

ประชากรท่ี่�มีีความเปราะบางและมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจากการสััมผััสเช้ื้�อไวรััส SARS –   

CoV - 2 เนื่่�องจากในขณะตั้้�งครรภ์ร์่า่งกายของสตรีีมีีระดับั

ภููมิิคุ้้�มกัันลดลง ความต้้องการใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มมากขึ้้�น

และความจุขุองปอดลดลง และพบว่า่ อัตัราการติดิเชื้้�อจะ

เพิ่่�มสููงขึ้้�นในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี มีีภาวะ

น้ำำ��หนัักเกิิน มีีโรคประจำำ�ตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์ เช่่น ความดััน

โลหิิตสููง หอบหืืด และเบาหวาน นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงาน

ว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีโอกาสเกิิด

ภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนดได้ม้ากกว่า่สตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�ไม่่ติดิเช้ื้�อถึงึ 3 เท่า่ มีีอัตราการผ่่าตัดัคลอดที่่�สููงกว่่า และ

ทารกในครรภ์์มีีโอกาสเกิิดภาวะ Fetal distress ได้้

มากกว่า่3 จากการศึกึษาในประเทศจีีน ที่่�ทำำ�การศึกึษาใน

มารดาติิดเชื้้�อจำำ�นวน 6 ราย พบว่่า ต รวจไม่่พบเชื้้�อ 

SARS – CoV - 2 ในน้ำำ��คร่ำ���  เลืือดจากสายสะดืือ สาร     
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คััดหลั่่�งจากลำำ�คอทารก และน้ำำ��นมแม่่ 4 และเมื่่�อเก็็บ

ตััวอย่่างสารคััดหลั่่�งจากบริิเวณลำำ�คอและทวารหนัักของ

ทารกแรกเกิดิอายุ ุ15 วันั พบว่า่ ไม่พ่บเชื้้�อ SARS – CoV 

- 2 เช่่นเดีียวกััน มีี เพีียงรอยโรคท่ี่�ปอดเพีียงเล็็กน้้อยที่่�

สามารถหายได้้เองเท่่านั้้�น5

สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ในประเทศไทย

	 ประเทศไทยมีีการรายงานผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 รายแรกในวัันที่่� 12 เดืือนมกราคม พ.ศ. 

2563 จ ากนั้้�นจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อได้้เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

และต่่อเนื่่�อง จ นกระทั่่�งสิ้้�นสุุดการระบาดระลอกแรก ใน

วัันที่่� 21 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ส่่งผลให้้มีีจำำ�นวน

ผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมจำำ�นวน 2,442 ราย และเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด

จำำ�นวน 56 ราย และการระบาดในระลอกใหม่่ได้้เริ่่�มต้้น

ขึ้้�นอีีกครั้้�งในวัันที่่� 15 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 มีีรายงาน

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมากถึึง 548 รายภายใน 1 วััน ใน

พื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร และต่่อมาเมื่่�อวัันท่ี่� 1 เดืือน

เมษายน พ.ศ. 2564 พบการแพร่่ระบาดขึ้้�นอีีกครั้้�ง จาก

คลััสเตอร์์สถานบัันเทิิงในพื้้�นท่ี่�เขตทองหล่่อ จั ังหวััด

กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อได้้แพร่่กระจายเป็็นวง

กว้้างอย่่างรวดเร็็วไปยัังหลายจัังหวััดทั่่�วประเทศ นั ับว่่า

เป็็นการระบาด  ในระลอกที่่� 3 ซึ่่�งมีีความรุุนแรงกว่่า         

ในทุกุครั้้�งท่ี่�ผ่า่นมา รายงานสถานการณ์ล์่า่สุดุ ณ วันัที่่� 17 

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 พบผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ 3,129 

ราย ผู้้�ป่่วยสะสม 178,861 ราย และ ผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 

1,461 ราย6

	 การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ระลอกที่่� 3 นี้้� ส่่งผลให้้มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมาก 

จากรายงานสถิติิกิารติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์ระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 

9 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 จากกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข พบว่่ามีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมากถึึง 

374 ราย และเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 6 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 1.60 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้�อจำำ�นวน 196 ราย กำำ�ลังัตั้้�งครรภ์์และ

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 39.80 กำำ�ลัังตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสที่่� 2 ใน

ขณะที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์จำำ�นวน 176 ราย คลอดแล้้ว ส่วนใหญ่่

ร้้อยละ 52.27 คลอดด้้วยวิิธีีผ่่าตััดคลอด  และมีีรายงาน

ทารกแรกเกิิดติิดเชื้้�อ 19 ราย7 จากสถิิติิดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็น

ว่า่สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา

 2019 ในประเทศไทยยังัคงดำำ�เนินิไปอย่า่งต่อ่เนื่่�องและมีี

แนวโน้้มท่ี่�จะเพิ่่�มสููงขึ้้�น ส่ ่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งเป็็น

ประชากรกลุ่่�มเปราะบางมีีความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อมาก

ขึ้้�นเช่่นกััน

การแพร่่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 กับัการเข้้ารัับ

บริิการรัับฝากครรภ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ส่งผลกระทบอย่่างยิ่่�งต่่อการเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์

เนื่่�องจากมีีการปิดิพื้้�นท่ี่� การจำำ�กัดัเวลาในการออกนอกที่่�

อยู่่�อาศััย การรัักษาระยะห่า่งทางสัังคม รวมทั้้�งความจำำ�กัดั

ของจำำ�นวนบุคุลากรและอุปุกรณ์ก์ารแพทย์ต่า่งๆ รวมทั้้�ง

สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความวิิตกกัังวลและกลััวและว่่าการเข้้ารัับ

การบริิการฝากครรภ์์รููปแบบเดิิมในสถานพยาบาล จ ะ

เป็็นการเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์หรืือจากผู้้�ป่่วยคนอื่่�นๆ ได้้ จ ะเห็็นว่่าใน

สถานการณ์์ที่่�มีีการระบาดรุนแรง สตรีีตั้้�งครรภ์์เข้้าถึึง

บริิการรัับฝากครรภ์์ได้้ยากขึ้้�น มีี การเริ่่�มต้้นฝากครรภ์์

ล่่าช้้า ขาดความต่่อเนื่่�องในการรัับบริิการ และได้้รัับ

กิิจกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพไม่่ครบถ้้วนตามแนวปฏิิบััติิ 

นำำ�มาซึ่่�งภาวะแทรกซ้อ้นและผลลัพัธ์ก์ารตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่พ่ึงึ

ประสงค์์ได้้ 8 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ไม่่เพีียงส่่งผลกระทบทางด้้านร่่างกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์

เท่่านั้้�น ยั งส่่งผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ด้้วยเช่่นกััน จ ากการศึึกษาแบบตััดขวางของที่่�ทำำ�การ

สำำ�รวจสตรีีตั้้�งครรภ์จ์ำำ�นวน 944 ราย ในประเทศจอร์แ์ดน9

 พบว่่าในช่่วงที่่�ประเทศมีีการปิิดพื้้�นที่่� สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้

เข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์สููงถึึงร้้อยละ 59.53 และร้้อยละ 

28.07 เลืือกรัับบริิการฝากครรภ์์ผ่่านทางโทรศััพท์์แทน

การมาฝากครรภ์ท์ี่่�สถานพยาบาล สตรีีตั้้�งครรภ์ส์่ว่นใหญ่่

ร้้อยละ 43.43 รู้�สึกเบื่่�อ รู้�สึกเศร้า หงุุดหงิิดง่ายมากกว่่าปกติิ

เป็็นลำำ�ดับรองลงมา ร้อยละ 0.95 มีีความคิิดฆ่าตััวตาย 

รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสมผสานสำำ�หรัับสตรีี   

ตั้้�งครรภ์ค์วามเส่ี่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเชิิงบููรณาการและ

สังัเคราะห์ห์ลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง10-17 จำำ�นวน 8 

เรื่่�อง พบว่า่ในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อ
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ไวรััสโคโรนา 2019 ได้้มีีการแนะนำำ�รููปแบบการให้้บริิการ

รัับฝากครรภ์์รููปแบบใหม่่เพื่่�อเป็็นทางเลืือกในการจััด

บริิการฝากครรภ์์สำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงต่ำำ�� คืื อ 

รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสมผสาน ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการท่ี่�

ประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการฝากครรภ์์เสมืือนจริิงท่ี่�อาศััย

เทคโนโลยีีเทเลเฮลท์์เป็็นองค์์ประกอบ ควบคู่่�ไปกัับการ

ฝากครรภ์์รููปแบบเดิิม โดยมีีรายละเอีียดของรููปแบบการ

ฝากครรภ์์แบบผสมผสาน (รููปที่่� 1) ดัังนี้้�

	 1. 	 เตรีียมความพร้้อมด้้านผู้้�ให้้บริิการ การ

ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการดููแลจากรููปแบบการฝากครรภ์์

แบบเดิิม สถานพยาบาลจำำ�เป็น็ต้อ้งมีีการกำำ�หนดนโยบาย

และแนวปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจนในการใช้้เทคโนโลยีีเทเลเฮลท์์

เพื่่�อให้้บุุคลากรปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องไปในแนวทางเดีียวกัน 

และเตรีียมบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง เช่่น แพทย์ พยาบาล

ผดุุงครรภ์์ ให้้มีีความเช่ี่�ยวชาญและความรอบรู้้�ด้้าน

เทคโนโลยีี  ประสานความร่่วมมืือกัับผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน

เทคโนโลยีีการสื่่�อสารในการร่่วมออกแบบรููปแบบการ

บริกิาร รวมถึงึการสนับัสนุนุทรัพยากรต่า่งๆ ที่่�เอ้ื้�อต่อ่การ

จััดบริิการ เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการรัับฝากครรภ์์สามารถให้้

บริิการฝากครรภ์์แบบผสมผสานได้้อย่่างมีีคุณภาพภาย

ใต้้มาตรการการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ที่่�เคร่่งครััด

	 2. ประเมิินความเส่ี่�ยงของสตรีีตั้้�งครรภ์์ก่่อน

พิจิารณาเลืือกรููปแบบการฝากครรภ์แ์บบผสมผสาน

สููติแพทย์์หรืือผดุุงครรภ์์ควรคััดกรองและประเมิินความ

เสี่่�ยงของสตรีีตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกของการฝากครรภ์์ 

โดยแนะนำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เริ่่�มฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่อายุคุรรภ์์

ไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์และกำำ�หนดให้้การฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

เป็น็การฝากครรภ์์ในโรงพยาบาล หากประเมิินความเสี่่�ยง

แล้ว้พบว่า่ เป็็นการตั้้�งครรภ์ค์วามเสี่่�ยงต่ำำ�� แนะนำำ�ให้เ้ลืือก

ใช้้รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสมผสานได้้ แต่่หากการ

ประเมิินพบว่่า เป็็นการตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง แนะนำำ�ให้้

ใช้้รููปแบบฝากครรภ์์แบบเดิิมคืือ การมาฝากครรภ์์ใน

สถานพยาบาล นอกจากนี้้�ยัังแนะนำำ�ให้้ทำำ�การประเมิิน

ความเสี่่�ยงในทุุกครั้้�งของการฝากครรภ์์ หากพบว่่า สตรีี

ตั้้�งครรภ์์มีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับการดููแลและส่่งต่่อเพื่่�อเข้้ารัับ

บริิการการฝากครรภ์์แบบเดิิมในโรงพยาบาลทัันทีี

	 3. ลดจำำ�นวนครั้้�งในการรัับฝากครรภ์์ในโรง

พยาบาลและให้้บริิการควบคู่่�กัับการรัับฝากครรภ์์

เสมืือนจริง รูู ปแบบการฝากครรภ์์สำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์

ความเสี่่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ควรเป็็นการผสมผสานการฝาก

ครรภ์์รููปแบบเดิิมเข้้ากัับการใช้้เทคโนโลยีีเทเลเฮลท์์หรืือ

การสื่่�อสารผ่่านระบบออนไลน์์อื่่�นๆ เช่่น การโทรศััพท์์    

การวีีดิิโอคอล การสื่่�อสารผ่า่นข้อ้ความ และแอปพลิิเคชั่่�น

 หรืือที่่�เรีียกว่่ารููปแบบการฝากครรภ์์เสมืือนจริิง อย่่างไร

ก็็ตามรููปแบบการดููแลแบบเดิิมในสถานพยาบาลยัังคง

เป็็นรููปแบบหลัักในการให้้บริกิารสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้ก้าร

ดููแลท่ี่�จำำ�เป็็นและไม่่สามารถกระทำำ�ผ่่านช่่องทางอื่่�นได้้ 

เช่่น การตรวจร่่างกาย การตรวจครรภ์์ การเจาะเลืือด

ตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิ การตรวจอัลัตราซาวด์ ์การฉีีดวัคัซีีน

ในขณะท่ี่�รููปแบบการฝากครรภ์เ์สมืือนจริงิเป็น็รููปแบบการ

ฝากครรภ์ท์ี่่�ควรทำำ�เพิ่่�มเติมิ เพื่่�อใช้ใ้นการจัดักิจิกรรมการ

ให้้สุุขศึึกษา การให้้คำำ�ปรึึกษา การประเมิินอาการไม่่      

สุุขสบายขณะตั้้�งครรภ์์ และการติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง

ขณะตั้้�งครรภ์์ และการเจริญเติิบโตของทารกในครรภ์์ 

เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดโอกาสในการสััมผััสเชื้้�อ และคงไว้้ซึ่่�ง

คุุณภาพการฝากครรภ์์ที่่�ดีีและป้้องกัันผลลััพธ์์การตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์  

	 4. เตรีียมความพร้้อมสตรีีตั้้�งครรภ์์สำำ�หรับัการ

รัับบริิการฝากครรภ์์แบบผสมผสาน การฝากครรภ์์

แบบผสมผสานครั้้�งแรกจำำ�เป็็นต้้องเป็็นการฝากครรภ์์ใน

สถานพยาบาลเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม ความรู้้�และทัักษะ

ที่่�จำำ�เป็น็แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์ ์เช่น่ ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัการ

ดููแลสุุขภาพขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�ถููกต้้อง ทั กษะการประเมิิน

อาการผิิดปกติิด้้วยตนเอง ทั ักษะการใช้้อุุปกรณ์์การ

แพทย์์เบื้้�องต้้น และทัักษะการสื่่�อสารผ่่านระบบออนไลน์์ 

ในข้้อแนะนำำ�และแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกส่่วนใหญ่่ แนะนำำ�

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััดความดัันโลหิิต ชั่่ �งน้ำำ��หนััก นั ับลููกดิ้้�น 

ด้้วยตนเอง ส่ วนการวััดความสููงยอดมดลููกและการฟััง

เสีียงหััวใจทารกเป็็นทางเลืือกเพิ่่�มเติิมในกรณีีท่ี่�สตรีีตั้้�ง

ครรภ์์มีีความพร้้อม ดั ังนั้้�นสถานพยาบาลควรพิิจารณา

ให้้การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือที่่�จำำ�เป็็น พร้้อมทั้้�ง

การฝึึกทัักษะในการใช้้อุุปกรณ์์ต่่างๆ ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถ

ประเมิินความผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นด้้วยตนเองที่่�บ้้านได้้



Vol.38  No.4  Oct. - Dec. 2021            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 495

	 5. สร้้างความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ดีีและความเชื่่�อมั่่�นแก่่

ผู้้�รัับบริิการ การให้้บริิการรัับฝากครรภ์์แบบเสมืือนจริง

หรืือทางไกล ควรเริ่่�มต้้นจากการนััดหมายท่ี่�สถาน

พยาบาลก่อ่นในครั้้�งแรกเพื่่�อเริ่่�มต้น้สร้า้งสัมัพันัธภาพท่ี่�ดีี

และทำำ�ควบคู่่�กันไปกัับการฝากครรภ์์รููปแบบเดิิมตลอด

การตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งควรมีีการจััดช่่องทางสำำ�หรัับสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์ในการติิดต่่อกัับบุุคลากรสุุขภาพในกรณีีที่่�มีีอาการ

ฉุกุเฉินิหรืือปัญัหาที่่�ต้อ้งการให้ค้ำำ�ปรึกึษาเร่ง่ด่ว่นเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์ไ์ด้้รับัการช่ว่ยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีีเมื่่�อ

เกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน ซึ่่�งสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ให้้และผู้้�รัับ

บริกิารจะมีีส่วนอย่่างยิ่่�งในการช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีส่วน

ร่่วม และให้้ความร่่วมมืือในการรัับบริิการฝากครรภ์์    

มากขึ้้�น 6 
 

 
รูปที่ 1 รูปแบบการฝากครรภ์แบบผสมผสานสำหรับสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต่ำ                                         

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
สรุป 

รูปแบบการฝากครรภ์แบบผสมผสานเป็นทางเลือกหนึ่งในการจัดบริการรับฝากครรภ์แก่สตรีตั้งครรภ์คว
า ม เ ส ี่ย ง ต ่ำ ใ น ส ถ า น ก า ร ณ ์ก า ร แ พ ร ่ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ไ ว ร ัส โ ค โ ร น า  2 0 1 9 
ท ี่ช ่ว ย ล ด ค ว า ม เ ส ี่ย ง ใ น ก า ร ส ัม ผ ัส เ ช ื้อ ข อ ง ท ั้ง ผ ู้ร ับ แ ล ะ ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร 
อ ีก ท ั้ง ย ัง เป ็น ร ูป แ บ บ ท ีค่ ง ไว ้ซ ึ่ง ค ุณ ภ าพ ข อ งก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ส ต ร ีต ั้ง ค ร รภ ์ต า ม ม าต ร ฐ าน 
ท ั้ง น ี้ร ูป แ บ บ ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ ์แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น อ า จ จ ะ ย ัง ม ีข ้อ จ ำ ก ัด ใ น บ า ง บ ร ิบ ท  เช ่น 
ข ้อ จ ำ ก ัด ด ้า น เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ัง ค ม 
เนื่องจากในกระบวนการฝากครรภ์จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์สื่อสารและสัญญาณอินเตอร์เน็ตที่มีความเสถียรมาก 
อีกทั้งในหลายประเทศสิทธิการรักษาพยาบาลยังไม่ครอบคลุมการให้บริการสุขภาพผ่านระบบเทเลเฮลท ์
และพบว่าในปัจจุบันยังมีการศกึษาวิจัยเชิงทดลองที่เกีย่วขอ้งกับประสิทธิภาพของการจัดรูปแบบการฝากครรภ์แ
บบผสมผสานในสถานการณ ์ท ี่ม ีการแพร่ระบาดของโรคอุบ ัต ิใหม ่ต ่อผลลัพธ์การต ั้งครรภ ์จำนวนจำกัด 
ดังนั้นการพิจารณาเลือกใช้รูปแบบการฝากครรภ์แบบผสมผสานควรมีการพิจารณาความเหมาะสมกับสตรีตัง้ครร
ภ ์เป ็น ร าย บ ุค ค ล  ค ว าม ส อ ด ค ล ้อ งก ับ บ ร ิบ ท  ค ว รค ำน ึงค ุณ ภ าพ ก ารฝ าก ค ร รภ ์ ค ว าม เส ี่ย ง 
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ  

 
ผลประโยชน์ทับซ้อน: ไม่มี 
แหล่งเงินทุนสนับสนนุ: ไม่มี 
เอกสารอ้างอิง  
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รููปที่่� 1 รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสมผสานสำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

สรุุป
	 รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสมผสานเป็็นทาง

เลืือกหนึ่่�งในการจััดบริิการรัับฝากครรภ์์แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์

ความเส่ี่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการสััมผััส

เช้ื้�อของทั้้�งผู้้�รับัและผู้้�ให้บ้ริกิาร อีีกทั้้�งยังัเป็น็รููปแบบที่่�คง

ไว้้ซึ่่�งคุุณภาพของการดููแลสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์ตาม

มาตรฐาน ทั้้�งนี้้�รููปแบบการฝากครรภ์แ์บบผสมผสานอาจ

จะยัังมีีข้อจำำ�กัดัในบางบริิบท เช่น่ ข้อจำำ�กัดัด้านเศรษฐกิิจ

และสัังคม เนื่่�องจากในกระบวนการฝากครรภ์์จำำ�เป็็นต้อ้ง

ใช้้อุุปกรณ์์สื่่�อสารและสััญญาณอิินเตอร์์เน็็ตท่ี่�มีีความ

เสถีียรมาก อีีกทั้้�งในหลายประเทศสิทธิกิารรักัษาพยาบาล

ยังัไม่่ครอบคลุุมการให้บ้ริกิารสุุขภาพผ่่านระบบเทเลเฮลท์์

และพบว่่าในปััจจุุบัันยัังมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิภาพของการจััดรููปแบบการฝาก

ครรภ์์แบบผสมผสานในสถานการณ์์ท่ี่�มีีการแพร่่ระบาด

ของโรคอุบุัตัิใิหม่ต่่อ่ผลลัพัธ์ก์ารตั้้�งครรภ์จ์ำำ�นวนจำำ�กัดั ดังั

นั้้�นการพิิจารณาเลืือกใช้้รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสม

ผสานควรมีีการพิจิารณาความเหมาะสมกับัสตรีีตั้้�งครรภ์์

เป็็นรายบุุคคล ความสอดคล้้องกัับบริิบท  ควรคำำ�นึึง

คุุณภาพการฝากครรภ์์ ความเสี่่�ยง และภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�รัับบริิการ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทความวิิชาการ

	 ภาวะกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก (nephrot ic             

syndrome) เป็็นโรคเรื้้�อรัังในเด็็ก พบมากที่่�สุุดในเด็็กวััย

ก่่อนเรีียน โดยกลุ่่�มอายุุที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด เป็็นเด็็กอายุุน้้อย

กว่่า 6 ปีี ถึึงร้้อยละ 80 พบมากในเด็็กชายมากกว่่าเด็็ก

หญิงิในอััตรา 2:1 กลุ่่�มอาการเนฟโฟรติกิเป็็นโรคที่่�ต้้องใช้้

เวลาในการรัักษานานหลายเดืือน และกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้ 

ภาวะกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก เกิิดจากความผิิดปกติิของ

หลอดเลืือดที่่�ไต มีีสาเหตุจุากระบบภููมิคุ้้�มกันัของร่า่งกาย

ผิิดปกติิ มีี การทำำ�ลายผนัังโกลเมอรููลััส และมีีการรั่่�วของ

โปรตีีนออกมาในปััสสาวะมาก ทำำ�ให้ร้ะดัับอัลับููมินในเลืือด

ลดลง มีีอาการบวมที่่�เปลืือกตา (periorbital edema) ใน

ตอนเช้้าและจะบวมท่ี่�ขาในตอนสาย เป็็นบวมกดบุ๋๋�ม 

คอเลสเตอรอลในเลืือดสููงกว่่า 250 มก./ดล. การรัักษา

กลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก มีีทั้้�งการรัักษาด้้วยยา และโภชน

บำำ�บัดั โดยต้อ้งรัับประทานรสจืืด ไม่่เติมิน้ำำ��ปลา งดอาหาร

เค็็ม ให้อ้าหารท่ี่�มีีโปรตีีนเพิ่่�ม ส่ว่นการรักัษาด้ว้ยยาอย่า่ง

สม่ำำ��เสมอ ห้ ามลด  หรืือหยุุดยาเอง อีี กทั้้�งยัังต้้องรัับ

ประทานยาหลัังอาหารทัันทีี  เพราะยาระคายเคืืองเยื่่�อบุุ 

กระเพาะอาหาร นอกจากนี้้�ยัังต้้องป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ปััญหาการรัักษาพยาบาลที่่�พบบ่่อย คืือ การขาดความรู้้� 

และทัักษะในการปฏิิบััติิตััวในการดููแลสุุขภาพด้้านต่่างๆ 

ที่่�กล่่าวมาจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

(relapse) ส่่งผลให้้เกิิดความรุุนแรงจนอาจเสีียชีีวิิตได้้

	 การนำำ�แนวคิดการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวมาใช้้

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กครอบครััวด้านกิิจกรรมท่ี่�ทำำ�

ประจำำ� ด้ ้านกิิจกรรมการพยาบาล ด้ ้านการแลกเปล่ี่�ยน

ข้้อมููลระหว่่างครอบครััว  และบุุคลากรทางการพยาบาล 

และด้้านการตััดสิินใจ มีีส่่วนสำำ�คััญในการดููแลส่่งเสริิมสุุข

ภาพเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก เพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง และป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��  และช่่วย

ป้้องกัันการดำำ�เนิินของโรคไปสู่่�ภาวะไตวายเร้ื้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายได้้

คำำ�สำำ�คััญ: เด็็ก, กลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก, บทบาทการมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครััว

บทคััดย่่อ
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Nursing Care of Children with Nephrotic Syndrome: Role of Family Participation

Rossukon Charoensatsiri, M.N.S.

Phrapoklao Nursing College, Chantaburi Province, Thailand

ACADEMIC ARTICLE

	 Nephrotic syndrome is a chronic disease in 

children. Eighty percent of nephrotic syndrome 

cases occur in preschool - aged children (less than 

6 years of age). The ratio between boys and girls is 

approximately 2 to 1. Nephrotic syndrome requires 

long-term treatment and can be recurrent. Nephrotic 

syndrome is one of the disorders of the blood vessels 

in the kidneys caused by an abnormal immune    

system. Glomerular damage results in large proteins 

leaking into the urine, hypoalbuminemia, periorbital 

edema in the morning, and leg swelling in the late 

morning as well as a cholesterol level greater than 

250 mg/dL. The treatment of nephrotic syndrome 

includes medication and nutritional therapy. Children 

should maintain a low salt diet with no fish sauce 

added, and they should increase their protein intake. 

Furthermore, children should take medications   

ABSTRACT
regularly, and they should not reduce or stop taking 

medication without consulting a doctor. The medica-

tion should be taken immediately after meals to 

decrease gastric irritation. Moreover, infection preven-

tion must be controlled carefully. The most common 

medical problem is lack of knowledge and self - care 

practice, both of which cause complications and may 

lead to relapse of the disease. These issues may 

increase the severity of the disease and may lead to 

death.

	 The concept of family participation plays an 

important role in promoting the health of children with 

nephrotic syndrome and their families to continuity 

of care, recurrent prevention, and slow progression 

of the disease to end - stage renal failure.

KEYWORDS: children, nephrotic syndrome, role of 

family participation
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บทนำำ�
	 ภาวะกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก (nephrot ic            

syndrome) เป็็นโรคเรื้้�อรัังในเด็็ก พบมากที่่�สุุดในเด็็กวััย

ก่่อนเรีียน โดยกลุ่่�มอายุุที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด เป็็นเด็็กอายุุน้้อย

กว่่า 6 ปีี ถึึงร้้อยละ 801 พบมากในเด็็กชายมากกว่่าเด็็ก

หญิิงในอััตรา 2:12-4 ในผู้้�ป่่วยโรคไตในเด็็กท่ี่�มารัับการ

รัักษาท่ี่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

จัังหวััดขอนแก่่น โรคไตในเด็็กท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืื อ กลุ่่�ม   

อาการเนฟโฟรติิกรองลงมา คืื อ โรค Systemic lupus     

erythematosus (SLE)1 กลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิกเป็็นโรค

ที่่�ต้้องใช้้เวลาในการรัักษานานหลายเดืือน และกลัับเป็็น

ซ้ำำ��ได้้ ส่ วนในทวีีปอเมริิกาและยุุโรป พบเด็็กกลุ่่�มอาการ

เนฟโฟรติิก 1 - 7 คนต่่อเด็็ก 1 แสนคน5

	 ภาวะกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก เกิิดจากความผิิด

ปกติขิองหลอดเลืือดที่่�ไต มีีสาเหตุจุากระบบภููมิคิุ้้�มกันัของ

ร่่างกายผิิดปกติิ มีีการทำำ�ลายผนัังโกลเมอรููลััส และมีีการ

รั่่�วของโปรตีีนออกมาในปััสสาวะมาก ทำำ�ให้้ระดัับไข่่ขาว

ในเลืือดต่ำำ�� มีีอาการบวมท่ี่�เปลืือกตา (periorbital edema) 

ในตอนเช้้าและจะบวมที่่�ขาในตอนสาย เป็็นบวมกดบุ๋๋�ม 

และพบ Cholesterol ในเลืือดสููงกว่่า 250 มก./ดล. อาจ

พบการถ่่ายปััสสาวะเป็็นเลืือด  และอััตราการกรอง

ปััสสาวะที่่�กรวยไต  (glomerular filtration rate GFR) 

ลดลง ซึ่่�งพบได้้ในระยะใดระยะหนึ่่�งของการดำำ�เนิินโรค

กลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิกในเด็็ก 

	 อาการและอาการแสดงทางคลิินิิก ที่่�พบประกอบ

ด้้วย อาการบวมเป็็นอาการแรกท่ี่�พบ เป็็นบวมแบบตึึง 

กดบุ๋๋�ม โดยมีีอาการบวมที่่�เปลืือกตา (periorbital edema) 

ในตอนเช้้าและจะบวมที่่�ขาในตอนสาย เป็็นบวมกดบุ๋๋�ม    

ผู้้�ปกครองจะรู้้�ได้้จากการสวมรองเท้้า ใส่่กางเกงคัับ ต่ ่อ

ไปถ้้ามีีอาการบวมมากขึ้้�นเด็็กจะมีีท้องมาน (ascites) 

บวมทั้้�งตััว  (anasarca) เส้้นเลืือดดำำ�หนัังหน้้าท้้องขยาย

ออก ส่่วนคอเลสเตอรอลในเลืือดสููงกว่่า 250 มก./ดล.จะ

เกิิดตามหลังั การถ่า่ยปัสัสาวะปนเลืือด ความดันัโลหิติสููง

และ GFR (glomerular infiltration rate) ลดลง สามารถ

พบได้้ในระยะใดระยะหนึ่่�งของโรค การรัักษากลุ่่�มอาการ

เนฟโฟรติิก มีีทั้้�งการรัักษาด้้วยยา และโภชนบำำ�บััด โดย

ต้้องรัับประทานรสจืืด  รวมถึึงการให้้อาหารต้้องมีีความ

สมดุุลไม่่ควรเติิมเกลืือหรืือเติิมน้ำำ��ปลา งดอาหารเค็็ม ให้้

อาหารที่่�มีีโปรตีีนเพิ่่�ม ส่ ่วนการรัักษาด้้วยยาอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งเป็็นยา Steroid ห้ ้ามลด หรืือหยุุดยาเอง6  

อีีกทั้้�งยัังต้้องรัับประทานยาหลัังอาหารทัันทีี  เพราะยา

ระคายเคืืองเยื่่�อบุุกระเพาะอาหาร นอกจากนี้้�ยัังต้้อง

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ เด็็กควรได้ร้ับัการให้ภูู้มิคิุ้้�มกันั แต่่การ

ให้้วััคซีีนควรให้้ช่่วงหยุุดยา Steroid เพราะยาอาจทำำ�ให้้

ภููมิคุ้้�มกัันขึ้้�นไม่่ดีี  ในกรณีีที่่�เด็็กได้้รัับยากดภููมิชนิิด      

Cyclophosphamide ควรแยกจากผู้้�ป่่วยอีีสุุกอีีใส เพราะ

เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�ออีีสุกอีีใส ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้

อีีก เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งมัักเป็็นชั่่�วคราว ถ้้าเป็็นไม่่

มากให้้นอนพััก จำำ�กััดเกลืือและน้ำำ�� และให้้ยาขัับปััสสาวะ 

หากความดัันโลหิิตยังัไม่่ลดลง จึงให้้ยาลดความดัันโลหิิต

ปััญหาการรัักษาพยาบาลที่่�พบบ่่อย คืือ การขาดความรู้้� 

และทัักษะในการปฏิิบััติิตััวในการดููแลสุุขภาพด้้านต่่างๆ 

ที่่�กล่่าวมาจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

(relapse) ส่่งผลให้้เกิิดความรุุนแรงจนอาจเสีียชีีวิิตได้้

	 ทางด้้านจิิตวิิทยาและสัังคม การเจ็็บป่่วยด้้วย

เนฟโฟรติิก ก่ ่อให้้เกิิดความเครีียดได้้ทั้้�งตััวเด็็กและ

ครอบครััว  เนื่่�องจากการดำำ�เนิินของโรคเป็็นแบบเร้ื้�อรััง 

และแตกต่่างกัันออกไปตามแต่่ละชนิิด มีีทั้้ �งที่่�ตอบสนอง

และไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษา การกลับัเป็น็ซ้ำำ��บ่อ่ยๆ ผล

ข้้างเคีียงของยา อาการแทรกซ้้อนของโรค ดั ังนั้้�นการ

อธิิบาย การทบทวนความเข้้าใจ ให้้เกิิดความเข้้าใจ และ

ให้ค้รอบครััวมามีีส่วนร่่วม จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการ

ดููแลได้ด้ีียิ่่�งขึ้้�น จึงึนำำ�แนวคิดิการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวั

มาใช้้ในการดููแลเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก

แนวคิดิการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวัในการดููแลกลุ่่�ม

อาการเนฟโฟรติิก

	 การมีีส่วนร่่วมของครอบครััว  (family participat-

tion) คืื อ การมีีส่่วนร่่วมของบิิดามารดาในการส่่งเสริิม  

สุขุภาพเด็็ก เป็น็แนวคิดที่่�มีีความสำำ�คัญั และเป็็นที่่�ยอมรัับ

ว่่ามีีประสิิทธิิภาพสููงในการดููแลสุุขภาพของเด็็ก7 การนำำ�

แนวคิิดมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวมาใช้้ในการส่่งเสริิม  

สุุขภาพเด็็กครอบครััว7-9 มีีส่่วนสำำ�คััญในการดููแล               

ส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก เพื่่�อให้้ได้้รัับ

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

	 การมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัเป็น็พื้้�นฐานเบื้้�องต้น้

ในการดููแลรัับผิิดชอบสุุขภาพของเด็็ก ไม่่ว่่าจะเป็็นการ
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ดููแล การให้้กำำ�ลัังใจ  ให้้คำำ�แนะนำำ�  สนัับสนุุนกิิจกรรม    

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว โดยบิิดา มารดาเป็็นบุุคคล

ท่ี่�ใกล้้ชิิด  และมีีบทบาทในการดููแลให้้เด็็กให้้สามารถ 

เผชิิญความเจ็็บป่่วยหรืือปััญหาท่ี่�เป็็นผลมาจากการเจ็็บ

ป่ว่ย ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้พยาธิสิภาพของโรคเลวลง หรืือดีีขึ้้�นได้้

 การให้้ข้อ้มููลกับับิิดามารดาให้้เกิดิประโยชน์ส์ููงสุดุ จะต้้อง

มีีเทคนิคิและมีีวิธีีการ ท่ี่�เหมาะสม โดยการให้ข้้อ้มููลจะช่ว่ย

ส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องต่่างๆ ได้้อย่่างถููกต้้อง 

เพื่่�อให้ก้ารรัักษาพยาบาล ครอบคลุมุเป็็นองค์์รวม แนวคิด

การมีีส่วนร่่วมของครอบครััว  การมีีส่วนร่่วมของผู้้�

ปกครองในการปฏิิบััติิแบ่่งได้้เป็็น 4 ด้้าน ด้้านกิิจกรรมที่่�

ทำำ�ประจำำ� ด้านกิิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปล่ี่�ยน

ข้้อมููลระหว่่างผู้้�ปกครองและบุุคลากรทางการพยาบาล 

และด้้านการตััดสิินใจ 

บทบาทของพยาบาลกัับการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว

ในการดููแลเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก

	 การสร้้างความมีีส่วนร่่วมของครอบครััวในเรื่่�อง

สุขุภาพของสมาชิกิในครอบครัวั ในชีีวิติประจำำ�วันัเพื่่�อให้้

ครอบครััวมีีส่วนร่่วม พยาบาลมีีบทบาทในการพััฒนา

บทบาทของบิิดา มารดา ในฐานะผู้้�ดููแลเด็็กกลุ่่�มอาการ

เนฟโฟรติิก ซึ่่�งเป็็นโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่

	 ด้า้นโภชนาการการเจริญิเติบิโตที่่�เหมาะสมและมีี

ความสมดุุล โดยการรัับประทานอาหารรสจืืด ไม่่ควรเติิม

เกลืือหรืือเติิมน้ำำ��ปลา งดอาหารเค็็ม ให้้อาหารที่่�มีีโปรตีีน

เพิ่่�ม จำ ำ�กััดอาหารท่ี่�มีีคอเลสเตอรอล ดื่่ �มน้ำำ��ตามปกติิ 

ยกเว้้นถ้้ามีีอาการบวมจึึงจำำ�กััดน้ำำ��

	 การรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งเป็็นยา 

Steroid ห้้ามลด หรืือหยุุดยาเอง ต้้องรัับประทานยาหลััง

อาหารทัันทีี เพราะยาระคายเคืืองเยื่่�อบุุกระเพาะอาหาร10	

	 การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ ด้วยการดููแลสุุขวิิทยาส่่วน

บุคุคล ความสะอาดร่า่งกาย ช่อ่งปาก เนื่่�องจากการได้ร้ับั

ยา Steroid ด้ว้ย ภููมิติ้า้นทานโรคต่ำำ��จึงมีีโอกาสติดิเชื้้�อได้้

ง่่าย ควรสัังเกตอาการของการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ เด็็ก

ควรได้้รัับการให้้ภููมิคุ้้�มกััน แต่่การให้้วััคซีีนควรให้้ช่่วง

หยุุดยา Steroid  

	 การดููแลด้้านจิิตใจ ไม่่ให้เ้กิิดความเครีียดและวิิตก

กัังวล อย่่างท่ี่�ทราบกัันว่่าการเจ็็บป่่วยด้้วย กลุ่่�มอาการ

เนฟโฟรติิก ก่ ่อให้้เกิิดความเครีียดได้้ทั้้�งตััวเด็็กและ

ครอบครััว  เนื่่�องจากการดำำ�เนิินของโรคเป็็นแบบเร้ื้�อรััง  

จึึงต้้องหาวิิธีีคลายความกัังวล ในเด็็กอาจมีีการจััด

กิิจกรรมเบ่ี่�ยงเบนความสนใจ สำ ำ�หรัับบิิดามารดา เปิิด

โอกาสให้้พููด ซั ักถามและระบายความรู้้�สึก การอ่่าน

หนัังสืือ การฟัังเพลง หรืือแม้้แต่่การทำำ�กิิจกรรมทาง

ศาสนา	การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��  โดยการพัักผ่่อนให้้

เพีียงพอ การป้้องกัันอุบุัติัิเหตุุ ไม่อ่อกกำำ�ลังักายท่ี่�หักัโหม

เกินิไป การมาตรวจตามนัดัทุกครั้้�ง การควบคุมุไม่ใ่ห้เ้กิิด

ภาวะแทรกซ้้อน

	 จะเห็น็ได้้ว่า่การมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครััวมีีผลดีีต่อ่

เด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก ทั้้ �งทางด้้านร่่างกาย จิ ตใจ 

อารมณ์์ สัังคม และสติิปััญญา ซึ่่�งเด็็กในวััยนี้้�ยัังต้้องการ

การพึ่่�งพา การดููแลจากบิิดา มารดา เพื่่�อให้้ได้้รับัการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ในส่่วนของ            

ผู้้�ปกครองก็็ได้้พััฒนาความสามารถในการดููแลเด็็ก กลุ่่�ม

อาการเนฟโฟรติิก ช่ วยลดความวิิตกกัังวล เกิิดความ

มั่่�นใจในการดููแล การมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัไม่เ่พีียงแต่่

ส่่งผลดีีต่่อเด็ก็และครอบครััวเท่า่นั้้�น ยังัส่่งผลให้้พยาบาล

ผู้้�ดููแลเด็ก็ ได้้ข้อ้มููลที่่�ถููกต้อ้ง ครบถ้ว้น มีีประโยชน์ต่์่อการ

รัักษาพยาบาล ทำำ�ให้้การดููแลเด็็กครอบคลุุมทุุกด้้าน

กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก:ปััญหา

สำำ�คััญและการพยาบาล

ข้้อมููลทั่่�วไป: เด็็กชายไทยอายุุ 8 ปี ี น้ำ ำ��หนัักตััว  30 

กิิโลกรััม ส่่วนสููง 124 เซนติิเมตร ปฏิิเสธการแพ้้ยา แพ้้

อาหาร 

อาการสำำ�คััญ: ใบหน้้าบวม 1 สั ปดาห์์ก่่อนมาโรง

พยาบาล

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน: 

	 2 สั ปดาห์์ก่่อนมาโรงพยาบาล มารดาสัังเกตว่่า

เด็็กมีีเปลืือกตาบวมหลัังตื่่�นนอนตอนเช้้า ไม่่มีีผื่่�นขึ้้�น

	 1 สั ปดาห์์ก่่อนมาโรงพยาบาล มารดาสัังเกตว่่า

เด็็กมีีเปลืือกตาบวม ใบหน้้าและแขนขาบวม ไม่่มีีผื่่�นขึ้้�น

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต: ปฏิิเสธ

สััญญาณชีีพ : BT 36.8 C, PR 112 bpm, RR  26 bpm, 

BP 120/60 mmHg.

การตรวจร่่างกาย: Puffy face and eyelids, Pitting 

edema 2+ both leg. No other abnormal findings



Vol.38  No.4  Oct. - Dec. 2021            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 501

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: 

	 CBC: WBC 7,500 Cells/ul., Hb 13 g/dL, Hct 

42% Blood chemistry: Cholesterol 400 mg/dL,          

Albumin 2.2 g/dL, Bun 15 mg/dL, Cr 0.9 mg/dL

Urinalysis: WBC 0-1 /HPF, RBC -, Urine sp.gr. 1.023, 

pH 5.5, Protein 4+, Glucose negative, Blood negative 

การรัักษาที่่�ได้้รัับ: Prednisolone (5 mg.) 2 tabs o bid 

pc และ Paracetamol (325 mg.) 1 tab o prn q 6 hr.

ปััญหาของกรณีีศึึกษา และบทบาทการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััว โดยการประยุุกต์์ แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััว กัับกรณีีศึึกษา ดัังนี้้�

	 ด้้านกิิจกรรมท่ี่�ทำำ�ประจำำ�  การดููแลสุุขวิิทยาส่่วน

บุุคคล ความสะอาดร่่างกาย ช่ ่องปาก การดููแลด้้าน

โภชนาการ และการเจริิญเติิบโตท่ี่�เหมาะสมและมีีความ

สมดุลุ โดยการรัับประทานอาหารครบห้้าหมู่่� ในช่ว่งนี้้�เด็ก็

มีีอาการบวม ให้้รัับประทานอาหารรสจืืด  งดปลาเค็็ม 

ไส้้กรอก ผั กดอง บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป ขนมกรุุบกรอบ 

เป็็นต้้น ไม่่ควรเติิมเกลืือหรืือเติิมน้ำำ��ปลา ให้้อาหารที่่�มีี

โปรตีีนเพีียงพอ เช่่น เนื้้�อปลา หมูู  ไข่่ จำ ำ�กััดอาหารที่่�มีี

คอเลสเตอรอล เช่่น เนย มาการีีน กะทิิ ไก่่ทอด ในส่่วนนี้้�

บทบาทพยาบาลในการนำำ�แนวคิดการมีีส่วนร่่วมมาใช้้  

คืือ การมีีสมุดุจดบันทึึกการรับัประทานอาหาร และนำำ�มา

ในวัันที่่�ตรวจตามนััดทุุกครั้้�ง 

	 ด้้านกิิจกรรมการพยาบาล แนะนำำ� เน้้นย้ำำ��การรัับ

ประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งเป็็นยา Steroid ห้ ้ามลด 

หรืือหยุุดยาเอง โดยได้้ใช้้การทวนสอบ การนัับเม็็ดยาที่่�

เหลืือ และการจดบัันทึึกการรัับประทานยาในปฏิิทิิน ซึ่่�ง

ต้อ้งรัับประทานยาหลัังอาหารทัันทีี เพราะยาระคายเคืือง

เยื่่�อบุุกระเพาะอาหาร10 การป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อ เพราะการ

ได้้รัับยา Steroid ด้้วย ภููมิิต้้านทานโรคต่ำำ��จึึงมีีโอกาสติิด

เชื้้�อได้้ง่่าย ควรสัังเกตอาการของการติิดเชื้้�อในระบบ

ต่่างๆ ระบบทางเดิินหายใจ  เช่่น มีี ไข้้ ไอ เจ็็บคอ หรืือ

ระบบทางเดิินอาหาร เช่่น ถ่ ายเหลว  รวมถึึงการดููแล

สุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล สอนให้้เด็็กล้้างมืือ ก่ อน หลัังรัับ

ประทานอาหาร และครอบครััวต้้องหลีีกเล่ี่�ยงการพาเด็็ก

ไปที่่�ชุุมชน ไม่่สััมผััสใกล้้ชิิดคนป่่วย

	 ด้า้นการแลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลระหว่่างครอบครััว และ

บุุคลากรทางการพยาบาล ใช้้การสื่่�อสารท่ี่�เป็็นรููปธรรม 

โดยเปิิดโอกาสให้ม้ีีการซักัถามข้อ้สงสัยั ระบายความรู้้�สึกึ

 มีีการจััดกลุ่่�มสนทนา หรืือแม้แ้ต่ก่ารประสานให้ค้รอบครััว

ได้ท้ราบความก้า้วหน้า้ของโรค และการรักัษาที่่�ได้ร้ับั จาก

ทีีมแพทย์์ ในส่่วนนี้้�ช่่วยลดความเครีียดได้้อีีกด้้วย

	 ด้้านการตััดสิินใจ  ให้้ครอบครััวได้้มีีการตั้้�งเป้้า

หมาย วางแผนการดููแลเด็็ก เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัการปฏิิบัตัิทิั้้�งสามด้า้นที่่�กล่า่วมา ทั้้�งการรับั

ประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ การ

พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ และการมาตรวจตามนััดทุุกครั้้�ง

สรุุป
	 การนำำ�แนวคิิดมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวมาใช้้ใน

การส่ง่เสริมิสุขุภาพเด็็ก ครอบครัวัมีีส่ว่นสำำ�คัญในการดููแล

ส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก ทั้้ �งทางด้้าน

ร่่างกาย และจิิตใจเพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง      

ไม่่ให้้โรคกำำ�เริิบ และป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��  ได้้แก่่       

การปฏิิบััติิตััวในเรื่่�องการรัับประทานอาหารท่ี่�เกี่่�ยวกัับ

ระยะท่ี่�มีีการบวม ซึ่่�งต้้องหลีีกเลี่่�ยงอาหารท่ี่�มีีรสเค็็ม    

ของหมัักดอง ขนมขบเคี้้�ยว เป็็นต้้น และการรัับประทาน

อาหารที่่�ป้้องกัันการติิดเชื้้�อด้้วย โดยต้้องเป็็นอาหารปรุุง

สุุกใหม่่ นอกจากนี้้�การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ 

โดยการดููแลกิิจวััตรประจำำ�วัันต่่างๆ การล้้างมืือ การหลีีก

เลี่่�ยงไปในที่่�ชุุมชน ไม่่คลุกุคลีีกับัผู้้�ท่ี่�เป็น็หวัดั หรืือโรคติดิ

เชื้้�ออื่่�น การรัับประทานยา ซึ่่�งต้้องรัับประทานอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ หากหยุุดยาเองจะทำำ�ให้้โรคกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้   

การออกกำำ�ลังกาย การมาตรวจตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ   

มีีผลต่่อเด็็กเป็็นอย่่างมากในการควบคุุมโรค ซึ่่�งสิ่่�ง      

เหล่่านี้้�เด็็กไม่่สามารถทำำ�เองได้้ทั้้�งหมด  การมีีส่วนร่่วม

ของครอบครััวจึงมีีอิิทธิิพลมาก11, 12 ซึ่่�งหากมีีการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารท่ี่�เหมาะสม การรัับ

ประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่หยุุดยาเอง13 มีีส่่วนความ

สำำ�คััญในการช่่วยชะลอความเสื่่�อมของไต การควบคุุมไม่่

ให้เ้กิิดภาวะแทรกซ้้อน มีีความสำำ�คัญัมากและช่่วยป้้องกััน

การดำำ�เนินิของโรคไปสู่่�ภาวะไตวายเร้ื้�อรังัระยะสุุดท้ายได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์ปกป้้อง ณ สงขลา กลุ่่�มงาน
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ยาน่่ารู้้�

ชื่่�อสมุุนไพร	 รางจืืด

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ 	Thunbergia laurifolia Lindl.

ชื่่�อวงศ์์ 	 Acanthaceae

ชื่่�อสามััญ	 Laurel clock vine หรืือ Blue trumpet 

vine

ชื่่�ออื่่�น	 กำำ�ลัังช้้างเผืือก ขอบชะนาง ยาเขีียว 

เครืือเขาเขีียว  (ภาคกลาง) รางเย็็น      

(ยะลา) ดุ เหว่่า (ปััตตานีี) ทิ ดพุด          

(นครศรีีธรรมราช) น้ำ ำ��นอง (สระบุุรีี) 

ย่ำำ��แย้้ แอดแอ (เพชรบููรณ์์) 

ลัักษณะทางพฤกษศาสตร์์

	 รางจืืดเป็น็ไม้เ้ถา เถาอ่อ่นสีีเขีียวเป็น็มันั มักัเลื้้�อย

พาดพัันไปบนต้้นไม้้อื่่�น ใบเป็็นใบเดี่่�ยวสีีเขีียวเข้้ม เรีียง

ตรงข้้าม รููปขอบขนานหรืือรููปไข่่ กว้้าง 4 - 7 เซนติิเมตร

ยาว  8 - 15 เซนติิเมตร ปลายเรีียวแหลม โคนเว้้าหรืือ

หยัักรููปหััวใจ ขอบใบเรีียบหรืือหยัักตื้้�น เส้้นใบมีี  5 เส้้น 

ออกจากฐานใบท่ี่�เดีียวกัน ด อกช่่อออกตามซอกใบใกล้้

ปลายยอด ช่่อละ 3 - 4 ดอก กลีีบดอกแผ่่ออกเป็็นรููปแตร

ปลายแยกออกเป็็น 5 แฉก ช่ ่อดอกสีีม่วงแกมน้ำำ��เงิิน      

ผลเป็น็ผลแห้ง้แล้ว้แตก รููปทรงกลม ปลายสอบแหลมเป็น็

จะงอย เมื่่�อผลแก่่จะแตกออก 2 ซีีกจากจะงอยส่่วนบน1    

(รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 เถารางจืืด

(ที่่�มา: http://www.phargarden.com/main.php?action=viewpage&pid=102)

	 พัั นธุ์์� ข อ ง ร า งจืืด ต    ามพจนา นุุกรมฉบับ

ราชบััณฑิติยสถาน ได้ก้ำำ�หนดไว้ว้่า่รางจืืด มีี 2 วงศ์์ ได้แ้ก่่

วงศ์์เหงืือกปลาหมอ (ACANTHACEAE) เช่่น รางจืืดเถา

และวงศ์ถ์ั่่�ว (LEGUMINOSAE) เช่น่ รางจืืดต้น โดยรางจืืด

เถา มีี 3 สายพัันธุ์์� คืือ รางจืืดดอกม่่วง รางจืืดดอกขาว 

และรางจืืดดอกแดง ลั ักษณะของรางจืืดส่่วนท่ี่�ใช้้เป็็นยา

นั้้�นคืือ ใช้้ได้้ทั้้�งต้้น ราก ใบ และเถา ที่่�นิิยมนำำ�มาทำำ�ยาได้้

นั้้�นมีี 2 ชนิิด คืือ รางจืืดดอกม่่วงและรางจืืดดอกขาว แต่่

ที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย คืือ รางจืืดดอกม่่วง และอีีก

หนึ่่�งพัันธุ์์�นั้้�น คืือ รางจืืดต้้น หรืือรางจืืดพุ่่�ม ซึ่่�งมัักจะรู้้�กััน

ในชื่่�อ “หิ่่�งหายใหญ่่” เป็็นไม้้ล้้มลุุก สููงราว 1 - 3 เมตร ใบ

เดี่่�ยวรููปไข่่ โตขนาดเท่่าฝ่่ามืือ มีี สรรพคุุณทางยาทั้้�งต้้น

และราก โดยใช้้ดัับพิิษร้้อน ถอนพิิษไข้้ โดยเฉพาะรากใช้้

แก้้พิิษยาเบื่่�อ ยาเมา ในพืืชกลุ่่�มหิ่่�งหายนั้้�นมีีสารพิิษท่ี่�

อัันตรายต่่อสััตว์์เคี้้�ยวเอื้้�อง การใช้้ในคนพึึงระวััง ใช้้แต่่ใน

ปริิมาณท่ี่�พอควรเท่่านั้้�น ยั งมีีรางจืืดต้้นอีีกชนิิดหนึ่่�งซึ่่�ง

เป็็นคนละชนิิดกับหิ่่�งหายใหญ่่ พบน้้อยมาก เป็็นไม้้พุ่่�ม

ขนาดกลาง สููงราว 2 - 3 เมตร ใบ เดี่่�ยวรููปไข่่ โตขนาด

ฝ่่ามืือ ดอกสีีเหลืืองเป็็นพวง ลัักษณะคล้้ายดอกโสน หรืือ

ดอกถั่่�ว สรรพคุุณแก้ไ้ข้ ้และแก้พ้ิษิยาเบื่่�อเมาได้ ้เช่น่กััน2
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 แต่่รางจืืดต้้นไม่่นิิยมนำำ�มาใช้้ทำำ�ยา

ถิ่่�นกำำ�เนิิดและการกระจายพัันธุ์์�

	 รางจืืดเป็็นพืืชในเขตร้้อนและเขตอบอุ่่�นของทวีีป

เอเชีีย ได้้แก่่ ประเทศแถบอิินโดจีีนมณฑลกวางตุ้้�ง

สาธารณรััฐประชาชนจีีนและไต้้หวััน1

สรรพคุุณในทางการแพทย์์แผนไทย

	 ใบสดคั้้�นน้ำำ��กิินแก้้ไข้้และถอนพิิษ รางจืืดหรืือราง

เย็น็ รสเย็น็ใช้ป้รุงุเป็น็ยาเขีียวรับัประทานเป็น็ยาถอนพิษิ

ทำำ�ให้้ลดความร้้อนในร่่างกาย แก้้ไข้้ แก้้พิิษ กระทุ้้�งพิิษ

ไข้้หััวลาก จ ะรัับประทานเป็็นยาแก้้ร้้อนในกระหายน้ำำ��    

แก้้พิิษร้้อนทั้้�งปวง3

องค์์ประกอบทางเคมีี

	 มีีการศึึกษาองค์์ประกอบทางเคมีีของใบรางจืืด 

พบสารหลายชนิิด  ได้้แก่่ สารกลุ่่�มสเตอรอล (sterols)     

สารกลุ่่�มฟีีนอลิิก (phenolics) สารกลุ่่�มแคโรทีีน จำำ�พวก 

ลููทีีอิิน (lutein) สารกลุ่่�มไกลโคไชด์์ (glycosides) สาร   

กลุ่่�มสเตีียรอยด์์ (steroids) หลายชนิิด  และกรดอะมิิโน 

(amino acid) อย่า่งไรก็็ตามยัังไม่่ทราบแน่่ชัดัว่า่สารใดใน

ใบของรางจืืดเป็็นสารออกฤทธิ์์�ต้้านพิิษ4

การศึึกษาความพิิษ

	 สำำ�หรัับการศึึกษาความปลอดภััยของรางจืืดได้้มีี

รายงานการศึึกษาพิิษวิิทยาของรางจืืดในหนููแรต ดั งนี้้� 

การศึึกษาพิิษเฉีียบพลัันของน้ำำ��สกััดใบรางจืืดขนาดสููง 10 

กรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััมในหนููแรต ไม่่พบว่่า ทำำ�ให้้

พฤติกิรรมของหนููเปล่ี่�ยนแปลงและไม่่ทำำ�ให้เ้กิดิความผิิด

ปกติิของอวัยัวะภายใน เมื่่�อให้้น้ำำ��สกััดใบรางจืืดขนาด 500 

มิลิลิกิรัมัต่อ่น้ำำ��หนัักตัวั 1 กิโิลกรัมัในหนููแรตติดิต่อ่กันัเป็น็

เวลา 28 วััน พบว่่า ไม่่มีีหนููตายและไม่่พบความผิิดปกติิ

ของอวััยวะภายใน

	 การศึกึษาพิษิเรื้้�อรังัของสารสกัดัรางจืืดในหนููแรต

 เมื่่�อให้้ทางปากในขนาด 20 200 1,000 และ 2,000 มก./

กก./วััน หรืือคิิดเป็็น 1 10 50 และ 100 เท่่าของขนาดที่่�

ใช้้ในคนเป็็นเวลา 6 เดืือน เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ

น้ำำ��กลั่่�น พบว่่า สารสกััดรางจืืดไม่่มีีผลต่่อน้ำำ��หนัักตััว การ

กิินอาหาร พฤติิกรรม และสุุขภาพทั่่�วไปของหนููไม่่ทำำ�ให้้

เกิิดอาการพิิษสะสมและไม่่ทำำ�ให้้หนููตาย สารสกััดรางจืืด

ไม่่ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของอวััยวะภายในทั้้�งใน     

ระดัับมหพยาธิิวิิทยาและจุุลพยาธิิวิิทยาแต่่อย่่างใด2	

การวิิจััยทางคลิินิิก

	 ฤทธิ์์�ในการลดระดัับเอ็็นไซม์โคลีีนเอสเตอเรส      

(cholinesterase) ในเลืือดของเกษตรกร การวิจิัยัเป็็นเชิิง

ทดลอง (randomized controlled trial) ศึึกษาผลของการ

ใช้ส้ารน้ำำ��สกัดัรางจืืดต่อ่ระดับัเอ็น็ไซม์โ์คลีีนเอสเตอเรสใน

กระแสเลืือดของเกษตรกร ตํํ าบลศรีีสุุข อํํ าเภอศรีีณรงค์์ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 34 คน กลุ่่�มควบคุุม

 34 คน กลุ่่�มทดลองดื่่�มน้ำำ��สารสกััดรางจืืด วัันละ 6 กรััม 

ทุุกวััน นาน 4 สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมดื่่�มยาหลอก (น้ำำ��อุ่่�น) 

ทุุกวััน นาน 4 สั ปดาห์์ เจาะเลืือดทั้้�งสองกลุ่่�มก่่อนการ

ทดลองในสััปดาห์์ที่่� 1 และเจาะเลืือดอีีกครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 

3 และ 4 หลังัเริ่่�มการทดลอง พบว่า่ ก่อ่นการทดลองระดัับ

โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

นั้้�นไม่่แตกต่่างกััน มีีค่่า Mean เท่่ากัับ 3556.97 ± S.D. 

399.17 และ Mean 3533.79 ± S.D. 376.03 ตามลํําดัับ 

หลัังการทดลองสัปัดาห์ท์ี่่� 3 และ 4 ระดับัโคลีีนเอสเตอเรส

ของกลุ่่�มทดลองสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสํําคััญ (p < 0.01) จาก 

3556.97 เป็็น 8857.29 ในสััปดาห์์ที่่� 3 และ 9514.64 ใน

สัปัดาห์์ที่่� 4 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับโคลีีนเอสเตอเรส

ในเลืือดไม่่แตกต่่างกััน ค่ ่าเฉลี่�ยจาก 3533.79 เป็็น 

3697.47 ในสััปดาห์์ที่่� 3 และ 3991.58 ในสััปดาห์์ที่่� 45

	 ฤทธิ์์�ในการถอนพิิษยาผู้้�ป่วยยาเสพติิด  ประเภท

ยาบ้้า การวิิจััยเป็็นการวิิจััยรายกรณีีศึกษาแบบวิิจััยกึ่่�ง

ทดลอง (quasi eeperimental research) ศึึกษาในผู้้�ป่่วย

ใน (IPD) เพศชาย ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดยาเสพติิดประเภท

ยาบ้า้ในโรงพยาบาลธัญัญารักัษ์ป์ัตัตานีี เพศชาย จำำ�นวน

 15 ราย โดยอาสาสมััครทดลองทุุกรายจะต้้องถููกจำำ�กััด 

อาหารและเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีีส่วนผสมของวิิตามีีนซีีหรืือกรด

ต่่างๆ เนื่่�องจากอาจมีีผลต่่อการขัับถ่่ายของอาสาสมััคร

ทดลองได้้ โดยใช้้อััตราส่่วน รางจืืดบดหยาบ 150 

มิิลลิิกรััมต่่อน้ำำ�� 250 มิิลลิิลิิตร แช่่ไว้้ 1 ชั่่�วโมง แล้้วกรอง

เอาเฉพาะส่่วนน้ำำ��ด้วยผ้้ากรอง การแบ่่งกลุ่่�มอาสาสมััคร

ทดลองจะแบ่ง่เป็น็ 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม ควบคุมุ ได้้รับัวิติามินิ

ซีี (ascorbic acid) ขนาด 1 กรัมั วันัละ 4 ครั้้�ง หลัังอาหาร

 30 นาทีี กลุ่่�มทดลองที่่� 1 ได้้รัับชารางจืืด ในปริิมาณ 600 

มิิลลิิกรััม/น้ำำ�� 1,000 มิิลลิิลิิตร/วััน โดยแบ่่งเป็็น 4 ครั้้�งๆ 

ละ 150 มิิลลิิกรััม/น้ำำ�� 250 มิิลลิิลิิตร หลัังอาหาร 30 นาทีี

และ กลุ่่�มทดลองที่่� 2 ได้้รัับชารางจืืด  ในปริิมาณ 600 
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มิิลลิิกรััม/น้ำำ�� 1,000 มิิลลิิลิิตร/วััน โดยแบ่่งเป็็น 4 ครั้้�งๆ 

ละ 150 มิิลลิิกรััม/น้ำำ�� 250 มิิลลิิลิิตร และได้้รัับวิิตามิินซีี 

ขนาด 1 กรััม วัันละ 4 ครั้้�ง หลัังอาหาร 30 นาทีี ทุุกกลุ่่�ม

จะได้้รัับสารทดลองเป็็นเวลา 7 วััน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ

การลดลงของปริิมาณแอมเฟตามีีนในปััสสาวะของกลุ่่�ม

ควบคุุม ที่่�ได้้รัับวิิตามิินซีี  (ascorbic acid) มีีค่ ่าเฉลี่�ย  

ลดลง 83.08 ng/ml ใน 24 ชั่่�วโมง กลุ่่�ม ทดลองที่่� 1 รัับ

ชารางจืืด มีีค่ ่าเฉลี่่�ยลดลง 179.5 ng/ml ใน 24 ชั่่ �วโมง 

และกลุ่่�มทดลองที่่� 2 ได้้รัับชารางจืืดและวิิตามิินซีี มีีค่ ่า

เฉลี่่�ยลดลง 79.75 ng/ml ใน 24 ชั่่�วโมง จึึงสรุุปได้้ว่่ากลุ่่�ม

ทดลองที่่� 1 ได้รั้ับชารางจืืดเพีียงอย่า่งเดีียว มีีค่า่เฉลี่่�ยของ

ปริิมาณแอมเฟตามีีนในปััสสาวะท่ี่�ลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม และกลุ่่�มทดลองที่่� 26

การใช้้รางจืืดในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ

	 รางจืืดได้้รัับการคััดเลืือกเป็็นยาพััฒนาจาก

สมุุนไพรในส่่วนของเภสััชตำำ�รัับโรงพยาบาลในบััญชีียา

หลักัแห่่งชาติริายการหนึ่่�งในบััญชีียาจากสมุุนไพรในบััญชีี

ยาหลัักแห่่งชาติิ (ฉบัับปรัับปรุุงล่่าสุุด) พ.ศ. 2556 

ประกาศ ณ วัันที่่� 7 เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2556 ประกาศ

ในราชกิิจจานุุเบกษา เมื่่�อวัันที่่� 30 เดืือนกัันยายน พ.ศ. 

2556 โดยได้ร้ะบุขุ้อ้บ่ง่ใช้ ้ขนาดใช้ ้ข้อ้ควรระวังัของยาชง

และแคปซููล ไว้้ดัังนี้้�	

	 ตััวยาสำำ�คััญ ผ งใบรางจืืดโตเต็็มที่่� (Thunbergia 

laurifolia Lindl.) 

	 ข้้อบ่่งใช้้ ถอนพิิษเบื่่�อเมา ถอนพิิษไข้้ แก้้ร้้อนใน	

	 ขนาดและวิิธีีใช้้ รัับประทานครั้้�งละ 2 – 3 กรััม ชง

น้ำำ��ร้้อนประมาณ 120 - 200 มิิลลิิลิิตร วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อน

อาหาร หรืือเมื่่�อมีีอาการ 

	 ชนิิดแคปซููล รับประทานครั้้�งละ 500 มิลลิิกรััม - 1 

กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร

	 ควรระวังัการใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน เพราะอาจเกิดิ

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และระวังัการใช้้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องใช้้

ยาอื่่�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากรางจืืดอาจเร่่งการขัับยา

เหล่า่นั้้�นออกจากร่า่งกาย ทำำ�ให้ป้ระสิทิธิผิลของยาลดลง7
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	 ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 45 ปีี p1 - 0 – 0 - 1 ปฏิิเสธโรคประจำำ�ตััว อาชีีพ ค้้าขาย ผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลด้้วยอาการอืืด
แน่่นท้้องมากมาประมาณ 1 เดืือน ซัักประวััติิย้้อนหลัังพบว่่า 1 ปีี ก่่อนมาโรงพยาบาล รู้้�สึึกท้้องโตขึ้้�น คิิดว่่าตััวเอง
อ้้วนลงพุุง จึึงไม่่ได้้มาโรงพยาบาล ไม่่มีีปวดท้้อง ไม่่มีีเลืือดออกผิิดปกติิ และ 1 เดืือน ก่่อนมาโรงพยาบาลรู้้�สึึกอืืดแน่่น
ท้้องมากขึ้้�น กิินข้้าวได้้ลดลง น้ำำ��หนัักลด 1 กิิโลกรััมใน 1 เดืือน ประจำำ�เดืือนครั้้�งสุุดท้้าย 2 สััปดาห์์ มาทุุก 30 วััน มา
ครั้้�งละ 7 วััน ใช้้ผ้้าอนามััย 4 แผ่่น ไม่่แพ้้ยา ไม่่เคยผ่่าตััด คุุมกำำ�เนิิดด้้วยยาคุุมชนิิดกิิน รวมทั้้�งปฏิิเสธประวััติิโรคทาง
พัันธุุกรรม หรืือโรคมะเร็็งในครอบครััว มีีบุุตร 1 คน อายุุ 18 ปีี ตรวจภายในครั้้�งสุุดท้้ายหลัังคลอดบุุตร
ตรวจร่่างกายทั่่�วไป
	 HEENT - no pale conjunctiva 
	 Heart and lung - normal
	 Abdomen - midline abdominal mass, size around 25 cm in diameter, firm consistency,                         
slightly movable, not tender
	 PV 
	 - MIUB - normal 
	 - Vagina - normal whitish discharge
	 - Cervix - no lesion, os closed
	 - Uterus - midline uterine mass, size 28 wk, firm consistency, slightly movable, not tender
	 - Adnexa -  cannot palpate due to large pelvic mass
	 Ultrasound 
	 - Well defined homogenous hypoechoic mass, size 20 cm in diameter (limited study due to enlarged 
pelvic mass)
	 CT whole abdomen ได้้ผลดัังนี้้� (รููปที่่� 1)

คลิินิิกปริิศนา

รููปที่่� 1 ภาพ CT whole abdomen

คลินิกปริศนา 
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 ผ ู้ป ่ว ย ห ญ ิง อ า ย ุ 4 5  ป ี p1  - 0  – 0  - 1  ป ฏ ิเ ส ธ โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  อ า ช ีพ  ค ้า ข า ย 
ผู้ป ่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการอืดแน่นท้องมากมาประมาณ 1 เดือน ซักประวัต ิย ้อนหลังพบว่า 1 ปี 
ก ่อนมาโรงพยาบาล ร ู้ส ึกท ้องโตข ึ้น  ค ิดว ่าต ัวเองอ ้วนลงพ ุง จ ึงไม ่ได ้มาโรงพยาบาล ไม ่ม ีปวดท ้อง 
ไม่มีเลือดออกผิดปกต ิและ 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาลรู้สึกอืดแน่นท้องมากขึ้น กินข้าวได้ลดลง น้ำหนักลด 1 
กิโลกรัมใน 1 เดือน ประจำเดือนครั้งสุดท้าย 2 สัปดาห ์มาทุก 30 วัน มาครั้งละ 7 วัน ใช้ผ้าอนามัย 4 แผ่น 
ไม ่แพ ้ย า ไม ่เคยผ ่าต ัด  ค ุมกำเน ิดด ้วยยาค ุมชน ิดก ิน  รวมท ั้งปฏ ิเสธป ระว ัต ิโรคท างพ ัน ธ ุก รรม 
หรือโรคมะเร็งในครอบครัว มีบุตร 1 คน อาย ุ18 ปี ตรวจภายในครั้งสุดท้ายหลังคลอดบุตร 
ตรวจร่างกายทั่วไป 
 HEENT - Not pale conjunctiva  
 Heart and lung - Normal 
 Abdomen - Midline abdominal mass sized around 2 5  cm. in diameter, Firm 
consistency, Slightly movable, Not tender 
 PV  
 - MIUB - normal  
 - Vagina - normal whitish discharge 
 - Cervix - no lesion, os closed 
 - Uterus - midline uterine mass 28 week  sized, firm consistency, slightly movable, not tender 
 - Adnexa -  cannot palpate due to large pelvic mass 
 Ultrasound  
 - Well defined homogenous hypoechoic mass size 20 cm in diameter (limit study due 
to enlarged pelvic mass) 
 CT whole abdomen ได้ผลดังนี้ (รูปที่ 1) 

     
รูปที่ 1 ภาพ CT whole abdomen 

จากประวัติการตรวจร่างกายและภาพถ่ายทางรังสี ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยดังกล่าวเข้าได้กับภาวะใด? 

จากประวััติิการตรวจร่่างกายและภาพถ่่ายทางรัังสีี ท่่านคิิดว่่าอาการของผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับภาวะใด?
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จากประวัติการตรวจร่างกายและภาพถ่ายทางรังสี ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยดังกล่าวเข้าได้กับภาวะใด? 

อภิิปราย
	 อาการคลำำ�ได้้ก้้อนที่่�ท้้องน้้อย มัักเป็็นอาการหนึ่่�ง
ที่่�ผู้้�ป่่วยจะมาพบแพทย์์เมื่่�อก้้อนโตมากแล้้ว  เนื่่�องจากใน
ระยะแรกท่ี่�ก้้อนไม่่โตมาก อาจทำำ�ให้้สัับสนกัับภาวะอ้้วน
ลงพุุงได้้ ทำ ำ�ให้้คนส่่วนมากคิิดว่าไม่่น่่าเป็็นอะไร จ นบาง
ครั้้�งคนไข้้อาจมาตรวจเมื่่�อก้้อนโตแน่่นเต็็มท้้องเหมืือน     
ผู้้�ป่่วยรายนี้้� จากข้้อมููลในปััจจุุบััน เราพบว่่าก้้อนที่่�โตนั้้�น
อาจก่่อให้้เกิิดอาการและผลกระทบต่่างๆ ต ามมา ไม่่ว่่า
จะเป็็นการกดเบีียดอวััยวะข้้างเคีียง เช่่น กระเพาะ
ปััสสาวะ ไต ลำ ำ�ไส้้ การตกเลืือด  หรืือทำำ�ให้้มีีอาการ       
ปวดท้้อง ปวดบริิเวณก้้อนได้้
	 สำำ�หรัับการดููแลรัักษาภาวะคลำำ�ได้้ก้้อนในสตรีี     
วััยเจริญพัันธุ์์�  การแยกอัันดัับแรกที่่�สำำ�คัญคืือ ภาวะ         
ตั้้�งครรภ์ ์แต่ห่ากตรวจแล้ว้ผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้ต้ั้้�งครรภ์ ์การตรวจ
ร่่างกาย และส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาต้้นกำำ�เนิิดของก้้อน 
แยกโรคทางนรีีเวชกัับโรคทางศััลยกรรม คืือประเด็็นสำำ�คัญ
เพื่่�อการวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม เช่่น ในผู้้�ป่่วยราย
นี้้� จากภาพจะเห็น็ได้ว้่า่ เราตรวจพบก้อ้นเนื้้�องอกในโพรง
มดลููกขนาดใหญ่ก่ว่า่ 20 เซนติิเมตร ในท้้องคนไข้้ซึ่่�งก้อ้น
ต่่อออกมาจากมดลููก ดั ังนั้้�นสาเหตุุที่่�คิิดถึึงหลัักๆ ได้้แก่่ 
ก้อ้นเนื้้�องอกมดลููก (leiomyoma, myoma uteri) เนื่่�องจาก
เป็็นรอยโรคที่่�พบได้้บ่่อย ประมาณร้้อยละ 70 แต่่อย่่างไร
ก็ต็ามหากผู้้�ป่ว่ยมีีประวัติัิก้อ้นโตเร็็ว หรืือมีีอาการที่่�สงสััย
มะเร็็ง เช่่น น้ำำ��หนัักลด กิินไม่่ได้้ ก็็อาจทำำ�ให้้เราสงสััยไป
ในทาง Malignancy หรืือ กลุ่่�ม Uterine sarcoma มากขึ้้�น
ด้้วย ได้้แก่่ Leiomyosarcomas (LMS), Endometrial 
stromal sarcomars (ESS) หรืือ Carcinosarcoma ซึ่่�งใน
ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีประวััติิและการตรวจร่่างกายใดท่ี่�สามารถ
แยกภาวะดัังกล่่าวออกจาก Benign myoma uteri ได้้     
มีีเพีียงรายงานการตรวจ  MRI ร่ วมกัับ LDH ที่่�ช่่วย
พยากรณ์์ได้้ในกรณีีที่่�สงสััย
	 สำำ�หรับัก้อ้นเนื้้�องอกในโพรงมดลููก การดููแลรักัษา
ขึ้้�นกัับหลายปััจจััย เช่่น อาการ ความต้้องการมีีบุุตร ข้้อ
ห้้ามในการใช้้ยา ใช้้ฮอร์์โมน ฯลฯ ซึ่่�งทำำ�ให้้สามารถแบ่่ง
การรัักษาได้้เป็็น 4 แนวทางดัังนี้้�
	 1.	 Expectant management - หากไม่่มีีอาการ
เลย (asymptomatic) ก้ ้อนขนาดเล็็ก เราสามารถตรวจ
ติิดตามได้้ประมาณอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�งเพื่่�อดููการ
เปลี่่�ยนแปลงของก้้อน  

	 2.	 Medical management - ในกรณีีที่่�ก้้อน        

เนื้้�องอกในโพรงมดลููกนั้้�นทำำ�ให้เ้กิิดอาการ ทำำ�ให้เ้กิิดความ

ผิิดปกติิต่่างๆ การใช้้ยาลดอาการ หรืือ ลดขนาดก้้อน ก็็

จะช่่วยให้อ้าการต่า่งๆ ของคนไข้ด้ีีขึ้้�นได้ ้เช่่น ใช้ฮ้อร์โ์มน

ในการควบคุุมการเสีียเลืือด  ใช้้ยาลดขนาดก้้อนเพื่่�อลด

การกดเบีียด 

	 3. Intervention management – การใช้้แนวทาง

ใหม่่ๆ มาลดขนาดก้อนเพื่่�อลดอาการต่่างๆ เช่่น High 

intensity focused ultrasound (HIFU) หรืือ Uterine 

artery embolization (UAE) มีีข้้อมููลความสำำ�เร็็จจากการ

รัักษาก้้อนเน้ื้�องอกในโพรงมดลููก แต่่มีีข้อเสีียคืือ ไม่่ได้้   

ชิ้้�นเนื้้�อมาตรวจ และมีีผลกระทบต่่อความสามารถในการ

มีีบุุตร

	 4.	 Surgical management - ในกรณีีที่่�ก้้อนไม่่

ตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ให้้ ผู้้�ป่่วยยัังมีีเลืือดออกมากจน

ซีีด ยั งมีีก้อนใหญ่่มาก ก้ อนนั้้�นแยกยากจากมะเร็็งเน้ื้�อ

มดลููก หรืือก้อ้นนั้้�นรบกวนความสามารถในการเจริญพันัธุ์์�

การผ่่าตััดก็็จะเข้้ามามีีบทบาทในส่่วนนี้้� ซึ่่�งการผ่่าตััด 

สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิิด คืื อ ผ่ ่าตััดก้อนอย่่างเดีียว 

(myomectomy) เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความสามารถในการ     

เจริิญพัันธุ์์�   และผ่่าตััดมดลููก (hysterectomy) ซึ่่�ง

วิิวััฒนาการในปััจจุุบััน สามารถทำำ�การผ่่าตััดดังกล่่าวได้้

ทั้้�งผ่่าโดยการเปิิดหน้้าท้้อง (open laparotomy) และการ

ผ่า่ตััดผ่า่นกล้อ้ง (laparoscopic surgery) ที่่�ช่่วยเรื่่�องการ

ฟื้้�นตััวท่ี่�ดีีกว่่า เจ็็บแผลน้้อยกว่่าจากแผลขนาดเล็็กกว่่า 

โดยจะสามารถผ่่าได้้หรืือไม่่ต้้องพิิจารณาเป็็นรายๆ ไป 

	 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีก้้อนขนาดใหญ่่ทำำ�ให้้

เราไม่่สามารถแยกจากภาวะมะเร็็งได้้ รวมทั้้�งก้้อนโต กด

เบีียด ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องการมีีบุุตรแล้้วเนื่่�องจากอายุุมากแล้้ว 

ดัังนั้้�นการรัักษาที่่�เหมาะสมที่่�สุุดคืือ การผ่่าตััดมดลููกโดย

เก็บ็รัังไข่่ไว้้ เนื่่�องจากรอยโรคอยู่่�ในมดลููกแต่่รังัไข่่ปกติิ ยัง

สามารถผลิตฮอร์์โมนต่่อได้้ ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดเปิิด

หน้า้ท้อ้งตัดัมดลููก เนื่่�องจากก้อ้นขนาดใหญ่แ่ละแยกจาก

มะเร็็งได้้ยาก จึงไม่่สามารถผ่าตััดผ่า่นกล้้องได้้ การผ่่าตััด

ผ่่านพ้้นไปด้้วยดีี ผ ลตรวจทางพยาธิิวิิทยา รายงานว่่า 

เป็็น Leiomyoma และผู้้�ป่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใดๆ 

หลัังผ่่าตััด 
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ดาริิกา ธารบััวสวรรค์์
	 - 	มุุมมองของนัักศึึกษาแพทย์์โครงการผลิิตแพทย์์
	 	 เพื่่�อชาวชนบทต่่อประสบการณ์์
	 	 การศึึกษาชุุมชน 	 น.124-131
ตะวััน สุุจริิตกุุล
	 -	 การศึึกษานำำ�ร่่อง: ประสิิทธิิภาพของนวััตกรรม
	 	 เครื่่�องฝึึกการใช้้เครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้า
	 	 แบบอััตโนมััติิและหุ่่�นจำำ�ลองเสมืือนจริิงรุ่่�น
	 	 Chiang Mai AED trainer and manikin 
	 	 ในการสอนการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 
	 	 ในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 	 น.275-284
ธรรมสิินธ์์ อิิงวิิยะ
	 - 	ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทาง
	 	 การคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยการทดสอบ
	 	 ทุุเบอร์์คุุลิินในพยาบาล โรงพยาบาลตติิยภููมิิ
	 	 แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสงขลา ประเทศไทย 	 น.265-274
ธราวุุฒิิ เมฆธารา
	 - 	การศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิิน
	 	 เอวัันซีีของผู้้�ป่่วยเบาหวานโรงพยาบาลบางจาก 
	 	 ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
	 	 ไวรััสโคโรนา (COVID - 19) 	 น.429-437
ธวััช วิิเชีียรประภา
	 - 	การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความฉลาด
	 	 ทางอารมณ์์ของเด็็กนัักเรีียนประถมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 5
	 	 เขตอำำ�เภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.285-292
ธััสมน นามวงษ์์
	 - 	การจััดการพยาบาลแผลในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ
	 	 การรัักษาด้้วยแรงดัันลบ 	 น.364-371
ธิิติิมา ศิิริิมาตยาพัันธุ์์�
	 - 	ประสิิทธิิภาพการรัักษาโรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก
	 	 ด้้วยโบทููไลนุ่่�มท็็อก ซิินชนิิดเอ 
	 	 ในโรงพยาบาลตรััง 	 น.243-250
ธีีรยุุทธ นััมคณิิสรณ์์ 
	 - 	 ระบบบริิหารจััดการที่่�อยู่่�อาศััยเพื่่�อการดำำ�รงชีีพอย่่าง
	 	 ยั่่�งยืืนของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�เป็็นมิิตร : กรณีีศึึกษา

 คามิิลเลีียน โซเชีียลเซ็็นเตอร์์ ในเขตชุุมชนอาสนวิิหาร
พระนางมารีีอาปฏิิสนธิินิิรมล จัันทบุุรีี 	 น.447-456

นคริินทร์์ สุุวรรณแสง
	 - 	การพััฒนาแบบบัันทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรัับ
	 	 การเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 	 น.179-188
นงค์์นุุช แน่่นอุุดร 
	 - 	ผลของการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
	 	 ผ่่านกิิจกรรมการใช้้หนัังสืือที่่�เหมาะสม
	 	 ในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีต่่อทััศนคติิและ
	 	 พฤติิกรรมการอ่่านของผู้้�ปกครองร่่วมกัับเด็็ก 	น.409-418
นงนุุช จัันทร์์ศรีี
	 - 	มุุมมองของนัักศึึกษาแพทย์์โครงการผลิิตแพทย์์
	 	 เพื่่�อชาวชนบทต่่อประสบการณ์์
	 	 การศึึกษาชุุมชน 	 น.124-131

นนท์์ โรจน์์วชิิรนนท์์
	 - 	การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพของ
	 	 เด็็กที่่�มีีความพิิการบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะ
	 	 แต่่กำำ�เนิิด 	 น.333-342
นพภััสสร วิิเศษ
	 - 	การพััฒนาออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุขภาวะ
	 	 ทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ 	 น.482-490
นพรััตน์์ เหลืืองทองวััฒนา
	 - 	อุุบััติิการณ์์ของเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงและไข้้เดงกีี
	 	 ที่่�มีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ
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จัันทบุุรีี ในช่่วงที่่�มีีการระบาด พ.ศ. 2562 	 น.419-428
นริิศ เจีียรบรรจงกิิจ
	 - 	ผลของสเตีียรอยด์์ในรููปแบบยารัับประทานและ
	 	 ยาฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อลดอาการปวดแผล
	 	 หลัังการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลในผู้้�ใหญ่่: การวิิจััย
	 	 เชิิงทดลองแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบ
	 	 ปกปิิดสองทาง 	 น.251-258
นริิศรา พัันธุุรััตน์์ 
	 - 	การประเมิินภาวะโภชนาการและความสััมพัันธ์์
	 	 กัับสารอาหารที่่�ได้้รัับจากการบริิโภคประจำำ�วััน
	 	 ในวััยผู้้�ใหญ่่: กรณีีศึึกษาพื้้�นที่่�โรงพยาบาล
	 	 ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ�� 	 น.189-200
นลิินีี ภััทรากรกุุล
	 - 	ผลของการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
	 	 ผ่่านกิิจกรรมการใช้้หนัังสืือที่่�เหมาะสม
	 	 ในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีต่่อทััศนคติิและ
	 	 พฤติิกรรมการอ่่านของผู้้�ปกครองร่่วมกัับเด็็ก 	น.409-418
นวดนย์์ คุุณเลิิศกิิจ
	 -	 การศึึกษานำำ�ร่่อง: ประสิิทธิิภาพของนวััตกรรม
	 	 เครื่่�องฝึึกการใช้้เครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้า
	 	 แบบอััตโนมััติิและหุ่่�นจำำ�ลองเสมืือนจริิงรุ่่�น
	 	 Chiang Mai AED trainer and manikin 
	 	 ในการสอนการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 
	 	 ในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 	 น.275-284
นวลปรางค์์ บุุลสุุวรรณ
	 - 	 รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่าง
	 	 โรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการพััฒนา
	 	 ที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
	 	 จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 	 น.16-24
นัันทกา สวััสดิิพานิิช
	 - 	การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพของ
	 	 เด็็กที่่�มีีความพิิการบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะ
	 	 แต่่กำำ�เนิิด 	 น.333-342
นัันทพร ภััทรพุุทธ
	 - 	การประเมิินผลโครงการบููรณาการขัับเคลื่่�อน
	 	 งานสร้้างเสริิมสุุขภาวะด้้วยกระบวนการประเมิินผล
	 	 กระทบทางสุุขภาพ : กรณีีศึึกษาระบบสุุขภาพ
	 	 อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 	 น.293-303
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นุุชนาถ ประกาศ
	 - 	หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ: ภััยเงีียบที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วย
	 	 การพยาบาล 	 น.357-363
บรรจบ จัันทร์์เจริิญ
	 - 	การประเมิินผลโครงการบููรณาการขัับเคลื่่�อน
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บริิบููรณ์์ เชนธนากิิจ
	 - 	การศึึกษานำำ�ร่่อง: ประสิิทธิิภาพของนวััตกรรม
	 	 เครื่่�องฝึึกการใช้้เครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้า
	 	 แบบอััตโนมััติิและหุ่่�นจำำ�ลองเสมืือนจริิงรุ่่�น 
	 	 Chiang Mai AED trainer and manikin 
	 	 ในการสอนการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 
	 	 ในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 	 น.275-284
บวร วิิทยชำำ�นาญกุุล
	 -	 การศึึกษานำำ�ร่่อง: ประสิิทธิิภาพของนวััตกรรม
	 	 เครื่่�องฝึึกการใช้้เครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้า
	 	 แบบอััตโนมััติิและหุ่่�นจำำ�ลองเสมืือนจริิงรุ่่�น
	 	 Chiang Mai AED trainer and manikin 
	 	 ในการสอนการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 
	 	 ในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 	 น.275-284
บุุศรา ชััยทััศน์์
	 - 	การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพของ
	 	 เด็็กที่่�มีีความพิิการบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะ
	 	 แต่่กำำ�เนิิด 	 น.333-342
บุุศรา สุุขสวััสดิ์์� 
	 - 	ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะในการ
	 	 จััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันความเสี่่�ยง
	 	 โรคหััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง 
	 	 ตำำ�บลบางทราย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.323-332
เบญจมาศ จริิยะประดัับ
	 - 	การพบเชื้้�อ Neisseria meningitidis serogroup 
	 	 W135 ที่่�ดื้้�อต่่อยา Ciprofloxacin ทางภาคใต้้ของ

ประเทศไทย 	 น.51-56
เบ็็ญจมาศ โอฬารรััตน์์มณีี
	 - 	ผลของโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�พฤติิกรรมทางเพศ
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	 	 พฤติิกรรมตามแผนในวััยรุ่่�นตอนต้้น: การศึึกษา
	 	 แบบกึ่่�งทดลอง 	 น.161-169
ประเสริิฐ สุุขเจริิญ
	 - 	ข่่า 	 น.84-85
ปราการ ทััตติิยกุุล
	 - 	การศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าความกว้้างของ
	 	 การกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดงกัับความรุุนแรง
	 	 และผลลััพธ์์การรัักษาของโรคติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ
	 	 ในชุุมชนในเด็็ก 	 น.132-141

ปาหนััน กนกวงศ์์นุุวััฒน์์
	 - 	การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการพััฒนาพฤฒพลััง
	 	 ของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอแก่่งหางแมว 
	 	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.170-178
เปรมกมล อิินไชยา
	 - 	ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟของพนัักงาน
	 	 ในโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง
	 	 ในจัังหวััดสงขลา 	 น.142-151
พงค์์เทพ สุุธีีรวุุฒิิ
	 - 	การประเมิินผลโครงการบููรณาการขัับเคลื่่�อน
	 	 งานสร้้างเสริิมสุุขภาวะด้้วยกระบวนการประเมิิน
	 	 ผลกระทบทางสุุขภาพ : กรณีีศึึกษาระบบสุุขภาพ
	 	 อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 	 น.293-303
พนารััตน์์ เจนจบ
	 - 	การจััดการพยาบาลแผลในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ
	 	 การรัักษาด้้วยแรงดัันลบ 	 น.364-371
พััชนา เฮ้้งบริิบููรณ์์พงศ์์ ใจดีี
	 - 	การประเมิินผลโครงการบููรณาการขัับเคลื่่�อนงาน
	 	 สร้้างเสริิมสุุขภาวะด้้วยกระบวนการประเมิิน
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พััชราภััณฑ์์ ไชยสัังข์์ 
	 - 	การพััฒนาออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้าง
	 	 สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ 	 น.482-490
พััชริินทร์์ ศิิลป์์กิิจเจริิญ
	 - 	การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะ
	 	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
	 	 ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	  น.35-43
พิิชญา พรรคทองสุุข
	 - 	ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟของพนัักงาน
	 	 ในโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง
	 	 ในจัังหวััดสงขลา 	 น.142-151
พิิพััฒน์์ คงทรััพย์์
	 - 	การผ่่าตััดต้้อกระจกแผลเล็็กโดยใช้้ Nuclear 
	 	 Supporter และ Nuclear Cutter Version 2 	 น.259-264
พิิมพ์์เพชร สุุขุุมาลย์์ไพบููลย์์
	 - 	มุุมมองของนัักศึึกษาแพทย์์โครงการผลิิตแพทย์์
	 	 เพื่่�อชาวชนบทต่่อประสบการณ์์
	 	 การศึึกษาชุุมชน 	 น.124-131
พิิราลัักษณ์์ ลาภหลาย
	 - 	ผลของการใช้้ Telehealth ดููแลผู้้�ป่่วยบาดแผลเรื้้�อรััง
	 	 ในสถานการณ์์การระบาดของ COVID - 19 	 น.304-313
พิิรุุณรััตน์์ เจีียรัักสุุวรรณ
	 - 	ประสิิทธิิภาพการรัักษามะเร็็งเยื่่�อบุุตา 
	 	 Conjunctiva - Corneal Intraepithelial Neoplasia 
	 	 ด้้วย Primary topical 0.02% mitomycin C 	 น.438-446
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พิิไลพร สุุขเจริิญ
	 - 	ถอดบทเรีียนจากประสบการณ์์ของนัักศึึกษา
	 	 พยาบาลผ่่านการเรีียนการสอนออนไลน์์ภายใต้้

วิิกฤตการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 	 น.224-231
เพ็็ญ สุุขมาก 
 	 - 	การประเมิินผลโครงการบููรณาการขัับเคลื่่�อนงาน
	 	 สร้้างเสริิมสุุขภาวะด้้วยกระบวนการประเมิินผล
	 	 กระทบทางสุุขภาพ : กรณีีศึึกษาระบบสุุขภาพ
	 	 อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 	 น.293-303
เพ็็ญมาศ ธีีระวณิิชตระกููล
	 - 	ผลของสเตีียรอยด์์ในรููปแบบยารัับประทานและ
	 	 ยาฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อลดอาการปวดแผล
	 	 หลัังการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลในผู้้�ใหญ่่: การวิิจััย
	 	 เชิิงทดลองแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุม
	 	 แบบปกปิิดสองทาง 	 น.251-258
เพีียงดาว คำำ�นึึงสิิทธิิ
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่อง

ปากตามความรู้้�และความสามารถตนเองของนัักศึึกษา 
วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี 	น.464-472

ภััทรพงษ์์ อุุดมภััทร
	 - 	 ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันหลัังฉีีดวััคซีีน Sinovac สำำ�หรัับ
	 	 ป้้องกัันโรคไวรััสโคโรนา 2019 
	 	 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 	 น.457-463
ภััทรีีญา ชุุมชิิต
	 -	 การพััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์
	 	 เคลื่่�อนที่่� เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน
	 	 ชนิิดที่่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับ
	 	 โรคเบาหวาน 2560 	 น.57-66
ภาสกร วัันชััยจิิระบุุญ
	 - 	การตอบสนองของยาอะพาลููทาไมด์์ ในการลดขนาด
	 	 ของก้้อนมะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ
	 	 การรัักษาด้้วยการเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เป็็นหมัันในระยะ
	 	 ไม่่แพร่่กระจายของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเฉพาะที่่�มาก 
	 	 ที่่�ไม่่สามารถให้้การรัักษาด้้วยการรัักษาเฉพาะที่่�
	 	 รายแรกของประเทศไทย 	 น.351-356
ภููมิิปภพ สุุนศุุข 
	 - 	การศึึกษานำำ�ร่่องคุุณสมบััติิการวััดเชิิงจิิตวิิทยาของ

ชุุดเครื่่�องมืือ Visual Object and Space Perception 
(VOSP) ในประชากรปกติิวััยกลางคนและ

	 	 วััยสููงอายุุไทย 	 น.105-114
ภููรีีพััทธ์์ อรรถเวชกุุล
	 - 	ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของผลิิตภััณฑ์์
	 	 บำำ�รุุงผิิวกายที่่�มีีลีีแวนเป็็นส่่วนประกอบ 	 น.390-399
มธุุรดา บรรจงการ
	 - 	ผลของการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของสามีี
	 	 ในการจััดการความเหนื่่�อยล้้า ต่่อคุุณภาพชีีวิิต
	 	 ของมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก 	 น.343-350
	 - 	หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ: ภััยเงีียบที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วย
	 	 การพยาบาล 	 น.357-363

มารศรีี ปิ่่�นสุุวรรณ์์
	 - 	ผลของการใช้้ Telehealth ดููแลผู้้�ป่่วยบาดแผลเรื้้�อรััง
	 	 ในสถานการณ์์การระบาดของ COVID - 19 	 น.304-313
เมธีี เมธีีสวััสดิ์์�กุุล
	 - 	การพััฒนาออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้าง
	 	 สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ 	 น.482-490
ยชญ์์รวิินทร์์ จรบุุรมย์์
	 - 	การพััฒนาออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้าง
	 	 สุุขภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ 	 น.482-490
ยุุคล จัันทเลิิศ
	 - 	Favipiravir 	 น.232-236
ยุุพา ชาญวิิกรััย
	 - 	การประเมิินภาวะโภชนาการและความสััมพัันธ์์
	 	 กัับสารอาหารที่่�ได้้รัับจากการบริิโภคประจำำ�วััน
	 	 ในวััยผู้้�ใหญ่่: กรณีีศึึกษาพื้้�นที่่�โรงพยาบาล
	 	 ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ�� 	 น.189-200
ยุุวัันดา ทรััพย์์พิิพััฒนา
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
	 	 ช่่องปากตามความรู้้�และความสามารถตนเองของ

นัักศึึกษา วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 
	 	 จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.464-472
รณชััย ชื่่�นธวััช
	 - 	การพััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์
	 	 เคลื่่�อนที่่�เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน
	 	 ชนิิดที่่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับ
	 	 โรคเบาหวาน 2560 	 น.57-66
รมร แย้้มประทุุม
	 - 	การศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าความกว้้างของการ
	 	 กระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดงกัับความรุุนแรงและ
	 	 ผลลััพธ์์การรัักษาของโรคติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ
	 	 ในชุุมชนในเด็็ก 	 น.132-141
	 -	 ผลของการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
	 	 ผ่่านกิิจกรรมการใช้้หนัังสืือที่่�เหมาะสมใน
	 	 คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีต่่อทััศนคติิและพฤติิกรรม
	 	 การอ่่านของผู้้�ปกครองร่่วมกัับเด็็ก 	 น.409-418
รสสุุคนธ์์ เจริิญสััตย์์สิิริิ
	 - 	การพยาบาลเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก: บทบาท
	 	 การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 	 น.497-502
ระดม พงษ์์วุุฒิิธรรม
	 - 	การศึึกษานำำ�ร่่อง: ประสิิทธิิภาพของนวััตกรรม
	 	 เครื่่�องฝึึกการใช้้เครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้า
	 	 แบบอััตโนมััติิและหุ่่�นจำำ�ลองเสมืือนจริิงรุ่่�น 
	 	 Chiang Mai AED trainer and manikin 
	 	 ในการสอนการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 
	 	 ในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 	 น.275-284
รััชพร ศรีีเดช
	 - 	การพััฒนาออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุข
	 	 ภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ 	 น.482-490



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564514

รััฐวุุฒิิ สมบููรณ์์ธรรม
	 - 	การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการพััฒนาพฤฒพลััง
	 	 ของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอแก่่งหางแมว 
	 	 จัังหวััดจัันทบุุรีี	 น.170-178
รััศมีี โชติิพัันธุ์์�วิิทยากุุล
	 - 	ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทาง
	 	 การคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยการทดสอบ
	 	 ทุุเบอร์์คุุลิินในพยาบาล โรงพยาบาลตติิยภููมิิ
	 	 แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสงขลา ประเทศไทย 	 น.265-274
รััศมีี สุุขนริินทร์์
	 - 	ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะในการ
	 	 จััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันความเสี่่�ยง
	 	 โรคหััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง 
	 	 ตำำ�บลบางทราย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.323-332
รุ่่�งเพ็็ชร บุุญทศ
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
	 	 ช่่องปากตามความรู้้�และความสามารถตนเอง
	 	 ของนัักศึึกษา วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 
	 	 จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.464-472
ลััดดาวััลย์์ เกีียรติิคุุณวงศ์์
	 - 	ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และสััดส่่วนการรอดชีีพของ
	 	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจากระยะเวลารอคอย
	 	 ในห้้องฉุุกเฉิิน 	 น.115-123
ลาวััณย์์ ประสงค์์ดีี
	 - 	ผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
	 	 สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด
	 	 ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินในบุุคลากรสาธารณสุุข 
	 	 อำำ�เภอทััพทััน จัังหวััดอุุทััยธานีี 	 น.152-160
วรรณา แจ่่มจำำ�รััส
 	 -	 ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการ
	 	 ดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับ
	 	 น้ำำ��ตาลยาก ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 	 น.314-322
วรรลดา วงศ์์วััฒนฤกษ์์
	 - 	การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย
	 	 โรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพอง
	 	 ที่่�มารัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีสอดใส่่หลอดเลืือดเทีียม
	 	 ชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ผ่่านทางหลอดเลืือด 	 น.25-34
วรรััตน์์ มากเทพพงษ์์
	 - 	การพััฒนาออกแบบที่่�พัักอาศััยเสริิมสร้้างสุุข
	 	 ภาวะทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุ 	 น.482-490
วรััญญ์์ศิิชา ทรััพย์์ประเสริิฐ
	 - 	ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะในการ
	 	 จััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันความเสี่่�ยง
	 	 โรคหััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง 
	 	 ตำำ�บลบางทราย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.323-332
วราลีี หััตถแพทย์์ 
	 -	 Osimertinib 	 น.364-371

วราวุุฒิิ เกรีียงบููรพา
	 - 	การศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าความกว้้างของการ
	 	 กระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดงกัับความรุุนแรง
	 	 และผลลััพธ์์การรัักษาของโรคติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ
	 	 ในชุุมชนในเด็็ก 	 น.132-141
วริินทร ร่่มโพธิ์์�ชีี
	 - 	ข่่า 	 น.84-85
วริิศนัันท์์ ลี้้�ศิิริิวััฒนกุุล
	 - 	ผลของโปรแกรมการพยาบาล ในการส่่งเสริิม
	 	 การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับการ
	 	 สนัับสนุุนของครอบครััว การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
	 	 โดยเร็็วหลัังคลอด ต่่อประสิิทธิิภาพการดููดนมแม่่ 
	 	 ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด และการเลี้้�ยงลููก
	 	 ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 1 เดืือน 	 น.67-76
วไลลัักษณ์์ กาญจนะพิิน
	 - 	การพบเชื้้�อ Neisseria meningitidis serogroup 
	 	 W135 ที่่�ดื้้�อต่่อยา Ciprofloxacin ทางภาคใต้้ของ

ประเทศไทย 	 น.51-56
วไลลัักษณ์์ พุ่่�มพวง
	 - 	ผลของโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�พฤติิกรรมทางเพศ
	 	 ที่่�ปลอดภััยและสนทนาออนไลน์์บนฐานทฤษฎีี 
	 	 พฤติิกรรมตามแผนในวััยรุ่่�นตอนต้้น: การศึึกษา
	 	 แบบกึ่่�งทดลอง 	 น.161-169
วััชริินทร์์ เฉิิดฉิ้้�ม
	 - 	 ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันหลัังฉีีดวััคซีีน Sinovac 
	 	 สำำ�หรัับป้้องกัันโรคไวรััสโคโรนา 2019 
	 	 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 	 น.457-463
วััลลภ ใจดีี
	 - 	การประเมิินผลโครงการบููรณาการขัับเคลื่่�อน
	 	 งานสร้้างเสริิมสุุขภาวะด้้วยกระบวนการประเมิินผล
	 	 กระทบทางสุุขภาพ : กรณีีศึึกษาระบบสุุขภาพ
	 	 อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 	 น.293-303
วาสนา งามการ
	 - 	ผลของโปรแกรมการพยาบาล ในการส่่งเสริิม
	 	 การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับการ
	 	 สนัับสนุุนของครอบครััว การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
	 	 โดยเร็็วหลัังคลอด ต่่อประสิิทธิิภาพการดููดนมแม่่ 
	 	 ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด และการเลี้้�ยงลููก
	 	 ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 1 เดืือน 	 น.67-76
วิิทวััส แจ้้งเอี่่�ยม
	 - 	ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของผลิิตภััณฑ์์
	 	 บำำ�รุุงผิิวกายที่่�มีีลีีแวนเป็็นส่่วนประกอบ 	 น.390-399
วิิพุุธ เล้้าสุุขศรีี 
	 -	 การศึึกษานำำ�ร่่อง: ประสิิทธิิภาพของนวััตกรรม
	 	 เครื่่�องฝึึกการใช้้เครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้า
	 	 แบบอััตโนมััติิและหุ่่�นจำำ�ลองเสมืือนจริิงรุ่่�น 
	 	 Chiang Mai AED trainer and manikin 
	 	 ในการสอนการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 
	 	 ในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 	 น.275-284
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วิิภา ตุุนาค
	 - 	การพััฒนาแบบบัันทึึกทางการพยาบาล
	 	 สำำ�หรัับการเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 	 น.179-188
วีีรยา จึึงสมเจตไพศาล
	 - 	ผลของโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�พฤติิกรรมทางเพศ
	 	 ที่่�ปลอดภััยและสนทนาออนไลน์์บนฐานทฤษฎีี 
	 	 พฤติิกรรมตามแผนในวััยรุ่่�นตอนต้้น: การศึึกษา
	 	 แบบกึ่่�งทดลอง 	 น.161-169
เวชยัันต์์ รางศรีี
	 -	 การศึึกษานำำ�ร่่อง: ประสิิทธิิภาพของนวััตกรรม
	 	 เครื่่�องฝึึกการใช้้เครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้า
	 	 แบบอััตโนมััติิและหุ่่�นจำำ�ลองเสมืือนจริิงรุ่่�น 
	 	 Chiang Mai AED trainer and manikin 
	 	 ในการสอนการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 
	 	 ในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 	 น.275-284
ศรััญญา จุุฬารีี
	 - 	การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค
	 	 หลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพอง
	 	 ที่่�มารัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีสอดใส่่หลอดเลืือดเทีียม
	 	 ชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ผ่่านทางหลอดเลืือด 	 น.25-34
ศรััญญูู ชููศรีี 
	 - 	ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทาง
	 	 การคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยการทดสอบ
	 	 ทุุเบอร์์คุุลิินในพยาบาล โรงพยาบาลตติิยภููมิิ
	 	 แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสงขลา ประเทศไทย 	 น.265-274
ศรััณณััฏฐ์์ แสนเสนาะ
	 - 	 รางจืืด 	 น.503-505
ศรีีสกุุล สุุวรรณรััตน์์ 
	 -	 ผลของการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
	 	 ผ่่านกิิจกรรมการใช้้หนัังสืือที่่�เหมาะสม
	 	 ในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีต่่อทััศนคติิและ
	 	 พฤติิกรรมการอ่่านของผู้้�ปกครองร่่วมกัับเด็็ก 	น.409-418
ศศมน ศรีีสุุทธิิศัักดิ์์�
	 - 	การพััฒนาแบบบัันทึึกทางการพยาบาล
	 	 สำำ�หรัับการเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 	 น.179-188
ศศิิธารา น่่วมภา
	 - 	ผลของโปรแกรมการพยาบาล ในการส่่งเสริิม
	 	 การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับการ
	 	 สนัับสนุุนของครอบครััว การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
	 	 โดยเร็็วหลัังคลอด ต่่อประสิิทธิิภาพการดููดนมแม่่ 
	 	 ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด และการเลี้้�ยงลููก
	 	 ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 1 เดืือน 	 น.67-76
	 - 	 รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสมผสานสำำ�หรัับ
	 	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์์การแพร่่
	 	 ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 	 น.491-496
ศิิมาภรณ์์ พวงสุุวรรณ
	 - 	ถอดบทเรีียนจากประสบการณ์์ของนัักศึึกษา
	 	 พยาบาลผ่่านการเรีียนการสอนออนไลน์์ภายใต้้

วิิกฤตการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 	 น.224-231

ศิิริิลัักษณ์์ ผ่่องจิิตสิิริิ
	 - 	ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
	 	 ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง
	 	 ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
	 	 อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 	 น.97-104
เศวต หวัังธรรมมั่่�ง
	 - 	การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ การรัักษา และภาวะ
	 	 แทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยกระดููกใบหน้้าส่่วนกลางหััก
	 	 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าจัันทบุุรีี 	 น.381-389
สมควร สุุขสััมพัันธ์์
	 - 	ผลของการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของสามีี
	 	 ในการจััดการความเหนื่่�อยล้้า ต่่อคุุณภาพชีีวิิต
	 	 ของมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก 	 น.343-350
สราพร มััทยาท
	 - 	 รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่าง
	 	 โรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการพััฒนา
	 	 ที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
	 	 จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 	 น.16-24
สริินธา สุุภาภรณ์์
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
	 	 ช่่องปากตามความรู้้�และความสามารถตนเอง
	 	 ของนัักศึึกษา วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 
	 	 จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.464-472
สาวิิตรีี วงศ์์อิินจัันทร์์
	 - 	อิิทธิิพลของปััจจััยคััดสรรต่่อความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต
	 	 ของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด 	 น.473-481
สิิริินทร์์กาญจน์์ สุุขดีี
	 - 	ผลของสเตีียรอยด์์ในรููปแบบยารัับประทานและ
	 	 ยาฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อลดอาการปวดแผล
	 	 หลัังการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลในผู้้�ใหญ่่: การวิิจััย
	 	 เชิิงทดลองแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุม
	 	 แบบปกปิิดสองทาง 	 น.251-258
สุุจิินดา เรืืองจัันทร์์
	 - 	การพบเชื้้�อ Neisseria meningitidis serogroup 
	 	 W135 ที่่�ดื้้�อต่่อยา Ciprofloxacin ทางภาคใต้้ของ

ประเทศไทย 	 น.51-56 
สุุดหทััย ประสงค์์ 
	 - 	 รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสมผสานสำำ�หรัับ
	 	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์์
	 	 การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
	 	 ไวรััสโคโรนา 2019 	 น.491-496
สุุนัันทา ลัักษ์์ธิิติิกุุล
	 - 	ถอดบทเรีียนจากประสบการณ์์ของนัักศึึกษา
	 	 พยาบาลผ่่านการเรีียนการสอนออนไลน์์ภายใต้้

วิิกฤตการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 	 น.224-231
สุุนิิศา แสงจัันทร์์ 
	 - 	การประเมิินผลโครงการบููรณาการขัับเคลื่่�อน
	 	 งานสร้้างเสริิมสุุขภาวะด้้วยกระบวนการประเมิินผล
	 	 กระทบทางสุุขภาพ : กรณีีศึึกษาระบบสุุขภาพ
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สุุปาณีี สนธิิรััตน
	 - 	ทััศนคติิต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ความเชื่่�ออำำ�นาจ
	 	 ภายใน - ภายนอกตน และการเสริิมพลัังอำำ�นาจ
	 	 ของคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว ที่่�สถาบัันสิิริินธร
	 	 เพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ 	น.7-15
สุุพจน์์ ฉััตรทิินกร
	 - 	การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ การรัักษา และภาวะแทรกซ้้อน
	 	 ของผู้้�ป่่วยกระดููกใบหน้้าส่่วนกลางหััก
	 	 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าจัันทบุุรีี 	 น.381-189
สุุพััตรา ลัักษณะจัันทร์์ 
	 - 	ถอดบทเรีียนจากประสบการณ์์ของนัักศึึกษา
	 	 พยาบาลผ่่านการเรีียนการสอนออนไลน์์ภายใต้้
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สุุภััค วงษ์์วรสัันต์์
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
	 	 ช่่องปากตามความรู้้�และความสามารถตนเอง
	 	 ของนัักศึึกษา วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 
	 	 จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.464-472
สุุรศัักดิ์์� อิ่่�มเอี่่�ยม
	 - 	 ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันหลัังฉีีดวััคซีีน Sinovac สำำ�หรัับ
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