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และสมเด็จพระนางเจ้ารำาไพพรรณีฯ
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พระบรมสาทิสลักษณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้ารำาไพพรรณีฯ 

เป็นภาพวาดสีนำ้ามันประดิษฐานอยู่หน้าห้องประชุมรำาไพพรรณี 
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ของโทนสีต้องศึกษามาก เพราะไม่มีหนังเล่มใด

หรือบุคคลใดบอกได้ว่า พระองค์ทั้งสองทรงโปรด
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พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู ่หัวประสูติ     

วันพุธ ก็ใช ้โทนสีเขียว สมเด็จพระนางเจ ้า          

รำาไพพรรณีฯ ประสูติวันอังคาร ก็ใช้โทนสีชมพู 

การออกแบบภาพต้องให้ความสมดุลทางกายภาพ

ของพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและ

สมเด็จพระนางเจ้ารำาไพพรรณีฯ เป็นอย่างมาก 

เพราะต้องการให้ภาพท่ีประทับยืนคู่กันของท้ัง

สองพระองค์นั้นเป็นภาพท่ีออกมาสง่างามอย่าง 

สมพระเกียรติ
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บรรณาธิการแถลง

 ระบบการจัดการ และตีพิมพ ์วารสาร

วชิาการในรูปแบบวารสารออนไลน์อิเลคทรอนกิส์ 

(ThaiJO) การส่งบทความแบบออนไลน์ (online 

submission) สำาหรับบทความที่ส่งเข้ามาตีพิมพ์

ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก    

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้ดำาเนินการเสร็จ

เรียบร้อย และพร้อมใช้งาน ตัง้แต่เดือนพฤศจกิายน

เป็นต้นมา กองบรรณาธิการขอขอบคุณ ศ.ดร. 

ณรงค์ฤทธิ์ สมบัติสมภพ อาจารย์ชาตรี วงษ์แก้ว 

และทีมงาน ท่ีได ้มาจัดทำาระบบดังกล่าวจน

เรียบร้อยดี ผู้ประสงค์ที่จะส่งบทความเข้าตีพิมพ์ 

สามารถเข้าได้ทาง https://www.tci-thaijo.org/

index.php/ppkjournal ส่วนบทความฉบับก่อนๆ 

สามารถสบืค้นได้ทาง http://www.ppkhosp.go.th/

PPKjournal/ และ http://thailand.digitaljournals.

org/index.php/JPPK/issue/archive

 วารสารฉบับท่ี 4 นี ้มีนพินธ์ต้นฉบับ 6 เรือ่ง 

รายงานผู้ป่วย 1 เรื่อง และบทความต่างๆ 4 เรื่อง 

ให้ผู้อ่านได้อ่านได้ใช้เวลาอ่านในช่วงวันหยดุสิ้นปี

นี ้ ในวารดิถีข้ึนปีใหม่ ขอให้ผูอ่้านทกุท่านทีท่ำางาน

หนกัมาท้ังปี มีเวลาพกัผ่อนอย่างมีความสขุไร้ทกุข์ 

ไร้โศก ไร้โรค ไร้ภัย ตลอดวันหยุด และตลอดปี 

2560

พิพัฒน์ คงทรัพย์

บรรณาธิการ

 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษา
แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า
 วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีวัตถุประสงค์เพื่อเผย
แพร่บทความเก่ียวกับการแพทย์และสาธารณสุข 
ได้แก่ บทความวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความฟื้น
วิชา และบทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ การ
สาธารณสุข และแพทยศาสตร์ศึกษา
 บทความทุกบทความ เช่น บทความวจิยั และ
รายงานผูป่้วย จะได้รบัการพจิารณากล่ันกรองโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 คน โดยผู้ส่งบทความ
และผู ้พิจารณาจะไม่ทราบชื่อของกันและกัน 
สำาหรับบทความของบุคคลภายในจะได ้ รับ
พิจารณากล่ันกรองจากบุคคลหรือบรรณาธิการ
ภายนอกสถาบัน ท้ังนีบ้ทความท่ีส่งมาตพีมิพ์ ต้อง
ไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู ่ระหว่างการตีพิมพ์ของ
วารสารอื่น
 บทความที่เก่ียวข้องกับการวิจัยในมนุษย์    
จะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์      
การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล                   
พระปกเกล้า เฉพาะงานวจิยัทีผ่่านความเหน็ชอบ
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์โดย
ต้องแนบสำาเนาของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มาด้วย

การส่งต้นฉบับ
 ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ word สำาหรับเนื้อหา
และ tif หรอื jpeg สำาหรับรูปภาพทาง e-mail มายงั
กองบรรณาธกิาร หรืออาจส่งเป็นต้นฉบับจรงิและ
สำาเนาอีก 2 ชุด พร้อมทั้ง CD การพิมพ์ต้นฉบับ

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน

“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า”
ใช้ word for windows ส่งได้ท่ีกองบรรณาธิการ
วารสารศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์คลินิก           
โรงพยาบาลพระปกเกล้า อำาเภอเมือง จังหวัด
จันทบุรี 22000 โทร, โทรสาร 0-3932-8155 
e-mail: ppkjournal@hotmail.com ค้นหาบทความ
ที่ตีพิมพ์ได้ทาง http://www.ppkhosp.go.th/
ppkjournal

เรื่องที่จะลงตีพิมพ์
 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)

 ทุกเร่ืองจะได้รับการตรวจทานอ่านต้นฉบับ
จากกองบรรณาธิการหรือผู ้ทรงคุณวุฒิจาก
ภายนอกอย่างน้อย 2 ท่าน นพินธ์ต้นฉบับทัง้เร่ือง 
(รวมตารางและรูป) มีความยาวไม่เกิน 15 หน้า
กระดาษพมิพ์ A4 พมิพ์ห่างจากขอบทกุด้านอย่าง
น้อย 1 นิ้ว การรายงานการวิจัยควรมีข้อมูลเรียง
ตามลำาดับดังต่อไปนี้
 1. หน้าแรกประกอบด้วยช่ือของช่ือผู้นิพนธ์ 
และสถาบันของผู้นิพนธ์ทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ
 2. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ ไม่เกิน 250 คำา และ keywords 3-5 คำา 
  2.1 บทคัดย่อภาษาไทยประกอบด้วย
หัวข้อดังนี้ 
   - ที่มาของปัญหา
   - วัตถุประสงค์
   - วัสดุและวิธีการ
   - ผลการศึกษา
   - สรุป
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  2.2 บทคัดย่อภาษาอังกฤษประกอบด้วย
หัวข้อดังนี้
   - Background 
   - Objective
   - Materials and method
   - Results
   - Conclusion
 3. เนือ้เรือ่ง (text) ประกอบด้วยหวัข้อ 6 หวัข้อ 
ดังนี้ 
  3.1 บทนำา (introduction) ประกอบด้วย
ที่มาของปัญหาและเหตุผลในการทำาวิจัย
  3.2 วตัถปุระสงค์ของการศึกษา (objective) 
  3.3 วัสดุและวิธีการ (materials and 
method) 
  3.4 ผลการศึกษา (results)
  3.5 วิจารณ์ (discussion) 
  3.6 เอกสารอ้างอิง (references)

 รายงานผู้ป่วย (case report) 

 บทความรายงานผู ้ป ่วยจะต้องผ่านคณะ
กรรมการจริยธรรมหรือมีหนังสืออนุญาตของผู้
อำานวยการโรงพยาบาล บทความมีความยาวไม่
เกิน 6 หน้ากระดาษพมิพ์ A4 การรายงานการวจิยั
ควรมีข้อมูลเรียงตามลำาดับดังต่อไปนี้ 
 1. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
พร้อม keywords 3-5 คำา
 2. บทนำา (introduction) 
 3. เนื้อเรื่อง (text)
 4. สรุป (summary)
 5. เอกสารอ้างอิง (references)

 บทความฟื้นวิชา (literature review) 

 เ ป ็ น เ ร่ื อ ง ท่ี ส ่ ง ม า เ อ ง ห รื อ ท า ง ค ณ ะ
บรรณาธกิาร ขอเชญิให้เขยีน ทกุเร่ืองจะได้รบัการ
ตรวจทานอ่านต้นฉบับจากกองบรรณาธิการหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒมีิความยาวไม่เกนิ 12 หน้า บทความ
ควรมีข้อมูลเรียงตามลำาดับดังต่อไปนี้ 
 1. บทนำา (introduction)

 2. เนื้อเรื่อง (text)
 3. สรุป (summary)
 4. เอกสารอ้างอิง (references)

 บทบรรณาธิการ (Editorial)

 คณะบรรณาธิการอาจเชิญผู้เชี่ยวชาญท่ีมี
ความรู้ ความสามารถเขียนเรื่องที่เกี่ยวกับนิพนธ์
ต้นฉบับที่จะลงตีพิมพ์ในฉบับนั้น ประกอบด้วย
ข้อมูลเรียงตามลำาดับดังต่อไปนี้
 1. บทนำา (introduction)
 2. เนื้อเรื่อง (text)
 3. สรุป (summary)
 4. เอกสารอ้างอิง (references)

 บทความที่น่าสนใจ

 ประกอบด้วยบทความหรือข้อมูลที่น่าสนใจ
ต่างๆ ดังต่อไปนี้
 1. บทความพิเศษ (special article) 
 2. ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความ
ทั่วไปท่ีเก่ียวกับกิจการทางการแพทย์ และการ
สาธารณสุข 
 3. คลินิกปริศนา (clinic quiz) อาจเป็นผู้ป่วย
ที่น่าสนใจ ประกอบด้วยประวัติ และการตรวจร่าง
การโดยย่อ และมีภาพประกอบที่น่าสนใจต่างๆ มี
คำาถามและคำาตอบสัน้ๆ อาจมีเอกสารอ้างองิ หรือ
อาจเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจด้านการสาธารณสุขอื่นๆ 
เช่น การพยาบาล การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เภสัชกรรม เป็นต้น 
 4. เวชกรรมบนัทึก (medical record) เป็นบท
วิจารณ์ผู ้ป ่วย นำาเสนอท้ังประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การวนิจิฉยั 
แยกโรค วิจารณ์ สรุป และเอกสารอ้างอิง 
 5. ยาน่ารู้ (interesting drugs) 
 6. ย่อวารสาร (abstract of journal) จาก
บทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตี
พิมพ์ไม่นาน อาจมีบทวิจารณ์สั้นๆ ประกอบ
 7. บทความจากการประชุม (conference 
highlight) เป็นการสรุปเรื่องท่ีน่าสนใจจากการ
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ประชุมทั้งในและนอกหน่วยงาน ท่ีอยากจะส่ือให้
ผูอ่้านทีไ่ม่ได้ไปประชมุทราบ มีความยาวไม่เกิน 5 
หน้ากระดาษพิมพ์ A4 
 8. เทคนิคการผ่าตัด (surgical techniques) 
เป็นบทความที่เกี่ยวกับเทคนิคการผ่าตัดใหม่ๆ มี

ความยาวไม่เกิน 6 หน้ากระดาษ

การเตรียมต้นฉบับ
 1. การพมิพ์ต้นฉบับ ให้ใช้กระดาษขนาด A4 
พิมพ์หน้าเดียว ระยะห่างระหว่างบรรทัด = 1.0 
space พมิพ์ให้ห่างจากจากขอบทุกด้าน 1 นิว้ และ
ใส่ตัวเลขหน้าที่มุมขวาของกระดาษทุกหน้า
 2. หน้าแรกเป็นจดหมายถงึกองบรรณาธกิาร 
ระบุความน่าสนใจของเร่ืองที่จะตีพิมพ์ กล่าวถึง
บทความว่าไม่ได้เคยได้รับการตพีมิพ์ และ/หรอือยู่
ในกระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน 
บทความได้รับการตรวจทานจากผู้เชี่ยวชาญทาง
สถิติและทางด้านภาษามาแล้วหรือไม่
 3.  หน้าสอง ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ชื่อผู ้
นิพนธ์ ทั้งชื่อตัวและชื่อสกุล คุณวุฒิ และสถานที่
ทำางาน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมท้ัง
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และ email ชื่อ
เร่ืองควรส้ันและให้ได้ใจความตรงกับวตัถปุระสงค์
และเนื้อเรื่อง
 4.  บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อย่างละไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ จำานวนคำา ไม่เกิน 
250 คำา
 5.  เนือ้เร่ือง ควรเป็นภาษาทีง่่าย ส้ัน กะทดัรัด 
แต่ชัดเจน หากต้นฉบับเป็นภาษาไทยให้ยึดหลัก
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ไม ่ใช ้
เคร่ืองหมายวรรคตอน ควรใช้คำาภาษาไทยให้มาก
ทีส่ดุ ยกเว้นคำาภาษาองักฤษทีแ่ปลไม่ได้หรือแปล
แล้วทำาให้ใจความไม่ชดัเจน ถ้าใช้คำาย่อท่ีไม่สากล
ต้องบอกคำาเต็มไว้ทุกคร้ังที่ใช้คร้ังแรก ชื่อยาควร
ใช้ชื่อสามัญ (generic name) 
 6. ตารางให้พิมพ์แยกต่างหาก ตารางแต่ละ
แผ่นให้ใส่หมายเลขตารางตามหัวเรื่องที่อยู่เหนือ

ตาราง จำานวนตารางไม่เกิน 4 ตาราง พร้อมชื่อ
และคำาอธิบายตาราง
 7. ภาพ ควรใช้ภาพขาว-ดำา หรือภาพเขียน
ด้วยหมึกดำาบนกระดาษขาว ใช้ชือ่กำากบัภาพเรียง
ตามลำาดับในเนื้อเรื่อง จำานวนภาพไม่เกิน 6 ภาพ 
พร้อมคำาอธิบายใต้ภาพ กระชับและชัดเจน (กรณี
เป็นรายงานผู้ป่วย ต้องมีหนังสือยินยอมให้ลง   
เผยแพร่จากผู้ป่วย)
 8.  เอกสารอ ้างอิงใช ้ เป ็นภาษาอังกฤษ
ทั้งหมด ตาม Vancouver’s International 
Committee of Medicine Journal Editor ใส่
หมายเลขเรียงตามลำาดับที่อ้างอิง การย่อช่ือ
วารสารให้ใช้ตาม Index Medicus 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 เอกสารที่เป็นวารสาร	 
 Vega KJ, Pina I, Krevsky B.  Heart 
transplantation is associated with an increased 
risk for pancreatobiliary disease.  Ann Intern 
Med 1996;124:980-3.
 ผู้แต่งเกิน 6 คน ใส่ชื่อผู้แต่งครบ 6 คนแรก 
และเติมคำาว่า et al. เล่มที่ของวารสารไม่ใส่เพราะ
เลขหน้าเรียงลำาดับแล้ว  เช่น
  1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, 
Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.      
Childhood leukaemia in Europe after      
Chernobyl: 5 year follow-up.  Br J Cancer 
1996;73:1006-12.
  2. ในกรณีท่ีหน้าไม่เรียง ให้ใส่ฉบับท่ี 
(number) ของวารสารมาด้วย
	 วารสารที่ผู้นิพนธ์เป็นคณะบุคคล
  ไม่ใส่เล่มที่ของวารสาร เพราะเลขหน้า
เรียงลำาดับแล้ว เช่น
  The Cardiac Society of Australia and 
New Zealand.  Clinical exercise stress testing. 
Safety and performance guidelines.  Med J 
Aust 1996;164:282-4.
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	 หนงัสือทีมี่ผูน้พินธ์/บรรณาธกิารคนเดียว 
(book with one author or editor) เช่น
  1.  Mason J. Concepts in dental public 
health. Philadelphia : Lippincott Williams &  
Winkins, 2005.
  2.  Mason J, editor. Clinical of 
medicine. Philadelphia : Lippincott Williams & 
Winkins, 2006.
	 หนังสือที่มีบรรณาธิการและผู้นิพนธ์	 2-6	
คน	(two-six	authors/editors)
  1. Miles DA, Van Dis ML, Williamson 
GF, Jensen CW. Radiographic imaging for the 
dental team. 4th ed. St. Louis: Saunders 
Elsevier, 2009. 
  2. Mason J, John S, Smith H, editor. 
Clinical of medicine. Philadelphia : Lippincott  
Williams & Winkins, 2006.
	 หนังสือที่มีบรรณาธิการและผู ้นิพนธ์
มากกว่า	 6	 คน	 (more	 than	 six	 authors/
editors)
  1. Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, 
Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al., 
editors. Harrison’s principles of internal 
medicine. 17th ed. New York: McGraw Hill, 
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ผลของการใช้เทคนิค SKT 3 “นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลายประสานกาย ประสานจิต” 
ต่อจำานวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด 

และนิวโทรฟิล ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเด็กและวัยรุ่น

ชัยวัฒน์ งามปิยะสกุล, พ.บ.*, คณิสร แก้วแดง, พย.บ.**

นวพร ไพรวัลย์สถาพร, พย.บ.***, วันดี บุญเกิด, พย.บ.***
* กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

** วทิยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวัดจนัทบุรี ***กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ที่มาและความส�าคัญ : การรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ด้วยยาต้านไวรัสท่ีมีประสทิธภิาพสงูทำาให้มีอตัราการ
รอดชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวีเด็ก ทำาให้
มีชีวิตยืนยาวจนเข้าสู่วัยรุ่น แต่ยังพบการรักษาล้ม
เหลว ที่เป็นผลจากความเครียด ท่ีเกิดจากการถูก
กีดกัน รังเกียจ กังวลกับรูปร่าง ซึ่งมีผลทำาให้การ
รักษาขาดความต่อเนือ่งและกระตุน้การดำาเนนิโรคเข้า
สู่โรคเอดส์ การปฏิบัติสมาธิมีผลช่วยลดความเครียด 
ทำาให้การดูแลตวัเองรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีความต่อ
เนื่องถูกต้อง และภูมิต้านทานโรคเพิ่มขึ้น การศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่าการทำาสมาธใินผูป่้วยผูใ้หญ่ตดิเชือ้เอช
ไอวี มีผลลดความเครียดและเพิ่มภูมิต้านทานได้แต่
ยังไม่มีการศึกษาในเด็กและวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวี
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิ  
SKT 3 “นั่งยืด - เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิต” ต่อระดับภูมิต้านทานในเด็กและวัยรุ่น   
ที่ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก
วัสดุและวิธีการ: เป ็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง     
แบบกลุ่มเดียว วัดจำานวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี        
ฮโีมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทัง้หมด และนวิโทรฟิล ก่อน
ปฏิบัติสมาธิเทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียดผ่อน
คลาย ประสานกาย ประสานจติ” (SKT 3) ปฏิบัตสิมาธิ
นาน 10 สัปดาห์เปรียบเทียบกับภายหลังการปฏิบัติ
สมาธิ และเปรียบเทียบกับภายหลังการดำาเนินชีวิต
ตามปกต ิ10 สัปดาห์ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวีจากแม่สูลู่ก
เพศชาย อายุ 10 - 16 ปี ท่ีพักอาศัยอยู่ในสถาน

สงเคราะห์เด็กบ้านเด็กพระคุณ จังหวัดจันทบุรีที่ได้
รับยาต้านไวรัสและมีจำานวนเชื้อไวรัสน้อยกว่า 20 
ก๊อปปี้ต่อลูกบาศก์เซนติลิตรจำานวน 17 คน ในช่วง
เดือนสิงหาคม ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2557 วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและ Wilcoxon signed - rank test
ผลการวจิยั: พบว่าหลงัการปฏิบัตสิมาธเิทคนคิ SKT 
3 ผู้ป่วยมีจำานวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่เฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการใช้เทคนิคฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (z = 
2.201, p < 0.05) แต่ค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบิน จำานวน
เม็ดเลือดขาวทั้งหมดและจำานวนนิวโทรฟิล ไม่แตก
ต่างจากก่อนการทำาสมาธิเทคนิค SKT 3 อย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติและพบว่าภายหลังการดำาเนินชีวิต
ตามปกติผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียของจำานวนเม็ดเลือดขาว
ชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน จำานวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมด
และจำานวนนิวโทรฟิลไม่แตกต่างจากก่อนการปฏิบัติ
สมาธิอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
สรุป: การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีเด็กและวัยรุ่นจากแม่
สูลู่กเพศชายระหว่างทีผู่ป่้วยปฏิบัตสิมาธ ิSKT 3 ร่วม
กับการให้รักษาด้วยยาต้านไวรัส จะช่วยเพิม่เม็ดเลอืด
ขาวซีดีสี่
ค�าส�าคัญ: เทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียดผ่อนคลาย 
ประสานกาย ประสานจิต”  เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่  
ฮโีมโกลบิน เม็ดเลอืดขาวท้ังหมด นวิโทรฟิล ผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีเด็กและวัยรุ่น
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Original article

Effects of Meditation Therapy Using the SKT 3 Technique “Sitting 
Stretching-strengthening Meditation Exercise” on CD4 Lymphocyte, Hemo-

globin, Total White Blood Cells, and Neutrophils among 
HIV-infected Children and Adolescents

Chaiwat Ngampiyaskul, M.D.*, Kanisorn Kaewdang, M.N.S.**

Nawaporn Priwansathaporn, M.P.H.***, Wandee Boonkerd, M.N.S.***
*Department of pediatrics Prapokklao Hospital. **Phrapokklao Nursing College.

***Department of nursing Prapokklao Hospital.

Abstract
Background : Although great advances have 
been made in antiretroviral treatment of HIV 
infection, there is still variability in treatment 
outcome. Psychological stresse, stigmatiza-
tion, discrimination, body awareness may 
impair ARV adherence and accelerate disease 
progression. Previous investigations demon-
strated that mindfulness meditation training 
can reduce stress and  increase immune   
function in HIV-infected adults, but did not 
determine effects in HIV-infected children and 
adolescents.
Objective: To determine the effect of medita-
tion SKT 3 Technique “Sitting Stretching-
Strengthening Meditation Exercise” on             
immunologic system function in perinatally 
HIV-infected children and adolescents.
Material	 and	 method:	 This study was         
quasi-experimental research with a single 
group pretest/ posttest design, compared CD4 
cells, hemoglobin, total white blood cells, and        
neutrophil between before and after 10 weeks 
meditation therapy and between before     
meditation therapy and after regular life. This 
study involved 17 viral suppressed perinatally 
HIV-infected male participants (aged 10 – 16 

years) at Bandekprakun foster home,           
Chanthaburi, the data was collected from   
August to December 2014. Statistics used for 
data analysis included percentage, mean, 
standard deviation, and Wilcoxon signed-rank 
test.
Results: 1. The mean score of CD4 cells post 
SKT 3 therpy was statistically significant 
higher than those pre-meditation.(z = 2.201,  
p < 0.05), but there were no significant           
difference in hemoglobin, total white blood 
cells, and neutrophil.
  2.  After regular life, the mean scores 
of CD4 cells, hemoglobin, total white blood 
cells, and neutrophil were not significantly    
different from those before meditation therapy.
Conclusion: Mindfulness meditation treatment 
accompanied with anti-retroviral treatment 
enhanced CD4 lymphocyte in viral suppressed 
perinatally HIV-infected male children and 
adolescents.
Keywords: The SKT 3 Technique “Sitting 
Stretching-strengthening Meditation Exercise”, 
CD4 lymphocyte, hemoglobin, total white blood 
cells, neutrophil, viral suppressed HIV-infected 
children.
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บทน�า
 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสประสิทธิผลสูง 

ช่วยลดอตัราการเสยีชวีติและอัตราการเกิดโรคอนั

เกี่ยวเนื่องกับการติดเชื้อเอชไอวีลงได้เป็นอย่าง

มาก ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีจากแม่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส มีสุขภาพแข็งแรงเติบโต

เข้าสู่วัยรุ่น การได้รับการรกัษาเป็นเวลานาน ทำาให้

เบ่ือการรักษาทีต้่องกินยาต้านไวรัสอย่างเคร่งครัด 

และวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความเครียดต้องการเป็นที่

ยอมรับของเพื่อน ไม่อยากแสดงความอ่อนแอให้

เพือ่นเหน็และกังวลใจเก่ียวกับรูปร่างของตัวเอง ที่

เป็นผลจากการใช้ยาต้านไวรัส ทำาให้มีความเสี่ยง

ต่อการขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องถูกต้อง ทำาให้

การรักษาล้มเหลว 

 การปฏิบัติสมาธิเป็นวิธีการอย่างหนึ่งของ

การแพทย์ทางเลือกปัจจุบันมีการใช้สมาธิเพื่อ

เป็นการรักษาร่วมในโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน 

รวมทั้งในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งพบว่าเม่ือร่างกาย

เกิดความเครียด ภูมิต้านทานในร่างกายจะลดลง 

ผลจากการปฏิบัตสิมาธช่ิวยลดภาวะเครียดทีมี่ต่อ

ร่างกายเรือ้รงัและช่วยเพิม่ภมิูต้านทานในร่างกาย 

(สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี)1 สำาหรับการใช้

เทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียดผ่อนคลาย 

ประสานกาย ประสานจติ” (SKT 3) เป็นการปฏิบัติ

สมาธิออกกำาลังประสาทสัมผัส (sensory medita-

tion exercise) ซึ่งเป็นการสร้างเสริมสุขภาพด้วย

สมาธิบำาบัดแบบ SKT ของ  สมพร กันทรดุษฎี-

เตรียมชัยศรี1สถานสงเคราะห์เด็กบ้านเด็ก

พระคุณ จังหวัดจันทบุรี เป็นสถานที่รับอุปการะ

เด็กท่ีได้รบัผลกระทบจากเชือ้เอชไอวี ปัจจบัุนเด็ก

ในการดูแลเตบิโตเข้าสูวั่ยรุ่นได้รับยาต้านไวรัสต่อ

เนื่อง การฝึกสมาธิในผู้ป่วยเอชไอวีเด็กวัยรุ่นอาจ

มีผลทำาให้เพิ่มภูมิต้านทานของผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ

เอชไอวีโดยตรง หรือทำาให้ผู้ป่วยวัยรุ่นกินยาต้าน

ไวรัสได้ถูกต้องมากขึ้น

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเทคนิค 

SKT 3 มีผลต่อระดับภูมิต้านทานในผู้ป่วยผู้ใหญ่

ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยวัยรุ่นทีเ่ป็นโรคมะเร็งแต่

ยังไม่เคยมีการศึกษาผลของการทำาสมาธต่ิอระบบ

ภมิูต้านทานในผูป่้วยเด็กและวยัรุน่ตดิเช้ือเอชไอวี

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกเพื่อดูผลการฝึก

สมาธิโดยใช้เทคนิค SKT 3 ต่อระบบภูมิต้านทาน

โรคในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวี

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพื่อเปรียบเทียบจำานวนเม็ดเลือดขาว

ชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และ

นวิโทรฟิล ของเด็กตดิเชือ้เอชไอวจีากแม่สูลู่กท่ีได้

รับยาต้านไวรัส ก่อนและหลังการใช้เทคนคิ SKT 3

 2. เพื่อเปรียบเทียบจำานวนเม็ดเลือดขาว

ชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และ

นวิโทรฟิล ของเด็กตดิเชือ้เอชไอวจีากแม่สูลู่กท่ีได้

รับยาต้านไวรสัก่อนการใช้เทคนคิ SKT 3 และหลงั

การดำาเนินชีวิตตามปกติ

	 สมมติฐานการศึกษา

 1. หลังการใช้เทคนิค SKT 3 จำานวนเม็ด

เลือดขาวชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาว

ท้ังหมด และนิวโทรฟิล ของเด็กติดเชื้อเอชไอวี     

ที่ได้รับยาต้านไวรัส สูงกว่าก่อนการใช้เทคนิค 

SKT 3

 2.  หลังการดำาเนินชีวิตตามปกติ จำานวน

เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาว

ทั้งหมด และนิวโทรฟิล ของเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่

ได้รับยาต้านไวรัส ไม่แตกต่างจากก่อนการใช้

เทคนิค SKT 3
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	 นิยามศัพท์

 1.  การใช้เทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียด

ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต” หมายถึง 

การปฏิบัติของเด็กติดเชื้อเอชไอวีเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพด้วยสมาธิบำาบัดแบบ SKT ของ      

สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชยัศรี ซึง่มีวิธกีารปฏิบัติ 

12 ข้อ

 2.  จำานวนเม็ดเลือดขาวชนดิซดีีส่ี หมายถงึ 

จำานวนเม็ดเลือดขาวชนดิซดีีสีใ่นเลอืดมีหน่วยเป็น

เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร วัดได้จากการตรวจ

เลือดโดยวธิ ีflow cytometry ด้วยเคร่ือง EPIC FC 

500

 3.  จำานวนฮีโมโกลบิน หมายถึง จำานวนฮี

โมโกลบินในเลือด มีหน่วยเป็นกรัมต่อเดซิลิตรวัด

ได้จากการตรวจเลือดโดยวิธี SLS hemoglobin 

method ด้วยเครื่อง XT -20001

 4.  จำานวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมด หมายถึง 

จำานวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมดในเลือดมีหน่วยเป็น

เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร วัดได้จากการตรวจ

เลือดโดยวิธี flow cytometry ด้วยเคร่ือง XT 

-20001

 5.  จำานวนนิวโทรฟิลหมายถึง จำานวนนิว

โทรฟิลในเลือด มีหน่วยเป็นเซลล์ต่อลูกบาศก์

เซนติลิตร วัดได้จากการตรวจเลือดโดยวิธี flow 

cytometry ด้วยเครื่อง XT -20001

 6.  ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง เด็ก

ที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์เด็กบ้านเด็ก

พระคุณ จังหวัดจันทบุรี ที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่า

ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

และมีค่าไวรัสโหลดน้อยกว่า 20 ก๊อปป้ีต่อลูกบาศก์

เซนติลิตร

วัสดุและวิธีการ
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิด

กลุ ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (one 

group, pretest - posttest quasi - experimental 

research) โดยดำาเนินการวิจัย 2 ช่วงเวลา ผู้วิจัย

ประสานงานกับสถานสงเคราะห์เด็กบ้านเด็ก

พระคุณ จังหวัดจันทบุรี อธิบายรายละเอียดการ

ทำาวิจัยและขออนุญาตในการดำาเนินการทดลอง

และได้รับคำายินยอมจากผู้อำานวยการบ้านเด็ก

พระคุณโดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน จงัหวดัจนัทบุรี (เอกสารรับรองเลขที ่CTIREC 

018)

	 ประชากรตัวอย่าง ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีที่    

พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์เด็ก บ้านเด็ก

พระคุณ จังหวัดจันทบุรี ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 

2557 จำานวน 39 คน

 เกณฑ์ที่กำาหนดให้อยู่ในการศึกษา

 1)  เป็นเพศชาย

 2)  มีอายุอยู่ในช่วง 10 - 16 ปี

 3)  ติดเชื้อเอชไอวีโดยติดเช้ือจากแม่สู่ลูก 

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสประสิทธิผลสูง

และมีค่าไวรสัโหลดน้อยกว่า 20 ก๊อปป้ีต่อลูกบาศก์

เซนติลิตร

 4) สุขภาพแข็งแรง

 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา

 1)  มีปัญหาในการเคล่ือนไหวบรเิวณต้นคอ 

หลัง ต้นแขน และเอว

 2)  มีอาการโรคเอดส์ตามคำาจำากัดความของ

องค์การอนามัยโลกระดับ 2 3 4

 3)  ได้รับยากดภมิูต้านทาน เช่นสเตยีรอยด์ 

เคมีบำาบัด

 ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวนทั้งสิ้น 17 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 33  ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2559280

	 ส่วนท่ี	1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ 

การใช้เทคนิค SKT 3 ของสมพร กันทรดุษฎี-

เตรียมชยัศรี1 ซึง่มีวิธกีารปฏิบัตดัิงนี ้(1) นัง่บนพืน้

ราบ หรือบนที่นอน ในท่าที่สบาย เหยียดขา เข่า

ตึง หลังตรง เท้าชิดกัน ควำ่าฝ่ามือบนต้นขา 2 ข้าง 

ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูก

ลึกๆ ช้าๆ นับ 1 ถึง 5 กลั้นลมหายใจไว้ชั่วครู่นับ 

1 ถึง 3 ช้าๆ เป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ นับ 

1 ถึง 5 (หายใจเข้าตามปกติ หยุดหายใจ หายใจ

ออกนับเป็น 1 รอบ นับออกเสียงหรือนับในใจ 1) 

ฝึกหายใจต่อโดยหายใจเข้า หยุดหายใจ หายใจ

ออกรอบท่ี 2 (นับออกเสยีงหรือนบัในใจ 2) หายใจ

เข้า หยดุหายใจ หายใจออกรอบท่ี 3 (นบัออกเสียง

หรือนับในใจ 3) หายใจแบบนี้ 3 รอบ (2) หายใจ

เข้าลึกๆ พร้อมกับค่อยๆ โน้มหรือก้มตัวไปข้าง

หน้า ผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไปด้านหน้า จนปลาย

มือจรดนิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่ และ (3) หายใจ

ออกช้าๆ พร้อมกับค่อยๆ ดึงตัว แขน มือ เอนไป

ข้างหลังให้ได้มากที่สุด (หายใจเข้า หยุด หายใจ

ออก นับเป็น 1 รอบ) ฝึกสมาธิเคลื่อนไหวซำ้าๆ 30 

รอบ กลับมาในท่านั่งเดิม คือ ตัวตรง หลังตรง 

ฝ่ามือควำ่าที่ต้นขา ค่อยลืมตาข้ึนช้าๆ โดยในการ

วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 4 ครั้ง ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้

 - ครั้งที่ 1 : วันเสาร์ของสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 

4 ชั่วโมง ระหว่างเวลา 10:00 - 12:00 น. และ 

13:00 - 15:00 น. มีกิจกรรมคือ คณะผู้วิจัยแจก

คู่มือการใช้เทคนิค SKT 3 ให้กลุ่มตัวอย่าง จาก

น้ันคณะผู ้วิจัยอธิบายถึงประโยชน์ พร้อมยก

ตวัอย่างผูป่้วยทีเ่คยปฏิบตัแิล้วได้ผลดี อธบิายและ

สาธติวิธกีารปฏิบัต ิจากนัน้ให้กลุ่มตวัอย่างทดลอง

ปฏิบัติ ก่อนสิ้นสุดกิจกรรม คณะผู้วิจัยแจ้งกลุ่ม

ตัวอย่างให้ทบทวนวิธีการปฏิบัติ และให้ปฏิบัติที่

เรือนพักในช่วงเช้า นาน 20 นาที และช่วงก่อน

นอน นาน 20 นาที จากนั้นคณะผู้วิจัยแจกแบบ

บันทึกการปฏิบัติการใช้เทคนิค SKT 3 ให้กลุ่ม

ตัวอย่าง พร้อมอธิบายวธิีการบันทกึ และแจ้งกลุม่

ตัวอย่างว่าให้นำาแบบบันทึกดังกล่าวมาในการทำา

กิจกรรมครั้งที่ 2 ด้วย

 - ครั้งที่ 2 3 4 : วันเสาร์ของสัปดาห์ที่ 2 3 

4 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ระหว่างเวลา 10:00 - 12:00 

น. มีกิจกรรมคือ คณะผู้วิจัยทบทวนความเข้าใจ

เกี่ยวกับการใช้เทคนิค SKT 3 สอบถามถึงปัญหา

ทีพ่บจากการปฏิบัตแิละการบันทึก จากนัน้ให้กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติการใช้เทคนิค SKT 3 โดยคณะผู้

วิจัยร่วมปฏิบัติด้วย ก่อนสิ้นสุดกิจกรรม คณะผู้

วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ปฏิบัติที่เรือนพักในช่วง

เช้านาน 20 นาที และช่วงก่อนนอนนาน 20 นาที 

และบันทึกการปฏิบัติในแบบบันทึกเช่นเดิม และ

แจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าให้นำาแบบบันทึกมาในการทำา

กิจกรรมครั้งต่อไปด้วย

	 ส่วนที	่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

มี 3 ชุด ดังนี้

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ ระดับชั้นที่กำาลัง

ศึกษา การเจ็บป่วยที่เป็นบ่อย การปฏิบัติเมื่อเจ็บ

ป่วย และยาอื่นๆ ที่ได้รับนอกเหนือจากยาต้าน

ไวรัส มีลักษณะคำาถามเป็นแบบให้เลือกตอบและ

แบบเติมคำา จำานวนทั้งสิ้น 5 ข้อ

 ชุดที่ 2 แบบบันทึกจำานวนเม็ดเลือดขาว

ชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และ

นิวโทรฟิล

 ชุดที่ 3 แบบบันทึกการปฏิบัติการใช ้

เทคนิค SKT 3 และปัญหาหรือผลข้างเคียงที่พบ

จากการปฏิบัติ

 สำาหรับในการวจิยัคร้ังนี ้คณะผูว้จิยัปรบัช่วง

6 

และแจ้งกลุ่มตวัอย่างว่าให้นำแบบบันทึกมาในการ
ทำกิจกรรมครั้งต่อไปด้วย 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มี 3 
ชุด ดังนี้ 
ช ุด ท ี่ 1 แ บ บ ส อ บ ถ าม ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล 
ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ อ า ย ุ 
ระดับชั้นท ี่กำลังศึกษา การเจ็บป่วยที่เป็นบ่อย 
ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิเ ม ื่อ เ จ ็บ ป ่ว ย  แ ล ะ ย า อ ื่น ๆ 
ท ีไ่ ด ้ร ับ น อ ก เห น ือ จ า ก ย า ต ้า น ไ ว ร ัส 
มีลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและแบบเติม
คำ จำนวนท้ังส้ิน 5 ข้อ 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และนิวโทรฟิล 
ชุดท่ี 3 แบบบันทึกการปฏิบัติการใช้เทคนิค SKT 3 
และปัญหาหรือผลข้างเคียงที่พบจากการปฏิบัติ 

ส ำ ห ร ับ ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ 
คณะผู้วิจัยปรับช่วงเวลาในการปฏิบัติเป็นในช่วงเ
ช ้า แ ล ะ ก ่อ น น อ น 
เนื่องจากมีความสะดวกสำหรับเจ้าหน้าทีผู่้ดูแลเด็
ก 
การรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้ว ิจ ัยทำหนังสือถึง รศ. ดร.สมพร 
กันทรดุษฎ-ีเตรียมชัยศรเีพื่อขออนุญาตใช้เทคนิค 
SKT 3 ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ 
ดำเนินการทดลองและรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
สิงหาคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 

  กรอบการดำเนินการ 
 
       SKT 3 (10 สัปดาห์) 

 
 
                                  

      ดําเนินชีวิตตามปกติ     (10 สัปดาห์ ) 

หมายเหต ุในการตรวจเลือดครั้งที่ 2 ซึ่งใช้ผลการตรวจเลือดตามปกติของกลุ่มตัวอย่างนั้น แพทย์ผู้นัด 
ตรวจเลือด อยู่ในคณะผู้วิจัย จะดำเนินการนัดให้กลุ่มตัวอย่าง ทุกคนได้รับการตรวจเลือดในวันเดียวกัน 
กลุ่มตัวอย่างสามารถ เข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิและรับการตรวจเลือดครบจนสิ้นสุดโครงการครบทุกคน 

จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวท้ังหมด 

และนิวโทรฟิล 
(ใช้ผลการตรวจเลือดตามปกติล่าสุด 

= pre-meditation) 

จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวท้ังหมด 

และนิวโทรฟิล  
(การตรวจเลือดครั้งท่ี 1= post 1)

จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวท้ังหมด 

และนิวโทรฟิล 
(การตรวจเลือดครั้งท่ี 2= post 2) 
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เวลาในการปฏิบัติเป็นในช่วงเช้าและก่อนนอน 

เน่ืองจากมีความสะดวกสำาหรับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล

เด็ก

	 การรวบรวมข้อมูล

 คณะผู ้วิจัยทำาหนังสือถึง รศ.ดร.สมพร 

กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรีเพือ่ขออนญุาตใช้เทคนคิ 

SKT 3 ในการวิจัยคร้ังนี้ ดำาเนินการทดลองและ

รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2557

6 

และแจ้งกลุ่มตวัอย่างว่าให้นำแบบบันทึกมาในการ
ทำกิจกรรมครั้งต่อไปด้วย 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มี 3 
ชุด ดังนี้ 
ช ุด ท ี่ 1 แ บ บ ส อ บ ถ าม ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล 
ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ อ า ย ุ 
ระดับชั้นท ี่กำลังศึกษา การเจ็บป่วยที่เป็นบ่อย 
ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิเ ม ื่อ เ จ ็บ ป ่ว ย  แ ล ะ ย า อ ื่น ๆ 
ท ีไ่ ด ้ร ับ น อ ก เห น ือ จ า ก ย า ต ้า น ไ ว ร ัส 
มีลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและแบบเติม
คำ จำนวนท้ังส้ิน 5 ข้อ 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และนิวโทรฟิล 
ชุดท่ี 3 แบบบันทึกการปฏิบัติการใช้เทคนิค SKT 3 
และปัญหาหรือผลข้างเคียงที่พบจากการปฏิบัติ 

ส ำ ห ร ับ ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ 
คณะผู้วิจัยปรับช่วงเวลาในการปฏิบัติเป็นในช่วงเ
ช ้า แ ล ะ ก ่อ น น อ น 
เนื่องจากมีความสะดวกสำหรับเจ้าหน้าทีผู่้ดูแลเด็
ก 
การรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้ว ิจ ัยทำหนังสือถึง รศ. ดร.สมพร 
กันทรดุษฎ-ีเตรียมชัยศรเีพื่อขออนุญาตใช้เทคนิค 
SKT 3 ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ 
ดำเนินการทดลองและรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
สิงหาคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 

  กรอบการดำเนินการ 
 
       SKT 3 (10 สัปดาห์) 

 
 
                                  

      ดําเนินชีวิตตามปกติ     (10 สัปดาห์ ) 

หมายเหต ุในการตรวจเลือดครั้งที่ 2 ซึ่งใช้ผลการตรวจเลือดตามปกติของกลุ่มตัวอย่างนั้น แพทย์ผู้นัด 
ตรวจเลือด อยู่ในคณะผู้วิจัย จะดำเนินการนัดให้กลุ่มตัวอย่าง ทุกคนได้รับการตรวจเลือดในวันเดียวกัน 
กลุ่มตัวอย่างสามารถ เข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิและรับการตรวจเลือดครบจนสิ้นสุดโครงการครบทุกคน 

จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวท้ังหมด 

และนิวโทรฟิล 
(ใช้ผลการตรวจเลือดตามปกติล่าสุด 

= pre-meditation) 

จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวท้ังหมด 

และนิวโทรฟิล  
(การตรวจเลือดครั้งท่ี 1= post 1)

จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวท้ังหมด 

และนิวโทรฟิล 
(การตรวจเลือดครั้งท่ี 2= post 2) 

หมายเหตุ	ในการตรวจเลือดคร้ังที ่2 ซึง่ใช้ผลการตรวจเลือดตามปกตขิองกลุม่ตวัอย่างนัน้ แพทย์ผูน้ดั 

ตรวจเลือด อยูใ่นคณะผูว้จิยั จะดำาเนนิการนดัให้กลุ่มตวัอย่าง ทกุคนได้รบัการตรวจเลอืดในวนัเดียวกัน 

กลุ่มตัวอย่างสามารถ เข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิและรับการตรวจเลือดครบจนสิ้นสุดโครงการครบทุกคน

 การวิเคราะห์ข้อมูลคณะผู้วิจัยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล โดย

ใช้สถิติดังนี้

 1. ข ้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง 

วเิคราะห์โดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวน

เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาว

ทัง้หมด และนวิโทรฟิลระหว่างก่อนกับหลงัการใช้

เทคนิค SKT 3 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon 

signed-rank test

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวน

เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาว

ทั้งหมดและนิวโทรฟิล ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 

และหลังการดำาเนนิชวีติตามปกต ิวเิคราะห์โดยใช้

สถิติ Wilcoxon signed - rank test

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีอายุ 10-16 ปี อายุเฉลี่ย 14 ปี อายุค่ากลาง 14 

ปี 4 เดือน ได้รับยาต้านไวรัสสูตร NNRTI based 

7 ราย สูตร PI based 10 ราย ระยะเวลาได้รับยา

ต้านไวรัสเฉล่ีย 8 ปี 9 เดือน กำาลังศึกษาในชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 1 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.30 

	 กรอบการด�าเนินการ
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รองลงมาคือ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 

29.40 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 16.22 กิโลกรัมต่อตา

รางเมตร (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 5-10) การเจ็บป่วยท่ี

เป็นบ่อยที่สุดคือท้องเสีย คิดเป็นร้อยละ 41.20 

รองลงมาคือ ไข้หวัด และผื่นคันคิดเป็นร้อยละ 

17.60 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติเมื่อเจ็บป่วย

คือ ขอยาจากเจ้าหน้าท่ีผู ้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 

88.20 รองลงมาคือ รอให้หายเอง และนอนพกั คิด

เป็นร้อยละ 11.80 เท่ากัน และทุกคนไม่ได้รับยา

อื่นๆ นอกเหนือจากยาต้านไวรัส ระยะเวลาตรวจ

ค่า CD4 ก่อนทำาสมาธิ SKT 3 (pre - meditation) 

เฉลี่ย 6 เดือน 15 วัน

 2.  ผลการเปรียบเทียบจำานวนเม็ดเลือด

ขาวชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด 

และนวิโทรฟิลของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการ

ใช้เทคนิค SKT 3

  2.1 ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มี

จำานวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่เฉลี่ย 934.52 (SD 

= 361.72) เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร หลังการ

ใช้เทคนิค SKT 3 มีจำานวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดี

สี่เฉลี่ย 1,121 (SD = 274.22) เซลล์ต่อลูกบาศก์

เซนติลิตรและพบว่าจำานวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดี

สี่เฉล่ียสูงกว่าก่อนการใช้เทคนิคฯ อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (z = 2.201, p < 0.05)

  2.2 ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มีฮีโม

โกลบินเฉลี่ย 12.02 กรัมต่อเดซิลิตร (SD = 1.18) 

ส่วนหลังการใช้เทคนิค SKT 3 มีฮีโมโกลบินเฉลี่ย 

11.73 กรัมต่อเดซิลิตร (SD = 1.04) และพบว่าฮี

โมโกลบินเฉลี่ยไม่แตกต่างจากก่อนการใช้เท

คนิคฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (z = 1.944, p = 

0.052)

  2.3 ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มี

จำานวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมดเฉล่ีย 7,030 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์เซนติลิตร (SD = 1,580) หลังการใช้

เทคนิค SKT 3 มีจำานวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมด

เฉลี่ย 7,340 เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร (SD = 

1,600) และพบว่าจำานวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมด

เฉล่ียไม่แตกต่างจากก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (z = 0.971, p = 0.332)

  2.4 ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มีจำา

นวนนิวโทรฟิลเฉล่ีย 3,170 เซลล์ต่อลูกบาศก์

เซนตลิิตร (SD = 1,110) หลงัการใช้เทคนคิฯ มีจำา

นวนนิวโทรฟิลเฉล่ีย 3,130 เซลล์ต่อลูกบาศก์

เซนติลิตร (SD = 830) และพบว่าจำานวนนิวโทร

ฟิลเฉล่ียไม่แตกต่างจากก่อนการใช้เทคนคิฯ อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (z = 0.355, p = 0.723)

 3.  ผลการเปรียบเทียบจำานวนเม็ดเลือด

ขาวชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด 

และนิวโทรฟิล ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการใช้

เทคนิค SKT 3 และหลังการดำาเนินชีวิตตามปกติ

  3.1 ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มี

จำานวนเม็ดเลอืดขาวชนดิซดีีสีเ่ฉล่ีย 934.52 เซลล์

ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร (SD = 361.72) หลังการ

ดำาเนินชีวิตตามปกติมีจำานวนเม็ดเลือดขาวชนิด

ซีดีสี่เฉลี่ย 965.47 เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร 

(SD = 274.73) และพบว่าจำานวนเม็ดเลือดขาว

ชนดิซดีสีีเ่ฉล่ียไม่แตกต่างจากก่อนการใช้เทคนคิฯ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (z = 0.024, p = 0.981)

  3.2 ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มี         

ฮีโมโกลบินเฉลี่ย 12.02 กรัมต่อเดซิลิตร (SD = 

1.18) หลังการดำาเนินชีวิตตามปกติมีฮีโมโกลบิน

เฉลี่ย 12.20 กรัมต่อเดซิลิตร (SD = 1.16) และ

พบว่าค่าฮีโมโกลบินเฉล่ียไม่แตกต่างจากก่อนการ

ใช้เทคนคิฯ อย่างมีนยัสำาคัญทางสถติ ิ(z = 0.805,   

p = 0.421)

  3.3  ก่อนการใช้เทคนคิ SKT 3 จำานวน



Vol.33  No.4  Oct. - Dec. 2016             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 283

เม็ดเลือดขาวทั้งหมดเฉล่ีย 7,030 เซลล์ต่อ

ลกูบาศก์เซนตลิติร (SD = 1,580) หลงัการดำาเนนิ

ชวีติตามปกตมีิจำานวนเม็ดเลอืดขาวทัง้หมดเฉลีย่ 

7,730 เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร (SD = 2,330) 

และพบว่าจำานวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมดเฉลี่ยไม่

แตกต่างจากก่อนการใช้เทคนิคฯ อย่างมีนัยสำาคญั

ทางสถิติ (z = 1.065, p = 0.287)

  3.4  ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มีจำา

นวนนิวโทรฟิลเฉล่ีย 3,170 เซลล์ต่อลูกบาศก์

เซนติลติร (SD = 1,110) หลงัการดำาเนนิชีวติตาม

ปกติมีจำานวนนิวโทรฟิลเฉล่ีย 4,010 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์เซนติลิตร (SD = 2,230) และพบว่า       

จำานวนนวิโทรฟิลเฉลีย่ไม่แตกต่างจากก่อนการใช้

เทคนิคฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (z = 1.302, p 

= 0.193)

 การเปล่ียนแปลงจำานวนเม็ดเลือดขาว   

ชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และ

นวิโทรฟิล ของเด็กตดิเชือ้เอชไอว ีแสดงในแผนภมิู

ที่ 1 - 4 

แผนภูมิที ่1 การเปลีย่นแปลงจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี   แผนภูมิท่ี 2 
การเปล่ียนแปลงจำนวนฮีโมโกลบิน 

แผนภูมิที ่3 การเปลีย่นแปลงจำนวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมด       แผนภูมิท่ี 4 
การเปลีย่นแปลงจำนวนนิวโทรฟิล 

 
วิจารณ์ 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการใช้เทคนิค SKT 
3 
กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ีเฉล่ียสู
ง ก ว ่า ก ่อ น ก า ร ใ ช ้เ ท ค น ิค ฯ 

อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
เช ่น เด ีย ว ก ับ ก า รศ ึก ษ าข อ ง  Creswell JD2 
ซ ึ่ง ศ ึก ษ า ใน ผ ู้ใ ห ญ ่ต ิด เช ื้อ เ อ ช ไ อ ว  ี 48 
รายที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเปรียบเทียบกลุ่มทำ
ส ม า ธ  ิ 8 
สัปดาห์กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมลดความเ

แผนภูมิที	่1	การเปลีย่นแปลงจำานวนเม็ดเลือดขาว

ชนิดซีดีสี่   

แผนภูมิที่	2 การเปลี่ยนแปลงจำานวนฮีโมโกลบิน
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แผนภูมิที ่1 การเปลีย่นแปลงจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี   แผนภูมิท่ี 2 
การเปล่ียนแปลงจำนวนฮีโมโกลบิน 

แผนภูมิที ่3 การเปลีย่นแปลงจำนวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมด       แผนภูมิท่ี 4 
การเปลีย่นแปลงจำนวนนิวโทรฟิล 

 
วิจารณ์ 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการใช้เทคนิค SKT 
3 
กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ีเฉล่ียสู
ง ก ว ่า ก ่อ น ก า ร ใ ช ้เ ท ค น ิค ฯ 

อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
เช ่น เด ีย ว ก ับ ก า รศ ึก ษ าข อ ง  Creswell JD2 
ซ ึ่ง ศ ึก ษ า ใน ผ ู้ใ ห ญ ่ต ิด เช ื้อ เ อ ช ไ อ ว  ี 48 
รายที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเปรียบเทียบกลุ่มทำ
ส ม า ธ  ิ 8 
สัปดาห์กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมลดความเ

แผนภูมิที่	4 การเปลี่ยนแปลงจำานวนนิวโทรฟิล

 

แผนภูมิที	่3	การเปลีย่นแปลงจำานวนเม็ดเลือดขาว

ทั้งหมด      

วิจารณ์
 ผลการวจิยัพบว่าหลังการใช้เทคนคิ SKT 3 

กลุ่มตวัอย่างมีจำานวนเม็ดเลือดขาวชนดิซดีีส่ีเฉลีย่

สูงกว่าก่อนการใช้เทคนิคฯ อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถติ ิเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Creswell JD2 ซึง่

ศึกษาในผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี 48 รายที่ยังไม่ได้

รับยาต้านไวรัสเปรียบเทียบกลุ ่มทำาสมาธิ 8 

สัปดาห์กับกลุ ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมลด

ความเครียด 1 วัน ผลพบว่ากลุ่มทำาสมาธิมีการ

ลดลงของเม็ดเลือดขาวซีดีสี่ช้ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญและสอดคล้องกับการศึกษาของ 

SeyedAlinaghi S3 ทีศ่กึษาในผูใ้หญ่ตดิเชือ้เอชไอ

วีที่ มี ซีดีสี่มากกว ่า 250 เซลล ์ต ่อลูกบาศก์

เซนติเมตร และยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ศึกษาผลการทำาสมาธิ 8 สัปดาห์ 87 คนเปรียบ

เทียบกับกลุม่ได้รับความรู้เร่ืองการดูแลตวัเองของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 86 คนพบว่าหลังทำาสมาธิกลุ่ม

ทำาสมาธิมีค่าซีดีสี่ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนทำาสมาธิอย่าง

มีนัยสำาคัญ ส่วนกลุ่มได้รับความรู้เร่ืองการดูแล  

ตวัเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวีมีเม็ดเลือดขาวซดีีส่ีไม่

แตกต่างจากก่อนการทดลองซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ท้ังนี้อธิบายได้ว่า

เทคนคิ SKT 3  “นัง่ยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสาน

กาย ประสานจิต” เป็นการปฏิบัติสมาธิออกกำาลัง

ประสาทสัมผัสท่าหนึ่งช่วยให้มีการควบคุมการ

ทำางานของระบบประสาทอัตโนมัตโิดยลดการหล่ัง

ฮอร์โมนคอร์ติซอลและอะดรีนาลิน ส่งผลให้ลด

ความเครียด ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย โดย

ความเครียดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้เม็ดเลือดขาว

ชนดิซดีีสีมี่จำานวนลดลง ซึง่ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวนีัน้ 

พบว่าการทำาสมาธิทำาให้ลดความเครียดช่วย

ป้องกนัการลดลงของจำานวนเม็ดเลอืดขาวชนดิซดีี

สี่และช่วยชะลอการดำาเนินของโรคได้ และเมื่อทำา

สมาธิมากขึ้นจำานวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ก็จะ

ยิ่งเพิ่มขึ้นและจากการศึกษาของ Robinson FP4 

พบว่าการลดลงของคอร์ติซอลมีผลเพิ่มจำานวน 

natural killlercell ทัง้นี ้ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้อง

กับการวิจัยของพิเชฐ  เจริญเกษ5  ที่ศึกษาเกี่ยว
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กับรูปแบบการออกกำาลังกายแบบพระพุทธา

เยียวยาโรค (Buddha Healing: SKT 5) ร่วมกับ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและเอดส์ โดยกลุ่มทดลองกลุ่ม 1 จำานวน 

6 คน ได้ฝึกออกกำาลังกายแบบพระพุทธาเยียวยา

โรค 30 จังหวะในขณะทีก่ลุ่มทดลองกลุ่ม 2 จำานวน 

6 คน ได้ฝึกออกกำาลังกายแบบพระพุทธาเยียวยา

โรค 90 จังหวะ ส่วนกลุ่มควบคุมจำานวน 6 คน ไม่

ได้ฝึกออกกำาลังกายพบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองกลุม่ 2 มีเมด็เลือดขาวซดีีสี ่เพิม่ขึน้สงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติและ

สอดคล้องกับการวิจัยของ Apichartpiyakul C6        

ที่ศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของการปฏิบัติวิปัสสนา

กรรมฐานต่อกลุ่มย่อยของเซลล์ลิมโฟซัยต์ โดย

พระสงฆ์กลุ่มท่ี 1 จำานวน 31 รูป มีการปฏิบัติ

วิปัสสนากรรมฐาน ในขณะที่พระสงฆ์กลุ่มท่ี 2 

จำานวน 32 รูป ไม่มีการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน 

พบว่าพระสงฆ์ ์ ท่ีปฏิบัติวิป ั ัสสนากรรมฐานมี        

จำานวน  ร้อยละของเม็ดเลือดขาวซีดีสี่สูงกว่่าพระ

สงฆ์์ที่ไม่่ปฏิบัติวิปััสสนากรรมฐาน

 ผลการวจิยัพบว่าหลังการใช้เทคนคิ SKT 3 

กลุ่มตัวอย่างมีฮีโมโกลบินเฉล่ียไม่แตกต่างจาก

ก่อนการใช้เทคนิคฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ    

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของสุภาภรณ์  ศิลาเลิศ

เดชกุล7 ทีศ่กึษาเก่ียวกับผลของการนอนในสภาวะ

ออกซิเจนตำ่า ในระดับความสูงปานกลางท่ีความ

ดันบรรยากาศปกติ ต่อความเข้มข้นของฮอร์โมน

เออริโทรพอยอิติน เม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบิน 

โดยกลุ่มทดลองนอนเต็นท์มีเครื่องปรับความ    

เข้มข้นของออกซิเจนให้ตำ่าที่ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนประมาณร้อยละ 15 - 16 เป็นเวลา 8 

ชั่วโมง เก็บตัวอย่างเลือดก่อนการทดลอง (วันท่ี 

1) วันที่ 5 และวันที่ 10 ในทั้งสองกลุ่มพบว่าระดับ

ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในวันท่ี 5 ในกลุ่ม

ทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า

ในการปฏิบัติเทคนิค SKT 3 นั้น จะมีการหายใจ

เข้า - ออก ยาวๆ ลึกๆ ซึ่งการหายใจเข้าลึกๆ 

เป็นการเพิ่มออกซิเจนให้แก่ร่างกายส่งผลให้ไม่มี

การกระตุ้นให้ไตสร้างฮอร์โมนอีริโธรพอยอีตินทำา

ให้ไขกระดูกไม่ได้สร้างเซลล์เม็ดเลอืดแดงและฮโีม

โกลบินเพิ่มขึ้นมาใหม่ ทั้งนี้ ไตจะถูกกระตุ้นให้

สังเคราะห์และสร้างฮอร์โมนอีริโธรพอยอีตินเม่ือ

ความดันย่อยของก๊าซออกซเิจนในร่างกายมีค่าลด

ลงแต่การวิจัยคร้ังนี้ต่างจากการวิจัยของ Deep-

eshwar8 ท่ีศึกษาเก่ียวกับการตอบสนองในกลไก

การทำางานของการไหลเวียนเลือดไปยังส่วนนอก

ของสมองส่วนหน้าที่สัมพันธ์กับการทำาสมาธิและ

การปฏิบัติกิจกรรม โดยศึกษาในอาสาสมัครชาย 

อายุ 18 - 30 ปี จำานวน 22 คน พบว่าระหว่างการ

ทำาสมาธิอาสาสมัครมีความเข้มข้นของออกซิฮีโม

โกลบินและฮโีมโกลบินท้ังหมดเพิม่ขึน้ และมีความ

เข้มข้นของดีออกซิฮีโมโกลบินลดลงท่ีส่วนนอก

ของสมองส่วนหน้าด้านขวา

 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่าหลังการใช้

เทคนิค SKT 3 กลุ่มตัวอย่างมีจำานวนเม็ดเลือด

ขาวท้ังหมดเฉล่ียและจำานวนนิวโทรฟิลเฉลี่ยไม่

แตกต่างจากก่อนการใช้เทคนิคฯ ทั้งนี้อธิบายได้

ว่าอาจเป็นเพราะการปฏิบัติเทคนิค SKT 3 มีผล

ลดความเครียดทำาให้ลดการหล่ังฮอร์โมนคอร์ติ

ซอลและอะดรนีาลินทำาให้ไม่มีการเคล่ือนย้ายเม็ด

เลอืดขาวโดยเฉพาะนวิโทรฟิลจาก marginal pool 

ของหลอดเลือดและไขกระดูกมาสู่ central pool 

และยังมีผลลดการสร้าง C - reactive protein 

(Carolyn Y)9 และไม่มีผลต่อระดับ interleukin - 6 

(Morgan N)10 ทำาให้ไม่มีการผลิตเม็ดเลือดขาว   

นิวโทรฟิลจากไขกระดูกเพิ่มขึ้น ผลการวิจัยนี้ 
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สอดคล้องกับการวิจัยของ Infante JR11 ที่ศึกษา

เก่ียวกับระดับของเซลล์ภูมิต้านทานในผู ้ท่ีฝึก

ปรมัตถ์สมาธิ (transcendental meditation: TM) 

โดยกลุ่มทดลองจำานวน 19 คน มีการฝึกปรมัตถ์

สมาธิ ในขณะที่กลุ่มควบคุมจำานวน 16 คน ไม่มี

การใช้เทคนิคผ่อนคลายใดๆ มาก่อน พบว่า

จำานวนเม็ดเลือดขาวทัง้หมดและจำานวนเม็ดเลือด

ขาวชนดิทีมี่แกรนลูในกลุม่ทดลองกับกลุ่มควบคมุ

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติและ

สอดคล้องกับการวิจัยของ Apichartpiyakul C6 ที่

พบว่าจำานวนเม็ดเลอืดขาวในพระสงฆ์กลุ่มท่ีมีการ

ปฏิบัตวิปัิสสนากรรมฐานกับกลุ่มทีไ่ม่มีการปฏิบัติ

วปัิสสนากรรมฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัสำาคัญ

ทางสถิติ

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 หลังการดำาเนิน

ชวีติตามปกต ิจำานวนเม็ดเลอืดขาวชนดิซดีีสี ่ฮโีม

โกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และนิวโทรฟิล ของ

เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสสถาน

สงเคราะห์เด็กบ้านเด็กพระคณุ จงัหวดัจนัทบุรี ไม่

แตกต่างจากก่อนการใช้เทคนคิ SKT 3 ผลการวจิยั

พบว่ากลุม่ตัวอย่างมีจำานวนเม็ดเลือดขาวชนดิซดีี

สี่เฉล่ียฮีโมโกลบินเฉล่ียจำานวนเม็ดเลือดขาว

ทั้งหมดเฉล่ีย และจำานวนนิวโทรฟิลเฉลี่ยไม่แตก

ต่างจากก่อนการใช้เทคนคิฯ อย่างมีนยัสำาคญัทาง

สถิติท้ังนี้อธิบายได้ว่าเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีการ

ดำาเนินชีวิตตามปกติไม่ได้ปฏิบัติเทคนิค SKT 3 

อีก จึงส่งผลให้จำานวนเซลล์ต่างๆ ดังกล่าวมี

จำานวนลดลงจนเท่าหรือใกล้เคียงกับระดับเดิมใน

ช่วงก่อนการปฏิบัตเิทคนคิฯโดยเม็ดเลอืดขาวชนดิ

ซีดีสี่ลดลงมาเท่ากับระดับก่อนทำาสมาธิในเวลา

เพียง 10 สัปดาห์เพราะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น

เด็กและวยัรุ่นทำาให้มีการควบคุมสมาธไิด้ระยะส้ัน

กว่าและควบคุมความเครียดได้ไม่ดีเท่าผูใ้หญ่และ

มีภาวะโภชนาการค่อนข้างตำ่าดัชนีมวลกายระดับ

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 - 10 ซึ่งต่างจากการศึกษาของ 

Seyed Alinaghi S3 ที่พบว่าเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ผู้ใหญ่ทำาสมาธิเพื่อลดความเครียดเป็นเวลา 8 

สัปดาห์จำานวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ีจะเพิ่มสูง

ขึ้นเรื่อยๆ ในช่วง 2 เดือนที่ทำาสมาธิ จากนั้นเมื่อ

ติดตามผลในเดือนที่ 3 6 9 และ 12 พบว่าจำานวน

เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ีจะค่อยๆ ลดลงจนเท่ากับ

ระดับเดิมในเดือนที่ 12

 จากการศึกษาสรุปได้ว่าผู้ป่วยเด็กติดเช้ือ

เอชไอวท่ีีได้รับยาต้านไวรัสควบคุมเชือ้ได้ หลงัทำา

สมาธมีิผลทำาให้ระดับซดีีสี ่สงูขึน้อย่างมีนยัสำาคัญ

ทางสถิติ แต่คงอยู่ได้ไม่นานเม่ือหยุดทำาสมาธิ

ระดับซีดีสี่ ก็ลดลงมาเท่าระดับก่อนทำาสมาธิ 

 ข้อจำากัดในการวิจัยเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเฉพาะเด็กเพศชายที่มีอายุ 

10 - 16 ปี ซึ่งโดยธรรมชาตินั้นมีความซุกซน ไม่

ค่อยอยู่นิ่ง การใช้เทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียด

ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจติ” จงึอาจได้ผล

ไม่เต็มที่

 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะสำาหรับงานวิจัยดังนี้

 1.  บุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพท่ี

ให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีเด็กควรส่งเสริมและ

กระตุ้นให้เด็กใช้เทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียด

ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต” อย่างต่อ

เนื่อง ซึ่งจะช่วยเพิ่มภูมิต้านทานของร่างกายและ

การกินยาต้านไวรัสถูกต้อง

 2.  อาจารย์ในสถาบันการศึกษาควรนำา

เทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียดผ่อนคลาย 

ประสานกาย ประสานจิต” ไปสอนนักศึกษา เพื่อ

ให้สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีต่อไป

 3.  ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
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 - ควรมีการศกึษาวจิยัเก่ียวกับการพฒันา

โปรแกรมการรักษาทางเลือกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 -  ควรทำาวิจัยในกลุ ่มตัวอย่างจำานวน

มากกว่านี้อายุน้อยกว่านี้รวมทั้ง 2 เพศ และจัดให้
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การศึกษาภมูปัิญญาท้องถิน่ในการดแูลมารดาและทารก
โดยใช้ห้องเรียนชุมชน และการเรียนรู้โดยใช้วจิยัเป็นฐาน

กมลทิพย์  ตั้งหลักมั่นคง, ปร.ด.*, เพชรา  ทองเผ้า, พย.ม.*, 
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*ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : ตามมาตรฐานการผดุงครรภ์ของ

องค์การอนามัยโลก กำาหนดให้มีการดูแลเย่ียมบ้าน

ตามวัฒนธรรม และประเพณีของสังคมนั้นๆ รวมทั้ง 

จุดมุ่งหมายของรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผดุงครรภ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 

เน้นให้นักศึกษาผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อ

เสริมสร้างศักยภาพของบุคคล ครอบครัวในการดูแล

ตนเอง แต่องค์ความรู้ในส่วนนีไ้ม่มีการเก็บรวบรวมที่

ชัดเจน รวมทั้งยังมีความแตกต่างของความเชื่อ และ

วัฒนธรรมตามบริบทพื้นที่

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาภูมิปัญญาท้องถิน่ในการดูแล

มารดาและทารกโดยใช้ห้องเรียนชุมชน และการวิจัย

เป็นฐาน

วสัดุและวธิกีาร: เป็นวิจยัเชงิปฏิบัตกิารเก็บข้อมลูด้วย

วงจร plan – action – observation - reflection กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ต.หนองไผ่ จ.อุดรธานี จำานวน 

50 คน และนักศึกษาพยาบาลปี 3 จำานวน 231 คน 

เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก เร่ืองการนำา

ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการดูแลมารดาและทารก 

และแบบสมัภาษณ์ความคดิเหน็ของนกัศกึษาต่อการ

จัดการเรียนการสอน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธี

วิเคราะห์แยกประเด็น 

ผลการศึกษา: พบว่า ผู้สูงอายุยังมีความเชื่อเรื่องการ

งดหรือหลีกเลี่ยงอาหารแสลง พวกผักชะอม กบ ไก่ 

และ เขียด และเชือ่ว่าต้องรับประทานหวัปลี ขงิข่า หวั

นิพนธ์ต้นฉบับ

ว่านไฟ และตะไคร้ เพื่อบำารุงนำ้านม ด้านการดูแล

ทารกนิยมเลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียวประมาณ 3 ถึง 

4 เดือน ห้ามเตรียมของใช้ทารกก่อนคลอด การอยู่ไฟ

ขึ้นอยู่กับวิธีการคลอด และครอบครัวเป็นผู้ตัดสิน 

ความเชือ่เร่ืองการปฏิบัตติวัส่วนใหญ่ห้ามไปร่วมงาน

ศพ ด้านการใช้ห้องเรียนชุมชน นักศึกษาประเมินว่า

ทำาให้ได้เรียนรู้จากสภาพจริง และทำาให้ตระหนักว่า

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นสิ่งที่ดีแต่ต้องนำาความเชื่อไป

ศกึษาต่อยอด พบข้อเสนอแนะด้านการทำาวจิยัว่า ควร

เก็บข้อมูลจากการสังเกตการณ์ และการสัมภาษณ์ 

จากหญิงตั้งครรภ์ มารดา ทารกหลังคลอด และ

ครอบครัว ตามสถานการณ์จริงเปรยีบเทียบกับข้อมูล

ความเชื่อที่ได้จากผู้สูงอายุในชุมชน

สรุป: แม้ว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นส่วนใหญ่ มักมีเหตุผล

ที่ไม่สอดคล้องกับหลักทางวิทยาศาสตร์ แต่มีจุดเด่น

ในแง่การดูแลสุขภาพจิต สังคมและจิตวิญญาณ การ

อยู่ไฟหลังคลอดยังพบข้อดีอยู่มาก เพราะทำาให้หญิง

หลังคลอดได้พักผ่อนเต็มท่ี ในช่วงสัปดาห์แรก และ

ได้รับการดูแลอย่างดี จากครอบครัว และชุมชน ส่วน

พฤติกรรมท่ีต้องปรับเปลี่ยนควรมีการพูดคุย ปรับ

ทัศนคติ และให้ความรู้ที่ถูกต้องเพื่อความร่วมมือใน

การปฏิบัติตัวหลังคลอดที่เหมาะสมต่อไป

ค�าส�าคัญ: ภูมิปัญญาท้องถ่ิน การดูแลมารดาและ

ทารก ห้องเรียนชุมชน และการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็น

ฐาน
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Background : According to the midwifery care     
standard of World Health Organization, it was           
indicated that the midwives should do the home 
visit based on belief and culture of that community. 
For a nursing curriculum, the maternal and child 
nursing and midwifery also focuses on the method 
of integrating local wisdom to strengthen self-care of 
individuals and family. However, the knowledge of 
this local wisdom was ambiguous diversity and       
different based on each context.
Objective: The purpose of this study aimed to study 
the local wisdom of maternal and child care using a 
community classroom and research based learning 
approaches.
Material and Method: This action research used a 
Plan-Action-Observation-Reflection process to obtain 
in-depth data. The samples included 2 groups: 50 
elders in Nongphai community and 231 third year 
nursing students. The semi-structured interview 
guideline to examine the local wisdom for maternal 
and child care and community based classroom were 
employed to collect data. Transcripts derived from 
the interviews were gone through the thematic 
analyses. 
Results: The results found that the elders still had 
strong taboo against eating some strong odor          
vegetable and meat during pregnancy and postpar-
tum periods. For new born, the parents were not 
allowed to prepare anything for a baby before birth. 
During a postpartum period, the family became main 
care givers who decided whether to use the local 

wisdom of Yoo - Fai (lying by fire) or not. The post-
partum women should not go to the funeral ceremo-
ny. For the herbal use, the elders believed that  
banana blossom, ginger and lemongrass could help 
mothers increase their breast milk supply.  In terms 
of teaching and learning evaluation, the students 
indicated that a community classroom and research 
based learning approaches were good because they 
could learn from the elders and more understand 
about the family support and get the knowledge of 
local wisdom from the real context. The students 
realized that although the local wisdom was good, 
further research using an observation basis and 
mother and family interview is needed in order to 
compare the findings with those from elders in the 
community.
Conclusion: Although most of the local wisdom 
practices were not congruent with the scientific rea-
sons, the good part of them was the promoting of 
psycho, social and spiritual well-being. The local 
wisdom of “Yoo-Fai” presented many potential ben-
efits such as it helps foster sufficient rest among 
women during the first week of postpartum period 
and the caring from their family and community. For 
the practices that needed to adjust, nurses should 
discuss with a family to change family’s attitudes and 
advise a proper care in regard to the guideline how 
to take better care of maternal and child in family. 
Keywords: local wisdom, maternal and child care, 
community classroom, research based learning

The Study of Local Wisdom of Maternal and Child Care
Using Community Classroom and Research Based Learning

Kamonthip Tanglakmankhong, Ph.D.*, Petchara Thongphao, M.N.S.*

Jittanun Srisuwan, M.N.S.*,  Ornpanit Phuwongkrai, B.N.S.*

*Nursing Instructor, Maternal Child and Midwifery Nursing Department, 
Boromarajonani College of Nursing Udonthani, Udonthani Province, Thailand.
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บทน�า 
 ข้อกำาหนดมาตรฐานการผดุงครรภ์เพื่อลูก

เกิดรอด แม่ปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก 

กำาหนดให้ พยาบาลผดุงครรภ์ ต้องสามารถให้การ

ดูแลเย่ียมบ้านได้อย่างเหมาะสมตามวัฒนธรรม 

และประเพณีในสังคมนั้นๆ1 รวมทั้งจุดมุ่งหมาย

ของรายวิชาการพยาบาลมารดาทารก และการ

ผดุงครรภ์  หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 

หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 25552 เน้นให้นักศึกษา

ผสมผสานภมิูปัญญาท้องถิน่ มาใช้ในการพยาบาล

มารดา ทารก เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของบุคคล 

ครอบครัวในการดูแลตนเอง  ซึง่สวนกระแสกบัยคุ

ที่วิทยาศาสตร์ การแพทย์และเทคโนโลยีเจริญ

ก้าวหน้า การดูแลมารดา ทารก แบบพืน้บ้านแทบ

ไม่ได้รับการยอมรับจากบุคลากรด้านสาธารณสุข  

องค์ความรู้ในส่วนภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล

มารดาทารก  จึงไม่มีการเก็บรวบรวมที่ชัดเจน 

รวมท้ังยังมีความแตกต่างของความเชื่อ และ

วัฒนธรรมตามบริบทพื้นที่อีกด้วย ในปัจจุบันองค์

ความรู้ด้านแพทย์พื้นบ้าน แพทย์แผนไทยหรือ

ภมิูปัญญาท้องถิน่ เร่ิมเข้ามามีบทบาท ร่วมกับการ

ดูแลรักษาทางด้านการแพทย์แผนปัจจบัุนมากขึน้  

โดยเฉพาะการดูแลหลังคลอด โดยส่วนหนึ่งของ

การดแูลสขุภาพหญงิหลังคลอดถกูถ่ายทอดความ

รู้เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นจากบุคคลในครอบครัว 

หรอืเครือญาตด้ิวยกันเอง ซึง่ภมิูปัญญาท้องถิน่ใน

การดูแลหญิงหลังคลอดแบบองค์รวมเป็นแบบ

แพทย์พื้นบ้านด้ังเดิม ท่ีเรียกว่า การอยู่เดือนไฟ

โดยมีการเรียกชือ่แตกต่างกนัไปตามแต่ละภมิูภาค 

หลกัการดูแลสขุภาพของหญิงหลังคลอด มีพืน้ฐาน

มาจากความเชื่อเร่ืองดุลยภาพของธาตุ และการ

ใช้ชนิดของสมุนไพรท่ีสัมพันธ์กับระบบนิเวศของ

ท้องถิ่น3

 การใช้ห้องเรยีนชมุชน ในวชิาการพยาบาล 

มารดาทารก และการผดุงครรภ์ 1 เริ่มต้นในปีการ

ศึกษา 25554  โดยจัดการเรียนการสอนให้

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพื่อส่ง

เสริมสุขภาพ ป้องกันปัญหาสุขภาพ และเพื่อให้

มารดา มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ทารกและ

ครอบครัวในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอดปกติได้ ชุมชนที่ใช้เป็นห้องเรียน คือ 

ชุมชนหนองไผ่ อำาเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ซึ่ง

เป็นตำาบลทีต่ัง้ของวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุดรธานี และเป็นชุมชนส่งเสริมสุขภาพนำาร่อง   

ในโครงการนกัศกึษาประจำาครอบครัว ซึง่นกัศึกษา

ทุกคนจะได้รับมอบหมายให้ดูแล ส่งเสริมสุขภาพ 

คนในครอบครัว คนละ 1 ครอบครัว ตามสายรหัส

นักศึกษา และต้องดูแลเสมือนเป็นหนึ่งในสมาชิก

ครอบครัว ตัง้แต่เริม่เข้ามาเรียนในวทิยาลยั ทำาให้

นกัศกึษามีความคุ้นชินกบัคนในชุมชนเป็นอย่างดี 

การร่วมทำาวิจัยและจัดบริการวิชาการเป็นส่วน

หนึ่งของการเรียนการสอนที่จัดให้นักศึกษา  เพื่อ

ให้นกัศกึษาได้นำาความรู้จากการเรียนไปถ่ายทอด

สูผู่รั้บบรกิารตามสภาพและปัญหาทีพ่บในท้องถิน่

ซึง่หญิงตัง้ครรภ์เป็นกลุ่มทีค่วรได้รับโอกาสในการ

เข้าถึงการบริการทางวิชาการ  เพื่อให้เกิดความรู้

เพิ่มขึ้น  แล้วนำาความรู้นั้นไปพัฒนาตนเอง  และ

ครอบครัวต่อไปสำาหรับการเรียนรู้ที่เน้นการวิจัย 

เพื่อสร้างองค์ความรู้ (research based learning) 

เป็นการพัฒนากระบวนการการแสวงหาความรู้

ด้วยตนเองของผู้เรียนโดยตรง โดยมีรูปแบบการ

สอน 4 ลักษณะ ได้แก่ การสอนโดยใช้วิธีวิจัยเป็น

วิธีสอน การสอนโดยผู้เรียนร่วมทำาโครงการวิจัย

กับอาจารย์ การสอนโดยผูเ้รียนศึกษางานวจิยัของ

อาจารย์และของนักวิจัยชั้นนำาในศาสตร์ท่ีศึกษา 

และการสอนโดยใช้ผลการวิจัยประกอบการสอน5
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 จากการวิเคราะห์การจัดการเรียนการสอน

ในวิชาการพยาบาลมารดาทารก และการ

ผดุงครรภ์  1 โดยใช้ห ้องเรียนในชุมชน ในปี            

การศึกษา 25564 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ และหญิง

หลังคลอด มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเรียน

การสอนในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 90 ในขณะท่ี 

นกัศึกษามีความพงึพอใจการจดัการเรียนการสอน

โดยใช้ห้องเรียนชมุชนในระดับดีขึน้ไปร้อยละ 100 

เพราะได้เรียนรู้จากบรบิทจริงทำาให้ นกัศกึษาเกิด

ความรู้ความเข้าใจมากกว่าการนัง่เรยีนในชัน้เรยีน  

และยังพบว่า ปัญหาการจัดการเรียนการสอนใน

ส่วนภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลมารดาทารก 

ด้วยการบรรยาย สัมมนากลุ่มย่อย หรือจากงาน

วิจัยในบริบทอื่นๆ ในประเทศไทย ทำาให้ไม่เห็น

ข้อมูลตามสภาพการณ์จริงที่สอดคล้องกับบริบท

พืน้ที ่และจากการวจิยัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองด้วยการอยู่ไฟของหญิงหลังคลอดในเขต

เมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมี

บทบาทสำาคญัอย่างมากในการดูแลมารดา ทารก6 

เช่นเดียวกับข้อเสนอแนะ จากการประเมินผลในปี

การศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีเสนอว่าควรจัดให้ผู้สูงอายุ

ในหมู่บ้านซึง่เป็นผูดู้แลหญงิตัง้ครรภ์มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมการเรียนการสอนโดยใช้ห้องเรียนชุมชน 

ในเร่ืองภมิูปัญญาในการดูแลมารดาและทารก เช่น

การส่งเสริมให้ผูส้งูอายุได้ถ่ายทอดองค์ความรู้การ

ปฏิบัติตัวสำาหรับหญิงตั้งครรภ์หรือการร้องเพลง

กล่อมลูกแบบดั้งเดิม4

 นอกเหนือจากนั้นผลการประเมิน คุณภาพ

บัณฑิต ผู ้สำาเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์บัณฑิต ปีการศึกษา 2556  ตามกรอบ

คณุวฒุมิาตรฐานการศกึษาของวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีอุดรธานี 7  พบว่า ด้านความรู้ความ

สามารถทางวชิาการโดยภาพรวมตามการรับรู้ของ

ผู้บังคับบัญชา อยู่ในระดับดีมาก (mean = 3.64, 

SD = 0.56) แต่เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อพบว่า การ

มีความรู ้และความเข ้าใจในสาระสำาคัญของ

กระบวนการวิจัย เป็นข้อที่ผู ้บังคับบัญชา ให้

คะแนนน้อยที่สุด  คือ (mean = 3.40, SD = 0.72) 

เช่นเดียวกับ การประเมินด้านทักษะทางปัญญา 

พบว่า ข้อที่ผู้บังคับบัญชา ให้คะแนนน้อยที่สุด 

ได้แก่ การมีความสามารถใช้กระบวนการทาง

วทิยาศาสตร์ ทางวจิยัและนวตักรรมทีเ่หมาะสมใน

การแก้ไขปัญหาและมีความสามารถพฒันาวธิกีาร

แก ้ไขป ัญหาที่ มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ

สถานการณ์และบริบททางสุขภาพที่เปล่ียนไป        

(mean = 3.45, SD = 0.60)7 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือก

นำาการเรียนรู้ที่เน้นการวิจัย เพื่อสร้างองค์ความรู้           

(research based learning) มาเพิม่ในกิจกรรมการ

เรียนการสอน เพือ่พฒันากระบวนการการแสวงหา

ความรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งการ

จดัการเรียนการสอนโดยใช้วจิยัเป็นฐาน มีรปูแบบ

การสอน 4 ลักษณะ ได้แก่ 1) การสอนโดยใช้วิธี

วิจัยเป็นวิธีสอน 2) การสอนโดยผู้เรียนร่วมทำา

โครงการวิจัยกับอาจารย์ 3) การสอนโดยผู้เรียน

ศึกษางานวิจัยของอาจารย์และของนักวิจัยชั้นนำา

ในศาสตร์ที่ศึกษา และ 4) การสอนโดยใช้ผลการ

วิจัยประกอบการสอน8 ผู้วิจัยเลือกใช้ รูปแบบการ

สอนแบบที่ 2 คือ ให้นักศึกษาทุกคนร่วมทำา

โครงการวิจัยกับอาจารย์ ในฐานะผู้ช่วยโครงการ

วิจัย

 จะเห็นได้ว่า การใช้ห้องเรียนชุมชน ในการ

ศึกษาข้อมูลจากสถานการณ์จริง โดยเปิดโอกาส

ให้ผู ้สูงอายุในชุมชนได้เป็นครูท่ีร่วมถ่ายทอด

ภูมิปัญญา จะทำาให้เกิดความเข้าใจ การแลก

เปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน และในที่สุดการสอนโดยให้

นกัศกึษาร่วมทำาโครงการวจิยักับอาจารย์ จะทำาให้
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นกัศึกษาสามารถคิดวเิคราะห์อย่างเป็นระบบ โดย

ใช้องค์ความรู้ทางวชิาชพีในการแก้ปัญหาสขุภาพ

ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพือ่ศึกษาภมิูปัญญาท้องถิน่จากผูสู้งอายุ 

ในการดูแลมารดาและทารก 

 2. เพื่อถอดบทเรียนผลการจัดการเรียนรู้ 

โดยใช้ห้องเรียนชุมชน และการวิจัยเป็นฐาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เลือกแบบ

เจาะจง  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที ่1 เป็น กลุ่ม

ผู้สูงอายุ ในชุมชนหนองไผ่ หมู่ 1 ตำาบลหนองไผ่ 

อำาเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ทั้งหมด จำานวน 50 

คน กลุ ่มท่ี 2 เป็นนักศึกษาพยาบาล ท่ีเรียน

วิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 

1 ปีการศึกษา 2557 จำานวน 231 คน แบ่งเป็น

ห้องเรียน A จำานวน 114 คน ห้องเรียน B จำานวน 

117 คนโดยกำาหนดให้นักศึกษาทุกคนเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 

ชุด ชุดที่ 1. เป็นแบบสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลง

และพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดท่ีศึกษาจากเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมีรายละเอียดดังนี้แบบ

สัมภาษณ์ การนำาภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการ

ดูแล มารดา และทารก ใช้สัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุ 

ใน 5 ประเด็นหลัก คือการรับประทานอาหาร 

หลังคลอด การดูแลสุขภาพทารกหลังคลอด การ

อยู ่ไฟหลังคลอด ความเชื่อเร่ืองการปฏิบัติตัว

หลังคลอด และการใช้ยาและสมุนไพรหลังคลอด 

2. แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อ

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ห้องเรียนชุมชน

และการใช้งานวจิยัเป็นฐาน โดยประเด็นสัมภาษณ์

ได้แก่ความรู้ท่ีได้จากการทำากิจกรรม ด้านความ

คิดเห็นต่อภูมิปัญญาท้องถิ่นตามบริบทของผู้รับ

บริการ และข้อเสนอแนะ อุปสรรคในการจัดการ

เรียนรู้ตามสภาพจริง เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นใน

การดูแลมารดาและทารก  โดยใช้ห้องเรียนชุมชน 

และการวิจยัเป็นฐานเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยั ผ่าน

การทดสอบความตรงด้านเนือ้หาจากผูท้รงคุณวฒุิ

ด้านสูติศาสตร์จำานวน 5 คน และผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้กระบวนการหลัก

การวงจร P-A-O-R หรือ plan – action – obser-

vation - reflection มีขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย 

ดังนี้ 1. ขั้นวางแผน (plan) อาจารย์และนักศึกษา 

วางแผนการจัดกระบวนการเรียนการสอนแบบ

บูรณาการการวิจัย และบริการวิชาการร่วมกับ

ชุมชนโดยวางแผนแบ่งนักศึกษาเป็น 2 กลุ่ม โดย

กลุ่มห้องเรียน A ทำาหน้าท่ีเก็บข้อมูล และกลุ่ม

ห้องเรยีน B ทำาหน้าท่ีคนืข้อมูลให้กบักลุ่มผูส้งูอายุ 

โดยมีการวิเคราะห์และอภิปรายผลข้อมูลกับ

อาจารย์ประจำากลุ่มร่วมกนั หลังได้ข้อมูลมา 2. ขัน้

ปฏิบัติ (action) อาจารย์และนักศึกษากลุ ่ม

ห้องเรียน A เข้าไปสมัภาษณ์ผูส้งูอายุในชมุชนเพือ่

แลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์

การดูแลมารดาและทารกแรกเกิด เรื่องการใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลมารดา ทารกตาม 5 

ประเด็นหลักที่กำาหนดไว้  3. ขั้นประเมินผล      

(observation) หลงัการเก็บข้อมูลให้นกัศกึษาและ

อาจารย์ร่วมกันวเิคราะห์ข้อมูลภมิูปัญญาทีไ่ด้ตาม

หลักของเหตุและผลที่มีความสัมพันธ์เก่ียวเนื่อง

กันในการอภิปราย 4. ขั้นสะท้อนคิด (reflection) 

อาจารย์และนักศึกษา กลุ่มห้องเรียน B ทำาหน้าที่
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คืนข้อมูลท่ีสรุปองค์ความรู้ท่ีผ่านการวเิคราะห์กลบั

ไปในกลุ่มผู้สูงอายุ ในชุมชนหนองไผ่ หมู่ 1 ตำาบล

หนองไผ่ อำาเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี ทั้งหมด 

จำานวน 50 คนรวมทั้งครอบครัว ชุมชน เพื่อการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดูแล และความเชือ่ทีถ่กู

ต้องเหมาะสม เพือ่ให้ชมุชนได้ใช้ประโยชน์ผ่านรูป

แบบการนำาเสนอข้อมูลทีห่ลากหลาย เช่น การร้อง

สรภัญญะ การจัดซุ้มความรู้ การแสดงละคร เพื่อ

ให้สามารถดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดและทารก

แรกเกิดได้อย่างเหมาะสมระหว่างภูมิปัญญา    

ท้องถิ่นกับการดูแลแพทย์แผนปัจจุบัน

 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนภูมิปัญญา

ท ้องถิ่น  ใช ้ วิธี วิ เคราะห ์แยกประเ ด็นโดย

กำาหนดการจำาแนกชนิดข้อมูล (typological   

analysis) ดังนี ้เหตผุลท่ีทำาสอดคล้องกับหลกัทาง

วิทยาศาสตร์หรือไม่ และเป็นพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทีเ่ป็นประโยชน์ หรอืไม่โดยจะแยกอภปิราย

ดังนี้

7	  
	  

ห ร ือ ไ ม ่ 
และเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองทีเ่ป็นประโยช

น์ หรือไม่โดยจะแยกอภิปรายดังนี้ 

 

 พฤติกรรมการดูแล 
เป็นประโยชน ์

พฤติกรรมการดูแล 
ไม่เป็นประโยชน ์

เหตุผลที่ทำ 
สอดคล้องกับหลกัวิทยาศาสตร ์ 

เหตุผลสอดคล้องและ 
การดูแลเป็นประโยชน์ 
 

เหตุผลสอดคล้องแต่ 
การดูแลไม่เป็นประโยชน์ 
 

เหตุผลที่ทำ 
ไม่สอดคล้องกับหลักวิทยาศาสตร ์

เหตุผลไม่สอดคล้องแต่ 
การดูแลเป็นประโยชน์ 
 

เหตุผลไม่สอดคล้องและ 
การดูแลไม่เป็นประโยชน์ 

 
 

สำหรับข้อมูลการจัดการเรียนรู้ตามสถา
นการณ ์จร ิง  ว ิเค ราะห ์แยกประเด ็น  ด ังน ี้ 
ด ้า น ค ว า ม ร ู้ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม 
ด้านความคิดเห็นต่อภูมิปัญญาท้องถิ่นตามบริบ
ทของผู้รับบริการและข้อเสนอแนะ/อุปสรรคในก
า ร จ ัด ก า ร เ ร ีย น ร ู้ต า ม ส ภ า พ จ ร ิง 
เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลมารดาและทา
ร ก   โ ด ย ใ ช ้ห ้อ ง เ ร ีย น ช ุม ช น 
และการวิจัยเป็นฐาน 

ผลการศึกษา 
1. 
ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้สูงอายุในการดู
แลมารดาและทารก  ตามประเด ็นศึกษา 5 
ด้าน พบว่า 

1.1 
การรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ์ และ 
ห ล ัง ค ล อ ด 
ผ ู้ส ูง อ า ย ุส ่ว น ให ญ ่ย ัง ม ีค ว า ม เช ื่อ เร ื่อ ง 
“ ก า ร ข ะ ล ำ อ า ห า ร ”  ( ค ือ  ก า ร ง ด 
ห ร ือ ห ้าม ร ับ ป ระท าน อ าห ารบ างอ ย ่า ง ) 
ทั้งขณะตั้งครรภ  ์และขณะหลังคลอดอยู่มาก 
เช่น การขะลำ อาหารแสลง เช่น ผักชะอม กบ 
เขียด เนื้อควาย ไข่เป็ด ส้มตำ ไข่มดแดง และ 
ปลาร้า เพราะเช ื่อว ่าร ับประทานแล ้วจะแพ  ้

ค ล ื่น ไ ส ้อ า เ จ ีย น 
แ ล ะ จ ะท ำ ให ้แ ผ ล จ าก ก า รค ล อ ด ไม ่ต ิด 
ห ้า ม ร ับ ป ร ะ ท า น ม ะ ล ะ ก อ ด ิบ 
เพราะยางมะละกอจะทำให ้เก ิดอาการค ัน 
ห้ามรับประทานทุเรียนเพราะจะทำให้ร้อนใน 
ห้ามรับประทานหน่อไม้ดองเพราะจะทำให้ท้องเ
ส ีย 
ห้ามรับประทานกล้วยแฝดและมะขามคั่วจะทำใ
ห ้ค ล อ ด ล ูก ย า ก 
ห้ามรับประทานเห็ดเพราะจะทำให้ไม่มีน้ำนม 
ส ่วนอาหารท ี่ควรร ับประทาน  ได ้แก  ่ห ัวปล ี 
เ พ ื่อ ข ับ น ้ำ น ม  น ้ำ ม ะ พ ร ้า ว 
เพื่อทารกที่คลอดออกมาผิวพรรณดีไม่มีไขติด  

1.2 การดูแลสุขภาพทารกหลังคลอด 
พ บ ว ่า 
การเลี้ยงบุตรจะนิยมเลี้ยงด้วยนมมารดาอย่างเดี
ย ว ป ร ะ ม า ณ  3 - 4 เ ด ือ น 
เพราะมารดาออกไปทำงานนอกบ้านและผู้สูงอา
ย ุเป ็นผ ู้เล ี้ยงด ูทารก ก ังวลว ่าทารกจะไม ่อ ิ่ม 
แ ล ะ ไ ด ้ส า ร อ า ห า ร ไ ม ่ค ร บ 
ห้ามเตรียมของใช้ทารกไว้ก่อนเพราะเชื่อว่าทาร
ก อ า จ ป ่ว ย ห ร ือ เ ส ีย ช ีว ิต 
ห ้า ม ต า ก ผ ้า อ ้อ ม ใ น ช ่ว ง ห ัว ค ่ำ 

 สำ าหรับข ้อ มูลการจัดการเ รียนรู ้ตาม

สถานการณ์จริง วิเคราะห์แยกประเด็น ดังนี้ ด้าน

ความรู้ที่ได้จากการทำากิจกรรม ด้านความคิดเห็น

ต่อภูมิปัญญาท้องถิ่นตามบริบทของผู้รับบริการ

และข้อเสนอแนะ/อปุสรรคในการจดัการเรียนรู้ตาม

สภาพจริง เร่ืองภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล

มารดาและทารก  โดยใช้ห้องเรียนชุมชน และการ

วิจัยเป็นฐาน

ผลการศึกษา
 1. ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้สูงอายุใน

การดูแลมารดาและทารก ตามประเด็นศึกษา 5 

ด้าน พบว่า

  1.1 การรับประทานอาหารขณะต้ัง

ครรภ์ และ หลังคลอด ผูส้งูอายุส่วนใหญ่ยงัมีความ

เชื่อเรื่อง “การขะลำาอาหาร” (คือ การงด หรือห้าม

รับประทานอาหารบางอย่าง) ท้ังขณะตัง้ครรภ์ และ

ขณะหลงัคลอดอยู่มาก เช่น การขะลำา อาหารแสลง 

เช่น ผักชะอม กบ เขียด เนื้อควาย ไข่เป็ด ส้มตำา 

ไข่มดแดง และ ปลาร้า เพราะเชื่อว่ารับประทาน

แล้วจะแพ้ คล่ืนไส้อาเจียน และจะทำาให้แผลจาก

การคลอดไม่ติด ห้ามรับประทานมะละกอดิบ 

เพราะยางมะละกอจะทำาให้เกิดอาการคัน ห้ามรับ

ประทานทุเรียนเพราะจะทำาให้ร้อนใน ห้ามรับ

ประทานหน่อไม้ดองเพราะจะทำาให้ท้องเสีย ห้าม

รับประทานกล้วยแฝดและมะขามคัว่จะทำาให้คลอด

ลูกยาก ห้ามรับประทานเห็ดเพราะจะทำาให้ไม่มี

นำ้านม ส่วนอาหารที่ควรรับประทาน ได้แก่ หัวปลี 
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เพื่อขับนำ้านม นำ้ามะพร้าว เพื่อทารกที่คลอดออก

มาผิวพรรณดีไม่มีไขติด 

  1.2 การดูแลสขุภาพทารกหลังคลอด 

พบว่า การเล้ียงบุตรจะนิยมเล้ียงด้วยนมมารดา

อย่างเดียวประมาณ 3 - 4 เดือน เพราะมารดาออก

ไปทำางานนอกบ้านและผูสู้งอายุเป็นผูเ้ล้ียงดูทารก 

กังวลว่าทารกจะไม่อิ่ม และได้สารอาหารไม่ครบ 

ห้ามเตรียมของใช้ทารกไว้ก่อนเพราะเชือ่ว่าทารก

อาจป่วยหรือเสยีชวิีต ห้ามตากผ้าอ้อมในช่วงหัวคำา่ 

เพราะผีตากผ้าอ้อมจะมาเอาขวัญของเด็กไป 

ทำาให้ลูกจะไม่สบาย ห้ามเกาเท้าเด็ก เพราะเด็กจะ

หัวเราะไม่หยุดอาจทำาให้หายใจติดขัดได้ ควรนำา

บอระเพ็ดมาทาหัวนมเพื่อให้ลูกหย่านม ควรให้

ทารกนอนในเปลผ้าขาวม้าเพือ่ให้หวักลมสวย และ

หลับนาน ควรนำาดอกอัญชันมาทาค้ิวทาผมจะ

ทำาให้เด็กผมดก วันพระควรพาเด็กไปให้พระผูก

แขนเด็กจะไม่ป่วยง่าย การโกนผมไฟจะทำาให้เด็ก

ผมดกดำาไม่หัวล้าน ความเชื่อที่ผิดในการดูแล

สุขภาพทารกหลังคลอด เพราะเหตุผลที่ทำาไม่

สอดคล้องกับหลักทางวิทยาศาสตร์และเป็น

พฤตกิรรมการดูแลท่ีไม่เป็นประโยชน์ ได้แก่ ความ

เชือ่ของผูส้งูอายุทีว่่าการนำานำา้ลายมาเชด็สะดือจะ

ทำาให้สะดือหลุดเร็ว  และการนำานำ้านมมารดามา

หยอดตา เม่ือเด็กเจ็บตา ทั้งนี้ความเชื่อดังกล่าว

ไม่พบว่ามีการปฏิบัติจริงในปัจจุบัน 

  1.3  การอยู่ไฟหลังคลอด การตัดสิน

ใจจะอยู่ไฟหรือไม่ ครอบครัวจะเป็นผู้ตัดสิน โดย

ประเด็นหลักข้ึนอยู่กับวิธีการคลอด หากเป็นการ

คลอดปกติทางช่องคลอด ไม่ได้ผ่าตัดคลอด หรือ

ทำาหมัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคใดๆ ก็

สามารถอยู่ไฟได้ ทั้งนี้ครอบครัวจะเป็นผู้ตัดสินใจ 

โดยเฉพาะยาย หรือย่า เป็นผู้ท่ีมีส่วนสำาคัญท่ี

ต้องการให้หญิงหลังคลอดอยู่ไฟ ครอบครัวส่วน

ใหญ่ทีอ่ยู่ไฟ มักเป็นครอบครัวขยายทีอ่าศัยอยูกั่บ

ครอบครัวของตนเอง (มารดาของหญงิหลังคลอด) 

ดังนั้น ยายจึงมีบทบาทมากกว่าย่า ระยะเวลาใน

การอยู่ไฟ มีตั้งแต่ 5 วัน ไปจนถึง 15 วัน ส่วน

การเตรียมอุปกรณ์ก่อนการอยู่ไฟ มีท้ังท่ีเตรียม

ก่อนคลอด ในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์และ

เตรียมเม่ือทราบว่ามารดาและทารกท่ีคลอดแล้วมี

ชีวิตอยู่และปลอดภัย พิธีกรรมที่ยังทำาอยู่ คือ การ

สู่ขวัญมารดาและทารกหลังคลอด การตัดผมไฟ 

การนำารกของลูกทุกคนไปฝังไว้หัวบันไดบ้าน ลูก

หลานจะได้รัก สามัคคีกัน ยังพบความเชื่อท่ี

เหตผุลทีท่ำาไม่สอดคล้องกบัหลกัทางวิทยาศาสตร์

และเป็นการดูแลตนเองที่ไม่เป็นประโยชน์ได้แก่

การไม่ให้ใส่ผ้าอนามัยในระหว่างการอยูไ่ฟ เพราะ

เชือ่ว่าจะทำาให้นำา้คาวปลาไหลไม่สะดวก  และการ

แต่งกายไม่สวมเสื้อชั้นใน  และไม่ใส่กางเกงชั้นใน 

ในระหว่างอยู่ไฟ  เพื่อความสะดวกเนื่องจากต้อง

อาบนำ้าบ่อย  

  1.4 ความเชือ่เร่ืองการปฏิบัตติวัขณะ

ตั้งครรภ์ และหลังคลอด ส่วนใหญ่จะห้ามไปร่วม

งานศพ เพราะสิ่งล้ีลับจะมาทำาอะไรที่ไม่ดีต่อ

สุขภาพมารดาและทารก ห้ามมีเพศสัมพันธ์ขณะ

ตั้งครรภ์ เพราะกลัวลูกแท้ง และเม่ือหลังคลอด 

ห้ามมีเพศสัมพนัธ์ประมาณ 1-3 เดือน เพราะแผล

ช่องคลอดตดิเชือ้หลงัคลอด ห้ามหญงิตัง้ครรภ์นัง่

ขวางบันไดเพราะลูกจะคลอดยาก ขณะตั้งครรภ์

มารดาควรมองดูรูปคนที่หน้าตาดี ซึ่งจะทำาให้ลูก

หน้าตาดีไปด้วย มีการทำานายเพศทารกในครรภ์

จากการสังเกตสะดือของมารดา ถ้าสะดือมารดา

ควำ่าลูกจะเป็นชาย สะดือมารดาหงายเป็นหญิง 

หรือการนั่ง นอน โดยหนีบขาชิดกันบนเตียงไม้

ขนาดเล็กและห้ามลุกออกบริเวณทีอ่ยู่ไฟความเชือ่

เหล่านีแ้ม้ว่าส่วนใหญ่เหตผุลท่ีทำาไม่สอดคล้องกับ
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หลักทางวิทยาศาสตร์ แต่เป็นพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ทำาแล้วสบาย ไม่เกิดอันตรายต่อสุขภาพ

มารดาและทารก

  1.5 การใช้ยาและสมุนไพรหลังคลอด 

พบว่า ยังมีความเชื่อเรื่องการรับประทานหัวปลี

เพือ่บำารุงนำา้นม การรับประทาน ขงิ ข่า หวัว่านไฟ 

ตะไคร้ เพื่อบำารุงเลือดและขับลม และยังมีการซื้อ

ยาสตรีเบนโล หรือยาจีน มารับประทานเพื่อช่วย

เรื่องการบำารุงเลือด ขับนำ้าคาวปลา พบความเชื่อ

ท่ี มี เหตุผล ท่ีทำ า ไม ่ สอดคล ้อง กับหลักทาง

วทิยาศาสตร์ ต้องได้รับการแนะนำา เพราะอาจเป็น

อนัตรายต่อมารดาหรอืทารกคอืการใช้ยาดองเหล้า

และยาบำารุงหลังคลอดชนิดอื่นๆที่มีเหล้าผสมอยู่

 2   ด้านผลการการจดัการเรียนรูต้ามสภาพ

จริง 

  2.1 ด ้านการใช ้ห ้องเ รียนชุมชน 

นกัศึกษาประเมินว่าเป็นส่ิงทีดี่มากทำาให้ได้เรียนรู้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้สูงอายุ ได้เห็นสภาพจริง

และยงัมีการนำามาใช้อย่างต่อเนือ่งและสืบมาจนถงึ

ปัจจุบัน ทำาให ้นักศึกษาตระหนักว ่า แม้ว ่า

ภมิูปัญญาท้องถิน่เป็นสิง่ทีดี่แต่ต้องมีการนำาความ

เชื่อเหล่านั้นไปต่อยอด โดยมีการศึกษาทาง

วทิยาศาสตร์มาเชือ่มโยงกับความเชือ่ต่างๆ ความ

เชื่อบางเรื่องก็เป็นประโยชน์บางเร่ืองก็ไม่เป็น

ประโยชน์และก่อโทษ จึงต้องมีการศึกษาความรู้

และให้ความรู้เพิ่มเติมความเชื่อดังกล่าวเป็นกล

อบุายท่ีนำามาใช้ในการดูแลมารดา ทารก บางอย่าง

มีประโยชน์ บางอย่างก็ไม่เป็นประโยชน์ทำาให้

เข้าใจวัฒนธรรม และให้การพยาบาลให้ตรงตาม

บริบทชมุชนได้รับข้อมูลว่าผูรั้บบริการมีความเชือ่

อย่างไร ทำาให้สามารถนำาไปวางแผนการให้

สขุศึกษาตรงตามบริบทของผูร้บับริการได้ฝึกการ

ทำางานอย่างเป็นระบบ  การทำางานเป็นทีม การมี

ส่วนร่วมระหว่างสมาชกิภายในทีมได้ความรู้ใหม่ที่

นักศึกษาได้ศึกษา ค้นคว้า  วิเคราะห์  สังเคราะห์

ความรู้เป็นแผนการสอน  จัดทำาสื่อการสอน แล้ว

ดำาเนินการสอน ประเมินผลการสอน พฤติกรรม

การทำางานเป็นกลุม่ทำาให้เกิดการมีปฏิสมัพนัธ์ร่วม

กับเพื่อนและอาจารย์ 

  2.2 ด้านการเรียนรูโ้ดยใช้การวจิยัเป็น

ฐาน นักศึกษาประเมินว่าทำาให้กระบวนการเรียน

มีระบบและขั้นตอนชัดเจน ต่อเนื่องกัน ได้เรียนรู้

จากกลุ่มเพือ่นด้วยกัน เพือ่นให้ความช่วยเหลือกัน

ดีและให้ความร่วมมือกัน ทำาให้ได้ความรู้มากขึ้น

กว่าที่ไปค้นคว้ามาเอง มีการแลกเปลี่ยนความคิด 

และความรูร้ะหว่างอาจารย์และนกัศึกษาและได้ทำา

กิจกรรมร่วมกันทำาให้นักศึกษาเกิดกระบวนการ

เรียนรู้ที่หลากหลาย เกิดการเรียนรู้ได้รวดเร็ว

วิจารณ์
 ผู้วิจัยอภิปรายภูมิปัญญาจำาแนกออก เป็น 

4 กลุ่มตามประเด็นการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

 กลุ่มท่ี 1 เหตุผลที่ทำาสอดคล้องกับหลัก

วิทยาศาสตร์และการดูแลเป็นประโยชน์ พบว่ามี

หลายประเด็นเป็นสิ่งที่ดี และควรสนับสนุนความ

เช่ือนั้นของผู้สูงอายุ เช่น การห้ามรับประทาน

ทุเรียน เพราะจะทำาให้ร้อนใน ห้ามรับประทาน 

หน่อไม้ดอง เพราะจะทำาให้ท้องเสยี การแนะนำาให้

รับประทานหัวปลีเพือ่บำารุงนำา้นม การรับประทาน

ขิง ข่า หัวว่านไฟ ตะไคร้ เพื่อบำารุงเลือดและ       

ขับลม การอยู่ไฟตั้งแต่ 5 - 15 วัน หลังคลอด      

ทุกคนท่ีคลอดบุตรเอง และการงดการมีเพศ

สัมพันธ์ 3 เดือนหลังคลอด ซึ่งเป็นประโยชน์ เพื่อ

การพักผ่อนและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย เพราะ

ร่างกายของหญิงหลังคลอดมีการเสียเลือดและมี

การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาค่อนข้างมาก ไม่ว่า
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จะเป็นการลดลงของมดลูก ทั้งขนาดและนำ้าหนัก 

มดลูก ปากมดลูก และฝีเย็บมีสภาพบวมชำ้า นุ่ม 

และอาจมีการฉกีขาด กล้ามเนือ้เชงิกรานหย่อนตวั 

เต ้ านมมีการผลิตและห ล่ังนำ้ านม ซึ่ งการ

เปล่ียนแปลงดังกล่าวต้องใช้เวลาอย่างน้อย 6 

สัปดาห์ข้ึนไปในการฟื้นฟูร่างกาย รวมทั้งการงด

การมีเพศสัมพันธ์ช ่วงหลังคลอดยังเป็นการ

ป้องกันการติดเช้ือในโพรงมดลูกและแผลฝีเย็บ 

และเป็นการคุมกำาเนิดด้วย9 

 กลุ่มท่ี 2 เหตุผลที่ทำาสอดคล้องกับหลัก

วิทยาศาสตร์ แต่การดูแลไม่เป็นประโยชน์ ได้แก่ 

การนั่ง  นอน โดยหนีบขาชิดกันบนเตียงไม้ขนาด

เล็กและห้ามลุกออกบริเวณที่อยู่ไฟ ผู้สูงอายุเช่ือ

ว่าแผลฝีเย็บจะติดเร็ว ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการ

คลอดที่บ้านไม่ได้เย็บแผลฝีเย็บ แต่ปัจจุบันมีการ

เย็บแผลฝีเย็บ ดังนั้นการนั่ง นอน บนเตียงไม้

ขนาดเล็ก เพื่อให้แผลฝีเย็บติดกันจึงไม่มีความ

จำาเป็น  และเป็นการจำากัดกิจกรรมการเคล่ือนไหว

ของหญิงหลังคลอด ซึ่งอาจมีผลต่อการขับถ่าย

เพราะทำาให้การเคล่ือนไหวของลำาไส้น้อย10 แต่

อย่างไรก็ตามการจำากัดกิจกรรมการเคล่ือนไหว

ของหญิงหลังคลอดอาจมีผลต่อการหายของแผล

เร็วข้ึนและเป็นข้ออ้างในการปฏิเสธการมีเพศ

สัมพันธ์กับสามีได้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการติดเชื้อ

ของแผลได้อีกทางหนึ่ง

 กลุ่มที่ 3 เหตุผลที่ทำาไม่สอดคล้องกับหลัก

วิทยาศาสตร์ แต่เป็นการดูแลที่เป็นประโยชน์ พบ

ว่าส่วนใหญ่เป็นเรื่องพิธีกรรมต่างๆ ที่อาจอธิบาย

ไม่ได้ชัดเจน ในด้านการทำาให้สุขภาวะทางกายดี

ขึ้น เช่น ห้ามไปร่วมงานศพ ห้ามเตรียมของใช้

ทารกก่อนคลอด หรือการอยู่ไฟแต่เนื่องจากมีผล

มากในแง่สุขภาวะทางจิต สังคม และจิตวิญญาณ

เพราะเป็นการกระทำาเพื่อให้เกิดความสบายใจทั้ง

ตัวมารดาและผู ้สูงอายุในครอบครัว แม ้ว ่า

ภูมิปัญญาท้องถิ่นส่วนใหญ่ มักมีเหตุผลท่ีไม่

สอดคล้องกับหลักทางวทิยาศาสตร์ แต่มีจดุเด่นใน

แง่การดูแลสุขภาพจิต สังคมและจิตวิญญาณ การ

อยู่ไฟหลังคลอดยังพบข้อดีอยู่มาก เพราะทำาให้

หญิงหลังคลอดได้พักผ่อนเต็มท่ี ในช่วงสัปดาห์

แรก ซึ่งการพักผ่อนหลังคลอดจำาเป็นต่อหญิง

หลังคลอด เพราะทำาให้ได้ฟื้นฟูสภาพร่างกายที่

อ่อนเพลียจากการสญูเสยีนำา้และเลือดจำานวนมาก

ในการคลอด นอกเหนือจากนั้น การพักผ่อนยัง

เป็นการลดความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อ เพื่อการ

บรรเทาอาการเจ็บปวดจากแผลฝีเย็บ กล้ามเนื้อ

อุ้งเชิงกราน และมดลูกจากการยืดขยายและการ

หดตัวของกล้ามเนื้อต่างๆ ในช่วงคลอด และหลัง 

คลอด11  

 การอยูไ่ฟยงัทำาให้หญงิหลงัคลอดได้รับการ

ดูแลอย่างดีจากครอบครัว และชุมชน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ละเอียด แจ่มจันทร์ และคณะ12  

ที่พบว่า การอยู่ไฟเป็นวัฒนธรรมท่ีดีที่มีการ

ถ่ายทอดกันมาในครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น ผ่าน

ความเช่ือในคณุค่าของการเคารพเช่ือฟัง ผูส้งูอายุ

ในครอบครวัและชมุชน ส่วนพฤตกิรรมท่ีต้องปรับ

เปล่ียน ควรมีการพดูคุย ปรบัทัศนคต ิและให้ความ

รู้ท่ีถูกต้องเพื่อความร่วมมือในการปฏิบัติตัวหลัง 

คลอดที่เหมาะสมต่อไป

 กลุ่มที่ 4 เหตุผลที่ทำาไม่สอดคล้องกับหลัก

วิทยาศาสตร์และการดูแลไม่เป็นประโยชน์ พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองข้อห้ามเก่ียวกับการรับประทาน

อาหารทั้งก่อนและขณะอยู ่ไฟ ได้แก่ ห้ามรับ

ประทานกล้วยแฝดและมะขามค่ัว จะทำาให้คลอด

ลูกยาก ห้ามรับประทานเห็ดเพราะจะทำาให้ไม่มี

นำ้านม ห้ามรับประทานผักชะอม กบ เขียด เนื้อ

ควาย ไข่เป็ด ส้มตำา และปลาร้า เพราะรับประทาน
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แล้วจะแพ้ คลื่นไส้อาเจียน และทำาให้ลูกท้องอืด 

และจะทำาให้แผลไม่ติด หรือการรับประทานข้าว

กับเกลือ อย่างไรก็ตามเพื่อไม่ให้ขัดต่อความเชื่อ 

พยาบาลควรแนะนำาทางเลือกของอาหารที่หลาก

หลาย เพือ่ให้หญงิหลังคลอดสามารถเลือกอาหาร

อย่างอื่นทดแทนได้ ด้านการใช้ยาและสมุนไพร

หลังคลอด พบว่า มีการซื้อยาสตรีเบนโล หรือยา

จนีมารับประทานเพือ่ช่วยเร่ืองการบำารุงเลอืด ขบั

นำ้าคาวปลา ซึ่งต้องได้รับการแนะนำาอย่างถูกต้อง

เน่ืองจากยานำา้สมุนไพร มีการเข้าถงึและหาซือ้ได้

ง่ายตามร้านขายยาและร้ายขายของชำา ทำาให้หญงิ

หลังคลอดส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลรักษาตัว

เองด้วยยาประเภทน้ี ทั้งน้ีพบว่ายาดองเหล้า ยา

สตรีเบนโล และยาจีน ท้ังหมดมีแอลกอฮอล์เป็น

ส่วนประกอบ ดังนัน้ควรมีมาตรการทีเ่ป็นไปได้ใน

การแก้ปัญหา เช่น การติดฉลากคำาเตือน บนขวด

ภาชนะทีใ่ส่ยานำา้สมุนไพรว่า “ห้ามบรโิภคขณะตัง้

ครรภ์ สงสัยว่ากำาลังจะตั้งครรภ์ หรือกำาลังให้นม

บุตร” รวมถงึการเคร่งครัดกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

เรื่องการให้ความรู้กับผู้สูงอายุ คนในชุมชน โดย

เฉพาะเจ้าของร้านขายยา เก่ียวกับการรบัประทาน

ยาสตรี หรือยานำ้าสมุนไพรแผนโบราณ ท่ีมี

แอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบ เพราะอาจเป็น

อันตรายต่อมารดาและทารก

 ดังนัน้ส่ิงทีค่วรเฝ้าระวัง แก้ไข ปรับปรงุ และ

อธิบายให้ชุมชนเข้าใจอย่างชัดเจน ได้แก่ ความ

เชือ่ด้านการปฏิบัตติวัเรือ่ง การไม่ใช้ผ้าอนามัยใน

ระหว่างการอยู่ไฟเพราะกลัวนำ้าคาวปลาไหลไม่ดี 

การแต่งกายไม่สวมเสือ้ชัน้ใน และไม่ใส่กางเกงชัน้

ใน การให้นำ้าหรืออาหารเสริมเพิ่มแก่ทารกก่อน 6 

เดือน การนำานำ้าลายมาเช็ดสะดือจะทำาให้สะดือ

หลุดเร็ว การนำานำ้านมมารดามาหยอดตาเมื่อเด็ก

เจ็บตา ซึ่งเป็นความเชื่อในการดูแลมารดาทารก 

ที่สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ของหญิง

หลังคลอดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่พบ

ว่า มีความเชื่อในการนำาภูมิปัญญาท้องถิ่น เข้ามา

มีส่วนในการดูแลสุขภาพของหญิงหลังคลอด พบ

การปฏิบัตบิางอย่างไม่สามารถอธบิายเชงิเหตแุละ

ผลได้ชัดเจน13 อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติตัวตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ินในปัจจุบันไม่เคร่งครัดมากนัก  

ผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่อนุญาตให้มารดาทำาตาม           

คำาแนะนำาของโรงพยาบาลเป็นหลัก

 การคืนข้อมูลจากผลการวิจัย สู่ชุมชนให้ได้

รับทราบข้อมูลและมีความรูเ้ร่ืองภมิูปัญญาท้องถ่ิน 

โดยนำาเสนอในชมุชนในรูปแบบต่างๆ เช่น การร้อง

สรภัญญะ การจัดซุ้มความรู้ การแสดงละคร แก่

บุคคลทกุช่วงวยัในชมุชนทำาให้ มารดา ทารก และ

ครอบครัว เข้าใจและสามารถนำาความรู้ไปประยุกต์

ใช้ในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดและทารก

แรกเกิดได้อย่างสมดุลระหว่างภูมิปัญญาท้องถิ่น

กับการดูแลแพทย์แผนปัจจุบัน ทั้งนี้ผลการศึกษา

ความเชือ่เก่ียวกับอาหารของขะลำาหญงิหลังคลอด

และครอบครัวในบริบทอีสาน14 พบว่า หญิงหลัง 

คลอดและครอบครัว ไม่เคยถามเจ้าหน้าที่ว่าข้อ

ห้ามและความเชื่อท้ังหลายถูกต้องหรือไม่ ส่วน

ใหญ่เชื่อตามผู้อาวุโสในชุมชน ซึ่งหากมีการคืน

ข้อมูลแลกเปล่ียนเรียนรู้ หรือการให้ความรู้ท่ีถูก

ต้องเร่ืองการดูแลมารดาทารก กลุ่มผูสู้งอายุจงึเป็น

อีกกลุ่มที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องคำานึงถึง

 ผลการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง

 ด้านการใช้ห้องเรียนชุมชน โดยการให้

นักศึกษาและอาจารย์ ได้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

และบูรณาการงานวิชาการ วิจัย บริการวิชาการ 

และการทำานุศิลปวัฒนธรรมไทยพบว่า ทำาให้ผู้สูง

อายุ รู ้สึกภูมิใจมีคุณค่าในตนเองมาก ทำาให้

นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสเรียนรู้การดูแลมารดา 
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ทารกตามสภาพการณ์จริง การให้โอกาสผู้สูงอายุ 

ได้ถ่ายทอดภูมิปัญญา ทำาให้เกิดความเข้าใจ     

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน นักศึกษาสามารถ

คิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ แยกแยะ อธิบายโดย

ใช้องค์ความรู้ทางวชิาชพี ในการแก้ปัญหาสขุภาพ

ซึ่ งการจัดการเ รียนรู ้ตามสภาพจริงเช ่นนี้

สอดคล้องกับการจัดการศึกษาในศตวรรษท่ี 21   

ทีต้่องการให้นกัศึกษาระดับอุดมศกึษา เกิดทักษะ

ของการเข้าใจบริบททีแ่ท้จริงของสงัคม เพือ่หาวธิี

การสอนให้นกัศกึษาเกิดการดูดซบัองค์ความรู้ใหม่ 

(absorb) จำาได้ (retain) และสามารถถ่ายทอด

เชื่อมโยงความรู้จากห้องเรียนสู่การประยุกต์ใช้ใน

ชมุชนได้ (transfer knowledge)15 ด้านตวันกัศึกษา

เอง พบว่า การเรียนรู้นอกห้องเรียน ทำาให้เปลี่ยน

รูปแบบการเรียนและบรรยากาศให้น่าสนใจยิ่งขึ้น 

ได้รบัทราบความต้องการของชมุชนทำาให้ต้องกลับ

มาศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม ได้ทำางานเป็นกลุ่ม ฝึก

การทำางานกับชุมชนทำาให้กล้าแสดงออกและมี

ความคิดสร้างสรรค์ ได้ศึกษาความรู้เพิ่มมากขึ้น 

จากห้องเรียนชมุชน ได้วางแผนการทำางานภายใน

ออกแบบรูปแบบงานช่วยกัน ได้ให้ความรู้ชาวบ้าน 

และได้คำาถามมาหาคำาตอบเพิ่มเติม 

 ด้านการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐาน ทำาให้

นักศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย 

เกิดการเรียนรู้ได้รวดเร็ว เป็นวิธีการส่งเสริมการ

เรียนการสอนที่ทำาให้เกิดกระบวนการทำางานเป็น

ทีมและเกิดความรู้จากการทำากิจกรรมเป็นทีมไป

ในตัว ทำาให ้ ได ้ลงมือทำาด ้วยตนเองในทุก

กระบวนการ เช่น การสืบค้นข้อมลู การเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือข้อมูล การนำาเสนอ

ให้ผู้อื่นได้รับรู้ ทำาให้เกิดความรู้ความเข้าใจ มั่นใจ

มากยิ่งข้ึนทำาให้ได้สืบค้นข้อมูลจากหลายแหล่ง 

เช่นจากอาจารย์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบล เพื่อน ชาวบ้าน และการค้นข้อมูล

ทางอินเตอร์เน็ต แล้วรวบรวมวิเคราะห์สรุป

ใจความสำาคัญเพื่อนำาเสนอให้ผู้อื่นเข้าใจได้ ได้

เรยีนรู้ผ่านกระบวนการจริงและผูท้ีมี่ประสบการณ์

ทำาให้เรียนรู้ได้ชัดเจนมากย่ิงขึ้น เข้าใจและจดจำา

ได้ และเห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในชุมชนหลาก

หลาย ได้วิเคราะห์และนำาความรู ้มาใช้จริงซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑา ธรรมชาติ15 ที่

พบว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐาน 

เป็นการฝึกหาแนวทางแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ

เป็นการบูรณาการวธิกีารเรียนรู้ทีห่ลากหลาย และ

ทำาให้ได้ฝ ึกทักษะวิจัยแก่นักศึกษาทีละน้อย 

เนื่องจากการวิจัยเป็นวิธีการเรียนการสอนแบบ

สืบสวน (inquiry teaching method) ซึ่งจะมีข้อดี

คือ เป็นวิธีการกระตุ ้นให้ นักศึกษาเกิดความ

ต้องการท่ีจะแก้ปัญหา และสามารถสร้างความรู้

ใหม่ขึ้นมาได้ด้วยตนเอง (constructivism)15

 สรุปได้ว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล

มารดาและทารก ส่วนใหญ่มักมีเหตุผลท่ีไม่

สอดคล้องกับหลักทางวทิยาศาสตร์ แต่มีจดุเด่นใน

แง่การดูแลสุขภาพจิต สังคมและจิตวิญญาณ การ

อยู่ไฟหลังคลอดยังพบข้อดีอยู่มาก เพราะทำาให้

หญงิหลังคลอดได้พกัผ่อนเตม็ที ่ส่วนพฤตกิรรมท่ี

ต้องปรับเปล่ียนควรมีการพดูคุย ปรับทศันคต ิและ

ให้ความรู้ที่ถูกต้องเพื่อความร่วมมือในการปฏิบัติ

ตัวหลังคลอดที่เหมาะสมต่อไป

 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป ควร

เก็บข้อมูลจากการสังเกตการณ์ และการสมัภาษณ์ 

จากหญิงตั้งครรภ์ มารดา ทารกหลังคลอด และ

ครอบครัว ตามสถานการณ ์ที่ เกิดขึ้ นจ ริง           

เปรียบเทียบกับข้อมูลความเชื่อท่ีได้จากผู้สูงอายุ

ในชุมชน
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Original article

Background : Older adults are the fastest 

growing age segment of the all world popula-

tion, including Thailand. While physical           

activity provides many physical, social, mental 

and spiritual health benefits for older adults. 

The study of relationship between physical 

activity and holistic health among older adults 

helps to promote quality of life plan of elderly.

Purpose: The purposes of this study were to 

study level of physical activities and to evalu-

ate the relationship between physical activities 

and psychological well-being among the       

elderly in the young-old, middle-old, and   

oldest-old groups of the elderly. 

Material and Methods: This was a cross-

sectional survey research. The sample con-

sisted of 384 elderly people in Eastern region 

of Thailand by using a multi-stages sampling. 

Data were collected by questionnaires and 

interview, analyzed by descriptive statistic with 

Pearson Correlation Coefficient.

Results: This study found physical activity of 

most elders was in moderate levels. Analyses 

indicated that the relationship between       

physical activities and mental health, social 

health, and spiritual health was related        

moderately and highly in all three age groups 

except for mental health in the oldest-old 

group.

Conclusion: Physical activities related to 

mental, social and spiritual health and          

well-being of elderly in all age groups, but   

differently at level.

Keywords: Physical activity, mental health, 

social health, spiritual health, elderly, relation-

ship

Relationship between Physical Activity, Mental Health, Social Health 
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บทน�า
 ประชากรผูสู้งอายใุนประเทศไทยได้เพิม่ขึน้

อย่างต่อเนื่อง1 การเพิ่มขึ้นของจำานวนผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย พบว่าจำานวนผู้สูงอายุและสัดส่วน     

ผู้สงูอาย ุ(ผูท่ี้มีอายุ 60 ปี ขึน้ไป) ของประเทศไทย

เพิม่ขึน้ในอตัราท่ีรวดเร็ว ทำาให้โครงสร้างประชากร

ของประเทศไทยกำาลังเคล่ือนเข้าสู่ระยะที่เรียกว่า 

“ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (population aging)”  

จากข้อมูลของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล2 ได้ศึกษาอัตราการสูงวัย      

(ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป) ของประชากรไทยพบว่า 

ในปี พ.ศ. 2557 คิดเป็น ร้อยละ 15.3 ของ

ประชากรทั้งหมดของประเทศไทย ซึ่งถือว่าเป็น

สัดส่วนทีส่งูท่ีสดุเม่ือเปรียบเทยีบกับประเทศอ่ืนๆ 

ในประชาคมอาเซียน และใน พ.ศ. 2577 จะเพิ่ม

ขึ้นถึงร้อยละ 29.0 อันจะมีผลต่อสภาพทางสังคม 

สภาวะเศรษฐกิจและการจ้างงาน ตลอดจนการ

จัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของ

ประเทศอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ซึง่ส่งผลต่อการ

เปลีย่นแปลงของสภาพเศรษฐกิจสงัคมวฒันธรรม 

ค่านิยม และระบบการสนับสนุนทางสังคม การส่ง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นที่มีความ

สำาคัญ

  วัยสูงอายุเป็นช่วงปลายของชีวิต โดยเป็น

ช่วงวัยท่ีมีสมรรถภาพทางกายเส่ือมถอย มีเป้า

หมายในชีวิตลดลง (lower levels of purpose in 

life) และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผู้อื่นลดลง3 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 25464 ได้แบ่งผู้สูง

อายุเป็น 3 กลุ่มวัยคือ วัยสูงอายุตอนต้นหรือ      

วยัต้น (the young-old) คือช่วงอายุระหว่าง 60-69 

ปี เป็นช่วงท่ียังมพีลงัช่วยเหลือตนเองได้ เป็นช่วง

ที่ประสบการเปล่ียนแปลงของชีวิตที่เป็นวิกฤต 

เช่น การเกษยีณอาย ุการเปลีย่นสถานะทางสังคม

ฯลฯ วัยสูงอายุตอนกลางหรือวัยกลาง (the mid-

dle-old) คือช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปี เป็นช่วงที่

เร่ิมมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเร่ิมอ่อนแอ มีโรค

ประจำาตวัหรอืโรคเร้ือรัง เร่ิมเข้ากิจกรรมทางสงัคม     

น้อยลง และวัยสูงอายุตอนปลาย คืออายุ 80 ปี 

หรือสูงกว่า (the oldest-old) เป็นช่วงที่มีปัญหา

สุขภาพมากขึ้น อวัยวะเสื่อมสภาพ การรับรู้ลดลง 

และอาจมีภาวะทุพพลภาพ ต้องการพึ่งพิงผู้อื่น

มากขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าในแต่ละกลุ่มวัยของผู้สูง

อายุจะมีพื้นฐานด้านภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน 

ซึ่งส่งผลต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ 

 ทัง้นีจ้ากแนวคิดของมิตขิองสุขภาพ ซึง่ระบุ

ว่า “สขุภาพ” เป็นการบูรณาการของร่างกาย จติใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ กรอบแนวคิดการวิจัย

ดำาเนินการตามแนวคิดสี่ มิติของสุขภาพหรือ      

สุขภาวะ (four dimensions of wellness)5 ซึ่ง

ประกอบด้วยสุขภาวะทางกาย (physical health) 

สุขภาวะทางจิตใจหรืออารมณ์ (mental or         

emotional health) สุขภาวะทางสังคม (social 

health) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (spiritual 

health) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพแบบ   

องค์รวม (holistic health)6 โดยสุขภาพแบบ      

องค์รวมคือการทีร่่างกายโดยรวมมีความเก่ียวข้อง

กับความสัมพนัธ์กันระหว่างร่างกายและจติใจ หรอื

ร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ หรือร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ และจติวญิญาณ โดยสุขภาพแบบองค์รวม

เป็นปรัชญาของการมีสขุภาวะท่ีดี โดยพจิารณาถึง

ทกุๆ องค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย จติใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่

เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึง่ของร่างกาย แต่จะ

พจิารณาจากปฏิกิริยาความสมัพนัธ์ระหว่างกนั ไม่

สามารถแยกออกจากกันได้ และความสัมพันธ์    

ดังกล ่าวต ้องอยู ่ ในภาวะสมดุลเพื่อให ้บรรลุ          
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เป้าหมายในการมีสุขภาวะที่ดีท่ีสุด7 โดยในการ

ศึกษาคร้ังนี้ได้นำาแนวคิดดังกล่าวมาศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย (physical        

activities: PA) กับสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทาง

สังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

 โดยในการศกึษานี ้กิจกรรมทางกาย หมาย

ถึงการประกอบกิจกรรมใดๆ ที่ทำาให้ร่างกายหรือ

ส่วนต่างๆ ของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว และมี

ผลให้ระบบต่างๆ ของร่างกายเกิดความสมบูรณ์ 

แขง็แรงและทำางานได้อย่างมีประสทิธภิาพอย่างมี

ความเหมาะสมกบัเพศ วัย และสภาพร่างกายของ

ผู้สูงอายุ8 สุขภาวะทางจิต หมายถึงความสามารถ

ในการปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อม สามารถเผชิญ

กับเหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่างดีทั้งในสถานการณ์

ปกติและไม่ปกติและสามารถควบคุมตนเองได้ 9  

สุขภาวะทางสังคม หมายถึงความสามารถในการ

อยู่ร่วมกันกับผู้อื่น สามารถมีความสุขจากการอยู่

ร่วมกับผู้อื่นด้วยดีในทุกระดับ คือระดับครอบครัว 

ชุมชน และสังคม10 และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

หมายถึงการมีเป้าหมายในชีวิต การรับรู้คุณค่า

ของตนเอง มีสมดุลในชีวิต สามารถให้และรับ

ความรัก มีความรู้สึกเสียสละ และปรารถนาดีต่อ

ผู้อื่น11

 ความสำาคัญของกิจกรรมทางกายต่อสุข

ภาวะของผู้สงูอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่ากิจกรรมทางกายถือเป็นการส่งเสริมสุขภาวะผู้

สูงอายุท่ีมีความสำาคัญในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูง

อาย ุดังคำากล่าวทีว่่า “กิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม

เป็นประตูต่อสุขภาพ”12 โดยพบว่ากิจกรรมทาง

กายมีประโยชน์ต่อสุขภาพในด้านต่างๆ แก่ผู้สูง

อายุ เช ่น การเสริมสร้างความแข็งแรงของ

เส้นเลือด การเพิ่มประสิทธิภาพการทำางานของ

หัวใจและหลอดเลือด และการเพิ่มความเข้มแข็ง

ของกล้ามเนื้อและเอ็นที่ช่วยป้องกันการหกล้มใน

ผู้สูงอายุ เป็นต้น โดย Hancock13 ระบุว่ากิจกรรม

ทางกายช่วยส่งเสริมสขุภาพและลดปัจจยัเสีย่งต่อ

การเกิดโรคเรื้อรัง และยังพบว่ามีประสิทธิภาพใน

การปรับปรุงสุขภาพจิตซึ่งยังเป็นสาเหตุสำาคัญ

ของความพกิาร และนอกจากประโยชน์โดยตรงต่อ

ร่างกายแล้ว กิจกรรมทางกายยังอาจมีประโยชน์

ในด้านอ่ืนๆ ต่อผูส้งูอาย ุเช่น ด้านสุขภาพจติ การ

มีส่วนร่วมทางสังคม เป็นต้น โดยความสัมพันธ์

ระหว่างสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนและกิจกรรมทางกายได้

รับการยอมรับอย่างกว้างขวางจากผลการศึกษา

ของนักวิชาการต่างๆ โดยกิจกรรมทางกายมี

บทบาทสำาคัญในการส่งเสริมสขุภาพจติและการมี

สขุภาวะทีดี่ รวมถงึการป้องกันปัญหาสขุภาพจติ14 

นอกจากนี้ Cho, Martin, Margrett, MacDonald 

& Poon15 พบว่ากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์

กับสุขภาวะทางจติวญิญาณ (psychological well-

being) ในผู้สูงอายุ ทั้งนี้ Vagetti และคณะ16 ระบุ

ว่ากิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

คุณภาพชีวิต (quality of life: QoL) ของผู้สูงอายุ 

การสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสมจะส่งผลต่อสุขภาวะทางกาย และให้ข้อ

สงัเกตไว้ว่าความสัมพนัธ์ระหว่างกจิกรรมทางกาย

กับคุณภาพชีวิตยังต้องการผลการศึกษาเพื่อ

ยืนยันต่อไป

 จากทีก่ล่าวมาจะเหน็ได้ว่า กิจกรรมทางกาย

มีความสำาคัญต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ ในขณะท่ี

ความสมัพนัธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะ

ทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต

วิญญาณ พบว่าในต่างประเทศมีผู้ศึกษาไว้ส่วน

หนึ่ง อย่างไรก็ดี ในประเทศไทยพบว่ามีผู้รายงาน

ผลการศึกษาไว้ค่อนข้างน้อย การศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทาง
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จิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต

วิญญาณหรือสุขภาวะทางปัญญาของผู้สูงอายุ จึง

มีความสำาคัญในการช่วยให้สามารถอธิบายความ

สัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายต่อสุขภาวะทางจิต  

ทางสังคมและทางจิตวิญญาณของผู ้สูงอายุใน

สภาวการณ์ปัจจุบันรวมถงึการเปรยีบเทยีบความ

สมัพนัธ์ในสามกลุม่วยัของผูส้งูอาย ุผลการวจิยัจะ

เป็นข้อมูลเชิงวิเคราะห์ท่ีสามารถนำามาใช้เป็น

ประโยชน์ในการนำามาพิจารณาวางแผนในการ    

ส่งเสริมสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ โดยการ   

ส่งเสริมการทำากิจกรรมทางกายให้มีความเหมาะ

สมกับบริบทของสังคมไทยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของ

ผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง

กิจกรรมทางกายกับสขุภาวะทางจติ สขุภาวะทาง

สังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ

วัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกัน

ของสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณของผูส้งูอายุวยัต้น วยักลาง 

และวัยปลาย

วัสดุและวิธีการ
 แบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงสำารวจแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) 

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative 

method)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

 ประชากรได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในภาค

ตะวันออกของประเทศไทย ใน ปี พ.ศ. 2557 ที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำานวน 902,492 คน17 (จังหวัด

ในภาคตะวันออกประกอบด้วย 9 จังหวัด คือ

ฉะเชิงเทรา สระแก้ว นครนายก ปราจีนบุรี ชลบุรี 

สมุทรปราการ ระยอง จนัทบุรี และตราด) จากการ

คำานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครจซี่และ

มอร์แกน (Krejcie & Morgan)18 ได้ขนาดตัวอย่าง

จำานวน 384 คน การสุ่มตัวอย่างดำาเนินการโดย

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยสุ่มจังหวัดในภาค

ตะวันออกมา 4 จังหวัด ได้จังหวัดฉะเชิงเทรา 

นครนายก ปราจีนบุรี และสระแก้ว (จำานวน

ประชากรเท่ากับ 112,516, 46,008, 87,867 และ 

83,007 ตามลำาดับ) จากนั้นจึงสุ่มอำาเภอ ตำาบล 

และสุ่มอย่างง่ายเพื่อเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ตามสัดส่วนจากจำานวนประชากร โดยเก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดฉะเชิงเทรา สระแก้ว 

นครนายก และปราจีนบุรี เป็นจำานวน 137, 56, 

107 และ 100 ตามลำาดับ การเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า คือมีอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถได้ยิน 

และตอบคำาถามจากการสัมภาษณ์ได้ 

เครื่องมือวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม

คุณลักษณะส่วนบุคคล และเคร่ืองมือรวบรวม

ข ้ อ มู ลตามตั ว แปรที่ ศึ กษาประกอบด ้ วย 

แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย (10 ข้อ: มาตรวัด

แต่ละข้อแตกต่างกัน ตั้งแต่ 2 ถึง 4 ระดับ) 

แบบสอบถามสุขภาวะทางจิต โดยการประเมิน

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (9 ข้อ: 2 มาตรวัดคือ 

ใช่-ไม่ใช่) แบบสอบถามสุขภาวะทางสังคม โดย

การสมัพนัธภาพในครอบครวัและความช่วยเหลือ

จากเครือข่าย (10 ข้อ: 5 มาตรวัดคือ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด) แบบสอบถาม   

สุขภาวะทางจิตวิญญาณวัดจากการเห็นคุณค่าใน
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ตัวเอง (9 ข้อ: 5 มาตรวัดคือ มากที่สุด มาก      

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด) ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของสำานักงานส่ง

เสริมและสนับสนุนวิชาการที่ 1-12 กรมพัฒนา

สังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์19 ร ่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและ

เชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน โดยนำามาหาค่า

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ข้อ

ที่นำาไปใช้คือข้อที่ได้ค่า 0.80 ขึ้นไป ส่วนข้อที่มีค่า 

CVI ตำ่ากว่า 0.80 ได้นำาไปปรับปรุงแก้ไข และนำา

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบซำ้าให้มีค่า 0.80 ขึ้น

ไปจึงนำาไปใช้ โดยระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล

ดำาเนนิการระหว่างเดือนตลุาคม ถงึ เดือนธนัวาคม 

พ.ศ. 2558

 การหาความเชื่อม่ัน (reliability) ของ    

เคร่ืองมือวิจัย ดำาเนินการโดยการทดลองใช้      

(try-out) ในผู้สูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทราจำานวน 

40 คน ผลการหาค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ

วิจัย โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coeffic ient) พบว ่า

แบบสอบถามกิจกรรมทางกายมีค่าเท่ากับ 0.975 

แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตมีค่าเท่ากับ 0.626 

แบบสอบถามสขุภาวะทางสงัคมมีค่าเท่ากับ 0.970 

และแบบสอบถามสุขภาวะทางจิตวิญญาณมีค่า

เท่ากับ 0.939 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ในการวิเคราะห์จำานวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าตำ่าสุด และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ของคุณลักษณะส่วนบุคคล และใช้

สถิติการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson correlation analysis) ในวเิคราะห์ความ

สัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทางจิต 

สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ของผู้สูงอายุ

 การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ใช้

เกณฑ์ของ Hinkle, William & Stephen20                 

ดังนี้ ถ้าค่าระดับของความสัมพันธ์ ถ้า r เท่ากับ 

0.90 - 1.00 หมายถึงมีความสัมพันธ์กันสูงมาก 

0.70 - 0.89 หมายถึงมีความสัมพันธ์กันในระดับ

สูง 0.50 - 0.69 หมายถึงมีความสัมพันธ์กันใน

ระดับปานกลาง 0.30 - 0.49 หมายถึงมีความ

สัมพันธ์กันในระดับตำ่า และ 0.00 - 0.29 หมายถึง

มีความสัมพันธ์กันในระดับตำ่ามาก

ผลการศึกษา
 คณุลกัษณะส่วนบุคคลของผูส้งูอายกุลุ่มวยั

ต้น วัยกลาง และวัยปลาย ในภาพรวมพบว่าส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ระดับการศึกษาประถมศึกษา 

สถานภาพสมรสพบว่าผู้สูงอายุวัยต้น ส่วนใหญ่

สถานภาพคู่ ส่วนผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลาย 

ส่วนใหญ่สถานภาพหม้าย อาชพีพบว่าผูสู้งอายุวยั

ต้นส่วนใหญ่เกษตรกรรม ผูส้งูอายวุยักลางและวยั

ปลายส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้พบว่า

ผู้สูงอายุวัยต้นส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดือนมากกว่า 

5,000 บาท ผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายส่วน

ใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 2,001-3,000 บาท ราย

ละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 1

 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 33  ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2559306
ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย 
 
คุณลักษณะส่วนบุคคล  วัยต้น (n=168) วัยกลาง (n=144) วัยปลาย (n=88) 

    จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ       
-  ชาย  72 42.86 54 37.50 38 43.18 

-  หญิง 96 57.14 90 62.50 50 56.82 
การศึกษา       
-  ไม่ได้เรียน 6 3.57 62 43.06 42 47.73 

-  ประถมศึกษา 98 58.33 78 54.16 42 47.73 
-  มัธยมศึกษา 40 23.81 2 1.39 2 2.27 

-  อนุปริญญา 6 3.57 0 0 0 0 

-  ปริญญาตรี 18 10.72 2 1.39 2 2.27 
สถานภาพสมรส       
-  โสด 8 4.76 2 1.39 2 2.27 
-  คู่ 118 70.24 44 30.56 28 31.82 

-  หม้าย 22 13.10 86 59.72 56 63.64 

-  หย่า/แยก 20 11.90 12 8.33 2 2.27 
อาชีพ       
-  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 3.57 122 84.72 84 95.45 

-  ข้าราชการบำนาญ 16 9.52 2 1.39 0 0 
-  เกษตรกรรม 58 34.52 14 9.72 0 0 

-  ค้าขาย 46 27.39 2 1.39 4 4.55 

-  รับจ้าง 42 25.00 4 2.78 0 0 
รายได้ (บาท)       
-  ไม่เกิน 2,000  6 3.57 8 5.56 10 11.36 

-  2,001-3,000  6 3.57 70 48.61 36 40.91 
-  3,001-4,000  8 4.76 28 19.44 28 31.82 

-  4,001-5,000  24 14.29 22 15.28 12 13.64 

-  มากกว่า 5,000  124 73.81 16 11.11 2 2.27 

 
ระดับกิจกรรมทางกายซึ่งแบ่งโดยใช้ค่า

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 33 และ 66 เป็น 3 ระดับคือสูง 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน) ปานกลาง 
(15-18 คะแนน) ต่ำ (มากกว่าหรือเท่ากับ 14 
ค ะ แ น น ) 
พบว่าผู้สูงอายุวัยต้นส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกา
ย ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง 

ในขณะที่ผู้สูงอายุกลุ่มวัยกลางมีระดับกิจกรรมท
า งก า ย ใน ร ะ ด ับ ส ูง  ป าน ก ล า ง  แ ล ะต ่ำ 
ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน 
และผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกา
ยในระดับปานกลาง รายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 
1   

 

ตารางที่	1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย

 ระดับกิจกรรมทางกายซึ่งแบ่งโดยใช้ค่า

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 33 และ 66 เป็น 3 ระดับคือสูง 

(มากกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน) ปานกลาง (15-

18 คะแนน) ตำ่า (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน) 

พบว่าผู้สูงอายุวัยต้นส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกาย

ในระดับปานกลาง ในขณะท่ีผูสู้งอายกุลุม่วยักลาง

มีระดับกิจกรรมทางกายในระดับสูง ปานกลาง และ

ตำ่า ใกล้เคียงกัน และผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่มี

กิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง รายละเอียด

ดังแสดงในรูปที่ 1  
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รูปที่ 1 ระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย 

  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกิ

จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย ก ับ ส ุข ภ า ว ะ ท า ง จ ิต 
สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
พบว่ากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับสุขภา
วะทางจิตของผู้สูงอายวุัยต้นและวัยกลางในระดั
บปานกลาง  (r = 0.464, 0.367 ตามลำด ับ ) 
แต่ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ันในผู้ส ูงอายุวัยปลาย 
สำหรับสุขภาวะทางสังคมพบว่ากิจกรรมทางกา
ยมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมของผู้สูง
อายุวัยต้นและวัยปลายในระดับปานกลาง (r = 
0.329, 0.382 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
และมีความสัมพันธ์ในระดับสูงในผู้สูงอายุวัยกล
า ง  ( r = 0.504)  
สำหรับสุขภาวะทางจิตวิญญาณพบว่ากิจกรรม
ทางกายมคีวามสัมพันธ์กบัสุขภาวะทางจิตวิญญ
าณของผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลางในระดับปาน
ก ล า ง  ( r = 0.393, 0.422 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
และมีความสัมพันธ์ในระดับสูงในผู้สูงอายุวัยปล
า ย  (  r = 0.618) 
ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกร
ร ม ท า ง ก า ย ก ับ ส ุข ภ า ว ะ ท า ง จ ติ 

ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ส ัง ค ม 
และสุขภาวะทางจิตวิญญาณในทุกกลุ่มอายุพบ
ว ่าม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันระด ับปานกลาง (r = 
0.371, 0.405, 0.451 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 และ รูปที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัยต้น วัยกลาง วัยปลาย

สูง 32.14 33.33 29.55

ปานกลาง 45.24 31.95 43.18

ต่ำ 22.62 34.72 27.27
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รูปที่	1 ระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

กิจกรรมทางกายกับสขุภาวะทางจติ สขุภาวะทาง

สงัคม และสขุภาวะทางจติวญิญาณ พบว่ากิจกรรม

ทางกายมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของผู้

สูงอายุวัยต้นและวัยกลางในระดับปานกลาง (r = 

0.464, 0.367 ตามลำาดับ) แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กัน

ในผูส้งูอายุวยัปลาย สำาหรับสขุภาวะทางสงัคมพบ

ว่ากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ

ทางสงัคมของผูส้งูอายวุยัต้นและวยัปลายในระดับ

ปานกลาง (r = 0.329, 0.382 ตามลำาดับ) และมี

ความสัมพันธ์ในระดับสูงในผู้สูงอายุวัยกลาง (r = 

0.504)  สำาหรับสุขภาวะทางจิตวิญญาณพบว่า

กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลางใน

ระดับปานกลาง (r = 0.393, 0.422 ตามลำาดับ) 

และมีความสัมพนัธ์ในระดับสงูในผูส้งูอายวุยัปลาย 

(r = 0.618) ท้ังนี้ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทางจิต       

สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ในทุกกลุ่มอายุพบว่ามีความสัมพนัธ์กันระดับปาน

กลาง (r = 0.371, 0.405, 0.451 ตามลำาดับ)         

ดังแสดงในตารางที่ 2 และ รูปที่ 2
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 

และสุขภาวะทาง 

              จิตวิญญาณ 

กลุ่มวัย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

วัยต้น (60-69 ป)ี 0.464** 0.329** 0.393** 

วัยกลาง (70-79 ป)ี 0.367** 0.504** 0.422** 

วัยปลาย (80 ปีหรือสูงกว่า) 0.195-- 0.382** 0.618** 

สามกลุ่มวัย 0.371** 0.405** 0.451** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2 เปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 
และสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกั

นของสุขภาวะทางจิต สังคม และจิตวิญญาณ 
พ บ ว ่า ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ัน 

โดยในผู้สูงอายุวัยต้นพบว่าสุขภาวะทางจิตมีคว
ามสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมในระดับต่ำ (r 
= 0.273) 
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วัยปลาย (80 ปีหรือสูงกว่า) 0.195-- 0.382** 0.618** 

สามกลุ่มวัย 0.371** 0.405** 0.451** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตารางที	่2	ความสมัพนัธ์ระหว่างกจิกรรมทางกายกับสขุภาวะทางจติ สุขภาวะทางสงัคม และสขุภาวะ

  ทางจิตวิญญาณ

รูปที่	2	 เปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทาง

  สังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกัน

ของสขุภาวะทางจติ สงัคม และจติวญิญาณ พบว่า

มีความสัมพนัธ์กัน โดยในผูส้งูอายุวยัต้นพบว่าสขุ

ภาวะทางจติมีความสัมพนัธ์กับสุขภาวะทางสังคม

ในระดับตำ่า (r = 0.273) และกับสุขภาวะทางจิต

วิญญาณในระดับปานกลาง (r = 0.490) ในขณะที่

สขุภาวะทางสังคมมีความสัมพนัธ์กับสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณในระดับปานกลาง (r = 0.453)

 ผู้สูงอายุวัยกลางพบว่าสุขภาวะทางจิตมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมในระดับสูง (r 

= 0.636) และกับสขุภาวะทางจติวญิญาณในระดับ

ปานกลาง (r = 0.435) ในขณะท่ีสุขภาวะทางสงัคม

มีความสัมพันธ์กับ สุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

ระดับสูง (r = 0.754)
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 ผูส้งูอายุวยัปลายพบว่าสุขภาวะทางจติไม่มี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณ ในขณะที่สุขภาวะทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์กับสุขภาวะทางจติวิญญาณในระดับ

สูง (r = 0.588)

 สำาหรับในภาพรวมทุกกลุ ่มวัยพบว่าสุข

ภาวะทางจติมีความสัมพนัธ์กับสขุภาวะทางสงัคม

ในระดับปานกลาง และกับสุขภาวะทางจิต

วิญญาณในระดับปานกลาง (r = 0.360, 0.404 

ตามลำาดับ) ในขณะที่สุขภาวะทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับสูง    

(r = 0.590) ดังแสดงในตารางที่ 3

และกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับปานกล
า ง  ( r = 0.490) 
ในขณะที่สุขภาวะทางสังคมมีความสัมพันธก์ับสุ
ขภาวะทางจิตวญิญาณในระดับปานกลาง (r = 
0.453) 

ผู้สูงอายุวัยกลางพบว่าสุขภาวะทางจิต
มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมในระดับสูง 
( r = 0.636) 
และกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับปานกล
า ง  ( r = 0.435) 
ในขณะที่สุขภาวะทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ 
สุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับสูง (r = 0.754) 

ผู้สูงอายุวัยปลายพบว่าสุขภาวะทางจิต
ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมและสุข
ภ า ว ะ ท า ง จ ิต ว ิญ ญ า ณ 
ในขณะที่สุขภาวะทางสังคมมีความสัมพันธก์ับสุ
ขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับสูง (r = 0.588) 

สำหรับในภาพรวมทุกกลุ่มวัยพบว่าสุข
ภาวะทางจิตมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังค
ม ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง 
และกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับปานกล
า ง  ( r = 0.360, 0.404 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
ในขณะที่สุขภาวะทางสังคมมีความสัมพันธก์ับสุ
ขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับสูง (r = 0.590) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกันของสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 

และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

สุขภาวะ สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

วัยต้น 

สุขภาวะทางจิต 1 0.273** 0.490** 

สุขภาวะทางสังคม  1 0.453** 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ   1 

วัยกลาง 

สุขภาวะทางจิต 1 0.636** 0.435** 

สุขภาวะทางสังคม  1 0.754** 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ   1 

วัยปลาย 

สุขภาวะทางจิต 1 0.065 0.163 

สุขภาวะทางสังคม  1 0.588** 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ   1 

สามกลุ่มวัย 

สุขภาวะทางจิต 1 0.360** 0.404** 

สุขภาวะทางสังคม  1 0.590** 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ   1 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

ตารางที่	 3	ความสัมพันธ์ระหว่างกันของสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต

วิญญาณ

วิจารณ์
 จากผลการศกึษา พบว่ากิจกรรมทางกายมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทาง

สังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ

ในทุกกลุ่มวัย แต่จะมีระดับของความสมัพนัธ์แตก

ต่างกนัในแต่ละกลุ่มวยั โดยพบว่า 1) กิจกรรมทาง

กายมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตในระดับ

ปานกลางในผูส้งูอายวุยัต้น วยักลางแต่ไม่สมัพนัธ์

กันในผู้สูงอายุวัยปลาย 2) กิจกรรมทางกายมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมในระดับปาน

กลางในผู้สูงอายุวัยต้นและวัยปลาย และระดับสูง

ในผู้สูงอายุวัยกลาง และ 3) กิจกรรมทางกายมี
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ความสัมพนัธ์กับสุขภาวะทางจติวิญญาณในระดับ

ปานกลางในผูส้งูอายวัุยต้นและวยักลาง และระดับ

สูงในผู้สูงอายุวัยปลาย และพบว่าสุขภาวะทางจิต 

สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

มีความสัมพันธ์กัน ยกเว้นในผู้สูงอายุวัยปลายที่

สุขภาวะทางจิตไม่สัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคม 

และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

 กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับสุข

ภาวะทางจิตของผู ้สูงอายุวัยต้นและวัยกลาง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Pretty, Peacock, 

Sellens, & Griffin21 ที่พบว่ากิจกรรมทางกายส่ง

ผลกระทบเชิงบวก (positive effects) ต่อสุขภาวะ

ทางจิต และ Penedo & Dahn22 ที่ระบุว่านอกจาก

การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตแล้ว กิจกรรมทาง

กายยังช่วยเสริมสร้างประสบการณ์สุขภาวะที่ดี

และเพิ่มการทำากิจกรรมในผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพไม่

ดี (poor health) และ Sheehan23 ท่ีพบว่าสขุภาวะ

ทางกายมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของผู้

สูงอายุ รวมถึงอารมณ์ (mood) ของผู้สูงอายุ ซึ่ง

นอกจากผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาสุขภาพแล้ว ยังพบ

ว่ากิจกรรมทางกายส่งผลต่อการมีสขุภาวะท่ีดีของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) อย่างไร

ก็ดีจากผลการวิจัยที่พบว่ากิจกรรมทางกายไม่มี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุวัย

ปลายอาจเนื่องจากผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป

เป็นวัยที่มีกิจกรรมทางกายลดลง 

 กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับสุข

ภาวะทางสังคมของผูส้งูอายวุยัต้นและวยัปลายใน

ระดับปานกลาง และมีความสมัพนัธ์ในระดับสงูใน

ผู้สูงอายุวัยกลาง สอดคล้องกับข้อค้นพบของ 

Kaur24 ที่พบว่ากิจกรรมทางกายสามารถเชื่อมคน

เข้าด้วยกัน (people network) และช่วยเสริมสร้าง

ความสัมพันธ์ทางสังคม (social network) และ

เครือข่ายภายในชุมชน (community network) 

อย่างไรก็ดีงานวิจัยยังชี้ให้เห็นว่าชุมชนส่วนใหญ่

ไม่ได้ออกแบบเพื่อตอบสนองความต้องการของ  

ผู้สูงอายุในการทำากิจกรรมและการเชื่อมต่อกับ

สังคม25 ทั้งนี้ Sanithnid & Banchonhattakit26      

พบว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง

และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถเปลี่ยน

พฤตกิรรมการปฏิบัตตินในการปฏิบัตกิิจกรรมทาง

กายของผู้สูงอายุได้โดยการใช้แรงสนับสนุนทาง

สังคม (social support) ซึ่งมีผลต่อกำาลังใจของ    

ผูส้งูอายุ โดยเฉพาะคนในครอบครัวท่ีมีอทิธพิลต่อ

ผูส้งูอายุจะสามารถสนบัสนนุให้ผูส้งูอายอุอกกำาลัง

กายได้ต่อเนื่อง

 กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ ์ กับ            

สขุภาวะทางจติวญิญาณของผูส้งูอายุวยัต้นและวยั

กลางในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์ใน

ระดับสงูในผูส้งูอายุวยัปลาย สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Penedo & Dahn22 ที่ระบุว่ากิจกรรม

ทางกายมีผลต่อการเพิม่มุมมองความคาดหวงัเชงิ

บวกในการดำารงชีวิต (more positive expecta-

tions) และเพิ่มความพึงพอใจในชีวิต (improved 

life satisfaction) ของผู้สูงอายุ 

 จากข้อค้นพบของการวิจัยและการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง จงึอาจกล่าวได้ว่ากจิกรรม

ทางกายมีความสมัพนัธ์กบัสขุภาวะผูส้งูอายุทัง้ใน

มิตทิางจติ ทางสงัคม และทางจติวญิญาณ ซึง่เป็น

ไปตามแนวคิดของสีมิ่ตสิขุภาวะ (four dimension 

of health and wellness) นอกจากนีห้ากพจิารณา

ผลของกิจกรรมทางกายในเชิงของการทำาหน้าท่ี

ของสมอง (cognitive function) สอดคล้องกับ 

Weuve และคณะ27 ระบุว่าระดับการทำากิจกรรม

ทางกายมีความสมัพนัธ์กับการทำาหน้าท่ีของสมอง 

และระดับการทำากิจกรรมทางกายที่สูงขึ้นมีความ
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สัมพันธ ์ กับความสามารถในการ รู ้คิดหรือ

ประสทิธภิาพในการรับรู้ (cognitive performance) 

ของสตรีสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70-81 ปี 

 ผลการศึกษายังช่วยยนืยนัข้อค้นพบของนกั

วิชาการที่ระบุว่ากิจกรรมทางกายมีประโยชน์ทาง

จิตใจทั้งการป้องกันและการรักษา และเป็นกลวิธี

ทางสาธารณสุขท่ีสำาคัญท่ีใช้ในการรักษาและการ

ป้องกันโรคทางกายภาพต่างๆ เช่นเดียวกับการ

รักษาโรคทางจิตเวชบางอย่าง เช่น ภาวะซึมเศร้า 

และภาวะวิตกกังวลผดิปกติ28 อย่างไรก็ตาม ผูว้จิยั

มีข้อเสนอแนะสำาหรับงานวิจัย ดังนี้

 1. ผลการศึกษาในด ้านระดับความ

สัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับมิติสุขภาวะ 

ทัง้ด้านสขุภาวะทางจติ สุขภาวะทางสังคม และสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณ ในผู้สูงอายุทั้งสามกลุ่มวัย 

สามารถนำาไปใช้ในการวางแผนการส่งเสริมสุข

ภาวะทางกายของผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมทางกาย

ให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มวัยของผู้สูงอายุ ทั้งนี้

อาจพิจารณาความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี

พฤฒพลัง (active ageing theories) ซึ่งเป็นการ

สูงอายอุย่างมีศักยภาพ มีการสุขภาวะท่ีดี (healthy 

aging) แม้ว่าจะมีอายท่ีุยนืยาวขึน้29 รวมถงึการส่ง

เสริมความสามารถในการมีชีวิตอย่างมีความสุข 

(ability to enjoy life) ของผู้สูงอายุ

 2. ผลการศึกษาท่ีพบว่ากิจกรรมทางกาย

มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

ระดับสูงในผู้สูงอายุวัยปลาย ควรนำาไปศึกษาเชิง

ปฏิบัติการเพิ่มเติม โดยอาจประยุกต์แนวคิด

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เช่น การสนับสนุนทางสังคม 

เพื่อยืนยันข้อค้นพบดังกล่าว และเป็นการยืนยัน

ว่าการส่งเสริมกิจกรรมทางกายมีความสำาคัญกับ

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุวัยปลาย 

แม้ว่าในผู้สงูอายุวยัปลายจะมีสมรรถภาพร่างกาย

เสื่อมถอยมากกว่าแล้วทุกวัยก็ตาม

 3. ผลการศึกษาที่พบว่าสุขภาวะทางจิต 

สังคม และจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กันในภาพ

รวมสามกลุ่มวยัของผูส้งูอายุ การนำาข้อค้นพบจาก

การวจิยัไปเป็นแนวทางในการพฒันาสขุภาวะผูส้งู

อายุจึงควรออกแบบกิจกรรมให้สามารถเชื่อมโยง

การพฒันาสขุภาวะในทกุด้านอย่างเหมาะสม เพือ่

หนุนเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะองค์รวมที่ดีและมี

ความยั่งยืน

 4. ผู้สนใจในประเด็นความสัมพันธ์ของ

กิจกรรมทางกายกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ อาจ

ศึกษา เพิ่ ม เติ ม เ ก่ียวกับป ั จจั ยที่ ส ่ งผลต ่ อ

ประสิทธิภาพของกิจกรรมทางกายที่ส่งผลต่อสุข

ภาวะทางจติ สขุภาวะทางสงัคม และสขุภาวะทาง

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุทั้งสามกลุ่มวัย รวมถึง

ลักษณะกิจกรรมทางกายท่ีมีความเหมาะสมในการ

สร้างเสริมสุขภาวะในแต่ละมิติสุขภาวะของผู้สูง

อาย ุเพือ่นำาข้อค้นพบท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนการ

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีความ

เหมาะสมที่สุดในทั้งสามกลุ่มวัย
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ความชุกของเอนไซม์ดื้อยากลุ่ม Carbapenems ที่แยกได้จากเชื้อดื้อยา 
Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีพ.ศ. 2555 - 2556

วีวรรณ อาชีวะ, วท.บ.(เทคนิคการแพทย์)* 
* กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : เชื้อ Carbapenem-Resistant       

Enterobacter iaceae  (CRE) ด้ือยากลุ ่ม                          

Carbapenems ท่ีเป็นยาขั้นสูงท่ีใช้รักษาเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบ และ CRE สามารถถ่ายทอด

ยีนข้ามสายพันธุ์ได้ทำาให้มีการแพร่กระจายของ

เชื้อมาก 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของเอนไซม์

ด้ือยากลุ ่ม Carbapenems ที่แยกได ้จาก                 

เชื้อด้ือยา Carbapenem-Resistant Entero-    

bacteriaceae จากส่ิงส่งตรวจท่ีส่งมาตรวจ

วิเคราะห์ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีพ.ศ.   

2555 - 2556

วัสดุและวิธีการ: ศึกษาย้อนหลังในส่ิงส่งตรวจทุก

ชนิดจากผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อดื้อยา CRE โดยคัด

กรองเบื้องต้นด้วยวิธี Kirby-Bauer disc diffusion 

และวิธี gradient diffusion (E-test) แล้วยืนยันหา

เอนไซม์ด้ือยาด้วยวิธี multiplex PCR ศึกษา

ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2556 คำานวณเป็นค่า    

ร้อยละ และบรรยายเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา: พบว่าความชุกของเอนไซม์ด้ือยา

กลุ่ม Carbapenems ทีแ่ยกได้จากเชือ้ด้ือยา CRE 

จากสิ่งส่งตรวจ 53 ตัวอย่าง ในผู้ป่วย 50 รายเป็น

สายพนัธุท์ีผ่ลิตเอนไซม์ NDM-1 ร้อยละ 43.4 IMP 

ร้อยละ 35.8 เอนไซม์อื่นๆนอกจาก NDM-1 OXA 

IMP KPC VIM ร้อยละ 15.1 ตามลำาดับ พบการ

ผลิตเอนไซม์ร ่วมกันคือ NDM-1 และ OXA         

ร้อยละ 5.7

สรุป: ความชุกสูงสุดของเอนไซม์ carbapene-

mase คือ NDM-1 ทุกคนควรเร่งควบคุมและลด

การแพร่เชื้อ

ค�าส�าคัญ: CRE carbapenemase
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gradient diffusion (E-test) from Prapokklao 

Hospital and proven multiplex PCR from      

department of medical science, Thailand. 

Results: From 50 patients, a total of 53 CRE 

isolates were found of NDM-1 (43.4 percent), 

IMP (35.8 percent), Other than NDM-1, OXA, 

IMP, KPC, VIM (15.1 percent) and both of 

NDM-1 and OXA (5.7 percent). 

Conclusion: The high prevalence of                 

carbapenamase enzyme in clinical isolates of 

CRE from Prapokklao Hospital is NDM-1. 

Health team should act early detection,         

antimicrobial stewardship, contact precautions 

to prevent the spread of CRE.

Keywords: CRE, carbapenemase

Original article

Prevalence of  Carbapenemase Enzyme in Clinical Isolates of 
Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 
from Prapokklao Hospital in 2012 - 2013

Weewan Arsheewa, B.Sc. (Med. Tech.)*
*Department of Medical Science, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province,Thailand.

Abstract
Background : Carbapenem-Resistant Entero-

bacteriaceae (CRE) develop resistance to 

higher drug such as Carbapenems absolutely. 

Gene is passed from one bacteria to another. 

Some people use drug by overuse and misuse 

of medications cause germs can spread 

fastly and hard to control.

Objective: To study the prevalence of         

Carbapenemase enzyme in clinical isolates of 

CRE from Prapokklao Hospital during 2012-

2013.

Material and Method: Collected clinical iso-

lates of CRE during 2012-2013 by review study 

and percentage analysis then they were 

screened for the presence of carbapenemase 

enzyme by Kirby-Bauer disc diffusion and 
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บทน�า
 จากการศึกษาแบบแผนความไวต่อยา    

ต้านจุลชีพของเชื้อ Klebsiella pneumoniae (All       

isolates) ต่อยากลุ่ม Carbapenems (Ertapenem, 

Imipenem, Meropenem) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 

-2556 ของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ   

แห่งชาต ิกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์พบว่ามีแนว

โน้มความไวต่อยาต้านจุลชีพลดลง1-5 ดังกราฟ 

ด้านล่าง (รูปที่ 1)

 
กระทั่งกรมควบคุมโรคได้มีมาตรการป้องกั

น ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง เ ช ื้อ น ี้ข ึ้น  
เ น ือ่ ง จ า ก ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ 
ศิริราชพยาบาลได้แจ้งการพบการระบาดของเชื้อแ
บ ค ท ีเ ร ีย ว ง ศ ์ Enterobacteriaceae 
ที่เคยไวต่อยาต้านจุลชีพหลายขนานรวมทั้งยากลุ่
ม  Carbapenems โ ด ย เ ช ื้อ 
Enterobacteriaceaeสร้างเอนไซม์ทำลายยากลุ่ม 
Carbapenems จ ึง ไ ม ่ส า ม า ร ถ ใ ช ้ย า ก ล ุ่ม 
Carbapenems ร ัก ษ า ก า ร ต ิด เ ช ื้อ 
ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีโ อ ก า ส เ ส ีย ช ีว ิต ไ ด ้ส ูง 
ใ น ข ณ ะ ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า 
จ ันทบ ุร ีม ีการรายงานการพบเช ื้อด ื้อยากล ุ่ม 
Carbapenems แ ล ้ว ต ั้ง แ ต ่ป ี พ .ศ .  2 5 5 4 
โดยพบเชื้อครั้งแรกจากปัสสาวะเป็นเชื้อEscheric
hia coli ท ี่ส ร ้า ง เ อ น ไ ซ ม ์ 
carbapenemase6 เ ร ีย ก เ ช ื้อ ก ล ุ่ม น ี้ว ่า 
Carbapenem–Resistant Enterobacteriaceae 
(CRE) ก ล ไก ก า ร ด ื้อ ย า ก ล ุ่ม  carbapenems 
ข อ ง แ บ ค ท ีเ ร ีย แ ก ร ม ล บ ไ ด ้แ ก ่ 1 ) 
การเปลี่ยนแปลงหรือขาดหายไปของโปรตีน porin 

ของแบคทีเรียซึ่งเป็นทางที่ยาจะผ่านเข้าไปในเซล
ล  ์
ทำให้เข้าไปในเซลล์ได้น้อยลงหรือผ่านเข้าไปไม่ได้ 
2 )  ก า ร ด ัด แ ป ล ง  Penicillin Binding Protein 
(PBP) ทำให้ยาจับกับPBP ได้น้อยลงหรือไม่ได้ 
ย า จ ึง อ อ ก ฤ ท ธ ิ์ไ ม ่ไ ด ้ 
กล ไกน ี้พ บ บ ่อ ย ใน แบ คท ีเร ีย แก รม ลบ  3 ) 
ก า ร ข ับ ย า อ อ ก น อ ก เซ ล ล ์ (efflux pump) 
มากขึ้นและ 4) การผลิตเอนไซม์ β-lactamase 
ซ ึง่ ส า ม า ร ถ ส ล า ย ว ง แ ห ว น    β-lactam 
เ ม ื่อ โ ค ร ง ส ร ้า ง น ี้ข อ ง ย า เ ส ีย ไ ป 
ยาจึงออกฤทธิ์ไม ่ได ้หรือเก ิดการด ื้อยาน ั่นเอง 
ก ล ไ ก ก า ร ผ ล ิต เ อ น ไ ซ ม  ์ β-lactamase 
นี้เป็นกลไกสำคัญที่ทำให้แบคทีเรียแกรมลบโดยเ
ฉพาะวงศ ์ Enterobacteriaceae ด ื้อต ่อยากล ุ่ม 
cephalosporins แ ล ะ  carbapenems 
เน ื่องจากย ีนท ี่กำหนดเอนไซม ์ β-lactamase 
ม ัก พ บ อ ย ู่บ น   พ ล า ส ม ดิ 
จึงมีโอกาสเกิดการแลกเปลี่ยนยีนดื้อยาระหว่างแบ
คทีเรียและเกดิการแพร่กระจายมากที่สุดในแบคทีเ
รียแกรมลบ7 โดยสามารถแบ่งเชื้อได้เป็น 3 class 

 กระท่ังกรมควบคุมโรคได ้มีมาตรการ

ป้องกันการระบาดของเชื้อนี้ข้ึน  เนื่องจากคณะ

แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาลได้แจ้งการพบการ

ระบาดของเชื้อแบคทีเรียวงศ์ Enterobacteria-

ceae ท่ีเคยไวต่อยาต้านจลุชพีหลายขนานรวมทัง้

ยากลุม่ Carbapenems โดยเชือ้ Enterobacteria-

ceae สร้างเอนไซม์ทำาลายยากลุ่ม Carbapenems 

จงึไม่สามารถใช้ยากลุ่ม Carbapenems รักษาการ

ตดิเชือ้ ทำาให้ผูป่้วยมีโอกาสเสียชวีติได้สูง ในขณะ

ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรีมีการรายงาน

การพบเชื้อดื้อยากลุ่ม Carbapenems แล้วตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2554 โดยพบเชือ้คร้ังแรกจากปัสสาวะเป็น

เชื้อ Escherichia coli ที่สร้างเอนไซม์ carbapen-

emase6 เรยีกเชือ้กลุ่มนีว่้า Carbapenem–Resis-

tant Enterobacteriaceae (CRE) กลไกการดื้อยา

กลุ่ม carbapenems ของแบคทเีรียแกรมลบได้แก่ 

1) การเปล่ียนแปลงหรือขาดหายไปของโปรตีน 

porin ของแบคทเีรียซึง่เป็นทางท่ียาจะผ่านเข้าไป

รูปที่	 1 กราฟแสดงค่าร้อยละความไวต่อยาต้านจุลชีพกลุ่ม Carbapenems ของเชื้อ Klebsiella         

pneumoniae (All isolates) ระหว่างปีพ.ศ. 2553-2557
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ในเซลล์ ทำาให้เข้าไปในเซลล์ได้น้อยลงหรือผ่าน

เข้าไปไม่ได้ 2) การดัดแปลง Penicillin Binding 

Protein (PBP) ทำาให้ยาจบักบั PBP ได้น้อยลงหรือ

ไม่ได้ ยาจึงออกฤทธิ์ไม่ได้ กลไกนี้พบบ่อยใน

แบคทีเรียแกรมลบ 3) การขับยาออกนอกเซลล์ 

(efflux pump) มากขึ้นและ 4) การผลิตเอนไซม์ 

β - lac tamase ซึ่ งสามารถสลายวงแหวน   

β-lactam เม่ือโครงสร้างนีข้องยาเสียไป ยาจงึออก

ฤทธิไ์ม่ได้หรือเกิดการด้ือยานัน่เอง กลไกการผลติ

เอนไซม์ β-lactamase นี้เป็นกลไกสำาคัญที่ทำาให้

แบคทีเรียแกรมลบโดยเฉพาะวงศ์ Enterobacte-

riaceae ด้ือต่อยากลุ่ม cephalosporins และ 

carbapenems เนื่องจากยีนที่กำาหนดเอนไซม์ 

β-lactamase มักพบอยูบ่น  พลาสมิด จงึมีโอกาส

เกิดการแลกเปลี่ยนยีนด้ือยาระหว่างแบคทีเรีย 

และเกิดการแพร่กระจายมากท่ีสุดในแบคทีเรีย  

แกรมลบ7 โดยสามารถแบ่งเชื้อได้เป็น 3 class 

ได้แก่ 1) Class A Carbapenemases มีโครโมโซม

และส่วนของพลาสมิด ที่สามารถสลายยา กลุ่ม 

carbapenems และถูกยับยั้งด้วยกรด clavulanic 

โดยมีเอนไซม์ KPCs ที่พบบ่อยที่สุด เอนไซม์ 

KPC-2 ในเชื้อ K.pneumoniae ถูกพบครั้งแรกใน

ปี พ.ศ. 2539 ในภาคตะวันออกของสหรัฐอเมริกา

และไม่ก่ีปีต่อมาก็แพร่ระบาดไปทั่วโลก เอนไซม ์

KPCs ส่วนใหญ่พบจากการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

และแยกได้จากเชื้อ K.pneumoniae8 2) Class B 

Metallo-β- Lactamases มักพบในเอนไซม์ VIM 

และ IMP และมีอุบัติใหม่คือ NDM-18 ในปีพ.ศ.

2551 พบคร้ังแรกที่สวีเดนจากผู ้ป่วยติดเชื้อ 

K.pneumoniae ในทางเดินปัสสาวะ โดยผู้ป่วยมี

ประวัติการรักษาตัวที่นิวเดลี ประเทศอินเดีย ซึ่ง

เชื่อว่าเป็นแหล่งที่ผู้ป่วยได้รับเชื้อ9 มักพบในเชื้อ 

E. coli และ K.pneumoniae เอนไซม์กลุ่มนี้

สามารถสลายยากลุ ่ม β - lactams ยกเว ้น             

aztreonam โดยถูกยับย้ังด้วย EDTA ไม่ใช่กรด 

clavulanic8 3) Class D Enzymes of the OXA-48 

Type พบครั้งแรกในปีพ.ศ.2546 ที่ประเทศตุรกี 

ในเชื้อ K.pneumoniae เอนไซม์ OXA-48/OXA-

181 ต ่างจากกลุ ่มอื่นเพราะสลายยากลุ ่ม              

carbapenems  และ cephalosporins ได้น้อยและ

ไม่ถูกยับย้ังโดย EDTA หรือกรด clavulanic 

เอนไซม์ OXA-48 ส่วนมากแยกได้จากเช้ือ K.

pneumoniae และ E. coli 8

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 เพื่อศึกษาความชุกของเอนไซม์ ด้ือยา    

กลุ่ม Carbapenems ที่แยกได้จากเช้ือด้ือยา 

Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 

จากสิ่ งส ่ งตรวจ ท่ีส ่ งมาตรวจวิ เคราะห ์ ใน                  

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปี พ.ศ.2555-2556

วัสดุและวิธีการ
 โครงการวิจัยนี้ดำาเนินการหลังผ่านการ

อนมัุตจิากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมในการ

วิจัยในคนแล้ว (เอกสารรับรองเลขที่ CITIREC 

041 เลขท่ีโครงการ 038/58) เป็นงานวจิยัแบบย้อน

หลัง คำานวณเป็นค่าร้อยละและใช้การพรรณนา

โดยประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ

ดื้อยา Carbapenem - Resistant Enterobacte-

riaceae จากสิง่ส่งตรวจทุกชนดิ ได้แก่ Body fluids 

เลือด ปัสสาวะ เสมหะ สาย catheter หนองแผล

ต่างๆ ท่ีส่งมาตรวจวิเคราะห์ในโรงพยาบาล      

พระปกเกล้า ตั้งแต่วันท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 

2555 ถึง วันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 โดย

การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ โดยวิธี 

Kirby-Bauer disc diffusion ด้วยยา Ertapenem 
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และ Meropenem และวิธี gradient diffusion     

(E-test) เพื่อหาค่า minimum inhibitory concen-

trat ion (MIC) ด ้วยยา Ertapenem และ                   

Meropenem เช่นกันโดยเกณฑ์การทดสอบหา

Antimicrobial 
Agent 

Disk 
Content 

Zone Diameter Interpretive  Criteria 

(nearest whole mm.) 

MIC Interpretive Criteria 
(µg/mL) 

  S SDD I R S SDD I R 

Doripenem 10µg ≥23  20-22 ≤19 ≤1  2 ≥4 
Ertapenem 10µg ≥22  19-21 ≤18 ≤0.5  1 ≥2 
Imipenem 10µg ≥23  20-22 ≤19 ≤1  2 ≥4 

Meropenem 10µg ≥23  20-22 ≤19 ≤1  2 ≥4 

ตารางที่ 1 แสดงการแปลผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของยากลุ่ม Carbapenems โดยวิธ ีKirby-
Bauer disc diffusion หน่วยการอ่านผลเป็น มม. และวิธgีradient diffusion (E-test) หน่วยการอ่านผลเป็น 
ไมโครกรัม/มล.  อ้างอิงจากบางส่วนของ Table 2A-1 Enterobacteriaceae M02 and M07 ในCLSI M100-
S20 January 2010 

1.   สารต ้านจ ุลช ีพแผ ่นยาต ้านจ ุลช ีพ (BD 
BBLTM USA)  ไ ด ้แ ก  ่ Ertapenem (10 
ไ ม โ ค ร ก ร ัม )  Meropenem (10 
ไมโครกรัม)แผ่นยาสตริปที่มียาเคลือบตา
ม ล ำ ด ับ ค ว า ม เข ้ม ข ้น (BioMe'rieux 
France)  ไ ด ้แ ก ่ Ertapenem (0.002-32 
ไม โค ร ก ร ัม /ม ิล ล ิล ิต ร )  Meropenem 
(0.002-32 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 

2.   เช ื้อ ม าต รฐ าน ป ระก อบ ด ้ว ย  E.coli 
ATCC25922, P.aeruginosa ATCC 
27853 , E. faecalis ATCC 29212, 
S.aureus ATCC 25923 

3.   การเพาะเชื้อที่ใช้เครื่องอัตโนมัติใช้ในการเ
พาะเชื้อจากเลือดแบบใช้เครื่องอัตโนมัติรุ่
น  BACTEC 9240 และ BACTEC 9050 
จะตรวจวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียในเลือดผู้ป่
วย โดยอาศัย fluorescent technology มี 
microprocessors 
ตรวจวัดการเรืองแสงของสารเรืองแสง ที่ 
sensor ใต ้ฐ าน ข อ งอ าห าร เล ี้ย ง เช ื้อ 
ป ร ิม า ณ ก า ร เ ร อื ง แ ส ง 
จะสัมพันธ์กับแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่เ
ชื้อสร้างขึ้นมาในระหว่างการเจริญเติบโตใ
นอาหารเลี้ยงเชื้อถ้าเครื่องวัดได้ว่ามีการเ

จริญของเชื้อให้นำขวดอาหารเพาะเลี้ยงเชื้
อ ท ี่positive ม า  sub-culture 
เพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Chocolate 
agar Blood agar  MacConkey agar 
และนำเชื้อที่พบไปทดสอบทางชีวเคมีหาเ
ช ื้อ ก ล ุ่ม  Enterobacteriaceae 
และทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ 

4.   การเพาะเชื้อจากส่วนอื่นๆนำสิ่งส่งตรวจไ
ปเพาะเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อChocolate 
agar Blood agar  MacConkey agar  
Manital Salt Agar Thioglycolate broth 
ตามชนิดของสิ่งส ่งตรวจ (conventional 
method) 
และนำเชื้อที่พบไปทดสอบทางชีวเคมีหาเ
ช ื้อ ก ล ุ่ม 
Enterobacteriaceaeและทดสอบความไว
ต่อสารต้านจุลชีพ 

5.   โ ป ร แ ก ร ม  WHONET software 
ซึ่งถูกพัฒนาโดยองค์กรอนามัยโลกที่ช่วย
วิเคราะห์แบบแผนการดื้อยาของเชื้อในท้อ
งถิ่น บันทึกข้อมูลทางจุลชีววิทยา 

เมื่อผ่านการทดสอบขั้นต้นด้วยวิธีดังกล่า
ว จ า ก ห ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร จ ุล ช ีว ว ิท ย า 

เอนไซม์ carbapenemase ในแบคทีเรียวงศ์      

Enterobacteriaceae ทำาตามคำาแนะนำาของ 

Clinical Standard Institute หรือ CLSI M100-S20 

January 2010 ดังตารางที่ 1

ตารางที่	 1  การแปลผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของยากลุ่ม Carbapenems โดยวิธี 

Kirby-Bauer disc diffusion หน่วยการอ่านผลเป็น มม. และวิธี gradient diffusion (E-test) หน่วยการ

อ่านผลเป็น ไมโครกรมั/มล.  อ้างองิจากบางส่วนของ Table 2A-1 Enterobacteriaceae M02 and M07 

ใน CLSI M100-S20 January 2010

 1. สารต้านจุลชีพแผ่นยาต้านจุลชีพ (BD 
BBLTM USA) ได้แก่ Ertapenem (10 ไมโครกรัม) 
Meropenem (10 ไมโครกรัม) แผ่นยาสตริปทีมี่ยา
เคลือบตามลำาดับความเข้มข้น (BioMe'rieux 
France) ได้แก่ Ertapenem (0.002-32 ไมโครกรมั/
มิลลิลิตร) Meropenem (0.002-32 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร)
 2. เชื้อมาตรฐานประกอบด้วย E.coli 
ATCC25922, P.aeruginosa ATCC 27853 , E. 
faecalis ATCC 29212, S.aureus ATCC 25923
 3. การเพาะเชื้อที่ใช้เคร่ืองอัตโนมัติใช้ใน
การเพาะเชื้อจากเลือดแบบใช้เคร่ืองอัตโนมัติรุ่น 
BACTEC 9240 และ BACTEC 9050 จะตรวจ
วิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียในเลือดผู้ป่วย โดยอาศัย 
fluorescent technology มี microprocessors 
ตรวจวัดการเรืองแสงของสารเรืองแสง ที่ sensor 
ใต้ฐานของอาหารเล้ียงเชื้อ ปริมาณการเรืองแสง 
จะสมัพนัธ์กับแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ทีเ่ชือ้สร้าง

ขึ้นมาในระหว่างการเจริญเติบโตในอาหารเลี้ยง
เชือ้ถ้าเคร่ืองวดัได้ว่ามีการเจริญของเชือ้ให้นำาขวด
อาหารเพาะเลี้ยงเชื้อที่ positive มา sub-culture 
เพาะเลี้ยงบนอาหารเล้ียงเชื้อ Chocolate agar 
Blood agar  MacConkey agar และนำาเชื้อที่พบ
ไปทดสอบทางชีวเคมีหาเชื้อกลุ่ม Enterobacte-
riaceae และทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ
 4. การเพาะเชื้อจากส่วนอื่นๆ นำาสิ่งส่ง
ตรวจไปเพาะเชื้อบนอาหารเล้ียงเชื้อ Chocolate 
agar Blood agar MacConkey agar  Manital Salt 
Agar Thioglycolate broth ตามชนิดของสิ่งส่ง
ตรวจ (conventional method) และนำาเชือ้ทีพ่บไป
ทดสอบทางชีวเคมีหาเชื้อกลุ่ม Enterobacteria-
ceae และทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ
 5. โปรแกรม WHONET software ซึ่งถูก
พัฒนาโดยองค์กรอนามัยโลกที่ช่วยวิเคราะห์
แบบแผนการด้ือยาของเชื้อในท้องถิ่น บันทึก
ข้อมูลทางจุลชีววิทยา
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 เม่ือผ่านการทดสอบขั้นต้นด้วยวิธีดังกล่าว
จากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรีแล้ว
จงึทำาการส่งเชือ้บรสิทุธิท์ีแ่ยกได้จากสิง่ส่งตรวจต่อ
ไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขเพื่อทำาการตรวจยืนยันอีกคร้ัง โดย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จะทำาการทดสอบ
ตั้งแต่การเพาะเชื้อทดสอบทางชีวเคมีทดสอบ
ความไวต่อสารต้านจุลชีพ มีมาตรฐานตาม ISO 
15189 และทำาการทดสอบหาสารพันธุกรรมด้วย
วิธี multiplex PCR 
 รวบรวมข้อมูลผลตรวจเพาะเชื้อท่ีเป็นเชื้อ
ดื้อยา Carbapenem - Resistant Enterobacteria  
ceae จากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้าจาก 
WHONET software ผลตรวจยืนยันจากกรม
วทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุและ
ประวัติผูป่้วยจากเวชระเบียนผูป่้วยในโรงพยาบาล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรีนำาข้อมูลมาวิเคราะห์
และประมวลผล คำานวณค่าร้อยละ เขียนกราฟและ
สร้างตารางด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 2007 
และแปลผล

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาย้อนหลังในสิ่งส่งตรวจทุก
ชนิดได้แก่ body fluids เลือด ปัสสาวะ เสมหะ 
สายcatheter หนองแผลต่างๆ จากผู้ป่วยที่ตรวจ
พบเชื้อCarbapenem - Resistant Enterobacte-
riaceae (CRE) พบการติดเชื้อด้ือยา CRE ใน        
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีพ.ศ. 2555 - 2556 
ทัง้หมด 53 ตวัอย่าง ความชกุของเอนไซม์ทีท่ำาให้
ดื้อยากลุ่ม Carbapenems พบได้ 4 ชนิด ได้แก่ 
เอนไซม์  NDM-1 23 ตัวอย่าง เอนไซม์ IMP 19 
ตัวอย่างเอนไซม์อื่นๆ นอกเหนือจากเอนไซม์ 
NDM-1, OXA, IMP, KPC, VIM 8 ตัวอย่างและ

พบเอนไซม์ NDM-1 ร่วมกับ OXA 3 ตัวอย่าง 
(ตารางที่ 2) 
 จากเอนไซม์ที่พบทั้งหมด พบในเพศหญิง 
28 ราย เพศชาย 22 ราย รวมทั้งสิ้น 50 ราย เมื่อ
พจิารณาจากอายขุองผูป่้วยตดิเชือ้ CRE เอนไซม์
ทั้ง 4 ชนิด พบในผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด 
โดยเพศหญิงมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 66 ปี เพศชายมีค่า
เฉลีย่อยู่ท่ี 64 ปี การตดิเช้ือในช่วงเวลาต่างๆ ดังนี้ 
คร่ึงปีแรกของปีพ.ศ. 2555 พบ 4 ราย ปีพ.ศ. 2556 
พบ 9 ราย ครึง่ปีหลังของปีพ.ศ. 2555 พบ 17 ราย 
ปีพ.ศ. 2556 พบ 20 ราย (รูปที่ 2) พบการติดเชื้อ
ในหอผู้ป่วยต่างกันดังนี้ หอผู้ป่วยกลุ่มอายุรกรรม
ร้อยละ 70 หอผู้ป่วยหนักร้อยละ 12 หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมร้อยละ 4 หอผู้ป่วยโรคติดเชื้อร้อยละ 8 
และส่งตรวจจากโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 6 (รูป
ที ่3) เชือ้ CRE ทีพ่บด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenems 
เม่ือทดสอบความไวของเชื้อต่อสารต้านจุลชีพ 
(Ertapenem, Meropenem) ด้วยวิธี Kirby-Bauer 
disc diffusion ทัง้หมด แต่พบว่าเม่ือทดสอบยืนยัน
ด้วยวิธี gradient diffusion (E-test) เพื่อหาค่า 
Minimum Inhibitory Concentration (MIC) ด้วย
ยา Ertapenem, Meropenem และ Imipenem พบ
ว่าเช้ือ CRE NDM-1  มีความไวต่อยา Ertapenem 
1 ตัวอย่าง CRE IMP ไวต่อยา Meropenem 2 
ตัวอย่าง และไวต่อยา Imipenem 9 ตัวอย่าง 
(ตารางที่ 2)
 เม่ือแยกการตดิเชือ้ CRE ออกตามชนดิของ
เอนไซม์ พบว่า CRE NDM-1 พบในเพศหญิง 18 
รายมากกว่าพบในเพศชายที่มีเพียง 5 ราย ตรวจ
พบในเชื้อ K.pneumoniae 18 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
78.3) E. coli 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 21.7) โดยพบ
เชือ้ CRE NDM-1 ในปัสสาวะ 17 ตวัอย่างจาก 23 
ตัวอย่าง ในเสมหะ 5 ตัวอย่างจาก 23 ตัวอย่าง ใน
เลือด 1 ตัวอย่างจาก 23 ตัวอย่าง CRE NDM-1 
พบการติดเชื้อในช่วงอายุ 35 - 60 ปี 5 ราย อายุ 
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60 ปีขึ้นไป 18 ราย (ตารางที่ 4) แยกเพศชาย-
หญิง และสำารวจการติดเชื้อ CRE NDM-1 ในสิ่ง  
ส่งตรวจพบว่า ในเพศหญิงพบการติดเชื้อนี้ใน
ปัสสาวะถึง 14 ราย ในเสมหะ 3 ราย ในเลือด 1 
ราย เพศชายพบการติดเชื้อในปัสสาวะ 3 ราย ใน
เสมหะ 2 ราย แต่ไม่พบการตดิเชือ้ในเลือด (ตาราง
ที่ 3)
 CRE IMP พบในเพศชาย 17 รายมากกว่า
เพศหญิ ง ท่ีพบ  2  ราย  ตรวจพบใน เชื้ อ 
K.pneumoniae 17 ตัวอย่าง (ร้อยละ 89.5) E.coli 
1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 5.3) Enterobacter cloacae 1 
ตัวอย่าง (ร้อยละ 5.3) โดยพบเชื้อ CRE IMP ใน
เสมหะ 12 ตัวอย่างจาก 19 ตัวอย่าง ในปัสสาวะ 
5 ตัวอย่างจาก 19 ตัวอย่าง ในนำ้าเจาะท้อง 1 
ตัวอย่างจาก 19 ตัวอย่าง ในปลายสาย catheter 
1 ตัวอย่างจาก 19 ตัวอย่าง (ตารางที่ 4)  พบการ
ติดเชื้อในช่วงอายุน้อยกว่า 18 ปี 1 ราย ช่วงอายุ 
35 - 60 ปี 9 ราย อายุ 60 ปีขึ้นไป 9 ราย (ตาราง
ที่ 4) แยกเพศชาย-หญิงและสำารวจการติดเชื้อ 
CRE IMP ในส่ิงส่งตรวจพบว่า ในเพศหญงิพบการ
ตดิเชือ้นีใ้นปัสสาวะ 1 ราย ในเสมหะ 1ราย ในขณะ
ที่เพศชายพบการติดเชื้อในเสมหะถึง 11 ราย ใน
ปัสสาวะ 4 ราย ในนำ้าเจาะท้อง 1 ราย ในปลาย
สาย catheter 1 ราย (ตารางที่ 3)

 CRE เอนไซม์อื่นๆ นอกเหนือจากเอนไซม์ 
NDM-1, OXA, IMP, KPC, VIM พบในเพศหญิง 
6 รายมากกว่าเพศชายที่พบ 2 ราย ตรวจพบใน
เช้ือ K.pneumoniae 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 62.5) 
E.coli 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.5) Citrobacter 
freundii 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.5) Proteus mira-
bilis 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.5) โดยพบในปัสสาวะ 
4 ตวัอย่างจาก 8 ตวัอย่าง ในหนอง 2 ตวัอย่างจาก 
8 ตัวอย่าง ในเสมหะและเลือดอย่างละ 1 ตัวอย่าง
จาก 8 ตัวอย่าง พบการติดเชื้อในช่วงวัย 18 - 35 
ปี 1 ราย ช่วงอายุ 35 - 60 ปี 3 ราย ช่วงอายุ 60 
ปีขึ้นไป 4 ราย (ตารางที่ 4) แยกเพศชาย - หญิง
และสำารวจการตดิเชือ้ชนดินีพ้บว่า ในเพศหญงิพบ
การติดเชื้อในปัสสาวะ 4 ราย ในเสมหะและหนอง
อย่างละ 1 ราย ส่วนในเพศชายพบการติดเชื้อใน
หนองและเลือดอย่างละ 1 ราย (ตารางที่ 3)
 CRE ท่ีพบการติดเชื้อร่วมกันของเอนไซม์
สองชนิดคือ NDM-1 และ OXA พบในเพศหญิง
ทั้งหมด 3 รายตรวจพบในเชื้อ E. coli เพียงชนิด
เดียว จำานวน 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 100) พบในเพศ
หญิงช่วงอายุ 35 - 60 ปี 1 ราย ช่วงอายุ 60 ปีขึ้น
ไป 2 ราย โดยแยกได้จากปัสสาวะ 2 ตวัอย่าง เลือด 
1 ตัวอย่าง (ตารางที่ 4) ไม่พบการติดเชื้อ CRE 
ร่วมกนัของเอนไซม์ 2 ชนดิในเพศชายแต่อย่างใด 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่	2 จำานวนส่ิงส่งตรวจทั้งหมดและผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของเช้ือ CRE      
แต่ละชนิด

ตารางที ่1 จำนวนสิ่งส่งตรวจทั้งหมดและผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อ CRE แต่ละชนิด 
 

เชื้อ จำนวนทั้งหมด จำนวนของผลดื้อ (resist) ต่อยาชนิดต่างๆ  
ของเชื้อ CRE ด้วยวิธี E-test (ตัวอย่าง)      ตัวอย่าง (ร้อยละ) 

  MIC Ertapenem MIC Meropenem MIC Imipenem 

CRE NDM-1 23 (43.4) 

19 (35.8) 

8 (15.1) 

3 (5.7) 

 22  23  23  

CRE IMP 19  17  10  

CRE Others 8  8  8  

CRE NDM-1,OXA 3  3  3  

 
ตารางที ่2 การติดเชื้อในสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ แยกตามเพศ 
 

 เอนไซม ์ 
NDM-1 

เอนไซม ์ 
IMP 

เอนไซม์อื่นๆนอกเหนือ 
จากเอนไซม ์NDM-1, 
OXA, IMP, KPC, VIM 

เอนไซม์ร่วมกันสองชนิด 
คือ NDM-1และ OXA 

สิ่งส่งตรวจ 

(ตัวอย่าง) 

ชาย 

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ชาย 

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ชาย  

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ชาย 

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ปัสสาวะ 3 14 4 1 - 4 - 2 

เสมหะ 2 3 11 1 - 1 - - 

เลือด - 1 - - 1 - - 1 

น้ำเจาะท้อง - - 1 - - - - - 

ปลายสาย - - 1 - - - - - 

หนอง - - - - 1 1 - - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3 ข้อมูลการติดเชื้อ CRE แยกตามชนิดของเอนไซม์ที่พบ 
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ตารางที่	3 การติดเชื้อในสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ แยกตามเพศ

ตารางที่	4 ข้อมูลการติดเชื้อ CRE แยกตามชนิดของเอนไซม์ที่พบ

ตารางที ่1 จำนวนสิ่งส่งตรวจทั้งหมดและผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อ CRE แต่ละชนิด 
 

เชื้อ จำนวนทั้งหมด จำนวนของผลดื้อ (resist) ต่อยาชนิดต่างๆ  
ของเชื้อ CRE ด้วยวิธี E-test (ตัวอย่าง)      ตัวอย่าง (ร้อยละ) 

  MIC Ertapenem MIC Meropenem MIC Imipenem 

CRE NDM-1 23 (43.4) 

19 (35.8) 

8 (15.1) 

3 (5.7) 

 22  23  23  

CRE IMP 19  17  10  

CRE Others 8  8  8  

CRE NDM-1,OXA 3  3  3  

 
ตารางที ่2 การติดเชื้อในสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ แยกตามเพศ 
 

 เอนไซม ์ 
NDM-1 

เอนไซม ์ 
IMP 

เอนไซม์อื่นๆนอกเหนือ 
จากเอนไซม์ NDM-1, 
OXA, IMP, KPC, VIM 

เอนไซม์ร่วมกันสองชนิด 
คือ NDM-1และ OXA 

สิ่งส่งตรวจ 

(ตัวอย่าง) 

ชาย 

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ชาย 

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ชาย  

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ชาย 

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ปัสสาวะ 3 14 4 1 - 4 - 2 

เสมหะ 2 3 11 1 - 1 - - 

เลือด - 1 - - 1 - - 1 

น้ำเจาะท้อง - - 1 - - - - - 

ปลายสาย - - 1 - - - - - 

หนอง - - - - 1 1 - - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3 ข้อมูลการติดเชื้อ CRE แยกตามชนิดของเอนไซม์ที่พบ 

 
ตารางที ่3 ข้อมูลการติดเชื้อ CRE แยกตามชนิดของเอนไซม์ที่พบ 
 

 เอนไซม ์NDM-
1 

เอนไซม ์IMP เอนไซม์อื่นๆนอกเหนือจาก
เอนไซม์NDM-1, OXA, IMP, 

KPC, VIM 

เอนไซม์ร่วมกันสองช
นิดคือ NDM-1และ 

OXA 

ช่วงอายุ(ปี) จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน 
ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ) ราย (รอ้ยละ) ราย (ร้อยละ) 

เพศ (ราย)  
ชาย 5 (21.7) 17 (89.5) 2 (25.0) 0 (0) 
หญิง 18 (78.3) 2 (10.5) 6 (75.0) 3 (100) 
สิ่งส่งตรวจ (ตัวอย่าง)   
ปัสสาวะ 17 (74.0) 5 (26.3) 4 (50.0) 2 (66.7) 
เสมหะ 5 (21.7) 12 (63.2) 1 (12.5) 0 (0) 
เลือด 1 (4.3) 0 (0) 1 (12.5) 1 (33.3) 
น้ำเจาะท้อง 0 (0) 1 (5.3) 0 (0) 0 (0) 
ปลายสาย 0 (0) 1 (5.3) 0 (0) 0 (0) 
หนอง 0 (0) 0 (0) 2 (25.0) 0 (0) 
ตรวจพบในเชื้อ (ตัวอย่าง)  
Klebsiella pneumoniae 18 (78.3) 17 (89.5) 5 (62.5) 0 (0) 
Escherichia coli 5 (21.7) 1 (5.3) 1 (12.5) 3 (100) 
Enterobacter cloacae 0 (0) 1 (5.3) 0 (0) 0 (0) 
Citrobacter freundii 0 (0) 0 (0) 1 (12.5) 0 (0) 
Proteus mirabilis 0 (0) 0 (0) 1 (12.5) 0 (0) 
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รูปที่ 2 ร้อยละการติดเชื้อ CRE ในหอผู้ป่วยตา่งๆ 
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รูปที่	3 ร้อยละการติดเชื้อ CRE ในหอผู้ป่วยต่างๆ
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วิจารณ์
 จากการศึกษาความชุกของเอนไซม์ด้ือยา

กลุ ่ม Carbapenems ที่แยกได้จากเชื้อด้ือยา 

Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 

จากสิ่ งส ่ งตรวจที่ ส ่ งมาตรวจวิ เคราะห ์ ใน                    

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีพ.ศ. 2555 - 2556 มี

ทั้งส้ิน 53 ตัวอย่าง เป็นส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลพระปกเกล้าทั้งสิ้น 47 ราย มี 3 ราย

ทีร่บัตรวจจากโรงพยาบาลชมุชน ทำาให้มีข้อจำากัด

ในการศึกษาเวชระเบียนของผูป่้วยเหล่านี ้รวมทัง้

สิ้นมีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา CRE 50 ราย โดยอัตรา

ที่พบ CRE ถือว่าสูงกว่าปี พ.ศ.2554 ท่ีพบเป็น

คร้ังแรกและเป็นตัวอย่างเดียวจากผู้ป่วยที่รักษา

ตวัในโรงพยาบาลพระปกเกล้าในขณะนัน้ โดยพบ

เป็นเชื้อ E. coli จากปัสสาวะ6 เชื้อ CRE ทั้งหมด

ได้รับการทดสอบยืนยันด้วยวิธี multiplex PCR 

ทำาให้ทราบเอนไซม์ท่ีทำาให้เกิดเชือ้ด้ือยา CRE ใน

จันทบุรี เอนไซม์ที่ทำาให้เกิดเชื้อดื้อยา CRE ที่พบ

มากที่สุด ได้แก่ เอนไซม์ NDM-1 ร้อยละ 43.4 

เอนไซม์ IMP ร้อยละ 35.8 เอนไซม์อื่นๆ นอก

เหนอืจากเอนไซม์ NDM-1, OXA, IMP, KPC, VIM 

ร้อยละ 15.1 และพบการสร้างเอนไซม์ร่วมกัน

ระหว่าง NDM-1 และ OXA ร้อยละ 5.7 ตามลำาดับ 

เม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นพบว่า ในปี 

2555 โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

พบเชื้อ CRE NDM-1 เพียง 1 ตัวอย่าง10 ในเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ในประเทศไทยพบ CRE 

NDM-1 6 ตัวอย่าง CRE IMP-14a 2 ตัวอย่าง ซึ่ง 

CRE NDM-1 ถกูพบในปัสสาวะทัง้หมด11 ในขณะ

ที่ CRE NDM-1 จากสิ่งส่งตรวจของโรงพยาบาล

พระปกเกล้าพบมากในปัสสาวะถึง 17 ตัวอย่าง 

จาก 23 ตัวอย่าง โรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบ CRE 

NDM-1 15 ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยที่ 62 ปี ตรวจพบ

ในเชื้อ K. pneumoniae ถึง 13 ตัวอย่าง12 ในขณะ

ที่ CRE NDM-1 จากสิ่งส่งตรวจของโรงพยาบาล

พระปกเกล้าพบมากที่ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ตรวจ

พบในเชื้อ K. pneumoniae ถึง 18 ตัวอย่างจาก 

23 ตัวอย่าง

 เม่ือพิจารณาจากอายุของผู ้ป่วยติดเช้ือ 

CRE เอนไซม์ทั้ง 4 ชนิด พบในผู้ป่วยอายุ 60 ปี

ขึ้นไปมากที่สุด โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 66 ปี 

เพศชายมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 64 ปี พบในเพศหญิง   

ร้อยละ 56 มากกว่าเพศชายที่พบร้อยละ 44 และ

พบมากในช่วงครึง่ปีหลังตัง้แต่เดือนกรกฎาคมถงึ

เดือนธันวาคมของทั้ง 2 ปี CRE เอนไซม์ NDM-1 

และ IMP ตรวจพบในเชื้อ K.pneumoniae สูงถึง

ร้อยละ 78.3 – 89.5 รองลงมาคือ E.coli ร้อยละ 

5.3-21.7 ในขณะที่ CRE ที่พบเอนไซม์ร่วมกัน 2 

ชนดิคือ NDM-1 และ OXA ตรวจพบในเช้ือ E. coli 

เท่านั้นเชื้อท้ังสองชนิดเป็นเชื้อประจำาถิ่นที่พบใน

ลำาไส้ของคนและสัตว์ จึงมีโอกาสมากที่จะพบเชื้อ

เหล่านี้ด้ือยาได้สูง และพบการติดเชื้อหลายชนิด

ในเอนไซม์อืน่ๆ นอกเหนอืจากเอนไซม์เหล่านี ้ยัง

มีเชื้อในวงศ์ Enterobacteriaceae อื่นๆ ที่ตรวจ

พบอกี ได้แก่ Enterobacter cloacae, Citrobacter 

freundii, Proteus mirabilis เม่ือศึกษาลักษณะของ

ชนิดของสิ่งส่งตรวจกับชนิดของเอนไซม์แต่ละ

ชนิดพบว่าเป็นปัสสาวะมากที่สุด ร้อยละ 50 - 74 

ค่าเฉลี่ยที่ร้อยละ 54 ส่วนในเอนไซม์ IMP พบการ

ตดิเชือ้จากเสมหะมากท่ีสุดทีร้่อยละ 63.2 ค่าเฉลีย่

จากการติดเชื้อในเอนไซม์ทุกชนิดที่ร้อยละ 32.5 

เอนไซม์อ่ืนๆ พบการตดิเชือ้จากหนองด้วยร้อยละ 

25 เอนไซม์ทุกชนิดพบการติดเชื้อที่ตำาแหน่ง 

sterile site ค่าเฉลี่ยร้อยละ 14 เชื้อ CRE ทั้ง 53 

ตัวอย่างพบการติดเชื้อใน hemoculture ร้อยละ 6 
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เหน็ได้ว่าตำาแหน่งทีมี่การตดิเชือ้จำานวนมากมีเชือ้

ประจำาถิ่นอาศัยอยู่ แต่ตำาแหน่ง sterile site เป็น

เขตปลอดเชื้อจึงพบน้อยกว่า แสดงว่าเชื้อมีการ

ถ่ายทอดยีนดื้อยาสู่กันได้ เมื่อศึกษาลักษณะของ

หอผู้ป่วยกับจำานวนเชื้อ CRE พบว่า หอผู้ป่วย

อายรุกรรมมีสดัส่วนการพบเชือ้สงูทีส่ดุ ร้อยละ 70 

สรุปผลการศึกษาได้ว่าข้อมูลเหล่านีเ้ป็นประโยชน์

ในด้านระบาดวิทยาของเชื้อ สามารถนำาไป

สอบสวนโรคเพือ่หาสาเหตทุีแ่ท้จริง ซึง่การติดเชือ้

ดังกล่าวอาจจะเป็นการติดเชื้อแบบ colonization 

หรือเป็นเชื้อก่อโรคจริงๆ หากเป็นแค่การ coloni-

zation ก็ต้องมีมาตรการป้องกันการแพร่กระจาย

ของยีนข้ามกลุ่มกันได้ และต้องมีการทำาความ

เข้าใจที่ถูกต้องเผยแพร่ข้อมูลการด้ือยาของเชื้อ 

CRE ให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง 

รณรงค์แพทย์ให้มีการใช้ยาท่ีถูกต้องเหมาะสมใน

ผู้ป่วยและหอผู้ป่วยท่ีพบอัตราการติดเชื้อสูงควร

จัดการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้ออย่างไร 

เหล่านี้ถือเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีทุกคนควรร่วมมือ

กันปฏิบัติ

 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เนื่องจากการ

ศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะสิ่งส่งตรวจท่ีส่งมาตรวจ

ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าเท่านั้น จึงไม่มีข้อมูล

จากโรงพยาบาลอื่นๆ ในจังหวัดจันทบุรีที่ไม่ได้ส่ง

ตรวจเพาะเชื้อที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า หาก

ต้องการข้อมูลที่ครบถ้วนทั้งจังหวัด โรงพยาบาล

อื่นๆ ควรส่งตรวจเพาะเชื้อที่ห้องจุลชีววิทยา โรง

พยาบาลพระปกเกล้าด้วยหรือสามารถส่งเชื้อ

บริสุทธิ์ท่ีทราบผลเบ้ืองต้นแล้วว่าเป็นเชื้อด้ือยา 

CRE มาตรวจยืนยันทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า จะ

ทำาให้การศึกษาครั้งนี้สมบูรณ์
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ประคับประคอง กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี 
และศึกษาผลของการใช้ระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคอง รวมทัง้ความพงึพอใจของผูใ้ห้บรกิาร
และผู้รับบริการ 
วัสดุและวิธีการ: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
โดยใช้วงจรของเดมม่ิง (Deming cycle) ในการพฒันา
ระบบร่วมกับการวิเคราะห์ระบบ (system analysis) 
กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย ผูบ้รหิารทางการพยาบาล 
และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง จำานวน 17 คน ทีมสหวิชาชีพ จำานวน 100 
คน ผูป่้วยจำานวน 150 คนและครอบครัวผูป่้วยจำานวน  
150 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) กระบวนการประชุม
ระดมสมอง และแลกเปล่ียนเรียนรู ้2) โครงการพฒันา
ศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง 3) แนวทางการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ
ประคอง 4) แนวทางการจดัการความปวด 5) แนวทาง
การสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว 6) แนวทาง
การส่งต่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชนหลังจำาหน่าย 7) 
แบบประเมิน แบบสอบถามและแบบบันทึกการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (POS) 8) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อระบบฯ 9) ประเมิน

การปฏิบัติตามแนวทางระบบฯ แบบประเมินผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และ 10) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย สถิติที่ใช้
ในการวเิคราะห์ข้อมูลได้แก่ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ t-test
ผลการศึกษา: 1. ระบบบริการพยาบาลแบบประคับ
ประคอง โรงพยาบาลชลบุรีประกอบด้วย 1) หลกัการ
ของรูปแบบการดูแล 2) โครงสร้างระบบการดูแล 3) 
กระบวนการดูแล และ 4) การตดิตามประเมินผลลัพธ์ 
2. หลังการใช้ระบบบริการพยาบาลแบบประคับ
ประคอง พบว่า ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจเพิ่มมาก
ขึ้น อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอยู่ใน
ระดับมาก ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลแบบประคบัประคอง (ร้อยละ 90.67) อยูใ่นระดับ
ดีมาก ค่าเฉลี่ยของคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 
(POS) หลังได้รับการดูแลแบบประคับประคองตั้งแต่
แรกรับจนจำาหน่าย ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ครอบครัวผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (ร้อยละ 85.15) และมากกว่าร้อยละ 
80 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุป: การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับ
ประคองโรงพยาบาลชลบุรีทำาให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ    
ผู้ป่วยและครอบครัว จึงควรนำาระบบบริการพยาบาล
แบบประคับประคองนี้ไปใช้ให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุก
กลุ่มที่มีในโรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลอื่นๆ  
ต่อไป
ค�าส�าคัญ : การพัฒนา ระบบบริการพยาบาลแบบ   
ประคับประคอง
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Results: The palliative nursing care system in 

Chonburi Hospital consisted of 1) the principle 

of care, 2) the system structures, 3) the care 

process, 4) the monitoring and evaluation. The 

results of using this palliative care system 

demonstrated that satisfaction of service      

providers and receivers was almost high.

Conclusion: It was concluded that this         

palliative nursing care system can improve 

patient’s outcome, satisfaction of service     

providers and patient’s family and it should be 

used with all groups of patients and another 

hospital and network.

Keywords: development, palliative nursing 

care system
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Abstract

Background : Palliative care system lacked 

of well-organized services with primary care 

professionals in Chonburi Hospital.

Objective: The purpose of this research was 

to develop palliative nursing care system and 

study the result of usage of the system           

together with satisfaction of service providers 

and receivers in Chonburi Hospital.

Material and Method: A palliative care system 

framework was designed and developed by 

using systematically and Deming cycle on the 

clinical practice of palliative care of Faull C., 

Caestecker S. approach and Suandork         

Palliatve Care Model. Data were analyzed by 

frequency, percentage, mean, standard          

deviation, and t-test.
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บทน�า
 โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิให้บริการผู้ป่วยที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ผู้ป่วย

โรคเร้ือรงั โรคมะเรง็ จากสถติกิารเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลชลบุรีปีพ.ศ. 2557 ถึงปีพ.ศ. 2558  

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และโรคมะเร็ง เป็นโรคที่พบมาก

ใน 10 อันดับแรกของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 

เฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 4.64  

(776 ราย) เพิม่เป็นร้อยละ 7.02 (1174 ราย)1 ตาม

ลำาดับ โดยส่วนใหญ่เม่ือได้รบัการวนิจิฉยัมักอยูใ่น

ระยะลุกลาม ซึง่เม่ือระยะของโรคลุกลามเข้าสู่ระยะ

สุดท้าย รักษาไม่หาย ผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่กับความ

ทุกข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย จติใจ ครอบครัว สงัคม  

มีความเจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจ

ลำาบาก ท้องผกูเป็นต้น ทำาให้เข้าออกโรงพยาบาล

เป็นระยะๆ จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต และพบ

ปัญหาการดูแลทีไ่ม่เป็นระบบ การปฏิบัตกิารดูแล

ไม่ครอบคลุม และไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ขาด

การประสานงานและการทำางานร่วมกันของทีม  

สหสาขาวิชาชีพและไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วย 

 การดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองใน     

โรงพยาบาล มีความสำาคัญเพราะจะทำาให้แพทย์ 

พยาบาลและสหสาขา ตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ป่วยได้ท้ังหมด ต้องการการประสานงาน 

และการทำางานร่วมกัน เพื่อช่วยตอบสนองความ

ต้องการผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครอบคลุม 

 โรงพยาบาลชลบุรีได้เร่ิมให้มีการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองในหอผูป่้วย ปีพ.ศ. 2556 จาก

ผลการสำารวจความพึงพอใจต่อระบบการดูแล      

ผู้ป่วยแบบประคับประคองของบุคลากรทางการ

แพทย์และพยาบาลในหอผู ้ป่วยปีพ.ศ. 2558 

จำานวน 100 คน พบว่า มีความพึงพอใจต่อระบบ

ในภาพรวมเพียงร้อยละ 60.25 โดยพบว่าด้านที่

ไม ่พึงพอใจมากที่สุดคือ ด้านระบบการดูแล        

ต่อเนื่องร้อยละ 56.15 รองลงมาคือด้านการ

สนับสนุนทรัพยากรร้อยละ 56.53 ด้านการ

ประสานการทำางานร่วมกันร้อยละ 58.80 ด้าน

กระบวนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 59.83 

ด้านการประเมินผลลัพธ์ร้อยละ 60.69 ด้านการ

ประชุมชี้แจงนโยบายและขั้นตอนร้อยละ 61.40 

ด้านแบบประเมินและบันทึกร้อยละ 63.50 และ

ด้านโครงสร้างและนโยบายร้อยละ 66.17 ตาม

ลำาดับ และจากการทบทวนวิเคราะห์ปัญหาโดย

การระดมสมองผู ้บริหารทางการพยาบาลและ       

ผู ้ปฏิบัติงานพบว่า ระบบการดูแลผู ้ป่วยแบบ     

ประคับประคองยงัไม่ชดัเจนดังนี ้1) ในด้านเกณฑ์

การกำาหนดกลุ่มผู ้ป่วยเป้าหมาย 2) แนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองแต่ละ

ระยะ 3) การวางแผนจำาหน่าย และการส่งต่อดูแล

ต่อเนื่องในชุมชน 4) การประเมินผลลัพธ์การดูแล

ผู้ป่วย 5) ระบบการประสานงานการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ 6) 

ศักยภาพความไม่พร้อมและไม่เพียงพอของทีม

ทางการพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้       

ผู ้ป ่วยและครอบครัวไม่พึงพอใจ เกิดปัญหา        

ข้อร้องเรียนระบบบริการผู้ป่วยใน 

 ผู้วิจัยในฐานะที่มีบทบาทหลักในด้านการ

บริหารทางการพยาบาล และเป็นส่วนสำาคัญของ

ทีมสุขภาพ จึงสนใจที่จะพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคองโรงพยาบาลชลบุรี 

โดยนำาทฤษฎีเชิงระบบ (system theory)2 มาเป็น 

กรอบในการวิเคราะห์ ประกอบด้วยส่ิงป้อนเข้า 

(input) กระบวนการ (process) ผลผลิตและ

ผลลัพธ์ (output) นำาแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองของ Faull & Caestecker3 

ประกอบด้วย 1) การเน้นผูป่้วยและครอบครัวเป็น
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ศูนย์กลาง 2) การประเมินปัญหาความต้องการ 

และให้การดูแลอย่างเป็นองค์รวมครอบคลุมท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 3) การ

สื่อสารและการให้ข้อมูลผู้ป่วยในทุกระยะของการ

เจ็บป่วย 4) การบรรเทาความทุกข์ทรมาน หรือ

อาการรบกวนในทุกด้าน 5) วางแผนการดูแลต่อ

เน่ือง 6) ทมีงานและเครอืข่าย หรอืแหล่งช่วยเหลือ

สนับสนุน รวมทั้งแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ   

ประคับประคองของสวนดอกโมเดล5 และนำาวงจร

เดมม่ิง4 มาใช้เป็นกรอบในการพฒันาระบบบริการ

พยาบาลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลชลบุรี 

ให้ชัดเจนเป็นรูปธรรม สามารถนำาสู่การปฏิบัติได้

อย่างครอบคลุมต่อเนื่อง เพื่อให้ผู ้ป ่วยกลุ ่ม        

เป้าหมายได้รับการบริการแบบองค์รวม รวมถึง

การดูแลให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ (ดังรูปที่ 1) 

สิ่งที่ป้อนเข้า กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์

1. นโยบาย โครงสร้าง
2. ผู ้ป่วยท่ีต้องการการดูแล

แบบประคับประคอง
3. ครอบครัวผู้ป่วยที่ต้องการ

ก า ร ดู แ ล แ บ บ ป ร ะ คั บ
ประคอง

4. ที ม ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ ท่ี
ให ้การดูแลผู ้ป ่วยแบบ   
ประคับ ประคอง

5. แบบฟอร ์มประเมินและ
แบบบันทึก

6. แนวทางการดูแลผู ้ป ่วย
แบบประคับประคอง 

7. แนวคิดการดูแลผู ้ป ่วย   
แบบประคับประคองของ 
Faull & Caestecker 3 และ       
สวนดอกโมเดล 5

ด้านผู้ให้บริการ
1. ความพึงพอใจของผู ้ให้ 

บริการต ่อระบบบริการ
พยาบาลแบบประ คับ
ประคอง 

ด้านผู้ป่วย
1. การได้รับการปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลแบบประ
คับประคองของผู้ป่วย

2. ผลลัพธ ์การดูแลผู ้ป ่วย 
แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง    
(Pal l iat ive Outcome 
Scale) 

ด้านครอบครัวผู้ป่วย
1. ความพึงพอใจของ 
   ครอบครัวผู้ป่วยต่อการดูแล
   แบบประคับประคอง

ระบบบริการพยาบาล
แบบประคับประคอง 
ประกอบด้วย
1.  หลั กการของรูป

แบบการดูแล 
2. โครงสร้างระบบการ

ดูแล 
3. กระบวนการดูแล 
4. การตดิตามประเมิน

ผลลัพธ์ 

ก า รพัฒนา ร ะบบบริ ก า ร
พยาบาลแบบประคับประคอง 
โดยใช้ Deming cycle 4 ขั้น
ตอน ได้แก่ 
1. การวางแผนพัฒนาระบบ

บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ      
ประคับประคอง  

    - ป ร ะ ชุ ม ร ะ ด ม ส ม อ ง
วิ เ ค ร า ะ ห ์ ป ั ญ ห า   
สถานการณ์ 

 - ทบทวนวรรณกรรม
 - กำาหนดระบบบริการ

พ ย า บ า ล แ บ บ ป ร ะ คั บ 
ประคอง

2. การปฏิบัติตามแผนการ
ดำาเนนิงานระบบการดูแลผู้
ป่วยแบบประคับประคอง

3. ก า รต รวจสอบผลกา ร
ปฏิบัติตามแผนการดำาเนิน
งานระบบบริการพยาบาล

   แบบประคับประคอง 
4. ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล แ ล ะ

ปรบัปรงุแก้ไขระบบบริการ
พ ย า บ า ล แ บ บ ป ร ะ คั บ
ประคอง

ข้อมูลย้อนกลับ

รูปที่	1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบ

ประคับประคอง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

ชลบุรี 

 2. เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคองกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลชลบุรีประกอบด้วย  

  2.1  ความพงึพอใจในการให้บริการและ
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การรับบริการ 

  2.2  การได้รับการปฏิบัติตามแนวทาง

การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วย 

  2.3  ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS)

  2.4  ความพงึพอใจของครอบครวัผูป่้วย

วัสดุและวิธีการ
 ก า ร วิ จั ยนี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะพัฒนา                 

(research and development) เพื่อพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลแบบประคับประคองโรงพยาบาล

ชลบุรี ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2559 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา

วิจัยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

 1. กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลได้แก่ 

หัวหน้าพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลอายุร

กรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม 

นรีเวชกรรม และพยาบาลผูป้ฏิบัตงิานในหอผูป่้วย

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง จำานวน 17 คน เลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling)

 2.   กลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้บรกิาร เป็นทีมวชิาชพี

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์         

นักกายภาพ เภสัชกร ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้อง 

ระหว่าง เดือนมีนาคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2559 

จำานวน 100 คน เลือกแบบเจาะจง 

 3.   กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับบริการใน  

หอผู้ป่วย ช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือน มิถุนายน 

พ.ศ. 2559 ทีมี่คณุสมบัตติามเกณฑ์คัดเข้า (inclu-

sion criteria) ที่กำาหนด จำานวน 150 คน มีราย

ละเอียดดังนี้ มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่อยู่ในเกณฑ์ข้อ

ใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 

  3.1  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 

ป่วยเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด 

  3.2  มีการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 

  3.3  มีการบาดเจ็บหลายระบบ 

  3.4  เป็นโรคใดก็ตามท่ีมีภาวะดังต่อไป

นี้ ข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่ โรคที่มีการดำาเนินของโรค 

หรืออาการท่ีอยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต หรือไม่

ตอบสนองต่อการรักษา โดยมีคะแนน PPS       

ร้อยละ 10 ถึง 30 ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย PPS    

ร้อยละ 40 ถึง 60 ในผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน และ 

PPS ร้อยละ 70 ถึง 100 ในผู้ป่วยระยะคงที่ 

ครอบครัวและผู ้ใกล้ชิดต้องการการดูแลแบบ    

ประคับประคอง ผู้ป่วยมีปัญหาความทุกข์ทรมาน

จากความปวดที่ไม่สามารถจัดการอาการปวดได้ 

 4.  กลุ่มตัวอย่างครอบครัวผู้ป่วย คือญาติ

ท่ีทำาหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ขณะผู้ป่วย

รักษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาลชลบุร ีระหว่างเดือน

มีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 จำานวน     

150 คน 

การค�านวณขนาดตัวอย่าง

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยและครอบครัว      

ผูป่้วย ได้มาจากการเปิดตารางสำาเร็จรูป (Cohen’s 

table) ทดสอบแบบทางเดียว6 โดยระดับนยัสำาคัญ

ที ่0.05 อำานาจการทดสอบ (power of test) ท่ี 0.80 

และขนาดอิทธพิลของตวัแปร (effect size) = 0.50 

(Cohen’s moderate effect size) เปิดตาราง

สำาเร็จรูป ใช้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 50 คน การศกึษา

นี้  จึงกำาหนดขนาดตัวอย่างกลุ ่มผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวตามระดับคะแนน PPS ท้ัง 3 ระยะๆ  

ละ 50 คน รวมจำานวน 150 คน และครอบครัว     

ผู้ป่วยจำานวน 150 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการนำาระบบบริการพยาบาลแบบ
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ประคับประคองไปใช้ ประกอบด้วย 1) โครงการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 2) แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 3) แนวทางการจัดการความปวด 

4) แนวทางการสื่อสารให ้ข ้อมูลผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว 5) แนวทางการส่งต่อดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชนหลังจำาหน่าย 6) แบบประเมินและแบบ

บันทึกการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ตรวจ

สอบคุณภาพของเคร่ืองมือทั้ง 6 ชุดโดยให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จำานวน 3 คนตรวจสอบความถูกต้อง 

ครอบคลุมของเนื้อหา (content validity) และปรบั

แก้ตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ

  2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย  

  2.1 แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

  2.2 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้

ให้บริการต่อระบบบริการพยาบาลแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลชลบุรี ที่พัฒนาขึ้นประกอบ

ด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน 10 ข้อ และ

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 8 

ด้าน จำานวน 40 ข้อ คำาตอบมีลักษณะเป็นมาตร

วดัประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตัง้แต่ 1 - 5 

คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุดถึงมากที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนคิดเป็นร้อยละ 5 ระดับ7 

คือคะแนนร้อยละ 80 - 100 หมายถึง มีความพึง

พอใจในระดับมากท่ีสุด คะแนนร้อยละ 70 - 79 

หมายถึงมีความพึงพอใจในระดับมาก คะแนน   

ร้อยละ 60 - 69 หมายถึงมีความพึงพอใจในระดับ

ปานกลาง คะแนนร้อยละ 50 - 59 หมายถงึ มีความ

พึงพอใจในระดับน้อย คะแนนตำ่ากว่าร้อยละ 50 

หมายถึงมีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 

   2.3 แบบประเมินการปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง       

โรงพยาบาลชลบุรี ที่พัฒนาขึ้นจำานวน 10 ข้อ มี 2 

คำาตอบ คือ ปฏิบัติให้คะแนน 1 และไม่ปฏิบัติให้

คะแนน 0 กำาหนดระดับการปฏิบัติเป็น 5 ระดับ8 

คือ คะแนนร้อยละ 80 - 100 หมายถึง ระดับการ

ปฏิบัติดีมาก คะแนนร้อยละ 70 - 79 หมายถึง 

ระดับการปฏิบัติดี คะแนนร้อยละ 60 - 69 หมาย

ถึง ระดับการปฏิบัติปานกลาง คะแนนร้อยละ 50 

- 59 หมายถึง ระดับการปฏิบัติตำ่า คะแนนตำ่ากว่า

ร้อยละ 50 หมายถึงระดับการปฏิบัติตำ่ามาก  

  2.4  แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผูป่้วย 

(POS) ก่อนกับหลังได้รับการดูแลแบบประคับ 

ประคองโรงพยาบาลชลบุรีโดยผู้วิจัยได้นำามาจาก

แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองของฝ ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ 9 มีจำานวน 10 ข้อ มีค่า

ความเที่ ยงสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค        

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.89   

ประกอบด้วยข้อคำาถามปลายปิด 10 ข้อ ซึ่งมีคำา

ตอบให้เลือก 5 ระดับ เป็นคะแนน 0 1 2 3 4 โดย

กำาหนดให้ค่าคะแนนในแต่ละข้อคำาถาม ดังนี้ 0 = 

ไม่มีอาการ/ได้ข้อมูลเต็มที่  1 = เล็กน้อย/นานๆ 

ครั้ง  2 = บางครั้ง 3 = รุนแรง/เป็นส่วนใหญ่ 4 = 

มากมายท่วมท้น/ไม่รู้สึกดีกับตัวเองเลย/เสียเวลา

มากกว่าคร่ึงวัน/ ปัญหาไม่ได้รับการช่วยเหลือ  

เกณฑ์การให้คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดทุกข้อ

เท่ากับ 0 - 40 ถ้าคะแนนรวม เท่ากับ 0 หมายถึง 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดี คะแนนรวมเท่ากับ 40 

หมายถึง ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยไม่ดี 

  2.5 แบบประเมินความพึงพอใจของ

ครอบครัวผูป่้วยต่อการดูแลแบบประคับประคองที่

พฒันามาจากแบบประเมินของลดารัตน์ ลาภนินัท์

และคณะ8 มีจำานวน 10 ข้อ นำามาหาค่าความเทีย่ง

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 33  ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2559332

Coefficient) ได้เท่ากับ 0.95 ลักษณะคำาตอบเป็น

มาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตัง้แต่ 

1 - 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุดถึงมาก

ทีส่ดุ เกณฑ์การแปลผลคะแนนคดิเป็นร้อยละ7 คอื

คะแนนร้อยละ 80 - 100 หมายถงึ มีความพงึพอใจ

ในระดับมากที่สุด คะแนนร้อยละ 70 - 79 หมาย

ถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก คะแนน ร้อยละ 

60 - 69 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปาน

กลาง คะแนนร้อยละ 50 - 59 หมายถึง มีความพึง

พอใจในระดับน้อย คะแนนตำา่กว่าร้อยละ 50 หมาย

ถึงมีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อ

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง            

โรงพยาบาลชลบุรี และแบบประเมินการปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือ โดยประเมินความเหมาะสม 

ความสอดคล้อง ผลการประเมิน ได้ค่า CVI เท่ากับ 

1.00 และนำาไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ ่ม

ตัวอย่าง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จำานวน 

30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ได้

เท่ากับ 0.98 และ 1.00 ตามลำาดับ

ประเด็นทางจริยธรรมของการวิจัย

 ในการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยั ของโรงพยาบาลชลบุรี 

เลขที่ 17/2529 มีการปกปิดข้อมูล ไม่มีการนำา

เสนอข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงผู้ให้ข้อมูล ในรายงาน

วจิยัฉบับจริง การวิจยันีไ้ม่มีความเส่ียงต่อการบาด

เจบ็ต่อร่างกายและจติใจ กลุ่มตวัอย่าง มีสิทธถิอน

ตัวได้ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขั้นตอนการด�าเนินงาน

 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบ     

ประคับประคองโรงพยาบาลชลบุรี ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผนการพัฒนาระบบ

บรกิารพยาบาลแบบประคับประคอง ในช่วงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 

โดย

  1.1 วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ระบบ

การดูแลผู้ป่วยในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ใช้

แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ (system theory)2 ร่วมกับ

ศกึษาแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวข้อง มีการ

ระดมสมอง กับกลุ่มหัวหน้าพยาบาล หัวหน้า

งานการพยาบาลอายุรกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วย

อายุรกรรม ศัลยกรรม นรีเวชกรรม และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้

ป่วยแบบประคับประคอง รวม 17 คน และสำารวจ

ความคดิเหน็ของทีมสหวชิาชพี ผูใ้ห้บริการจำานวน 

100 คน และนำาข้อสรุปที่ได้มาสังเคราะห์ กำาหนด

รูปแบบระบบบรกิารพยาบาลแบบประคับประคอง

โรงพยาบาลชลบุรีเบื้องต้น ซึ่งประกอบด้วย หลัก

การของรูปแบบการดูแล โครงสร้างระบบการดูแล 

กระบวนการดูแล และการตดิตามประเมินผลลัพธ์

  1.2  นำาผลที่ได้จากข้อ 1.1 มาดำาเนิน

การโดย 1) ประชุมปรึกษาทีมผู้บริหารทางการ

พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องจำานวน 17 

คน เพื่อร ่วมกันวางแผน กำาหนดเป้าหมาย 

กิจกรรมการพัฒนาระบบ และการประเมินผล 2) 

ประชุมระดมสมองผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกลุ่ม

ย่อย เพื่อร่วมกันจัดทำาโครงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

แนวทางการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง 

แนวทางการจดัการความปวด แนวทางการสือ่สาร
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ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว  แนวทางการส่งต่อ

ดูแลต่อเนื่องในชุมชนหลังจำาหน่าย และสร้าง

เคร่ืองมือแบบประเมิน แบบบันทึก 3) นำาเคร่ือง

มือที่พัฒนาข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน

ตรวจสอบความถูกต้องครอบคลุมของเนื้อหาและ

นำามาปรับแก้ไข 

 ข้ันตอนที ่2 การปฏิบัตติามแผนการดำาเนนิ

งานระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 

โดย 1) ประชุมชี้แจงทำาความเข้าใจผู้เก่ียวข้อง 

ประกาศนโยบายเก่ียวกับระบบบริการพยาบาล

แบบประคับประคอง และประกาศใช้ระบบการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองในหอผู้ป่วย 2) จัดตั้ง

ศนูย์ประสานงาน คณะทำางาน 3) จดัประชมุอบรม

พัฒนาศักยภาพพยาบาลและทีมสหวิชาชีพผู้ให้

บริการเรื่องระบบการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคอง  4) ทดลองใช้รูปแบบระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคองกับผู้ปฏิบัติงานที่

เก่ียวข้องจำานวน 15 คน และผูป่้วยจำานวน 30 คน 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ตรวจสอบผลการปฏิบัติ 

โดยการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรค 

ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง และนำาผลมาปรับปรุงแก้ไข

ระบบให้ดีขึน้ 5) นำาระบบบริการพยาบาลแบบประ

คับประคองไปใช้ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม 

และนรีเวชกรรมกับกลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้บริการทีมสห

วิชาชีพจำานวน 100 คน ผู้ป่วยจำานวน 150 คน 

และครอบครัวผู้ป่วยจำานวน 150 คน ในช่วงเดือน

มีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559   

 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลการปฏิบัติใน

ช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559   

โดยการประเมินผลความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 

การได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบ

ประคับประคองของผู้ป่วย ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 

(POS) และความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย 

 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและปรับปรุง

แก้ไขระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 

ในช่วงเดือนมิถนุายน ถงึเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2559 

โดยการนำาผลการตรวจสอบการปฏิบัติตาม

แผนการดำาเนินงานระบบบริการพยาบาลแบบ 

ประคับประคอง มาประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ปัญหาอุปสรรค ผูป้ฏิบัตทิีเ่ก่ียวข้อง เพือ่วิเคราะห์

ปรับปรุงแก้ไขระบบฯ และกำาหนดเป็นรูปแบบ

ระบบการดูแลผู ้ป ่ วยแบบประคับประคอง              

โรงพยาบาลชลบุรี นำาไปสู่การปฏิบัติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล	

 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิความถี ่ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ t - test  

ผลการศึกษา
 1.  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบ

บรกิารพยาบาลแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

ชลบุรี จากการประชุมระดมสมองผูบ้ริหารทางการ

พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า ด้าน

สิ่งท่ีป้อนเข้า: ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลชลบุรียังไม่ได้กำาหนดเป็น

นโยบายชดัเจน มีเพยีงการกำาหนดแผนปฏิบัตงิาน

และงบประมาณเฉพาะในหน่วยงานบางสาขา ไม่มี

ศนูย์กลางการประสานงานการดูแลผูป่้วยแบบประ

คับประคอง ทีมบุคลากรผู้ดูแลมีศักยภาพและ

จำานวนไม่เพยีงพอต่อการปฏิบัตงิาน มีพยาบาลท่ี

ได้รับการอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยแบบประ

คับประคองเพียง 1 คน แบบฟอร์มการประเมิน

และการบันทึกยุ่งยากซำ้าซ้อน ด้านกระบวนการ: 

การกำาหนดเกณฑ์กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแล

แบบประคับประคองไม่ชัดเจน ไม่มีแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในแต่ละระยะ ท้ัง

ในขณะอยู่ในโรงพยาบาลและการดูแลต่อเนือ่งหลัง
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จำาหน่าย การปฏิบัติการดูแลไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน ด้านผลติและผลลัพธ์ ไม่มีการประเมินผล

การปฏิบัตขิองทมีผูใ้ห้บริการ และไม่มีการประเมิน

ผลลัพธ์การดูแลของผู้ป่วย และจากการสำารวจ

ความคิดเห็นของทีมบุคลากรผู ้ ให ้บริการที่

เก่ียวข้องต่อระบบการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคอง พบว่า มีความพึงพอใจต่อระบบเดิมใน

ภาพรวมเพียงร้อยละ 60.25 โดยพบว่า ด้านที่ไม่

พึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านระบบการดูแลต่อเนื่อง

ร้อยละ 56.15 รองลงมาคือ ด้านการสนับสนุน

ทรัพยากรร้อยละ 56.53 ด้านการประสานการ

ทำางานร่วมกันร้อยละ 58.80 ด้านกระบวนการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 59.83 ด้านการ

ประเมินผลลัพธ์ร้อยละ 60.69 ด้านการประชุม

ชีแ้จงนโยบายและขัน้ตอนร้อยละ 61.40 ด้านแบบ

ประเมินและบันทึกร ้อยละ 63.50 และด้าน

โครงสร้างและนโยบายร้อยละ 66.17 

 2.  ผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

แบบประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรี ที่ได้

ประกอบด้วย 

  2.1. หลักการของรูปแบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคองโรงพยาบาลชลบุรี 

ในผู้ป่วย ระยะคงท่ี ระยะเปล่ียนผ่านและระยะ

สุดท้าย ใช้หลักการดูแลผู ้ป ่วยครอบคลุม 6 

ประเด็นสำาคัญ ได้แก่ 1) ผูป่้วยและครอบครวั หรือ

ผู้ดูแลผูป่้วยเป็นศนูย์กลางของการดูแล 2) ประเมิน

ปัญหาความต้องการและให้การดูแลอย่างเป็นองค์

รวมครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต

วิญญาณ 3) สื่อสารและการให้ข้อมูลผู้ป่วยในทุก

ระยะของการเจ็บป่วย 4) บรรเทาความทุกข์

ทรมาน หรืออาการรบกวนในทุกด้าน 5) วางแผน

การดูแลต่อเนือ่ง 6) ประสานทมีงานและเครอืข่าย 

หรือแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลร่วมกัน

  2.2. โครงสร้างระบบการดูแล โดย

กำาหนดเป็นนโยบายกลุ่มการพยาบาล กำาหนด

แผนปฏิบัตงิาน และงบประมาณประจำาปี จดัตัง้ทมี 

PCN ตั้งศูนย ์ประสานงานการดูแลของโรง

พยาบาล และระบบการประสานงานระหว่างทีม

สหวชิาชีพ จดัให้มี PCWN ในทุกหอผูป่้วย พฒันา

ศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง กำาหนดเกณฑ์

กลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 ระยะ คือระยะคงที่ ระยะเปลี่ยน

ผ่าน และระยะสดุท้าย จดัทำาแบบประเมินและการ

บันทึก จัดหาแหล่งสนับสนุนเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่

จำาเป็นในการดูแลที่บ้าน มีระบบการประสานงาน

กับศูนย์ดูแลต่อเนื่องในชุมชนและเครือข่าย 

  2 .3 .  กระบวนการ ดูแล โดยทีม                

สหวิชาชีพ มีการจัดทำาแนวทางการประเมินเพื่อ

วนิจิฉยัความต้องการการดูแลของผูป่้วย แนวทาง

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองทั้งในผู้ป่วย

ระยะคงที่ ระยะเปลี่ยนผ่าน และระยะสุดท้าย 

ครอบคลุม ท้ังด ้ านร ่ างกาย จิต ใจ  สั งคม                       

จติวญิญาณ ตัง้แต่แรกรับ การดูแลต่อเนือ่งในขณะ

อยู่ในโรงพยาบาล การวางแผนจำาหน่าย และ

แนวทางการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน

หลังจำาหน่าย แนวทางการสือ่สารประสานงานการ

ดูแลระหว่างทีมสหวิชาชีพ จัดทำาแนวทางการ

สื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว แนวทางการ

จัดการความปวด รวมทั้ งการจัดประ ชุม                 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วย ระหว่างทีมและ

หน่วยงาน

  2.4.  การติดตามประเมินผลลัพธ์ โดย

การกำาหนดตัวชี้วัดผลการดำาเนินงาน จัดระบบ

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล การรายงาน

ผลตัวชี้วัด มีการนิเทศติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติของทีมผู้ให้บริการ การประเมินความพึง

พอใจของครอบครัวผู ้ป ่วย และการประเมิน
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ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS) 

 3.  ผลการนำาระบบบริการพยาบาลแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรีไปใช้ ได้แก่

  3.1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง     

ผู้ให้บริการ จำานวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 95) มีอายุ 41-60 ปี (ร้อยละ 71) 

ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 68) ตำาแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 92) ปฏิบัติงานแผนก

อายุรกรรม (ร้อยละ 41) รองลงมาเป็นแผนก

ศลัยกรรม (ร้อยละ 29) ระยะเวลาปฏิบัตงิาน 1-10 

ปี (ร้อยละ 45) รองลงมาระยะเวลาปฏิบัติงาน    

11-20 ปี (ร้อยละ 40) และระยะเวลาปฏิบัติงาน

มากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 15) ตามลำาดับ 

  3.2 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจ

ของผู้ให้บริการก่อนกับหลังการใช้ระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคอง พบว่า หลังการใช้

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง ผู้ให้

บริการมีความพึงพอใจภาพรวม (Mean = 72.71, 

SD = 10.97) เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการใช้ระบบ 

(Mean = 60.25, SD = 11.78) อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 8.58, p < 0.001) และ

ความพงึพอใจรายด้านเพิม่มากข้ึนกว่าก่อนการใช้

ระบบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05     

ทุกด้าน (ดังตารางที่ 1)
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(ร้อยละ 68) ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 92) 
ปฏ ิบ ัต ิง าน แผน กอ าย ุรก รรม  (ร ้อ ย ล ะ  41) 
รองลงมาเป ็นแผนกศ ัลยกรรม  (ร ้อยละ  29) 
ระย ะ เว ล าป ฏ ิบ ัต ิง าน  1-10 ป ี (ร ้อ ย ล ะ  45) 
รองลงมาระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี (ร้อยละ 
40) และระยะเวลาปฏ ิบ ัต ิงานมากกว ่า  20 ป  ี
(ร้อยละ 15)  
ตามลำดับ  

3.2 
ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ให้บริการก่
อนกับหลังการใช้ระบบการดูแลแบบประคับประคอ
ง  พ บ ว ่า 

หลังการใช ้ระบบการด ูแลแบบประคับประคอง 
ผู้ให ้บริการมคีวามพ ึงพอใจภาพรวม (Mean = 
72.71, SD = 10.97) 
เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการใช้ระบบ (Mean = 60.25, 
SD = 11.78) อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ 
0 .05 (t = 8.58, p < 0.001) 
และความพึงพอใจรายด้านเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนกา
รใช้ระบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
ทุกด้าน (ดังตารางที่ 1) 
 
 
 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ให้บริการก่อนกับหลังการใช้ระบบการดูแลแบบประคับประคอง  
     โรงพยาบาลชลบุรี รายด้านและภาพรวม (n=100) 
 

 
ความพึงพอใจ 

ก่อนการใช้ระบบ หลังการใช้ระบบ df t p 

Mean SD Mean SD    

ด้านโครงสร้างและนโยบาย 66.17 13.37 78.03 11.63 99 7.41* < 0.001 
ด้านการสนับสนุนทรัพยากร 56.53 12.37 68.28 11.44 99 7.67* < 0.001 
ด้านการประสานงานการทำงานรว่มกัน 58.80 14.54 71.72 11.79 99 7.84* < 0.001 
แบบประเมินและบันทึก 63.50 13.59 72.50 12.82 99 5.29* < 0.001 
การประชุมชี้แจงนโยบายและขั้นตอน 61.40 16.02 76.00 13.33 99 8.01* < 0.001 
ด้านกระบวนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 59.83 13.21 73.51 12.59 99 8.23* < 0.001 
ระบบการดูแลต่อเนื่อง 56.52 14.56 71.41 13.29 98 8.25* < 0.001 
ด้านการประเมินผลลัพธ์ 60.69 14.28 72.54 13.28 99 6.87* < 0.001 

ความพึงพอใจรวม 60.25 11.78 72.71 10.97 99 8.58* < 0.001 

*p < 0.05 

3.3 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
จำนวน 150 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
70) ม ีอ า ย ุม า ก ก ว ่า  60 ป  ี ( ร ้อ ย ล ะ  42) 
รองลงมาอาย ุ41 - 60 ป ี(ร้อยละ 40.67) และอายุ 
21 - 40 ป ี(ร้อยละ 16) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
60) อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน (ร้อยละ 59.33) 
ร อ ง ล ง ม า อ า ช ีพ ร ับ จ ้า ง  ( ร ้อ ย ล ะ  20) 
ใช ้ส ิท ธ ิก า ร ร ัก ษ า บ ัต ร ท อ ง  (ร ้อ ย ล ะ  80) 

กลุ่มโรคผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง (ร้อยละ 94) 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 10.93 วัน  

3.4 
ผลการได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบ
ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง  พ บ ว ่า 
ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก 
( ร ้อ ย ล ะ  90.67) โ ด ย พ บ ว ่า 

ตารางที่	 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ให้บริการก่อนกับหลังการใช้ระบบบริการพยาบาลแบบ 

ประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรี รายด้านและภาพรวม (n=100)

  3.3 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ป่วย จำานวน 150 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 58) มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 42) รอง

ลงมาอายุ 41 - 60 ปี (ร้อยละ 40.67) และอายุ 21 

- 40 ปี (ร้อยละ 16) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

60.67) อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ทำางาน (ร้อยละ 

59.33) รองลงมาอาชพีรับจ้าง (ร้อยละ 20) ใช้สิทธิ

การรักษาบัตรทอง (ร้อยละ 80) กลุ่มโรคผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง (ร้อยละ 66.67) จำานวนวนั

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 10.93 วัน 

  3.4 ผลการได ้ รับการปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า         

ผูป่้วยได้รบัการปฏิบัตติามแนวทางการดูแลผูป่้วย

แบบประคับประคอง ในภาพรวมอยูใ่นระดับดีมาก 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 33  ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2559336

(ร้อยละ 90.67) โดยพบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง มาก

ที่สุด คือ ในผู้ป่วยระยะคงที่ (ร้อยละ 91.80) รอง

ลงมาคือ ในผูป่้วยระยะเปล่ียนผ่าน (ร้อยละ 90.80) 

และในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ร้อยละ 89.40) ตาม

ลำาดับ (ดังตารางที่ 2)
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ผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคอง มากที่สุด คือ ในผู้ป่วยระยะคงที่ 
( ร ้อ ย ล ะ  91.80) ร อ ง ล ง ม า ค อื 

ใน ผ ู้ป ่ว ย ระย ะ เป ล ี่ย น ผ ่าน  (ร ้อ ย ล ะ  90.80) 
แล ะ ใน ผ ู้ป ่ว ย ระย ะส ุด ท ้าย  (ร ้อ ย ล ะ  89.40) 
ตามลำดับ (ดังตารางที่ 2) 

 
ต าร า งท ี ่2 ร ้อ ย ล ะข อ งก า ร ได ้ร ับ ก า รป ฏ ิบ ัต ิต าม แ น วท า งก า รด ูแ ล แ บ บ ป ระค ับ ป ร ะค อ ง 
โรงพยาบาลชลบุรีของผู้ป่วย  
              จำแนกตามระยะของผู้ป่วย (n = 150) 
 

ระยะของผู้ป่วย จำนวน (คน) ร้อยละการปฏิบัติ ระดับการปฏบิัติ 

ระยะคงที่ 50 91.80 ดีมาก 
ระยะเปลี่ยนผ่าน 50 90.80 ดีมาก 
ระยะสุดท้าย 50 89.40 ดีมาก 

รวมเฉลี่ย 150 90.67 ดีมาก 

 
 
3.5. 

ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS) 
ก่อนกับหลังการได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
พบว่า หลังได ้ร ับการดูแลแบบประคับประคอง 
ผ ู้ป ่ว ย ม ผี ล ล ัพ ธ ์ก า รด ูแ ล ด ีข ึ้น  โด ยพ บ ว ่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS) 
ห ล ัง ได ้ร ับ ก า รด ูแ ล แ บ บ ป ร ะค ับ ป ร ะค อ ง 

ต ั้ง แ ต ่แ ร ก ร ับ จ น จ ำ ห น ่า ย 
ลดลงอย ่างม ีน ัยสำคญัทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 
ท ั้ง ใ น ภ า พ ร ว ม  (t = 7.16, p < 0.001) 
ใ น ผ ู้ป ่ว ย ร ะ ย ะ ค ง ท ี่ (t = 4.19, p < 0.001) 
ผ ู้ป ่วยระยะเปล ี่ยนผ ่าน  (t = 3.16, p = 0.003) 
และในผู้ป ่วยระยะสุดท้าย (t = 5.07, p < 0.001) 
(ดังตารางที่ 3) 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS) ก่อนกับหลังได้รับการดูแลแบบ 
              ประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรี 
 

 
ผลลัพธ์การดูแล (POS)  

 ก่อนได้รับการดูแล หลังได้รับการดูแล df t p 

n Mean SD Mean SD    

ระยะคงที่ 50 13.30 7.42 10.46 8.57 49 4.19* <0.001 
ระยะเปลี่ยนผ่าน 50 14.26 8.74 11.82 9.86 49 3.16* 0.003 
ระยะสุดท้าย 50 16.20 7.71 11.96 7.77 49 5.07* <0.001 
รวม 150 14.59 8.02 11.41 8.74 149 7.16* <0.001 
*p < 0.05 

ตารางที่	2		 ร้อยละของการได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

ชลบุรี ของผู้ป่วยจำาแนกตามระยะของผู้ป่วย (n = 150)

  3.5. ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วย (POS) ก่อนกับหลังการได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง พบว่า หลังได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง ผูป่้วยมีผลลัพธ์การดูแลดีขึน้ 

โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้

ป่วย (POS) หลังได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง ตัง้แต่แรกรับจนจำาหน่าย ลดลงอย่างมีนยั

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งในภาพรวม (t = 

7.16, p < 0.001) ในผู้ป่วยระยะคงที่ (t = 4.19, p 

< 0.001) ผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน (t = 3.16, p = 

0.003) และในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (t = 5.07, p < 

0.001) (ดังตารางที่ 3) 
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ผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคอง มากที่สุด คือ ในผู้ป่วยระยะคงที่ 
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ระยะของผู้ป่วย จำนวน (คน) ร้อยละการปฏิบัติ ระดับการปฏบิัติ 

ระยะคงที่ 50 91.80 ดีมาก 
ระยะเปลี่ยนผ่าน 50 90.80 ดีมาก 
ระยะสุดท้าย 50 89.40 ดีมาก 
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3.5. 

ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS) 
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ห ล ัง ได ้ร ับ ก า รด ูแ ล แ บ บ ป ร ะค ับ ป ร ะค อ ง 

ต ั้ง แ ต ่แ ร ก ร ับ จ น จ ำ ห น ่า ย 
ลดลงอย ่างม ีน ัยสำคญัทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 
ท ั้ง ใ น ภ า พ ร ว ม  (t = 7.16, p < 0.001) 
ใ น ผ ู้ป ่ว ย ร ะ ย ะ ค ง ท ี่ (t = 4.19, p < 0.001) 
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ผลลัพธ์การดูแล (POS)  

 ก่อนได้รับการดูแล หลังได้รับการดูแล df t p 

n Mean SD Mean SD    

ระยะคงที่ 50 13.30 7.42 10.46 8.57 49 4.19* <0.001 
ระยะเปลี่ยนผ่าน 50 14.26 8.74 11.82 9.86 49 3.16* 0.003 
ระยะสุดท้าย 50 16.20 7.71 11.96 7.77 49 5.07* <0.001 
รวม 150 14.59 8.02 11.41 8.74 149 7.16* <0.001 
*p < 0.05 

ตารางที	่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย คะแนนผลลพัธ์การดแูลผูป่้วย (POS) ก่อนกบัหลังได้รับการดูแลแบบ

              ประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรี

  3.6 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ครอบครัวผู้ป่วย จำานวน 150 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 58.0) มีอายุ เฉลี่ย 45.63 ปี 

ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 36.7) รองลงมา

อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 20.7) ระดับการศึกษาส่วน

ใหญ่ประถมศึกษา (ร้อยละ 44.7) รองลงมาคือ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 32.7) 

  3.7 ผลการศึกษาความพึงพอใจของ

ครอบครัวผู้ป่วยต่อการดูแลแบบประคับประคอง

เทียบกับ เกณฑ์ค่าเป้าหมายร้อยละ 80 พบว่า 

ครอบครัวผูป่้วยมีความพงึพอใจภาพรวมมากกว่า

เกณฑ์ค่าเป้าหมาย (Mean = 85.15, SD = 4.88) 
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อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 (t = 12.91, 

p < 0.001) ในผู้ป่วยระยะคงที่ (t = 6.62, p < 

0.001) ผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน (t = 6.43, p = < 

0.001) และในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (t = 9.78, p < 

0.001 (ดังตารางที่ 4)

 

14 

 

3.6 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างครอบครัวผู้ป ่วย 
จำนวน 150 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
58.0) มีอาย ุเฉลี่ย 45.63 ป ีส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง 
(ร้อยละ 36.7) รองลงมาอาช ีพค ้าขาย (ร้อยละ 
20.7) ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ ่ประถมศ ึกษา 
(ร้อยละ 44.7) รองลงมาคือมัธยมศึกษา (ร้อยละ 
32.7)  

3.7 
ผลการศึกษาความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยต่อ

ก า ร ด ูแ ล แ บ บ ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง เท ีย บ ก ับ 
เก ณ ฑ ์ค ่า เป ้า ห ม า ย ร ้อ ย ล ะ  8 0  พ บ ว ่า 
ครอบครัวผู้ป่วยมีความพึงพอใจภาพรวมมากกว่าเ
กณฑ์ค่าเป้าหมาย (Mean = 85.15, SD = 4.88) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 12.91, 
p < 0.001) ในผ ู้ป ่วยระยะคงท ี่ (t = 6.62, p < 
0.001) ผู้ป ่วยระยะเปลี่ยนผ่าน (t = 6.43, p = < 
0.001) และในผู้ป ่วยระยะสุดท้าย (t = 9.78, p < 
0.001 (ดังตารางที่ 4) 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยต่อการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรี  

   ภาพรวมเปรียบเทยีบกับเกณฑ์ร้อยละ 80  และจำแนกตามระยะของผู้ป่วย (n = 150) 
 

 
ระยะของผูป้่วย 

   Test value = 80  

n Mean SD df t p 

ระยะคงที่ 50 84.20 4.48 49 6.62* <0.001 

ระยะเปลี่ยนผ่าน 50 84.32 4.75 49 6.42* <0.001 

ระยะสุดท้าย 50 86.92 5.00 49 9.78* <0.001 

ภาพรวม 150 85.15 4.88 149 12.91* <0.001 
*p < 0.05 

 
วิจารณ์ 

ผลการพัฒนาและนำระบบการดูแลผู้ป่วยแ
บบประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรีไปใช้ มีดังนี้  

1. ด ้า น ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร 
หลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอ
ง  ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร ม ีค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ 
เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิ
ติ ทั้งรายด้านและในภาพรวม และอยู่ในระดับมาก 
ทั้งนี้เนื่องจากระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประ
ค อ ง ท ี่พ ัฒ น า ข ึ้น น ี้ 
ทีมสหวิชาชีพสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติการดูแ
ลผู้ป่วยได้จริงเป็นรูปธรรมมากขึ้นและเห็นผลลัพธ์

ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ 
แ น ว ค ิด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ต ่อ ร ะ บ บ ง า น 
ห ร ือ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น 10 
และสอดคล้องกับการศึกษาของมุกดา ยิ้มย่อง11 
ที่ศึกษาการพัฒนาการจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยระย
ะสุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ
ท ุต ิยภ ูม ิแห ่งหน ึ่ง ใน จ ังห ว ัด เพ ชรบ ุร พี บ ว ่า 
บุคลากรผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อระบบการดู
แลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพ
ยาบาลท ่ายางโดยรวมอย ู่ใน ระด ับมากท ี่ส ุด 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของจิตราวดี จิตจันทร์12 

ได้ศึกษาการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิ

ตารางที่	4	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของครอบครัวผู ้ป่วยต่อการดูแลแบบประคับประคอง               

โรงพยาบาลชลบุรี ภาพรวมเปรียบเทียบกับเกณฑ์ร้อยละ 80  และจำาแนกตามระยะของ

ผู้ป่วย (n = 150)

วิจารณ์
 ผลการพัฒนาและนำาระบบบริการพยาบาล

แบบประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรีไปใช้         

มีดังนี้ 

 1.  ด้านผู ้ให้บริการ หลังการใช้ระบบ

บริการพยาบาลแบบประคับประคอง ผูใ้ห้บริการมี

ความพงึพอใจ เพิม่มากขึน้กว่าก่อนการใช้อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ ทั้งรายด้านและในภาพรวม 

และอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคองที่พัฒนาขึ้นนี้ ทีม   

สหวิชาชีพสามารถนำาไปใช้ในการปฏิบัติการดูแล      

ผู้ป่วยได้จริงเป็นรูปธรรมมากขึ้นและเห็นผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับ แนวคิดความ

พึงพอใจต่อระบบงาน หรือการปฏิบัติงาน10 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของมุกดา ยิ้มย่อง11          

ที่ศึกษาการพัฒนาการจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรีพบว่า 

บุคลากรผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อระบบการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองใน   

โรงพยาบาลท่ายาง โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

และสอดคล้องกบังานวจิยัของจติราวดี จติจนัทร์12 

ได้ศึกษาการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำาหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหอ    

ผูป่้วย   ก่ึงวกิฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหม่ พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแล    

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย อยู่ในระดับมากที่สุด

 2. ด้านผูป่้วย ผลการได้รับการปฏิบัตติาม

แนวทางการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วย

ภาพรวม ในผู้ป่วยทุกระยะอยู่ในระดับดีมาก โดย

พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลแบบประคับประคองมากท่ีสุดคือผู้ป่วยระยะ

คงที่ รองลงมาคือผู ้ป่วยระยะเปล่ียนผ่านและ        

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตามลำาดับ ท้ังนี้เนื่องจากใน

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลชลบุรีคร้ังนี ้ได้มีการกำาหนด

เป็นนโยบาย มีการพัฒนาบุคลากรในด้านการ

ประเมิน และการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

มี คู ่ มือแนวทางปฏิบัติ  และมีกระบวนการ              
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเป็นระยะ ส่งผลทำาให้

บุคลากรผูป้ฏิบัตงิานเข้าใจและสามารถปฏิบัตกิาร

ดูแลผูป่้วยตามแนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคับ

ประคองที่พัฒนาขึ้นได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Makaraphirom & Karawanih13           

ที่ศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ  

หลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย

แบบองค์รวมของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วย (POS) ก่อนและหลังการดูแลแบบ

ประคับประคอง ในผู้ป่วยระยะคงท่ี ผู้ป่วยระยะ

เปลี่ยนผ่าน และผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีผลลัพธ์การ

ดูแล (POS) ดีขึ้น โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ผลลัพธ์การดูแลผูป่้วย (POS) ลดลง หลังได้รับการ

ดูแลแบบประคบัประคองอย่างมีนยัสำาคัญทางสถติิ  

เนื่องจากในกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองในแต่ละระยะที่พัฒนาขึ้นผู้ป่วยจะได้รับ

การดูแลจากทีมสหวิชาชีพที่ตอบสนองต่ออาการ

รบกวน ปัญหา และความต้องการทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้อย่างครอบคลุมองค์รวมสอดคล้องกับ

การศกึษาของนพพร ธนามี สมพร รอดจนิดา และ

วรรณ ชำานาญช่าง14 ท่ีศึกษาผลลัพธ์การพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดย

เปรียบเทียบคะแนนรวมเฉล่ียผลลัพธ์การดูแล     

ผูป่้วย (POS) ก่อนกบัหลังได้รับการดูแลแบบประ

คับประคอง ผลพบว่า คะแนนรวมเฉล่ียผลลัพธ์

การดูแล (POS) ลดลงหลังได้รับการดูแลแบบ   

ประคับประคองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 4. ด้านครอบครัวผู้ป่วย ความพึงพอใจ

ของครอบครัวผู ้ป ่วยต่อการดูแลแบบประคับ

ประคองเทียบกับเกณฑ์ค่าเป้าหมายร้อยละ 80 

พบว่า ครอบครัวผู้ป่วยในภาพรวม ในระยะคงที่ 

ระยะเปล่ียนผ่าน และในระยะสุดท้าย มีความพึง

พอใจมากกว่าเกณฑ์ค่าเป้าหมาย อย่างมีนัย

สำาคญัทางสถติ ิและอยูใ่นระดับมากท่ีสดุ ท้ังนีส่้วน

หนึง่ครอบครัวได้รบัทราบกระบวนการดูแลผูป่้วย

และร่วมวางแผนในกิจกรรมการดูแลซึ่งทำาให้รู้สึก

เป ็นส ่วนหนึ่ งของการดูแลคนในครอบครัว 

สอดคล้องกับการศึกษาของ มุกดา ยิ้มย่อง11 ที่

ศกึษาการพฒันาการจดัการหน่วยดูแลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า ญาติ

ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง โดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด

 ผูวิ้จยัมีข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษา

ไปใช้ ดังนี้

 1. ควรมีการนำาระบบบริการพยาบาลแบบ

ประคับประคองนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

ต่อไปในโรงพยาบาลชลบุรี โดยพยาบาลผู้จัดการ

ระบบการดูแล ร่วมกับทมีสหวชิาชีพและขยายผล

ในกลุ่มผู ้ป่วยอื่นๆ และกลุ่มผู ้ป่วยต่างๆ ใน        

โรงพยาบาลเครือข่ายต่อไป

 2. จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในระยะ

สุดท้าย ยังได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

น้อยกว่าผูป่้วยในระยะอืน่ๆและผูใ้ห้บริการมีความ

พึงพอใจต่อระบบฯ ด้านการสนับสนุนทรัพยากร

น้อยที่สุดในระดับปานกลาง จึงควรมีการทบทวน

และพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับ

ประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่อง และเพิ่ม

การสนับสนุนทรัพยากรในระบบการดูแลต่อไป 

 ข้อเสนอแนะสำาหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินผลระบบบริการ

พยาบาลแบบประคบัประคองต่อเนือ่งในระยะยาว
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ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบที่ถูกต้อง
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สัมพันธ์ระหว่างความรู้ความคาดหวังในความ
สามารถของตนเองการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบและปริมาณคราบ
จลุนิทรีย์ของนักเรยีนชัน้ประถมศกึษาในโรงเรียน
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ด้านความรู้เก่ียวกับทนัตสุขภาพความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ
และโรคเหงอืกอกัเสบ การปฏิบัตติวัในการป้องกนั
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Original article

Background : The dental caries problem is a 

major problem that is found in people of all 

age groups. Preschool children, especially 

have relatively high rates of dental caries as 

the risk factors of the disease has increased. 

Address serious oral diseases in children is 

important for changing knowledge, ability and 

practice to prevent dental caries and gingivitis.

Objective :The study was to investigatethe 

effectiveness of dental health education       

program for changing dental health behavior 

of students and investigate the association 

between knowledge, self-ability expectation 

and amount of place accumulation in primary 

students in Namaungsubdistrict, Maung       

district, Chachoengsao province. 

Materials and Method : The study was quasi–

experimental research. The study population 

was 153 students between the ages of 9-13 

yearswhich was divided into 2 groups: 81 

students in study group and 72 students in 

control group. Questionnaire were consisted 

of dental health knowldge, healthself-efficacy-

expectation, and practice for dental caries and 

gingivitis prevention , Plaqueindex and dental 

health education program for  changing dental 

Health behavior for a period of 8 weeks.

Result : After intervention, knowledge, expec-

tation, and practice regarding dental health in 

experimental group were significantly higher 

than those in control group (p ‹ 0.05). Knowl-

edge and practice were associated with the 

amount of plaque (r=0.210, p ‹ 0.05)  (r=0.312, 

p ‹ 0.05). The expectation was not associated 

with the amount of plaque.

Conclusions : Effecttives of dental health  

education program forchanging dental Health 

behavior of primary students  allows students 

to change behavior, knowledge about dental 

health. Expectations in their ability to prevent 

dental caries and gingivitis,  practices in      

prevention of tooth decay, gingivitis and the 

amount of plaque.  

Keywords : dental health education program, 

behavior, healtheducation

Effecttives of Dental Health Education Program for Changing Dental 

Health Behavior of Primary Students  in  Maungmunicipality school in 

Namaung Subdistrict,  Maung District, Chachoengsao Province.

Rattana  Junthorn, D.D.S.*
* Chachoengsao Provincial Public Health Office. 

Abstract
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บทน�า
 ปัญหาโรคฟันผถุอืว่าเป็นปัญหาสำาคัญท่ีพบ

ได้ในประชากรทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กลุ่มเด็กวยัก่อนเรียนมีอัตราการเกิดโรคฟันผุค่อน

ข้างสูงตามปัจจัยเส่ียงของโรคมีมากข้ึนเช่นความ

หลากหลายของขนมการเล้ียงดูบุตรด้วยนมขวด

การมีบุตรเม่ืออายุยังน้อยความรู้ของผู้ปกครอง

รวมท้ังความเชือ่ทีฝั่งตวัอยูใ่นระบบวัฒนธรรมไทย

ทำาให้เด็กเป็นจำานวนมากต้องอยูกั่บสภาพท่ีมีเชือ้

โรคเตม็ปากและไม่สามารถเค้ียวอาหารได้เม่ือไม่มี

การรักษาโรคก็จะลุกลามและทวีความรุนแรงขึ้น

โรคฟันผเุป็นปัญหาทางด้านทันตสาธารณสขุเป็น

ปัญหาเรือ้รงัทีป่รากฏอยูท่ัว่ไปถงึแม้ไม่ใชโ่รคร้าย

แรงท่ีต้องรักษาอย่างเร่งด่วนและไม่ทำาให้เสียชวีติ

แต่โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบเปรียบเสมือน

ภัยมืดที่บ่ันทอนสุขภาพอย่างมากท้ังต่อร่างกาย

และจิตใจและมีผลกระทบต่อการศึกษาของ

เยาวชนอกีด้วยเพราะในด้านการศกึษานัน้สขุภาพ

เป็นสิ่งที่สำาคัญและมีความจำาเป็นอย่างยิ่งต่อ

พัฒนาการทุกด้านของตัวบุคคลซึ่งปัญหาทันต

สาธารณสุขในกลุ่มเยาวชนยังพบอยู่เป็นจำานวน

มากในปัจจุบันโดยเฉพาะกลุ่มวัยเรียนท่ีเป็น

ทรัพยากรบุคคล ที่สำาคัญของชาติในอนาคต1 

กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงปัญหานี้ จึงได้มี

โครงการส่งเสริมทนัตสขุภาพต่างๆ ขึน้ในโรงเรียน

แต่ปัญหาโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบก็ยังมีอยู่

โดยเฉพาะกลุ่มเด็กอาย ุ10-12 ปีเนือ่งจากเป็นช่วง

ที่เด็กเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศ

ร่างกายจะตอบสนองต่อส่ิงระคายเคืองเฉพาะท่ี

รุนแรงกว่าปกติ จะพบลักษณะเหงือกบวมโตหรือ

ลักษณะเหงือกอักเสบในช่วงวัยรุ่น2 ประกอบกับ

เด็กมีความพร้อมที่จะเรียนรู้และค้นหาส่ิงใหม่ๆ

เหมาะแก่การสร้างเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์แขง็แรง

การปลูกฝังความรู้ทัศนคติการปฏิบัติพฤติกรรม

ทางสุขภาพได้เป็นอย่างดีจากการที่พบปัญหา

แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโครงการทันต

สุขภาพในโรงเรียนยังมีข้อบกพร่องอยู่ดังนั้นการ

พัฒนางานส่งเสรมิสขุภาพของเดก็วยันีจ้งึมคีวาม

จำาเป็นอย่างยิ่งเพราะจะช่วยลดปัญหาทันต

สาธารณสุขของประเทศและเป็นเยาวชนท่ีมี

คุณภาพต่อไปจากการสำารวจสุขภาพช่องปาก

ระดับประเทศ (พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ.2557) ซึ่งกรม

อนามัยร่วมกับคณะทนัตแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลัยและสมาคมปริทันต์แห่งประเทศไทย

ได้ดำาเนินการสำารวจพื้นที่ 16 จังหวัดทั่วประเทศ

ผลการสำารวจพบว่าเด็กวัยเรียนอายุ 10-12 ปี   

ร้อยละ 56.87 มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ   

ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 1.55 ซี่ต่อคน และพบว่า

ภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 18.00 การสำารวจ

สภาวะทนัตสุขภาพปีการศึกษา 2558 ของจงัหวดั

ฉะเชิงเทรา เด็กวัยเรียนอายุ 10-12 ปี มีค่าเฉลี่ย

ฟันผอุดุถอน 2.32 ซีต่่อคน และพบว่าภาวะเหงอืก

อกัเสบร้อยละ 28.303 จะเหน็ได้ว่าเด็กวยัเรียนอายุ 

10-12 ปี มีการเกิดปัญหาทนัตสุขภาพเป็นจำานวน

มาก

 ดังนัน้การปรับปรุงสภาวะโรคในช่องปากใน

กลุ่มเด็กวัยนี้จึงเป็นสิ่งสำาคัญที่ต้องเร่งดำาเนินการ

อย่างมีระบบจากการศึกษาของเจนจิรา แซ่ล้ิม  

พบว่าการจัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ทันตสุขภาพทำาให้นักเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลง

ด้านความรู้และความคาดหวังผลของการป้องกัน

โรคฟันผแุละโรคเหงอืกอักเสบส่วนความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองและการปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัสำาคัญทาง

สถิติ 1 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถม
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ศึกษาในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา

อำาเภอเมืองฉะเชิงเทราจังหวัดฉะเชิงเทราซ่ึงเป็น 

กลุ่มท่ีประเทศไทยใช้การประเมินผลการดำาเนิน

งานและเป็นกลุ่มอายุสากล ในการเปรียบเทียบ

สภาวะสุขภาพช่องปาก4 โดยการจัดโปรแกรม 

ทันตสขุศึกษาเพือ่ให้นกัเรียนเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมด้านความรู้ความสามารถและการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก

อักเสบที่ถูกต้อง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพื่ อ ศึกษาผลของ โปรแกรมทันต

สุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันต

สุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ปีที่ 5 

และป ีที่  6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง

ฉะเชิงเทราอำาเภอเมืองฉะเชิงเทราจังหวัด

ฉะเชิงเทรา

 2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก

อกัเสบและปริมาณคราบจลิุนทรีย์ของนกัเรียนชัน้

ประถมศึกษาในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง

ฉะเชิงเทราอำาเภอเมืองฉะเชิงเทราจังหวัด

ฉะเชิงเทรา

วัสดุและวิธีการ
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi–experimental research) แบ่งกลุ ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ทำาการวัดก่อนและหลังการให้โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยกลุ่ม

ทดลองจะได้รบัโปรแกรมทันตสขุศกึษาใช้เวลาใน

การดำาเนินการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห์

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้น

ประถมศึกษาในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง

ฉะเชิงเทราอำาเภอเมืองฉะเชิงเทราจังหวัด

ฉะเชงิเทราอายรุะหว่าง 9-13 ปี ซึง่กำาลังศึกษาอยู่

ในปีการศึกษา 2559 ได้แก่ โรงเรียนเทศบาล 1 

และโรงเรียนเทศบาล 2 จำานวนทั้งสิ้น 153 คน

 การคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยคัดเลือกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ปีที่ 5 

และปีที่ 6 ทั้งชายและหญิง ชั้นประถมศึกษาใน

โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา อำาเภอ

เมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา จำานวน 2 

โรงเรียน หลังจากนั้นทำาการสุ่มเลือกโรงเรียน   

เพื่อทำาการศึกษาโดยวิธีการสุ ่มจับฉลากเป็น

โรงเรียนกลุ่มทดลอง คือโรงเรียนเทศบาล 1 มี

จำานวนนักเรียน 81 คนกลุ่มควบคุมคือโรงเรียน

เทศบาล 2  มีจำานวนนกัเรียน 72 คนรวมประชากร

ทั้งหมดรวม 153 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี ้ได้แก่ เคร่ือง

มือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไปความรู้ในเรื่องทันต

สขุภาพความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกแบบ

บันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ และโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content 

val idity) ผู ้ วิจัยนำาแบบสอบถามเสนอให้ผู ้

เชีย่วชาญตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content 

validity) รูปแบบของแบบสอบถามแล้วปรับปรุง

แก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้เชีย่วชาญ

 2. การหาความเท่ียง (reliability) นำา
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แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ และนำา

มาวเิคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือทางสถติ ิแล้วนำามา

ปรับปรุงแก้ไข นำามาวิเคราะห์คุณภาพข้อคำาถาม

ที่ใช้ความรู้ โดยวิเคราะห์หาค่าอำานาจการจำาแนก

รายข้อของแบบสอบถาม และหาค่าความเท่ียง

ด้วยวิธี Cronbach’s alpha coefficient ซึ่งได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาซึ่งได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ 

0.86

 ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย

 การดำาเนินการวิจัยคร้ังนี้ได้แบ่งงานออก

เป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ

ดำาเนินการทดลอง ระยะหลังการทดลอง ตั้งแต่   

วันที่ 1 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559ถึงวันที่ 30 

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 วม 8สัปดาห์

 1. ระยะเตรียมการทดลอง

  1.1 ตดิต่อประสานงานกับโรงเรียนท่ีจะ

เข้าดำาเนินการวิจัย

  1.2  ชี้แจงรายละเอียดของโครงการ

อธิบายแนวคิดของทันตสุขศึกษาในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาและช้ีแจงข้ันตอนการดำาเนนิการวจิยั

แก่ครูผูดู้แลเด็กและขอความร่วมมือในการดำาเนนิ

การวิจัย

  1.3 ชี้แจงรายละเอียดของขั้นตอนการ

ระหว่างผูว้จิยัครูผูดู้แลเด็ก ผูป้กครองเพือ่ทำาความ

เข้าใจให้ตรงกันและนดัหมายวนัและเวลาท่ีจะเกบ็

รวมรวมข้อมูลก่อนการทดลอง

  1.4  นดัหมายและครผููดู้แลเด็กเพือ่เก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง

  1.5 ตรวจสภาวะอนามัยช่องปากของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยผู้วิจัยพร้อมทั้งบันทึกผลการตรวจ

สุขภาพช่องปากตรวจปริมาณค่าคราบจุลินทรีย์

ตามแบบบันทึกของ Quigley Hein เพื่อประเมิน

สภาวะอนามัยช่องปากของนักเรียนชั้นประถม

ศกึษาก่อนดำาเนนิการทดลองและเพือ่เกบ็ข้อมูลไว้

เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง

  1.6  เก็บข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้แบบทดสอบเก่ียว

กับความรู้ในเร่ืองทันตสุขภาพความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัตติวัทางด้าน

ทนัตสขุภาพการปฏิบัตติวัในการป้องกันโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอักเสบโดยการนัดหมายเพื่อเก็บ

ข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง

  1.7 ตรวจปริมาณค่าคราบจลุนิทรย์ีบน

ตัวฟันของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาก่อนการ

ทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อเป็น

ข้อมูลเปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง

  1.8 ตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของข้อมูลทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมก่อนนำาไปวิเคราะห์เพื่อเป็นข้อมูลเปรียบ

เทียบกับข้อมูลหลังทดลอง

 2. ระยะดำาเนินการทดลอง

 ผู้วิจัยใช้เวลาในการดำาเนินการวิจัยโดยนำา

กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมพร้อม

กันทั้งหมด 8 สัปดาห์ดังต่อไปนี้

 สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้กับกลุ่มทดลองใน

เร่ืองโครงสร้างฟันโรคฟันผุโรคเหงือกอักเสบการ

แปรงฟันที่ถูกวิธีและฝึกปฏิบัติจริงการตรวจฟัน

ด้วยตนเองและฝึกปฏิบัติจริงความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัตติวัทางด้าน

ทนัตสขุภาพการปฏิบัตติวัในการป้องกันโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอักเสบโดยการบรรยายประกอบ

ภาพสไลด์วีดีโอและแบบจำาลองทางทันตสุขภาพ

การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ

 สัปดาห์ที่ 2 ค้นหาต้นแบบทางด้านทันต
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สุขภาพโดยใช้ตัวแบบเพื่อสร้างการรับรู้ความ

สามารถของตนเองและให้เกิดความหวังในความ

สามารถของตนเองทีจ่ะปฏิบัตติามคำาแนะนำามีการ

อภปิรายกลุ่มโดยการแลกเปล่ียนความคดิเหน็และ

ถ่ายถอดประสบการณ์ซึง่กันและกนัเพือ่กระตุน้ให้

เกิดการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรค

เหงือกอักเสบ

 สัปดาห์ท่ี 3 แสดงบทบาทสมมุติเพื่อสร้าง

ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ โดยการ

ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับความคาด

หวังในความสามารถในการป้องกันโรคฟันผุและ

ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ

พร้อมท้ังเสนอผลดีผลเสียและเสนอตวัแบบทัง้ทาง

บวกและทางลบ

 สัปดาห์ที่ 4 จัดนิทรรศการเก่ียวกับทันต

สุขภาพการสร้างแรงจูงใจโดยใช้สื่อโมเดลฟัน สื่อ

แบบจำาลองโครงสร้างของฟันและการเกิดโรคฟัน

ผุแผ ่นซีดีเ ก่ียวกับทันตสุขภาพรูปภาพทันต

สุขภาพ

 สปัดาห์ที ่5 ถงึสปัดาห์ที ่8 กระตุน้เตอืนโดย

ครูผู้ปกครองและเพื่อนโดยการสังเกตพฤติกรรม

การส่งเสริมทันตสุขภาพของครูผู้ดูแล ผู้ปกครอง

และเพื่อน จากพฤติกรรมการแปรงฟันของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารว่างโดยสังเกตการแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวันการบริโภคขนมของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาและจากการสอบถามครูผู้ดูแล รวม

ทัง้ติดตามการให้การสนบัสนนุของผูป้กครองจาก

กิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพนักเรียนชั้นประถม

ศึกษา

 สำาหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลโดย

ทันตสุขภาพและให้สุขศึกษาตามปกติ

 3. ระยะหลังการทดลอง

  1. เก็บข้อมูลหลังการทดลองทั้งกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้แบบทดสอบเก่ียว

กับความรู้ในเร่ืองทันตสุขภาพความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัตติวัทางด้าน

ทนัตสขุภาพการปฏิบัตติวัในการป้องกันโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอักเสบ

  2. ตรวจปริมาณค่าคราบจลิุนทรีย์บนตวั

ฟันของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตามแบบบันทึก

ของ Quigley Hein โดยผู้วิจัยหลังการทดลองทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

  3. ตรวจสอบความถกูต้องและความครบ

ถ้วนของข้อมูลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนนำาไปวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจง

ความถี่หาค่าร้อยละและค่าเฉลี่ยเลขคณิต

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ

ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมท้ังก่อน

และหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพด้วยสถิติ paired sample t-test  

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท้ังก่อนและ

หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันต

สุขภาพด้วยสถิติ independent sample t-test  

 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ

ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมท้ังก่อน

และหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพด้วยสถิติ paired sample t-test  
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 5. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองใน

การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงอืกอักเสบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการ

ให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ด้วยสถิติ independent sample t-test 

 6. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียการปฏิบัตติวัในการป้องกนัโรคฟันผแุละโรค

เหงือกอักเสบภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม

ควบคุมทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพด้วยสถิติ paired 

sample t-test  

 7. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียการปฏิบัตติวัในการป้องกนัโรคฟันผแุละโรค

เหงอืกอกัเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม

ทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทันตสุขภาพด้วยสถิติ independent 

sample t-test  

 8. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์ภายในกลุ่มทดลอง

และภายในกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการให้

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมทนัตสขุภาพด้วย

สถิติ 2-related sample test  

 9. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพด้วยสถิติ       

independent sample test  

 10. หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความ

หวังในความสามารถของตนเองการปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบและ

ปริมาณคราบจุลินทร์ภายในกลุ ่มทดลองและ

ภายในกลุ ่มควบคุมหลังการให้โปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพด้วยสถิติ pearson 

correlation  

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนพบว่ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีลักษณะใกล้เคียงกันคือ ทั้ง 2 

กลุม่มีอายุระหว่าง 9–13 ปี อยู่ในชัน้ประถมศกึษา

ปีที่ 4–6 มีจำานวนนักเรียนในแต่ละชั้นเรียนมี

สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน มีเพศชายและเพศหญิงใน

สัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน อาชีพบิดามารดาของกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป มีรายได้

เฉล่ียอยู่ท่ี 7,139.51 บาท ส่วนนักเรียนกลุ่ม

ควบคุม บิดามารดามีอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้

เฉลี่ยอยู่ที่ 8,229.17 บาท นักเรียนทั้ง 2 กลุ่มส่วน

ใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา ข้อมูลทางด้าน

ทันตสุขภาพพบว่า เม่ือนักเรียนมีปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก นักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะ

ปรึกษาผู้ปกครองเป็นคนแรก และผู้ปกครองส่วน

ใหญ่เคยพานักเรียนไปพบทันตบุคลากรเม่ือมี

ปัญหาเรื่องฟัน และมีการแนะนำาตักเตือนเร่ือง

สขุภาพช่องปากเป็นบางวนั การสอนทนัตสขุภาพ

ของครูอนามัยพบว่า มีการสอนมากกว่าเทอมละ 

1 ครั้ง

 ความรู้เก่ียวกับทันตสุขภาพพบว่า กลุ่ม

ทดลองหลังการให้โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ทันตสุขภาพ มีระดับความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ

อยู่ในระดับถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการให้

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ และ

มากกว่ากลุ่มควบคุม และพบว่าคะแนนก่อนและ

หลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันต

สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่

ระดับ 0.05 โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับ

ทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับ
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เปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม สำาหรับกลุ่มควบคุมหลัง การให้โปรแกรม

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมทันตสขุภาพมีระดับความรู้

เก่ียวกับทันตสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้อง ลดลง

น ้อยกว ่าก ่อนการให ้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพ และน้อยกว่ากลุ่มทดลอง

และพบว่า คะแนนก่อนและหลังการให้โปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทนัตสุขภาพไม่มีความแตก

ต่างกนั คะแนนก่อนการให้ความรู้กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีคะแนนไม่แตกต่างกันและหลังได้รับ

ความรู้กลุ ่มทดลองมีคะแนนแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ พบ

ว่า กลุ่มทดลองหลังการให้โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทันตสุขภาพมีระดับความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอักเสบอยู่ในระดับสูงเพิ่มมากขึ้น

กว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพและมากกว่ากลุ่มควบคุมและพบว่า

คะแนนความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบใน

กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคมุมีความแตกต่างกันทัง้ก่อนและหลังการให้

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมทนัตสุขภาพอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สำาหรับกลุ่ม

ควบคุมหลังการให ้ โปรแกรมปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพมีระดับความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอักเสบอยู่ในระดับสูงเพิ่มมากขึ้น

กว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพและพบว่าคะแนนก่อนและหลังใน

กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน

 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและ

โรคเหงือกอักเสบพบว่ากลุ่มทดลองหลังการให้

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพมี

ระดับการปฏิบตัติวัในการป้องกันโรคฟันผแุละโรค

เหงือกอักเสบถูกต้องเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการให้

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพและ

มากกว่ากลุ่มควบคุมและพบว่าคะแนนการปฏิบัติ

ตวัในการป้องกนัโรคฟันผแุละโรคเหงอืกอกัเสบใน

กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถติท่ีิระดับ 0.05 และคะแนนการปฏิบัตติวัใน

การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบก่อน

การให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันต

สขุภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กันส่วนคะแนนหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมทนัตสุขภาพมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สำาหรับกลุ่ม

ควบคุมหลังการให ้ โปรแกรมปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมทันตสุขภาพมีระดับการปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคฟันผแุละโรคเหงอืกอกัเสบถกูต้อง

ใกล้เคียงกับก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมทนัตสขุภาพและพบว่าคะแนนก่อนและ

หลังในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน

 ในด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์พบว่ากลุ่ม

ทดลองหลังการให้โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ทันตสุขภาพมีระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง

กว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและพบว่า

คะแนนปริมาณคราบจลิุนทรีย์ก่อนและหลังในกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 และคะแนนปริมาณคราบ

จุ ลินทรีย ์ก ่อนการให ้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุมมีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ส่วนคะแนนหลังการให้โปรแกรมปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมทันตสขุภาพในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน สำาหรับกลุ่ม

ควบคุมหลังการให ้ โปรแกรมปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพมีระดับปริมาณคราบ

จลิุนทรีย์ปริมาณใกล้เคยีงกบัก่อนการให้โปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพและพบว่า

คะแนนก่อนและหลังในกลุ่มควบคมุไม่มีความแตก

ต่างกัน

 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้เก่ียว

กับทันตสุขภาพของนักเรียน โดยความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับทันตสุขภาพ

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

การให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันต

สุขภาพพบว่าคะแนนก่อนการให้ความรู้และหลัง

การให้ความรู้เรื่องทันตสุขภาพในกลุ่มทดลองมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนยัสำาคญัทางสถติท่ีิระดับ 

0.05 และคะแนนก่อนและหลังในกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกันการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับทันตสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

การให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันต

สุขภาพพบว่าคะแนนก่อนการให้ความรู้กลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนไม่แตกต่างกัน

และหลังได้รับความรู้กลุ่มทดลองมีคะแนนแตก

ต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05

 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองใน

การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของ

นกัเรยีนโดยความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผแุละโรคเหงอืกอกัเสบภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการให้โปรแกรมปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมทนัตสขุภาพพบว่าคะแนนความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลองมี

แตกต่างกันอย่างมีนยัสำาคัญทางสถติท่ีิระดับ 0.05 

และคะแนนก่อนและหลังในกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกันการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก

อักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทนัตสขุภาพพบว่าคะแนนความคาดหวงัในความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผแุละโรค

เหงือกอักเสบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความแตกต่างกันทัง้ก่อนและหลังการทดลองอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของ

นักเรียนโดยความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก

อักเสบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพพบว่าคะแนนการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในกลุ ่ม

ทดลองมีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และคะแนนก่อนและหลังในกลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคฟันผแุละโรคเหงอืกอกัเสบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการให้

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพพบ

ว่าคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ
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และโรคเหงือกอักเสบก่อนการให้โปรแกรมปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมทันตสขุภาพในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันและคะแนนหลัง

การให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันต

สุขภาพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ปรมิาณคราบจลุนิทรีย์ของนกัเรียนโดยความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

การให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันต

สุขภาพพบว่าคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ใน

กลุม่ศึกษามีแตกต่างกันอย่างมีนยัสำาคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 และคะแนนก่อนและหลังในกลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบ

จลุนิทรย์ีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพพบว่าคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์

ก่อนการให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันต

สุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

คะแนนหลังการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ทันตสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกัน 

 การหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความ

หวังในความสามารถของตนเองการปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบกับ

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนพบว่าความรู้

กับปริมาณคราบจุลินทรีย์มีความสัมพันธ์อย่างมี

นยัสำาคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 ความคาดหวงักับ

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ไม่มีความสัมพันธ์กันการ

ปฏิบัติตัวกับปริมาณคราบจุ ลินทรีย ์ มีความ

สมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัสำาคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 

ดังตาราง 1 

ตารางที่	1	ผลการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความหวังในความสามารถของตนเอง

การปฏิบัตติวัในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบและปรมิาณคราบจลิุนทรีย์ (N = 

153)

					การปฏิบัติตัวในเรื่องสุขภาพช่องปาก	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(r)	 p-value

ความรู้กับปริมาณคราบจุลินทรีย์ 0.210 0.05*

ความคาดหวังกับปริมาณคราบจุลินทรีย์ 0.101 0.21

การปฏิบัติตัวกับปริมาณคราบจุลินทรีย์ 0.312 0.05*

วิจารณ์
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมทันต

สุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันต

สุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียน

สังกัดเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราอำาเภอเมือง

ฉะเชิงเทราจังหวัดฉะเชิงเทราสามารถทำาให้

นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองการปฏิบัตติวั

ได้ถูกต้องมากขึ้นและส่งผลให้ปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ลดลงท้ังนี้เป็นผลเนื่องมาจากโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมทนัตสขุภาพทีจ่ดัขึน้ซึง่

ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

โดยให้นักเรียนเป็นศูนย์กลางได้ใช้แนวคิดทฤษฏี

ความสามารถของตนเองมาใช้ในกระบวนการ
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ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ ซ่ึง

อภิปรายผลการศึกษาดังนี้

 ความรู้เกีย่วกับทนัตสุขภาพพบว่า ภายหลงั

การให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันต

สุขภาพกลุ่มทดลองที่เข ้าร ่วมโปรแกรมทันต

สขุภาพมีการเปลีย่นแปลงของคะแนนเฉล่ียความ

รู ้เ ก่ียวกับทันตสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ ่ม

ควบคุมและมากกว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถติ ิซึง่แสดงให้เป็นถงึโปรแกรมทนัตสขุภาพ

มีต่อการเพิ่มระดับคะแนนเฉลี่ยสอดคล้องกับงาน

วิจัยของพึงพิศ  โตอ่อน ที่พบว่าประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏี

พฤติกรรมตามแผนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค   

ฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-4 ซึ่งหลัง

การทดลองกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้

เก่ียวกับโรคฟันผุสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม

ควบคุม5และเปรมฤดีศรีสังข์ศึกษาโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกระทำาด้วย

เหตุผลร ่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต ่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคฟันผุสูงกว่าก่อนทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 6 นอกจากนี้สุภาภรณ์นารี

ศึกษาโปรแกรมทันตสุขภาพโดยการประยุกต์ใช้

ทฤษฏีแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 1 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

ความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม7

 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบพบ

ว่าภายหลงัการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ทันตสุขภาพกลุ่มทดลองมีคะแนนความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟัน

ผแุละโรคเหงอืกอกัเสบมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติโดยกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคมุมีความแตกต่างกันทัง้ก่อนและหลังการให้

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ี

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา

ของสุวนิตย์  ธรรมสาร ท่ีพบว่าหลังการทดลอง

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู ้

ปกครองเด็ก 3-4 ปี โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมความ

คาดหวังในความสามารถในการป้องกันโรคฟันผุ

ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกันโรคฟันผแุละ

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็ก

มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม8 

และเตือนใจภาคภู มิพบว ่าประสิทธิผลของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรักษาฟันให้แข็งแรง และแปรงฟัน

อย่างถูกต้องตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียน

ประถมศึกษาปีท่ี 5 กลุ่มทดลองมีความคาดหวัง

ในผลของการปฏิบัตติวัสงูกว่าก่อนการทดลองและ

สงูกว่ากลุ่มควบคุม9 สำาหรบัวารุณโีสวรรณรตัน์พบ

ว่าประสิทธิผลโปรแกรมทันตสุขภาพในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันฟันผุและเหงือก

อักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า

ความคาดหวังของประสิทธิผลในการตอบสนอง

ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากที่ดีมีคะแนนดีกว่าก่อนการทดลองและดี

กว่ากลุ ่มควบคุม10 นอกจากนี้สุกัญญา  แซ่ล้ี  

ศกึษาการประยุกต์แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ
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และการสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ

ของนกัเรียนประถมศึกษาตำาบลนาข่าอำาเภอเมือง

จังหวัดอุดรธานีพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ

ได้ถกูต้องมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและมากกว่า

กลุ่มควบคุม11

 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและ

โรคเหงือกอักเสบพบว่าภายหลังการให้โปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุ่มทดลองมี

คะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและ

โรคเหงอืกอกัเสบเพิม่ขึน้กว่าก่อนการให้โปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพและมากกว่า

กลุ ่มควบคุมและมีความแตกต่างกันอย่างมี          

นัยสำาคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของ   

พึงพิศ  โตอ่อน พบว่าประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษา โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรม

ตามแผนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

พฒันาพฤติกรรม เพือ่ป้องกันโรคฟันผ ุในนกัเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-4 การปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน

ฟันผุสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม5 สำาหรับ

สุภาภรณ์  นารี ศึกษาในเรื่องผลของโปรแกรม

ทันตสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกันโรค

เหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม7 และขวัญดาว  พันธ์หมุด

พบว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมป้องกันโรค

เหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคเหงือกอักเสบมากกว่าก่อนการทดลองและ

กลุ่มควบคุม 2

 ปริมาณคราบจุลินทรีย์พบว่าภายหลังการ

ให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

กลุ่มทดลองมีระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง

กว่าก่อนการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมสอดคล้อง

กับงานวิจัยของสุวนิตย์ ธรรมสาร พบว่าการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ปกครองเด็ก 

3-4 ปีเพือ่ป้องกนัโรคฟันผโุดยประยกุต์ทฤษฎีแรง

จูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม

ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กกลุ ่ม

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ8 และเปรมฤดี  ศรีสังข์

พบว่าโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การกระทำาด้วยเหตุผลร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุใน

นกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที ่6 ทำาให้ปริมาณแผ่น

คราบจุลินทรีย์ในกลุ ่มทดลองลดลงกว่าก่อน

ทดลองและลดลงกว่ากลุ ่มควบคุม 6 สำาหรับ           

สุภาภรณ์ นารี พบว่าโปรแกรมทันตสุขภาพโดย

การประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพร่วมกับแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ

ของนกัเรียนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลง

กว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม7 นอกจากนี้

อรวรรณ นามมนตร ีได้ศกึษาผลของการฝึกความ

เช่ืออำานาจแห่งตนในการลดสภาวะเหงือกอักเสบ

ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อย
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กว่ากลุ่มควบคุมและมีภาวะเหงือกอักเสบดีกว่า

กลุ่มควบคุม12

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความหวังใน

ความสามารถของตนเองการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัโรคฟันผแุละโรคเหงอืกอกัเสบกับปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ พบว่าความรู้กับปริมาณคราบ

จลุนิทรีย์มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสำาคัญทางสถติิ

ความคาดหวังกับปริมาณคราบจลิุนทรย์ีไม่มีความ

สัมพันธ ์ กัน การปฏิบัติตัวกับปริมาณคราบ

จุลินทรีย์มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของเตือนใจ ภาคภูมิ 

ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา

โดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเอง

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรักษาฟันให้   

แข็งแรงและแปรงฟันอย่างถูกต้องตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 พบว่า

ความรู้ในเร่ืองทนัตสขุภาพ ความคาดหวงัในความ

สามารถของตนเองและความคาดหวังในผลของ

การปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวใน

เร่ืองทนัตสขุภาพ9 นอกจากนีส้กัุญญา  แซ่ลี ้ศกึษา

การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

การสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของ

นักเรียนประถมศึกษาตำาบลนาข่า อำาเภอเมือง

จงัหวัดอดุรธาน ีพบว่า ความรู้ในเร่ืองทันตสขุภาพ

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในเร่ืองทันต

สุขภาพและปริมาณคราบจุลินทรีย์ 11

 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้เป็น

ส่วนหนึ่งท่ีช่วยกระตุ ้นเตือนให้นักเรียนมีการ

ปฏิบัติตัวดูแลตนเองในด้านทันตสุขภาพ ดังนั้น

ควรมีการกระตุน้เตอืนให้นกัเรียนดูแลตนเองเกีย่ว

กับทันตสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสมำ่าเสมอ และ

ควรมีการเพิม่ระยะเวลาทีใ่ช้ตดิตามผลการปฏิบัติ

ตัวตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป เพื่อติดตามความคงทน

และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แท้จริง

 สรุปการศกึษาได้ว่าโปรแกรมทันตสขุศึกษา

เป็นโปรแกรมที่ เหมาะในการใช้ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถม

ศึกษา การงานวิจัยนักเรียนมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด้านความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ มี

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ มีการ

ปฏิบัตติวัทีถ่กูต้องในการป้องกนัโรคฟันผแุละโรค

เหงอืกอกัเสบ และปรมิาณคราบจลิุนทรย์ี สามารถ

นำาไปใช้เป็นโปรแกรมดูแลพฤตกิรรมทันตสุขภาพ

ของนักเรียนได้ ต่อไป
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ผู้ป่วยโรคลมชักที่มีอาการสูญเสียการมองเห็นอย่างเฉียบพลัน

วิรชา เนตรบารมี, พ.บ.*
*กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี

รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่อ

 รายงานผู้ป่วย เด็กชายไทย อายุ 4 ปี มี

ประวัติชักได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชัก 3 

เดือนก่อน ต่อมาผู้ป่วยมีอาการตามองไม่เห็นแบบ

เฉียบพลันทั้ง 2 ข้าง ร่วมกับประวัติลูกพี่ลูกน้องมี

อาการเช่นเดียวกับผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการตรวจ

วิ นิจฉัยเพิ่ม เ ติม ด ้วยการเอกซเรย ์สมอง

คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ระดับแลคเตทในเลือด และ

ตรวจหาความผดิปกตทิางพนัธศุาสตร์จงึได้รับการ

วนิจิฉยัว่าเป็น mitochondrial encephalomyopa-

thy with lactic acidosis and stroke-like episode 

(MELAS)

arterial lactate. Finally by using a genetic test, 

he was diagnosed with mitochondrial                

encephalomyopathy with lactic acidosis and 

stroke - like episode (MELAS).

Case report

Case Study of a Patient with Epilepsy and Acute Binocular Visual Loss

Wiracha Netbaramee, M.D.*
*Department of pediatrics Chonburi Hospital, Chonburi Province, Thailand

Abstract

 A case study was a report of a 4 – year 

- old boy with epilepsy. He developed acute 

binocular visual loss. His cousin had symptoms 

like him. He was investigated with MRI brain, 
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บทน�า
 Mitochondrial encephalomyopathy with 
lactic acidosis and stroke - like episode       
(MELAS) โรคนี้ มีความผิดปกติของไมโท             
คอนเดรีย ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมจากมารดา 
(Maternal inherited mitochondrial disorder) โรค
น้ีมีความชุกร้อยละ 0.2 ต่อ 100,000 ประชากร  
ในประเทศญี่ปุ่น ผู้ป่วยร้อยละ 65 - 76 มีอาการ
แสดงก่อนอายุ 20 ปี ความผิดปกติของโรคนี้
เกี่ยวข้องอวัยวะในหลายๆ ระบบ เช่น สมอง ตา 
หู กล้ามเนื้อ และหัวใจ  ในปัจจุบันสามารถตรวจ
ยนืยนัการวินจิฉยัความผดิปกตทิางพนัธศุาสตร์ได้
	 รายงานผู้ป่วย  ผู้ป่วยเด็กชายอายุ 4 ปี 
ภูมิลำาเนาจังหวัดชลบุรี
	 อาการส�าคัญ ตามองไม่เห็น 4 วันก่อนมา
โรงพยาบาล
	 อาการปัจจุบัน 4 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
มารดาให้ประวัติว่า หลังจากผู้ป่วยตื่นนอนตอน
เช้า ผู้ป่วยมองไม่เห็นแสง ลุกขึน้เดินไปเข้าห้องนำา้
ต้องคลำาทาง มารดาต้องช่วยพยุงเดิน เวลาทาน
ข้าวหาช้อนไม่เจอ ลืมตาได้ปกติ ไม่ปวดตา ไม่มี
ชักเกร็งกระตุก ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ไม่มีเดินเซ 
ไม่มีปวดศีรษะ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีไอ นำ้ามูก 

ไม่มีถ่ายเหลว รับประทานอาหารได้ตามปกติ       
ผูป่้วยรู้สกึตวัดีตลอด ไม่มีพฤตกิรรมเปล่ียน ได้ยนิ
เสยีงตามปกต ิไม่มีไข้ มารดาจงึพามาโรงพยาบาล
	 ประวัติอดีต บุตรคนที่ 3 ผ่าคลอดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน นำ้าหนักแรกคลอด 3,100 กรัม 
ประวัติอาหาร รับประทานข้าว 3 มื้อ รับประทาน
ข้าวม้ือละ 1 ทัพพี นม 2 กล่องต่อวัน ประวัติ
พัฒนาการ เรียนชั้นอนุบาล 1  แต่งตัวเอง ตักข้าว
ทานเองได้ ประวัติวัคซีน ครบตามเกณฑ์
	 ประวัติการเจ็บป่วย 3 เดือนก่อน ผู้ป่วยมี
อาการชักเกร็งกระตุกที่หน้าและแขนขาด้านขวา 
4 ครั้ ง  ได ้ รับการตรวจเพิ่ม เติมเอกซเรย ์
คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) ผลปกติตรวจคลื่น
ไฟฟ้าสมอง (EEG) ผิดปกติ พบ spike wave ได้
รับการวินิจฉัยโรคลมชัก (epilepsy) รับประทาน
ยา phenytoin 5.7 mg/kg/day รับประทานยา
สมำ่าเสมอ 
	 ประวัตคิรอบครวั : มีลูกพีล่กูน้องมีอาการ
แขนขาอ่อนแรง ตามองไม่เหน็ หไูม่ได้ยนิ เร่ิมเป็น
ตอนอายุ 5 ปี รักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้
รับการวินิจฉัยโรค MELAS  เสียชีวิตตอนอายุ 8 
ปี ปฏิเสธประวัติ อาการแขนขาอ่อนแรง อาการ
ตามองไม่เหน็มาก่อน ปฏิเสธแต่งงานในเครือญาติ
 

 

การตรวจรา่งกาย  V /S: BT 37 C, BP 98/60 
mmHg, HR 90 /min, RR 20 /min BW  13 kg 
(3rd percentile) Height 103 cm (25th 

percentile)  
GA: A Thai boy  good conciousness, co-
operative  
Skin:  no rash, no petechiae, no abnormal 
skin pigmentation  
HEENT: pharynx not injected, mild  pale  
conjunctiva, no jaundice  
Heart : normal s₁ ,s₂   no murmur Lungs: 
normal breath sound, no adventitious 
sound Abdomen: soft, not tender, no 
mass, no hepatosplenomegaly 
Neurological  exam Mental status:  good 
consciousness, E4M6V5Cranial  nerveCNI : 
no evaluation CN II: pupil 3 mmRTLBE, no 
nystagmus, Visual field  - can’t be 
evaluated Ophthalmoscope:  no 
papailledema, no light perception both 
eyes  CN III, IV, VI: full  EOM CN V: sensory 
: normal sensation at CN V1,V2, V3  
Corneal reflex  positive CN VII: normal 
facial expression CN VIII: no hearing loss, 
follow to command        CN IX, X: equal 

movement of palate , no palatal paralysis, 
Gag reflex: positive CN XI: motor power 
grade v/v of trapezius and 
sternocleidomastoid muscle  CN XII: no 
tongue deviation, no fasciculation Motor 
power: Grade V/V all extremities    Motor 
tone: normal muscle tone DTR 2+ all  
extremities Babinski sign: plantar flexion  
Clonus: negative Sensory: no sensory 
deficit  Meningeal sign: stiffneck negative, 
Kernig sign negative Cerebellar sign : no 
slurred speech, no nystagmus, no 
dysarthria 
การตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ CBC : Hb 9.4 
gm%Hct 28.4% WBC 8,070/cu mm.N 
42.7% L 44.4% M10.4% B 0.4% E 2.1% Plt 
478,000 /cu mm. BUN 17 mg/dl  Cr 0.35 
mg/dl  Electrolyte Na 137 K 3.7 Cl 99 CO2 
19 (mEq/L) FBS 83 mg/dl Arterial lactate: 
5 mmol/L ( 0.5-1 mmol/L )  
MRI brain (ร ูป ภ า พ ท ี ่ 1 ) : Hyperintensity 
(T2W) involved grey matter at bilateral 
occipital lobe left more than right with 
restriction (DWI) MRA brain: normal study 
OAE : Pass both ears   
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	 การตรวจร่างกาย 

 V/S: BT 37 C, BP 98/60 mmHg, HR 90 

/min, RR 20 /min BW  13 kg (3rd percentile) 

Height 103 cm (25th percentile) 

 GA: A Thai boy  good conciousness, 

co-operative 

 Skin:  no rash, no petechiae, no abnor-

mal skin pigmentation 

 HEENT: pharynx not injected, mild  pale  

conjunctiva, no jaundice 

 Heart : normal s₁ ,s₂   no murmur Lungs: 

normal breath sound, no adventitious sound 

Abdomen: soft, not tender, no mass, no hepa-

tosplenomegaly 

 Neurological		exam Mental status: good 

consciousness, E4M6V5Cranial  nerveCNI : 

no evaluation CN II: pupil 3 mmRTLBE, no 

nystagmus, Visual field  - can’t be evaluated 

Ophthalmoscope:  no papailledema, no light 

perception both eyes  CN III, IV, VI: full  EOM 

CN V: sensory : normal sensation at CN V1,V2, 

V3 Corneal reflex  positive CN VII: normal 

facial expression CN VIII: no hearing loss, 

follow to command CN IX, X: equal movement 

of palate, no palatal paralysis, Gag reflex: 

positive CN XI: motor power grade v/v of    

trapezius and sternocleidomastoid muscle  CN 

XII: no tongue deviation, no fasciculation      

Motor power: Grade V/V all extremities         

Motor tone: normal muscle tone DTR 2+ all                 

extremities Babinski sign: plantar flexion      

Clonus: negative Sensory: no sensory deficit  

Meningeal sign: stiffneck negative, Kernig sign 

negative Cerebellar sign : no slurred speech, 

no nystagmus, no dysarthria

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC : Hb 9.4 

gm%Hct 28.4% WBC 8,070/cu mm.N 42.7% 

L 44.4% M10.4% B 0.4% E 2.1% Plt 478,000 

/cu mm. BUN 17 mg/dl  Cr 0.35 mg/dl  Elec-

trolyte Na 137 K 3.7 Cl 99 CO2 19 (mEq/L) 

FBS 83 mg/dl Arterial lactate: 5 mmol/L (0.5-1 

mmol/L) 

รูปที่	1	: ภาพ MRI brain ภาพซ้าย (T2FLAIR)  Hyperintensity involved grey matter at bilateral           

occipital lobe left more than right ภาพขวา (DWI) พบว่ามี restriction

ผลตรวจทาพันธุศาสตร์:  Mitochondrial DNA 
3243 mutation  
ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย :  MELAS (mitochondrial 
encephalomyopathy with lactic acidosis 
and stroke - like episodes) 

ก า ร ร ัก ษ า :  riboflavin 100 mg/day   
pyridoxine  20 mg/kg/day L- Carnitine 100 
mg/kg/day coQ10 20 mg/kg/day 
ห ล ัง จ า ก ม ีอ า ก า ร  10 ว ัน 
ผู้ป่วยสามารถมองเห็นเป็นปกติ 
                                         

 

รูปที่ 1 : ภาพ MRI brain ภาพซ้าย (T2W)  Hyperintensity involved grey matter at bilateral 

occipital lobe left more than right ภาพซ้าย (DWI) พบว่ามี restriction 

วิจารณ ์

 ผ ู้ป ่ว ย ร า ย น ี้ เ ด ็ก ช า ย อ า ย ุ 4 ป ี 

ม ีอ า ก า ร ต า ม อ ง ไม ่เห ็น แ บ บ เฉ ีย บ พ ล ัน 

ร ่ว ม ก ับ ม ีป ร ะ ว ัต ิเ ป ็น  epilepsy 

มาก่อนและมีประวัติครอบครัวลูกพี่ลูกน้องเสียชีวิต

ต อ น อ า ย  ุ 8 ป ี ด ้ว ย 

อ า ก า ร ช ัก แ ล ะ ม อ ง ไ ม ่เ ห ็น เ ช ่น ก ัน 

จากประวัติอาการและผลการตรวจเพิม่เติม MRI 

และ  arterial lactate  เข ้า ได ้ก ับ โรค  MELAS 

และผู้ป่วยรายนี้ได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยทางพั

น ธ ุก ร ร ม 

ที่ศูนย์ปฏิบัติการโรคทางสมองโรงพยาบาลจุฬาลง

กรณ ์ พบตำแหน่งความผิดปกติทางพ ันธุกรรม 

m.3243  จึงให้การวินิจฉัย MELAS  

 MELAS 

โรคท ี่เป ็นความผ ิดปกต ิของไม โทคอน เดร ีย 

ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมจากมารดา (maternal 

inherited mitochondrial disorder) 

พ บ ค ร ั้ง แ ร ก ใ น ป ี พ .ศ . 25271  

อาการและอาการแสดงที่สำคัญทางระบบประสาท 

ค ือ  Stroke-like 

เป็นหนึ่งในอาการแสดงสำคัญและพบได้บ่อยของโ

ร ค  MELAS  พ บ ม า ก ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  84 - 992,3 

ล ักษณ ะอาการ  ได ้แก ่ พ ูด ไม ่ได ้ (reversible 

aphasia) ส ูญ เ ส ยี ก า ร ม อ ง เห ็น  ( cortical 

blindness) อ า ก า ร อ ่อ น แ ร ง  (hemiparesis) 

ซึ่งอาการดังกล่าวเมื่อตรวจเพิ่มเติมด้วยการเอกซเร

ย ์ส ม อ ง ด ้ว ย ค ล ื่น แ ม ่เห ล ็ก ไ ฟ ฟ ้า  (MRI) 

พบว่าลักษณะความผิดปกติของภาพสมองไม่สามา

รถอธิบายได้ด้วยลักษณะทางกายวิภาคของหลอดเ
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MRI brain (รูปที่ 1) : Hyperintensity (T2FLAIR) 

involved grey matter at bilateral occipital lobe 

left more than right with restriction (DWI) MRA 

brain: normal study OAE : Pass both ears  

 ผลตรวจทางพันธุศาสตร์ : Mitochondrial 

DNA 3243 mutation 

 การวินิจฉัย : MELAS (mitochondrial    

encephalomyopathy with lactic acidosis and 

stroke - like episodes)

 การรักษา : riboflavin 100 mg/day          

pyridoxine  20 mg/kg/day L- Carnitine 100 mg/

kg/day coQ10 20 mg/kg/day หลังจากมีอาการ 

10 วัน ผู้ป่วยสามารถมองเห็นเป็นปกติ

วิจารณ์
 ผู้ป่วยรายนี้ เด็กชายอายุ 4 ปี มีอาการตาม

องไม่เห็นแบบเฉียบพลัน ร่วมกับมีประวัติเป็น 

epilepsy มาก่อน และมีประวัติครอบครัว ลูกพี่   

ลูกน้องเสียชีวิตตอนอายุ 8 ปี ด้วย อาการชักและ

มองไม่เห็นเช่นกัน จากประวัติอาการและผลการ

ตรวจเพิม่เตมิ MRI และ arterial lactate เข้าได้กับ

โรค MELAS และผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัการตรวจยืนยัน

วินิจฉัยทางพันธุกรรม ท่ีศูนย์ปฏิบัติการโรคทาง

สมองโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบตำาแหน่งความ

ผดิปกตทิางพนัธุกรรม m.3243  จงึให้การวนิจิฉยั 

MELAS 

 MELAS โรคที่เป็นความผิดปกติของไมโท

คอนเดรีย ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมจากมารดา 

(maternal inherited mitochondrial disorder) พบ

ครั้งแรกในปี พ.ศ. 25271 อาการและอาการแสดง

ที่สำาคัญทางระบบประสาท คือ Stroke-like เป็น

หนึ่งในอาการแสดงสำาคัญและพบได้บ่อยของโรค 

MELAS  พบมากถึงร้อยละ 84 - 99 2,3 ลักษณะ

อาการ ได้แก่ พูดไม่ได้ (reversible aphasia)     

สูญเสียการมองเห็น (cortical blindness) อาการ

อ่อนแรง (hemiparesis) ซึ่งอาการดังกล่าวเม่ือ

ตรวจเพิ่มเติมด ้วยการเอกซเรย ์สมองด ้วย

คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) พบว่าลักษณะความผดิ

ปกติของภาพสมองไม่สามารถอธิบายได้ด้วย

ลกัษณะทางกายวภิาคของหลอดเลือดสมองในตำา

แหน่งนั้นๆ และการตรวจเอกซเรย์หลอดเลือด

สมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRA) พบว่าปกติ 

จึงเรียกว่า Stroke-like4 นอกจากนี้ผู้ป่วย MELAS 

มีอาการแสดงทางระบบประสาทอื่นๆ ได้ เช่น 

ภาวะกรดแลคติกสูง (lactic acidemia) ร้อยละ 94 

ชัก (epilepsy) พบได้ร้อยละ 71 - 96 ลักษณะ

อาการชักส่วนใหญ่เป็นแบบชักเฉพาะท่ี (focal 

seizure) สญูเสยีการมองเห็น (cortical blindness)

พบได้ร้อยละ 75 - 89 ปวดศีรษะเรื้อรัง พบร้อยละ 

54 - 91 สูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 71 - 77 สูญเสีย

ความทรงจำา (dementia) ร ้อยละ 40 - 90      

เป็นต้น5

 การตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ปัจจุบันใน

ประเทศไทยสามารถตรวจหาความผิดปกติทาง

พันธุกรรมได้ ซึ่งตำาแหน่งความผิดปกติที่พบบ่อย

ที่สุด คือ m. 3243  พบมากร้อยละ 80 ส่วนความ

ผิดปกติตำาแหน่งอื่นท่ีพบได้ เช่น m.3271 และ 

m.3252 ความผิดปกติที่ตำาแหน่ง m.3243 มี

ลักษณะอาการทางคลินิกที่หลากหลาย (variable 

phenotype) ประมาณร้อยละ 10 ไม่มีอาการแสดง 

และ ร้อยละ 10 มีอาการที่รุนแรงมาก6

สรุป
 การดูแลรักษาผู ้ป ่วย ป ัจจุ บันยังไม ่มี          

ยารักษาแบบจำาเพาะ มีคำาแนะนำาให้ยาบางชนิด

เพื่อประคับประคองอาการ เช่น L-carnitine,      
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Co-enzyme Q10 เป็นต้น และแนะนำาหลีกเลี่ยง

ยาที่ทำาให้อาการแย่ลง เช่น valproic acid, met-

formin และ dichloroacetate ส่วนสำาคัญทีส่ดุ7 คอื 

การดูแลผู้ป่วยแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบ

ด้วย แพทย์ระบบประสาท ระบบหัวใจ ระบบต่อม

ไร้ท่อ โสต ศอ นาสิก จักษุ จิตแพทย์ นักกายภาพ 

และ เจ้าหน้าทีสั่งคมสงเคราะห์  เพือ่ตรวจหาความ

ผิดปกตใินระบบต่างๆ และให้การดูแลรักษาภาวะ

แทรกซ้อนและฟื้นฟูต่างๆ ที่เกิดจากโรคแบบ    

องค์รวม เนือ่งจากผู้ป่วยโรคน้ีได้รับผลกระทบจาก

ตวัโรคในหลายๆ ระบบ รวมถงึการดูแลมารดาของ

ผู้ป่วย และญาติทางมารดาของผู้ป่วยที่มีโอกาส

เกิดโรคได้  ซ่ึงการให้การวนิจิฉยั ได้มีความสำาคัญ

มากในการบอกพยากรณ์โรค โอกาสการเป็นซำ้า 

และ โอกาสการเกิดโรคในครอบครัว
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บทคัดย่อ

 การจำาความสมัพนัธ์เป็นความสามารถของ

บุคคลในการจำาได้ว่า มีรายการข้อมูลความจำาสอง

รายการหรือมากกว่านัน้เคยปรากฏร่วมกันมาก่อน 

ซึง่มีความสำาคญัต่อการจำาเหตกุารณ์ต่างๆ ในชวีติ

ประจำาวนั โดยปกตผิูส้งูอายุมักมีความยากลำาบาก

ในการเชือ่มโยงข้อมูลความจำาท่ีหลากหลายเข้าไว้

เป็นเหตุการณ์เดียวกัน ตามสมมติฐานความ

สัมพันธ์บกพร่องในผู้สูงอายุ ซึ่งสันนิษฐานว่าเกิด

จากปริมาตรของเนื้อสมองส่วนฮิบโปแคมปัส ซึ่ง

ทำาหน้าท่ีสนับสนุนการจำาความสัมพันธ์ภายใต้

กลไกการจำาจากการระลึกได้ลดลง ในขณะที่การ

จำาได้จากความคุ้นเคยยังคงทำาหน้าที่ได้ตามปกติ 

  บทความฟื้นวิชานี้ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ

วิธีการทดสอบการจำาความสัมพันธ ์ทั้ งทาง

จติวทิยาและประสาทสรีรวทิยา การใช้กลยทุธ์ช่วย

จำาซึง่มาจากท้ังแนวคิดมุมมองสองมิต ิการเข้ารหสั

ความจำาระดับลึก การเชื่อมโยงกับความจำาทาง

ภาษา สมมติฐานการรวมเป็นหนึ่งเดียวและการ

จินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์ รวมทั้งแนวทางการนำา

ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุโดยการสร้างชุดการฝึก

จากกลยุทธ์ช่วยจำาต่างๆ เพื่อส่งเสริมและฟื้นฟู

การจำาความสัมพันธ์ท้ังในผู้สูงอายุปกติและพร่อง

ความจำา รวมทัง้ทำาการวจิยัเพือ่ศึกษาประสทิธผิล

ของชุดการฝึกการจำาความสมัพนัธ์ดังกล่าวและใช้

วิธีการทดสอบต่างๆ เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ใน

การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ค�าส�าคญั: การจำาความสัมพนัธ์ กลยทุธ์ช่วยจำา การ

ประยุกต์ใช้ ผู้สูงอายุ
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  The main purpose of this article is to 

provide the concept of how to examine          

associative recognition memory with psycho-

logical and neurophysiology methods,          

mnemonic strategies that based on domain 

dichotomy view, deep processing, interaction 

with semantic memory, unitization hypothesis 

and interactive imagery. The second is to    

apply for developing brain training programs 

of elderly those promote and improve this    

associative recognition memory of both normal 

elderly and with memory deficit. In addition is 

to research on the effectiveness of the training 

program and various tests of associative     

recognition memory in order to get new     

knowledge in elderly care and future quality of 

life.

Keywords: associative recognition memory, 

mnemonic strategies, application, elderly 

Literature review

Associative Recognition Memory: Concept and Application in Elderly

Churairat Duangchan, Ph.D.*
*Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Thailand.

Abstract
 Associative recognition memory refers 

to the ability of recognizing that two or more 

items have previously occurred together that 

is necessary for everyday episodic memory. 

Older adult commonly show difficulty binding 

unites of information together into a single 

memory trace. The associative deficit                 

hypothesis (ADH) of aging is assumed to the 

result from a reduction of recollection due to 

a disproportionally large loss of hippocampal 

volumes. The recollection-based associative 

recognition includes remembering contextual 

information about the learning episode and is 

assumed to be strongly dependent on the  

hippocampus. In contrast of familiarity - based 

recognition which is an inability to identify      

any other contexts or things that had been          

recognized. 
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บทน�า
 คุณลักษณะทางปัญญาที่สำาคัญในชีวิต

ประจำาวนัของมนุษย์คือ ความสามารถในการเชือ่ม

โยงและรวบรวมสิ่งท่ีแตกต่างกันเข้าไว ้เป ็น

เหตุการณ์เดียวกัน ซึ่งมีความจำาเป็นสำาหรับการ

เข้ารหัส (encoding) และการกู ้คืนความจำา            

(retrieval) คุณลักษณะนี้คือ การจำาความสัมพันธ์ 

(associative recognition memory) ซึ่งเป็น         

รูปแบบหนึ่งของการจำาเหตุการณ์ (episodic 

memory) และจัดอยู่ในประเภทความจำาระยะยาว 

(long term memory) การจำาความสัมพันธ์เป็น

ความสามารถในการจำาได้ว่า รายการ (item)     

สองรายการหรอืมากกว่านัน้เคยปรากฏร่วมกันมา

ก่อน1 รวมท้ังต้องสามารถจำาแนกลักษณะต่างๆ 

เช่น ตำาแหน่ง รูปร่าง สีและความหมายของ       

รายการนัน้ๆ ได้ การจำาความสมัพนัธ์เป็นกระบวน

การท่ีเกิดขึน้ในบริเวณสมองท่ีเจาะจงและกระจาย

ไปทัว่ๆ สมอง รวมทัง้มีการเชือ่มโยงติดต่อกันเพือ่

รับรู ้และเก็บไว้เป็นเหตุการณ์ท่ีเป็นเร่ืองราว

เดียวกันได้ จากการศึกษาความสามารถทาง

ปัญญาพบว่า ผูท่ี้มีอายุเพิม่ขึน้จะมีความบกพร่อง

ในกระบวนการจำา มีความยากลำาบากในการนำา

ข้อมูลที่แตกต่างกันเข้ามารวมกันเป็นภาพความ

จำาเดียวกันได้ Naveh-Benjamin2 ได ้เสนอ

สมมติฐานความสัมพันธ์บกพร่อง (associative 

deficit hypothesis: ADH) ในผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจาก

การลดลงของเนื้อสมองส่วนฮิบโปแคมปัส3 แต่ใน

บางสถานการณ์ผู ้สูงอายุสามารถชดเชยความ

บกพร่องนี้ด ้วยการใช้กลยุทธ์ทางปัญญาท่ีมี

ประสิทธิภาพ2 ซึ่งบทความฟื้นวิชานี้จะกล่าวถึง

เนือ้หาทีเ่ก่ียวข้องกับการจำาความสัมพนัธ์และการ

เปล่ียนแปลงทางสมองของผู ้สูงอายุ เพื่อให้

บุคลากรทางสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจและนำา

ไปสู่กระบวนการสร้างกลยุทธ์ช่วยฟื้นฟูความจำา

และการวจิยัท่ีเก่ียวข้องกับการจำาความสัมพนัธ์ใน

ผู้สูงอายุต่อไป

ความหมายและชนดิของการจ�าความสัมพนัธ์

 การจำาความสัมพันธ์เป็นกระบวนการซึ่ง

เกิดจากรายการความจำาท่ีแตกต่างกัน ถูกนำาเข้า

มาเชือ่มโยงไว้ด้วยกนัในรูปของเหตกุารณ์เดียวกัน 

โดยที่รายการที่ต้องจำานั้นไม่ได้มีความเก่ียวข้อง

กันเลย เช่น ช่ือกับใบหน้าของบุคคลที่ไม่คุ้นเคย

มาก่อน จากการศกึษาการจำาความสมัพนัธ์ พบว่า    

มีการเรียกชือ่แตกต่างกัน เช่น ความเกีย่วพนั การ

เช่ือมโยงและความเกี่ยวข้อง สำาหรับในบทความ

นี้ใช้คำาว่า “ความสัมพันธ์” ซึ่งหมายถึง ความ

สามารถในการจำาได้ว่า ทั้งสองรายการนั้นๆ เคย

ปรากฏคู่กันมาก่อน1 การจำาความสัมพันธ์จำาแนก

ออกเป็น 2 ชนิด ดังรูปที่ 1 
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3

ถูกนำเขา้มาเชื่อมโยงไว้ด้วยกันในรปูของเหตุกา
ร ณ ์เ ด ีย ว ก ัน 
โดยที่รายการที่ต้องจำนั้นไม่ได้มีความเกี่ยวข้อง
ก ัน เ ล ย  เ ช ่น 
ชื่อก ับใบหน้าของบ ุคคลท ี่ไม ่ค ุ้นเคยมาก ่อน 
จากการศ ึกษาการจำความส ัมพ ันธ ์ พบว ่า 
มีการเรียกชื่อแตกต่างกัน เช่น ความเกี่ยวพัน 

ก า ร เ ช ื่อ ม โ ย ง แ ล ะ ค ว า ม เก ี่ย ว ข ้อ ง 
สำหรับในบทความนี้ใช้คำว่า “ความสัมพันธ์” 
ซ ึ่งหมายถ ึง ความสามารถในการจำได ้ว ่า 
ทั้งสองรายการนั้นๆ เคยปรากฏคู่กันมาก่อน1 
การจำความสัมพันธจ์ำแนกออกเป ็น 2 ชนิด 
ดังรูปที่ 1  

ความสัมพันธ์ภายในรายการ 
(intra-item associations) 

คุณลักษณะภายใน 
(intrinsic feature) 

รายการกับสี 

คุณลักษณะภายนอก 
(extrinsic feature) 

รายการกับตำแหน่ง 

ความสัมพันธ์ระหว่างรายการ 
(inter-item associations) 

ความสัมพันธ์ ในมิติเดียวกัน 
(within-domain associations) 

รายการกับรายการชนิดเดียวกัน 

ความสัมพันธ์ต่างมิติ 
(between-domain associations) 

รายการกับรายการต่างชนิดกัน 

รูปที่ 1 ชนิดของความสัมพันธ์ ที่มา: Piekema et al. (2010)1 

1.ความสัมพันธ์ภายในรายการ (intra -
item association) 
เป็นความสัมพันธ์ของรายการกับคุณลักษณะของ
ร า ย ก า ร น ั้น ๆ  เ อ ง 
คุณลักษณะของรายการเป็นได้ท้ังคุณลักษณะภาย
ใ น  ( intrinsic feature) เ ช ่น  ส ี ข น า ด 
รูปร่างของรายการน้ันๆ และคุณลักษณะภายนอก 
( extrinsic feature) เ ช ่น 

ตำแหน่งและเวลาท่ีเก่ียวข้องกับรายการในขณะน้ั
น 
อาจกล่าวได้ว่าคุณลักษณะภายในเป็นบริบทของร
ายการน้ันๆ โดยตรง   

2. ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างรายการ
( inter - item association) 
เป ็น ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ร า ย ก า ร  2 
ร า ย ก า ร ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 

รูปที่	1 ชนิดของความสัมพันธ์ 

ที่มา: Piekema et al. (2010)1

 1. ความสัมพันธ์ภายในรายการ (intra - 

item association) เป็นความสัมพันธ์ของรายการ

กับคณุลกัษณะของรายการนัน้ๆ เอง คุณลกัษณะ

ของรายการเป็นได้ท้ังคณุลกัษณะภายใน (intrinsic 

feature) เช่น สี ขนาด รูปร่างของรายการนั้นๆ 

และคุณลักษณะภายนอก (extrinsic feature) เช่น 

ตำาแหน่งและเวลาท่ีเกี่ยวข้องกับรายการในขณะ

นั้น อาจกล่าวได้ว่าคุณลักษณะภายในเป็นบริบท

ของรายการนั้นๆ โดยตรง  

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างรายการ (inter - 

item association) เป็นความสัมพันธ์ของรายการ 

2 รายการที่แตกต่างกัน มาประกอบกันเป็น

เหตุการณ์เดียวกันและเสมือนว่าเป็นตัวแทนของ

เหตุการณ์ ต่อมามีการจำาแนกชนิดของความ

สัมพันธ์ระหว่างรายการออกเป็น 2 มิติ (domain 

dichotomy: DD view)4 ตามคุณลักษณะและการ

ทำางานของสมองในส่วนที่ต่างกัน ได้แก่

   2.1 ความสัมพันธ ์ในมิติ เ ดียวกัน 

(within-domain association) เป็นความสัมพันธ์

ระหว่างรายการหรือคุณลักษณะที่ เป ็นชนิด

เดียวกันหรือเหมือนกันมาก ซึง่เช่ือว่าการจำาความ

สัมพันธ์ในมิติเดียวกันได้นั้น เป็นผลมาจากการ

ทำางานของสมองส่วนเปลือกบริเวณเดียวกันหรือ

ใกล้ชิดกัน

   2.2 ความสัมพันธ์ต่างมิติ (between -      

domain association) เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง

รายการหรือคุณลักษณะท่ีแตกต่างกัน ซึ่งเชื่อ

ว่าการจำาความสัมพันธ์ต่างมิติได้นั้น เป็นผลมา

จากการทำางานของสมองส่วนเปลือกต่างบริเวณ

กัน 
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สมองกับการจ�าความสัมพันธ์

  ทฤษฏีสองกระบวนการของการจำาได้ (dual 

process theory of recognition) จำาแนกการจำาได้

ออกเป็น 2 กระบวนการ คือ การจำาจากการระลึก

ได้ (recollection) และการจำาได้จากความคุ้นเคย 

(familiarity) การระลกึได้ หมายถงึ การกูค้นืความ

จำาอย่างมีสติและต้องใช้ความพยายามอย่างมาก 

รวมทัง้ต้องกู้คืนความจำาเกีย่วกับบริบทหรือข้อมูล

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่จำาได้ด้วย ในขณะที่การ

จำาได้จากความคุ้นเคยเป็นกระบวนท่ีเกิดข้ึนอย่าง

รวดเร็ว โดยรายการที่จำาได้ถูกรับรู้เพียงแค่ความ

รู้สึกว่าเคยพบเห็นมาก่อนเท่านั้น นอกจากน้ี

ทฤษฎีสองกระบวนการของการจำาได้เชื่อว่า การ

ระลึกได้เท่านั้นท่ีสนับสนุนการจำาความสัมพันธ์

และทั้งสองกระบวนการนี้เกิดจากการทำางานของ

สมองในส่วนท่ีแตกต่างกัน ผลการศึกษาจากการ

สร ้างภาพสมองโดยใช ้คล่ืนแม ่ เหล็กไฟฟ้า       

(functional magnetic resonance imaging: fMRI) 

ของ Norman and O’Reily5 พบว่าสมองส่วน      

ฮบิโปแคมปัสทำาหน้าทีห่ลักในการจำาจากการระลกึ

ได้ ขณะทีส่มองส่วนทีเ่รียกว่า เพอริไรนลั คอร์เทก 

(perirhinal cortex) ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของกลบีสมอง

ส่วนขมับด้านใน (medial temporal lobe: MTL) 

สนับสนุนการจำาได้จากความคุ้นเคย ดังรูปที่ 2 

  ดังนัน้ การบาดเจบ็หรือมีการลดลงของเนือ้

สมองส่วนฮิบโปแคมปัสจากพยาธิสภาพใดๆ   

ก็ตาม จะส่งผลให้ความสามารถในการจำาจากการ

ระลึกได้ลดลงและนำาไปสู่การพร่องการจำาความ

สัมพันธ์ 

4	  
	  

มาประกอบกันเป็นเหตุการณ์เดียวกันและเสมือนว่
า เ ป ็น ต ัว แ ท น ข อ ง เ ห ต ุก า ร ณ ์ 
ต่อมามีการจำแนกชนิดของความสัมพันธ์ระห
ว่างรายการออกเป็น 2 มิติ (domain dichotomy: 
DD view)4 
ตามคุณลักษณะและการทำงานของสมองในส่ว
นที่ต่างกัน ได้แก่ 
  2.1 ความสัมพ ันธ ์ในม ิต ิเด ียวก ัน 
(within-domain association) 
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างรายการหรือคุณลักษณะ
ท ี่เป ็น ชน ิด เด ีย วก ัน ห ร ือ เห ม ือ น ก ัน ม าก 
ซ่ึงเช่ือว่าการจำความสัมพันธ์ในมิติเดียวกันได้น้ัน 
เป็นผลมาจากการทำงานของสมองส่วนเปลือกบริ
เวณเดียวกันหรือใกล้ชิดกัน 

   2.2 ความสัมพันธ์ต่างมิติ (between - 
domain association) 
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างรายการหรือคุณลักษณะ
ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
ซ ึ่งเช ื่อว ่าการจำความสัมพ ันธ์ต ่างม ิต ิได ้น ั้น 
เป็นผลมาจากการทำงานของสมองส่วนเปลือกค
นละบริเวณกัน  

สมองกับการจำความสัมพันธ์ 

  ทฤษฏีสองกระบวนการของการจำได้ 
( dual process theory of recognition) 
จำแนกการจำได้ออกเป็น 2 กระบวนการ คือ 
ก า ร จ ำ จ า ก ก า ร ร ะ ล ึก ไ ด  ้ ( recollection) 
และการจำไดจ้ากความค ุ้น เคย  (familiarity) 
ก า ร ร ะ ล ึก ไ ด ้ ห ม า ย ถ ึง 

การกู้คืนความจำอย่างมีสติและต้องใช้ความพยายา
ม อ ย ่า ง ม า ก 
รวมทั้งต้องกู้คืนความจำเกี่ยวกับบริบทหรือข้อมู
ล อ ื่น ๆ  ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ส ิ่ง ท ี่จ ำ ไ ด ้ด ้ว ย 
ในขณะที่การจำได้จากความคุน้เคยเป็นกระบว
น ท ี่เ ก ิด ข ึ้น อ ย ่า ง ร ว ด เ ร ็ว 
โดยรายการที่จำได้ถูกรับรู้เพียงแค่ความรู้สึกว่าเ
ค ย พ บ เ ห ็น ม า ก ่อ น เ ท ่า น ั้น 
นอกจากนี้ทฤษฎีสองกระบวนการของการจำได้
เ ช ื่อ ว ่า 
การระลึกได้เท่านั้นที่สนับสนุนการจำความสัมพั
นธแ์ละทั้งสองกระบวนการนี้เกิดจากการทำงาน
ข อ ง ส ม อ ง ใ น ส ่ว น ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
ผลการศึกษาจากการสร้างภาพสมองโดยใช้คลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (functional magnetic resonance 
imaging: fMRI) ข อ ง  Norman and O’Reily5 
พบว่าสมองส่วนฮิบโปแคมปัสทำหน้าทีห่ลักในก
า ร จ ำ จ า ก ก า ร ร ะ ล ึก ไ ด ้ 
ขณะที่สมองส่วนที่เรียกว่า เพอริไรนัล คอร์เทก 
(perirhinal cortex) 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกลีบสมองส่วนขมับด้านใน 
( medial temporal lobe: MTL) 
สนับสนุนการจำได้จากความคุ้นเคย ดังรูปท่ี 2  
  ด ัง น ั้น 
การบาดเจ็บหรือมีการลดลงของเนื้อสมองส่วนฮิ
บ โปแคมป ัสจากพยาธ ิสภาพใดๆ    ก ็ตาม 
จะส่งผลให้ความสามารถในการจำจากการระลึก
ได้ลดลงและนำไปสูก่ารพร่องการจำความสัมพัน
ธ ์

 

 

 

 

รูปที่	2 การจำาได้กับโครงสร้างของกลีบสมองส่วนขมับด้านใน 

ที่มา: Burwell and Furtak (2008)6 

การทดสอบการจ�าความสัมพันธ์	

  กิจกรรมการทดสอบการจำาได้ (recognition 

test) โดยทั่วไป จะให้ผู ้รับการทดสอบระบุว่า

รายการข้อมูลท่ีให้มานั้น เป็นส่ิงที่จำาได้จาก

ประสบการณ์ที่ผ่านมาหรือไม่ โดยตอบว่าใช่หรือ

ไม่ใช่ เรียกว่า yes/no recognition task ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะศึกษา (study phase) 

และระยะทดสอบ (test phase) ดังตัวอย่าง การ

ทดสอบการจำาตัวอักษรภาษาอังกฤษ 10 ตัว โดย

ในระยะศกึษาจะนำาเสนอตวัอกัษรภาษาองักฤษที่

ต้องการให้จำาทีละตัวต่อเนื่องกันไปและเว้นระยะ

เวลาระหว่างแต่ละตวัเท่าๆ กัน จนครบ 10 ตวั และ
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เม่ือถึงระยะทดสอบ ผู้รับการทดสอบจะต้องระบุ

ว่าตวัอกัษรภาษาองักฤษท่ีนำามาทดสอบ (ผสมกัน

ระหว่างตัวอักษรภาษาอังกฤษเดิม 5 ตัวและเพิ่ม

ตวัอกัษรใหม่เข้าไปอกี 5 ตวั) ครัง้ละ 1 ตวันัน้ เคย

พบเห็นมาแล้วในระยะศึกษาหรือไม่ โดยตอบว่า 

“yes: ใช่ฉันจำาได้” หรือ “no: ฉันจำาไม่ได้” ซึ่ง

เป็นการทดสอบการจำารายการ (item recognition) 

แต่สำาหรับการทดสอบการจำาความสัมพันธ์เป็น

ความสามารถในการจำารายการต้ังแต่ 2 รายการ

หรือมากกว่านั้น โดยที่ต้องจำาแนกระหว่างคู่เก่า 

(ท้ังสองรายการเคยปรากฏคู่กันในระยะศึกษา) 

คู่ผสม (ทั้งสองรายการเคยปรากฏในระยะศึกษา

แต่สลับคู่กัน) ดังตัวอย่าง ให้ผู ้รับการทดสอบ

ศึกษาคู่ของรายการที่ต่อเนื่องกัน เช่น A - B, C 

- D, E - F, ...., O - P จากนั้นในระยะทดสอบให้

ระบุว่าเป็นคู่เก่าหรือคู่ผสม เช่น A - B เป็นคู่เก่า 

(old pair) ส่วน C - F เป็นคู่ผสม (recombined 

pair) เป็นต้น โดยที่ความสามารถในการจำาความ

สัมพันธ์วัดจากค่าดัชนีการจำาแนกความสัมพันธ์ 

(associative discrimination index: Pr) ซึ่ง

คำานวณจากการนำาสัดส่วนในการตอบคู่ผสมผิด

โดยตอบว่าเป็นคู่เก่า (P
False alarm “Recombined”

) ลบออก

จากสัดส่วนในการตอบคู่เก่าได้ถูกต้อง (P
Hit “Old”

) 

ดังสมการต่อไปนี้ 7 

Pr = P
Hit “Old”

 – P
False alarm “Recombined”

  

 อย่างไรก็ตามค่าดัชนีการจำาแนกความ

สัมพันธ์นี้ ระบุได้เพียงแค่มีความสามารถในการ

จำาความสัมพันธ์มากน้อยเพียงใด แต่ไม่สามารถ

บอกได้ว่าเป็นการจำาความสัมพนัธ์บนพืน้ฐานของ

การระลึกได้หรือจากความคุ้นเคย ซึ่งจากทฤษฎี

สองกระบวนการของการจำาได้เชื่อว่า การจำาจาก

การระลึกได้เท่านั้นที่ช่วยสนับสนุนการจำาความ

สัมพันธ ์และเป ็นการทำางานของสมองส ่วน            

ฮิบโปแคมปัสทั้งในการเข้ารหัสและกู้คืนความจำา

ความสมัพนัธ์ระหว่างคู่ของรายการทีไ่ม่เก่ียวข้อง

กันเลย ซึ่งมีวิธีการทดสอบเพื่อจำาแนกการจำาได้

ทั้ง 2 รูปแบบ ดังต่อไปนี้ 

   1. โค้งการตอบสนอง (receive operating 

characteristic curves: ROCs) เป็นกราฟระหว่าง

สัดส่วนในการตอบคู่เก่าได้ถูกต้อง (P
Hit “Old”

)
 
และ

สัดส่วนในการตอบคู่ผสมผิดโดยตอบว่าเป็นคู่เก่า 

(P
False alarm “Recombined”

) กับระดับความมั่นใจ (confi-

dence) ROCs ท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นโค้งสมมาตรใน

แนวเส้นทแยงมุมเป็นโค้งสำาหรับการจำารายการซึง่

เป็นการจำาได้จากความคุ้นเคย ส่วน ROCs เป็น

เส้นตรงพบได้ในกิจกรรมท่ีเป็นการทดสอบการจำา

ความสัมพันธ์และเป็นการจำาจากการระลึกได้

  2. การระบุว่าจำาได้หรือรู้ (remember / 

know procedure) การตัดสินว่าจำาความสัมพันธ์

ได้จะควบคู่กับการตอบว่าจำาได้ (remember) 

มากกว่าการตอบว่ารู้ (know) เม่ือเทียบกับการ

จำารายการ นอกจากนี้ยังมีค่าเฉลี่ยสัดส่วนในการ

ตอบว่ารู้สำาหรับคู่ผสมมากกว่าคู่เก่า แสดงว่า

เป็นการจำาแต่ละรายการได้จากความคุ้นเคย 

 3.  การศึกษาในผู้สูญเสียความจำาท่ีมีรอย

โรคที่สมองส่วนฮิบโปแคมปัส พบว่า มีการพร่อง

ความสามารถในการจำาจากการระลึกได้ แต่ความ

สามารถในการจำาได้จากความคุ้นเคยปกติและไม่

พบความบกพร่องเม่ือทำาการทดสอบการจำา 

รายการ4 

  4. การศึกษาด้วยศักย์ไฟฟ้าสมองสัมพันธ์

กับเหตุการณ์ (event - related brain potentials: 

ERPs) ซึ่งมีดัชนี ERPs ที่สัมพันธ์กับการจำาจาก

การระลึกได้คือ parietal old/new effect (ช่วงเวลา 

400 – 800 มิลลิวินาที) และ mid-frontal old/new 
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effect (ช่วงเวลา 300 – 500 มิลลิวินาที) เป็นดัชนี 

ERPs แสดงการทำางานของสมองท่ีเก่ียวข้องกับ

การจำาได้จากความคุ้นเคย ซ่ึงในการทดสอบการ

จำารายการพบทั้ง mid - frontal และ parietal old/

new effect ในขณะที่การจำาความสัมพันธ์จะพบ

เฉพาะ parietal old/new effect เท่านั้น 8, 9

   แต่ประเด็นท่ีเป็นข้อโต้แย้งอย่างมากคือ 

การจำาได้จากความคุ้นเคยสนับสนุนการจำาความ

สัมพันธ์หรือไม่ มีงานวิจัยบนพื้นฐานทฤษฎีสอง

กระบวนการเสนอว่า การจำาได้จากความคุ้นเคย

สนับสนุนการจำาความสัมพันธ์เช่นกัน เม่ือสิ่งเร้า

ความจำาน้ันสมัพนัธ์กันอยูแ่ล้ว จนสามารถรวมกนั

เป็นหน่วยเดียวขณะท่ีมีการเข้ารหัสความจำาและ

สร้างตวัแทนความจำาท่ีเป็นหนึง่เดียว (unitization 

representation) ตามสมมตฐิานการรวมเป็นหน่วย

เดียว (unitization hypothesis)2,5,9 ซึ่งเป็นการจำา

ความสมัพนัธ์ท่ีอสิระจากการทำางานของสมองส่วน

ฮบิโปแคมปัส หลักฐานท่ีสนบัสนนุการรวมกันเป็น

หน่วยเดียว มาจากการศึกษาการจำาคู่ของคำา ถ้า

ในขณะทีท่ำาการเข้ารหสัความจำาได้รับการสอนให้

คิดเป็นคำาผสมขึ้นมาใหม่ ซึ่งส่งผลให้มีการสร้าง

ตวัแทนความจำาทีเ่ป็นหน่วยเดียว เช่น คำาว่า “หอย 

และ เม่น” ที่ถูกสร้างเป็นคำาผสมว่า “หอยเม่น”  

สามารถจำาได้ดีบนพืน้ฐานของการจำาได้จากความ

คุ้นเคย เม่ือเทียบกับคู่ของคำาที่เข้ารหัสความจำา

โดยการเติมคำาเข้าไปในประโยคที่กำาหนดให้ เช่น 

“เม่ือกิน หอย แล้ว เราก็ไปดู เม่น ท่ีสวนสัตว์” 

นอกจากกลยุทธ์ดังกล่าวแล้ว ยังมีปัจจัยที่ช่วย

สนับสนุนการจำาความสัมพันธ์จากความคุ้นเคย 

คือ ธรรมชาติหรือชนิดของความสัมพันธ์ ความ

สัมพันธ์ระหว่างรายการท่ีเหมือนกันมาก (ความ

สัมพันธ์ในมิติเดียวกัน) หรือแตกต่างกันมาก 

(ความสมัพนัธ์ต่างมิต)ิ ภายใต้แนวคดิจากมุมมอง

สองมิติ 4 การจำาความสมัพนัธ์ซึง่อยูบ่นพืน้ฐานของ

การจำาได้จากความคุ้นเคย ก็ต่อเมื่อรายการนั้นๆ 

เป็นชนิดเดียวกัน (ความสัมพันธ์ในมิติเดียวกัน) 

เช่น คู่ของคำา คู่ใบหน้า ที่ถูกทำาให้เกิดการเรียนรู้

อย่างรวดเร็ว มีการเชื่อมโยงแต่ละรายการเข้าไว้

ด้วยกันโดยตรงจากวิธีการต่างๆ ตรงกันข้ามถ้า

เป็นความสัมพันธ์ระหว่างรายการที่แตกต่างกัน 

เช่น ใบหน้ากับเสียง ต้องอาศัยการจำาจากการ

ระลึกได้มากกว่าการจำาได้จากความคุ้นเคย4,10  

รวมทั้งการศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการหลงลืมซึ่งมี

การฝ่อของสมองส่วนฮบิโปแคมปัส พบว่า มีความ

บกพร่องในการจำาความสมัพนัธ์ระหว่างรายการที่

เป็นคนละชนิด แต่ความสามารถในการจำาความ

สัมพันธ์ระหว่างรายการท่ีเป็นชนิดเดียวกันยังคง

ปกต ิซึง่หกัล้างมุมมองเดิมทีว่่า มีเพยีงการจำาจาก

การระลึกได้ท ่านั้น ท่ีสนับสนุนการจำาความ

สัมพันธ์ 

   จากการศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่า การจำา

ความสมัพนัธ์ขึน้อยู่กับกระบวนการทัง้การจำาจาก

การระลึกได้และการจำาได้จากความคุ้นเคย ถ้า

รายการนั้นสัมพันธ์กันอยู่แล้วจนสามารถรวมกัน

เป็นหน่วยเดียว ในขณะท่ีมีการเข้ารหัสความจำา

หรือมีการใช้กลยุทธ์ช่วยจำา เพือ่ช่วยสร้างตวัแทน

ความจำาเพียงหน่วยเดียว นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่

ธรรมชาตหิรือชนดิของความสมัพนัธ์ว่าเป็นความ

สมัพนัธ์ในมิตเิดียวกนัเดียวกันหรือต่างมิต ิอย่างไร

ก็ตามการศึกษาการจำาความสัมพันธ์จากการ

ทดสอบทางจิตวิทยาป ัญญา (cogn i t i ve                  

psychology) ด้วยข้อมูลทางพฤติกรรมในการ

ตัดสินใจว่าจำาได้หรือรู ้นั้น อาจให้ข ้อมูลเชิง

ประจักษ์สำาหรับการจำาจากการระลึกได้หรือจาก

ความคุ ้นเคยไม่ชัดเจนเท่ากับการศึกษาทาง

ประสาทจิตวิทยาปัญญา (cognitive neuropsy-
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chology) เช่น การศึกษาจากคลื่นไฟฟ้าสมอง8, 9 

และจากการสร้างภาพสมองโดยใช้คล่ืนแม่เหล็ก 

ไฟฟ้า4, 5

ผู้สูงอายุกับการจ�าความสัมพันธ์

  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการทำางาน

ของสมองกับการลดลงของความจำาในผู้สูงอายุ 

เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ แต่ส่งผลให้มีการ

เข้ารหัสความจำาหรือความใส่ใจในการรับรู้ลดลง  

การเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ต้องใช้เวลามากขึ้น อีกท้ัง      

ผู้สูงอายุขาดการใช้กลยุทธ์ช่วยจำา ทำาให้ความจำา

ลดลงและเกิดอาการหลงลืมได้ง่าย จดจำาเรื่องราว

ใหม่ๆ จำาเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันได้

ช้าลง รวมทั้งความถูกต้องและแม่นยำาในการจำาก็

ลดลงด้วยเช่นกัน การเปล่ียนแปลงทางประสาท

พยาธิวิทยา ทั้งการลดลงของเนื้อสมองและการ

เปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึมภายในสมองเกิดขึ้นได้

แม้ในผูส้งูอายุปกต ิการเปล่ียนแปลงทีส่มัพนัธ์กับ

อายุท่ีเพิ่มข้ึนนี้ปรากฏชัดเจนในเนื้อสมองส่วน   

ฮิบโปแคมปัส3 ซึ่งสนับสนุนการจำาจากการระลึก

ได้ จึงเป็นไปได้ที่พบว่า การจำาความสัมพันธ์ของ

ผู้สูงอายุมีการเสื่อมลงอย่างมาก อีกทั้งการศึกษา

ความสามารถทางปัญญาแสดงให้เห็นว่าผูท้ีมี่อายุ

มากขึ้นจะมีความบกพร่องในกระบวนการจำาจาก

การระลึกได้มากกว่าการจำาได้จากความคุ้นเคย 

ทำาให้ผู้สูงอายุมีความยากลำาบากในการนำาข้อมูล

ที่แตกต่างกัน เข้ามารวมกันเป็นภาพความจำา

เดียวกันได้ รวมทั้งมีความลำาบากในการเชื่อมโยง

ข้อมูลต่างๆ เข้ามาเป็นความจำาที่ซับซ้อน Naveh 

- Benjamin2 ได้เสนอสมมติฐานการพร่องความ

สัมพันธ์ (associative deficit hypothesis: ADH) 

ซึง่สาเหตหุลักทีท่ำาให้ผูสู้งอายมีุความบกพร่องการ

จำานีค้อื การสญูเสยีความสามารถในการสร้างและ

กู้คืนความเชือ่มโยงระหว่างหน่วยของข้อมูลความ

จำา ความบกพร่องนี้เกิดจากความสามารถในการ

จำาจากการระลึกได้ลดลง ซึง่เป็นผลมาจากการลด

ลงของเนื้อสมองส่วนฮิบโปแคมปัส3 เม่ือทำาการ

ทดสอบโดยใช้คู่ของสิ่งเร้าความจำา เช่น คู่ของคำา 

คูใ่บหน้าและคูใ่บหน้ากับชือ่ พบว่า ผูส้งูอายุมีการ

พร่องการจำาความสมัพนัธ์เม่ือเทยีบกบัวยัรุ่น2  โดย

เฉพาะความสมัพนัธ์ต่างมิต ิเช่น คู่ใบหน้ากบัชือ่11 

การเพ่ิมการจ�าความสัมพันธ์และการประยุกต์

ใช้ในผู้สูงอายุ

  การเรียนรู้การจำา (memory learning) 

เป็นการบำาบัดอย่างหนึ่งซึ่งถูกออกแบบมาเพื่อ

ปรับปรุงสมรรถนะการจำา โดยผู้รับการฝึกจะถูก

สอนให้ใช้กลยทุธ์ช่วยจำา (mnemonics strategies) 

ซึง่เป็นวธิกีารทางปัญญาหรือเทคนคิต่างๆ ในการ

เรยีนรู้สิง่หนึง่ๆ หรอืการใช้ส่ิงอืน่ๆ  ทีอ่ยูภ่ายนอก

มาช่วยในการเรียนรู้และการกู้คืนความจำากลับมา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันมีงานวิจัยทาง

คลินิกพบว่า มีความเป็นไปได้ในการชะลอหรือ

บรรเทาความบกพร่องของการจำาความสัมพนัธ์ใน

ผู้สูงอายุได้ โดยใช้กลยุทธ์ในการเข้ารหัสความจำา 

(encoding strategies) ด้วยวิธีการต่างๆ ดังนี้

 1. การเข้ารหัสความจำาในระดับลึก (deep 

encoding) เป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพสำาหรับ

การจำาความสัมพันธ ์ตามแนวคิดระดับของ

กระบวนการ (levels of processing: LOP) การ

ใช้วธิกีารเข้ารหสัความจำาทีซ่บัซ้อน เช่น การเชือ่ม

โ ย งสิ่ ง ที่ ต ้ อ งก า รจำ า ใหม ่ กั บความ รู ้ ห รื อ

ประสบการณ์เดิม การทำาให้ส่ิงที่ต้องจำามีความ

หมาย (ซึ่งกล่าวในหัวข้อต่อไป) จะส่งผลให้

สามารถกู้คืนความจำาได้ดีขึน้เม่ือเทยีบกับการเข้า

รหัสความจำาเพียงผิวเผิน เช ่น การทวนซำ้า          

(rehearsal)

 2. การเชื่อมโยงกับความจำาทางภาษา    
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(semantic memory) เป็นการเข้ารหัสความจำาใน

ระดับลึกวิธีการหนึ่ง โดยการทำาส่ิงเร้าความจำามี

ความหมายด้วยวิธีการทางภาษา เช่น การสร้าง

เป็นประโยคท่ีมีความหมายเห็นภาพชัดเจนหรือ

สอดคล้องกับประสบการณ์ในอดีต รวมทัง้การแต่ง

กลอน เพราะผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ยังคงไว้ซึง่ความจำา

ทางภาษา และส่งผลให้สามารถกู้คืนความจำาบน

พื้นฐานของการจำาได้จากความคุ้นเคย11,12 

 3. การรวมเป็นหน่วยเดียว (unitization) ถ้า

แต่ละองค์ประกอบท่ีสัมพันธ์กัน สามารถรวมกัน

เป็นหน่วยเดียวหรือผสมผสานได้เป็นอย่างดีแล้ว 

เช่น ความสัมพันธ์ในมิติเดียวกันหรือมีการเชื่อม

โยงทางภาษา ก็มีหลักฐานที่กล่าวได้ว่าการจำา

ความสัมพันธ์นี้เกิดจากความคุ้นเคย9,10,12 ซึ่งช่วย

ให้ผูส้งูอายสุามารถรวบรวมข้อมูลความสมัพนัธ์ใน

ลักษณะองค์รวม 

 4. การจนิตภาพเชงิปฏิสมัพนัธ์ (interactive 

imagery) เป็นการสร้างภาพในสมองเชื่อมโยง

ระหว่างวัตถุสองสิ่งไว้ในเหตุการณ์เดยีว เช่น การ

จำาคู่ของคำา “สุนัข รถจักรยาน” หากใช้วิธีการ

จินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์ ก็จะต้องจินตภาพว่า 

“สนุขัขีร่ถจกัรยาน” ส่วนการจนิตภาพว่า “สุนขันัง่

อยู่ด้านหลังรถจักรยาน” จะทำาให้จำาคู่ของคำาได้

น้อยกว่า เพราะวิธีการแรกจะทำาให้สร้างภาพของ

ความสัมพันธ์ท่ีชัดเจนกว่าจากการสร้างประโยค

เพื่อเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของคำา ซ่ึงส่งผลให้มี

การ เข ้ า รหั สและ กู ้ คื นความจำ า ได ้ อย ่ า ง มี

ประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความคุ้นเคย11

  ในต่างประเทศมีบทความวิจัยที่เสนอผล 

การศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการจำาความสัมพันธ์   

ทางประสาทจิตวิทยาปัญญา (cognitive neuro-

psychology)4-6,8,12 ในผู ้สูงอายุ2,9,11 แต ่ใน

ประเทศไทยซึ่งเป็นสังคมผู ้สูงอายุอย่างเต็ม        

รูปแบบ และปัญหาการพร่องการจำาความสมัพนัธ์

ก็จะตามมาอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ แต่มีการศึกษา

เกีย่วกบัความจำาชนิดนี้น้อยมาก มปีระเดน็สำาคญั

ทีน่่าสนใจสำาหรับการประยกุต์ใช้ในผูส้งูอายุ ดังต่อ

ไปนี้

 1. การสร ้างโปรแกรมหรือชุดการฝึก   

(training program) ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

เพื่อนำาไปใช้ในส่งเสริมความสามารถในการจำา

ความสัมพันธ์ในผู ้ สูงอายุปกติหรือฟื ้นฟูหรือ

บรรเทาความบกพร่องนี้ โดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์

ช่วยจำาต่างๆ ทัง้การเข้ารหสัความจำาระดับลกึ การ

รวมเป็นหนึ่งเดียว การทำาให้ส่ิงที่ต้องจำามีความ

หมายและการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์ เช่น เกม

คอมพวิเตอร์เพือ่ฝึกหดัสมอง (brain exercise) ซึง่

ถูกออกแบบเพื่อส่งเสริมการจำาความสัมพันธ์และ

พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุไทย 

  2. การวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจำาความ

สัมพันธ์ ทั้งการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

หรอืชดุการฝึกท่ีสร้างขึน้ รวมทัง้นำาวธิกีารทดสอบ

การจำาความสัมพันธ์ต่างๆ มาใช้เป็นเครื่องมือวัด

ความสามารถในการจำาความสัมพันธ์ ซึ่งเป็นผล

มาจากโปรแกรมหรือชุดการฝึกที่สร้างขึ้น รวมทั้ง

การศึกษากลไกทางประสาทจิตวิทยาปัญญาด้วย

คล่ืนไฟฟ้าสมองหรือการสร้างภาพสมองโดยใช้

คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าซึ่งแสดงข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ี

ช่วยสนับสนุนประสิทธิผลของโปรแกรมหรือชุด

การฝึกดังกล่าว

  อย่างไรก็ตาม ก็ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งเสริม

ความสามารถในการจำาที่เราทราบกันดีแล้ว เช่น 

การออกกำาลังกาย การฝึกสมาธแิละฝึกความใส่ใจ

ในส่ิงที่ต้องจำา (attention) รวมทั้งการสนับสนุน

ของสมาชิกในครอบครัว การจูงใจและเสริมสร้าง

พลังอำานาจ การมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีทางสังคม ตลอด
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จนการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น ซึ่งเป็น

ตัวแปรสำาคัญที่สามารถนำามาเติมเต็มสำาหรับการ

ประยุกต์ใช้ในทั้งสองประเด็นข้างต้น

บทสรุป 
  การจำาความสัมพันธ์เป็นรูปแบบหนึ่งของ

การจำาเหตุการณ์ซึง่จดัเป็นความจำาระยะยาว การ

พร่องความจำานี้มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มข้ึน 

เนื่องจากการลดลงของเนื้อสมองสมองส่วน             

ฮบิโปแคมปัสโดยไม่จำาเป็นต้องมีรอยโรคใดๆ การ

จำาความสัมพันธ์จำาแนกออกเป็นความสัมพันธ์

ภายในรายการและระหว่างรายการ ซึง่จำาแนกย่อย

ออกเป็นความสัมพันธ์ในมิติเดียวกันและต่างมิติ 

การจำาความสัมพันธ์เกิดจากกระบวนการจำาจาก

การระลึกได้และอยู่ภายใต้การทำางานของสมอง

ส่วนฮิบโปแคมปัส ดังผลการศึกษาจากทั้งการวัด

คล่ืนไฟฟ้าสมองและการสร้างภาพสมองจาก

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ผู้สูงอายุที่มีการพร่องการจำา

ความสัมพันธ์เป็นผลมาจากการสูญเสียความ

สามารถในการจำาจากการระลึกได้ ในขณะที่การ

จำาได้จากความคุ้นเคยยังคงปกติดี การทดสอบ

การจำาความสัมพันธ์เป็นการวัดความสามารถใน

การจำาแนกระหว่างคู ่เก่าออกจากคู ่ผสมและ

คำานวณเป็นค่าดัชนีการจำาแนกการจำาแนกความ

สัมพนัธ์ ซึง่ไม่สามารถระบุได้ว่าเกิดจากกลไกของ

การจำาจากการระลึกได้หรือการจำาได้จากความคุน้

เคย จึงได้มีงานวิจัยท่ีค้นพบวิธีการทดสอบอื่นๆ 

เช่น การใช้โค้ง ROCs วิธีการระบุว่าจำาได้หรือรู้ 

การศึกษาในผู้ป่วยหลงลืมและศักย์ไฟฟ้าสมอง

สัมพันธ์กับเหตุการณ์ ปัจจุบันมีงานวิจัยจำานวน

มากท่ีสนใจศึกษาว่า การจำาได้จากความคุน้เคยซึง่

เป็นความสามารถที่ยังคงอยู่ในผู้สูงอายุ สามารถ

สนับสนุนการจำาความสัมพันธ์ได้หรือไม่ หากใช้

กลยุทธ์ช่วยจำา ได้แก่ การเข้ารหสัความจำาในระดับ

ลึก การเชื่อมโยงกับความจำาทางภาษา การรวม

เป็นหน่วยเดียว และการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์ 

และมีผลการวจิยัจำานวนมากทีส่นบัสนนุแนวคิดนี้

และสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุได้ทั้งใน

ประเด็นของการสร้างชุดฝึกการจำาความสัมพันธ์

และการวจิยัท่ีเก่ียวข้องกับความจำานี ้เพือ่ส่งเสริม

และฟื้นฟูการจำาความสัมพันธ์ทั้งในผู้สูงอายุปกติ

และพร่องความจำา เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดขีอง
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บทความพิเศษ

Special Article

ธวัลฉัตร  ลีลานันทวงศ์, พย.บ., น.บ., วท.ม.*
*งานนิติการ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

Thawanchut  Leelanuntawong B.Ns., B.L., M.Sc.*
*Legal Section of Prapokklao Hospital

 คดีหมายเลขดำาท่ี ผบ.1580/2558 ศาลจงัหวัด

นนทบุรี ระหว่าง นาง ส. ฟ้องกระทรวงสาธารณสุข 

(โรงพยาบาลพระปกเกล้า) จำาเลย ว่า  “โจทก์เป็น

มารดาโดยชอบด้วยกฎหมายของนาย ก. ผู ้ตาย 

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2557 ถึงวันที่ 21 มิถุนายน 

2557 ผู้ตายเข้ารับการตรวจรักษาเนื้องอกท่ีสมองที่

โรงพยาบาลพระปกเกล้า และได้รับการผ่าตดัเนือ้งอก

โดยนายแพทย์ ม. ด้วยความประมาทเลินเล่ออย่าง

ร้ายแรงจากการตรวจรักษาทีผ่ดิพลาด ทำาให้มีปัญหา

เลือดออกในสมองหลังจากการผ่าตดั เป็นเหตใุห้บุตร

ชายถึงแก่ความตาย ขอให้บังคับจำาเลยชำาระเงิน 

 Black Case No. Dir. 1580/2015 Nonthaburi 
Provincial Court during her post. Sue the Ministry 
of Health (Prapokklao Hospital) defendant that 
"the plaintiff's mother, according to the law of    
Mr. B., Who died between June 1, 2014 to date. 
June 21, 2014, who died of brain tumor treatment 
visits at Prapokklao Hospital. Tumor and had 
surgery by Dr. M. With gross negligence by a 
doctor makes a mistake with a cerebral hemor-
rhage after surgery, causing his son's death. 
Seeking to force the defendants to pay 2.55 mil-

2,550,000 บาท พร้อมดอกเบ้ีย ร้อยละ 7.5 ต่อปี” 

จำาเลย (โรงพยาบาลพระปกเกล้า) “ให้การปฏิเสธ  

และต่อสูค้ดีโดยใช้บันทกึถ้อยคำาของแพทย์-พยาบาล 

เวชระเบียน เอกสารวิชาการ คู่มือการปฏิบัติงาน 

พยานผู้เช่ียวชาญ รายงานการสอบสวนความรับผิด

ทางละเมิด ข้อเท็จจริงสรุปโดยทีมบริหารความเสี่ยง 

นิติกรวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อดำาเนินการต่อสู้

คดี” ผลการต่อสู ้คดีศาลจังหวัดนนทบุรีวินิจฉัย 

“ยกฟ้อง” ตามคดีหมายเลขแดงท่ี ผบ.938/2559    

เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2559  

lion baht plus interest of 7.5 percent per year, 
"the defendant (Prapokklao Hospital)" and refused 
to defend the record of the words of a doctor - 
medical paper medical records. Operations 
Manual expert witness Investigation Report Tort 
Liability. The facts summarized by the risk        
management team. Legal analysis / synthesis of 
information to fight the case, "the defense         
Nonthaburi Provincial Court judge" dismissed "by 
Red Case No. Dir. 938/2016 dated April 26, 2016.

การต่อสู้คดีผู้บริโภค กรณีแพทย์ถูกฟ้องว่าผ่าตัดเนื้องอกในสมองผิดพลาด

ทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

Consumer Litigation Fight : Case the Doctor was Sued that 
a Brain Tumor Surgery Mistake Making Patient Died

บทคัดย่อ

Abstract
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บทน�า
 นับแต่อดีตที่ผ่านมา สัมพันธภาพระหว่าง 

ผู้รักษาพยาบาลกับผู้ป่วย เป็นความสัมพันธ์ของ

เพือ่นมนษุย์ด้วยกัน ด้วยจติอันบริสทุธิท์ัง้สองฝ่าย 

ต่อมาการพยาบาลได้พัฒนาควบคู่กับการแพทย์

กลายเป็นวิชาชีพ เป็นการทำางานที่มีค่าตอบแทน 

สังคมมนุษย์มีความซับซ้อนมากขึ้น ก่อให้เกิดคำา

ว่า “สทิธิ” ข้ึนมาตามพจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตย 

สถาน พ.ศ. 2552 คำาว่า สิทธิ หรือ สิทธิ์ หมายถึง

อำานาจอันชอบธรรม อำานาจที่จะทำาการใดๆ ได้

อย่างอสิระโดยได้รับการรับรองจากกฎหมาย เช่น 

สิทธิมนุษยชน หมายถึงอำานาจของบุคคลอันชอบ

ธรรมในฐานะของมนุษย์ มีการรับรองโดยกฎบัตร

แห่งสหประชาชาติ เป็นต้น สิทธิของผู้ป่วยก็มี

บัญญติัในกฎหมายหลายฉบับ เช่น ปฏิญญาสากล

ว่าด้วยเรื่องสิทธิมนุษยชน รัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทยในส่วนท่ี 9 หมวด 3 สิทธิและ

เสรีภาพของชนชาวไทยส่วนที่ 9 มาตรา 51      

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550     

พระราชบัญญตัหิลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 

2545  ประกาศสทิธผิูป่้วยของสภาวชิาชพีทางการ

แพทย์ เป็นต้น ดังนัน้ผูป่้วยจงึมีสทิธโิดยชอบธรรม

ที่จะได้รับบริการทางสาธารณสุขตามท่ีกฎหมาย

กำาหนด โดยเฉพาะจากรัฐ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทราบ

สิทธิดังกล่าวก็มีความคาดหวังที่จะได้รับการดูแล

รักษาท่ีดีและปลอดภยั แต่การทำางานของบุคลากร

ทางการแพทย์การพยาบาลเป็นการกระทำาต่อ

ร่างกายมนษุย์ จึงมีความเสีย่งทีจ่ะเกิดเหตไุม่คาด

หมายได้อยู่เสมอ อนัเนือ่งจากปัจจยัหลายประการ 

เช่น พยาธิสภาพของผู้ป่วย ความรุนแรงของโรค 

ความพร้อมของบุคลากร เครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์

ต่างๆ  ความเสีย่งต่อการถกูร้องเรยีนและฟ้องร้อง

จงึมีอยู่ตลอดเวลา คดีทีมี่มูลเหตมุาจากการรักษา

พยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้

ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์อื่นๆ เรียกกันว่า  
"คดีทางการแพทย์" สามารถฟ้องร้องในทางแพ่ง
และทางอาญาได้ ในส่วนคดีทางแพ่งเดิมการ
ดำาเนนิคดีใช้ตามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาคดี
แพ่ง แต่ปัจจุบันคดีทางการแพทย์ถือเป็นคดีผู้
บริโภคท่ีต ้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิธี
พิจารณาคดีผู ้บริโภค พ.ศ. 2551 ซึ่งมีความ     
แตกต่างกับวิธีพิจารณาความแพ่งในสาระสำาคัญ
หลายประการ เช่น สามารถฟ้องด้วยวาจาได้ ไม่
ต้องมีทนายความก็ได้ ค่าธรรมเนียมศาลก็ไม่ต้อง
เสยี มีการไกล่เกล่ียกันก่อนทกุคดี ภาระการพสิจูน์
เป็นของจำาเลย มีการพิพากษาเชิงลงโทษได้ 
เป็นต้น การต่อสู้คดีผู้บริโภคที่เป็นคดีทางการ
แพทย์จึงเป็นเร่ืองสำาคัญ จำาเลยต้องมีการเตรียม
คดีท่ีดี พยานหลกัฐานสมบรูณ์ เพราะเป็นผูมี้ภาระ
นำาสบืว่าทำาถูกต้องตามมาตรฐานวชิาชีพแล้ว หาก
นำาสืบไม่ดีพอให้ศาลเชื่อ ก็มีโอกาสแพ้คดีสูง และ
หากแพ้คดีผลที่ตามมาจะกระทบต่อบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีถูกฟ้องอย่างมาก ดังนั้นผู ้
เกี่ยวข้องเช่น  นิติกร แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
อ่ืนๆ รวมทั้งผู ้บริหารโรงพยาบาลควรศึกษา
กระบวนการต่างๆ ในการจดัการข้อพพิาทและการ
ต่อสู้คดีทางการแพทย์

การจัดการความขัดแย้ง
 โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นหน่วยบริการ
ด้านการรักษาพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
มีการจัดระบบควบคุมภายในการบริหารจัดการ
ความเส่ียงด้านคลินกิและด้านบริหารทัว่ไป  มีผูร้บั
ผิดชอบและหน้าที่ในการบริหารความเส่ียงทุก
ระดับตั้งแต่ ผู ้อำานวยการโรงพยาบาล คณะ
กรรมการบริหารความเสีย่ง คณะกรรมการบริหาร 
กลุ่มงาน/ทีมนำา และศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โดยมี
โครงสร้างระบบบริหารความเสี่ยง ดังแผนภูมิที่ 1 
และแผนภูมิที่ 2
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โครงสรางระบบบริหารความเส่ียง

ทีมนําระบบงานหลัก 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

คณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง

ทีมนําดานคลินิก ทีมนําระดับหนวยงาน

ทีมไกลเกลี่ยรพ. 

 
 

มีการบริหารจัดการเรื่องรองเรียนรองทุกขจากภายในและภายนอกโรงพยาบาลดังแผนผัง 

รับและบันทึกเรื่องรองเรยีน

ศูนยรับเรื่อง

รองเรียน
หนางาน จดหมาย/ศูนยดํารงธรรม/สสจ./กระทรวงฯ

ศูนยบริการเรื่องราวรองทุกข

ตรวจสอบขอเท็จจริงและรวบรวมพยานหลักฐาน

ประสานไกลเกลี่ยแกปญหา

นักเจรจาไกลเกลีย่ นิติกร Medical Law นิติกรบริหารทั่วไป

สําเร็จ
บันทึกขอมูล

รายงาน สปสช.

CLT ที่เกี่ยวของ

YESNO
Flow ความเสี่ยงรุนแรง

ดําเนินการตามมติที่ประชมุ

ม.41

คณะกรรมการบริหารความ

เสี่ยงรพ.

           
เมื่อมีการรองเรียนจากผูท่ีไดรับ
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หรือญาติก็จะเขาใจและสามารถไกลเกล่ียกันได แตมี

บางกรณีท่ีไมสามารถไกลเกล่ียได ผูปวยหรือญาติมัก
ใชวิธีทางศาลโดยฟองคดีทางแพงและแจงความรอง
ทุกขตอพนักงานสอบสวน เปนคดีอาญา  เมื่ อ
ป ร ะ ม า ณ ป  ๒ ๕ ๕ ๗  ไ ด มี ก า ร ฟ อ ง ค ดี ก า ร
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลพระปกเกลา ซึ่งเปน
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เมื่อมีการรองเรียนจากผูท่ีไดรับ

ผลกระทบจากการรักษาพยาบาลหรือ ผูป วย 
กระบวนการจัดการก็จะดําเนินไปตามแผนผัง
ดังกลาว  สวนใหญเมื่อเขากระบวนการแลว ผูปวย
หรือญาติก็จะเขาใจและสามารถไกลเกล่ียกันได แตมี

บางกรณีท่ีไมสามารถไกลเกล่ียได ผูปวยหรือญาติมัก
ใชวิธีทางศาลโดยฟองคดีทางแพงและแจงความรอง
ทุกขตอพนักงานสอบสวน เปนคดีอาญา  เมื่ อ
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 มีการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์จากภายในและภายนอกโรงพยาบาลดังแผนผัง

แผนภูมิที่	1	โครงสร้างระบบบริหารความเสี่ยง

แผนภูมิที่	2 การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์จากภายในและภายนอกโรงพยาบาล
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 เม่ือมีการร้องเรียนจากผู้ท่ีได้รับผลกระทบ

จากการรักษาพยาบาลหรือผู้ป่วย กระบวนการ

จัดการก็จะดำาเนินไปตามแผนผังดังกล่าว  ส่วน

ใหญ่เม่ือเข้ากระบวนการแล้ว ผูป่้วยหรือญาตก็ิจะ

เข้าใจและสามารถไกล่เกล่ียกันได้ แต่มีบางกรณีท่ี

ไม่สามารถไกล่เกลี่ยได้ ผู้ป่วยหรือญาติมักใช้วิธี

ทางศาลโดยฟ้องคดีทางแพ่งและแจ้งความร้อง

ทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนเป็นคดีอาญา เม่ือ

ประมาณปี 2557 ได้มีการฟ้องคดีการรักษา

พยาบาลของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ซึ่งเป็นคดี

ทีส่ำาคัญคดีหนึง่ จงึขอนำาเสนอเป็นกรณศึีกษาเพือ่

เป็นแนวทางการจัดการคดีในอนาคตต่อไป

 กรณีนี้เป็นเรื่องการผ่าตัดเนื้องอกในสมอง 

สรุปข้อเท็จจริงได้ดังนี้ 

 วันที่ 13 มิถุนายน 2557 เวลา 23.30 น.  

โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัจนัทบรีุ ได้ส่งตวันาย 

ก. อายุ 43 ปี มายังโรงพยาบาลพระปกเกล้า เพื่อ

เข้ารับการผ่าตัดเนื่องจากท่ีโรงพยาบาลเอกชน

ไม่มีแพทย์ศัลยศาสตร์ประสาท ด้วยผลเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์ สันนษิฐานว่าน่าจะเป็นเนือ้งอกสมอง

ชนิดไกลโอบลาสโตมา มัลติฟอม (Glioblastoma 

multiforme) ต่อมานาย ก. ได้รับการผ่าตัดสมอง

เมื่อวันที่ 19 มิถุนายน 2557 โดยนายแพทย์ ม. 

ซึ่งเป็นศัลยแพทย์ด้านประสาทวิทยาประจำา        

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ต่อมา นาย ก. ได้เสีย

ชวีติเนือ่งจากภาวะเลอืดออกในสมองเม่ือวนัท่ี 21 

มิถนุายน 2557  โดยได้รบัการพดูคยุจากทมีเจรจา

ไกล่เกลี่ยแผนกศัลยกรรม และโรงพยาบาล      

พระปกเกล้า ได้ประสานการย่ืนเร่ืองขอรับความ

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้โดยนางสาว ว. ภรรยาของ 

ผู้เสียชีวิตเป็นผู้ยื่นคำาร้องที่สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดจันทบุรี ต่อมานาย ย. บิดาของนาย ก.     

(ผู ้เสียชีวิต) ได้มาติดต่อขอประวัติการรักษา

พยาบาลนาย ก. โดยอ้างว่าเพื่อนำาไปใช้ในการ

ศกึษาของหลาน จากการพจิารณาแล้วมีความเหน็

ว่าโรงพยาบาลมีหน้าท่ีคุ้มครองรายงานทางการ

แพทย์  ตามพระราชบัญญตัข้ิอมูลข่าวสารของทาง

ราชการ พ.ศ. 2540 จึงไม่สามารถส่งมอบสำาเนา

ประวตักิารรักษาพยาบาลของนาย ก. ให้นำาไปเปิด

เผยต่อหลานซึ่งเป็นบุคคลภายนอกได้ วันที่ 8 

ธนัวาคม 2557 บิดาของผูเ้สยีชวีติ และนาย อ. ซึง่

แจ้งว่าเป็นญาติ มาติดต่อขอสำาเนาเวชระเบียนท่ี

โรงพยาบาลพระปกเกล้า แจ้งกับเจ้าหน้าที่ว่า

ต ้ อ งกา รข ้ อ มู ล ไป ศึกษาว ่ า โ ร งพยาบาล                      

พระปกเกล้าให้การรักษาพยาบาลนาย ก. เป็นไป

ตามมาตรฐานหรือไม่ ต้องการข้อเท็จจริงและ

ความยุติธรรม เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยเป็น

เอกสารสำาคัญเนื่องจากเป็นบันทึกการรักษา

พยาบาลผู้ป่วย ก่อนถึงวันนัดหมายต้องมีการ

ศกึษาเวชระเบียน จดัทำาสรุปข้อเทจ็จริงและความ

เห็นเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นเพื่อประกอบการพูดคุย

อธิบาย 

 วนัท่ี 29 ธนัวาคม 2557 ได้มีการประชุมพดู

คุยอธิบายเก่ียวกับอาการ การรักษาพยาบาล  

นาย ก. ระหว่างผู ้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล         

พระปกเกล้า ได้แก่ รองผู้อำานวยการฝ่ายการ

แพทย์ (ประธานคณะกรรมการบริหารความเส่ียง) 

แพทย์เจ้าของไข้ ผู ้แทนพยาบาล ผู้ไกล่เกลี่ย

แผนกศัลยกรรม ผู้จัดการความเสี่ยง นิติกร และ

ฝ่ายผูร้้องทุกข์ประกอบด้วย 1) นาย ย.ซึง่เป็นบิดา

ของผู้เสียชีวิต  2) นาย อ. (ผู้รับมอบอำานาจจาก

นาย ย.) 3) นางสาว ช. น้องสาวผู้เสียชีวิต  โดย

ภรรยาผู้เสียชีวิตซึ่งเป็นผู้รับเงินช่วยเหลือไปแล้ว

ไม่มาร่วมประชมุด้วย  ในระหว่างพดูคยุเจรจาบิดา

และน้องสาวของผู้เสียชีวิตรับฟังคำาอธิบายเก่ียว

กับการรกัษา แต่นาย อ. ผู้รับมอบอำานาจยืนยันจะ

ให้โรงพยาบาลพระปกเกล้าและแพทย์ผู้ผ่าตดัร่วม

กันชดใช้ค่าเสียหายเป็นจำานวนเงิน 6,638,000 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 33  ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2559374

บาท (หกล้านหกแสนสามหมื่นแปดพันบาทถ้วน) 

ภายใน 30 วนั รายละเอยีดตามหนงัสอืลงวนัที ่29 

ธันวาคม 2557 และข่มขู่ด้วยวาจาโดยพูดว่า         

มิฉะนัน้จะร้องเรียนต่อหน่วยงานราชการและฟ้อง

ร ้องต่อศาลทั้งทางแพ่งและอาญาต่อไป ซึ่ง           

โรงพยาบาลฯ ได้แจ้งว่า โรงพยาบาลฯ เป็นหน่วย

งานของรัฐ ไม่สามารถจ่ายเงินตามที่เรียกร้องแต่

ได้ดำาเนินการอำานวยความสะดวกประสานการ

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นตามมาตรา 41 ให้แก่ครอบครัว

แล้ว ซึง่คณะอนกุรรมการวินจิฉยัคำาร้องขอรับเงนิ

ช่วยเหลือเบ้ืองต้น จังหวัดจันทบุรี ได้พิจารณา

อนุมัติให้แล้วจำานวน 360,000 บาท (สามแสนหก

หมื่นบาทถ้วน) เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2557 จากการ

สืบค้นข้อมูลเก่ียวกับนาย อ. ผู้รับมอบอำานาจ    

จากบิดาผู ้เสียชีวิต ได้ข้อมูลว่าจบการศึกษา

ปริญญาตรีสาขาการจัดการ และจบปริญญาโท

สาขาการจัดการ ไม่เคยจบการศึกษาในสาขา

นิติศาสตร์และแพทยศาสตร์แต่อย่างใด ประกอบ

ธุรกิจเปิดกิจการปรึกษาจัดการคดีทางการแพทย์  

มีที่พักอาศัยให ้แก ่ผู ้ ท่ี มีคดีทางการแพทย์ ท่ี

ต้องการเดินทางไปกรุงเทพฯ มีการลงโฆษณาใน

เว็บไซด์ ในปี 2557 รับให้คำาปรึกษาคดีทางการ

แพทย์รวม 53 คดี ในปี 2558 รับปรึกษาเกี่ยวกับ

การฟ้องแพทย์อีก 10 คดี 

การต่อสู้คดีทางการแพทย์
 ต ่อมาเม่ือวันท่ี 21 กรกฎาคม 2558          

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้รับหนังสือสำานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด่วนท่ีสุด ที่  สธ 

0201.045.6/2954 ลงวันที่ 17  กรกฎาคม  2558 

แจ้งว่า ศาลจงัหวดันนทบุรีมีหมายเรียกและสำาเนา

คำาฟ ้องคดีผู ้บริโภค คดีหมายเลขดำาท่ี ผบ 

1580/2558 ลงวันที่ 22 มิถุนายน 2558 ระหว่าง

นาง ส. มารดาของผู้ป่วยที่เสียชีวิต โดย นาย อ. 

ผู้รับมอบอำานาจ โจทก์ ฟ้องกระทรวงสาธารณสุข 

(โรงพยาบาลพระปกเกล้า) จำาเลย ซึ่งตามคำาฟ้อง

สรุปว่า เมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 2557 ถึงวันที่ 21 

มิถุนายน 2557 นาย ก. ผู้ตาย (บุตรโจทก์) ได้เข้า

รับการตรวจรักษาเนื้องอกในสมองท่ีโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และได้รับการผ่าตัด

เนื้องอกในสมอง โดยมีนายแพทย์ ม. เป็นแพทย์

เจ้าของไข้และแพทย์ผู ้ทำาการผ่าตัดซึ่งในการ

ผ่าตัดได้ตัดเพียงชิ้นเนื้องอกดังกล่าวออกมาเพื่อ

ส่งตรวจโดยมิได้ผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกออกตาม

แผนการรักษาที่ได้แจ้งไว้ ซึ่งการผ่าตัดไม่ประสบ

ผลสำาเร็จ ผูต้ายมีเนือ้สมองบวมและมีเลือดออกใน

สมองทำาให้อาการของผูต้ายแย่ลง และได้เสยีชวีติ

ด้วยสาเหตุเลือดออกในสมอง จึงเป็นการกระทำา

โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อจากการตรวจการ

รักษาท่ีผดิพลาด ไม่ทำาการผ่าตดัเอาก้อนเนือ้งอก

ออกจากสมองของผู้ตายตามแผนการผ่าตัดและ

ไม่ระมัดระวังทำาให้เลือดออกในสมอง ปล่อยปะ

ละเลยไม่ตดิตามเฝ้าระวงัและป้องกันแก้ไขปัญหา

เลือดออกในสมองหลังผ่าตัดล่าช้า และไม่รักษาผู้

ตายตามหลกัวชิาการทางการแพทย์จนเป็นเหตใุห้

ผู ้ตายได้รับอันตรายแก่ร่างกายและจิตใจ จึง

เป็นการกระทำาละเมิดต่อผู้ตาย จึงขอให้จำาเลยใน

ฐานะกระทรวงต้นสังกัดชดใช้ค่าสินไหมทดแทน

ให้แก่โจทก์เป็นจำานวนเงิน 2,550,000 บาท

การวางแผนและเตรียมการต่อสู้คดี
 ในการเตรียมคดีมีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ทำาความเข้าใจกับสำานวนคดี ศาลไหน 

วันที่ เวลา ที่ต้องไปศาล วันที่ฟ้องเพื่อตรวจสอบ

อายุความ ซึ่งคดีนี้ปรากฏว่ายังไม่หมดอายุความ  

 2. ศึกษาประเด็นตามโจทก์ฟ้องว่ามีการ 

กล่าวอ้างการกระทำาทีไ่ม่ถกูต้องอย่างไรบ้าง ความ

เสียหายเป็นอย่างไร โจทก์ต้องการอะไร
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 ตามคำาฟ้องโจทก์สรุปสาระสำาคัญได้ว่า เม่ือ

วันที่ 19 มิถุนายน 2557 เวลา 14.00-17.00 น. 

นายแพทย์ ม. ได้ทำาการผ่าตัดผู้ตาย โดยผ่าตัด

เปิดกะโหลกศีรษะเข้าไปในบริเวณสมองกลบีหน้า

ซกีขวาแบบปิดกะโหลก (Craniotomy) พบก้อนเนือ้ 

สีเทาแดง เลือดออกง่าย บริเวณส่วนสมองเบซัล

แกงเกลีย (Basal ganglia) และพบว่ามีภาวะ 

สมองบวม จงึให้ยาทางสมอง (20% Mannitol) เข้า

ทางเส้นเลือด ซึ่งเป็นยาช่วยลดภาวะสมองบวม 

หลังจากนั้น ได้ทำาการตรวจดูเนื้อสมอง เปิดเนื้อ

สมองและตัดเพียงชิ้นเนื้องอกเพื่อเอาไปตรวจ

เท่านั้น โดยมิได้มีการผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกออก

ตามแผนการรักษาที่ได้แจ้งญาติไว้ และได้ทำาการ

หยุดเลือดท่ีออกขณะทำาการผ่าตัด และปิดแผล

จากการผ่าตดัแบบไม่ปิดกะโหลกศีรษะ (Craniec-

tomy) เพื่อลดความดันในกรณีสมองบวม ผู้ตาย

ถูกส่งกลับมาท่ีหอผู้ป่วยเวลา 17.15 น. แต่นาย

แพทย์ ม. ไม่ได้แจ้งปัญหาและเหตุผลให้ญาติ

ทราบถงึการไม่ประสบความสำาเร็จในการผ่าตดันำา

ก้อนเนื้องอกออกได้ตามแผนการรักษาที่แจ้งไว้ 

รวมถึงไม่ได้แจ้งเรื่องความเสี่ยงหลังการผ่าตัด

 หลังจากผ่าตัด เวลา 2.00 น. ของวันที่ 20 

มิถุนายน 2557 ผู้ตายไม่มีการตอบสนอง แพทย์

เวรได้ทำาการขอคำาปรึกษาจากนายแพทย์ ม. และ

ได้ส่ังการรักษาโดยให้ยาลดอาการบวมของสมอง 

และได้ให้ส่งตรวจ เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ความเรว็

สูง (CT Scan) ต่อมาเวลา 3.00 น. ผลเอกซเรย์ฯ 

พบว่ามีเลือดออกในสมองซีกขวาบริเวณกลีบ

สมองด้านข้าง (Frontoparietal area) ทำาให้แกน

ก่ึงกลางของสมองเคล่ือนไปจากตรงกลาง

ประมาณ 6 มิลลิเมตร พยาบาลได้ส่งภาพผลการ

เอกซเรย์ฯ ไปให้ นายแพทย์ ม. ทางโทรศัพท์มือ

ถือและได้สังเกตอาการ และได้ส่ังให้ยาลดอาการ

บวมของสมอง ถ้าดีข้ึนไม่มีแผนการรักษาเพิม่เตมิ 

แต่ถ้าไม่ดี วางแผนผ่าตัดเพื่อนำาเนื้องอกในสมอง

ออก

 ต่อมาเวลา 4.00 น. พยาบาลได้โทรศัพท์

รายงานอาการทางสมองของผูต้ายให้แพทย์เวรรับ

ทราบ แต่ไม่มีแผนการรักษาเพิ่มเติม และอาการ

ของผู้ตายในขณะนั้นยังอยู่ในภาวะวิกฤต นาย

แพทย์ ม. ควรที่จะติดตามอาการของผู้ตายอย่าง

ใกล้ชิดและพร้อมท่ีจะทำาการผ่าตัดเนื้องอกออก

โดยทันที และไม่ปรากฏว่ามีการติดตามและ

รายงานอาการของผูต้ายของพยาบาลให้กับแพทย์

ทราบจนถึงเวลา 7.20 น. จึงเป็นการกระทำาโดย

จงใจหรือประมาทเลนิเล่อละทิง้ไม่ตดิตามเฝ้าระวงั

รักษาอาการของผู้ตาย

 จากคำาฟ้องโจทก์วิเคราะห์ได้ว่าในการต่อสู้

คดีต้องพิสูจน์ให้ได้ว่านายแพทย์ ม. รักษาผู้เสีย

ชีวิตด้วยการผ่าตัดนั้นเป็นไปตามมาตรฐาน

วิชาชีพ มิได้กระทำาการละเมิดต่อผู้เสียชีวิตเป็น

เหตุให้ถึงแก่ความตาย โดยต้องอธิบายใน 3 

ประเด็น  คือ

 ประเด็นที่ 1 กรณีตามโจทก์ฟ้องอ้างว่า 

แพทย์ไม่ได้ทำาการผ่าตัดเอาก้อนเนื้ออกตาม

แผนการรักษาที่แจ้งญาติไว้

 ประเด็นที่ 2 กรณีตามโจทก์ฟ้องอ้างว่า 

แพทย์ไม่ระมัดระวังในการผ่าตัดเนื้องอกในสมอง

ทำาให้เลือดออกในสมอง

 ประเด็นที่ 3 กรณีตามโจทก์ฟ้องอ้างว่า   

หลังผ่าตดัเนือ้งอกในสมองแพทย์ปล่อยปละละเลย

ไม่ตดิตามเฝ้าระวงัรักษาอาการเลือดออกในสมอง

อย่างใกล้ชิด และป้องกันแก้ปัญหาอาการเลือด

ออกในสมองล่าช้า

 3.  รายงานผู ้อำานวยการโรงพยาบาล 

ประสานงานแพทย์เจ้าของไข้ คณะกรรมการ

บรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลทีเ่ก่ียวข้อง ให้ทราบ

เร่ืองเพื่อนัดประชุมประเมินสถานการณ์ กำาหนด
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ทิศทางและแนวทางการต่อสู้คดี 

 4.  จัดให้มีการประชุมผู้เก่ียวข้องในการ

วางแผน เตรียมการใน และรวบรวมพยานหลัก

ฐาน และสรุปแนวทางการสู้คดี 

 5.  ดำาเนนิการรวบรวมเอกสารเวชระเบียน 

จัดทำาคำาแปลเวชระเบียน จัดทำาคำาให้การของ

แพทย์และพยาบาล ประสานขอสำาเนาคู่มือปฏิบัติ

การงานทางการแพทย์และพยาบาลมาจัดเตรียม 

 6.  จัดเตรียมเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้อง

กับการรกัษาพยาบาลผ่าตัดผูเ้สียชวีติตามประเด็น

ข้อกล่าวหา และได้สืบค้นเอกสารทางวิชาการ

ทางการแพทย์เก่ียวกับ ประเภทของเนื้องอกใน

สมอง พยาธิสภาพของโรค การดำาเนินโรค การ

รักษาด้วยวธิต่ีางๆ ผลข้างเคยีงจากการรักษา และ

การพยากรณ์โรค ประกอบการต่อสู้คดี

 7.  วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

เสนอทศิทางประกอบการการตดัสินใจในการต่อสู้

คดีต ่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรง

พยาบาล และคณะกรรมการฯ มีมติเห็นชอบที่จะ

ต่อสู้คดีโดยใช้บันทึกถ้อยคำาของแพทย์ พยาบาล  

เวชระเบียน เอกสารวิชาการ คู่มือการปฏิบัติงาน 

รายงานการสอบสวนความรับผิดทางละเมิด และ

พยานบุคคล 

 8.  มีการแต่งตัง้คณะกรรมการสอบข้อเท็จ

จริงความรับผิดทางละเมิด ตามคำาสั่งจังหวัด

จันทบุรี ที่ 8646/2558  ลงวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ.

2558

 9. ดำาเนินการจดัส่งเอกสารทัง้หมดให้กบั

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 10. เข้าร่วมการเจรจาไกล่เกลี่ยในชั้นศาล

 11. ประสานอัยการเพื่อทวนสอบประเด็น

การต่อสู ้คดี ซักซ้อมข้อมูลทางการแพทย์ใน

ประเด็นที่ใช้ในการต่อสู้คดี

 12. ประสานและอำานวยความสะดวกใน

การเตรียมพยานที่เก่ียวข้องตามที่อัยการแจ้งมา 

และนำาพยานไปเบิกความที่ศาลจังหวัดนนทบุรี

 13. ร่วมเป็นพยานให้ถ้อยคำาในการไต่สวน

ของศาล

 14.  จดัเตรยีมบุคคลท่ีมิใช่พยานเข้าฟังการ

ให้ถ้อยคำาของฝ่ายโจทก์เพื่อประเมินสถานการณ์

คดี

การด�าเนินการต่อสู้คดี
 คดีนีมี้การเจรจาไกล่เกลีย่ในศาล รวม 3 คร้ัง  

ไม่สามารถหาข้อตกลงที่พึงพอใจท้ังสองฝ่ายได้  

นำาเข้าสู่การพิจารณาคดีของศาลต่อไป 

เอกสารหลักฐานในการต่อสู้คดี	

 1. เวชระเบียนผู ้ป่วย และคำาแปลเวช

ระเบียน

 2. ข้อมูลจากการให้ถ้อยคำาของพยานผู้

เก่ียวข้องกับการรกัษาพยาบาล ซึง่มีจำานวน 5 ราย

ประกอบด้วยแพทย์ และพยาบาล 

 3. ใช้หลกัฐานจากเวชระเบียนและการให้

ถ้อยคำาของผูเ้ก่ียวข้องมาวเิคราะห์เพือ่แก้ประเด็น

คำาฟ้องของโจทก์

 ประเด็นที่ 1 กรณีตามโจทก์ฟ้องอ้างว่า 

แพทย์ไม่ได้ทำาการผ่าตดัเอาก้อนเนือ้งอกออกตาม

แผนการรักษาที่แจ้งญาติไว้ อธิบายได้ว่า จาก

พยาธิสภาพผู้เสียชีวิตมีเนื้องอกในสมองด้านขวา

ขนาดใหญ่ และก้อนเนือ้งอกมีลักษณะทีมี่เลอืดมา

เล้ียงมาก การผ่าตัดโดยทั่วไปมีโอกาสเสียเลือด

มากจนเสียชีวิต และเกิดความพิการหลังผ่าตัดได้ 

หรืออาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ ซึ่ง

ก่อนการผ่าตัดนั้น นายแพทย์ ม. ได้แจ้งญาติว่า

จดุประสงค์ของการผ่าตดัเนือ้งอกคร้ังนี ้คือการเอา

เนื้องอกออกไปตรวจ และถ้าสามารถผ่าตัดเอา

ออกได้จะทำาการผ่าตดัเอาออกให้ได้มากท่ีสดุ และ

ได้ถามญาติแล้วว่าจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใน
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กรุงเทพหรือไม่ ญาติได้ตกลงที่จะให้ผ่าตัดรักษา

ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า แพทย์ได้อธิบายเร่ือง

แผนการรักษา คือการผ่าตัดเพื่อตรวจดูว่าเป็น

เซลล์มะเร็งหรือไม่ แต่เรื่องที่ญาติฟ้องว่ามิได้ตัด

เนื้อออกให้หมดนั้น เกิดจากการสื่อสารที่ไม่ตรง

กันระหว่างแพทย์ที่ให้การรักษาและญาติ

 ประเด็นที่ 2 กรณีตามโจทก์ฟ้องอ้างว่า 

แพทย์ไม่ระมัดระวังในการผ่าตัดเนื้องอกในสมอง

ทำาให้เลือดออกในสมอง อธิบายได้ว่าพยาธิสภาพ

ของเนือ้งอกมีลกัษณะเลือดออกง่าย จงึทำาได้เพยีง

ตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ และไม่ได้เอากะโหลกศีรษะใส่

กลับเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะสมองบวม หลังจาก

การผ่าตัดระยะแรกผู้ป่วยรู้สึกตัว ต่อมาไม่รู้สึกตัว

เพราะมีเลอืดออกในสมอง ซึง่ในการผ่าตดัทัว่ไปมี

โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกใน

สมองได้ในทุกการผ่าตัดไม่ว่าจะมากหรือน้อยขึ้น

กับปัจจัยหลายด้าน เม่ือแพทย์พิจารณาแล้วเห็น

ว่าสิ่งที่พบในระหว่างการผ่าตัดมีความเส่ียง เช่น 

สมองบวม ก้อนเนื้องอกเลือดออกง่าย ทำาการตัด

ชิ้นเนื้อไปตรวจโดยไม่ทำาการเอาเนื้องอกออก

ทั้งหมดก็เป็นดุลยพินิจของแพทย์ที่จะตัดสินใจว่า

เม่ือผ่าตดัต่อไปผูป่้วยอาจจะมีโอกาสเสียเลือดมาก

และจะทำาให้เสยีชวิีตได้ในขณะผ่าตดั ถงึแม้ว่าก่อน

ผ่าตัดนั้นอาจจะพิจารณาเอาก้อนเนื้องอกออก

ก็ตาม

  ประเด็นท่ี 3 กรณตีามโจทก์ฟ้องอ้างว่า หลงั

ผ่าตัดเน้ืองอกในสมองแพทย์ปล่อยปละละเลยไม่

ติดตามเฝ้าระวังรักษาอาการเลือดออกในสมอง

อย่างใกล้ชิด และป้องกันแก้ปัญหาอาการเลือด

ออกในสมองล่าช้า  อธบิายจากหลักฐานบันทึกเวช

ระเบียนได้ว่า  มีการตดิตามดูแลอาการของผูป่้วย

อย่างต่อเนื่องหลังจากการผ่าตัดเนื้องอกในสมอง 

โดยหลังจากการผ่าตัดได้ย้ายไปด้านผู้ป่วยหนัก

เพื่อให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด ถ้าผลการ

ประเมินอาการ (GCS) ลดลง 1 คะแนน ประเมิน

ซำ้าและเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  ถ้า GCS ลด

ลง ≥2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที ตามแนวทาง

ที่กำาหนด เมื่อมีอาการผิดปกติ จะรายงานแพทย์ 

เพื่อให้การรักษาได้ตามมาตรฐาน และแจ้งข้อมูล

กับญาติอย่างต่อเนื่องในกรณีท่ีมีการตัดสินใจใน

การทำากิจกรรมที่สำาคัญ จะปรึกษาญาติเพื่อ

วางแผนร่วมกัน ข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดเนื้องอก 

High grade glioblastoma มีพยากรณ์โรคไม่ดี เม่ือ

มีภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยอยู่ในสภาพไม่ตอบ

สนอง ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของญาติว่าจะให้

ทำาการรักษาอย่างไรต่อไปด้วย

 4.  ข้อมูลสนบัสนนุว่าแพทย์และพยาบาล

ไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความประมาทเลินเล่อต่อ 

นาย ก. 

 การที่พยาบาลและแพทย์เจ้าของไข้ให้การ

รักษาพยาบาลนาย ก. เริ่มตั้งแต่การรับไว้รักษา

เป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล การประเมินอาการ การ

รายงานแพทย์เวรประจำาหอผู้ป่วย การรายงาน

แพทย์เจ้าของไข้ เป็นไปตามแนวทางการดูแลผู้

ป่วยเนื้องอกสมอง ซึ่งได้จัดทำาขึ้นตามมาตรฐาน

วิชาการ และมาตรฐานทางการแพทย์แล้ว  จึงไม่

เป็นไปตามข้อกล่าวหาของโจทก์ ดังนี้

         1) นายแพทย์ ม. ได้แจ้งผู้ป่วยและญาติ

ว่าจุดประสงค์ในการผ่าตัดคือการเอาชิ้นเนื้องอก

ไปตรวจและถ้าสามารถผ่าตัดออกได้จะทำาการ

ผ่าตัดออกให้ได้มากที่สุด แต่ญาติเข้าใจว่าแพทย์

จะต้องผ่าตัดเอาเนื้องอกในสมองออกให้ทั้งหมด 

ซึง่ตามหลักทฤษฎคีวรท่ีจะนำาส่วนช้ินเนือ้ดังกล่าว

ไปตรวจดูว่าเป็นช้ินเนือ้ท่ีมีเซลมะเร็งหรอืไม่ ในวนั

ที่ 19 มิถุนายน 2557 นายแพทย์ ม. ได้ทำาการ

ผ่าตัด เม่ือเปิดกะโหลกจึงพบว่าผู้ป่วยมีอาการ

สมองบวมและก้อนเนื้องอกมีลักษณะเลือดออก

ง่ายมากและอยูป่ะปนแทรกซมึเข้าไปในส่วนสมอง
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เนือ้ดี จงึได้ตดัชิน้เนือ้ไปตรวจและเอากะโหลกออก

เพือ่ลดอาการสมองบวม และได้ห้ามเลือดจนหยดุ

เรียบร้อยแล้วก่อนท่ีจะเย็บปิดแผล โดยใช้เวลา

ผ่าตัด 3 ชั่วโมง จะเห็นได้ว่านายแพทย์ ม. ได้ใช้

ความระมัดระวังในการทำาผ่าตัดอย่างเต็มท่ี และ

ใช้เวลาในการผ่าตัดนานพอสมควรและได้ทำาการ

ห้ามเลือดได้จนหยุดแล้ว การที่มีเลือดออกใน

สมองภายหลังนั้นเป็นภาวะที่สามารถเกิดขึ้นได้

เพราะเป็นภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดตามปกติ 

ซึ่งในการผ่าตัดเนื้องอกชนิด ไกลโอบลาสโตมา 

มัลติฟอม หรือเนือ้งอกสมองชนดิอืน่ทีมี่ความร้าย

แรง แม้ได้ทำาการผ่าตัดโดยใช้ความระมัดระวงัเต็ม

ที่แล้วก็ยังมีโอกาสเลือดออกในลักษณะอย่างนี้ได้

 2)  ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดเนื้องอกชนิด 

High grade glioma มีพยากรณ์โรคไม่ดี แพทย์

เจ้าของไข้ประเมินว่านาย ก. หากไม่ทำาการรักษา

อาจเสียชีวิตภายใน 6 เดือน หากทำาการักษาอาจ

ยดือายไุด้อกี 1 ปี ซึง่สอดคล้องกับเอกสารวชิาการ  

การรักษาอาจจะทำาได้ทั้งการให้ยาและการผ่าตัด

เอาเนือ้งอกออก  แต่ผลการรักษาก็ขึน้อยู่กับขนาด

และพยาธสิภาพของก้อนเลือดเนือ้งอกซึง่กดเบียด

สมองเนื้อดีและอยู่ในภาวะสมองบวม  ซึ่งแพทย์

ได้ให้การดแูลตามหลักวิชาการและมาตรฐานของ

การทางแพทย์และใช้ความรู้และประสบการณ์ที่

สั่งสมมาถึง 25 ปีอย่างเต็มที่แล้ว

 ทั้งนี้ได้อ้างเอกสารทางวิชาการที่ศึกษา

วิเคราะห์แล้วอธิบายเก่ียวกับพยาธิสภาพ การ

จำาแนกชนดิของมะเร็ง วธิกีารรักษา การพยากรณ์

โรค ใกล้เคียงกับกรณีนี้และเอกสารประกอบอื่นๆ 

ได้แก่

   2.1) เอกสารวิชาการเร่ือง เนื้องอก

สมอง (BRAIN  TUMOR) เรียบเรียงโดย พอ.

นพ.ศุภกิจ สงวนดีกุล สืบค้นจาก http://www.

ebrain1.com/hbbraintumor.html 

  2.2) เอกสารวิชาการ เร่ือง High-

Grade Glioma: Treatment and Molecular  

Markers (เนือ้งอกสมองกลิโอมาชนดิ high grade: 

การรักษาและตัวบ่งชี้ทางโมเลกุล) เรียบเรียงโดย 

Jarin Chindaprasirt (จาริญญ์ จินดาประเสริฐ) 

Kosin Wirasorn (โกสินทร์ วิระษร) Aumkhae 

Sookprasert (เอื้อมแข สุขประเสริฐ) สืบค้นจาก 

h t t p : / /www.sm j . e j na l . com/e - j ou rna l /

showdetail/?show_detail=T&art_id=1943

  2.3) สำาเนารายงานผลการเอกซเรย์

สมอง คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง ของนาย ก. จาก

โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดจันทบุรี

  2.4) แนวทางการดูแลผู้ป่วยเนื้องอก

สมอง หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 3) โรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็นโรง

พยาบาลศนูย์ รบัผูป่้วยทีส่่งต่อมารับการรกัษาจาก

โรงพยาบาลอื่นในเขตบริการสุขภาพที่ 6 ในขณะ

นั้นโรงพยาบาลพระปกเกล้ามีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านประสาทศัลยศาสตร์เพียงคนเดียวต้องอยู่เวร

ทุกวัน ต้องผ่าตัด ต้องสอนนิสิตแพทย์และแพทย์

ประจำาบ้านจากสถาบันต่างๆ ที่มาฝึกอบรมด้วย 

การท่ีนายแพทย์ ม.และพยาบาลได้ตดิตามอาการ

อย่างใกล้ชิดทุกๆ ช่ัวโมงหลังจากการผ่าตัดตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมอง และพบว่า

เวลาประมาณ 2.00 น. วันที่ 20 มิถุนายน 2557 

อาการของผู ้ตายแย่ลงพยาบาลได้รายงานต่อ

แพทย์เวรประจำาหอผู้ป่วย และแพทย์เวรปรึกษา

นายแพทย์ ม. ได้สั่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองเพือ่วนิจิฉยัเพิม่เตมิเพือ่หาสาเหตก็ุได้ทำาใน

ทันทีซึ่งผลการเอกซเรย์พบว่ามีอาการเลือดออก

ในสมอง ได้สั่งให้ยาลดอาการสมองบวมแก่ผู้ป่วย 

และผู้ป่วยอาการดีขึ้นจากการได้ให้ยาลดอาการ

สมองบวม ซึ่งฤทธิ์ยาลดอาการสมองบวมนั้นอยู่
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ประมาณ 6-8 ชัว่โมง และเวลา 7.30 น. นายแพทย์ 

ม. ได ้มาเยี่ยมผู ้ป ่วยจึงเป ็นการปฏิบัติตาม

มาตรฐานของทางการแพทย์ไม่ได้ประมาทเลินเล่อ

แต่อย่างใด

 5. ความเห็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ที่ได้ขอ

ความร่วมมือผ่านกลุ่มกฎหมาย สำานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ในการพจิารณาข้อมูลในเวช

ระเบียนผู้ป่วย 

 6.  รายงานผลการตรวจพิสูจน์ชิ้นเนื้อ

 7.   ฟิล์มเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจาก

โรงพยาบาลเอกชน

 8.  พยานบุคคล จำานวน 6 คน  ได้แก่  

แพทย์เจ้าของไข้ พยาบาล 3 คน  นติกิร และพยาน

ผู้เชี่ยวชาญ

 9. ข้อมูลการประกอบอาชพีของผูรั้บมอบ

อำานาจในการฟ้องคดี

ผลการต่อสู้คดี
 ศาลจังหวัดนนทบุรีได้มีคำาพพิากษาตามคดี

หมายเลขแดงที่ ผบ.938/2559 เม่ือวันท่ี 26 

เมษายน 2559  มีสาระสำาคัญสรุปได้ว่า

 “ประเด็นท่ีว่า การรักษาผู ้ตายด้วยการ

ผ่าตัดของนายแพทย์ ม. เป็นการละเมิดต่อผู้ตาย

เป็นเหตใุห้ผูต้ายถงึแก่ความตายหรือไม่ เหน็ว่าใน

การผ่าตดัสมองให้แก่ผูต้ายนัน้ข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึน้

ในห้องผ่าตดัย่อมอยูใ่นความรูเ้หน็ของนายแพทย์

ผู้ทำาการผ่าตัดว่าเกิดอะไรขึ้นบ้างภายในห้อง

ผ่าตัด ซึ่งจำาเลยเองมีนายแพทย์ ม. แพทย์ซึ่ง

ให้การผ่าตดัรักษาผูต้ายมาเบิกความยืนยนัว่า เม่ือ

ผ่าตดัเปิดกะโหลกของผูต้ายเข้าไปแล้ว พบว่าเนือ้

งอกของผูต้ายนัน้เลือดออกได้ง่ายมาก และมีนาย

แพทย์ ธ. เบิกความถึงวิธีการรักษาเนื้องอกใน

สมองว่า การรักษาสามารถเลือกวิธีการรักษาได้  

แม้จะมีการวางแผนก่อนการผ่าตัดอย่างหนึ่งแต่

เม่ือมีการผ่าตัดเข้าไปพบสภาพของเนื้องอกแล้ว 

แพทย์ผูท้ำาการรักษาจะเลือกวธิกีารรักษาอีกอย่าง

หนึ่งได้ซึ่งในกรณีของผู้ตายการที่นายแพทย์ ม. 

ผ่าตัดนำาชิ้นเนื้อออกไปตรวจก่อนเพื่อหลีกเลี่ยง

การเสยีเลอืดมากระหว่างผ่าตดัโดยไม่นำาก้อนเนือ้

งอกออกท้ังหมดในทันที ถือเป็นการผ่าตัดที่ถูก

ต้องตามหลักวิชาการแล้ว  จากการตรวจสอบเวช

ระเบียนของผู้ตายไม่พบว่าแพทย์ผู้ให้การรักษา

ปฏิบัติหน้าท่ีบกพร่องแต่อย่างใดและเป็นการ

รักษาตรงตามหลักวิชาการแพทย์แล้ว  

 พยานจำาเลยปากนายแพทย์ ธ. นอกจากจะ

เป็นแพทย์ผู้ให้การรักษาแก่ผู้ป่วยแล้วยังมีหน้าที่

สอนแพทย์ที่มาศึกษาต่อเฉพาะทางด้านสมอง

ถือว่าพยานปากดังกล่าวเป็นผู ้มีความรู ้ความ

เชีย่วชาญในการรักษาโรคทางสมอง  ท้ังไม่ปรากฏ

ว่าเคยรู้จักกับนายแพทย์ ม. มาก่อน นับว่าเป็น

พยานผู้เช่ียวชาญซึ่งเป็นคนกลางไม่มีส่วนได้เสีย

ใดๆ ในคดี  ไม่มีเหตุที่จะเบิกความเพื่อช่วยเหลือ

คู่ความแต่อย่างใด  เชื่อว่าพยานปากดังกล่าวเบิก

ความไปตามหลักวิชาการในการรักษาผู้ป่วยโรค

สมองอย่างตรงไปตรงมา  มีนำ้าหนักน่าเชื่อถือ 

 นอกจากคำาเบิกความของนายแพทย์ ธ.    

ดังกล่าวแล้วจำาเลยยังมีนางสาว ด. เบิกความว่า  

พยานรับราชการในตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพ

ระดับชำานาญการ ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า  

จังหวัดจันทบุรี  พยานเข้าเวรเม่ือวันที่  19  

มิถนุายน 2557 วนัดังกล่าวได้รับตวัผูต้ายกลับจาก

ห้องผ่าตดั ขณะรับตวัผูต้ายนัน้บาดแผลของผูต้าย

ไม่มีเลือดซมึ มีสายระบายเลือดท่ีออกมาจากแผล

ผ่าตัด  มีเลือดระบายออกมาประมาณ 20 ซีซี  ซึ่ง

ถือว่าเป็นปริมาณปรกติ ย่ิงสนับสนุนว่าในการ

ผ่าตดัผูต้ายนัน้ ก่อนการผ่าตดัเสรจ็สิน้นายแพทย์ 

ม. ได้ทำาการห้ามเลือดบาดแผลของผู้ตายเป็น

อย่างดีแล้วหาใช่ปล่อยให้มีเลือดออกจากแผล
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ผ่าตัดเป็นจำานวนมากแต่อย่างใด  อีกทั้งจำาเลยยัง

มีเอกสารทางวชิาการเก่ียวกับเนือ้งอกในสมอง ซึง่

แสดงถงึประเภทของเนือ้งอกในสมอง  อาการ การ

รักษา ผลข้างเคยีง ตามเอกสารหมายเลข ล.9 และ 

ล.10  มานำาสบืประกอบสนบัสนนุคำาเบิกความของ

นายแพทย์ ธ. ว่านายแพทย์ ม. ให้การรักษาผูต้าย

ตามหลักวิชาการทางการแพทย์แล้ว  

 แม้โจทก์จะมีตวันาย อ. ผูร้บัมอบอำานาจมา

เบิกความยืนยันว่าในการผ่าตัดนั้นนายแพทย์ ม. 

รักษาผูต้ายผดิพลาด  การผ่าตดัทำาให้หลอดเลือด

แตกเป็นเหตุให้ผู ้ตายมีเลือดออกในสมอง แต่

พยานโจทก์ปากดังกล่าวเองก็เบิกความตอบศาล

ถามรับว่าจบการศกึษาระดับปรญิญาตรีสาขาการ

จดัการ ปริญญาโทสาขาการจดัการ  ไม่เคยจบการ

ศึกษาในสาขานิติศาสตร์และแพทย์ศาสตร์แต่

อย่างใด แม้ผู้รับมอบอำานาจจะกล่าวอ้างว่าได้

ศึกษาจากหนังสือท่ีซื้อมาตามเอกสารหมาย จ.6 

แต่เอกสารดังกล่าวเม่ือดูรายละเอยีดแล้วในหน้าท่ี 

13 ซึ่งเป็นข้อสังเกต ระบุข้อความว่า “ผู้อ่านควร

ใช้วิจารณญาณในการพิจารณาข้อมูลในบทความ 

โดยเฉพาะเม่ือเก่ียวข้องกับยา การผ่าตัดหรือ

หัตถการท่ีใช้ในการวินิจฉัยแยกโรค ทางคณะ

บรรณาธิการและสมาคมประสาทวิทยาแห่ง

ประเทศไทยจะไม่รบัผิดชอบข้อมลูที่ผู้อ่านทำาการ

อ้างอิงจากตำาราประสาทวิทยาคลินิกชุดนี้” ผู้รับ

มอบอำานาจโจทก์เพียงอ่านบทความจากหนังสือ

ดังกล่าวแล้วมาเบิกความกล่าวอ้างยืนยนัว่าแพทย์

ทำาการรักษาผิดพลาดโดยท่ีตนเองก็ไม่ได้จบการ

ศึกษาแพทย์ศาสตร์แต่อย่างใด  ทั้งที่ปรากฏตาม

คำาเบิกความของนายแพทย์ ธ. ว่าการศึกษา

แพทย์ศาสตร์นั้นจะต้องใช้เวลา 6 ปี และต้องมา

ศกึษาต่อเฉพาะทางด้านสมองอีก 5 ปี รวมเป็น 11 

ปี การอ่านเพยีงหนงัสอืไม่กีเ่ล่มโดยไม่มีการศกึษา

จากสถาบันการศึกษาไม่ได้ทำาให้ผู้รับมอบอำานาจ

โจทก์กลายเป็นผูเ้ชีย่วชาญมีความรูค้วามสามารถ

ทางการแพทย์ทีจ่ะมาบอกได้ว่าขัน้ตอนและวิธกีาร

รักษาเนื้องอกในสมองนั้นควรต้องทำาอย่างไร  

นอกจากผูร้บัมอบอำานาจโจทก์จะไม่มีความรูค้วาม

สามารถทางการแพทย์แล้วยังปรากฏตามท่ีผู้รับ

มอบอำานาจโจทก์ตอบศาลถามรับได้ว่าได้เปิด

สถาบนัทีป่รกึษาคดีแพทย์ โดยมีท่ีพกัอาศยัให้แก่

ผู ้ ที่ มี ค ดีทางการแพทย ์ที่ ต ้ อง เ ดินทางมา

กรุงเทพมหานครในปีพ.ศ. 2557 รับให้คำาปรึกษา

คดีทางการแพทย์รวม 53 คดี มีการลงโฆษณาใน

เว็บไซต์ ในปีพ.ศ. 2558 รับปรึกษาเกี่ยวกับการ

ฟ้องแพทย์อีกประมาณ 10 คดี และตอบทนาย

จำาเลยถามค้านว่า ตนเองเปิดบรษิทั ให้คำาปรกึษา

ผู้ที่ฟ้องร้องคดีทางการแพทย์ใช้ช่ือว่า บริษัท ม.

(ไทยแลนด์) จำากัด โดยมีทมีแพทย์และทนายความ

เป็นทมีงาน แม้ผูรั้บมอบอำานาจโจทก์จะอ้างว่าการ

เปิดให้คำาปรึกษาดังกล่าวทำาเพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีได้

รับความเสียหายทางการแพทย์  แต่เมื่อพิจารณา

พฤติการณ์ในการฟ้องคดีนี้แล้ว เหตุในคดีนี้ท่ี

กล่าวอ้างว่าแพทย์ให้การรักษาทีผ่ดิพลาดเกิดขึน้

ที่จังหวัดจันทบุรี ตัวโจทก์มีภูมิลำาเนาท่ีจังหวัด

จันทบุรี แพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ตายและบุคลากร

ทางการแพทย์ของทางโรงพยาบาลทีใ่ห้การรักษา

ผูต้ายล้วนมีภมิูลำาเนาอยู่ทีจ่งัหวดัจนัทบุรี การฟ้อง

คดีทีจ่งัหวดัจนัทบุรีย่อมเป็นประโยชน์ต่อตวัโจทก์

มากกว่าโดยไม่จำาต้องเดินทางมาทีจ่งัหวดันนทบุรี

และไม่เป็นภาระแก่แพทย์และบุคลากรทางการ

แพทย์ทีต้่องเดินทางจากจงัหวดัจนัทบุรีมาจงัหวดั

นนทบุรี  โดยปรากฏตามทีโ่จทก์ตอบทนายจำาเลย

ถามค้านว่าในการฟ้องคดีทีศ่าลจงัหวดันนทบุรีนัน้

เป็นไปเพือ่ความสะดวกของทนายความเนือ่งจาก

ทนายความอยู่ที่กรุงเทพมหานคร  

 อีกทั้งยังปรากฏพฤติกรรมของผู้รับมอบ

อำานาจโจทก์ตามคำาเบกิความของนางสาว ธว. ว่า 
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ในวนัที ่29 ธนัวาคม 2557 มีการประชมุชีแ้จงเก่ียว

กับเรื่องท่ีเกิดขึ้น ผู้รับมอบอำานาจโจทก์เดินทาง

มาร่วมประชมุด้วย ผูร้บัมอบอำานาจโจทก์เป็นผูน้ำา

หนงัสอืเรยีกร้องค่าเสียหายตามเอกสารหมายเลย 

ล.4 ยืน่ให้โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี 

เพื่อเรียกค่าเสียหายจำานวน 6,600,000 บาทเศษ 

และพูดจาข ่มขู ่นายแพทย์ ม. ว ่าหากทาง               

โรงพยาบาลไม่ยอมชำาระเงนิดังกล่าวจะดำาเนนิคดี

นายแพทย์ ม.ท้ังทางแพ่งและอาญา โดยไม่ปรากฏ

ว่าทนายโจทก์ถามค้านให้เห็นเป็นอย่างอื่น 

 นอกจากนี้ในวันนัดสืบพยานโจทก์นัดแรก  

ผู้รับมอบอำานาจโจทก์ไม่ยอมนำาตัวโจทก์มาเบิก

ความที่ศาล จนศาลต้องมีคำาสั่งให้นำาตัวโจทก์มา

เบิกความและเม่ือโจทก์มาเบิกความท่ีศาล โจทก์

ตอบทนายจำาเลยถามค้านว่าในการเรียกร้องค่า

เสียหายกับทางโรงพยาบาลและการฟ้องร้องนั้น

ตัวโจทก์ปรึกษากับสามีเพียงสองคนแต่กลับไม่

ทราบว่าสามีโจทก์เรียกร้องค่าเสียหายในวันที่ 29 

ธันวาคม 2557 ถึง 6,600,000 บาทเศษ และตอบ

ทนายจำาเลยถามค้านว่าในการฟ้องร้องคดีนีโ้จทก์

เข้าใจเพยีงว่ามีการเรียกร้องค่าเสียหายเพยีงหลัก

แสนเท่าน้ัน ท้ังที่ทนายโจทก์ลงชื่อในคำาขอท้าย

ฟ้องเรียกค่าเสียหายมา 2,550,000 บาท 

 พฤตกิารณ์ดังกล่าวย่อมแสดงให้เหน็ว่าผูรั้บ

มอบอำานาจโจทก์ ไม่ได้มีเจตนาที่จะช่วยเหลือ

บุคคลที่ได้รับความเสียหายทางการแพทย์อย่าง

แท้จริง แต่เป็นการเพือ่หาผลประโยชน์ของตนเอง 

การมาเบิกความที่ศาลโดยกล่าวหาว่าแพทย์

ทำาการรักษาผิดพลาด ย่อมเบิกความไปโดยไม่มี

ความรู้ทางการแพทย์อย่างแท้จริงตามที่วินิจฉัย

มาข้างต้น คำาเบิกความของผูรั้บมอบอำานาจโจทก์

จงึไม่มีนำา้หนกัให้รบัฟัง จงึรับฟังได้จากพยานหลกั

ฐานที่จำาเลยนำาสืบมาว่า นายแพทย์ ม. แพทย์

ประจำาโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัดของจำาเลย ให้การ

รักษาผ่าตัดผู้ตายไปตามหลักวิชาการแพทย์โดย

ไม่มีความประมาทเลินเล่อแต่อย่างใด การกระทำา

ของนายแพทย์ ม. จงึไม่เป็นละเมิดตามฟ้องโจทก์ 

และจำาเลยไม่จำาต้องรับผิดต่อโจทก์ตามฟ้อง

 พิพากษายกฟ้อง ให ้โจทก์ใช ้ค ่าฤชา

ธรรมเนียมแทนจำาเลยโดยกำาหนดค่าทนายความ 

30,000 บาท และค่าใช้จ่ายในการดำาเนินคดี 

10,000 บาท

สรุป
 รัฐมีหน้าที่ในการจัดให้มีการบริการรักษา

พยาบาลทีมี่มาตรฐานให้แก่ผูป่้วย ผู้ให้บริการต้อง

ทำาการรักษาพยาบาลให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

มีการดูแลเอาใจใส่ผู ้ป่วยโดยคำานึงถึงสิทธิของ      

ผู้ป่วยตามกฎหมาย และคำาประกาศสิทธิผู้ป่วย

ของสภาวิชาชีพทางการแพทย์ ซึ่งเป็นสัญญา

ประชาคมอย ่ าง เต็ม ท่ีตามบริบทในแต ่ละ

สถานการณ์ เม่ือมีเหตุไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น       

โรงพยาบาลก็ต้องมีระบบการจดัการความขดัแย้ง

และหากเกิดเป็นข้อพิพาทมีการฟ้องคดีขึ้นสู่ศาล 

โรงพยาบาลก็ต้องมีแนวทางในการเตรียมการใน

การต่อสู้คดีที่ดี นอกจากจะเป็นการพิสูจน์ทราบ

ความจริงแล้ว ยังจะเป็นการนำาเสนอข้อมูลในช้ัน

ศาลอย่างมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ยังผลให้

อยัการ  ศาล ผูเ้สยีหาย และผูเ้กีย่วข้องได้รับทราบ

ข้อเทจ็จริง ซึง่การชนะคดีนีจ้ะสร้างขวญัและกำาลัง

ใจให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน  

โรงพยาบาลของรัฐท่ีการดำาเนินการให้บริการอยู่

ภายใต้ความจำากัดของหลายส่ิงหลายอย่าง ให้

สามารถทำางานได้อย่างมีความสุข ไม่ต้องวิตก

กังวลต่อผลการรักษาท่ีบางครั้งไม่เป็นไปตามที่

คาดไว้
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อภิปรายและข้อเสนอแนะ
 คดีทางการแพทย์ถือเป็นคดีผู้บริโภคท่ีมี

ลักษณะพเิศษแบบหนึง่  เพราะการรักษาพยาบาล

เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ มีความยุ่งยากซับซ้อน 

การอธิบายต่อผู้ไม่มีความรู้ทางการแพทย์จึงเป็น

เร่ืองยุ ่งยาก การเตรียมคดีฝ่ายจำาเลย (โรง

พยาบาล) เป็นเร่ืองสำาคญัทีมี่ผลต่อรูปคดีอย่างยิง่ 

เคยมีคดีทางการแพทย์หลายคดีที่ศาลพิพากษา

ว่า จำาเลยนำาสืบไม่ได้ว่ากระทำาตามมาตรฐาน

วิชาชีพ พยานหลักฐานมีนำ้าหนักน้อย ไม่น่าเชื่อ

ถือ ทำาให้เชื่อว่าเจ้าหน้าท่ีของจำาเลยประมาท

เลนิเล่อและพพิากษาให้จำาเลยแพ้คดี ดังนัน้ในการ

ต่อสู้คดี ฝ่ายจำาเลยจำาเป็นต้องมีข้อมูลครบถ้วน มี

พยานหลกัฐานท่ีม่ันคง ชดัเจน การนำาเสนอข้อเทจ็

จริง พยานหลักฐานของฝ่ายจำาเลยต้องทำาอย่าง

เตม็ทีเ่พือ่พสิจูน์ว่าได้ทำาการรักษาได้อย่างถกูต้อง

ตามมาตรฐานวิชาชีพ ไม่ได้ปล่อยปะละเลยหรือ

ประมาทเลนิเล่อแต่อย่างใด  ถงึจะมีโอกาสชนะคดี 

การเตรียมคดีของนิติกรและความร่วมมือกันของ

ผู้เก่ียวข้องทกุฝ่ายจงึเป็นเร่ืองสำาคัญมาก  ซึง่เหน็

ได้จากคดีของโรงพยาบาลพระปกเกล้าคดีนี้ ใน

ที่สุดฝ่ายโจทก์ก็ไม่อุทธรณ์คำาพิพากษาทำาให้คดี

ถึงที่สุด การจัดการคดีนี้จึงน่าจะถือเป็นแนวทาง

การต่อสู้คดีทางการแพทย์ซึ่งเป็นคดีผู้บริโภคท่ี 

โรงพยาบาลต่างๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ควรได้ศึกษาและถอืเป็นตวัอย่างหากมีการฟ้องคดี

เกิดขึ้น 
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10. หนงัสอืกระทรวงการคลงัที ่กค 0406.2/ว 64 
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ปฏิบัตเิกีย่วกับการประนปีระนอมยอมความ

ในคดีแพ่ง
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การชดใช้ค่าสินไหมทดแทน กรณีเจ้าหน้าที่

ของรัฐกระทำาละเมิดต่อบุคคลภายนอก

12. ระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยหลัก
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ปฏิบัติกรณีผู้เสียหายฟ้องคดีอันเนื่องจาก

การรักษาพยาบาล
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บทความพิเศษ

Special Article

ประจบ  สุโพธิ์, สถ.บ.
*กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

 กองแบบแผน ได้จัดทำาโครงการจัดทำาผัง

แม่บทเพื่อใช้ในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้าน

อาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการ

สุขภาพ จะมีการจัดลำาดับการก่อสร้างอาคาร 

พร้อมกำาหนดแบบ และแผนการก่อสร้างตามลำาดับ 

ท้ังนี้ โรงพยาบาลยังสามารถให้บริการผู้ป่วยได้

 Design and construction division has 

conducted a master plan to develop the basic 

construction structure for health care centers 

since 2011. Prapokklao hospital's 2012 master 

plan is one of the first to be developed. It has 

ตลอด ไม่ตดิขดั โรงพยาบาลพระปกเกล้าได้มีการ

จัดทำาผังแม่บทในปี 2555 เป็นหน่วยงานหนึ่งท่ี

เป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นแบบอย่างที่ดีในการจัดทำา

ผังแม่บท และการนำาผังแม่บทไปใช้เป็นแผนการ

ก่อสร้าง  

proceeded while hospital service is still avail-

able without any inconvenience. To conclude, 

Prapokklao hospital's 2012 master plan is a 

great example for construction master plan

ผังแม่บท และการดำาเนินการก่อสร้างอาคารในโรงพยาบาลตติยภูมิ

Master Plan and Construction Management in Tertiary Hospitals

Prajob  Supho, B. Arch.
*Design and Construction Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health

บทคัดย่อ

Abstract
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 กองแบบแผน ได้จัดทำาโครงการจัดทำา      
ผังแม่บทเพื่อใช้ในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการ
สุขภาพ ตั้งแต่ปี 2554 สถานบริการสุขภาพนั้นๆ 
จะใช้ผังแม่บทนี้เป็นแผนในการก่อสร้างอาคาร
ต่างๆ ตามลำาดับ โดยในผงัแม่บทจะมีการจดัลำาดับ
การก่อสร้างอาคาร พร้อมกำาหนดแบบที่จะใช้
ก่อสร้างอาคารในแต่ละหลัง โดยข้อมูลเหล่านี้ได้
มาจากการสำารวจสภาพพื้นท่ี วิเคราะห์ข้อมูล
ความต ้องการ  ขนาดการ ให ้บริ การของ                     
โรงพยาบาล แล้วกำาหนดความเหมาะสมของ
อาคารทั้งขนาด และตำาแหน่งที่จะทำาการก่อสร้าง 
พร้อมแผนการก่อสร้างตามลำาดับ ทั้งนี้ ในช่วง
เวลา ท่ีทำ าการก ่ อสร ้ า งอาคารต ่ า งๆ นั้ น                      
โรงพยาบาลยังสามารถให้บริการผู้ป่วยได้ตลอด 
ไม่ติดขัด
 โรงพยาบาลพระปกเกล้าได้มีการจัดทำา    
ผังแม่บทในปี 2555 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในกลุ่ม
แรกๆ ที่ได ้จัดทำาผังแม่บท รายละเอียดใน             
ผังแม่บทได้มีการจัดลำาดับการก่อสร้างอาคาร 
พร้อมกำาหนดแบบของอาคารในแต่ละหลัง และ
ตำ าแหน ่ ง ท่ี จ ะทำ าการก ่ อสร ้ า งตามลำ า ดับ                    
โรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็นหน่วยงานหนึง่ท่ีถอื
ปฏิบัตใินการก่อสร้างตามแผนการก่อสร้างอาคาร
ที่ได้กำาหนดไว้ในผังแม่บทท่ีกองแบบแผนจัดทำา
ไว้ให้ โดยเฉพาะอาคารในส่วนสนับสนุน ปัจจุบัน 
โรงครัว โรงซักฟอก จ่ายกลาง ซึ่งเป็นอาคาร
ประเภทเดียวกัน แต่กระจายไปอยู่คนละทิศทาง
ในโรงพยาบาล กองแบบแผนได้จัดพื้นท่ีไว้ในผัง
แม่บท ให้มาอยู่ในพื้นที่เดียวกัน และสามารถ
บริการในส่วนรักษาพยาบาลได้สะดวก ปลอดภัย 
โดยมีการวางแผนให้ ก่อสร้างอาคารซักฟอก - 
จ่ายกลางก่อน แล้วจึงร้ือถอนอาคารซักฟอกเดิม 
แล้วก่อสร้างอาคารโรงครัว – อาหาร (ท่ีได้
มาตรฐาน เหมาะสมกับขนาดของโรงพยาบาล)

 การดำาเนินการก่อสร้างท่ีเป็นไปตามขั้น
ตอนทีไ่ด้วางแผนไว้แล้วนัน้ จะทำาให้กองแบบแผน
สามารถกำาหนดการทำางานได้ด้วย จากการท่ีถ้า
กองแบบแผนไม่สามารถหาแบบที่มีอยู ่แล้วมา
ก่อสร้างได้ ก็จะทำาการวางแผนการออกแบบ
อาคารให้เหมาะสมกับเวลาที่จะใช้ในการก่อสร้าง
ตามแผน ในส ่วนนี้กองแบบแผนได ้ทำาการ
ออกแบบอาคารซักฟอก - จ่ายกลางให้เฉพาะที่ 
โดยมีการวางแผนไว้ล่วงหน้า     
 สุดท้ายนี้ อาจกล่าวได้ว ่าโรงพยาบาล      
พระปกเกล้าถือเป็นโรงพยาบาลที่เป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการจัดทำาผังแม่บท และการนำาผังแม่บทไป
ใช้เป็นแผนการก่อสร้าง ซึ่งแสดงถึงการประสบ
ความสำาเร็จในการจัดทำาผังแม่บทอีกด้วย
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คลินิกปริศนา

ชลิต  จิตเจือจุน, พ.บ.*
* กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

 ผู้ป่วยชายอายุ 24 ปี เดินตกหลุม ปวดบริเวณเข่าซ้าย แพทย์สงสัย มีบาดเจ็บของเส้นเอ็นเข่า 

ผู้ป่วยไม่มีอาการหอบเหนื่อย ส่งตรวจภาพรังสีหัวเข่า ดังรูป 1 และภาพรังสีปอด ดังรูป 2

  ผู้ป่วยได้รับการักษาด้วยเคมีบำาบัด อีก 5 เดือนต่อมา ปวดเข่ามากขึ้น คลำาได้ก้อน ส่งตรวจภาพ

รังสีหัวเข่า ดังรูป 3 

รูป 1) ภาพรังสีหัวเข่าด้านตรง (ก), ด้านข้าง (ข) พบ 3.5 เซนติเมตร mixed osteoblastic และ osteolytic 

lesion บริเวณ metaphysis femur (ลูกศรตรง) พบ sun ray periosteal new bone formation (ลูกศรโค้ง) 

บริเวณ posterolateral ของพยาธิสภาพร่วมด้วย

คลินิกปริศนา 

ชลิต จิตเจือจุน, พ.บ.* 

*กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ผู้ป่วยชายอาย ุ24 ป ีเดินตกหลุม ปวดบริเวณเข่าซ้าย แพทย์สงสัย มีบาดเจ็บของเส้นเอ็นเข่า 

ผู้ป่วยไม่มีอาการหอบเหนื่อย ส่งตรวจภาพรังสีหัวเข่า ดังรูป 1 และภาพรังสีปอด ดังรูป 2 

  ผู้ป่วยได้รับการักษาด้วยเคมีบำบัด อีก 5 เดือนต่อมา ปวดเข่ามากขึ้น คลำได้ก้อน 

ส่งตรวจภาพรังสีหัวเข่า ดังรูป3  

 

 

 

 

 

 

 

 

        ก.         ข. 

 

รูป1) ภาพรังสีหัวเข่าด้านตรง (ก), ด้านข้าง (ข) พบ 3.5 เซนติเมตร mixed osteoblastic และ 

osteolytic lesion บริเวณ metaphysis femur (ลูกศรตรง) พบ sun ray periosteal new bone 

formation (ลูกศรโค้ง) บริเวณ posterolateral ของพยาธิสภาพร่วมด้วย 

 

 

 

 

ก. ข.
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รูป2) ภาพรังสีปอดพบก้อนเนื้อขนาดเล็กถึง 4.3 เซนติเมตรกระจายอยู่ในปอดข้างขวา 

และมีก้อนเนื้อขนาดเล็กจำนวนเล็กน้อยในปอดข้างซ้าย 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

ก.       ข. 

 

รูป 3) ภาพรังส ี หัวเข ่าด ้านตรง (ก), ด้านข้าง (ข) พบ 6.8x9 เซนติเมตร ill defined, mixed 

osteoblasticและ osteolytic lesion บริเวณmetaphysis-epiphysis ของ femur (ลูกศรตรง) มี sunburst 

pattern of dense periosteal new bone formation ( ล ูก ศ ร โ ค ้ง )  ร อ บ พ ย า ธ ิส ภ า พ 

แทรกเข้าเนื้อเยื่อข้างเคียง 

จงให้การวินิจฉัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป2) ภาพรังสีปอดพบก้อนเนื้อขนาดเล็กถึง 4.3 เซนติเมตรกระจายอยู่ในปอดข้างขวา และมีก้อนเนื้อขนาด

เล็กจำานวนเล็กน้อยในปอดข้างซ้าย

รูป 3) ภาพรังสี หัวเข่าด้านตรง (ก), ด้านข้าง (ข) พบ 6.8x9 เซนติเมตร ill defined, mixed osteoblasticและ 

osteolytic lesion บริเวณmetaphysis-epiphysis ของ femur (ลูกศรตรง) มี sunburst pattern of dense peri-

osteal new bone formation (ลูกศรโค้ง) รอบพยาธิสภาพ แทรกเข้าเนื้อเยื่อข้างเคียง

 จงให้การวินิจฉัย 

ก. ข.
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เฉลย

 Osteosarcoma ของ distal femur ร่วมกับ 

lung metastases 

วิจารณ์
 Osteosarcoma เป็น primary malignant 

bone tumor ที่พบได้บ่อยที่สุด พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 60) อายุระหว่าง 10 

– 25 ปี (ผู้ป่วยที่นำาเสนอมีอายุ 24 ปี) พบ osteo-

sarcoma ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 25 ปี ได้ไม่บ่อย

นัก ผู้ป่วย Paget’s disease ที่มีอายุมากกว่า 50 

ปี อาจกลายเป็น osteosarcoma  ได้ 1

 ตำาแหน่งพบบ่อยที่สุดคือ บริเวณรอบเข่าที่ 

metaphysis ของ distal end of femur และ 

proximal end of tibia บางครั้งพบที่ humerus  

ส่วนน้อยท่ีพบท่ี pelvic bone  (มักเกิดที่ iliac 

wings), proximal femur, mandible, proximal 

fibula และ distal tibia บางครั้ง osteosarcoma 

เกิดขึ้นในกระดูกชิ้นใดของร่างกายก็ได้ ผู้ป่วยมัก

มีอาการปวดบวม การกระจายของมะเร็งอาจมี 

bone formation ร่วมด้วย โดยภาพรังสมีีความทบึ

เท่ากับ bone 

 Osteosarcoma แบ่งออกเป็น 4 histologic 

types2 คือ 

 1)  Osteoblastic

 2)  Chondroblastic

 3)  Fibroblastis

 4) Telangiectatic

 ภาพถ่ายรังสีข้ึนอยู่กับว่าพยาธิสภาพมี  

tumor matrix ossification หรือ osteoid formation 

อยู่ภายในหรือไม่ ภาพรังสีมีลักษณะ osteolytic, 

osteoblastic หรือ osteolytic ร่วมกับ osteoblas-

tic 

 ลักษณะภาพรังสขีอง osteosarcoma ทีพ่บ

บ่อยท่ีสุดคือ mixed form มีลักษณะกระดูกถูก

ทำาลายและสร้าง osteoid อยู่ร่วมกัน ภาพทางรังสี

ขึ้นอยู่กับว่าลักษณะใดเด่นกว่า แต่โดยส่วนใหญ่

แล้ว ลักษณะกระดูกถกูทำาลายจะเด่นกว่า (ดังราย

ที่นำาเสนอ) บริเวณกระดูกที่ถูกทำาลายมีของเขต

ไม่เรียบ (ragged), ไม่ชัดเจน (ill defined) และมี

รอยต่อของพยาธิสภาพกว้าง (broad zone of 

transition). Tumor ทะล ุcortex และลกุลามเข้าไป

ยัง soft tissue ข้างเคียง บริเวณขอบของ tumor 

มักพบ periosteat new bone formation ชนิด 

Codman’s triangle นอกจากนี้อาจพบ sunburst 

appearance มีลักษณะ coarse radiating spicula-

tions รอบๆ tumor (ดังรายที่นำาเสนอ)

 Osteoblastic (sclerosing) form ของ       

osteosarcoma พบ sclerosis ไม่สมำ่าเสมอ อยู่ใน 

medullary canal บ่งบอกว่าเกิดการสร้าง osteoid 

ปริมาณและความทึบของ osteoid ที่สร้างขึ้นมา

ช่วยบ่งบอกชนิดของ osteosarcoma ถ้าพยาธิ

สภาพลุกลามไปยัง cortex และ soft tissue เกิด 

dense spicules และ irregular patches of bone 

แต่ร่องรอยการทำาลายของกระดูกมักถูก perios-

teal new bone formation และ osteoid มาซ้อน

ทับทำาให้ร่องรอยการทำาลายนั้น เห็นไม่ชัดเจน

 Osteolytic form พบ การทำาลายกระดูก

บริเวณ metaphysis ขอบเขตไม่ชัดเจน มี new 

bone formation เพียงเล็กน้อยหรือไม่มีเลย พบ 

Codman’s triangle บริเวณขอบของ tumor ได้ 

Cortex มักถูกทำาลายในระยะเร่ิมแรก Tumor 

ลุกลามเข้า soft tissue มักทำาให้เกิดก้อนขนาด

ใหญ่ พยาธิสภาพของ osteolytic form of osteo-

sarcoma, fibrosarcoma, reticulum cell sarcoma 

และ malignant fibrous histiocytoma ให้ภาพรังสี
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คล้ายกัน วินิจฉัยแยกโรคได้ลำาบาก ในทางปฏิบัติ 

osteosarcoma เกิดในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า

 Osteosarcoma กระจายไปยังปอดได้บ่อย 

แม้ว่าอยู่ในระยะเริ่มแรกของโรคก็ตาม ผู้ป่วยทุก

รายควรตรวจภาพรังสีปอด แต ่ภาพรังสี มี

คอมพวิเตอร์มีความไวมากกว่า รอยโรคทีก่ระจาย

มาที่ปอดมักมี ossification ร่วมด้วย

 การกระจายอาจพบที่กระดูกชิ้นอื่น คือ 

skull, spine และ distal long bones โดยเฉพาะ

ถ้าเป็นมะเร็งชนดิ osteoblastic form ควรส่งตรวจ

ด้วย bone scan หรือ MRI ลักษณะพยาธิสภาพ

เหมือนกับ primary tumor จนบางครั้งอาจสับสน

ว่า เป็นมะเร็งกระจาย หรือ metachronous origin 

ของ second primary tumor

 Osteosarcoma ที่เกิดหลายตำาแหน่งใน 

metaphysis ของ long bones และทุกตำาแหน่ง มี

ลกัษณะ ขนาด และ osteoblastic ทีเ่หมือนกนั บ่ง

ว่าเกิดข้ึนพร้อมกัน เรียกสภาวะนีว่้า osteosarco-

matosis แต่โอกาสเกิดเช่นนี้มีน้อยมาก
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จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล

●  ผลการผาตัดตอกระจกแผลเล็ก 
สำหรับตอชนิดสุกงอมใน

 โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร

●  การวินิจฉัยและการรักษา 
เมสิโอเดนทในระยะฟนชุดผสม

 และระยะฟนแท ในผูปวย 
ที่ไมมีกลุมอาการของโรค

●  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบที่ไดรับการผาตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะหัวใจวาย 
และใสเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ

●  รายงานผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
ตอกระจกแบบแผลเล็ก ดวยเทคนิค 
Phaco-drainage ขนาดแผล 2.4 มม.

●  สาเหตุ การรักษา และการปองกัน 
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (ECC)

●  Bimatoprost
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