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บทบรรณาธิการ

แพทยสารทหารอากาศ ฉบบัทีÉ ř ประจาํเดอืน มกราคม ถงึ มถินุายน พ.ศ. ŚŝŞŠ ฉบบันีÊ เป็นฉบบัแรกหลงัจากทีÉ

วารสารไดร้บัการประเมนิคณุภาพจากศูนยด์ชันกีารอา้งองิวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre, TCI) ใหอ้ยู่ใน

ระดบั tier 2 ในเดอืนกมุภาพนัธ ์ŚŝŞŠ ทีÉผ่านมา โดยจะมผีลต ัÊงแต่ปี พ.ศ. ŚŝŞŠ-ŚŝşŚ ท ัÊงนีÊตอ้งขอขอบคณุผูท้ีÉเกีÉยวขอ้งทกุท่าน

ทีÉมส่ีวนผลกัดนัใหว้ารสารแพทยสารทหารอากาศ บรรลตุามเป้าหมายสาํคญัดงักลา่วต ัÊงแต่ กรรมการอาํนวยการ กองบรรณาธกิาร

ผูท้รงคณุวฒุทิกุทา่นทีÉช่วยปรบัปรุงคณุภาพของบทความใหไ้ดม้าตรฐาน และทีÉสาํคญัทีÉสดุคอืผูนิ้พนธท์กุท่านท ัÊงจากภายใน และ

ภายนอก กรมแพทยท์หารอากาศทีÉช่วยกนัส่งผลงานวชิาการเพืÉอพจิารณารบัการตพีมิพใ์นวารสารแพทยสารทหารอากาศ

หลงัจากทีÉมกีารปรบัฐานคุณภาพใหข้ึÊนไปในสู่ระดบั tier 2 แลว้ พบว่าจาํนวนบทความทางวชิาการไดถ้กูส่งเขา้มา

ทีÉวารสารเพืÉอพจิารณาใหร้บัตพีมิพเ์พิÉมมากขึÊนอย่างชดัเจน ซึÉงนบัเป็นเรืÉองทีÉดเีนืÉองจากทางวารสารจะไดม้โีอกาสคดัเลอืกผลงาน

ทีÉมคีุณภาพสูงไดม้ากขึÊน อย่างในฉบบันีÊมบีทความคุณภาพสูงท ัÊงจากในและนอกกรมแพทยท์หารอากาศถงึ ş เรืÉอง ท ัÊงนีÊแมว่้า

ทางกองบรรณาธกิารและทมีงานทีÉรบัผดิชอบดา้นกระบวนการตพีมิพจ์ะตอ้งทาํงานหนกัเพิÉมขึÊนเป็นเท่าตวั แต่ขอยนืยนัวา่ทกุคน

จะทาํงานเต็มความสามารถเพืÉอทีÉจะพฒันาคุณภาพของวารสารแพทยสารทหารอากาศใหด้ยีิÉงข ึÊนต่อไปในอนาคต

บรรณาธิการ

   มิ.ย.ŞŠ



Royal Thai Air Force Medical Gazette 1Vol. 71  No. 1  January - June  2025

(Original Article)

A Study of Relationship between the Components of Mobile Applications for

Children with Food Allergies and the Perceived Benefits and Usage Needs of

Their Caregivers

Kulyaporn  Cheypho M.S.N.1, Natthapha  Detkasem M.N.S.1,

Amorn  Cherngroongroj M.A.2, Chalarat  Buajindachai M.F.A.3

1Faculty of nursing, 2Faculty of Liberal Arts, 3Faculty of Information Technology and Digital Innovation

North Bangkok University, Bangkok, Thailand

Correspondence to : jrnararat@gmail.com

(Received : 27 Feb 25,     Revised : 21 April 25,    Accepted : 1 May 25)

Abstract

This study aimed to explore the relationship between the components of mobile applications for

children with food allergies and the perceived benefits and usage needs of their caregivers, using Bandura’s

self-efficacy framework. The sample consisted of 100 caregivers of children with food allergies. Data were

collected through a questionnaire and analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation, and mul-

tiple regression analysis.

The results revealed that caregivers with higher education levels were less likely to prioritize the

application (r = -0.240, p = 0.016). Additionally, the age of the child with food allergies (r = -0.259, p = 0.009)

and the type of allergenic food (r = -0.266, p = 0.007) were negatively correlated with the demand for the

application. Key components positively correlated with the demand for the application included barcode

scanning to check for allergens (r = 0.280, p = 0.005), creating a social network for app users (r = 0.307,

p = 0.002), and providing first aid guidance during allergic reactions (r = 0.304, p = 0.002).

Multiple regression analysis indicated that the creation of a social network was a significant

predictor of the demand for the application ( = .162, p < 0.001). These findings can serve as guidelines for

developing mobile applications that effectively address the needs of caregivers of children with food

allergies.

Keywords : food allergies, mobile applications, caregivers of children.
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บทนํา
เดก็แพอ้าหารมแีนวโนม้เพิÉมมากขึÊน(1) ซึÉงเกดิจาก

ระบบภูมคุิม้กนัของเดก็ทีÉมกีารตอบสนองต่อสารอาหารก่อให ้

เกิดการแพ ้ ส่งผลใหม้ีอาการแสดงต ัÊงแต่ผืÉนลมพิษจนถึง

อาการช็อกรุนแรงเป็นอนัตรายต่อร่างกาย(2,3) การศึกษาความ

ชกุของการแพอ้าหารในประเทศไทย พบว่ามคีวามชกุของการ

แพอ้าหารสูงในกรุงเทพมหานครและอตัราการแพอ้าหารสูง

ถงึรอ้ยละ řŘ ในกลุม่เดก็วยัเรยีน(4)  เดก็แพอ้าหารจาํเป็นตอ้ง

หลีกเลีÉยงอาหารทีÉทาํใหเ้กิดอาการแพ ้ ซึÉ งเด็กตอ้งอาศัย

การเขา้ใจและสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครวั ดงัน ัÊนการ

ส่งเสริมการรบัรูป้ระโยชน ์สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy)

ของแบนดูรา (Bandura) ทีÉเชืÉอว่าบคุคลจะเรียนรูแ้ละตดัสนิ

ความสามารถของตนเองปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพโดย

ผสมผสานการเรียนรูท้างสงัคมเขา้กบัพฤติกรรมทีÉเกิดจาก

ความรูค้วามเขา้ใจ(5) สมาชิกในครอบครวัมบีทบาทสาํคญัใน

(นิพนธต์น้ฉบบั)

การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างองคป์ระกอบของโมบายแอปพลเิคชนัสําหรบัเดก็แพอ้าหาร

กบัการรบัรูป้ระโยชนแ์ละความตอ้งการใชแ้อปพลิเคชนัของผูดู้แลเด็กแพอ้าหาร

กลัยภรณ์  เชยโพธิÍ  พย.ม1, ณฐัธภา  เดชเกษม พย.ม.1, อมร  เชิงรุ่งโรจน ์ศศ.ม.2, ชลารตัน ์ บวัจินดาชยั ศล.ม.3

1คณะพยาบาลศาสตร,์ 2คณะศิลปศาสตร,์ 3คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและนวตักรรมดิจิทลั

มหาวทิยาลยันอรท์กรุงเทพ

บทคดัยอ่
การศึกษานีÊมวีตัถปุระสงค ์เพืÉอศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งองคป์ระกอบของโมบายแอปพลเิคชนัสาํหรบัเดก็แพอ้าหาร

กบัการรบัรูป้ระโยชนแ์ละความตอ้งการใชแ้อปพลเิคชนัของผูดู้แลเดก็แพอ้าหาร โดยใชก้รอบแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ของแบนดูรา (Bandura) กลุม่ตวัอย่างเป็นผูดู้แลเดก็แพอ้าหาร จาํนวน řŘŘ คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม และวเิคราะห ์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สหสมัพนัธ์เพียร ์สนั และการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ ผลการวิจยัพบว่าผูดู้แลทีÉมีระดบั

การศึกษาสูงกวา่มแีนวโนม้ใหค้วามสาํคญักบัแอปพลเิคชนันอ้ยลง (r = -0.240, p = 0.016) และอายุของเดก็แพอ้าหาร (r = -0.259,

p = 0.009) รวมถงึชนิดของอาหารทีÉแพ ้ (r = -0.266, p = 0.007) มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความตอ้งการใชแ้อปพลเิคชนั

นอกจากนีÊองคป์ระกอบทีÉมคีวามสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัความตอ้งการใชแ้อปพลเิคชนั ไดแ้ก่ การสแกนบารโ์คด้เพืÉอตรวจสอบ

สารก่อภูมแิพ ้(r = 0.280, p = 0.005) การสรา้งเครอืข่ายทางสงัคมสาํหรบัผูใ้ชแ้อปพลเิคชนั (r = 0.307, p = 0.002) และ

การช่วยเหลอืเบืÊองตน้เมืÉอเกดิอาการแพอ้าหาร (r = 0.304, p = 0.002) การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณ พบว่าการสรา้งเครอืข่าย

ทางสงัคมสามารถทาํนายความตอ้งการการใชแ้อปพลเิคชนัไดอ้ย่างมนียัสาํคญั ( = .162, p < 0.001) ผลการวจิยันีÊสามารถ

เป็นแนวทางในการพฒันาโมบายแอปพลิเคช ันสาํหร ับเด็กแพอ้าหาร ใหส้นองความตอ้งการของผู ดู้แลเด็กแพอ้าหาร

ไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ

คาํสาํคญั : เด็กแพอ้าหาร, โมบายแอปพลเิคชนั, ผูดู้แลเด็ก

การสง่เสรมิความรูท้กัษะใหก้บัเดก็แพอ้าหาร ทาํใหเ้ดก็มคีวาม

เชืÉอม ั Éนในความสามารถของตนและลดความวติกกงัวลในการ

จดัการการแพอ้าหารได ้จากการศึกษาเกีÉยวกบัการตรวจสอบ

สารก่อภมูแิพใ้นอาหาร พบวา่มกีารปนเปืÊอนจากการใชอ้ปุกรณ์

ร่วมกันในการเตรียมอาหารและอาจเป็นสาเหตุทาํใหเ้กิด

อาการแพไ้ด ้(6) นอกจากนีÊ แนวทางปฏบิตัิในการป้องกนัโรค

ภูมแิพข้องประเทศไทย ปี ŚŝŞś แนะนาํใหม้กีารประเมนิเดก็

กลุ่มเสีÉยงโดยใชค้ะแนนประเมนิความเสีÉยงจากพ่อแม่และพีÉ

เพืÉอใหส้ามารถเริÉ มอาหารเสริมตามวยัไดอ้ย่างเหมาะสม

โดยเฉพาะอาหารทีÉมีโอกาสแพสู้ง เช่น ถ ั Éวลิสง และไข่

ซึÉงมผีลต่อการลดความเสีÉยงในการเกดิโรคภมูแิพใ้นอนาคต(7)

ดงันัÊนครอบครวัตอ้งใหค้วามสาํคญักบัการจดัการอาหารทีÉมี

สารก่อภมูแิพ ้ ซึÉงปจัจบุนัมกีารนาํเทคโนโลยโีมบายแอปพลเิคชนั

มาใชม้ากขึÊน ทาํใหผู้ป้กครองสามารถตรวจสอบส่วนผสมของ

อาหารไดส้ะดวกรวดเร็วในการเลอืกซืÊอหรอืจดัเตรียมอาหาร
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จนถงึเหน็ดว้ยมากทีÉสดุ เท่ากบั ŝ คะแนน การแปลความหมาย

ของแบบสอบถามใชห้ลกั Best and Kahn(8)  ś) แบบสอบถาม

ความตอ้งการและประโยชนข์องโมบายแอปพลเิคชนัสาํหรบั

เดก็แพอ้าหารจาํนวน Ŝ ขอ้ ไดแ้ก่ โมบายแอปพลเิคชนัช่วยให ้

ผูดู้แลสามารถลดข ัÊนตอนในการคน้หาขอ้มูลส่วนประกอบ

ทีÉอาจก่อใหเ้กิดการแพใ้นอาหารไดง้่ายและรวดเร็ว โมบาย

แอปพลเิคชนัช่วยใหผู้ดู้แลสามารถเลือกสินคา้ทีÉปลอดภยั

สาํหรบัเด็กแพอ้าหาร โมบายแอปพลิเคชนัช่วยใหผู้ ดู้แล

สามารถบนัทึกและติดตามส่วนประกอบทีÉ เด็กแพไ้ดอ้ย่าง

สะดวกและเป็นระเบยีบและโมบายแอปพลเิคชนัช่วยใหผู้ดู้แล

รูส้กึม ั Éนใจและรบัรูถ้งึความสามารถของตนเองในการดูแลเดก็

ทีÉมอีาการแพอ้าหาร ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ŝ

ระดบั (rating scale) โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน มคีวาม

ตอ้งการและมปีระโยชนน์อ้ยทีÉสุด เท่ากบั ř คะแนน จนถงึ

มคีวามตอ้งการและมปีระโยชนม์ากทีÉสุด เท่ากบั ŝ คะแนน

สาํหรบัเกณฑใ์นการประเมนิค่าเฉลีÉยของแบบสอบถามการทีÉมี

การใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)

จะนาํมาแปลความหมายตามเกณฑข์องเบสทแ์ละคาหน์ (Best

and Kahn)

คุณภาพของเครืÉองมอื
เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ตรวจสอบ

เครืÉองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ ś ท่าน ไดค่้าดชันีความตรง

ตามเนืÊ อหา (Content Validity Index: CVI) และดชันี

ความตรงรายฉบบั (Scale-Content Validity Index: S-CVI)

เท่ากบั Ř.ŠŘ และมดีชันีความตรงรายขอ้ของแบบสอบถาม

(Item-Content Validity Index: I-CVI) เท่ากบั Ř.Šś - Ř.Šŝ

จากนัÊนผูว้จิยัปรบัแกไ้ขแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคณุวฒุ ิเพืÉอใหม้คีวามชดัเจนเหมาะสมของเนืÊอหามากขึÊน

ก่อนนาํไปทดลองใช ้ ค่าดชันีความตรงรายฉบบั (S-CVI)

เท่ากบั Ř.ŠŠ และมดีชันคีวามตรงรายขอ้ของแบบสอบถาม (I-CVI)

เท่ากบั Ř.Šŝ-Ř.šś วิเคราะหแ์ละคาํนวณหาค่าความเชืÉอม ั Éน

ของเครืÉองมือโดยใชสู้ตรสมัประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค

เท่ากบั Ř.šŘ

การพิทกัษส์ทิธิÍของกลุ่มตวัอย่าง การวิจยัคร ัÊงนีÊ

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษยจ์ากคณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

เลขทีÉ COA No. 0858/2022 (IRB no. 0126/65) เมืÉอวนัทีÉ

ŚŜ มถินุายน ŚŝŞŝ ผูว้จิยัไดด้าํเนินการวจิยัโดยทาํหนงัสอื

ขออนุญาตดาํ เนิ นการเก็ บข ้อมู ลวิ จ ัยในโรงพยาบาล

กบัผู อ้าํนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ทีÉแผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชศาสตรโ์รคภมูแิพแ้ละอมิมนูวทิยา

อธิบายถงึวตัถปุระสงคข์องการทาํวจิยั ข ัÊนตอนการเก็บขอ้มลู

คาํนึงถึงความเป็นปจัเจกบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง และการ

รกัษาความลบั กลุม่ตวัอย่างสามารถขอยตุกิารเขา้ร่วมวจิยัได ้

ตลอดเวลาและทุกข ัÊนตอนเมืÉอตอ้งการการอภิปรายผลหรอื

การเผยแพร่ผลการวิจยัจะไม่มกีารเปิดเผยชืÉอกลุ่มตวัอย่าง

แต่อย่างใด การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลดว้ยการใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ขณะเด็กแพอ้าหารเขา้รบัการรกัษาและตรวจติดตามอาการ

ทีÉแผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชศาสตรโ์รคภมูแิพแ้ละอมิมนูวทิยา

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย ต ัÊงแต่ เดือน

กรกฎาคม ŚŝŞŝ ถงึ มถินุายน ŚŝŞŞ

การวิเคราะหข์อ้มูล ใชก้ารวิเคราะหข์อ้มูลดว้ย

โปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเร็จรูปดงันีÊ

ř. ขอ้มลูท ั Éวไปของผูดู้แลเดก็แพอ้าหารและขอ้มลู

เด็กแพอ้าหาร วเิคราะหด์ว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ

รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน

2. ขอ้มลูองคป์ระกอบต่างๆ ของโมบายแอปพลเิคชนั

และความตอ้งการและประโยชนต่์างๆ ของโมบายแอปพลเิคชนั

วเิคราะหด์ว้ยสถติพิรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ รอ้ยละ

ś. วเิคราะหป์จัจยัทาํนายองคป์ระกอบต่างๆ ของ

โมบายแอพพลเิคชั Éน โดยใชส้ถติสิหสมัพนัธเ์พยีรส์นั (Peason’s

product moment correlation coefficient)

Ŝ. วเิคราะหป์จัจยัทาํนายระหวา่งตวัแปรทาํนายกบั

บทบาทของครอบครวัในการดูแลเด็กแพอ้าหาร โดยใชส้ถติิ

การถดถอยพหคูุณ (multiple regression analysis)

ผลการวิจยั
ř. ขอ้มูลท ั Éวไปของกลุ่ มต ัวอย่าง ผู ้ดูแลเด็ก

แพอ้าหาร จาํนวน řŘŘ คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

จาํนวน šŘ คน (รอ้ยละ šŘ) ช่วงอายุ śŞ-ŜŘ ปี จาํนวน ŚŠ คน

(รอ้ยละ ŚŠ) รองลงมา คือ ช่วงอายุ ŚŞ-śŘ ปี และ อายุ

śř-śŝ ปี จาํนวน Śś คน เท่ากนั (รอ้ยละ Śś) ระดบัการ

ศึกษาปริญญาตรี จาํนวน ŝš คน (รอ้ยละ ŝš) สูงกว่า

ปริญญาตรี จาํนวน Śś คน (รอ้ยละ Śś) อายุปจัจุบนัของ
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บตุรทีÉแพอ้าหารมากทีÉสุด คอื ช่วงอายุ ř-Ś ปี จาํนวน ŝř คน

(รอ้ยละ ŝř) รองลงมาคือ ช่วงอายุ ś-ŝ ปี และช่วงอายุ

นอ้ยกว่า ř ปี จาํนวน řŠ คน และ řŘ คน ตามลาํดบั (รอ้ยละ

řŠ และ รอ้ยละ řŘ ตามลาํดบั) ชนิดของอาหารทีÉแพม้ากทีÉสุด

คือ การแพม้ากกว่า ř ชนิดจาํนวน şŘ คน (รอ้ยละ şŘ)

สว่นใหญแ่พข้า้วสาล ีและกลูเตน จาํนวน řŜ คน รองลงมาคอื

นมววั จาํนวน řŚ คน ตามลาํดบั (รอ้ยละ řŜ และ รอ้ยละ

řŚ ตามลาํดบั)

Ś. การใชโ้มบายแอปพลิเคชนัสาํหรบัผูท้ีÉมีภาวะ

แพอ้าหารมรีะดบัความตอ้งการและประโยชนโ์ดยรวมอยู่ใน

ระดบัสูง (Mean = 4.41, S.D. = 0.28) ซึÉงสะทอ้นถึง

ความสาํค ัญของแอปพลิเคช ันด ังกล่าวต่อกลุ่ มต ัวอย่าง

การช่วยเหลือเบืÊองตน้เมืÉอเกิดอาการแพอ้าหาร (Mean =

2.79, S.D. = 0.04) และการสแกนบารโ์คด้เพืÉอตรวจสอบ

สารก่อภูมแิพ ้ (Mean = 2.83, S.D. = 0.05) ไดร้บัการ

ประเมนิในระดบัสูง แสดงใหเ้หน็ถงึความสาํคญัขององคป์ระกอบ

เหล่านีÊ ตอบสนองต่อการรบัรูป้ระโยชนแ์ละความตอ้งการใช ้

แอปพลเิคชนัของผูดู้แลเดก็แพอ้าหารสูง ในขณะทีÉการสรา้ง

เครอืข่ายทางสงัคมสาํหรบัผูใ้ชแ้อปพลเิคชนั (Mean = 2.50,

S.D. = 0.07) อยู่ในระดบัมาก สะทอ้นถงึความตอ้งการการมี

ระบบสนบัสนุนทางสงัคมผ่านแอปพลเิคชนั อย่างไรก็ตาม

การใหข้อ้มูลเกีÉยวกบัอาการแพท้ีÉพบบ่อยในแต่ละช่วงวยั

(Mean = 2.09, S.D. = 0.08) และคาํแนะนาํเกีÉยวกบัอาหาร

ทีÉควรหลกีเลีÉยง (Mean = 2.39, S.D. = 0.77) ไดร้บัการ

ประเมนิในระดบัปานกลาง ซึÉงควรจะปรบัปรุงการใหข้อ้มูล

และการใหค้าํแนะนาํ เพืÉอใหเ้กดิความรูแ้ละเขา้ใจเพิÉมมากขึÊน

โดยสรปุผลการศึกษาพบวา่ผูดู้แลเดก็แพอ้าหารมคีวามตอ้งการ

และเหน็ประโยชนข์ององคป์ระกอบการตรวจสอบสารก่อภมูแิพ ้

และการช่วยเหลอืเบืÊองตน้สูงสุด ส่วนองคป์ระกอบการให ้

ขอ้มูลเกีÉยวกบัอาการแพแ้ละอาหารทีÉควรหลกีเลีÉยงอาจตอ้ง

พฒันาเพิÉมเตมิเพืÉอเพิÉมความตอ้งการและประโยชนข์องโมบาย

แอปพลเิคชนัสาํหรบัเดก็แพอ้าหารดงัแสดงในตารางทีÉ ř

ตารางทีÉ ř แสดง ค่าเฉลีÉย (Mean) สว่นเบีÉยงเบนมาตราฐาน (S.D.) และระดบัตอ้งการองคป์ระกอบต่างๆ ของโมบาย

แอพพลเิคชนัแพอ้าหาร และความตอ้งการและประโยชน์ของโมบายแอปพลิเคชนัสาํหรบัเด็กแพอ้าหาร (n=100)

ตวัแปร Mean    S.D.       ระดบั

 ř. การบนัทกึขอ้มลูอาหารทีÉทาํใหเ้กดิการแพบ้นโมบายแอปพลเิคชนั  2.30    .08      ปานกลาง

 Ś. การสรา้งเครอืข่ายทางสงัคมสาํหรบัผูใ้ชแ้อปพลเิคชั Éน  2.50    .07      มาก

 ś. บอกอาการแพท้ีÉพบบ่อยในแต่ละช่วงวยั  2.09    .08      ปานกลาง

 Ŝ. แนะนาํอาหารทีÉควรหลกีเลีÉยง  2.39    .77      ปานกลาง

 ŝ. การช่วยเหลอืเบืÊองตน้เมืÉอเกดิอาการแพอ้าหาร  2.79    .04      มาก

 Ş. การสแกนบารโ์คด้เพืÉอตรวจสอบสารก่อภูมแิพ ้  2.83    .05      มาก

 ş. ความตอ้งการและประโยชนข์องโมบายแอปพลเิคชนัสาํหรบัเดก็แพอ้าหาร  4.41    .28      มาก

ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีÉศึกษากบัความตอ้งการ

และประโยชนข์องโมบายแอปพลเิคชนัสาํหรบัเด็กแพอ้าหาร

พบว่าระดบัการศึกษาของผูดู้แลมีความสมัพนัธท์างลบกบั

ความตอ้งการและประโยชนข์องแอปพลเิคชนั (r = -0.240,

p = 0.016) อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) แสดงให ้

เหน็วา่ผูดู้แลเดก็แพอ้าหารทีÉมรีะดบัการศึกษาสูงกวา่มแีนวโนม้

ใหค้วามสาํคญักบัแอปพลเิคชนันอ้ยลง นอกจากนีÊอายขุองเดก็

ทีÉแพอ้าหาร (r = -0.259, p = 0.009) และชนดิของอาหารทีÉแพ ้

(r = -0.266, p = 0.007) มคีวามสมัพนัธท์างลบอย่างมนียัสาํคญั

(p < 0.01) กบัความตอ้งการใชแ้อปพลเิคชนั ซึÉงอาจสะทอ้น

ถงึแนวโนม้ทีÉเด็กทีÉอายุมากขึÊนหรือมกีารแพอ้าหารทีÉซบัซอ้น

จะพึÉงพาขอ้มูลจากแหล่งอืÉนมากกว่าแอปพลเิคชนั สาํหรบั

องคป์ระกอบของโมบายแอปพลเิคชนั ผลการวเิคราะหพ์บว่า

องคป์ระกอบทีÉมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกอย่างมนียัสาํคญั (p < 0.01)

ก ับความตอ้งการและประโยชน์ของแอปพลิเคช ัน ไดแ้ก่

การสแกนบารโ์คด้เพืÉอตรวจสอบสารก่อภูมแิพ ้ (r = 0.280,

p = 0.005) การสร า้งเครือข่ ายทางส ังคมสาํหร ับผู ้ใช ้

แอปพลเิคชนั (r = 0.307, p = 0.002) การช่วยเหลอืเบืÊองตน้
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เมืÉอเกดิอาการแพอ้าหาร (r = 0.304, p = 0.002) นอกจากนีÊ

การแนะนาํอาหารทีÉควรหลกีเลีÉยง (r = 0.299, p = 0.022)

มีความสมัพนัธ์ในระดบัมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)

ส่วนการบอกอาการแพท้ีÉพบบ่อยในแต่ละช่วงวยั (r = 0.090,

p = 0.375) ไม่มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัสาํคญัดงัแสดงใน

ตารางทีÉ Ś

ผลการวิจยัพบว่า การสรา้งเครือข่ายทางสงัคม

สาํหรบัผูใ้ชแ้อปพลเิคชนั เป็นตวัแปรทีÉสามารถทาํนายความ

ตอ้งการและประโยชนข์องแอปพลเิคชนัสาํหรบัเดก็แพอ้าหาร

ไดอ้ย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ( = .162, p < 0.001)

ตารางทีÉ Ś ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีÉศึกษากบัความตอ้งการและประโยชน์ของโมบายแอปพลิเคชนัสาํหรบัเด็กแพอ้าหาร

(n=100)

ตวัแปร สมัประสทิธิÍสหสมัพนัธ ์ (r)    p-value

 เพศ -0.133      0.186

 อายุ -0.085      0.400

 ระดบัการศึกษา -0.240*      0.016

 อายุของเด็กแพอ้าหาร -0.259**      0.009

 ชนิดของอาหารทีÉแพ ้ -0.266**      0.007

  ř. การบนัทกึขอ้มลูอาหารทีÉทาํใหเ้กดิการแพบ้นโมบายแอปพลเิคชนั 0.280**      0.005

  Ś. การสรา้งเครอืข่ายทางสงัคมสาํหรบัผูใ้ชแ้อปพลเิคช ั Éน 0.307**      0.002

  ś. บอกอาการแพท้ีÉพบบ่อยในแต่ละช่วงวยั 0.090      0.375

  Ŝ. แนะนาํอาหารทีÉควรหลกีเลีÉยง 0.299*      0.022

  ŝ. การช่วยเหลอืเบืÊองตน้เมืÉอเกดิอาการแพอ้าหาร 0.304**      0.002

  Ş. การสแกนบารโ์คด้เพืÉอตรวจสอบสารก่อภูมแิพ ้ 0.261**      0.009

*p-value < 0.005, ** p-value < 0.001

ซึÉงหมายความวา่หากมกีารพฒันาองคป์ระกอบเครอืขา่ยทางสงัคม

ในแอปพลเิคชนั ผูใ้ชอ้าจมแีนวโนม้ทีÉจะเหน็ความสาํคญัและ

ตอ้งการใชแ้อปพลเิคชนัมากขึÊน ดงัตารางทีÉ ś

การอภปิรายผล
จากผลการศึกษาพบวา่ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็น

เพศหญงิ มช่ีวงอายรุะหว่าง śŞ-ŜŘ ปี และมรีะดบัการศึกษา

ส่วนใหญ่อยู่ทีÉ ระดบัปริญญาตรี นอกจากนีÊ อายุของเด็ก

แพอ้าหารสว่นใหญอ่ยู่ในช่วงอายุ ř-Ś ปี และมภีาวะแพอ้าหาร

มากกว่าหนึÉงชนิด โดยเฉพาะการแพข้า้วสาล ี กลูเตนและ

นมววั ซึÉงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Smith et al. (2021)

พบว่าภาวะแพอ้าหารมกัพบมากในเด็กเล็กและมีแนวโนม้

แพอ้าหารมากกว่าหนึÉงชนิด

ด ้านความต ้องการและประโยชน์ของโมบาย

แอปพลเิคชนัสาํหรบัเดก็แพอ้าหาร พบวา่มรีะดบัคะแนนเฉลีÉย

อยู่ในระดบัสูง (Mean = 4.41, S.D. = 0.28) แสดงใหเ้หน็ถงึ

ตารางทีÉ ś แสดงสมัประสทิธิÍถดถอยพคูุณแบบขัÊนตอนระหวา่งตวัแปรทีÉสามารถทาํนายความตอ้งการและประโยชน์ของโมบาย

แอปพลิเคชนัสาํหรบัเด็กแพอ้าหาร (n=100)

ชืÉอตวัแปร   b  SEb          t         p

การสรา้งเครอืข่ายทางสงัคมสาํหรบัผูใ้ชโ้มบายแอปพลเิคชนั .561  .431    .162     .196      0.000**

    **p-value < .001
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Abstract
Major depressive disorder is a significant mental health issue that affects patients’ quality of life

and society, particularly among adults who are at high risk of complications such as decreased work
performance and an increased risk of suicide. This article discusses major depressive disorder (MDD),
depressive symptoms, the progression of depressive disorder about risk factors associated with depressive
symptoms, and the overall impact of depression. It also highlights the role of psychiatric nurses in the
treatment of depressive disorders and the use of psychosocial interventions to alleviate depressive
symptoms. Especially emphasis is on the role of psychiatric nurses in reducing depressive symptoms
through Problem-Solving Therapy (PST), to help patients develop coping skills and reduce depressive
symptoms. In addition, Problem-Solving Therapy is a continuous and comprehensive care that help
patients recover and return to normal life.
Keywords : major depressive disorders, nursing role, depressive symptoms, problem-solving therapy
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(นิพนธต์น้ฉบบั)

บทบาทพยาบาลในการลดอาการซึมเศรา้โดยการบาํบดัดว้ยการแกปั้ญหา
ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้

น.ท.หญิง รตัติกาล  ศรีงาม พย.บ., ผศ.ดร.สดุาพร  สถิตยุทธการ ปร.ด.

คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

บทคดัยอ่
โรคซึมเศรา้เป็นปญัหาสุขภาพจติทีÉส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยและสงัคม โดยเฉพาะในวยัผูใ้หญ่ทีÉมี

ความเสีÉยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและอนัตรายต่อชวีติ เช่น การสูญเสยีสมรรถภาพในการทาํงาน และความเสีÉยงต่อการ

ฆ่าตวัตาย เป็นตน้ บทความนีÊกลา่วถงึโรคซมึเศรา้ อาการซมึเศรา้ การดาํเนินโรคของโรคซมึเศรา้ ปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บั

อาการซึมเศรา้ ผลกระทบของอาการซึมเศรา้ บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการบาํบดัรกัษาผูป่้วยโรคซึมเศรา้ การบาํบดั

ทางจิตสงัคมเพืÉอลดอาการซึมเศรา้ โดยเฉพาะอย่างยิÉงบทบาทของพยาบาลจิตเวชในการลดอาการซึมเศรา้โดยการบาํบดั

ดว้ยการแกป้ญัหา (Problem-Solving Therapy) เพืÉอช่วยใหผู้ป่้วยพฒันาทกัษะการเผชิญปญัหาอย่างเหมาะสม ส่งผลให ้

อาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ลดลง นอกจากนีÊการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาเป็นการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนืÉอง และครอบคลมุ

ในทกุมติ ิจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถฟืÊ นตวัและดาํเนินชวีติไดต้ามปกติ

คาํสาํคญั : โรคซึมเศรา้, บทบาทพยาบาล, อาการซึมเศรา้, การบาํบดัดว้ยการแกปั้ญหา
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การดําเนินโรคของโรคซมึเศรา้
แบง่ตามระยะการรกัษาออกเป็น ś ระยะ ดงันีÊ (14-16)

ř. ระยะอาการเฉียบพล ัน (Acute phase)

เป็นระยะทีÉมีอาการครบตามเกณฑก์ารวินิจฉัย (episode)

โรคซมึเศรา้ตามบญัชจีาํแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบบัแกไ้ข

คร ัÊงทีÉ řŘ ( International Classification of Diseases and

Related Health Problem 10th Revision: ICD-10)

ขององคก์ารอนามยัโลก(1) (řššŚ) ประกอบดว้ย อาการหลกั

Ś ขอ้ ไดแ้ก่ อารมณ์เศรา้ และความสนใจสิÉงต่างๆ ลดลง

ตอ้งเกดิตลอดท ัÊงวนัหรอืเกอืบทกุวนัต่อเนืÉอง Ś สปัดาห ์อาการ

รองอย่างนอ้ย Ŝ ขอ้ เช่น สมาธลิดลง ความอยากอาหารลดลง

นอนไม่หลบั รูส้กึผดิ ความคิดอยากตาย เป็นตน้ ไม่เคยมี

อาการไฮโปแมเนียหรือแมเนีย และไม่ไดเ้กิดจากการใช ้

สารเสพติดหรือโรคทางกาย ส่งผลกระทบต่อการใชช้ีวิต

ประจาํวนั การเรียน การทาํงาน และการเขา้สงัคม หรือ

เสีÉยงต่อการฆ่าตวัตาย ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ระยะนีÊใชเ้วลาประมาณ Ş-řŚ สปัดาห ์

Ś. ระยะรกัษาต่อเนืÉอง (Continuation phase)

เป็นระยะทีÉไดร้บัการบาํบดัหรอืรกัษา (response) เป็นช่วงทีÉ

อารมณ์เศรา้ดีขึÊน อาการและอาการแสดงต่างๆ ลดลงและ

ควบคมุไดม้ากขึÊน ผูป่้วยมคีวามสนใจตนเองมากขึÊน เขา้สงัคม

มากขึÊน มสีมาธิในการเรียนหรอืการทาํงานดีขึÊน เขา้สู่อาการ

ซมึเศรา้สงบอาจมอีาการเพยีงเลก็นอ้ย (partial remission)

หรือไม่มีอาการซึมเศรา้เลย (full remission) ระยะนีÊ ใช ้

เวลาประมาณ Ŝ-š เดอืนแต่ยงัมโีอกาสเกิดอาการกาํเริบได ้

(relapse) จงึจาํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเนืÉอง

ś. ระยะอาการคงทีÉ (Maintenance phase)

เป็นระยะทีÉ ผู ้ป่ วยหายจากภาวะซึมเศร ้า (remission)

ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะซมึเศรา้มาเป็นเวลานาน

จนพน้ระยะการดาํเนินโรค (recovery) สามารถกลบัไป

ดาํ เนินชี วิตได ต้ามปกติ เป็นระยะทีÉ อาการซึมเศร ้าสงบ

ยาวนานมากกว่า ř ปีขึÊนไป เป็นระยะทีÉมโีอกาสกลบัเป็นซํ Êา

ผูป่้วยยงัตอ้งไดร้บัการบาํบดัรกัษาอย่างต่อเนืÉองเพืÉอป้องกนั

อาการกลบัเป็นซํ Êา (recurrent)

ปจัจยัทีÉมีความสมัพนัธก์บัอาการซึมเศรา้ในผู ้ป่วย

โรคซมึเศรา้

จากการทบทวนการศึกษาทีÉ ผ่ านมาในปัจจ ัย

ทีÉสมัพนัธก์บัอาการซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ตามแนวคดิ

Case formulation (4 P’s) มดีงันีÊ (18,19)

ř. ปจัจยัเสีÉยง คือ สิÉงทีÉทาํใหบุ้คคลเพิÉมโอกาส

การเกดิอาการซมึเศรา้ ประกอบดว้ยปจัจยัทางชวีภาพ ไดแ้ก่

พนัธุกรรม ซึÉงพบว่าผูท้ีÉมีประวตัิบุคคลในครอบครวัป่วย

ดว้ยโรคซมึเศรา้รวมกบัประสบเหตกุารณค์วามเครยีดรนุแรง

ในชวีติจะมโีอกาสป่วยเป็นโรคซมึเศรา้สูงถงึรอ้ยละ Ş.Ś-řŜ.Ş

ความผดิปกตขิองสมอง สารสืÉอประสาท และระบบต่อมไรท่้อ

ทีÉมกีารตอบสนองต่อความเครียดผดิปกต ิจะทาํใหเ้กดิอาการ

ซึมเศร า้ได ้(20) เพศ จากศึกษาทีÉ ผ่านมาพบว่ าเพศหญิง

ป่วยเป็นโรคซมึเศรา้มากกว่าเพศชาย เนืÉองจากลกัษณะทาง

เพศสภาพทีÉอ่อนแอ การมบีทบาทหนา้ทีÉตอ้งรบัผดิชอบมากขึÊน

ท ัÊงภายในครอบคร ัวและการทาํงานนอกบา้น รวมถึงการ

เปลีÉยนแปลงของระบบฮอรโ์มนเพศหญงิในแต่ละช่วงวยั ทาํให ้

เพศหญิงถูกกระตุน้ใหเ้กิดความเครียดและป่วยเป็นโรค

ซมึเศรา้ไดสู้งกวา่(13,21,22) อาย ุพบอายเุฉลีÉยการเกดิโรคซมึเศรา้

ช่วง ŚŘ-ŝŘ ปี ซึÉ งอยู่ในวยัผู ใ้หญ่ทีÉตอ้งเผชิญเหตุการณ์

ความเครียด และการเปลีÉยนแปลงในชีวิตมากกว่าช่วงวยั

อืÉนๆ(13)

Ś. ปจัจยักระตุน้ คอื สิÉงทีÉทาํใหบ้คุคลเริÉมมอีาการ

ซึมเศร า้ หรือการกาํ เริบของโรคซึมเศร า้ ประกอบดว้ย

ปัจจ ัยทางสภาพส ังคมเศรษฐกิ จ และว ัฒนธรรม (20,23)

การว่ างงาน (21) รายได ข้องครอบคร ัว และบทบาทผู ้นาํ

ครอบคร ัว (24) สามารถกระตุ ้นให เ้กิดอาการซึมเศร า้ได ้

เนืÉ องจากการเป็นหวัหนา้ครอบครวัมีความเครียดสูงจาก

การตอ้งรบัผิดชอบดูแลและเป็นความคาดหวงัของสมาชิก

ในครอบคร ัว เหตุการณ์ความเครียดทีÉ เกิดขึÊ นกบัตนเอง

และคนใกลช้ิด เช่น การสูญเสียบุคคลอนัเป็นทีÉรกั หรือ

เผชิญเหตุการณ์ทีÉทาํใหรู้ส้ึกถึงการสูญเสียคุณค่าในตนเอง

เป็นตน้(25) หากผูป่้วยรายใดมีความสามารถในการปรบัตวั

หรือการเผชิญเหตุการณ์ความเครียดในชีว ิต และรูปแบบ

การแกป้ญัหาทีÉไมม่ปีระสทิธภิาพ กจ็ะทาํใหเ้กดิอาการซมึเศรา้

รุนแรงมากขึÊนได ้(26,27)

ś. ปัจจยัคงอยู่  คือ สิÉงทีÉทาํใหอ้าการซึมเศรา้

ทีÉ เป็นอยู่ ในปัจจุบ ันค่อยๆ รุนแรงขึÊ นและคงอยู่ ต่อไป

ประกอบดว้ย ปจัจยัดา้นจติสงัคม ไดแ้ก่ ความคดิอตัโนมตัิ
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ทางลบ (21) ผู ้ป่วยโรคซึมเศร า้ม ักจะมีความคิดบิดเบือน

มองตนเอง สิÉงแวดลอ้ม และอนาคตในดา้นลบ ทาํใหแ้ยกตวั

และอาการซมึเศรา้รุนแรงขึÊน(8) ความสามารถในการแกป้ญัหา

ทีÉไม่มปีระสทิธิภาพ(26,27) เมืÉอตอ้งเผชิญกบัปญัหา มมีมุมอง

ต่อปัญหาทางลบ มีการร ับรู ้คุณค่าตนเองตํ Éา  และการมี

อารมณท์างลบ ซึÉงจะส่งผลต่อความพยายามในการแกป้ญัหา

ทาํใหแ้กป้ ัญหาไม่มีประสิทธิภาพ(28) และสมัพนัธภาพใน

ครอบคร ัวทีÉ ห่างเหิน ขาดการเอาใจใส่และไม่เห็นคุณค่า

จะทาํใหผู้ ป่้วยขาดกาํลงัใจในการทีÉจะเผชิญปัญหาต่างๆ

ไดเ้ป็นปจัจยัทีÉมีผลกระทบต่อการคงอยู่ของอาการซึมเศรา้

อย่างมาก(25)

Ŝ. ปจัจยัปกป้อง คอื สิÉงทีÉป้องกนัการเกดิอาการ

ซึมเศรา้และการเกิดซ ํÊาของอาการซึมเศรา้ได ้ ประกอบดว้ย

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง(25) การมสีมัพนัธภาพในครอบครวั

ทีÉดี(25) จะช่วยสรา้งความเขา้ใจและลดการแสดงออกทาง

อารมณ์ทีÉไม่เหมาะสม ร่วมช่วยเหลอืในการตดัสินใจรบัการ

รกัษา ส่งเสริมใหผู้ป่้วยรูส้กึมคีุณค่า มกีาํลงัใจและใหค้วาม

ร่วมมอืในการรกัษา(29) ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติทีÉดี(21)

รวมถงึรูปแบบการแกป้ญัหาทีÉมปีระสทิธภิาพ(26,27) เป็นแนวทาง

ในการสรา้งความเชืÉอม ั Éนในการจดัการกบัปญัหาต่างๆ ของ

ผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม จึงช่วยปกป้องไม่ใหอ้าการซึมเศรา้

กาํเริบหรือรุนแรงขึÊนได ้

ปจัจยัทีÉกล่าวมาขา้งตน้นีÊ ลว้นมคีวามสมัพนัธต่์อ

อาการซึมเศรา้ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ถา้สามารถจดัการหรือ

ลดปัจจยัเสีÉยง, ปจัจยักระตุน้ และปจัจยัคงอยู่เหล่านีÊ ได ้

อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท ัÊงเพิÉมปัจจยัปกป้องใหม้ากขึÊ น

จะช่วยส่งเสรมิใหอ้าการซมึเศรา้ลดลง และไมก่ลบัมากาํเรบิซ ํ Êา

พยาบาลจติเวชเป็นบคุลากรทางการแพทยท์ีÉดูแลผูป่้วยอย่าง

ใกลช้ดิ และไดร้บัความไวว้างใจจากผูป่้วย ดงัน ัÊนจงึมหีนา้ทีÉ

ช่วยใหผู้ป่้วยประเมนิปจัจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง และจดัการกบัอาการ

ซมึเศรา้ เพืÉอช่วยใหล้ดความรุนแรงของอาการซมึเศรา้

ผลกระทบของอาการซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้
อาการซึมเศร ้าในผู ้ป่วยโรคซึมเศร ้าจะส่ งผล

กระทบต่างๆ ดงันีÊ

ř. ในวยัรุ่นพบว่า อาการซึมเศรา้ส่งผลต่อความ

สามารถในการทาํหนา้ทีÉต่างๆ เช่น ดา้นการเรยีน ดา้นการทาํงาน

ดา้นการเขา้สงัคมหรือเป็นเหตุนาํไปสู่การฆ่าตวัตาย รวมท ัÊง

ยงัเป็นสาเหตสุาํคญัในการเกิด โรคซมึเศรา้ในช่วงวยัผูใ้หญ่

และผูสู้งอายุ(30)

2. ในวยัผูใ้หญ่พบวา่ อาการซมึเศรา้ทาํใหส้มรรถภาพ

การทาํงานลดลง ขาดงานบ่อยคร ัÊง(31) อาจนาํไปสู่การเลกิจา้ง

งาน ก่อใหเ้กิดปัญหาเศรษฐกิจแก่ผู ป่้วยและครอบคร ัว

นอกจากนีÊ ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ วยัผูใ้หญ่ยงับกพร่องในการ

แกป้ัญหาและการจดัการปัญหาในชีวิต ทาํใหไ้ม่สามารถ

ทาํหนา้ทีÉตามบทบาทในครอบครวัและสงัคมได ้ หากไม่ได ้

รบัการดูแลรกัษาอย่างเหมาะสม อาจทาํใหอ้าการซึมเศรา้

กาํเริบรุนแรงขึÊนจนถงึข ัÊนแกป้ญัหาดว้ยการฆ่าตวัตายได ้(32)

ś. ในวยัผูสู้งอายุพบว่า อาการซึมเศรา้ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวติ ทาํใหม้กีารพึÉงพามากขึÊน การทาํหนา้ทีÉในชีวติ

ประจาํวนัลดลง ทาํใหสุ้ขภาพทรุดโทรมลง เกดิความรูส้กึไมม่ี

คุณค่าในตนเอง นอกจากจะส่งผลกระทบกับผู ป่้วยแลว้

ยงัส่งผลต่อครอบครวัดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวัเกิดการ

แยกตวั เกิดภาระแก่ผูดู้แลเนืÉองจากความสามารถในการ

ทาํงานและการดูแลตนเองลดลง รวมท ัÊงเป็นปัจจยัสาํคญั

ทีÉนาํไปสู่การฆ่าตวัตาย(33,34)

บทบาทของพยาบาลจติเวชในการบาํบดัรกัษาผูป่้วย

โรคซมึเศรา้
บทบาทสาํค ัญของพยาบาลจิตเวชในการบาํบดั

รกัษาผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉมีอาการซึมเศรา้ ประกอบดว้ย

ดงันีÊ (26,35-37)

ř. การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครวั

เพืÉอสรา้งความไวว้างใจและความสมัพนัธด์ี สามารถสืÉอสาร

อย่างมปีระสทิธภิาพกบัผูป่้วยและทมีสหสาขาวชิาชพี สามารถ

เลอืกใชเ้ครืÉองมอืและเทคนคิทางการพยาบาลจติเวชทีÉเหมาะสม

รวมท ัÊงมีความรูเ้กีÉยวกบัโรคซึมเศรา้ เพืÉอเขา้ใจสาเหตุและ

วธิกีารบาํบดัรกัษาโรคซมึเศรา้ และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบาย

ความรูส้กึ โดยรบัฟงัอย่างต ัÊงใจและเขา้ใจความรูส้ึกเหล่านีÊ

เป็นสิÉงทีÉช่วยใหพ้ยาบาลมคีวามเขา้ใจในตวัผูป่้วยโรคซมึเศรา้

แต่ละรายมากขึÊน

Ś. การประเมนิภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคซมึเศรา้

ใหค้รอบคลุมดว้ยเครืÉองมือประเมินทีÉเหมาะสมกับผูป่้วย

โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลทีÉไดจ้ากการสมัภาษณ์ สงัเกตการใช ้



Royal Thai Air Force Medical Gazette 13Vol. 71  No. 1  January - June  2025

แบบประเมนิหรอืคดักรองเกีÉยวกบัปจัจยัเสีÉยงทีÉสง่ผลต่ออาการ

ซมึเศรา้ไดแ้ก่ ดา้นชีวภาพ ดา้นจติสงัคม ดา้นสิÉงแวดลอ้ม

การประเมนิระดบัความรนุแรงของอาการซมึเศรา้และการเปลีÉยน

แปลงของอาการของผูป่้วยทีÉเกีÉยวกบัการดาํเนินชวีติประจาํวนั

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยของครอบครวั และความรู ้

เกีÉยวกบัโรคซมึเศรา้

ś. การนาํขอ้มูลทีÉมีความผิดปกติมาวิเคราะห ์

ปญัหาใหค้รอบคลมุโดยจดัลาํดบัความสาํคญัตามความเร่งรบี

และความรุนแรงทีÉก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิต เพืÉอกาํหนด

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลทีÉเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคนทีÉมี

ความแตกต่างก ันท ัÊงลกัษณะอาการ ระด ับความรุนแรง

ของอาการ และระยะการดาํเนินของโรคในประเด็นสาํคญั

ต่างๆ ไดแ้ก่ การไดร้บัยาทางจิตเวช การรกัษาดว้ยไฟฟ้า

ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ความรู เ้กีÉยวกบั

โรคซึมเศรา้ ความเหนืÉอยลา้อ่อนเพลยี ความผิดปกติทาง

ร่างกาย ความตอ้งการทางเพศลดลง ความผิดปกติดา้น

กระบวนการคิด ความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองตํ Éา ความรูส้กึ

สิÊนยนิด ี ปญัหาสมัพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง และความเสีÉยง

ต่อการฆ่าตวัตาย

Ŝ. การวางแผนและปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล

เพืÉ อให ้อาการซึ มเศร ้าลดลง และช่ วยลดผลกระทบ

จากอาการซึมเศรา้ กิจกรรมการพยาบาลในระยะนีÊ  ไดแ้ก่

การป้องกนัการฆ่าตวัตาย การดูแลใหร้บัประทานยาอย่าง

ต่อเนืÉ อง การระวงัอาการขา้งเคียงจากการใชย้า การให ้

สุขภาพจิตศึกษาเกีÉยวกบัโรคซึมเศรา้ และการดูแลตนเอง

แก่ผูป่้วยและครอบครวั เพืÉอป้องกนัอาการซึมเศรา้กาํเริบ

การจดัสิÉงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยในการบาํบดัรกัษา

การทาํจติสงัคมบาํบดั การจดัการกบัความคดิอตัโนมตัดิา้นลบ

การส่งเสริมพฤติกรรมทีÉ เหมาะสม การส่งเสริมใหผู้ ป่้วย

มีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาอย่างเหมาะสม การจดัการกบั

ความเครยีด การสรา้งสมัพนัธภาพทีÉดกีบัผูอ้ืÉน การนาํครอบครวั

เขา้มามส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วย รวมท ัÊงการประสานงาน

กบัทมีสหสาขาวชิาชีพเพืÉอการบาํบดัรกัษาทีÉมปีระสทิธภิาพ

ŝ. การประเมินผลลพัธท์างการพยาบาลท ัÊงดา้น

ร่างกาย ความคิดอารมณ์ พฤติกรรม และสมัพนัธภาพกบั

ผูอ้ืÉนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการบาํบดัรกัษา เช่น การเปลีÉยนแปลง

ระดบัของภาวะซมึเศรา้ ความปลอดภยัจากการทาํรา้ยตนเอง

การรบัประทานอาหาร การพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ การจดัการ

กบัอารมณ ์การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืÉน ความรูส้กึมคุีณค่า

ในตนเอง ความคดิอตัโนมตัดิา้นลบ และการป้องกนัอาการ

กาํเรบิ เป็นตน้ ตามทีÉไดด้าํเนนิการไปแลว้วา่บรรลวุตัถปุระสงค์

มากนอ้ยเพยีงใด ถา้ยงัทาํไม่สาํเร็จก็ตอ้งมกีารเก็บรวบรวม

ขอ้มลูเพิÉมเตมิพรอ้มท ัÊงประเมนิปญัหาอกีคร ัÊง และปรบัเปลีÉยน

แผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัปญัหาและความตอ้งการ

ของผูป่้วย ทาํใหอ้าการซมึเศรา้ของผูป่้วยสงบลง และสามารถ

กลบัเขา้สงัคมได ้

การบําบดัทางจติเพืÉอลดอาการซึมเศรา้
การบาํบดัทางจิตเป็นการรกัษาทางจิตใจทีÉสาํคญั

ของการรกัษาอาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ นอกจาก

การรกัษาดว้ยยาทางจติเวช ซึÉงการบาํบดัทางจติทีÉสาํคญัของ

โรคซึมเศรา้ ไดแ้ก่ จิตวเิคราะหแ์ละจติบาํบดัโดยอิงทฤษฎี

จิตวิเคราะห ์ (psychoanalysis and psychoanalytic

oriented psychotherapy) จติบาํบดัสมัพนัธภาพระหว่าง

บคุคล (inter-personal psychotherapy) การบาํบดัทาง

ความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavior therapy)

พฤติกรรมบาํบดั (behavior therapy) และการบาํบดั

ทางจิตสงัคม (psychosocial therapy) การบาํบดัทางจติ

เหล่ านีÊ จะมีประโยชน์ในการช่วยลดอาการซึมเศร ้าของ

โรคซึมเศรา้ ช่วยใหก้ารรกัษาดว้ยยามปีระสทิธิภาพเพิÉมขึÊน

ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรบัตวัใชช้ีวติในครอบครวัและสงัคม

ไดด้ขีึÊน ช่วยลดการกาํเรบิและการกลบัเป็นซํ Êาของโรคซมึเศรา้

และช่วยใหผู้ป่้วยสามารถทาํหนา้ทีÉทางสงัคม สามารถปรบัตวั

และใชช้วีติในสงัคมไดเ้ป็นอย่างด ี โดยเฉพาะจติสงัคมบาํบดั

ทีÉนาํมาดูแลผู ป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉอาการรุนแรงเล็กนอ้ยถึง

ปานกลางแต่ไม่ตอ้งการรกัษาดว้ยยา หรือมขีอ้จาํกดัในการ

ใชย้า เช่น ผูป่้วยทีÉต ัÊงครรภห์รอืใหน้มบตุร ผูป่้วยทีÉไมส่ามารถ

ทนกับอาการขา้งเคียงของยา หรือผู ป่้วยทีÉตอบสนองต่อ

การรกัษาดว้ยยาไดไ้ม่ด ี ผูป่้วยทีÉไดย้าแลว้มอีาการหลงเหลอื

เป็นตน้(38)

การบําบดัทางจติสงัคม
การบาํบดัทางจิตสงัคม คือ การบาํบดัทีÉช่วยให ้

ผู ้ป่วยสามารถทาํหน ้าทีÉ ไดม้ากทีÉ สุดแมย้ ังมีอาการป่วย
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รวมถงึการทาํความเขา้ใจ วเิคราะหส์าเหต ุวตัถปุระสงค ์และ

กาํหนดเป้าหมายในการแกป้ญัหาทีÉเป็นจริง เพืÉอสนบัสนุน

ความพยายามในการแกป้ัญหาต่อไป ซึÉงผู ป่้วยทีÉมีอาการ

ซึมเศรา้นัÊนเกิดจากความคิดทีÉไม่ถูกตอ้ง ไม่สมเหตุสมผล

มคีวามคิดทีÉบดิเบอืน(8) ดงันัÊนพยาบาลผูบ้าํบดัช่วยใหผู้ป่้วย

ระบุปญัหาใหช้ดัเจนแยกปญัหาทีÉเกิดขึÊนออกจากความคิด

ทีÉ บิดเบือน รวมถึงการทาํความเข า้ใจ วิ เคราะห ์สาเหตุ

การกาํหนดเป้าหมาย และการต ัÊงเป้ าหมายความสาํ เร็ จ

ทีÉเป็นไปไดใ้นการแกป้ญัหาร่วมกนั ทาํใหผู้ป่้วยเกดิการรบัรู ้

ป ัญหาทีÉ ช ัดเจนและปร ับต ัวต่อปัญหาของผู ้ป่วยไดด้ีขึÊ น

สามารถต ัÊงเป้าหมายการแกป้ญัหาทีÉเหมาะสมและเป็นไปได ้

ทาํใหผู้ป่้วยรูส้ึกมีกาํลงัใจในการแกป้ญัหาต่อไป ส่งผลให ้

อาการซึมเศรา้ลดลง

ś. การคน้หาทางเลอืกในการแกป้ญัหา (Genera-

tion of alternatives) คือ การคน้หาแนวทางแกป้ญัหา

ทีÉหลากหลายวธิีโดยการมองปญัหาจากหลายมุมมอง สรา้ง

ทางเลอืกใหม่ดว้ยความคิดสรา้งสรรค ์ นาํไปสู่การแกป้ญัหา

ทีÉเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ เทคนิคทีÉนิยมใชค้ือการระดม

ความคิด รวมถึงการหาคาํแนะนาํจากแหล่งขอ้มูลหรือ

ความคิดเห็นจากบุคคลอืÉน ผู ป่้วยทีÉมีอาการซึมเศรา้มกัมี

รูปแบบการแกป้ญัหาแบบเร่งรบีตดัสนิใจมทีางออกของปญัหา

เพยีงทางเดยีวหรอือาจหลกีหนีการแกป้ญัหา ดงัน ัÊนพยาบาล

ผูบ้าํบดัจะช่วยใหผู้ ป่้วยสามารถคน้หาแนวทางแกป้ัญหา

จากสถานการณ์ปัญหาทีÉ ใกลเ้คียงก ัน จากประสบการณ์

การแกป้ ัญหาของผู ป่้วยโดยการรวบรวมความคิดทีÉมอง

ปญัหาจากหลายๆ มมุมอง การใหค้วามรูเ้กีÉยวกบัหลกัการ

ของการสรา้งทางเลือกสาํหร ับการแกป้ ัญหา รวมถึงการ

ช่วยกนัสรา้งทางเลอืกใหม่ดว้ยความคดิสรา้งสรรค ์ทาํใหเ้กดิ

วิธีการแกป้ ัญหาอย่างสร า้งสรรค์ร่วมกันหลากหลายวิธี

ทาํ ให เ้ข า้ใจสถานการณ์ปัญหาและนาํไปสู่ การต ัดสินใจ

แกป้ญัหาทีÉถูกตอ้ง ซึÉงจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความม ั Éนใจ และ

สามารถตดัสินใจเลอืกแนวทางการจดัการปญัหาต่างๆ ได ้

อย่างเหมาะสม และมปีระสทิธิภาพเพิÉมขึÊน ทาํใหผู้ป่้วยลด

ความตึงเครียดและไม่รู ส้ ึกโดดเดีÉยว อีกท ัÊงช่วยส่งเสริม

การฟืÊ นหายของโรคซมึเศรา้

Ŝ. การต ัดสินใจ (Decision making) คือ

การเลือกวิธีแกป้ ัญหาซึÉ งขึÊ นอยู่ ก ับผลทีÉ คาดว่าจะไดร้ ับ

และเป้าหมายทีÉต ัÊงไว ้ โดยพิจารณาและเลือกวิธีทีÉดีทีÉสุด

ซึÉงอาจส่งผลต่ออารมณ์ ความรูส้กึกดดนั และความเครียด

ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ได ้ดงัน ัÊนพยาบาลผูบ้าํบดัช่วยใหผู้ป่้วย

สามารถตดัสนิใจเลอืกวธิแีกป้ญัหาทีÉเหมาะสม โดยใหค้วามรู ้

หลกัวิธีการคดัเลอืกความคิดในการแกป้ญัหาเพืÉอพิจารณา

ถงึผลลพัธท์ ัÊงทางบวกและทางลบ รวมท ัÊงอุปสรรคทีÉอาจจะ

เกิดขึÊ นของแต่ละวิธีในการแกป้ ัญหา เพืÉอนาํไปใชใ้นการ

ตดัสนิใจแกป้ญัหาจะช่วยใหผู้ป่้วยมคีวามม ั Éนใจและสามารถ

ต ัดสินใจเลือกแนวทางการจ ัดการปัญหาต่างๆ ไดอ้ย่าง

เหมาะสม และมปีระสทิธภิาพเพิÉมขึÊน ทาํใหผู้ป่้วยม ั Éนใจ รูส้กึมี

คุณค่าในตนเอง สง่ผลใหอ้าการซมึเศรา้ของผูป่้วยลดลง

ŝ. การปฏิบตัิการแกป้ญัหาและประเมนิผลลพัธ์

(Solution implementation and verification) คือ

การดาํเนินการตามแผนแกป้ญัหาโดยการนาํวธิีทีÉเลอืกมาใช ้

พรอ้มตดิตามและประเมนิผลลพัธเ์พืÉอประเมนิประสทิธภิาพ

ในการแกป้ัญหา ผู ป่้วยโรคซึมเศรา้อาจพบอุปสรรคหรือ

ปญัหาในระหว่างการลงมือการแกป้ญัหาไดด้งัน ัÊนพยาบาล

ผูบ้าํบดัช่วยใหผู้ป่้วยฝึกการแกป้ญัหาจากสถานการณ์จาํลอง

โดยจะช่วยทบทวนความรู ้เกีÉ ยวก ับข ัÊนตอนการแกป้ ัญหา

ใหผู้ ป่้วยเพืÉอนาํมาประยุกต์ใช ้ ร่วมกบัการแสดงบทบาท

สมมตใิหเ้หน็ถงึวธิกีารแกป้ญัหา การฝึกประเมนิผลทีÉจะเกดิขึÊน

หลงัจากการแกป้ญัหาจากสถานการณ์จาํลอง อกีท ัÊงเป็นการ

นาํไปสู่การแกป้ญัหาจากสถานการณ์จริงทีÉเกิดขึÊนกบัผูป่้วย

พรอ้มท ัÊงประเมินผลทีÉ จะเกิดขึÊ นหลงัจากการแกป้ ัญหา

พยาบาลผู ้บาํบ ัดจะมีการติดตามประเมินการแก ้ป ัญหา

ของผูป่้วยเป็นระยะๆ เพืÉอช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจสถานการณ์

ปญัหาไดม้ากขึÊน ถา้ยงัไม่บรรลุเป้าหมายสามารถปรบัเปลีÉยน

วิธีการแกป้ญัหาใหเ้หมาะสมเพิÉมขึÊน ทาํใหบ้รรลุเป้าหมาย

ในการแกป้ญัหาของผูป่้วย สง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถแกป้ญัหา

ไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ และช่วยลดอาการซมึเศรา้ลงได ้

ตวัอยา่งการนําการบําบดัดว้ยการแกป้ญัหาตามแนวคดิ

ของ Nezu, Nazu & D’Zurilla (2013) มาประยกุตใ์ช ้

ในการพยาบาล
ผูป่้วยชายไทย อายุ Ŝŝ ปี ป่วยดว้ยโรคไตเรืÊอรงั

(Chronic Kidney Disease, CKD) เขา้รบัการรกัษาแบบ

ผู ป่้วยใน ณ หอผู ป่้วยอายุรกรรมชาย เมืÉอ Ś วนัก่อน
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และครอบครวัมแีนวทางในการดาํเนินชีวติทีÉชดัเจนหลงัจาก

ผูป่้วยเสยีชีวติ

- Achievable เป็นไปไดท้ีÉจะประสบ

ความสาํเร็จ คอื สมาชิกครอบครวัใหเ้วลาและมส่ีวนร่วมใน

การตดัสนิใจและยอมรบัความตอ้งการของผูป่้วย

- Relevant มคีวามเชืÉอมโยงสมัพนัธก์นั

คือ ความตอ้งการของผู ป่้วยและสมาชิกครอบครวัเขา้ใจ

ความรู ้สึกและความตอ้งก ันรวมท ัÊงใหก้ารยอมร ับซึÉ งก ัน

และกนั

- Timely มี ช่ วงเวลาทีÉ กาํหนดได ้

ผูบ้าํบดัร่วมกบัผูป่้วยไดก้าํหนดเวลาในการดาํเนินการภายใน

ř เดอืน

การดูแลเพิÉมเติม

ถา้เป้าหมายโดยรวมมกีรอบเวลาทีÉยาว ควรกระตุน้

ใหต้ ัÊงเป้าหมายชั Éวคราวเป็นระยะเวลาส ัÊนๆ ทลีะเรืÉองก่อนทีÉจะ

ไปถงึเป้าหมายสูงสุด

ś. การคน้หาทางเลือกในการแกป้ ัญหา : คน้หาวิธีการ

แกป้ญัหาทีÉเป็นไปได ้

กิจกรรมการพยาบาล

ř. ถามผูป่้วยเพืÉอใหร้ะดมสมองเกีÉยวกบัทางเลอืก

ในการแกไ้ขปัญหาทีÉ เป็นไปได ้ ผู บ้าํบดัไดร่้วมกับผู ป่้วย

ในการแกป้ญัหา ดงันีÊ

- การไดร้ะบายความรูส้กึคบัขอ้งในใจ

- การปรบัเปลีÉยนมมุมองความคิดใน

การแกป้ญัหาเชิงบวก

- การจดัการกบัความเครยีดทีÉเหมาะสม

- การสืÉอสารกบัสมาชกิครอบครวัอย่าง

เหมาสะม

การดูแลเพิÉมเติม

- ทางเลือกในการแกไ้ขปัญหา ทีÉ มีหลายทาง

มโีอกาสทีÉจะประสบความสาํเรจ็ในการแกไ้ขปญัหาไดม้ากกวา่

Ŝ. การตดัสนิใจ : เลอืกวธิทีีÉดทีีÉสุดจากทางเลอืกทีÉมี

กิจกรรมการพยาบาล

ř. ใหผู้ ป่้วยพิจารณาความเป็นไปไดใ้นแต่ละ

ทางเลอืก

Ś. กระตุน้ใหผู้ป่้วยพจิารณาทางเลอืกทีÉจะทาํให ้

ประสบความสาํเร็จตามเป้าหมาย

การดูแลเพิÉมเติม

- ผู ้ป่ วยอาจตอ้งการการกระตุ ้นใหพ้ิจารณา

ในเรืÉองผลดแีละผลเสยี (pros and cons)

ŝ. การปฏิบตักิารแกป้ญัหาและประเมินผลลพัธ ์: นาํวธิีการ

แกป้ญัหามาปฏิบตัิและประเมนิผลลพัธก์ารปฏิบตัิดว้ยการ

แกป้ญัหา

กิจกรรมการพยาบาล

ř. กระตุน้ใหผู้ป่้วยอธบิายเกีÉยวกบัแผนการทีÉจะทาํ

การแกไ้ขปญัหาตามทางทีÉเลือก ผู ป่้วยรายนีÊ ไดน้าํวิธีการ

ในการแกไ้ขปญัหามาใช ้

Ś. ตอ้งม ั Éนใจว่าท ัÊงผูบ้าํบดัและผูป่้วยชดัเจนเกีÉยว

กบัรายละเอยีดต่างๆ ตามแผนนัÊน ในกจิกรรมนีÊผูป่้วยมคีวาม

มุ่งม ั Éนและปฏบิตัติามวธิกีารแกป้ญัหาทีÉกาํหนดไว ้

ś. ประเมนิความสาํเร็จของการบาํบดั ถามผูป่้วย

ถงึสิÉงทีÉเขาผา่นมาวา่เป็นอย่างไร จากการสอบถามผูป่้วยบอกวา่

“สบายใจขึÊนไม่มคีวามเครียดและความกงัวลใดๆ เนืÉองจาก

ไดท้าํในสิÉงทีÉตนตอ้งการแลว้ และสมาชิกครอบครวัก็เขา้ใจ

และยอมรบัในสิÉงทีÉจะเกิดขึÊนอนาคตได”้

การดูแลเพิÉมเติม

- การลงมือแกไ้ขปัญหาตามแผนก่อนแลว้ค่อย

ปรกึษา จะมปีระสทิธิภาพกว่า

สรุปสาระสาํคญั
ในปจัจบุนัโรคซมึเศรา้เป็นโรคทางจติเวชทีÉมคีวาม

สาํคญัมากขึÊนสามารถพบในทุกประเทศท ั Éวโลกโดยเฉพาะ

อย่างยิÉงอาการซมึเศรา้ซึÉงเป็นอาการสาํคญัทีÉเป็นสาเหตหุลกัใน

การเสียชีวิตของของผู ป่้วย โรคซึมเศรา้ และมีแนวโนม้

เพิÉมสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉอง โดยผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉพบในวยั

ผูใ้หญ่จะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึÉงโรคนีÊจะส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิต ทาํใหส้มรรถภาพการทาํงานลดลง และ

เพิÉมความเสีÉยงต่อการเจบ็ป่วยซ ํÊา หากไม่ไดร้บัการดูแลอย่าง

เหมาะสมอาจทาํใหอ้าการรุนแรงขึÊนจนถึงข ัÊนฆ่าตวัตายได ้

พยาบาลจติเวชมบีทบาทหนา้ทีÉในการดูแลผูป่้วยในช่วงระยะ

วิกฤติใหป้ลอดภยั และช่วยใหไ้ดร้บัการบาํบดัรกัษาฟืÊ นฟู

อย่างต่อเนืÉอง จนกระท ั ÉงอาการคงทีÉ การทีÉพยาบาลจิตเวช

นาํกระบวนการทางการพยาบาลมาใชร่้วมกบัการบาํบดั ดว้ยการ

แกป้ ัญหามาใชใ้นการดูแลผู ป่้วย ทาํใหป้ระสิทธิภาพของ
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การรกัษาโรคซมึเศรา้ดยีิÉงขึÊน โดยการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหา

จะช่วยใหผู้ป่้วยปรบัมมุมองต่อปญัหาใหเ้ป็นบวก ลดมมุมอง

ทางลบ และส่งเสริมการแกป้ ัญหาอย่างมีเหตุผล ลดการ

แกป้ญัหาแบบหลกีหนีและแบบขาดความระมดัระวงั ดว้ย

ทกัษะการแกป้ญัหาทีÉดี ทาํใหส้ามารถแกป้ญัหาต่างๆ ของ

ผูป่้วยไดเ้หมาะสม ส่งผลใหอ้าการซึมเศรา้ของผูป่้วยลดลง

และสามารถกลบัไปดาํเนินชวีติไดต้ามปกติ
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Abstract
This quasi-experimental study aimed to compare the knowledge scores on stress of flight among

Air Force student nurse before and after using the interactive animation “Active Knowledge Stress of

Flight” and to compare the knowledge scores between students who used the animation and those who

engaged in self-directed learning. The sample consisted of 60 third-year Air Force student Nurse enrolled

in the academic year 2024 who had received training on stress of flight from aviation medicine nurses at

the Institute of Aviation Medicine, Royal Thai Air Force. The research instruments included the interactive

animation video “Active Knowledge Stress of Flight,” covering 11 aspects of stress of flight, and a 30-item

knowledge test administered as a pre-test and post-test. Descriptive statistics, including frequency

distribution, mean, and percentage, were used for demographic data analysis. A paired t-test was used

to analyze pre-test and post-test knowledge scores, with a significance level of 0.05. Results indicated

that the mean post-test knowledge scores were 22.63 (S.D. = 2.76) for the animation group and 19.63

(S.D. = 4.39) for the self-directed learning group. An independent t-test revealed a statistically significant

difference in knowledge scores between the two groups (t = 3.17, p < 0.05). In conclusion, the “Active

Knowledge Stress of Flight” animation effectively enhanced knowledge and comprehension of stress of

flight and can be utilized as a learning tool for knowledge reinforcement in aviation nursing education.

Keywords : Stress of flight, Animation, Air Force Student Nurse
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ความเครียดจากการบิน(1) (Stress of Flight)

เป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลงทางร่างกายของมนุษย์

อนัเนืÉองมาจากการเดินทางทางอากาศทีÉมีการเปลีÉยนแปลง

ความกดอากาศ ความหนาแน่น อุณหภูมิ ความชืÊ นและ

สภาพอากาศในชัÊนบรรยากาศทีÉ สูงขึÊ นไป หรือผลมาจาก

สภาพของอากาศยาน ปจัจยัทีÉก่อใหเ้กดิความเครยีดจากการบนิ

มีท ัÊงหมด řř ประการ ไดแ้ก่ ภาวะความกดดนัย่อยของ

ออกซเิจนลดลง (Decreased partial pressure of oxygen),

การเปลีÉยนแปลงความกดดนับรรยากาศ (Barometric pressure

change), ภาวะความชืÊ นลดลง (Decrease humidity),

การเปลีÉยนแปลงอุณหภูมิ (Thermal changes), การ

(นิพนธต์น้ฉบบั)

ผลของการใชส้ืÉอแอนิเมชนัวิดีโอแบบมีปฏิสมัพนัธ ์“Active Knowledge Stress of

Flight” ต่อความรูเ้รืÉองความเครียดจากการบินในนกัเรียนพยาบาลทหารอากาศ

ชัÊนปีทีÉ ś ปีการศึกษา ŚŝŞş

น.ต.หญิง ตวงทิพย ์ ลดาวลัย ์พย.ม.*(การพยาบาลผูใ้หญ่), น.ท.หญิง จิรภิญญา  คํารตัน ์พย.ด.*, นพอ.กชนิภา  บุญพลอย**

*ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ กองการศึกษา **นกัเรียนพยาบาลทหารอากาศชัÊนปีทีÉ Ŝ วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ

กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
การวจิยักึÉงทดลองคร ัÊงนีÊมวีตัถปุระสงคเ์พืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กีÉยวกบัความเครยีดจากการบนิ (Stress of

Flight) ของกลุ่มทดลองทีÉใชส้ืÉอแอนิเมชนั Active Knowledge Stress of Flight ก่อนและหลงัใชส้ืÉอ และเปรยีบเทยีบ

คะแนนความรูร้ะหวา่งกลุม่ทดลองทีÉใชส้ืÉอแอนเิมชนั Active Knowledge Stress of Flight และกลุม่ควบคมุทีÉเรยีนรูด้ว้ยตนเอง

กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัเรียนพยาบาลทหารอากาศชัÊนปีทีÉ ś ปีการศึกษา ŚŝŞş จาํนวน ŞŘ คน ซึÉงผ่านการอบรมเรืÉองความเครยีด

จากการบนิ โดยพยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิจากสถาบนัเวชศาสตรก์ารบนิ เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ สืÉอแอนิเมชนัวดิโีอ

แบบมปีฏสิมัพนัธ ์ “Active Knowledge Stress of Flight” ซึÉงมเีนืÊอหาเกีÉยวกบั řř ประเภทของความเครยีดจากการบนิ

และแบบทดสอบความรูเ้รืÉอง  ความเครยีดจากการบนิ (Stress of Flight) จาํนวน śŘ ขอ้ โดยแบ่งเป็นแบบทดสอบก่อนเรียน

และแบบทดสอบหลงัเรยีน วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีÉ

ค่าเฉลีÉย รอ้ยละ และวเิคราะหค์ะแนนความรูเ้รืÉอง ความเครียดจากการบนิ (Stress of Flight) ก่อน และหลงัการใหค้วามรู ้

ดว้ยสถติ ิ Paired t-test โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทีÉ Ř.Řŝ ผลการวจิยัพบว่า คะแนนเฉลีÉยหลงัการเรียนรูข้องกลุ่มทีÉใช ้

สืÉอแอนิเมชนัแบบมปีฏสิมัพนัธอ์ยู่ทีÉ ŚŚ.Şś (S.D. = 2.76) ในขณะทีÉกลุม่ทีÉเรียนรูด้ว้ยตนเองมคีะแนนเฉลีÉย řš.Şś (S.D. =

Ŝ.śš) ตามลาํดบั ผลการทดสอบ Independent t-test พบวา่คะแนนเฉลีÉยของท ัÊงสองกลุม่แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

ทีÉระดบั Ř.Řŝ (t = 3.17, p < 0.05)  โดยสรุปสืÉอแอนิเมชนั Active Knowledge Stress of Flight เป็นสืÉอการเรยีนรูท้ีÉมี

ประสทิธิภาพในการช่วยทบทวนและเสริมสรา้งความเขา้ใจเกีÉยวกบัความเครยีดจากการบนิในนกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ

คาํสาํคญั : ความเครียดจากการบนิ, สืÉอแอนิเมชนั, นกัเรียนพยาบาลทหารอากาศ

ส ั Éนสะเทอืน (Vibration), เสยีงดงัหรอืเสยีงรบกวน (Noise),

ความเหนืÉอยลา้ (Fatigue), แรงโนม้ถ่วง (Gravitation

forces), การหลงสภาพการบนิ (Spatial disorientation),

การเวยีนศีรษะจากแสงตดัใบพดั (Flicker vertigo) และการ

สูดดมกลิÉนไอนํÊามนั (Fuel vapors) ผลกระทบของความ

เครียดจากการบนิอาจทาํใหเ้กิดอนัตรายขณะทาํการลาํเลยีง

ทางอากาศ พยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิจงึจาํเป็นตอ้งคาํนึงถงึ

เพืÉอป้องกนัไม่ใหเ้กดิผลกระทบหรืออนัตรายกบัผูป่้วย

วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทยท์หาร-

อากาศ มีวิสยัทศัน์เป็นสถาบนัการศึกษาทีÉผลิตพยาบาล

คุณภาพ เพืÉอกองทพัอากาศและประชาชน และโดดเด่นดา้น

การพยาบาลเวชศาสตร์การบินเบืÊ องตน้ เพืÉอใหบ้รรลุตาม
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วตัถปุระสงค ์
ř. เพืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รืÉองความเครยีด

จากการบิน (Stress of Flight) ของนักเรียนพยาบาล

ทหารอากาศ ช ัÊนปีทีÉ ś ปีการศึกษา ŚŝŞş ของกลุม่ทดลอง

ก่อนและหลงัใชส้ืÉอแอนิเมชนั Active Knowledge Stress

of Flight

Ś. เพืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รืÉองความเครยีด

จากการบิน (Stress of Flight) ของนักเรียนพยาบาล

ทหารอากาศช ัÊนปีทีÉ ś ปีการศึกษา ŚŝŞş กลุม่ทดลองทีÉใชส้ืÉอ

แอนิ เมช ัน Active Knowledge Stress of Flight

กบักลุม่ควบคุมทีÉไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยตนเอง

สมมติฐานของการวิจยั

ř. คะแนนความรู เ้รืÉองความเครียดจากการบิน

(Stress of Flight) ของนกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ ช ัÊนปีทีÉ

ś ปีการศึกษา ŚŝŞş กลุม่ทดลองหลงัใชส้ืÉอแอนเิมชนั Active

Knowledge Stress of Flight สูงกว่าก่อนใชส้ืÉอ

Ś. คะแนนความรู เ้รืÉองความเครียดจากการบิน

(Stress of Flight) ของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศ

 ทฤษฎีการเรียนรูข้องบรูนเนอร ์

ř. การเรียนรูด้ว้ยการกระทาํ (Enactive Representation)

Ś. การเรียนรูด้ว้ยการลองดูและจนิตนาการ (Ionic Representation)

ś. การเรียนรูโ้ดยการใชส้ญัลกัษณ์ (Symbolic Representation)

วิธีการเรียนการสอน

สืÉอแอนิเมชนัแบบมปีฏสิมัพนัธ ์Active Knowledge Stress of Flight

คะแนนความรู ้

เรืÉองความเครียดจากการบนิ (Stress of Flight) ของนกัเรียนพยาบาลทหารอากาศ

 ทฤษฎีการเรียนรูข้องกาเย่
ř. เร่งเรา้ความสนใจ (Gain Attention)

Ś. บอกวตัถปุระสงค ์(Specify Objective)

ś. ทบทวนความรูเ้ดมิ (Activate Prior Knowledge)

Ŝ. นาํเสนอเนืÊอหาใหม ่ (Present New Information)

ŝ. ชีÊแนะแนวทางการเรียนรู ้ (Guide Learning)

Ş. กระตุน้การตอบสนองบทเรียน (Elicit Response)

ş. ใหข้อ้มลูยอ้นกลบั (Provide Feedback)

Š. ทดสอบความรูใ้หม ่ (Assess Performance)

š. สรุปและนาํไปใช ้(Review and Transfer)

 

 

ชัÊนปีทีÉ ś ปีการศึกษา ŚŝŞş กลุ่มทดลองทีÉใชส้ืÉอแอนิเมชนั

Active Knowledge Stress of Flight สูงกว่ากลุม่ควบคุม

ทีÉไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยตนเอง

ขอบเขตของการวิจยั

เป็นวจิยักึÉงทดลอง เพืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนความรู ้

เรืÉ องความเครียดจากการบิน (Stress of Flight) ของ

กลุม่ทดลองทีÉใชส้ืÉอแอนิเมชนั Active Knowledge Stress

of Flight ก่อนและหลงัใชส้ืÉอ และเปรยีบเทยีบคะแนนความรู ้

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีÉ เรียนรู ด้ว้ยตนเอง

ของนกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ ช ัÊนปีทีÉ ś ปีการศึกษา ŚŝŞş

จาํนวน ŞŘ คน ช่วงเดอืนกรกฎาคม-กนัยายน ŚŝŞş

นิยามตวัแปร

ř. แอนิเมช ันวิดีโอแบบมีปฏิสมัพนัธ์ Active

Knowledge Stress of Flight หมายถึง สืÉอการเรียน

การสอนแบบมปีฏสิมัพนัธม์เีนืÊอหาเกีÉยวกบั řř ความเครยีด

จากการบนิทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊน โดยมเีนืÊอหาความรูเ้กีÉยวกบัพยาธิ

สรีระของร่างกายทีÉจะเปลีÉยนแปลงเมืÉออยู่บนอากาศยาน
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จดัทาํเป็นสองชดุ ใชห้ลกัในการทาํแบบสอบถามชนิดคู่ขนาน

เพืÉอใชส้อบถามก่อนและหลงัการทดลอง โดยชดุก่อนทดลอง

มจีาํนวนขอ้ชนิด Ŝ ตวัเลอืก จาํนวน śŘ ขอ้ นาํไปทดสอบ

ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัจุดประสงค์

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากบั

Ř.šŞ มีค่าความเทีÉยง (Reliability) โดยใชสู้ตรคูเดอร์-

ริชารด์สนั (Kuder-Richardson) ไดค่้าเท่ากบั Ř.şŜ และ

ชดุหลงัเรยีนมจีาํนวน śŘ ขอ้ ชนิด Ŝ ตวัเลอืก จาํนวน śŘ ขอ้

นาํไปทดสอบค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบั

จดุประสงค ์(Index of Item-Objective Congruence: IOC)

เท่ากบั Ř.šŘ มค่ีาความเทีÉยง (Reliability) โดยใชสู้ตรคูเดอร-์

รชิารด์สนั (Kuder-Richardson) ไดค่้าเท่ากบั Ř.Šř

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

การวิจยัเรืÉองผลการใชส้ืÉอแอนิเมชนัวิดีโอแบบ

มปีฏสิมัพนัธ ์ “Active knowledge Stresses of flight”

ต่อความรูเ้รืÉองความเครียดจากการบนิ (Stress of flight)

ของนกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ  ช ัÊนปีทีÉ ś ปีการศึกษา ŚŝŞş

ภายหลงัสืÉอแอนิเมช ันวิดีโอแบบมีปฏิสมัพนัธ์ “Active

knowledge Stresses of flight” ใชร้ะยะเวลาในการ

เก็บขอ้มลูท ัÊงสิÊน Ś สปัดาห ์โดยดาํเนินการดงันีÊ

ř. ผูว้จิยัดาํเนนิการประชาสมัพนัธก์ารเขา้ร่วมวจิยั

ชีÊแจงรายละเอยีดในการทาํวจิยัแก่นกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ

ชัÊนปีทีÉ ś ปีการศึกษา ŚŝŞş เพืÉอหาผูย้นิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั

และสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)

      Ś. เข า้พบกลุ่ มต ัวอย่างเพืÉ อชีÊ แจงรายละเอียด

วตัถปุระสงคข์องงานวจิยั และใหล้งลายมอืชืÉอยนิยอมในการ

เขา้ร่วมการวิจยั และอธิบายใหก้ลุ่มตวัอย่างใหท้ราบว่า

การวจิยัในคร ัÊงนีÊจะไมม่ผีลต่อคะแนนในรายวชิาการพยาบาล

เวชศาสตรก์ารบนิเบืÊองตน้

ś. ใหก้ลุม่ตวัอย่างทาํแบบทดสอบความรูก่้อนเรยีน

จาํนวน śŘ ขอ้ โดยใชเ้วลาในการทาํแบบทดสอบ ŜŘ นาที

และสงัเกตพฤตกิรรมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัขณะทาํแบบทดสอบ

ความรู ้

Ŝ. ผู ว้ ิจยัอธิบายวิธีการใชง้านเครืÉ องมือในการ

ทดลองใหแ้ก่กลุม่ตวัอย่างท ัÊงสองกลุม่ มรีายละเอยีด ดงันีÊ

   Ŝ.ř อธิบายวธิกีารเขา้ใชง้านเครืÉองมอื ขอ้จาํกดั

และโหมดต่างๆ ของการใช ง้านสืÉ อแอนิ เมช ัน “Active

knowledge Stress of Flight” กบักลุม่ทดลอง

  Ŝ.Ś อธิบายรายละเอียดการเขา้ร่วมวจิยัใหก้บั

กลุม่ควบคุม โดยการศึกษาดว้ยตนเองผ่านเอกสารการเรยีนรู ้

และทบทวนเนืÊอหาผ่านเอกสารประกอบการสอน เรืÉองความ

เครียดจากการบนิทีÉผูว้จิยัไดศึ้กษารวบรวมขึÊน

ŝ. ในระหว่างการดาํเนินการวจิยั Ś สปัดาห ์

   ŝ.ř มกีารตดิตามกลุม่ทดลองในการใชส้ืÉอ และ

กลุ่มควบคุมในการศึกษาดว้ยตนเอง ś คร ัÊง/สปัดาห ์ รวม

Ś สปัดาห ์เป็นจาํนวน Ş คร ัÊง แต่ละคร ัÊงใชเ้วลาในการศึกษา

řŝ-śŘ นาท ีโดยตดิตามผ่าน Google form เนืÉองจากมขีอ้จาํกดั

ในระยะเวลาของการทาํวจิยั

   ŝ.Ś ในระหว่างการดาํเนินการวจิยั ไดต้ดิตาม

การเก็บขอ้มลูโดยการเขา้พบกลุม่ตวัอย่าง ř คร ัÊง

Ş. จากนัÊน ś วนั ใหก้ลุม่ตวัอย่างทาํแบบทดสอบ

ความรูห้ลงัเรียน จาํนวน śŘ ขอ้ หลงัดูสืÉอแอนิเมชนัวดิโีอ

แบบมปีฏสิมัพนัธ ์“Active knowledge Stress of Flight”

และการศึกษาดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาทาํแบบทดสอบ ŜŘ นาที

และสงัเกตพฤตกิรรมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัขณะทาํแบบทดสอบ

ş. ภายหลงัเสร็จสิÊนการทาํแบบทดสอบความรูไ้ด ้

ทาํการอภิปรายผลสิÉงทีÉไดเ้รียนรู ้ และขอ้เสนอแนะร่วมกนั

เพืÉ อใหก้ลุ่ มต ัวอย่างเกิดการเรียนรู ้ก ันมากขึÊ นเกีÉ ยวก ับ

การพยาบาลเวชศาสตร์การบิน ในหวัขอ้เรืÉองความเครียด

จากการบนิ (Stress of Flight)

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวจิยัคร ัÊงนีÊ ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม

สาํเร็จรูปในการวเิคราะห ์โดยมขีอ้มูล ดงันีÊ

ř. ขอ้มลูสว่นบคุคล วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา

(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีÉ ค่าเฉลีÉย

รอ้ยละ

Ś. คะแนนความรูเ้รืÉอง ความเครียดจากการบนิ

(Stress of Flight) ก่อน และหลงัการใหค้วามรู ้ของ

กลุม่ควบคุม และกลุม่ทดลอง วเิคราะหโ์ดยการทดสอบค่าที

แบบไม่เป็นอสิระจากกนั (t-test for dependent samples)

เพืÉอเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ ระดบันยัสาํคญัทีÉ Ř.Řŝ

   ŝ.ś คะแนนความรู เ้รืÉอง ความเครียดจาก

การบิน (Stress of Flight) ก่อนและหลงัการใหค้วามรู ้

ระหวา่งกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง วเิคราะหโ์ดยการทดสอบ

ค่าทแีบบเป็นอสิระจากกนั (t-test for independent samples)

เพืÉอเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ ระดบันยัสาํคญัทีÉ Ř.Řŝ
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จริยธรรมการวิจยั/การพิทกัษ์สิทธิÍของกลุ่มตวัอย่าง

เนืÉองจากการวจิยัในคร ัÊงนีÊเป็นการวจิยัในคน ผูว้จิยั

จึงใหค้วามสาํคญัในการพิทกัษส์ทิธิÍของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดย

ผู ว้ิจยัจะดาํเนินการชีÊ แจงรายละเอียด วตัถุประสงค์ของ

งานวจิยั ข ัÊนตอนการดาํเนินการวจิยั อธบิายใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยั

ม ั Éนใจว่ าการเข า้ร่ วมวิจ ัยนีÊ  ไม่มีผลต่อการประเมินผล

การเรยีนหรอืเกีÉยวขอ้งกบัการจดัการเรยีนการสอนแต่อย่างใด

และขอความยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยัโดยเปิดโอกาส

ใหผู้ต้อบแบบสอบถามเขา้ร่วมโดยความสมคัรใจ ซึÉงผูว้จิยั

จะเก็บรกัษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและใชข้อ้มูลเฉพาะ

การศึกษานีÊเท่าน ัÊน การนาํเสนอขอ้มลูจะนาํเสนอโดยภาพรวม

ไม่สามารถระบขุอ้มูลเป็นรายบคุคลได ้ ซึÉงจะตอ้งไดร้บัความ

เห็นชอบจากผู ้เข า้ร่วมวิจ ัยการเข า้ร่วมโครงการวิจ ัยให ้

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และ

หลงัการวจิยักลุม่ตวัอย่างท ัÊง Ś กลุม่ จะไดร้บัสืÉอแอนิเมชนั

แบบมปีฏสิมัพนัธ ์“Active Knowledge Stress of Flight”

อย่างเท่าเทยีม เพืÉอใชส้าํหรบัทบทวนความรูแ้ละเสริมสรา้ง

ความม ั Éนใจเตรียมการเรียนการสอนและทบทวนสาํหร ับ

รายวชิาการพยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิเบืÊองตน้

ผลการวิจยั
การวจิยัคร ัÊงนีÊ เป็นแบบกึÉงทดลอง (Quasi-experi-

mental design) ซึÉงเป็นการวจิยัแบบ Ś กลุม่ วดัก่อน และ

หลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design)

เพืÉอศึกษาผลของการใชส้ืÉอแอนิเมชนัวดิโีอแบบมปีฏสิมัพนัธ์

“Active Knowledge Stress of Flight” ต่อความรู ้

เรืÉองความเครยีดจากการบนิในนกัเรียนพยาบาลทหารอากาศ

ชัÊนปีทีÉ ś ปีการศึกษา ŚŝŞş ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคมุ โดยไดท้าํการเกบ็ขอ้มลูกบันกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ

ชัÊนปีทีÉ ś จาํนวน ŞŘ คน แบ่งเป็นกลุม่ทีÉใชส้ืÉอแอนิเมชนัวดิโีอ

แบบมปีฏสิมัพนัธ ์ จาํนวน śŘ คน และกลุ่มทีÉศึกษาเรยีนรู ้

ดว้ยตนเองผ่านเอกสารประกอบการสอน จาํนวน śŘ คน

ทาํการวิเคราะห ์และประเมินผลดว้ยโปรแกรม

สาํเร็จรูปและเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลู ดงันีÊ

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญเ่ป็นเพศหญงิ จาํนวน ŝŜ คน

คดิเป็น รอ้ยละ šŘ อยู่ในช่วงอายุ řš-ŚŘ ปี จาํนวน śş คน

คิดเป็น รอ้ยละ Şř.ş มีผลการเรียนเฉลีÉยรวม (GPAX)

ระหว่าง Ś.ŝŘ-Ś.šš มากทีÉสุด คดิเป็น รอ้ยละ ŝŘ (śŘ คน)

ดงัตารางทีÉ ř

ตารางทีÉ ř ขอ้มูลสว่นบคุคล ไดแ้ก ่เพศ อาย ุผลการเรียนเฉลีÉยรวม (GPAX) ของกลุม่ตวัอยา่ง (n=60)

     ขอ้มูลสว่นบคุคล กลุ่มทดลอง กลุม่ควบคุม ค่าเฉลีÉย       จาํนวน (คน)      รอ้ยละ

  เพศ

  ชาย      3       3 6        10

  หญงิ     27      27 54        90

  อาย ุ(ปี)  20.45

     řš-ŚŘ ปี     18      19 37        91.7

     Śř-ŚŚ ปี     12      10 22        36.7

     Śś-ŚŜ ปี      0       1 1         1.7

  ผลการเรียนเฉลีÉยรวม   3.02

  (GPAX)

     >3.50      2       1 3         5

     3.00-3.49     13      13 26        43.3

     2.50-2.99     15      15 30        50

     <2.49      0       1 1         1.7
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คะแนนความรู ้เรืÉองความเครยีดจากการบนิ ก่อน

และหลงัการเรียนรู ้ของกลุ่ มทีÉ ได ร้ ับการเรียนรู ้ด ว้ยสืÉ อ

แอนิเมชนัวิดีโอแบบมีปฏิสมัพนัธ์ “Active Knowledge

Stress of Flight” และกลุ่มทีÉไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยตนเอง

เมืÉอทดสอบดว้ย Dependent t-test พบว่า ค่าเฉลีÉยคะแนน

ความรู ก่้อนการเรียนรู ข้องกลุ่มทดลองทีÉไดร้ ับการเรียนรู ้

ดว้ยสืÉอแอนเิมชนัวดิโีอแบบมปีฏสิมัพนัธ ์ “Active Knowledge

Stresses of Flight” มีค่าเท่ากบั řŝ.Ŝş (S.D.=2.87)

และหลงัการเรียนรู ้ มค่ีาเท่ากบั ŚŚ.Şś (S.D.=2.76) พบว่า

สูงกวา่ก่อนการทดลองอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิทีÉระดบั Ř.Řŝ

(t=-9.85, p<0.05) ค่าเฉลีÉยคะแนนความรูก่้อนการเรยีนรูข้อง

กลุม่ควบคุมทีÉไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยตนเอง มค่ีาเท่ากบั řŞ.šś

(S.D.=3.24) และหลงัการเรยีนรู ้ มค่ีาเท่ากบั řš.Şś (S.D.=4.39)

พบวา่สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั

0.05 (t=-2.81, p<0.05) ดงัแสดงในตารางทีÉ Ś

ส่วนทีÉ ś คะแนนความรู ้ เรืÉองความเครียดจาก
การบนิ ก่อนและหลงัการเรยีนรูร้ะหวา่งกลุม่ทีÉไดร้บัการเรยีนรู ้
ดว้ยสืÉอแอนเิมชนัวดิโีอแบบมปีฏสิมัพนัธ ์ “Active Knowledge
Stresses of Flight” และกลุม่ทีÉไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยตนเอง

ค่าเฉลีÉยคะแนนความรูก่้อนการเรยีนรูร้ะหวา่งกลุม่ทีÉ
ไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยสืÉอแอนิเมชนัวิดีโอแบบมีปฏิสมัพนัธ์
“Active Knowledge Stress of Flight” และกลุม่ทีÉไดร้บั
การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง เท่ากบั řŝ.Ŝş (S.D.=2.87) และ řŞ.ŝś
(S.D.=2.52) ตามลาํดบั เมืÉอทดสอบดว้ย Independent
t-test พบว่าค่าเฉลีÉยคะแนนความรู ้ เรืÉองความเครียดจาก
การบินระหว่างกลุ่มทีÉ ไดร้ ับการเรียนรู ด้ ว้ยสืÉอแอนิเมช ัน
วดิโีอแบบมปีฏสิมัพนัธ ์ “Active Knowledge Stress of
Flight” และกลุม่ทีÉไดร้บัการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง ไมแ่ตกต่างกนั

ตารางทีÉ Ś เปรียบเทียบค่าเฉลีÉย และสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู ้เรืÉอง ความเครียดจากการบนิ กอ่นและหลงั

การเรียนรูข้องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

  คะแนนความรู ้ ก่อนการเรียนรู ้ หลงัการเรียนรู ้      df          t          p-value

x S.D. x S.D.

  กลุม่ทดลอง 15.47 2.87 22.63 2.76     29     -9.85      <0.001*

  กลุม่ควบคุม 16.93 3.24 19.63 4.39     29     -2.81        0.004*

*p<0.05

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ (t= -1.53, p= <0.05)
ดงัแสดงในตารางทีÉ ś

ค่าเฉลีÉยคะแนนความรูภ้ายหลงัการทบทวนความรู ้
ระหว่างกลุ่มทีÉไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยสืÉอแอนิเมชนัวดิโีอแบบมี
ปฏสิมัพนัธ ์ “Active Knowledge Stresses of Flight”
และกลุม่ทีÉไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยตนเอง เท่ากบั ŚŚ.Şś (S.D.=
Ś.şŞ) และ řš.Şś (S.D.= 4.39) ตามลาํดบั เมืÉอทดสอบดว้ย
Independent t-test พบว่า ค่าเฉลีÉยคะแนนความรู ้ เรืÉอง
ความเครียดจากการบนิ ระหว่างกลุม่ทีÉไดร้บัการเรียนรูด้ว้ย
สืÉอแอนิเมชนัวดิโีอแบบมปีฏสิมัพนัธ ์ “Active Knowledge
Stress of Flight” และกลุ่มทีÉไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยตนเอง
แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ (t=3.17,

p=<0.05) ดงัแสดงในตารางทีÉ ś

ตารางทีÉ ś เปรียบเทียบค่าเฉลีÉย และสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู ้เรืÉอง ความเครียดจากการบนิ ระหวา่งกลุม่

ทีÉไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยสืÉอแอนิเมชนัวดิีโอแบบมีปฏิสมัพนัธ ์“Active Knowledge Stresses of Flight” และ กลุม่ทีÉไดร้บั

การเรียนรูด้ว้ยตนเอง

  คะแนนความรู ้      กลุ่มทดลอง             กลุม่ควบคมุ    df            t           p-value

     x        S.D.          x S.D.

  ก่อนการเรยีนรู ้   15.47       2.87         16.53 2.52    58    - 1.53        0.07

  หลงัการเรยีนรู ้   22.63       2.76         19.63 4.39   48.83     3.17        0.001*

*p<0.05
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การอภปิรายผล
ผลการวจิยัเรืÉอง ผลของการใชส้ืÉอแอนิเมชนัวดิโีอ

แบบมปีฏสิมัพนัธ ์“Active Knowledge Stress of Flight”

ต่อความรู ้เรืÉองความเครยีดจากการบนิ (Stress of Flight)

ในนกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ ช ัÊนปีทีÉ ś ปีการศกึษา ŚŝŞş

สามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งันีÊ

สมมติฐานขอ้ทีÉ ř คะแนนความรูเ้กีÉยวกบัความ

เครยีดจากการบนิ (Stress of Flight) ของนกัเรียนพยาบาล

ทหารอากาศ ช ัÊนปีทีÉ ś ปีการศึกษา ŚŝŞş กลุ่มทดลองหลงั

ใชส้ืÉอแอนิเมชนั Active Knowledge Stress of Flight

สูงกว่าก่อนใชส้ืÉอ 

จากการวจิยัพบวา่ ค่าเฉลีÉยคะแนนความรูก่้อนการ

เรียนรูข้องกลุ่มทดลองทีÉไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยสืÉอแอนิเมชนั

วดิโีอแบบมปีฏสิมัพนัธ ์ “Active Knowledge Stress of

Flight” มค่ีาเท่ากบั řŝ.Ŝş (S.D.=2.87) และหลงัการเรยีนรู ้

มค่ีาเท่ากบั ŚŚ.Şś (S.D.=2.76) พบว่า คะแนนความรูเ้รืÉอง

ความเครียดจากการบนิ (Stress of Flight) ของนกัเรียน

พยาบาลทหารอากาศ ช ัÊนปีทีÉ ś สูงกวา่ก่อนการใชส้ืÉอแอนเิมชนั

Active Knowledge Stress of Flight อย่างมนียัสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ (t=-9.85, p<0.05) ซึÉงเป็นไปตาม

สมมตฐิานการวจิยั เนืÉองจากผูว้จิยัไดใ้หก้ลุม่ทดลองทีÉไดร้บั

การเรยีนรูด้ว้ยสืÉอแอนิเมชนัวดิโีอแบบมปีฏสิมัพนัธ ์“Active

Knowledge Stress of Flight” ทีÉมีภาพอินโฟกราฟฟิก

การตู์นประกอบ เสยีงกระตุน้ความสนใจและใหก้ลุม่ทดลอง

มปีฏสิมัพนัธก์บัสืÉอ ซึÉงจะช่วยใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู ้ และ

ความเขา้ใจในเนืÊอหามากขึÊน สืÉอแอนเิมชนัวดิโีอแบบมปีฏสิมัพนัธ์

“Active Knowledge Stress of Flight” พฒันาขึÊนภายใต ้

หลกัการสอนตามแนวคดิของกาเย่ โดยยดึหลกัการนาํเสนอ

เนืÊอหาและจดักิจกรรมการเรียนรูจ้ากการมปีฏสิมัพนัธต์อ้งมี

หลกัการสอน และองคป์ระกอบ š ประการ ไดแ้ก่ การเรา้

ความสนใจ การต ัÊงคาํถาม การบอกวตัถปุระสงค ์การกระตุน้

ความจาํผูเ้รยีน การเสนอเนืÊอหา การยกตวัอย่าง การฝึกปฏบิตัิ

การใหค้าํแนะนาํเพิÉมเติม การสอบ และการนาํไปใชก้ ับ

งานทีÉทาํ สง่ผลใหผู้เ้รยีน คอื นกัเรียนพยาบาลทหารอากาศ

กลุม่ทดลอง เกิดความเขา้ใจในเนืÊอหาเพิÉมขึÊนกว่าก่อนเรยีน

สมมตฐิานขอ้ทีÉ Ś คะแนนความรูเ้รืÉองความเครยีด

จากการบิน (Stress of Flight) ของนักเรียนพยาบาล

ทหารอากาศ ช ัÊนปีทีÉ ś ปีการศึกษา ŚŝŞş กลุม่ทดลองทีÉใชส้ืÉอ

แอนิเมชนั “Active Knowledge Stress of Flight” สูงกว่า

กลุม่ควบคุมทีÉไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยตนเอง 

จากการวจิยัพบวา่ ค่าเฉลีÉยคะแนนความรูภ้ายหลงั

การทบทวนความรูข้องกลุม่ทดลองทีÉไดร้บัการเรยีนรูด้ว้ยสืÉอ

แอนิเมชนัวิดีโอแบบมีปฏิสมัพนัธ์ “Active Knowledge

Stresses of Flight” มค่ีาเท่ากบั ŚŚ.Şś (S.D.= 2.76) และ

กลุม่ควบคุมทีÉไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยตนเอง มค่ีาเท่ากบั řš.Şś

(S.D.= 4.39) พบวา่ค่าเฉลีÉยคะแนนความรูเ้กีÉยวกบัความเครยีด

จากการบิน (Stresses of Flight) ของนกัเรียนพยาบาล

ทหารอากาศ ช ัÊนปีทีÉ ś ของกลุ่มทดลองภายหลงัการเรียนรู ้

ดว้ยสืÉอแอนเิมชนัวดิโีอแบบมปีฏสิมัพนัธ ์ “Active Knowledge

Stress of Flight” สูงกว่ากลุ่มควบคุมทีÉไดร้บัการเรียนรู ้

ดว้ยตนเอง อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ (t=3.17,

p=<0.05) ซึÉงเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทีÉพบวา่สืÉอแอนเิมชนั

มีผลต่อการทาํใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูไ้ดเ้ร็ว และผลการ

เปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิÍทางการเรียนก่อนเรยีน และหลงัเรยีน

ของผูเ้รยีนทีÉเรยีนดว้ยสืÉอการสอนแอนเิมชนั มผีลสมัฤทธิÍทาง

การเรยีนหลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมนียัสาํคญั ซึÉงแสดง

ใหเ้ห็นว่าการส่งเสริมการเรียนรูท้ีÉดีควรมภีาพประกอบเพืÉ อ

ส่งเสริมความเขา้ใจในเนืÊ อหา การสรา้งสืÉอแอนิเมชนัวิดีโอ

แบบมปีฏสิมัพนัธ ์“Active Knowledge Stress of Flight”

ของผูว้จิยัมภีาพอนิโฟกราฟฟิกการต์ูนประกอบทีÉมขีอ้ความ

ส ัÊนๆ เป็นประโยคทีÉเขา้ใจงา่ย เสยีงทีÉกระตุน้ความสนใจช่วยให ้

เกดิความจดจาํไดด้ ีและใหก้ลุม่ทดลองมปีฏสิมัพนัธก์บัสืÉอ

ขอ้เสนอแนะ
      ř. ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการนาํผลผลการวจิยัไปใช ้

ř.ř ควรใชส้ืÉอแอนิเมชนัวดิีโอแบบมีปฏิสมัพนัธ์

“Active Knowledge Stresses of Flight” ในการทบทวน

ความรูห้ลงัการสอนเพืÉอเพิÉมประสทิธิภาพการเรียนรู ้

ř.Ś สนบัสนุนการใชส้ืÉอทีÉมีประสิทธิภาพในการ

ถ่ายทอดความรู ้ เช่น การผสมผสานขอ้มลูทีÉใชภ้าพประกอบ

และเสยีง

      Ś. ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการวจิยัคร ัÊงต่อไป

Ś.ř  ควรเพิÉมเนืÊอหาเกีÉยวกบัความเครยีดจากการบนิ

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัผูป่้วยแต่ละระบบ

Ś.Ś พฒันาการใชส้ืÉอแอนิเมชนัวดิโีอใน Line OA

เพืÉอเพิÉมความหลากหลายในการเรียนรู ้
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Abstract
Cancer is a leading cause of death in Thailand. Approximately 40 % of cancer can be prevented

by changing behaviors or avoiding cancer risk factors. This qualitative research aims to explore experts’

perspectives on a frontier in preventable cancers prevention. Individual, in-depth interviews with thirty

experts on cancer were selected using stratified purposeful sampling. A qualitative content analysis of the

data revealed that the frontier in cancer prevention was determined by seven factors, including 1) setting

clear policies and goals; 2) local area data utilization; 3) reaching the target audience; 4) promoting health

literacy; 5) working with the local community; 6) vaccination; and 7) monitoring, evaluating the results,

and improving the plan. These findings can be used to determine strategy for cancer prevention according

to needs and suitable for the context of Thailand.
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(นิพนธต์น้ฉบบั)

แนวทางการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งทีÉสามารถป้องกนัได้

จากมุมมองของผูเ้ชีÉยวชาญ: การวิจัยเชิงคณุภาพ

โสพรรณ  โพทะยะ พย.ด., วไิลวรรณ  ทองเจริญ ค.ด.

คณะพยาบาลศาสตรอ์คัรราชกุมารี ราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์

บทคดัยอ่
โรคมะเร็งเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึÉงของคนไทย กว่ารอ้ยละ ŜŘ ของโรคมะเร็งสามารถป้องกนัได ้ โดยการ

ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมหรอืหลกีเลีÉยงปจัจยัเสีÉยงต่อการเกดิโรคมะเร็ง การวจิยัเชงิคุณภาพนีÊมวีตัถปุระสงคเ์พืÉอสาํรวจแนวทาง

การป้องกนัการเกดิโรคมะเร็งทีÉสามารถป้องกนัไดจ้ากมมุมองของผูเ้ชีÉยวชาญ วธิกีารศึกษาโดยการสมัภาษณเ์ชงิลกึผูเ้ชีÉยวชาญ

ดา้นโรคมะเร็ง เลอืกผูใ้หข้อ้มูลแบบแบ่งช ัÊนตามวตัถปุระสงค ์(stratified purposeful sampling) จาํนวน śŘ คน วเิคราะห ์

ขอ้มลูดว้ยการวเิคราะหเ์นืÊอหา (content analysis) ผลการศึกษาพบว่าแนวทางการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งม ีş องคป์ระกอบ

ไดแ้ก่ ř) การกาํหนดนโยบายและเป้าหมายทีÉชดัเจน Ś) การใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มูลในพืÊนทีÉ ś) การใหข้อ้มูลข่าวสารทีÉเขา้ถงึ

กลุม่เป้าหมาย Ŝ) การเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ ŝ) การดาํเนินงานร่วมกบัชมุชนในพืÊนทีÉ Ş) การฉีดวคัซนีป้องกนั และ

ş) การตดิตามประเมนิผลและนาํผลไปปรบัปรุงแกไ้ข ผลจากการศึกษาสามารถนาํไปใชใ้นการกาํหนดยุทธศาสตรก์ารป้องกนั

การเกดิโรคมะเร็งทีÉสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย

คาํสาํคญั : โรคมะเร็ง, การป้องกนัโรคมะเร็ง, พฤติกรรมสุขภาพ, ระบบบริการสุขภาพ
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
โรคมะเร็งเป็นสาเหตกุารเสยีชีวติอนัดบัตน้ๆ ของ

คนท ั Éวโลก ซึÉงรอ้ยละ śŘ-ŝŘ ของโรคมะเร็งสามารถป้องกนั

ไดโ้ดยการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมหรอืหลกีเลีÉยงปจัจยัเสีÉยงต่อ

การเกดิโรคมะเร็ง(1) สาํหรบัประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุ

การเสยีชีวติอนัดบัหนึÉงของคนไทย และมอีตัราการเสยีชีวติ

เพิÉมสูงขึÊนทกุปี(2) ผูป่้วยกว่ารอ้ยละ ŜŘ มกัมาพบแพทยแ์ละ

ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคมะเร็งในระยะลกุลาม ซึÉงเพิÉมความ

เสีÉยงต่อการเสยีชีวติถงึ ŝ เท่า และเพิÉมโอกาสทีÉจะประสบกบั

ภาระทางการเงนิขึÊนอกี Ś เทา่(3) สง่ผลกระทบต่อภาคครวัเรอืน

สงัคมและเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ โดยพบวา่ในปี พ.ศ.

ŚŝŞŜ มกีารเบกิจ่ายค่ารกัษาผูป่้วยในโครงการมะเร็งรกัษา

ทีÉไหนก็ไดใ้นระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติรวม ś,ŜšŜ

ลา้นบาท(4) และมแีนวโนม้เพิÉมสูงขึÊนตามอุบตัิการณ์การเกิด

โรคมะเร็งทีÉเพิÉมขึÊน ซึÉงสถาบนัมะเร็งแห่งชาตไิดร้ายงานขอ้มลู

ทะเบยีนมะเร็งประเทศไทย พ.ศ. ŚŝŞŜ พบผูป่้วยโรคมะเร็ง

รายใหม่ řŜŘ,şšš คน เป็นเพศชาย Şş,Şşş คน เพศหญงิ

şś,řŚŚ คน(5) และโดยทีÉโรคมะเร็งเกิดจากเซลลใ์นร่างกาย

มคีวามผดิปกต ิสง่ผลใหเ้ซลลม์กีารเจรญิเตบิโตอย่างรวดเร็ว

ลกุลามและแพร่กระจายไปท ั Éวร่างกาย แมส้าเหตุทีÉแทจ้รงิยงั

ไมท่ราบแน่ชดั แต่ปจัจยัเสีÉยงต่อการเกดิโรคมะเร็ง จากปจัจยั

ภายในร่างกาย เช่น กรรมพนัธุท์ีÉผดิปกต ิความไม่สมดุลทาง

ฮอรโ์มน ภาวะทพุโภชนาการ หรอืภมูคิุม้กนับกพร่อง และจาก

ปจัจยัภายนอกร่างกายซึÉงสามารถป้องกนัได ้ ไดแ้ก่ สารเคมี

บางชนิด รงัสี การติดเชืÊ อ และพฤติกรรมบางอย่าง เช่น

การบรโิภคอาหาร การสูบบหุรีÉ หรอืดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์

เป็นตน้(6)

การเปลีÉยนแปลงดา้นเศรษฐกจิ สงัคม สิÉงแวดลอ้ม

ส่งผลต่อวถิีชีวติและพฤติกรรมของผูค้นในปจัจุบนัร่วมกบั

การกา้วเขา้สู่สงัคมสูงวยั นาํมาซึÉงความเสีÉยงต่อการเกิดโรค

มะเร็งทีÉเพิÉมขึÊน องคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนาํใหท้กุประเทศ

จดัทาํมาตรการป้องกนัการเกดิโรคมะเร็ง (Primary preven-

tion) โดยตอ้งมแีผนการดาํเนนิงานทีÉชดัเจน มคีวามเป็นไปได ้

ในทางปฏิบตัิและสามารถวดัผลได ้ และร่วมกันผลกัดนั

ใหเ้รืÉองนีÊอยู่ในความสนใจของรฐับาลหรอืหน่วยงานภาครฐัของ

แต่ละประเทศ(1) ซึÉงประเทศไทยไดด้าํเนนิการจดัทาํแผนยทุธศาสตร์

การป้องกนัและควบคมุโรคมะเรง็แห่งชาต ิ (National cancer

control program) ครอบคลมุในทกุมติ ิ และถ่ายทอดลงสู่

แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขามะเร็ง (Service plan)

เพืÉอนาํสู่การปฏบิตัิในทุกเขตบริการสุขภาพท ั Éวประเทศ โดย

กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลกัในการขบัเคลืÉอนท ัÊงใน

เชงินโยบายและมาตรการ ภายใตค้วามร่วมมอืกบัหน่วยงาน

ทีÉเกีÉยวขอ้งท ัÊงภาครฐั ภาคเอกชน องคก์รอสิระและภาคประชา

สงัคม ซึÉงหนึÉงในยุทธศาสตรส์าํคญั คอื การป้องกนัการเกิด

โรคมะเร็ง (Primary prevention) เพืÉอลดอุบตัิการณ์

การเกดิโรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งทีÉพบบ่อยและสามารถ

ป้องกนัได ้ เช่น มะเร็งตบัและท่อนํ Êาดี มะเร็งปอด มะเร็ง

ปากมดลูก มะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไสใ้หญ่และไสต้รง ซึÉง

สามารถลดอุบตัิการณ์การเกิดโรคลงไดด้ว้ยการหลีกเลีÉยง

หรือลดปจัจยัเสีÉยงต่างๆ โดยใหป้ระชาชนมคีวามตระหนกัรู ้

และลด ละ เลกิพฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โดย

อาศยักลไกการมส่ีวนร่วมของทกุภาคสว่นในการกาํหนดมาตรการ

ควบคุมปจัจยัเสีÉยง(7) เช่น อาหารปลอดภยั การเลกิสูบบหุรีÉ

และงดดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์เป็นตน้

จากการดาํเนนิงานทีÉผ่านมาสง่ผลใหอ้ตัราการสูบบหุรีÉ

และการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลข์องประชากรไทย มแีนวโนม้

ลดลง(8) แต่อบุตักิารณ์การเกดิโรคมะเร็งกลบัเพิÉมสูงขึÊนอย่าง

ต่อเนืÉอง(5,9) ขณะทีÉพบว่าประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีÉส่งผลเสยีต่อสุขภาพมากขึÊน ไดแ้ก่ การบริโภคกลุ่ม

เครืÉองดืÉมทีÉไมม่แีอลกอฮอลบ์รรจขุวด กลุม่อาหารแปรรูปประเภท

เนืÊอสตัว ์ และกลุม่อาหารไขมนัสูง เป็นตน้(8) การไดร้บัผลกระทบ

จากมลพษิทางอากาศซึÉงมฝีุ่นละอองขนาดเลก็ (PM2.5) ทีÉเกดิจาก

การเผาในทีÉโลง่ ไฟป่า การเผาไหมข้อง เชืÊอเพลงิในเครืÉองยนต์

และการก่อสรา้ง(10) การเพิÉมปรมิาณของเสยีและขยะอเิลก็ทรอนกิส ์

แต่ขาดการจดัการอย่างจรงิจงั รวมท ัÊงการใชส้ารเคมทีางการเกษตร

และภาคอตุสาหกรรม ท ัÊงนีÊอาจเป็นเพราะนโยบายและแนวทาง

การดาํเนินงานทีÉนาํสู่การปฏิบตัิเพืÉอการป้องกนัการเกิดโรค

ไมช่ดัเจน ไมม่มีาตรการทางกฎหมายเพืÉอการจดัการฝุ่นละอองเลก็

ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ(11) วิถีชีวิตของคนในสงัคมเมือง

ความเชืÉอและวฒันธรรมการบรโิภคแต่ละทอ้งถิÉนทีÉยากต่อการ

ปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมและพฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรค

ซึÉงเป็นผลจากวถิชีวีติของคนชนบท(12) การจดักจิกรรม รณรงค์

ต่างๆ มกัจดัในสถานพยาบาลหรอืในเขตเมอืงทาํใหไ้มค่รอบคลมุ

และท ั Éวถงึ และวิธีการสืÉอสารหรือถ่ายทอดความรูอ้าจไม่มี

ประสทิธภิาพเพยีงพอ(13) โดยเฉพาะการสรา้งมโนทศันใ์หมใ่ห ้

เกดิความเชืÉอม ั Éนวา่โรคมะเรง็บางชนดิมทีางป้องกนัไดด้ว้ยการ
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รกัษาสุขภาพ ใชช้วีติกนิอยู่อย่างระมดัระวงั หรอืการใหว้คัซนี

เพืÉอป้องกนัโรคมะเร็ง เช่น มะเรง็ปากมดลูก เป็นตน้(14) จงึเป็น

ประเด็นทา้ทายและนาํมาซึÉงวตัถปุระสงคข์องงานวจิยัเพืÉอหา

แนวทางปฏิบตัิในการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งทีÉสามารถ

ป้องกนัไดจ้ากมมุมองของผูเ้ชีÉยวชาญดา้นโรคมะเร็ง ซึÉงขอ้มลู

ทีÉไดจ้ากการศึกษาจะเป็นองคป์ระกอบสาํคญัของการป้องกนั

และควบคุมโรคมะเร็งทีÉมปีระสทิธภิาพต่อไป

คําถามการวิจยั
แนวทางปฏิบตัิในการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง

ทีÉสามารถป้องกนัไดจ้ากมมุมองของผูเ้ชีÉยวชาญดา้นโรคมะเรง็

เป็นอย่างไร

วตัถปุระสงค ์
เพืÉอหาแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็

ทีÉสามารถป้องกนัไดจ้ากมมุมองของผูเ้ชีÉยวชาญดา้นโรคมะเรง็

วธิีดําเนินการวจิยั
การวิจยันีÊ เป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชิงคุณภาพ

(Qualitative descriptive research) มุ่งใหค้วามสาํคญั

กบัผลลพัธท์ีÉมาจากความ คดิเหน็เกีÉยวกบัการป้องกนัการเกดิ

โรคมะเร็งทีÉสามารถป้องกนัไดผ้า่นมมุมองของผูใ้หข้อ้มลูซึÉงเป็น

ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นโรคมะเร็ง

ผูใ้หข้อ้มูล

ผูใ้หข้อ้มลู คอื ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นโรคมะเร็งทีÉมคีวาม

รอบรู ้ ประสบการณ์ เขา้ใจในระบบบริการรกัษาโรคมะเร็ง

สามารถแสดงความคดิเหน็เกีÉยวกบัการป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็

คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูแบบแบ่งช ัÊนตามวตัถปุระสงค ์(Stratified

purposeful sampling) โดยแบ่งเป็น ś กลุม่ คอื กลุม่ทีÉ ř

ผูบ้ริหารสถาบนัมะเร็งและโรงพยาบาลมะเร็ง และทีÉปรึกษา

กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มทีÉ Ś ผูใ้หบ้ริการดา้นการรกัษา

พยาบาล การศึกษาและการวจิยัเกีÉยวกบัโรคมะเรง็ และกลุม่ทีÉ

ś ผูม้ส่ีวนร่วมสนบัสนุนระบบบรกิารรกัษาโรคมะเร็ง ทาํการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลครอบคลมุผูใ้หข้อ้มูลท ัÊง ś กลุม่ จนกว่า

ขอ้มลูจะอิÉมตวั (Data saturation)

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั

เครืÉองมอืหลกัในการวจิยัคอื ผูว้จิยัซึÉงมปีระสบการณ์

ในการทาํวจิยัเชงิคณุภาพ เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์

เชงิลกึ (In-depth interview) ตามแนวคาํถามการสมัภาษณ์

ทีÉเป็นคาํถามปลายเปิด ซึÉงผูว้ ิจยัพฒันาขึÊนจากแผนพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาโรคมะเร็ง ใน

ยุทธศาสตรท์ีÉ ř ดา้นการป้องกนัการเกดิโรคมะเร็ง (Primary

prevention) และการทบทวนวรรณกรรมถงึศกัยภาพและ

ช่องวา่งของการป้องกนัและลดความเสีÉยงต่อการเกดิโรคมะเรง็

ทีÉผ่านมา ขอ้คาํถามจะเปิดใหผู้ใ้หข้อ้มลูไดแ้สดงความคดิเหน็

ทีÉสะทอ้นผ่านมมุมองเกีÉยวกบัการป้องกนัและลดความเสีÉยง

ต่อการเกดิโรคมะเร็งอย่างอสิระ นอกจากนีÊยงัมอีปุกรณช่์วย

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ เครืÉองบนัทกึเสยีง กลอ้งถ่ายภาพ

ปากกาและสมดุจดบนัทกึ พรอ้มท ัÊงบนัทกึเทปการสมัภาษณ์

และการจดบนัทกึ

จริยธรรมในการวิจยั

การศึกษานีÊ ผ่านการร ับรองดา้นจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน สถาบนัวจิยัจฬุาภรณ์

รหสัโครงการวจิยั řŘŠ/ŚŝŞś วนัทีÉอนุมตั ิřŠ ธนัวาคม ŚŝŞś

และผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษส์ิทธิของผูใ้หข้อ้มูลตลอดกระบวนการ

วจิยัโดยเกบ็รกัษาขอ้มลูเป็นความลบั ไมเ่ปิดเผยชืÉอ–สกลุ และ

นาํเสนอผลการวจิยัโดยภาพรวมเท่านัÊน ผูใ้หข้อ้มูลยินดีให ้

ความร่วมมอืในการศึกษา และสามารถยตุกิารเขา้ร่วมโครงการ

วจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งระบเุหตผุล และไม่มผีลกระทบ

ใดๆ ต่อผูใ้หข้อ้มลู

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยทาํหนงัสอื

จากคณะพยาบาลศาสตรอ์คัรราชกมุาร ีราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์

เพืÉอชีÊแจงวตัถปุระสงคข์องการวิจยัและขอความอนุเคราะห ์

การใหข้อ้มลูในฐานะผูเ้ชีÉยวชาญทีÉมปีระสบการณเ์กีÉยวกบัการ

บรหิารองคก์ร การเป็นทีÉปรกึษา การใหบ้รกิารดา้นการรกัษา

พยาบาล การศึกษา และการวิจยัเกีÉยวกบัโรคมะเร็ง หรือ

ผูม้ส่ีวนร่วมสนบัสนุนระบบบริการรกัษาโรคมะเร็ง เมืÉอผูใ้ห ้

ขอ้มูลยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั ผู ว้ ิจยัจะขอนัดหมายเพืÉอ

ดาํเนนิการสมัภาษณ ์โดยยดึผูใ้หข้อ้มลูเป็นศูนยก์ลาง ดว้ยการ

นดัหมายวนั เวลา สถานทีÉ และรูปแบบในการสมัภาษณ์

ขึÊนอยู่กบัความสะดวก ความพรอ้ม และความสบายใจของ

ผูใ้หข้อ้มูลเป็นสาํคญั ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง

เดอืนมนีาคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. ŚŝŞŜ

ในการสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth interview)

ผูว้จิยัจะทาํการสมัภาษณ์ตามแนวคาํถามการสมัภาษณ์แบบ
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ปลายเปิด ซึÉงออกแบบใหเ้ป็นธรรมชาต ิมคีวามยดืหยุ่นและ

เหมาะสมกบัสถานการณท์ีÉเกดิขึÊนระหว่างการสนทนา เพืÉอให ้

เกิดความรูส้กึเป็นกนัเอง ผ่อนคลาย สรา้งบรรยากาศร่วม

โดยผูว้จิยัจะรบัฟงัขอ้มูลต่างๆ อย่างต ัÊงใจ เพืÉอเปิดโอกาส

ใหผู้ใ้หข้อ้มลูสามารถแสดงความคดิเหน็ของตนเองไดม้ากทีÉสดุ

พรอ้มท ัÊงยกตวัอย่างประกอบเพืÉอใหเ้กิดความเขา้ใจในบริบท

ทีÉเกิดขึÊน อีกท ัÊงผูว้ ิจยัสามารถซกัถามเพิÉมเติมในประเด็นทีÉ

น่าสนใจเพิÉมเตมิไดอ้ย่างลุม่ลกึ โดยใชเ้วลาประมาณ Ŝŝ-ŞŘ นาที

ระหว่างการสมัภาษณจ์ะขออนุญาตบนัทกึเสยีงโดยตอ้งไดร้บั

ความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มลู พรอ้มทาํการจดบนัทกึ  ในกรณีทีÉ

มปีระเด็นทีÉไม่ชดัเจนหรือยงัไม่ครบถว้นอาจมกีารนดัหมาย

เพืÉอขอสมัภาษณเ์พิÉมเตมิภายหลงั

การวิเคราะหข์อ้มูล

ขอ้มลูทีÉไดจ้ากการสมัภาษณท์ ัÊงหมด ผูว้จิยัทาํการ

ถอดเทปแบบคาํต่อคาํ วลต่ีอวล ีประโยคต่อประโยค เพืÉอใหไ้ด ้

มาซึÉงขอ้มูลทีÉมคีวามสมบูรณ์ ครบถว้น ถูกตอ้งและชดัเจน

หลงัจากนัÊนทาํการวเิคราะหเ์นืÊ อหา (content analysis)(15)

โดยมขี ัÊนตอน ดงันีÊ

ř) วเิคราะหแ์ละจดัระบบขอ้มลู โดยการอ่านและ

จบัประเดน็ ผูว้จิยัอ่านรายละเอยีดของเนืÊอหา โดยอ่านขอ้มลู

หลายคร ัÊงเพืÉอทาํความเขา้ใจในแต่ละประเด็น ดึงวลีหรือ

กลุม่คาํสาํคญัทีÉมคีวามหมายในเรืÉองทีÉศึกษา ทาํการแยกแยะ

จดัหมวดหมูข่องขอ้มลู (categorizing) กาํหนดรหสั (coding)

โดยสรา้งรหสัขอ้มูลและเปรียบเทยีบขอ้มูลระหว่างชุดขอ้มูล

ขอ้มูลทีÉมีความหมายคลา้ยหรือสมัพนัธก์นัจะจดัรวมไวใ้น

กลุม่เดยีวกนั เขยีนรายละเอยีดของแต่ละประเดน็หรอืประเดน็

ย่อย (sub-themes) และกาํหนดประเดน็หลกั (main-themes)

ทีÉสอดคลอ้งกบัแต่ละกลุม่ประเดน็ย่อย ซึÉงสามารถบรรยายแนวทาง

การป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งตามกรอบทีÉตอ้งการศึกษา

Ś) การแสดงขอ้มูล (data display) เป็นการนาํ

ขอ้มูลทีÉมกีารจดัอย่างเป็นระบบขา้งตน้ใหอ้ยู่ในรูปแบบทีÉเหน็

ชดัเจน และเขา้ใจง่าย สรา้งขอ้สรุปและการยืนยนัขอ้สรุป

(conclusion drawing and verification) เป็นการนาํขอ้มลู

ทีÉอยู่ในรูปแบบทีÉเหน็ชดัขึÊนเพืÉอนาํไปตรวจสอบความน่าเชืÉอถอื

ของขอ้มลู

การตรวจสอบคุณภาพและความน่าเชืÉอถอืไดข้อง

ขอ้มูล

การตรวจสอบความน่าเชืÉอถือของขอ้มูล (trust

worthiness) จะใชแ้นวทางของ Lincoln และ Guba(16)

โดยการเลือกผู ้ใหข้ อ้มูล ซึÉ งเป็นผู ้เชีÉ ยวชาญ มีความรู ้

ประสบการณ์และมคีวามเชีÉยวชาญประเด็นทีÉตอ้งการศึกษา

ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลกึ และ

เชืÉอมโยงขอ้มลูดงักลา่วเขา้ดว้ยกนัเพืÉอลดอคตจิากการเกบ็ขอ้มลู

ขณะเดยีวกนัผูว้จิยัไดอ้อกแบบกระบวนการทวนสอบขอ้มลูทีÉได ้

จากการสมัภาษณร่์วมกนัอยู่เป็นระยะเพืÉอพจิารณาขอ้มลูและ

ขอ้คน้พบทีÉไดจ้นเกดิความถกูตอ้งและสมบูรณ ์ เพืÉอนาํสู่การ

วเิคราะหจ์นไดข้อ้สรุปทีÉน่าเชืÉอถอืร่วมกนั นอกจากนีÊยงัไดน้าํ

ผลข อ้มูลทีÉ วิ เคราะห์แล ว้ไปปรึกษาและตรวจสอบโดย

ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพอีกคร ัÊง เพืÉอยืนยนั

ผลการวจิยัว่าเป็นจริงตามขอ้มูลทีÉไดจ้ากการสมัภาษณ์ โดย

ขอ้มูลไม่ไดว้เิคราะหแ์ละตคีวามจากผูว้จิยัเท่านัÊน

ผลการวิจยั
ขอ้มูลท ั Éวไป

ผู ใ้หข้อ้มูลเป็นผู เ้ชีÉ ยวชาญดา้นโรคมะเร็ งจาก

ภาคร ัฐ ภาคเอกชน องค์กรอิสระ และภาคประชาสงัคม

ท ัÊงส่วนกลางและส่วนภูมภิาค จาํนวน śŘ คน เป็นเพศหญงิ

řŠ คน เพศชาย řŚ คน ประกอบดว้ย ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นโรค

มะเร็ง ใน ś กลุม่ คอื กลุม่ทีÉ ř จาํนวน ş คน ประกอบดว้ย

ผูบ้รหิารสถาบนัมะเร็งและโรงพยาบาลมะเร็ง Ş คน ทีÉปรกึษา

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ř คน กลุม่ทีÉ Ś จาํนวน

řŠ คน ประกอบดว้ย แพทยผู์เ้ชีÉยวชาญดา้นโรคมะเร็ง Ş คน

พยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญดา้นโรคมะเร็ง řŘ คน นกัวชิาการและ

นกัวิจยัเกีÉยวกบัโรคมะเร็ง Ś คน และกลุ่มทีÉ ś ผูม้ีส่วน

สนบัสนุนระบบบรกิารรกัษาโรคมะเร็ง จาํนวน ŝ คน ประกอบ

ดว้ย ผู ก่้อต ัÊงและผูบ้ริหารองค์กรไม่แสวงหาผลกาํไรเพืÉอ

สนบัสนุนช่วยเหลอืผูป่้วยมะเร็งและครอบครวั ś คน และ

สืÉอมวลชนอาวุโสทีÉมีความเชีÉยวชาญและประสบการณ์ดา้น

การสืÉอสารสุขภาพและการสนบัสนุนระบบบริการรกัษาโรค

มะเร็ง Ś คน

ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล

จากการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล สามารถสรุปไดว้่า

แนวทางการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งทีÉมคีวามเหมาะสมและ

มคีวามเป็นไปไดใ้นการนาํสู่การปฏบิตัจิากมมุมองของผูเ้ชีÉยวชาญ

ดา้นโรคมะเร็ง มี ş องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ř) การกาํหนด

นโยบายและเป้าหมายทีÉชดัเจน Ś) การใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลู

ในพืÊ นทีÉ  ś) การใหข้อ้มูลข่าวสารทีÉ เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย
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Ŝ) การเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ ŝ) การดาํเนินงาน

ร่วมกบัชมุชนในพืÊนทีÉ Ş) การฉีดวคัซนีป้องกนั และ ş) การ

ตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนืÉองและนาํผลไปปรบัปรุงแกไ้ข

มรีายละเอยีดดงัต่อไปนีÊ

ř) การกาํหนดนโยบายและเป้าหมายทีÉชดัเจน

ปจัจบุนักระทรวงสาธารณสุขใหค้วามสาํคญักบัการ

รกัษาโรคมะเร็งมากกว่าการป้องกนัและลดความเสีÉยงต่อ

การเกิดโรคมะเร็ง การรณรงคป้์องกนัเป็นเพียงการใชส้ืÉอ

ซึÉงไม่สามารถปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมของประชาชนได ้ และ

ยงัไม่มีมาตรการในการดาํเนินการเพืÉอลดปัจจยัเสีÉยงต่อ

การเกิดโรคมะเร็งทีÉชดัเจน ดงัน ัÊน ภาครฐัควรมกีารกาํหนด

นโยบายและเป้าหมายทีÉชดัเจนในการป้องกนัและลดความ

เสีÉยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง ในการควบคุมดา้นสิÉงแวดลอ้ม

การควบคุมโรคตดิเชืÊอ การใหค้วามรูแ้ละมมีาตรการในการ

ปร ับเปลีÉยนพฤติกรรมของประชาชน ซึÉ งเป็นสาเหตุและ

ปจัจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง หากการควบคุมดงักล่าว

ไดผ้ลจะช่วยลดอบุตักิารณ์การเกิดโรคมะเร็งลงได ้

“การป้องกนัและการคดักรอง นํ Êาหนกัที Éกระทรวง

ให ้ มนันอ้ยกว่านํ Êาหนกัที Éไปอยู่ในแง่การรกัษา หมายถึงว่า

เราเนน้รกัษามากกวา่ primary prevention หรือวา่ secondary

prevention จริงๆ ถา้ในแง่มะเร็งมนัไดป้ระโยชนแ์ละคุม้ค่า

มากกว่า แต่ว่าการเขา้ถึงการป้องกนัหรือคดักรองมนัยาก”

(ผูใ้หข้อ้มูลคนที É řŘ)

“ในแง่ prevention ผมมองว่ามนัยงัหยดุอยู่แค่

เรื Éองของสื Éออย่างเดียว แต่ว่ามนัยงัไมล่งเขา้ไปเปลี Éยนพฤตกิรรม

จริงๆ ไม่ม ีintervention อะไรที Éทาํใหเ้ขาเปลี Éยนพฤตกิรรม

ไดจ้ริงๆ หรือว่าในแง่เชิง policy สมมตุเิรารูว้่าเขากินเหลา้..

มาดว้ยมะเร็งตบั โรงพยาบาลก็ต ัÊงรบัอย่างเดียว เป็นมะเร็งตบั

แลว้ก็ร ักษา แต่ไม่มีการป้อนขอ้มูลกลบัว่ าการที É เขาทาํ

พฤติกรรมแบบนีÊ  เขาตอ้งไดร้บัผลกระทบอะไรบา้ง เพราะเขา

คิดแต่ว่าเขากิน เขาเครียด แลว้สดุทา้ยรกัษาก็มคีนรกัษาให ้

แต่เขาไม่ตอ้งจ่ายเงินหรือร่วมชดเชยในสิ Éงที Éเขาทาํในแง่ของ

พฤติกรรมสขุภาพที Éไม่ดีเลย ผมว่าถา้มสีกัหน่อยก็น่าจะทาํให ้

เรื ÉองพวกนีÊไปไดง้่ายขึÊน มนัตอ้งเชิง policy สดุทา้ยมนัก็ตอ้ง

มกีฎระเบยีบอะไรมาบงัคบัใหป้รบัเปลี Éยนไมง่ ั Êนมนัก็ไปต่อไมไ่ด”้

(ผูใ้หข้อ้มูลคนที É Š)

“นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และนโยบาย

ของรฐับาลที ÉจะพยายามจดัการกบัโรคพวกนีÊไหม การควบคมุ

สิ Éงแวดลอ้มที Éเป็นภยัต่อสุขภาพ นํ Êา เสีย การใชพ้ลาสติก

พลาสติกที Éปนมาในอาหาร หรือลกัษณะของการปรุงอาหาร

การกินอาหารที Éดูไม่ค่อยมสีขุอนามยั ในส่วนของการควบคมุ

โรคติดเชืÊ อ มนัเป็นไปได ้ ในส่วนนีÊ เป็นส่วนที Éเราใหค้วามรู ้

ดา้นสุขภาพได ้ เราสามารถที ÉจะควบคุมเรืÉองการใชน้ํ Êามนั

ไขมนัทรานส ์อาหารปิÊ งย่าง ซึÉงเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคมะเรง็

มนัสามารถที Éจะควบคมุไดอ้ยู่ ถา้จดัการควบคมุท ั ÊงการตดิเชืÊอ

กบัเรื Éองของเหลา่นีÊไดดี้ โรคมะเร็งจะหายไปเยอะมาก” (ผูใ้ห ้

ขอ้มลูคนที É š)

“ตอ้งนโยบายของผูบ้ริหารดว้ยว่ามีความชดัเจน

ขนาดไหน ซึÉงตรงนีÊ เขาตอ้งรบัถ่ายทอดมาจากรฐับาลอกีทีนึง

นโยบายการบริหารมนัมผีลต่อระดบัปฏบิตักิารที Éจะปฏบิตังิานได”้

(ผูใ้หข้อ้มูลคนที É Śŝ)

Ś) การใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลในพืÊนทีÉ

ทีÉ ผ่านมาการประชาสมัพนัธ์หรือการรณรงค์ให ้

ประชาชนปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมเพืÉอป้องกนัโรคหรอืหลกีเลีÉยง

ปจัจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง ยงัไม่มีการนาํเอาขอ้มูล

อบุตักิารณก์ารเกดิโรคมะเร็งของชมุชนนัÊนๆ มาใชป้ระโยชน์

หรือใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลของชุมชนมาวางแผนบริหาร

จดัการกบัปจัจยัเสีÉยงต่อการเกดิโรคมะเรง็ค่อนขา้งนอ้ย ดงัน ัÊน

แนวทางการป้องกนัโรคหรอืลดความเสีÉยงต่อการเกดิโรคมะเรง็

จาํเป็นตอ้งมีการนาํขอ้มูลสถิติของแต่ละพืÊ นทีÉหรือชุมชน

มาใชป้ระโยชน์ แต่ละพืÊนทีÉหรือชุมชนมอีุบตัิการณ์การเกิด

โรคมะเร็ง ประเภทใด วเิคราะหห์าสาเหต ุและวางแผนบรหิาร

จดัการเพืÉอขจดัสาเหตแุละลดปจัจยัเสีÉยงต่อการเกดิโรคมะเร็ง

อย่างเป็นระบบในพืÊนทีÉหรือชุมชนนัÊนๆ ซึÉงจะช่วยแกป้ญัหา

ไดต้รงจดุ

“การประชาสมัพนัธห์รือการรณรงคท์ี Éพบบ่อยยงั

ขาดการใชข้อ้มูลที Éพบในการเกิดโรคมะเร็งของแต่ละชุมชน

มาเป็นฐานในการรณรงค ์ และวางแผนการจดัการกบัปจัจยั

เสี Éยงอย่างเป็นระบบ ซึÉงอาจจะมเีกิดขึÊน แต่ยงัไม่แพร่หลาย

และไม่ชดัเจนเท่าที Éควร” (ผูใ้หข้อ้มูลคนที É ŚŠ)

“การจดัการกบัปจัจยัก็คือการศึกษา ใหค้นไขรู้ว่้า

แต่ละโรคมนัเกิดขึÊนยงัไง ในตวัเลขที Éเราพอจะรูแ้ลว้ ใตเ้นีÉย

เป็นมะเร็งอะไร ตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นมะเร็งอะไร…

ใช่ในแต่ละภมูภิาค เพราะตวัเลขพวกนีÊ สถติเิรามอียู่พอสมควร

เราคาดการณไ์ด ้ เรื Éองของมะเร็งลาํไส ้ มะเร็งท่อนํ ÊาดีตบัเนีÉย

เรารูอ้ยูแ่ลว้ปจัจยัมนัคอือะไร แลว้ทาํไมเราจดัการไมไ่ด ้มนัน่า
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สนใจใช่ไหม พยายามทาํกนัมาต ัÊงนาน แต่ก็ยงัมคีนเป็นมะเร็ง

ท่อนํ Êาดีตบัเยอะแยะ แลว้ถามว่าสาเหตุอะไร ก็สาเหตุเดิม

เรื ÉองพวกนีÊมนัไม่ตอ้งลงทุนในเรื Éองของอะไรเยอะ แต่ลงทุน

ในเรืÉองของความเชื Éอ วฒันธรรม แลว้ก็เบรกมนัใหไ้ด”้ (ผูใ้ห ้

ขอ้มลูคนที É Ş)

ś) การใหข้อ้มูลข่าวสารทีÉเขา้ถงึกลุ่มเป้าหมาย

การสืÉ อสารเพืÉ อใหข้อ้มูลข่ าวสารแก่ประชาชน

ทีÉผ่านมายงัไมม่ปีระสทิธภิาพ เนืÉองจากเป็นการปฏบิตัทิีÉยดึตดิ

กบัแผนทีÉทาํขึÊนอย่างตายตวั ไม่ไดค้าํนึงถงึกลุม่เป้าหมายและ

บริบททีÉเกีÉยวขอ้ง ทาํใหก้ารป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งไม่ได ้

ผลเท่าทีÉควร แนวทางการป้องกนัโรคและลดความเสีÉยงต่อการ

เกดิโรคมะเร็งทีÉไดผ้ลจงึตอ้งเป็นการใหข้อ้มลูข่าวสารทีÉเขา้ถงึ

กลุ่มเป้าหมาย โดยพจิารณาว่ากลุ่มเป้าหมายเป็นใคร มกีาร

ประเมนิการรบัรู ้ และใชว้ธิีการสืÉอสารทีÉเขา้ถงึกลุ่มเป้าหมาย

“ทุกวนันีÊ เรามีบทพูดการใหค้วามรูม้าตรฐาน พูด

โดยไมไ่ดม้องตวัปจัเจกบคุคลหรือกลุม่อายขุองกลุม่เป้าหมาย

ไมเ่คยประเมนิการรบัรูข้องผูท้ี Éเราจะอธิบาย ในส่วนนีÊที Éยงัขาด

เพราะฉะนั Êนตอ้งเพิ Éมเรื Éองการสื Éอสารอย่างมปีระสทิธิภาพ นีÉคอื

ปญัหาของ primary prevention ในทุกวนันีÊ ” (ผูใ้หข้อ้มลู

คนที É ŚŠ)

“นโยบายของรฐั จะเป็นนโยบายสาํหรบัคนสว่นใหญ่

ซึÉงเป็นคนพุทธ บางอย่างอาจจะไม่เหมาะกบัคนมสุลมิหรือ

ไม่ตอบคาํถามกบัคนมสุลมิ ซึÉงเราเคยคุยกบั อสม.ในพืÊนที É

เขาบอกว่าสื Éอที Éลงมาท ัÊงหมดใน ś จงัหวดั เป็นภาษาไทยและ

เขาอ่านไม่ออก เขาก็ตอ้งมาแปลใหช้าวบา้นฟงั ซึÉงพวกแผ่นพบั

อะไรที Éมนัเป็นแผน่ใหญ่ๆ เขามาทาํเองก็ไมไ่ด ้เพราะเขาก็ไมไ่ด ้

รูอ้ะไรมากนกัในเรืÉองการแปลศพัท”์ (ผูใ้หข้อ้มลูคนที É řŝ)

ปจัจบุนัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยทีาํใหรู้ปแบบ

การสืÉอสารมกีารเปลีÉยนแปลงอย่างรวดเร็ว มกีารใชโ้ซเชียล

มีเดียมากขึÊ น ทาํใหป้ระชาชนเขา้ถึงสืÉอต่างๆ ไดม้ากขึÊ น

จงึตอ้งมกีารพจิารณานาํเทคโนโลยกีารสืÉอสารทีÉทนัสมยัมาใช ้

ในการใหข้อ้มูลข่าวสาร โดยเลือกใชรู้ปแบบหรือวิธีการทีÉ

เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย

“เราต ้องยอมรับว่ าเทคโนโลยีม ันมาไกลมาก

แลว้การทาํสื Éอเนี Éยกต็อ้งตามใหท้นั การทาํสื Éอเพยีงแค่โปสเตอร์

แผ่นพบัมนัไม่ใช่ละ วนันีÊ เราตอ้งมีสื Éอใหท้นัยุค ใหท้นัสมยั

ลงไปที Éแอปพลเิคชนัต่างๆ ลงไปที Éโซเชียลมเีดยีต่างๆ ถงึแมจ้ะ

ตอ้งใชง้บประมาณแต่มนัมปีระโยชน”์ (ผูใ้หข้อ้มลูคนที É řś)

“รูปแบบการสื Éอสารมนัเปลี ÉยนแปลงไปเรืÉอยๆ

การเปลี ÉยนแปลงนีÊมนัถูกพฒันาตามเทคโนโลย ี เราอาจจะไม่

จาํเป็นตอ้งปรบัตวัใหท้นักบัทุกเทคโนโลยีแต่เราเลอืกแต่ละ

เทคโนโลยใีหเ้หมาะสมกบัเรา” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที É ś)

“การให ข้ อ้มูลข่ าวสารและการใหค้วามรู ้ต อ้ง

เปลี Éยนรูปแบบ รูปลกัษณ ์ ใหม้นัมคีวามเขา้ถงึคนได ้ ทาํให ้

คนเขา้มาใชม้ากขึÊนอย่างกา้วกระโดด พวกดิจิทลัอะไรแบบนีÊ

ซึÉงมนัเหมาะ แลว้ก็เขาเขา้ถงึ” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที É Ş)

Ŝ. การเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ

การเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นแนวทาง

การป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งทีÉมีความสาํคญัมากกว่าการ

ใหค้วามรูด้า้นสุขภาพแก่ประชาชนดงัเช่นทีÉเคยปฏิบตัิต่อๆ

กนัมา เพราะความรอบรูด้า้นสขุภาพช่วยใหป้ระชาชนสามารถ

เขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและใชข้อ้มูลน ัÊนไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ

ท ัÊงการนาํไปใช ้ และบอกต่อคนอืÉนๆ โดยเฉพาะในสงัคม

ปจัจุบนัทีÉมขีอ้มูลเท็จหรือข่าวปลอมเกิดขึÊนมากมาย การทีÉ

ประชาชนมคีวามรอบรูด้า้น สขุภาพจะช่วยใหส้ามารถตดัสนิใจ

เลอืกเชืÉอขอ้มลูหรอืใชข้อ้มลูเพืÉอการปฏบิตัติวัไดอ้ย่างถกูตอ้ง

“primary prevention ของประเทศเรายงัไม่ดีพอ

คิดว่าการแกป้ญัหาต ั Êงแต่ตน้ที Éดีที Éสุดและเป็นการแกป้ญัหา

ระยะยาว คือการใหค้วามรูเ้รื Éอง health literacy ปูพรมใหม่

เลยในประชาชนทุกระดับ ตอนนีÊ ระบบการสื Éอสารอะไร

ท ั Êงหลายมนัดีมาก อย่าใหม้นัมคีนสื ÉอสารเรืÉองม ั Éวๆ เราตอ้ง

สรา้งการสื Éอสารร่วมกนัที Éจะทาํใหจู้นประเทศใหถู้กทาง” (ผูใ้ห ้

ขอ้มลูคนที É řŠ)

“สมยัก่อนใหแ้ค่ health education แต่ตอนนีÊ

เป็นเรื Éอง health literacy ที Éเราจะตอ้งใหเ้ขาเขา้มามส่ีวนร่วม

ใหเ้ขานาํไปใชแ้ลว้ก็ไปบอกต่อได ้ ในส่วนนีÊ มนัเป็นเรื Éองที É

จาํเป็นและสาํคญั เรื Éอง health literacy จริงๆ ไม่ใช่เรื Éองใหม่

แต่ทาํอย่างไรถึงจะใหเ้ขาเขา้ใจ เราจะตอ้งใหเ้ขารูถ้ึงความ

ตอ้งการของเขา และเราตอ้งเขา้ถงึตวันั Êนของเขาดว้ย เพื Éอใหเ้ขา

เขา้ใจแลว้ก็ใหเ้ขาสามารถที Éจะทาํได ้ และไปฝึกทาํ ทาํเสร็จ

กส็ามารถไปบอกต่อได ้ตรงนีÊจะเป็นส่วนที Éสาํคญั” (ผูใ้หข้อ้มลู

คนที É ŝ)

“เราตอ้งยอมรบัว่าในปจัจุบนัข่าวปลอมเยอะมาก

การที Éจะทาํใหป้ระชาชนม ีhealth literacy จริงๆ ถา้ถามผม

คือ มนัใช่เพียงแค่ว่ามคีวามรู ้ แต่ตอ้งรูแ้จง้เลย จนสามารถ

ตดัสินใจเลือกเชื Éอขอ้มูล หรือใชข้อ้มูล หรือปฏิบตัิตวัได ้

อย่างถูกตอ้ง” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที É řŞ)
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ŝ. การดาํเนินงานร่วมกบัชมุชนในพืÊนทีÉ

การดาํเนนิงานร่วมกบัชมุชนในพืÊนทีÉมคีวามสาํคญัต่อ

การป้องกนัและลดความเสีÉยงต่อการเกดิโรคมะเรง็เป็นอย่างมาก

โดยการประสานความร่วมมอืผ่านสาธารณสขุจงัหวดั องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิÉน โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตาํบล อาสา

สมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น และประชาชนในชมุชน เพราะเป็น

กลุ่มทีÉทราบปญัหาในชุมชนนัÊนๆ ดี และมกีารทาํกิจกรรม

ร่วมกนัโดยชมุชนเป็นเจา้ของ

“การทาํงาน prevention มนัจะตอ้งทาํงานกบั สสจ.

ซึÉงแต่ละจงัหวดั แต่ละเขตก็จะมคีณะกรรมการ เพราะฉะนัÊน

ก็ทาํใหเ้ขาเขา้ใจเรื ÉองพวกนีÊ มากขึÊน มีการทาํโปรโมชั Éนพวก

Awareness health literacy… เราก็จะไปลงกบัประชาชน

ชาวบา้น ใหค้วามรู ้ คือไม่ใช่ใหค้วามรูอ้ย่างเดียว คือความรู ้

ใหไ้ปก็ไม่มีประโยชน ์ เราตอ้งถามประชาชนดว้ยว่าเราจะทาํ

กจิกรรมอะไรบา้ง และเรากร่็วมกบัเขาที Éจะรณรงคใ์หป้ระชาชน

สรา้งความตระหนกัไดอ้ย่างไร” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที É ş)

“สาธารณสุขทาํงานคนเดียวไม่ได ้ ตอ้งมส่ีวนของ

ทอ้งถิ Éนเขา้มาช่วย เพราะทอ้งถิ Éนเคา้จะรูดี้ที Éสดุว่า คนเนีÊยเป็น

ใคร อะไร ยงัไง ที Éไหน เราเป็นแค่ส่วนหนึÉง เพราะฉะนั Êน

อยากเหน็การมองภาพที Éใหญ่กว่านีÊ  อยากใหอ้งคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถิ ÉนมาดูแลตรงนีÊมากขึÊน” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที É řś)

“การมีส่ วนร่ วมของประชาชนมีความสาํค ัญ

อย่างที Éนี Éเราใชก้ารพูดคยุกบัทอ้งถิ Éน ทอ้งที É อยู่ตลอด คือเรา

คยุผ่าน สสจ. (สาธารณสขุจงัหวดั) แลว้บางครั ÊงเราลงพืÊนที É

ไปคยุกบั รพ.สต. (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล) หรือ

อสม. (อาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บา้น) คือ สสจ. เขาตอ้งรูว้่า

เราลงไป ทกุอย่างควรจะตดิต่อสื Éอสารกนัหมด แลว้มนัก็จะ

เป็นตวัอย่างที Éดีที Éจะนาํไปใช ้ ความเชื Éอมโยงระหว่างผูท้าํงาน

กบัประชาชนตอ้งมตีลอด” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที É řŝ)

Ş. การฉีดวคัซีนป้องกนั

การฉีดวคัซีนป้องกนัเป็นอีกแนวทางหนึÉงทีÉผู ใ้ห ้

ขอัมูลมคีวามเหน็พอ้งตอ้งกนัว่าเป็นการป้องกนัการเกิดโรค

มะเรง็ซึÉงมสีาเหตสุาํคญัของโรคเกดิจากการตดิเชืÊอทีÉไดผ้ล เช่น

การฉีดวคัซีนป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบซีึÉงเป็นสาเหตขุองโรค

มะเร็งตบั วคัซนี HPV ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งใน

ช่องปาก เป็นตน้ ซึÉงหากสามารถควบคุมเรืÉองการตดิเชืÊอไดด้ี

จะช่วยลดอบุตักิารณก์ารเกดิโรคมะเร็งลงได ้

“มะเร็งที Éเราเจอบ่อยๆ ส่วนใหญ่เป็นเรืÉองของการ

ตดิเชืÊอ มะเร็งตบัที Éเราเจอเยอะกเ็ป็นเรืÉองของไวรสัตบัอกัเสบบี

ซึÉงทาํใหเ้ป็นมะเร็งของเซลลต์บั ในเรื Éองของมะเร็งปากมดลูก

ถา้จดัการกบั HPV ได ้โอกาสที Éจะเกดินอ้ยมาก โดยจริงแลว้

คือเกือบ řŘŘ % เป็นเรืÉองของการตดิเชืÊอท ั Êงน ั Êน ถา้เรามุ่งม ั Éน

อย่างเต็มที ÉในการควบคุมการติดเชืÊ อได ้ มะเร็งจะหายไป

เยอะมาก” (ผูใ้หข้อ้มูลคนที É š)

“การป้องกนั คือ เรื Éองของวคัซนีในการป้องกนัได ้

เช่น ไวรสัตบัอกัเสบบี ซึÉงทารกแรกเกิดทุกคนก็ฉีดอยู่แลว้

ตอนนีÊ หรือว่าอีกอนัที Éเราน่าจะโปรโมทใหส้ามารถแพร่หลาย

มากขึÊ นหรือเขา้ถึงมากขึÊ นก็คือ HPV วคัซีนในเด็กวยัรุ่น

ผูห้ญิงซึÉงปจัจุบนัการเขา้ถึงก็ยงัไม่ไดเ้ยอะเพราะมีเรื Éองของ

ประเด็นค่าใชจ่้ายเขา้มา” (ผูใ้หข้อ้มูลคนที É ř)

“ส่วนหนึÉงในเรื Éองของ prevention คือเรืÉองวคัซนี

สิ Éงที Éอยากเหน็มากเลย คือการฉีดวคัซนี HPV กบัทกุคนใน

ประเทศไทยอย่างมปีระสทิธิภาพ..... ไม่ใช่แค่ HPV นะครบั

พวกไวร ัสตบัอกัเสบบี อะไรที Éมนัเกี Éยวขอ้งกบัทางมะเร็ง

ท ั ÊงหมดเนีÉยอยากจะใหม้นั řŘŘ %” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที É řś)

“การฉีดต ั Êงแต่เด็ก ๆ  มนักจ็ะช่วยป้องกนั หรือก่อนมี

เพศสมัพนัธ ์แลว้ก็ HPV ก็ยงัเป็นสาเหตขุองมะเร็งอื Éนๆ เช่น

มะเร็งในช่องปาก เพราะฉะนัÊนถา้เกิดมนัสามารถที Éจะป้องกนั

โดยการใชว้คัซนี ตวั HPV ได ้ก็น่าจะเป็นอกีทางเลอืกหนึÉงที Éดี”

(ผูใ้หข้อ้มูลคนที É řš)

ş. การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนืÉ องและ

นําผลไปปรบัปรุงแกไ้ข

การป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งและลดความเสีÉยง

ต่อการเกดิโรคมะเรง็ โดยใหช้มุชนมส่ีวนในการร่วมคดิร่วมทาํ

ต ัÊงแต่การวิเคราะหป์ ัญหา ความตอ้งการ นาํไปวางแผน

ออกแบบ และร่วมทาํกจิกรรมอย่างสมํ Éาเสมอ เพืÉอใหป้ระชาชน

เกิดการตระหนกัรูแ้ละปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม มกีารตดิตาม

ประเมนิผลเพืÉอดูความกา้วหนา้ปญัหาอปุสรรคของการดาํเนนิงาน

และนาํผลมาพจิารณาปรบัปรุงแกไ้ขในการวางแผนการทาํงาน

ใหเ้หมาะสมและใหส้ามารถดาํเนินการไดอ้ย่างต่อเนืÉองและ

ย ั Éงยนื

“ถา้จะรณรงค ์ก็ใหท้าํต่อเนืÉองและทาํอย่างยาว

นาน...ถา้เราทาํซ ํ Êาๆ ทาํต่อเนืÉองไปเรื Éอยๆ คิดว่ามนัจะช่วยให ้

อยูใ่นความทรงจาํของคนและทาํใหค้นตระหนกัรู ้ตระหนกัถงึ

ความสาํค ัญของม ัน ไม่ ใช่ เฉพาะรณรงค์เป็นครั Êงคราว

ไม่ต่อเนืÉอง” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที É Ś)

“มนัไม่ไดใ้หค้วามรูอ้ย่างเดียว เขาจะปรบัเปลี Éยน

พฤตกิรรม เขาตอ้งเชื Éอและปรบัเปลี Éยนพฤตกิรรมได ้ ซึÉงเรา
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กลบัไปติดตามว่าประชาชนเขา้ใจมากขึÊนไหม แลว้ในชุมชน

เขายงัจดักิจกรรมอยู่ไหม ถา้สมมตุว่ิาไม่มเีราแลว้ เขายงัจดั

กิจกรรมอยู่ไหม เราตอ้งลงพืÊนที Éและคยุกบัเขา... เขาอยาก

ใหเ้ราทาํกิจกรรมอะไรร่วมกนัเพื Éอใหม้นัย ั Éงยนื เพราะเราเนน้

เรื Éองความยั Éงยนื มนัเลยตอ้งเป็นความตอ้งการของเขา เราตอ้ง

ฟงัเขา แลว้ก็ช่วยกนัคิดช่วยกนัออกแบบว่าจะทาํแบบไหน

แลว้อกีปีถดัไปเราก็ไปตดิตามดู” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที É ş)

แนวทางการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งทีÉสามารถ

ป้องกนัไดจ้ากมุมมองของผูเ้ชีÉยวชาญดา้นโรคมะเร็ง มี ş

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ř) การกาํหนดนโยบายและเป้าหมาย

ทีÉชดัเจนในการป้องกนัและลดความเสีÉยงต่อการเกดิโรคมะเร็ง

การควบคุมดา้นสิÉงแวดลอ้ม การควบคุมโรคตดิเชืÊอ การให ้

ความรูแ้ละมาตรการในการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม Ś) การใช ้

ประโยชนจ์ากขอ้มลูในพืÊนทีÉ วเิคราะหห์าสาเหต ุและวางแผน

บรหิารจดัการเพืÉอขจดัสาเหตขุองปญัหาอย่างเป็นระบบในพืÊนทีÉ

หรอืชมุชนนัÊนๆ ś) การใหข้อ้มลูข่าวสารทีÉเขา้ถงึกลุม่เป้าหมาย

โดยการประเมนิการรบัรู ้ และใชว้ธิีการสืÉอสารทีÉเขา้ถึงกลุ่ม

เป้าหมาย Ŝ) การเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ ใหส้ามารถ

เขา้ถงึ ตดัสนิใจและเลอืกใชข้อ้มลูเพืÉอการปฏบิตัติวัไดอ้ย่าง

ถูกตอ้ง ŝ) การดาํเนินงานร่วมกบัชุมชนในพืÊนทีÉ เพืÉอสรา้ง

เสรมิความเขม้แขง็และดาํรงกจิกรรมใหค้งอยู่ Ş) การฉีดวคัซนี

ป้องกนัโรคมะเร็งทีÉมสีาเหตจุากการตดิเชืÊอ เช่น การฉีดวคัซนี

HPV ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก และ ş) การติดตาม

ประเมนิผลอย่างต่อเนืÉองและนาํผลไปปรบัปรงุแกไ้ขใหเ้หมาะสม

ดาํเนินงานไดอ้ย่างต่อเนืÉองและย ั Éงยนื

การอภปิรายผล
แนวทางการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งทีÉสามารถ

ป้องกนัไดแ้ละการลดความเสีÉยงต่อการเกิดโรคมะเร็งทีÉมี

ความเหมาะสม และมคีวามเป็นไปไดใ้นการนาํสู่การปฏิบตัิ

จากมมุมองของผูเ้ชีÉยวชาญดา้นโรคมะเร็ง ประกอบดว้ย ş

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่

ř. การกาํหนดนโยบายและเป้าหมายทีÉชดัเจน

การป้องกนัโรคมะเร็ง (primary prevention)

เป็นยุทธศาสตรห์นึÉงในแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพสาขา

มะเรง็ และนาํไปสู่การปฏบิตัใินทกุเขตบรกิารสขุภาพท ั Éวประเทศ

โดยกระทรวงสาธารณสขุเป็นแกนหลกัในการขบัเคลืÉอนภายใต ้

ความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพืÉอลดอุบตัิการณ์การเกิด

โรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งทีÉพบบ่อยและสามารถป้องกนั

ได ้ ตามขอ้เสนอขององคก์ารอนามยัโลก(1) ทีÉผ่านมาสถาบนั

มะเรง็และศูนยม์ะเร็งท ัÊงภาครฐัและภาคเอกชนมุ่งทีÉจะพฒันา

เป็นศูนยค์วามเป็นเลศิดา้นโรคมะเรง็ มกีารลงทนุดา้นเทคโนโลยี

ทีÉทนัสมยัเพืÉอการวนิิจฉยัและการรกัษาทีÉหลากหลาย และการ

ฝึกอบรมบคุลากรทางการแพทยเ์ฉพาะทาง โดยเนน้การรกัษา

มากกว่าการป้องกนั จากนโยบายและเป้าหมายทีÉไม่ชดัเจน

ทาํใหก้ารขบัเคลืÉอนการป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็เป็นไปไดย้าก

หากมีการกาํหนดนโยบายและเป้าหมายทีÉช ัดเจนจะทาํให ้

ทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งสามารถแปลงนโยบายเป็นแผนงาน

โครงการ และนาํสู่การปฏบิตัไิดง้่ายขึÊน(17) ท ัÊงในการควบคุม

ดา้นสิÉงแวดลอ้ม การควบคุมโรคตดิเชืÊอและการปรบัเปลีÉยน

พฤตกิรรมของประชาชนเพืÉอใหไ้ปถงึเป้าหมายคอืลดอบุตักิารณ์

การเกิดโรคมะเร็งลงได ้

Ś. การใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลในพืÊนทีÉ

ทีÉผ่านมายงัมีการใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลในพืÊนทีÉ

เพืÉอการวางแผนบรหิารจดัการการเกดิโรคมะเร็งค่อนขา้งนอ้ย

ทาํใหแ้กป้ญัหาไดไ้ม่ตรงจดุ ดงัน ัÊน แนวทางการป้องกนัโรค

หรอืลดความเสีÉยงต่อการเกดิโรคมะเรง็จาํเป็นตอ้งมกีารนาํขอ้มลู

สถติขิองแต่ละพืÊนทีÉหรือชุมชนมาใชป้ระโยชน ์ การพจิารณา

ฐานขอ้มลูทะเบยีนมะเร็งประชากร ขอ้มลูระบาดวทิยามะเร็ง

ของประเทศไทย สถติอิบุตักิารณโ์รคมะเรง็ชนดิต่างๆ ในแต่ละ

ภูมภิาคของประเทศ ซึÉงมคีวามแตกต่างกนัขึÊนกบัพฤตกิรรม

พนัธุกรรมและสิÉงแวดลอ้ม เช่น อบุตักิารณก์ารเกิดโรคมะเร็ง

ปอดพบมากในภาคเหนือตอนบน โรคมะเร็งตบัและท่อนํ Êาดี

พบมากในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื(5) เป็นตน้ ซึÉงเป็นประโยชน์

ต่อการวางแผนและประเมินการป้องก ันและควบคุมโรค

การวเิคราะหห์าสาเหต ุ และวางแผนบรหิารจดัการเพืÉอขจดัสาเหตุ

และลดปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคมะเร็งอย่างเป็นระบบใน

พืÊนทีÉหรือชมุชนนัÊนๆ สอดคลอ้งกบัรายงานการวจิยัเกีÉยวกบั

การป้องกนัโรคพยาธใิบไมใ้นตบัและโรคมะเร็งท่อนํ ÊาดใีนพืÊนทีÉ

จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือหลายฉบบัทีÉพบว่า การใช ้

ประโยชนจ์ากขอ้มลูสถติอิบุตักิารณก์ารเกดิโรคมะเรง็ในภมูภิาค

และใหชุ้มชนในพืÊนทีÉมส่ีวนร่วมในการวเิคราะหส์ภาพปญัหา

หาสาเหต ุ และแนวทางการแกไ้ขปญัหา ช่วยใหป้ระชาชนใน

ชุมชนมแีนวทางในการพฒันาความรู ้ เสริมสรา้งความรอบรู ้

ดา้นสุขภาพ และปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมเพืÉอป้องกนัการเกิด

โรคพยาธิใบไมใ้นตบัและโรคมะเรง็ท่อนํ Êาดี(18-20) อย่างไรก็ตาม

โรคมะเร็งต ับและท่อนํ Êา ดีย ังคงเป็นโรคมะเร็ งทีÉ พบมาก

เป็นอนัดบัหนึÉ งในเพศชายในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ(5)
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สาเหตอุาจเกดิจากความเชืÉอและวฒันธรรมการบริโภคแต่ละ

ทอ้งถิÉนทีÉยากต่อการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม และพฤตกิรรม

เสีÉยงต่อการเกิดโรคซึÉงเป็นผลจากวิถีชีวิตของคนชนบท(12)

ดงันัÊน ควรมกีารศึกษาวจิยัเพิÉมเตมิเกีÉยวกบันเิวศวทิยาสุขภาพ

(health ecology) เพืÉอศึกษาความสมัพนัธท์ีÉซบัซอ้นระหว่าง

ปจัเจกบคุคลและสิÉงแวดลอ้มทีÉทาํใหโ้รคมะเร็งตบัและทอ่นํ Êาดี

ยงัมอีบุตัิการณก์ารเกดิโรคสูงอย่างต่อเนืÉอง

ś. การใหข้อ้มูลข่าวสารทีÉเขา้ถงึกลุ่มเป้าหมาย

การสืÉอสารเพืÉอใหข้อ้มูลข่าวสารแก่ประชาชนโดย

ยึดติดก ับแนวทางการสอนทีÉ ทาํตามกันมาอย่ างตายต ัว

โดยไม่ไดค้าํนึงถงึกลุม่เป้าหมายและบรบิททีÉเกีÉยวขอ้ง สง่ผล

ใหก้ารป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งไม่ไดผ้ลลพัธต์ามเป้าหมาย

แนวทางการป้องกันโรคและลดความเสีÉยงต่อการเกิดโรค

มะเร็งจึงตอ้งปรบัเปลีÉยนการสืÉอสารทีÉเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย

โดยคาํนึงถงึรูปแบบการสืÉอสารใหเ้ป็นไปตามบรบิท ประเพณี

วฒันธรรม ความเชืÉอ วถิชีวีติ มคีวามเหมาะสมและตรงกบั

ความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย จะทาํใหป้ระชาชนไดร้บั

ความรู ้ความเข า้ใจ และส่ งผลให เ้กิดการเปลีÉ ยนแปลง

พฤตกิรรมในระยะยาว(21) ปจัจบุนัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี

ทาํใหรู้ปแบบการสืÉอสารมีการเปลีÉยนแปลงอย่างรวดเร็ว

มกีารใชโ้ซเชียลมเีดยีมากขึÊน ทาํใหป้ระชาชนเขา้ถงึสืÉอต่างๆ

ไดม้ากขึÊน การนาํเทคโนโลยกีารสืÉอสารทีÉทนัสมยัมาใชใ้นการ

ใหข้อ้มูลข่าวสารจงึเป็นอกีทางเลอืกหนึÉงทีÉไดผ้ล เพราะใชไ้ด ้

สะดวก รบัรูข่้าวสารไดอ้ย่างรวดเร็ว เขา้ใจง่ายเพราะมีท ัÊง

ขอ้ความ ภาพและเสยีง การใชส้ืÉอโดยเลอืกใชรู้ปแบบหรือ

วธิกีารทีÉเหมาะสมตรงกบัความตอ้งการของกลุม่เป้าหมายช่วย

ใหเ้ขา้ถงึกลุม่เป้าหมายและสง่ผลใหม้กีารปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม

โดยพบวา่สืÉอดจิทิลัทีÉกลุม่คนวยัทาํงานในกรงุเทพมหานครและ

ต่างจงัหวดัเปิดรบัและแสวงหาขอ้มูลข่าวสารเพืÉอสรา้งเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรคมากทีÉสุด คอื เฟสบุก๊ ไลน ์และยูทูบ

ตามลาํดบั(22,23) ซึÉงเป็นสืÉอทีÉประชาชนท ั Éวไปใชใ้นชวีติประจาํวนั

Ŝ. การเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ

การเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นแนวทาง

การป้องกนัการเกดิโรคมะเร็งทีÉมคีวามสาํคญั มากกว่าการให ้

ความรูด้า้นสขุภาพแก่ประชาชนดงัเช่นทีÉเคยปฏบิตัต่ิอๆ กนัมา

เพราะความรอบรูด้า้นสุขภาพ ช่วยใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึ

ขอ้มูลสุขภาพ พจิารณา ตดัสนิใจ นาํไปใช ้ และบอกต่อคน

อืÉนๆ โดยเฉพาะในสงัคมปจัจบุนัทีÉมขีอ้มลูเทจ็หรอืข่าวปลอม

เกิดขึÊนมากมาย การทีÉประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพจะ

ช่วยใหส้ามารถตดัสินใจเลือกเชืÉ อขอ้มูลหรือใชข้อ้มูลน ัÊน

ในการจดัการตนเอง ครอบครวั และชุมชน ในการป้องกนั

ควบคมุโรคไดอ้ย่างเชีÉยวชาญและมปีระสทิธภิาพ(24) สอดคลอ้ง

กบัหลายการศึกษาทีÉพบว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพมีความ

สมัพนัธเ์ชงิบวกกบัพฤตกิรรมสุขภาพดา้นการสรา้งเสรมิและ

การป้องกนัโรค(25) ดงันัÊนควรมีการเสริมสรา้งความรอบรู ้

ดา้นสุขภาพการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งทีÉสามารถป้องกนั

ไดท้ีÉมคีวามเฉพาะเจาะจงเพิÉมมากขึÊน เพืÉอช่วยใหป้ระชาชน

เขา้ถึงขอ้มูล พิจารณาและตดัสินใจ ตลอดจนนาํไปใชเ้พืÉอ

ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งไดด้ขีึÊน

ŝ. การดาํเนินงานร่วมกบัชมุชนในพืÊนทีÉ

การดาํเนินงานร่วมกบัชมุชนในพืÊนทีÉมคีวามสาํคญั

ต่อการป้องกนัและลดความเสีÉยงต่อการเกดิโรคมะเรง็อย่างมาก

โดยการประสานความร่วมมอืผ่านสาธารณสขุจงัหวดั องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิÉน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตาํบล อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น และประชาชนในชมุชน เพราะเป็น

กลุม่ทีÉทราบปญัหาในพืÊนทีÉน ัÊนๆ ด ี การร่วมมอืกนัในการวเิคราะห์

ปญัหา ความตอ้งการ การวางแผนและดาํเนินงานเพืÉอขจดั

สาเหตแุละลดความเสีÉยงต่อการเกิดโรคโดยการปรบัเปลีÉยน

พฤติกรรม ช่วยใหก้ารป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งทีÉสามารถ

ป้องกนัไดป้ระสบผลสาํเร็จ สอดคลอ้งกบัหลายงานวจิยัทีÉพบ

ว่าการดาํเนินงานร่วมกบัหน่วยงานและประชาชนในพืÊนทีÉหรอื

ทอ้งถิÉนน ัÊนๆ ช่วยใหป้ระชาชนมีความรู แ้ละมีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมะเร็งไดด้ขีึÊน(18-20)

Ş. การฉีดวคัซีนป้องกนั

การฉีดวคัซีนเป็นอีกแนวทางหนึÉงในการป้องกนั

การเกดิโรคมะเร็งซึÉงมสีาเหตสุาํคญัของโรคเกดิจากการตดิเชืÊอ

เช่น การฉีดวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบซีึÉงเป็นสาเหตขุอง

โรคมะเร็งตบั วคัซีน HPV ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก

มะเรง็ในช่องปาก เป็นตน้ ซึÉงหากควบคมุการตดิเชืÊอไดด้จีะช่วย

ลดอบุตักิารณก์ารเกิดโรคมะเร็งลงได ้สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอ

ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) และสมาคมมะเร็งวิทยา

แหง่ยุโรป (ESMO) ทีÉสนบัสนุนประเทศต่างๆ กาํหนดนโยบาย

ใหป้ระชาชนสาม ารถเขา้ถงึการฉีดวคัซนีเพืÉอป้องกนัการเกดิ

โรคมะเรง็ทีÉมสีาเหตเุกดิจากโรคตดิเชืÊอ และสรา้งความตระหนกัรู ้

แก่ประชาชนเกีÉยวกบัประโยชนข์องวคัซนีต่อสุขภาพ(26,27) โดยมี

งานวจิยั(28) สนบัสนุนวา่ วคัซนี HPV สามารถลดอตัราการเกดิ

โรคมะเร็งปากมดลูก และภาวะปากมดลูกมเีซลลผ์ดิปกตก่ิอน

เป็นมะเร็งได ้ รอ้ยละ ŝŝ การฉีดวคัซนีป้องกนัโรคมะเร็งได ้
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ท ัÊงชายและหญงิ ช่วงอายุ š-ŚŞ ปี โดยฉีด ś เขม็ ทีÉผ่านมา

ภาครฐัไดใ้หค้วามสาํคญัในการฉีดวคัซนี HPV ในหญงิอายุ

řř-ŚŘ ปี แต่การดาํเนนิงานยงัไมค่รอบคลมุทกุกลุม่เป้าหมาย(29)

แมว่้าไดจ้ดัทาํแนวทางการใหบ้ริการวคัซีน HPV ในกลุ่ม

เป้าหมายใหแ้ก่เครือข่ายดาํเนินงานสรา้งเสริมภูมคุิม้กนัโรค

ทีÉเกีÉยวขอ้ง แต่การเขา้ถงึบรกิารฉีดวคัซนียงัมอีปุสรรค สาเหตุ

จากการขาดความรูค้วามเขา้ใจ และสทิธปิระโยชนก์ารเบกิจ่าย

ค่ารกัษาพยาบาลทีÉแตกต่างกนั จงึควรเร่งดาํเนินการใหก้ลุ่ม

เสีÉยงไดร้บัวคัซนีอย่างท ั Éวถงึและเท่าเทยีม

ş. การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนืÉ อง และ

นําผลไปปรบัปรุงแกไ้ข

การป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งและการลดความ

เสีÉยงต่อการเกดิโรคมะเร็ง โดยใหช้มุชนมส่ีวนในการร่วมคดิ

ร่วมทาํ ต ัÊงแต่การวเิคราะหป์ญัหา ความตอ้งการ นาํไปวางแผน

ออกแบบ และร่วมทาํกจิกรรมอย่างสมํ Éาเสมอ เพืÉอใหป้ระชาชน

เกิดการตระหนกัรูแ้ละปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม มกีารตดิตาม

ประเมินผลเพืÉอดูความกา้วหนา้ ปัญหาอุปสรรคของการ

ดาํเนินงานทีÉผ่านมา และนาํผลมาพจิารณาปรบัปรุงแกไ้ขใน

การวางแผนการทาํงานใหเ้หมาะสมเพืÉอใหด้าํเนินงานได ้

อย่างต่อเนืÉองและย ั Éงยนื สอดคลอ้งกบัการศึกษาทีÉพบว่าการ

เกาะติดในการติดตามประเมินผลของทีมทีÉมีความพรอ้ม

และการผลกัดนันโยบายทีÉเป็นประโยชนต่์อชมุชนอย่างต่อเนืÉอง

เป็นองค์ประกอบหนึÉ งของรูปแบบทีÉช่วยเพิÉมศักยภาพของ

ประชาชนในการป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไมใ้นตบัและ

มะเรง็ท่อนํ Êาดี(20)

จะเหน็ไดว้่าแนวทางปฏิบตัใินการป้องกนัการเกิด

โรคมะเร็งทีÉสามารถป้องกนัไดจ้ากมุมมองของผูเ้ชีÉยวชาญ

ในแต่ละองคป์ระกอบมีความสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา

สะทอ้นใหเ้หน็ว่าองคป์ระกอบนัÊนๆ มคีวามเหมาะสมและมี

ความเป็นไปไดใ้นการนาํสู่การปฏิบตัิ และหากไดผ้นวกทุก

องคป์ระกอบเขา้ดว้ยกนั จะช่วยใหก้ารดาํเนินงานการป้องกนั

การเกดิโรคมะเร็งครอบคลมุในทกุมติ ิและสามารถขบัเคลืÉอน

ไปสู่เป้าหมาย คือ อุบตัิการณ์การเกิดโรคมะเร็งทีÉสามารถ

ป้องกนัไดล้ดลง

สรุป
แนวทางการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งทีÉสามารถ

ป้องกนัไดจ้ากมุมมองของผู เ้ชีÉยวชาญดา้นโรคมะเร็ง ทีÉมี

ความเหมาะสม มคีวามเป็นไปไดใ้นการนาํสู่การปฏบิตั ิเพืÉอให ้

บรรลเุป้าหมายคอือบุตักิารณก์ารเกดิโรคมะเรง็ทีÉสามารถป้องกนั

ไดล้ดลง ม ีş องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การกาํหนดนโยบายและ

เป้าหมายทีÉชดัเจน การใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูในพืÊนทีÉ การให ้

ขอ้มลูขา่วสารทีÉเขา้ถงึกลุม่เป้าหมาย การเสรมิสรา้งความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพ การดาํเนนิงานร่วมกบัชมุชนในพืÊนทีÉ การฉีดวคัซนี

ป้องกนั และการตดิตามประเมนิผลและนาํผลไปปรบัปรงุแกไ้ข

ซึÉงเป็นประโยชนต่์อการดาํเนนิงานยทุธศาสตรด์า้นการป้องกนั

การเกิดโรคมะเร็งต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
1. ควรนาํแนวทางการป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ทีÉได ้

จากการศึกษาไปทาํการวจิยัต่อยอด เพืÉอนาํผลทีÉไดล้งสู่การ

ปฏบิตั ิเช่น รูปแบบการป้องกนัและลดความเสีÉยงต่อการเกดิ

โรคมะเรง็ปอดในเขตจงัหวดั ภาคเหนือตอนบนซึÉงเป็นพืÊนทีÉมี

อบุตักิารณ์การเกิดโรคมะเร็งปอดสูง

Ś. ควรมกีารศึกษาวจิยัในรูปแบบอืÉน เช่น การนาํ

กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) ซึÉงเป็น

กระบวนการคดิทีÉทาํใหเ้ขา้ใจความตอ้งการของกลุม่เป้าหมาย

ไดอ้ย่างละเอยีด ทาํใหส้ามารถพฒันาแนวคิดและนวตักรรม

เพืÉอการป้องกนัและลดความเสีÉยงต่อการเกิดโรคมะเร็งได ้

ตรงจุด เพืÉอผลลพัธท์ีÉเป็นรูปธรรมและแกป้ญัหาไดอ้ย่างมี

ประสทิธิภาพ

กติตกิรรมประกาศ
การวจิยันีÊเป็นสว่นหนึÉงของโครงการวจิยั ภาพอนาคต

ของรูปแบบการบรกิารรกัษาโรคมะเรง็ทีÉเป็นเลศิแบบครบวงจร

ไดร้ ับทุนสนับสนุนจากสาํน ักงานคณะกรรมการส่งเสริม

วทิยาศาสตรว์จิยัและนวตักรรม (สกสว.) (Thailand Science

Research and Innovation (TSRI) ภายใตโ้ครงการวจิยั

การพฒันาศูนยค์วามเป็นเลศิในการใหบ้ริการดา้นโรคมะเร็ง

แบบครบวงจร ราชวิทยาลยัจุฬาภรณ์ ผู ว้ ิจยัขอขอบคุณ

คณะพยาบาลศาสตรอ์คัรราชกุมารี ราชวิทยาลยัจุฬาภรณ์

ผูบ้ริหารและผูเ้กีÉยวขอ้งทกุฝ่ายทีÉอาํนวยความสะดวกในการ

ดาํเนินการวจิยั ขอบคุณผูเ้ชีÉยวชาญและผูท้รงคุณวฒุทิกุท่าน

ทีÉสละเวลาและใหข้อ้มลูทีÉเป็นประโยชน ์ช่วยใหง้านวจิยัสาํเร็จ

ลลุว่งไปไดด้ว้ยดี
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Abstract
Cardiovascular disease remains a leading cause of mortality worldwide, with elevated levels of

low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and lipoprotein(a) identified as key modifiable risk factors.

Effective lipid management is a cornerstone of both primary and secondary prevention strategies. While

oral lipid-lowering therapies, such as statins and ezetimibe, are considered the standard of care, their

efficacy may be limited in certain high-risk or treatment-resistant populations. In this context, injectable

lipid-lowering agents—particularly PCSK9 inhibitors and inclisiran—have emerged as potent alternatives,

offering sustained LDL-C reduction and the potential for long-term public health benefits. This article

reviews their mechanisms of action, clinical effectiveness, trends in public health implementation, and

considerations for reimbursement under national health coverage schemes, supported by current scientific

evidence.

Keywords : Lipid-lowering agents, PCSK9 inhibitors, Inclisiran, Low-density lipoprotein cholesterol

(LDL-C), Public health, Cardiovascular disease
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ยาลดไขมนัในเลือดชนิดฉีดกบัประโยชนด์า้นสาธารณสุข

น.ต.นที  หลกีชัÉว ภม.(เภสชักรรมชุมชน)

กองเวชบริภณัฑ ์กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัตน้ๆ ของโลก โดยมไีขมนัในเลอืดสูงโดยเฉพาะ LDL-C และ

Lipoprotein(a) เป็นปจัจยัเสีÉยงสาํคญั การควบคมุระดบัไขมนัในเลอืดอย่างมปีระสทิธภิาพเป็นกลยทุธห์ลกัในการป้องกนัโรคหวัใจ

ยาลดไขมนัชนดิรบัประทาน เช่น statins และ ezetimibe เป็นมาตรฐานการรกัษา แต่ยงัมขีอ้จาํกดัในกลุม่ผูป่้วยทีÉตอบสนองไมด่ี

หรอืมคีวามเสีÉยงสูง ยาลดไขมนัในเลอืดชนิดฉีด โดยเฉพาะ PCSK9 inhibitors และ inclisiran จงึเป็นทางเลอืกใหม่ทีÉมี

ประสทิธิภาพสูง ลดระดบั LDL-C ไดอ้ย่างต่อเนืÉอง และอาจมปีระโยชนเ์ชงิระบบสุขภาพในระยะยาว บทความนีÊสรุปกลไก

การออกฤทธิÍ ประสทิธภิาพทางคลนิิก แนวโนม้การนาํไปใชใ้นระดบัสาธารณสุข และแนวทางการเบกิจ่ายตามสทิธิประโยชน์

ของรฐั พรอ้มอา้งองิงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง

คาํสาํคญั : ยาลดไขมนัในเลอืด, ยายบัย ัÊง PCSK9, Inclisiran, LDL-C, สาธารณสุข, โรคหวัใจ
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นอกจากนีÊ  แนวทาง telemedicine และการ

ส่งยาฉีดไปใหผู้ ้ป่วยฉีดเองทีÉ บ า้นภายใตก้ารกาํก ับดูแล

ทางไกล อาจช่วยเพิÉมการเขา้ถึงยาในชนบท และลดภาระ

ของสถานพยาบาลในอนาคต

Ş. สรุป
ยาลดไขมนัในเลอืดชนิดฉีด โดยเฉพาะ PCSK9

inhibitors และ inclisiran มศีกัยภาพสูงในการลดความ

เสีÉยงของโรคหวัใจและหลอดเลือด และอาจช่วยลดภาระ

ทางเศรษฐศาสตรสุ์ขภาพในระยะยาว การนาํมาใชใ้นระบบ

สาธารณสุขจาํ เป็นตอ้งอาศัยการคัดกรองกลุ่ มเป้าหมาย

การประเมนิความคุม้ค่า และนโยบายสนบัสนุนจากภาครฐัเพืÉอ

ใหเ้กิดประโยชนต่์อสุขภาพประชาชนอย่างแทจ้ริง ท ัÊงนีÊควร

มีการพฒันาแนวทางการเบิกจ่ายทีÉยืดหยุ่ นและเป็นธรรม

เพืÉอใหผู้ป่้วยกลุ่มเสีÉยงสูงไดร้บัการรกัษาทีÉเหมาะสม
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Abstract
Electronic cigarettes (e-cigarettes) have emerged as a widely adopted alternative to traditional

tobacco products among the Thai population, with notable prevalence among youth and individuals of

working age. Despite their growing popularity, the use of e-cigarettes presents significant health risks,

impacting the respiratory, cardiovascular, and nervous systems. Moreover, e-cigarette consumption may

hinder physical performance and impair cognitive functions essential for tasks demanding both physical

and mental acuity. This article seeks to provide Royal Thai Air Force (RTAF) personnel with comprehen-

sive, evidence-based information on the composition of e-cigarettes, the associated health risks, and

relevant legal frameworks. Additionally, it proposes strategies to prevent and manage e-cigarette use

within the Air Force, aiming to foster greater awareness and promote abstention from these products,

thereby supporting the long-term health and operational performance of RTAF personnel.

Keywords : e-cigarettes, nicotine, health effects, prevention strategies, Royal Thai Air Force
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การรูเ้ท่าทนัภยับุหรีÉไฟฟ้าสําหรบักําลงัพลกองทพัอากาศ
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วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่

บหุรีÉไฟฟ้าเป็นผลติภณัฑย์าสูบทางเลอืกทีÉไดร้บัความนิยมเพิÉมขึÊนในประชากรของประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่ม

เยาวชนและวยัทาํงาน อย่างไรก็ตามการใชบุ้หรีÉไฟฟ้ามีความเสีÉยงต่อสุขภาพท ัÊงต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด และระบบประสาท อกีท ัÊงอาจส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพทางกายและความสามารถในการปฏบิตังิานทีÉตอ้งใช ้

ความพรอ้มของร่างกายและจิตใจ บทความนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอใหก้าํลงัพลกองทพัอากาศไดร้บัขอ้มูลทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบั

องค์ประกอบของบุหรีÉไฟฟ้า อนัตรายทีÉอาจเกิดขึÊนต่อร่างกาย และมาตรการทางกฎหมายทีÉเกีÉยวขอ้ง ตลอดจนแนวทาง

ในการป้องกนัและควบคุมการใชบุ้หรีÉไฟฟ้าในเขตกองทพัอากาศ เพืÉอเสริมสรา้งความตระหนกัรูแ้ก่กาํลงัพลและส่งเสริมให ้

หลกีเลีÉยงการใชผ้ลติภณัฑด์งักลา่ว อนัจะเป็นประโยชนต่์อสุขภาพและสมรรถนะของกาํลงัพลในระยะยาว

คาํสาํคญั : บุหรีÉไฟฟ้า, นิโคตนิ, ผลกระทบต่อสุขภาพ, แนวทางการป้องกนั, กองทพัอากาศ
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และครอบครวัจากผลกระทบทีÉอาจเกิดขึÊน ตลอดจนสามารถ

ใหค้าํแนะนาํแก่ประชาชนในการหลกีเลีÉยงการใชบุ้หรีÉไฟฟ้า

ไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธิภาพ

ววิฒันาการของบหุรีÉไฟฟ้า
ววิฒันาการของบหุรีÉไฟฟ้าสามารถจาํแนกออกได ้

เป็น Ŝ รุ่นหลกั (Generations)(8) ดงันีÊ

ř) บุหรีÉ ไฟฟ้ารุ่ นแรก เป็นบุหรีÉ ไฟฟ้าประเภท

ใชแ้ลว้ทิÊง (Disposable E-cigarettes) จะเป็นอปุกรณท์ีÉใช ้

คร ัÊงเดยีวแลว้ทิÊง ไม่สามารถเตมินํÊายาหรอืชารจ์แบตเตอรีÉได ้

และมกัออกแบบใหม้รูีปลกัษณ์คลา้ยบหุรีÉมวน (Cigalike)

Ś) บหุรีÉไฟฟ้ารุ่นทีÉสอง (Prefilled or Refillable

Cartridge) มลีกัษณะเป็นแท่งขนาดเลก็หรือคลา้ยปากกา

ถูกพฒันาขึÊนจากรุ่นแรกใหส้ามารถเติมนํÊายาบหุรีÉไฟฟ้าและ

ชารจ์แบตเตอรีÉได ้จงึเพิÉมความสะดวกในการใชง้านมากยิÉงขึÊน

ś) บุหรีÉ ไฟฟ้ารุ่นทีÉสาม (Tanks หรือ Mods)

อปุกรณถ์กูออกแบบใหม้ฟีงักช์นัการใชง้านทีÉหลากหลายมากขึÊน

ท ัÊงในดา้นกาํลงัไฟ รูปแบบการใหค้วามรอ้น และขนาดของ

หลอดบรรจุนํ ÊายาบุหรีÉ ไฟฟ้า (Tanks) เพืÉอสรา้งปริมาณ

ไอนํÊาทีÉมากขึÊน โดยท ั ÉวไปบหุรีÉไฟฟ้าประเภทนีÊมกัใชง้านร่วมกบั

นิโคตนิสงัเคราะหช์นิดฟรีเบส (Freebase) ซึÉงมคีวามเหลว

ค่อนขา้งสูง

Ŝ) บุหรีÉ ไฟฟ้ารุ่ นทีÉสีÉ  (Pod Mods หรือ Pod

System) มกัใชเ้กลอืนิโคตนิ (Nicotine Salt)  ทีÉมค่ีา pH

ตํ Éากว่านิโคตนิสงัเคราะหช์นิดฟรเีบส ทาํใหส้ามารถสูบไดโ้ดย

ไม่ระคายเคืองคอ แมจ้ะมปีรมิาณนิโคตนิสูงกว่า นอกจากนีÊ

ยงัถูกดูดซมึเขา้สู่กระแสเลอืดไดเ้ร็วขึÊน ส่งผลใหผู้สู้บไดร้บั

นโิคตนิในปรมิาณมากภายในเวลาส ัÊน นอกจากนีÊยงัมขีนาดเลก็

พกพาสะดวก และใชง้านงา่ย จงึไดร้บัความนยิมอย่างแพร่หลาย

บหุรีÉไฟฟ้ารุ่นทีÉสีÉนีÊ  ถูกออกแบบใหม้ลีกัษณะดงึดูดกลุ่มเด็ก

และเยาวชนมากขึÊน โดยเฉพาะรูปแบบทอยพอต (Toy Pod)

หรอืบหุรีÉไฟฟ้าทีÉมดีไีซนค์ลา้ยของเลน่ เช่น ตวัการต์ูน สสีนั

สดใส หรือแมแ้ต่รูปร่างคลา้ยปากกาและพวงกุญแจ

นอกเหนือจากบุหรีÉไฟฟ้าท ัÊงสีÉรุ่น ยงัมผีลติภณัฑ์

อีกประเภทหนึÉ งทีÉ เรียกว่า “บุหรีÉ ไฟฟ้าแบบใชค้วามรอ้น

ไม่มกีารเผาไหม”้ (Heated Tobacco Products: HTPs)

ซึÉงใชเ้ทคโนโลย ี“Heat not Burn” โดยใหค้วามรอ้นแก่ยาสูบ

ทีÉ อุณหภูมิประมาณ śŝŘ องศาเซลเซียส ทาํใหเ้กิดการ

ปลดปลอ่ยนิโคตนิในรูปแบบแท่ง (Stick) โดยหลกีเลีÉยงการ

เผาไหมเ้หมอืนบหุรีÉมวนท ั Éวไป ซึÉงเป็นอีกทางเลอืกหนึÉงทีÉได ้

รบัความนยิมในหมูผู่สู้บยคุใหม ่อย่างไรก็ตามแมว้า่ผลติภณัฑ์

ประเภทนีÊจะถกูนาํเสนอวา่เป็นทางเลอืกทีÉลดอนัตรายกวา่บหุรีÉ

แบบด ัÊงเดมิ แต่ยงัไม่มขีอ้มลูทีÉชดัเจนเกีÉยวกบัความปลอดภยั

ของสารระเหยทีÉเกิดจากการใหค้วามรอ้นแทนการเผาไหม ้

จงึจาํเป็นตอ้งมกีารศึกษาวจิยัเพิÉมเตมิเพืÉอประเมนิผลกระทบ

ต่อสุขภาพในระยะยาว(9)

องคป์ระกอบของบหุรีÉไฟฟ้า
บหุรีÉไฟฟ้าประกอบดว้ยสว่นสาํคญั ś สว่น ไดแ้ก่

แบตเตอรีÉ ตวัทาํใหเ้กดิความรอ้นและไอ และนํ ÊายาบหุรีÉไฟฟ้า

นํ ÊายานีÊมส่ีวนประกอบหลกั ไดแ้ก่ นิโคตนิ (Nicotine) เป็น

สารเสพติดชนิดหนึÉงทีÉพบไดท้ ัÊงในบุหรีÉมวนและบุหรีÉไฟฟ้า

โพรพลินีไกลคอล (Propylene Glycol) เป็นสารประกอบ

ทีÉทาํใหเ้กิดไอระเหย กลเีซอรีน (Glycerin) เป็นสารเพิÉม

ความชืÊน และสารแต่งกลิÉนและรสทีÉช่วยเพิÉมกลิÉนและรสชาติ

ใหผู้ใ้ชบ้หุรีÉไฟฟ้าเขา้ใจผดิว่ารสชาตหิอมหวานทีÉไดร้บัไม่ทาํให ้

เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ นอกจากนีÊยงัพบสารอนัตรายอืÉนๆ

เช่น โลหะหนักและสารก่อมะเร็งบางชนิดทีÉ อาจเกิดจาก

กระบวนการใหค้วามรอ้นภายในอปุกรณ์(10)

รูปทีÉ ř ววิฒันาการของบหุรีÉไฟฟ้า
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ผลกระทบตอ่สขุภาพ
การสูบบุหรีÉไฟฟ้ามีผลกระทบท ัÊงต่อตวัผูสู้บเอง

โดยตรง บคุคลรอบขา้งผ่านการสมัผสัควนับหุรีÉไฟฟ้ามอืสอง

รวมท ัÊงผลกระทบต่อสิÉ งแวดลอ้ม ผลกระทบทางตรงก ับ

ร่างกายของผูท้ีÉสูบบหุรีÉไฟฟ้า พบว่าการสูดไอระเหยจากนํÊายา

บหุรีÉไฟฟ้าซึÉงมส่ีวนประกอบของสารเคมหีลากหลายชนิด เช่น

โพรพลินีไกลคอล กลเีซอรีน ฟอรม์าลดไีฮด ์ อะซตีลัดไีฮด์

โลหะหนกั และนิโคตนิ ยงัคงส่งผลต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย

ผ่านกลไกทางชวีภาพหลายประการ โดยเฉพาะระบบทางเดนิหายใจ

ไอระเหยเหลา่นีÊสามารถเหนีÉยวนาํใหเ้ซลลเ์ยืÉอบทุางเดนิหายใจ

หล ั Éงสารกระตุน้การอกัเสบทีÉส่งผลใหเ้กิดการเหนีÉยวนาํเซลล์

เมด็เลอืดขาวเขา้มาทาํลายเนืÊอเยืÉอ ทาํใหเ้กดิการอกัเสบเรืÊอรงั

และการทาํลายผวิเยืÉอบ ุสง่ผลใหเ้กดิภาวะถงุลมโป่งพอง และ

เพิÉมความเสีÉยงต่อโรคปอดอดุก ัÊนเรืÊอรงั (Chronic Obstructive

Pulmonary Disease: COPD) นอกจากนีÊยงัอาจเกดิภาวะ

ปอดอกัเสบเฉียบพลนัจากการใชบ้หุรีÉไฟฟ้า (E-cigarette or

Vaping Product Use-Associated Lung Injury: EVALI)

ซึÉงเป็นภาวะทีÉพบในกลุ่มผูใ้ชบ้หุรีÉไฟฟ้าอย่างต่อเนืÉอง โดยมี

รายงานว่าภาวะดงักลา่วเกีÉยวขอ้งกบัการเสยีสมดุลของไขมนั

ในปอด การทาํลายระบบภมูคุิม้กนัของปอดและการอกัเสบใน

ระดบัลกึของเนืÊ อเยืÉอปอดทีÉอาจเป็นอนัตรายถึงชีวติได ้(11-13)

นอกจากนีÊนิโคตนิซึÉงเป็นสารกระตุน้ประสาท ยงัมผีลกระทบ

ต่อหลอดเลอืดโดยตรง โดยไปกระตุน้การหล ั Éงสารอะดรนีาลนี

ซึÉงทาํใหห้ลอดเลอืดหดตวั ความดนัโลหติสูงขึÊน และหวัใจ

เตน้เรว็ เป็นกลไกสาํคญัทีÉเพิÉมความเสีÉยงต่อภาวะหวัใจขาดเลอืด

และโรคหลอดเลือดสมอง(1) ส่วนในระบบประสาทนิโคติน

สามารถรบกวนการทาํงานของสมองโดยมผีลต่อสมดลุสารสืÉอ

ประสาท เช่น โดพามนี และนอรเ์อพเินฟรนี ซึÉงเกีÉยวขอ้งกบั

อารมณ ์ความจาํ และความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม

จงึเพิÉมโอกาสในการเกดิภาวะวติกกงัวล ซมึเศรา้ และสมาธสิ ัÊน

โดยเฉพาะในวยัรุ่นซึÉงสมองยงัอยู่ในระยะพฒันา สาํหรบั

ผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก สารเคมใีนไอระเหยสามารถ

ทาํลายเยืÉอบุในช่องปาก เพิÉมการสะสมของคราบจุลนิทรีย ์

ทาํ ให เ้กิดกลิÉ นปาก เหงือกอ ักเสบ และเพิÉ มความเสีÉ ยง

ต่อมะเร็งในช่องปาก ขณะเดียวกนับุคคลรอบขา้งทีÉไดร้บั

ไอระเหยมือสองจากบุหรีÉ ไฟฟ้า โดยเฉพาะหญิงต ัÊงครรภ์

อาจไดร้บัผลกระทบต่อการต ัÊงครรภ ์ เช่น การคลอดก่อนกาํหนด

นํÊาหนกัเดก็แรกเกดิตํ Éา และพฒันาการทางสมองทีÉผดิปกติ(14)

ท ัÊงนีÊเพราะไอระเหยจากบหุรีÉไฟฟ้าสามารถแพร่กระจายไดง้า่ย

และซมึผ่านระบบทางเดนิหายใจและเขา้สู่กระแสเลอืดของท ัÊงแม่

และทารกได ้(15) ผลกระทบทางสงัคมและสิÉงแวดลอ้มควนับหุรีÉ

ไฟฟ้าทีÉเกิดจากการเผาไหม ้ ทาํใหเ้กดิเป็นไอนํÊา และเป็นฝุ่ น

PM ขนาดเพยีง ř.Ř-Ś.ŝ ไมครอน ซึÉงมขีนาดเลก็มากเขา้ถงึ

ปอดไดง้า่ย สามารถแทรกซมึไปตามอวยัวะต่างๆ ผ่านกระแสเลอืด

นอกจากนีÊการใชบ้หุรีÉไฟฟ้าทาํใหเ้กดิขยะอเิลก็ทรอนกิสเ์พิÉมขึÊน

อย่างมนียัสาํคญั โดยเฉพาะแบตเตอรีÉลเิทยีม ขดลวดโลหะ

และภาชนะบรรจนุํ Êายา ซึÉงไมส่ามารถย่อยสลายทางชวีภาพได ้

และอาจปลอ่ยโลหะหนกัปนเปืÊ อนสู่ดนิและนํÊา ส่งผลกระทบ

ต่อระบบนิเวศอย่างรุนแรง อีกท ัÊงยงัมคีวามเสีÉยงดา้นความ

ปลอดภยั เช่น การระเบดิจากแบตเตอรีÉทีÉเสืÉอมสภาพ ปจัจบุนั

ยงัขาดระบบจดัการและรีไซเคิลอย่างเป็นรูปธรรมในหลาย

ประเทศ รวมถงึประเทศไทย(16) จะเหน็ไดว้่าการสูบบหุรีÉไฟฟ้า

ก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อสขุภาพของผูสู้บโดยตรง บคุคลรอบขา้ง

รวมท ัÊงสิÉงแวดลอ้ม(17)

อย่างไรก็ตาม แมว้่าการสูบบหุรีÉไฟฟ้าจะก่อใหเ้กดิ

ผลกระทบทางลบต่อสุขภาพในหลายระบบของร่างกาย แต่

จากรายงานการทบทวน หลกัฐานทางวิชาการเกีÉยวกบับุหรีÉ

ไฟฟ้าและผลติภณัฑย์าสูบแบบใหค้วามรอ้นในปี พ.ศ. ŚŝŞř

ทีÉจดัทาํโดย สาํนกังานสาธารณสขุองักฤษ (Public Health

England)(18) ไดม้กีารระบถุงึผลกระทบบางประการในเชงิบวก

ของบุหรีÉ ไฟฟ้าไว เ้ช่นก ัน โดยเฉพาะในบริบทของการใช ้

บุหรีÉไฟฟ้าเป็นเครืÉองมือช่วยเลิกบุหรีÉ ผลการศึกษาพบว่า

ผูท้ีÉสูบบุหรีÉมวนทีÉเปลีÉยนมาใชบ้หุรีÉไฟฟ้า มแีนวโนม้สามารถ

เลกิสูบบหุรีÉไดสู้งขึÊนเมืÉอเทยีบกบัการใชว้ธิที ั Éวไป เช่น การใช ้

แผ่นแปะนิโคติน อีกท ัÊงบุหรีÉไฟฟ้ายงัมขีอ้ไดเ้ปรียบในดา้น

การลดการรบัสารพษิจากกระบวนการเผาไหม ้ เช่น ทารแ์ละ

ก๊าซคารบ์อนมอนอกไซด ์ ซึÉงเป็นสารทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิด

โรคมะเร็ง โรคหวัใจ และโรคระบบทางเดนิหายใจ โดยการใช ้

บุหรีÉไฟฟ้าถูกประเมินว่ามีความเสีÉยงต่อสุขภาพตํ Éากว่าการ

สูบบุหรีÉมวนถึงรอ้ยละ šŝ นอกจากนีÊ บุหรีÉ ไฟฟ้ายงัไม่มี

การเผาไหมท้ีÉ ก่อใหเ้กิดกลิÉนเหม็นติดต ัวหรือปนเปืÊ อนใน

สิÉงแวดลอ้มเหมอืนกบับหุรีÉท ั Éวไป อกีท ัÊงยงัไมท่ิÊงกน้บหุรีÉซึÉงเป็น

สาเหตขุองขยะตกคา้งและมลภาวะ อย่างไรก็ตาม ผลกระทบ

เชิงบวกทีÉกล่าวมาขา้งตน้ ควรถูกพิจารณาโดยรอบคอบใน

บรบิทของผูท้ีÉมคีวามตอ้งการเลกิสูบบหุรีÉเท่าน ัÊน ไมค่วรถกูนาํ

มาใชเ้ป็นเหตุผลในการเริÉมตน้ใชบุ้หรีÉไฟฟ้า โดยเฉพาะใน

กลุม่เยาวชนหรอืบคุคลทีÉไม่เคยมปีระวตักิารสูบบหุรีÉมาก่อน
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มาตรการทางกฎหมายทีÉเกีÉยวขอ้ง
ปจัจุบนัประเทศไทยมีกฎหมายหา้มนาํเขา้ และ

จาํหน่ายบหุรีÉไฟฟ้า โดยมโีทษตามพระราชบญัญตัคิุม้ครอง

ผูบ้รโิภค และกฎหมายศุลกากร ซึÉงกาํหนดมาตรการควบคุม

อย่างเขม้งวดเพืÉอป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพและสงัคม

ตามคาํส ั Éงคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคทีÉ š/ŚŝŝŠ บุหรีÉ

ไฟฟ้าถือเป็นสินคา้ตอ้งหา้มในการจาํหน่ายหรือใหบ้ริการ

โดยผูฝ่้าฝืนทีÉเป็นผูป้ระกอบธุรกิจท ั Éวไปตอ้งไดร้บัโทษจาํคุก

ไม่เกิน ŝ ปี ปรบัไม่เกิน ŝŘŘ,ŘŘŘ บาท หรือท ัÊงจาํท ัÊงปรบั

หากเป็นผูผ้ลติ ผูน้าํเขา้ หรอืผูส้ ั Éงเขา้มาเพืÉอจาํหน่าย จะตอ้ง

ไดร้บัโทษสูงขึÊนเป็นจาํคุกไม่เกิน řŘ ปี ปรบัไม่เกนิ ř,ŘŘŘ,ŘŘŘ

บาท หรอืท ัÊงจาํท ัÊงปรบั(19) นอกจากนีÊ พระราชบญัญตัศุิลกากร

พ.ศ. ŚŝŞŘ มาตรา ŚŜŜ และ ŚŜŞ ยงัระบวุ่า ผูท้ีÉนาํเขา้ ส่งออก

หรือครอบครองบุหรีÉไฟฟ้าทีÉไม่ไดผ้่านพธิีการศุลกากรอย่าง

ถกูตอ้ง ถอืเป็นการกระทาํผดิกฎหมาย โดยมโีทษจาํคกุไมเ่กนิ

ŝ ปี หรือปรบัไม่เกิน ŝŘŘ,ŘŘŘ บาท หรือท ัÊงจาํท ัÊงปรบั(20)

สาํหรบักาํลงัพลกองทพัอากาศ ในฐานะเจา้หนา้ทีÉของรฐัทีÉตอ้ง

ปฏิบตัิตามกฎหมายอย่างเคร่งครดั มีหนา้ทีÉหลกีเลีÉยงการ

ครอบครอง ใช ้ หรอืสนบัสนุนการนาํเขา้หรอืจาํหน่ายบหุรีÉไฟฟ้า

เพืÉอเป็นแบบอย่างทีÉดต่ีอสงัคม รวมถงึตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจ

เกีÉยวกบักฎหมายดงักลา่วเพืÉอนาํไปเผยแพร่ใหแ้ก่ ครอบครวั

และประชาชนท ั Éวไป นอกจากนีÊ การเสริมสรา้งวนิยัและความ

ตระหนกัรูเ้กีÉยวกบัโทษทางกฎหมายและผลกระทบต่อสขุภาพ

จากบหุรีÉไฟฟ้า จะช่วยใหก้าํลงัพลสามารถป้องกนัตนเองจาก

พฤตกิรรมเสีÉยงและมส่ีวนร่วมในการรณรงคป้์องกนัปญัหาการใช ้

บหุรีÉไฟฟ้าในสงัคมไทยอย่างมปีระสทิธภิาพ

แนวทางการป้องกนัและควบคุมการใชบุ้หรีÉไฟฟ้าใน

เขตกองทพัอากาศ
ตามนโยบายผู บ้ญัชาการทหารอากาศประจาํปี

พุทธศักราช ŚŝŞş-ŚŝŞŠ  “Unbeatable Air Force”

กองทพัอากาศทีÉแข็งแกร่งและมีประสิทธิภาพ การพฒันา

กาํลงัพลใหม้คีวามพรอ้มในการปฏิบตัิภารกิจท ัÊงดา้นการรบ

และภารกิจช่วยเหลือดา้นมนุษยธรรม จาํเป็นตอ้งอาศัย

สุขภาพร่างกายทีÉแข็งแรงเป็นพืÊนฐานสาํคญั(21) ดงันัÊนการ

ป้องกนัและควบคุมการใชบุ้หรีÉไฟฟ้าในเขตกองทพัอากาศ

จงึเป็นมาตรการทีÉสาํคญัในการเสรมิสรา้งสขุภาวะของกาํลงัพล

ใหส้ามารถปฏิบตัิหนา้ทีÉไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ ภายใต ้

กฎหมายทีÉหา้มนาํเขา้ จาํหน่าย และครอบครองบุหรีÉไฟฟ้า

กาํลงัพลกองทพัอากาศทกุหน่วยลว้นมีบทบาทสาํคญัในการ

ดาํเนินแนวทางการป้องกนัและควบคุมการใชบุ้หรีÉไฟฟ้าใน

เขตกองทพัอากาศ อาท ิกาํลงัพลสงักดักรมแพทยท์หารอากาศ

จะเป็นผูน้าํในการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเกีÉยวกบัโทษของ

บหุรีÉไฟฟ้าในดา้นสุขภาพ สงัคม และสิÉงแวดลอ้ม ในส่วนของ

กาํลงัพลสงักดักรมจเรทหารอากาศจะมีหนา้ทีÉในการกาํกบั

ดูแลและตรวจสอบการปฏบิตัติามระเบยีบวนิยั โดยเฉพาะการ

บงัคบัใชข้อ้หา้มเกีÉยวกบัการครอบครองบหุรีÉไฟฟ้า เพืÉอป้องกนั

ผลกระทบทางกฎหมาย ในขณะทีÉหวัหนา้หน่วยขึÊนตรงกองทพั

อากาศทกุหน่วยจะร่วมรณรงคใ์หก้าํลงัพลตระหนกัถงึความ

สาํคญัของการดูแลสุขภาพและการเป็นแบบอย่างทีÉดีใหแ้ก่

สงัคมในการงดเวน้จากการใชบุ้หรีÉไฟฟ้า ท ัÊงนีÊ เพืÉอสนบัสนุน

เป้าหมายของกองทพัอากาศในการพฒันาขดีความสามารถของ

กาํลงัพลใหแ้ขง็แกร่งและมคีวามพรอ้มในการปกป้องอธปิไตย

ของประเทศอย่างย ั Éงยนื

การป้องกนัการใชบ้หุรีÉไฟฟ้า
การป้องก ันการใชบุ้หรีÉ ไฟฟ้าสาํหร ับกาํล ังพล

ทหารอากาศมคีวามสาํคญัอย่างยิÉง เนืÉองจากการรกัษาสุขภาพ

ของกาํลงัพลถอืเป็นปจัจยัพืÊนฐานในการพฒันาขดีความสามารถ

และความพรอ้มของกองทพัอากาศในการปฏบิตัิภารกิจต่างๆ

จากการทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์ทีÉผู เ้ขียนได ้

ศึกษางานวจิยัหลายฉบบั พบวา่ทฤษฎคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ

ของนทับมี(22) และถกูพฒันาขึÊนโดยกองสขุศกึษา กรมสนบัสนุน

บรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ(23) สามารถนาํมาประยกุตใ์ช ้

เป็นแนวทางการป้องกนัการใชบุ้หรีÉไฟฟ้าได ้ โดยเนน้การให ้

เกดิทกัษะทางปญัญาและทกัษะทางสงัคม เขา้ใจขอ้มลูเกีÉยวกบั

บหุรีÉไฟฟ้า รูจ้กัผลกระทบทางสุขภาพ และสามารถเลอืกทีÉจะ

หลีกเลีÉยงการใชบุ้หรีÉ ไฟฟ้าไดอ้ย่างชาญฉลาด นาํไปสู่การ

ตดัสนิใจทีÉจะมพีฤตกิรรมสุขภาพทีÉด ีรวมท ัÊงชีÊนาํหรอืบอกต่อ

ไปสู่บคุคลในครอบครวั ชมุชนได ้จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีÉผ่านมาพบการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าความรอบรูด้า้น

สุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บัการใชบ้หุรีÉไฟฟ้าอย่างมนียัสาํคญั

ทางสถิติ(24) ผูเ้ขียนจึงเห็นความสาํคญัของการประยุกตใ์ช ้

ความรอบรูด้า้นสุขภาพเพืÉอส่งเสริมพฤตกิรรมป้องกนัการใช ้

บุหรีÉ ไฟฟ้า โดยการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของ

กาํลงัพลทหารอากาศนัÊน มอีงคป์ระกอบ Ş ดา้น ดงันีÊ
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1) การเขา้ถงึขอ้มูล กาํลงัพลตอ้งสามารถคน้หาและ

เขา้ถงึขอ้มูลทีÉเกีÉยวขอ้งกบับหุรีÉไฟฟ้าไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ

ไดแ้ก่ ขอ้มูลเกีÉยวกบัความเสีÉยงและผลกระทบจากการใช ้

บหุรีÉไฟฟ้าผา่นช่องทางทีÉเชืÉอถอืได ้เช่น กองเวชศาสตรป้์องกนั

กรมแพทยท์หารอากาศ ทีÉไดด้าํเนินการเผยแพร่และการ

ประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพทีÉเกีÉยวขอ้งกบับุหรีÉไฟฟ้า

ในรูปแบบต่างๆ อาท ิ โปสเตอร ์ สืÉออนิโฟกราฟิก สืÉอวดิโีอ

แก่หน่วยขึÊนตรงต่างๆ ของกองทพัอากาศ

Ś) ความเขา้ใจขอ้มูล กาํลงัพลตอ้งสามารถเขา้ใจ

ขอ้มลูทีÉเกีÉยวกบับหุรีÉไฟฟ้าไดอ้ย่างถกูตอ้ง เช่น ความแตกต่าง

ระหว่างบุหรีÉไฟฟ้ากบับหุรีÉธรรมดา อนัตรายจากการใชบุ้หรีÉ

ไฟฟ้า ความเชืÉอหรือค่านิยมทีÉผดิเกีÉยวกบัการใชบุ้หรีÉไฟฟ้า

รวมท ัÊงผลกระทบทางสุขภาพระยะส ัÊนและระยะยาว โดย

กองเวชศาสตรป้์องกนั กรมแพทยท์หารอากาศไดด้าํเนินการ

จดักจิกรรมสปัดาหง์ดสูบบหุรีÉเนืÉองในวนังดสูบบหุรีÉโลก เพืÉอให ้

ความรูเ้รืÉองโทษของบหุรีÉและใหค้าํปรกึษาเรืÉองการเลกิสูบบหุรีÉ

แก่กาํลงัพลในระดบัหน่วยขึÊนตรง ท ัÊงนีÊผูบ้งัคบับญัชาจะสนบัสนุน

ใหห้น่วยงานของตนเองจดักจิกรรมใหค้วามรูเ้กีÉยวกบัยาเสพตดิ

รวมท ัÊงบุหรีÉไฟฟ้า เพืÉอส่งเสริมใหก้าํลงัพลเกิดความเขา้ใจ

เกีÉยวกบับุหรีÉไฟฟ้าอย่างถูกตอ้ง

ś) การโตต้อบซกัถาม กาํลงัพลตอ้งมีทกัษะการ

รบัรูข้อ้มลูในการประเมนิความเสีÉยงจากการใชบ้หุรีÉไฟฟ้า เช่น

การสอบถามว่าบหุรีÉไฟฟ้ามคีวามเสีÉยงต่อสุขภาพมากแค่ไหน

และการประเมินว่าความเสีÉยงจากการสูบบุหรีÉ ไฟฟ้านัÊนส่ง

ผลกระทบต่อสขุภาพตนเองอย่างไร รวมถงึการสอบถามขอ้มลู

วธิกีารเลกิสูบบหุรีÉไฟฟ้าจากแพทย ์หรอืพยาบาล ในหน่วยงาน

หรอืการสอบถามขอนดัรบัคาํปรกึษาจากหน่วยบรกิารดา้นสขุภาพ

ซึÉ งโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ

มหีนา้ทีÉบริการใหค้าํปรึกษาในการเลกิบุหรีÉใหก้บักาํลงัพลทีÉ

ตอ้งการเลกิโดยตรง

Ŝ) การตดัสนิใจดา้นสขุภาพ กาํลงัพลตอ้งสามารถ

ตดัสนิใจเกีÉยวกบัการใชบ้หุรีÉไฟฟ้าไดอ้ย่างมเีหตผุล โดยการ

เลอืกทีÉจะหลกีเลีÉยงหรอืยุตกิารใชบ้หุรีÉไฟฟ้า เพืÉอรกัษาสขุภาพ

ของตนเองและความพรอ้มในการปฏบิตังิาน ท ัÊงนีÊผูบ้งัคบับญัชา

ควรสนบัสนุนใหก้ารช่วยเหลอืและใหก้าํลงัใจแก่ผูใ้ตบ้งัคบั

บญัชาในหน่วยงานของตนทีÉมคีวามต ัÊงใจทีÉจะเลกิสูบบหุรีÉไฟฟ้า

อย่างเตม็ทีÉ

5) การปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม กาํลงัพลตอ้งสามารถ

นาํขอ้มูลและความรู เ้กีÉ ยวกบับุหรีÉ ไฟฟ้ามาปรบัใชใ้นชีวิต

ประจาํว ัน เช่น การต ัดสินใจเลิกใชบุ้หรีÉ ไฟฟ้าหรือช่วย

เพืÉอนร่วมงานหรอืครอบครวัใหต้ระหนกัถงึผลกระทบจากการ

ใชบ้หุรีÉไฟฟ้า และรณรงคไ์มยุ่ง่เกีÉยวกบัการใชบ้หุรีÉไฟฟ้า รวมท ัÊง

การเป็นบคุคลตน้แบบดา้นสขุภาพทีÉดใีนหน่วยงาน

Ş) การบอกต่อ กาํลงัพลตอ้งสามารถสนบัสนุน

และสง่เสรมิสขุภาพดใีนองคก์ร โดยการมบีทบาทในการรณรงค์

หรอืใหข้อ้มลูแก่เพืÉอนร่วมงานหรอืบคุคลในครอบครวัเกีÉยวกบั

อนัตรายจากการใชบุ้หรีÉไฟฟ้า และการสรา้งสิÉงแวดลอ้มทีÉ

ปลอดภยัจากการใชบ้หุรีÉไฟฟ้าในพืÊนทีÉต่างๆ ของกองทพัอากาศ

โดยผูบ้งัคบับญัชาสามารถมอบหมายใหก้าํลงัพลระดบัปฏบิตักิาร

เป็นแกนนาํรณรงค ์ชกัชวน สืÉอสารเชงิบวกกบัเพืÉอนร่วมงาน

รวมถงึถา่ยทอดประสบการณห์รอืเรืÉองราวความสาํเร็จของผูท้ีÉ

เลกิบุหรีÉไฟฟ้าไดผ่้านช่องทางการสืÉอสารภายในหน่วย

การสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพท ัÊง Ş ดา้นนีÊ

จะช่วยใหก้าํลงัพลมกีระบวนการคดิและตดัสนิใจทีÉดเีกีÉยวกบั

การรกัษาสขุภาพของตนเองและของเพืÉอนร่วมงาน และสามารถ

หลีกเลีÉยงปญัหาดา้นสุขภาพทีÉเกิดจากการใชบุ้หรีÉไฟฟ้าได ้

อย่างมปีระสทิธภิาพ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ยุรนนัท ์เทพา

(ŚŝŞş) พบว่าภายหลงัทีÉกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการเสริม

สรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการ

สูบบหุรีÉ มคีะแนนเฉลีÉยความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม และ

พฤตกิรรมการป้องกนัการสูบบุหรีÉสูงขึÊนกว่าก่อนทดลองและ

สูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ(25)

แนวทางการเลกิสบูบหุรีÉไฟฟ้า (สาํหรบัผูท้ีÉตอ้งการเลกิ

สบูบหุรีÉไฟฟ้า)
จะเหน็ไดว้า่การสูบบหุรีÉไฟฟ้าเป็นปจัจยัเสีÉยงสาํคญั

ทีÉส่งผลกระทบต่อสุขภาพของท ัÊงผู สู้บและบุคคลรอบขา้ง

โดยเป็นสาเหตขุองโรคเรืÊอรงัหลายชนิด เช่น โรคหวัใจและ

หลอดเลอืด โรคปอดเรืÊอรงั และมะเร็งชนิดต่างๆ อกีท ัÊงยงั

ทาํลายสิÉงแวดลอ้มก่อใหเ้กดิมลพษิทางอากาศ การเลกิสูบบหุรีÉ

จงึเป็นแนวทางทีÉดทีีÉสุดในการฟืÊ นฟสุูขภาพและลดความเสีÉยง

จากโรคเหลา่นีÊ ซึÉงสามารถทาํไดห้ลากหลายวธิขีึÊนอยู่กบัระดบั

ของการพึÉงพานิโคตินและความตัÊงใจของผูสู้บ โดยสามารถ

ประเมนิระดบัความรุนแรงของการตดินโิคตนิไดห้ลายวธิ ีอาทิ

แบบสอบถาม Heaviness of Smoking Index หากผูสู้บ

มรีะดบัการติดนิโคตินค่อนขา้งสูงแสดงว่าหากหยุดสูบแลว้

จะมโีอกาสเกดิอาการถอนนโิคตนิไดม้ากและอาจเป็นอปุสรรค
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ในการเลกิสูบได ้ การวดัก๊าซคารบ์อนมอนอกไซด ์ (Carbon

Monoxide) ในลมหายใจเพืÉอตรวจสอบการสูบบุหรีÉดว้ย

เครืÉองตรวจเฉพาะ (Carbon Monoxide Breath Analyzer) จะ

สามารถบง่ชีÊพฤตกิรรมการสูบบหุรีÉได ้ โดยค่าทีÉสูงกวา่ Ş ppm

อาจบ่งบอกถึงการสูบบุหรีÉหรือไดร้บัควนับุหรีÉมือสอง การ

ทดสอบนีÊใชเ้ป็นเครืÉองมอืช่วยเลกิบหุรีÉ(26) นอกจากนีÊยงัสามารถ

ใชก้ารตรวจวดัระดบัสารโคตนิิน (cotinine) ในปสัสาวะหรอื

นํ Êาลายดว้ยการตรวจหาสารโคตนีินซึÉงเป็นสารเมตาโบไลตข์อง

นโิคตนิทีÉร่างกายสรา้งขึÊนหลงัจากไดร้บันโิคตนิจากการสูบบหุรีÉ

หรอืสมัผสัควนับหุรีÉ ซึÉงเป็นวธิทีีÉง่ายและสะดวก ช่วยใหผู้สู้บ

บหุรีÉไฟฟ้าเกิดความตระหนกัในการเลกิบหุรีÉ และยงัสามารถ

นาํมาตรวจเพืÉอยนืยนัผลการเลกินโิคตนิในภายหลงัไดอ้กีดว้ย

สาํหรบัแนวทางการเลิกสูบบุหรีÉ ไฟฟ้าทีÉ ไดผ้ลดี มีท ัÊงการ

รกัษาดว้ยบคุลากรทางการแพทยแ์ละการใชย้าเสริม เพืÉอช่วย

ลดอาการถอนนโิคตนิ เช่น หมากฝร ั Éงนโิคตนิ แผ่นแปะนโิคตนิ

และยารบัประทานสาํหรบัช่วยลดอาการอยากบหุรีÉ สาํหรบัผูท้ีÉ

ยงัไม่ติดนิโคตินในระดบัรุนแรง อาจสามารถเลกิสูบไดด้ว้ย

ตนเองโดยอาศยัแนวทาง “4 ล”(27)

ř) เลือกวนั กาํหนดวนัทีÉแน่นอนในการเลกิบุหรีÉ

โดยควรเป็นวนัทีÉใกลท้ีÉสุดเพืÉอเพิÉมโอกาสในการเลกิสูบอย่าง

จริงจงั เช่น วนัพุธ ถอืเป็นตวัเลอืกทีÉดี เนืÉองจากช่วงบ่าย

จะมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ช่วยใหก้าํลงัพลมีกิจกรรม

เคลืÉอนไหวร่างกาย หลายการศึกษาพบว่าการออกกาํลงักาย

มส่ีวนช่วยใหป้ระสบความสาํเร็จจากการเลกิบุหรีÉไดอ้ย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติิ

Ś) ล ั Éนวาจา ผูท้ีÉตอ้งการเลกิบหุรีÉไฟฟ้าควรแจง้ให ้

ครอบครวั เพืÉอนร่วมงาน หรือผูบ้งัคบับญัชาทราบถงึความ

ตัÊงใจในการเลกิบหุรีÉ เพืÉอขอรบักาํลงัใจและการสนบัสนุนจาก

คนรอบขา้ง สาํหรบัผูท้ีÉตอ้งการเลกิสูบบหุรีÉขอรบัคาํปรกึษาไดท้ีÉ

หน่วยสขุศกึษา โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช กรมแพทยอ์ากาศ

ś) ลาอปุกรณ์ การกาํจดับหุรีÉไฟฟ้าและอปุกรณท์ีÉ

เกีÉยวขอ้งท ัÊงหมดจะช่วยลดสิÉงเรา้ทีÉอาจกระตุน้ใหก้ลบัไปสูบอกี

พรอ้มเปลีÉยนกจิกรรมทีÉมกัทาํร่วมกบัคนสูบ

Ŝ) คิดกอ่นลงมือ การรบัมอืกบัอาการถอนนิโคตนิ

ในช่วง Ś-ś วนัแรกหลงัจากการหยุดสูบบหุรีÉเป็นสิÉงสาํคญัทีÉ

ช่วยเสรมิสรา้งความสาํเรจ็ในการเลกิบหุรีÉไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ

เนืÉองจากในระยะนีÊอาการถอนนิโคตนิและความอยากสูบบหุรีÉ

เป็นอปุสรรคทีÉนาํไปสู่ความลม้เหลวจากการเลกิบหุรีÉได ้ โดย

อาการเหล่านีÊมกัจะเริÉมแสดงภายใน Ŝ ช ั Éวโมงหลงัจากการ

หยุดสูบและมคีวามรุนแรงสูงสุดในช่วง ś-ŝ วนัแรก ซึÉงอาจ

รวมถงึอาการหงดุหงดิ วติกกงัวล สมาธิลดลง ความอยาก

อาหารเพิÉมขึÊ น อารมณ์ซึมเศรา้ และปัญหาการนอนหลบั

อย่างไรก็ตามอาการเหลา่นีÊมกัจะบรรเทาลงภายใน Ś สปัดาห ์

หากมกีารจดัการอย่างเหมาะสม การมคีวามมุ่งม ั Éนและการ

ยึดม ั Éนในเป้าหมายของตนเองถือเป็นกุญแจสาํคญัในการ

ผ่านช่วงเวลาทีÉยากลาํบากนีÊ ไปได ้ เพืÉอรบัมอืกบัอาการถอน

นโิคตนิในช่วงแรก สามารถนาํหลกั 5D มาใชใ้นการปรบัพฤตกิรรม

และลดความอยากสูบบหุรีÉไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ(28) ไดแ้ก่

Delay: ยดืเวลาการอยากสูบบหุรีÉใหช้า้ลง ś-ŝ นาที

โดยไม่ไปหยบิบหุรีÉมาสูบทนัททีีÉเกดิความอยากสูบ

Deep breath: หายใจเขา้-ออกลกึๆ Ś-ś คร ัÊง

เพืÉอผ่อนคลายและลดความอยาก

Drink water: ดืÉมนํ Êาเปลา่มากๆ เพืÉอช่วยลดความ

อยากและช่วยใหร่้างกายชุ่มชืÊน

Do something else: หากิจกรรมทดแทนเพืÉอลด

ความอยากบหุรีÉและปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมใหเ้กดิสขุภาพทีÉดขีึÊน

หนึÉงในวธิีทีÉมปีระสทิธิภาพคือการออกกาํลงักาย ซึÉงช่วยลด

ความเครียดและเพิÉมระดบัสารเอน็โดรฟินทีÉช่วยใหรู้ส้กึผ่อน

คลาย สาํหรบักาํลงัพลกองทพัอากาศและประชาชนท ั Éวไป

มีสถานทีÉออกกาํลงักายหลายแห่งทีÉสามารถเขา้ถึงได ้ อาทิ

ห ้องออกกาํ ล ังกาย Sky Fitness ณ อาคารจอดรถ

กองบญัชาการกองทพัอากาศ ซึÉงเปิดใหบ้ริการในวนัราชการ

ช่วงเชา้ถงึคํ Éา Air Force Fitness ณ อาคารธูปะเตมยีท์ีÉต ัÊงอยู่

บรเิวณดา้นหลงัโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช ซึÉงเปิดใหบ้รกิาร

ทกุวนั สวนสุขภาพ ทอ.เฉลมิพระเกยีรต ิบรเิวณแยก คปอ.

ทีÉมที ัÊงลูว่ ิÉง เลนปั Éนจกัรยาน และเครืÉองออกกาํลงักายกลางแจง้

รวมถงึสวนสขุภาพกองทพัอากาศ ซึÉงมบีรรยากาศร่มรืÉนและ

เหมาะสาํหร ับการเดินหรือวิÉ งออกกาํลงักาย นอกจากนีÊ

สนามกฬีากองทพัอากาศ (ธูปะเตมยี)์ ยงัเป็นสนามกฬีาอเนกประสงค์

ทีÉใหบ้ริการท ัÊงสนามฟตุบอล ลูว่ิÉง และสระว่ายนํ Êา ซึÉงสามารถ

ใชเ้ป็นทางเลอืกในการสรา้งพฤตกิรรมสุขภาพทีÉด ี ลดความ

อยากบหุรีÉ และส่งเสรมิสุขภาวะโดยรวม

Destination: นึกถึงเป้าหมายของการเลิกใช ้

ผลิตภณัฑ์นิโคติน เพืÉอกระตุน้ใหม้ีความต ัÊงใจและความ

พยายามในการเลกิสูบบหุรีÉ
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การเลกิสูบบหุรีÉเป็นกระบวนการ ทีÉตอ้งอาศยัความ

มุ่งม ั Éนและการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง รวมถึงการใช ้

แนวทางทีÉเหมาะสมกบัแต่ละบคุคล ท ัÊงนีÊการขอคาํปรกึษาจาก

บคุลากรทางการแพทยส์ามารถช่วยเพิÉมโอกาสในการเลกิบหุรีÉ

ไดส้าํเร็จ ซึÉงจะนาํไปสู่สุขภาพทีÉดขีึÊนและลดความเสีÉยงจากโรค

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการสูบบหุรีÉในระยะยาว

กรณีตวัอย่างกาํลงัพลกองทพัอากาศทีÉสูบบหุรีÉไฟฟ้า:

การเขา้ใจแรงจูงใจผ่านกรอบแนวคิดแบบจาํลอง

ความเชืÉอดา้นสขุภาพ
แมจ้ะยงัไม่มีขอ้มูลสถิติเฉพาะในกลุ่มกาํลงัพล

ของกองทพัอากาศ แต่จากแนวโนม้การใชบ้หุรีÉไฟฟ้าทีÉเพิÉมขึÊน

ในประชากรท ั Éวไป โดยเฉพาะในกลุม่วยัทาํงานตอนตน้ ทาํให ้

เกิดขอ้สงัเกตว่าอาจมีพฤติกรรมลกัษณะเดียวกนัเกิดขึÊ น

ในกลุม่กาํลงัพลเช่นกนั พฤตกิรรมดงักลา่วเกดิขึÊนอย่างเงยีบๆ

และมแีรงจูงใจแฝงอยู่หลากหลายประการ ซึÉงสมควรไดร้บั

การศึกษาอย่างลกึซึÊง เพืÉอใหส้ามารถกาํหนดแนวทางในการ

ป้องกนั และสง่เสริมการเลกิบหุรีÉไฟฟ้าไดอ้ย่างตรงจดุ และ

มปีระสทิธิภาพ ผูเ้ขยีนจงึไดน้าํเสนอขอ้มลูจากการสมัภาษณ์

กาํลงัพลกองทพัอากาศจาํนวน Ś ราย ซึÉงเป็นอาสาสมคัร ทีÉมี

ประสบการณ์ใชบุ้หรีÉไฟฟ้า โดยใชค้าํถามหลกั ś ประเด็น

ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการสูบบุหรีÉ ไฟฟ้า การรบัรูถ้ึงโทษของ

บหุรีÉไฟฟ้า และความตัÊงใจในการเลกิใชบ้หุรีÉไฟฟ้า พรอ้มท ัÊง

เชืÉอมโยงการวิเคราะหก์บัแนวคิดแบบจาํลองความเชืÉอดา้น

สุขภาพ (Health Belief Model)(29) ซึÉงเป็นทฤษฎทีางสุขภาพ

ทีÉอธิบายว่าพฤติกรรมของบุคคลจะเปลีÉยนแปลงไดเ้มืÉอเขา

เกดิการรบัรูถ้งึความเสีÉยง เหน็ถงึความรุนแรงของผลกระทบ

เชืÉอในประโยชนข์องการเปลีÉยนแปลง และสามารถจดัการกบั

อปุสรรคทีÉขดัขวางการเปลีÉยนแปลงนัÊนไดอ้ย่างม ั Éนใจ

กรณีตวัอยา่งทีÉ ř พนัจา่อากาศเอก ก. อาย ุśŚ ปี

ขา้ราชการทหารอากาศ

การรบัรูค้วามเสีÉยงและความรนุแรงของผลกระทบ

(Perceived Susceptibility & Perceived Severity):

ผูใ้หข้อ้มลูตระหนกัวา่การสูบบหุรีÉไฟฟ้าอาจสง่ผลเสยีต่อสขุภาพ

เนืÉองจากมสีารนิโคตนิและสารพษิเช่นเดยีวกบับหุรีÉมวน แต่ยงั

คงสูบต่อเนืÉอง สะทอ้นว่าการรบัรูถ้งึความรุนแรงอาจยงัไม่

เพยีงพอในการเปลีÉยนพฤตกิรรม

การรบัรูป้ระโยชนข์องการสูบ (Perceived Benefits):

บคุคลดงักลา่วมองวา่บหุรีÉไฟฟ้าเป็นทางเลอืกทีÉดกีวา่บหุรีÉมวน

เพราะไม่มกีลิÉนเหมน็ ไม่รบกวนผูอ้ืÉน และช่วยคลายเครียด

อุปสรรคต่อการเปลีÉยนพฤติกรรม (Perceived

Barriers): พบว่าปจัจยัแวดลอ้ม โดยเฉพาะการเขา้สงัคม

กบัเพืÉอนทีÉสูบ และความสะดวกในการเขา้ถงึผลติภณัฑ ์เป็น

อุปสรรคสาํคญัในการเลกิใช ้

สิÉงกระตุน้ใหเ้กดิการเปลีÉยนแปลง (Cues to Action):

การทีÉแฟนไม่ชอบใหสู้บเมืÉออยู่ทีÉบา้น เป็นแรงกระตุน้ทาง

สงัคมทีÉอาจส่งผลต่อการคดิเลกิสูบในอนาคต

ความเชืÉอม ั Éนในตนเอง (Self-efficacy): ผูใ้หข้อ้มลู

แสดงออกว่าหากมคีวามต ัÊงใจและความเขม้แขง็ทางใจ ก็อาจ

สามารถเลิกบุหรีÉ ไฟฟ้าได ้ แสดงถึงการมีศักยภาพในการ

ควบคมุตนเอง

กรณีตวัอยา่งทีÉ Ś นางสาว ข. อาย ุŚŠ ปี ลกูจา้งประจาํ

การรบัรูค้วามเสีÉยงและความรนุแรงของผลกระทบ

(Perceived Susceptibility & Perceived Severity):

บคุคลนีÊมคีวามเขา้ใจวา่บหุรีÉไฟฟ้าสง่ผลต่อสขุภาพ โดยเฉพาะ

ในช่วงต ัÊงครรภแ์ละใหน้มบตุร จงึตดัสนิใจงดการสูบในช่วง

เวลาดงักล่าว แสดงถงึระดบัการรบัรูท้ ีÉชดัเจนต่อผลกระทบ

ต่อทารก

การรบัรูป้ระโยชนข์องการสูบ (Perceived Benefits):

มองว่าการสูบบหุรีÉไฟฟ้าช่วยผ่อนคลาย ลดความเครียด และ

สะดวกต่อการใชง้าน

อุปสรรคต่อการเปลีÉยนพฤติกรรม (Perceived

Barriers): ยงัมบีหุรีÉไฟฟ้าอยู่ในทีÉทาํงานและมกีารสูบอยู่บา้ง

ในช่วงเวลาว่าง สภาพแวดลอ้มจึงยงัไม่เอืÊอต่อการเลกิอย่าง

เดด็ขาด

สิÉงกระตุน้ใหเ้กดิการเปลีÉยนแปลง (Cues to Action):

บทบาทความเป็นแมแ่ละความหว่งใยลูกเป็นแรงผลกัดนัสาํคญั

ทีÉจูงใจใหเ้กดิความต ัÊงใจทีÉจะเลกิบหุรีÉไฟฟ้า

ความเชืÉอมั Éนในตนเอง (Self-efficacy): แสดง

ความมุ่งม ั ÉนทีÉจะเลกิสูบเพืÉอครอบครวั สะทอ้นถงึความเชืÉอว่า

ตนเองสามารถควบคุมพฤตกิรรมไดใ้นระดบัหนึÉง

กรณีตวัอย่างท ัÊงสองสะทอ้นใหเ้หน็ว่า พฤตกิรรม

การใชบุ้หรีÉ ไฟฟ้าในกลุ่มกาํลงัพลมีแรงจูงใจทีÉหลากหลาย

และสมัพนัธก์บัการรบัรูใ้นหลายมติิของแนวคิดแบบจาํลอง

ความเชืÉอดา้นสขุภาพ ทฤษฎนีีÊช่วยใหเ้ขา้ใจวา่ความรู ้ความเชืÉอ
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และสิÉงแวดลอ้มมผีลต่อพฤตกิรรมมากเพยีงใด การวางแผน

เพืÉอสนบัสนุนใหก้าํลงัพลเลกิใชบ้หุรีÉไฟฟ้า จงึควรมุ่งเนน้ท ัÊง

การใหข้อ้มลูความรู ้การสรา้งแรงกระตุน้ทีÉเหมาะสม และการ

สนบัสนุนความสามารถในการควบคมุตนเองของแต่ละบคุคล

รวมถึงการออกแบบสิÉงแวดลอ้มและนโยบายในหน่วยงาน

ทีÉช่วยลดโอกาสในการเขา้ถงึและใชง้านบุหรีÉไฟฟ้าอย่างเป็น

รูปธรรม

ขอ้เสนอแนะดา้นการปฏบิตัแิละการวจิยัในอนาคต
เพืÉอใหก้ารควบคุมและป้องกนัการใชบุ้หรีÉไฟฟ้า

ในกลุ่มกาํลงัพลกองทพัอากาศมีประสิทธิภาพและย ั Éงยืน

ควรส่งเสริมการวจิยัเชิงคุณภาพ เช่น การสมัภาษณ์เชิงลกึ

ในกลุม่ผูใ้ชบ้หุรีÉไฟฟ้า เพืÉอทาํความเขา้ใจแรงจูงใจและบรบิท

ของพฤตกิรรมอย่างแทจ้รงิ นาํไปสู่การพฒันาชดุฝึกอบรมเฉพาะ

สาํหรบักาํลงัพล โดยใชก้รณีศกึษาจาํลองสถานการณใ์นบรบิท

ของทหารเพืÉอใหเ้กิดการเรียนรู ท้ีÉ เหมาะสมและตอบโจทย์

เฉพาะกลุม่ นอกจากนีÊควรบูรณาการเทคโนโลยสีมยัใหม่ เช่น

การใชแ้อปพลเิคชนัเพืÉอตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพและสนบัสนุน

การเลกิบหุรีÉแบบรายบคุคล ท ัÊงยงัควรประสานความร่วมมอื

ระหว่างหน่วยงานภายในกองทพัอากาศ กบัหน่วยงานดา้น

สาธารณสขุ อาท ิกรมแพทยท์หารอากาศและกรมควบคมุโรค

เพืÉอแลกเปลีÉยนขอ้มูลทีÉทนัสมยัและสรา้งกลไกการเฝ้าระวงั

ร่วมกนั รวมถึงควรมกีารศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพืÉอ

ประเมนิประสทิธิผลของมาตรการทีÉนาํไปใชแ้ละปรบัปรุงให ้

เหมาะสมกบัการเปลีÉยนแปลงของบรบิทในอนาคต

บทสรุป
การสูบบุหรีÉ ไฟฟ้าเป็นปัญหาทีÉส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพและสมรรถภาพของผูใ้ชแ้ละบุคคลรอบขา้ง ซึÉงอาจ

ลดทอนประสทิธิภาพในการปฏิบตัิภารกิจทีÉตอ้งอาศยัความ

พรอ้มของร่างกายและจติใจ บทความนีÊ ไดใ้หข้อ้มูลเกีÉยวกบั

สถานการณ์การสูบบหุรีÉไฟฟ้าของประชากรไทย ววิฒันาการ

และองคป์ระกอบของบหุรีÉไฟฟ้า อนัตรายต่อสขุภาพ มาตรการ

ทางกฎหมายทีÉเกีÉยวขอ้ง ตลอดจนแนวทางป้องกนัและควบคมุ

ในเขตกองทพัอากาศ โดยอาศยัแนวคดิจากทฤษฎคีวามรอบรู ้

ดา้นสุขภาพ เพืÉอเสรมิสรา้งความตระหนกัรูแ้ละความสามารถ

ในการตดัสนิใจหลกีเลีÉยงการใชบ้หุรีÉไฟฟ้า นอกจากนีÊยงันาํเสนอ

แนวทางเลกิบหุรีÉไฟฟ้าโดยใชห้ลกั Ŝล และ 5D เพืÉอสนบัสนุน

ผูท้ีÉตอ้งการเลกิสูบอย่างมปีระสทิธภิาพ กาํลงัพลกองทพัอากาศ

สามารถมบีทบาทสาํคญัในการช่วยลดปญัหาการใชบ้หุรีÉไฟฟ้า

ในสงัคมได ้โดยการเป็นแบบอย่างทีÉดใีนการรกัษาสขุภาพและ

การไม่ใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบ รวมถึงการถ่ายทอดความรูแ้ละ

สรา้งความตระหนกัรูแ้ก่ครอบครวั เพืÉอนร่วมงาน และชมุชน

เกีÉยวกบัอนัตรายของบหุรีÉไฟฟ้า นอกจากนีÊกาํลงัพลยงัสามารถ

มส่ีวนร่วมในการสนบัสนุนมาตรการควบคมุบหุรีÉไฟฟ้าในพืÊนทีÉ

ของกองทพัและสงัคมโดยรวมผ่านการปฏบิตัติามกฎระเบยีบ

และวินยัทหาร การส่งเสริมใหเ้กิดสงัคมปลอดบุหรีÉ ไฟฟ้า

ภายในกองทพัอากาศจะเป็นตน้แบบทีÉดใีหก้บัเดก็ เยาวชน และ

ประชาชนท ั Éวไป และช่วยขบัเคลืÉอนมาตรการควบคมุบหุรีÉไฟฟ้า

ในระดบัประเทศไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลใหส้งัคมไทยมี

สุขภาพทีÉดขีึÊน และลดผลกระทบจากบหุรีÉไฟฟ้าในระยะยาว
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Abstract
Acetabular fractures surgery is a complex procedure with a high risk of significant blood loss.

Anesthetic management for Jehovah’s Witness patients, who hold a core belief of refusing blood transfu-

sion, presents a challenging task for anesthesiologists. The role of the anesthesiologist extends beyond just

providing anesthesia; it also involves important responsibilities such as monitoring, controlling blood

pressure, maintaining the function of vital organs, and addressing any complications that arise during the

surgery. This case report aims to present a study highlighting the dilemma between healthcare profession-

als’ concerns about patient safety and respecting the patient’s rights, along with approaches to minimizing

perioperative blood loss, which requires multidisciplinary collaboration from preoperative preparation,

special techniques during the surgery, and postoperative care.

Keywords : acetabular fractures, anesthesia, Jehovah’s Witness
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(รายงานผูป่้วย)

การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยพยานพระยะโฮวาหที์Éเขา้รบัการผา่ตดักระดูกเชิงกราน

และเบา้สะโพกหกั: รายงานผูป่้วย

น.ท.หญิง อลิสรา  คุม้วงษ ์พบ.

นายแพทยช์าํนาญการ รพ.ป่าตอง จ.ภเูกต็

บทคดัยอ่
การผ่าตดัผู ป่้วยกระดูกเชิงกรานและเบา้สะโพกหกั เป็นการผ่าตดัทีÉมีความซบัซอ้น มีโอกาสเสียเลือดมาก

การดูแลใหก้ารระงบัความรูส้ึกในผูป่้วยพยานพระยะโฮวาห ์ ซึÉงมีความเชืÉอสาํคญัคือ ปฏิเสธการรกัษาโดยการถ่ายเลอืด

จึงเป็นงานทีÉทา้ทายบทบาทของวสิญัญแีพทยใ์นการดูแลผูป่้วย ซึÉงไม่ไดม้หีนา้ทีÉเพยีงใหก้ารระงบัความรูส้กึเท่าน ัÊน แต่ยงัมี

บทบาทสาํคญัในการเฝ้าระวงั, ควบคุมความดนัโลหติ, รกัษาการทาํงานของอวยัวะต่างๆ ใหเ้ป็นปกต ิและแกไ้ขภาวะผดิปกติ

ทีÉเกดิขึÊนกบัผูป่้วยในระหวา่งผ่าตดั รายงานผูป่้วยฉบบันีÊมวีตัถปุระสงคเ์พืÉอนาํเสนอกรณีศึกษาทีÉมคีวามขดัแยง้ระหวา่งความรูส้กึ

ของบุคลากรทางการแพทยใ์นแง่ความปลอดภยักบัการเคารพสทิธิผูป่้วย รวมถงึแนวทางลดการเสยีเลอืดในระหว่างผ่าตดั

ซึÉงอาศยัการทาํงานร่วมกนัของสหสาขา ต ัÊงแต่การเตรยีมผูป่้วยก่อนผ่าตดั เทคนิคพเิศษระหว่างผ่าตดั และการดูแลหลงัผ่าตดั

คาํสาํคญั : กระดูกเชิงกรานและเบา้สะโพกหกั, การระงบัความรูส้กึ, พยานพระยะโฮวาห ์
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taking blood not only in obedience to God but

also out of respect for him as the Giver of life.

The willing acceptance of blood transfusions by

Jehovah’s Witnesses has in some cases led to

expulsion from and ostracisation by their religious

community. This refusal brings anesthesiologists into

a dilemma of choices between preserving the

patient’s wellbeing or respect their decision.

Jehovah’s Witnesses maintain a global

network of over 1,700 Hospital Liaison Committees

(HLC) across more than 110 countries, including

Thailand. These committees consist of community-

based ministers who engage effectively with hospital

staff, social workers, and members of the judiciary.

In this instance, the local HLC supplied clinical

papers and information on strategies to avoid blood

transfusions while also addressing ethical consider-

ations relevant to the patient’s medical care and

the clinicians involved.

Anesthetic management in these patients

should be considered the following issues compre-

hensively.

1. Preoperative evaluation

Medical history and physical examination

are still an important foundation. Clinician should

pay attention on history of anemia and abnormal

bleeding including family history and coexisting

diseases that may affect hematological status.

Identify current medications and dietary which may

adversely affect hemostasis. Previous surgical

history and amount of blood loss including factors

that may increase risk of bleeding (re-operation,

significant adhesion, radiation therapy) should be

obtained(3). Complete blood count and coagulogram

help diagnosis of anemia and coagulopathy

respectively. Phlebotomy should be limited to

necessary diagnostic testing and decrease volume

drawn by pediatric-size tubes should be considered(2-4).

2. Preoperative preparation

Discontinue antiplatelet and anticoagulant

properly before surgery. Postpone non-urgent

surgery for patients who do not stop anticoagulant/

antiplatelet. For urgent surgery, consider normalize

coagulation with appropriate agents (vitamin K,

concentrated clotting factors). If the patient is

anemic, identify the possible causes of anemia (such

as gynecological hemorrhage, iron deficiency) and

provide treatment(3).  Intravenous iron may replenish

iron stores more quickly and efficiency than oral

iron therapy. However, intravenous iron should

be considered for patients with low iron stores,

intolerance to oral iron, inadequate absorption or

noncompliance or for patients with chronic or

severe blood loss.

If Hb levels is less than 13 g/dl, optimize

preoperative red blood cell production by using

Recombinant erythropoietin (r-HuEPO) at least

6 weeks prior elective surgery(2,4) and administer

supplementary iron to support erythropoiesis.

Consider supplementary folate and vitamin B12,

especially in the elderly and patients who have had

gastric surgery. In case of time sensitive surgery,

the first dose of r-HuEPO should be given at least

2-3 weeks before operation(5) and the last dose on

the day of surgery. The response to r-HuEPO is dose

dependent and varies among patients. If a sufficient

response is seen after the second or third dose, then

subsequent doses should be omitted. Raksamani(6)

reported a case of Jehovah’s Witness with concealed

ruptured of gastrointestinal stomach tumor. After

receiving EPO 10,000 units subcutaneously every

other day for 2 weeks, the patient’s Hct raised from

12.5 % to 29.4 %. However, in our urgent case, after

weigh the risk and benefits we decided to go on

surgery. Even though r-HuEPO was given to our

patient only three days prior to surgery, it has been
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shown to be beneficial in increasing red blood cell

concentration.

3. Consent form(2,4)

For a competent adult Jehovah’s Witness,

the refusal of blood is lawful and must be respected.

Discussion of the surgical procedure including risk

associated with refusal of blood transfusion should

be part of the informed consent. The absolute

refusal of whole blood and major blood components

is a core value of Jehovah’s Witness. However, some

Jehovah’s Witnesses accept derivatives of primary

blood components such as albumin solutions,

cryoprecipitate, clotting factor concentrates and

blood conservation techniques. Physician should ask

to clarify their own personal decision prior surgery.

This discussion should be in the presence of a

witness, be documented in detail and signed.

4. Intraoperative management

All relevant issues including products or

procedures which the patient will or will not accept

should be mentioned during the time of surgical

safety checklist(2). Minimizing blood loss is a key in

these patients and there are several ways to minimize

blood loss during surgery.

Surgical techniques(3,7): surgical techniques

play an important role. Minimal invasive surgery,

least traumatic surgical approach, minimize duration of

surgery and good patient positioning can reduce

blood loss. In complex procedures, staged surgery

and prophylactic angiographic embolization should

be considered. Using appropriate combination of

techniques and hemostatic surgical instruments has

a synergistic effect on reduction of blood loss.

In this case, surgeon has changed technique to

limited open reduction and internal fixation.

Although this surgery did not perfectly fix the

fractures, it could restore function and significantly

reduce blood loss than traditional surgery.

Pharmacological enhancement of hemostasis:

Antifibrinolytics may be administered prophylacti-

cally in patients at high risk of bleeding. Tranexamic

acid is widely used in orthopedic surgery with

various doses and has been found to reduce blood loss

without increasing the risk of thrombosis(8).

Maintain normothermia: hypothermia may

increase blood loss due to platelet dysfunction and

impairment of coagulation protein function.

Anesthesia team should employ active warming

during preinduction, intraoperative and postoperative

period. Keeping the patient covered as much as

possible. Warm all intravenous fluids and monitor

patient’s core temperature during the procedure.

Controlled hypotensive anesthesia: delibe-

rative hypotension is one of the blood conservation

techniques. A mean arterial blood pressure (MAP)

reduction by 30 % from the patient’s baseline MAP

is recommended. The systolic blood pressure (SBP)

is reduced to 80-90 mmHg and MAP is reduced

to 50-65 mmHg. in patients with ASA PS class I.

Modified hypotensive anesthesia techniques by

keeping SBP 85-90 mmHg and MAP 60-70 mmHg is

applied for ASA II patients. Mortality due to controlled

hypotension and consequent ischemic organ

failure was 0.02-0.06 %. Contrain-dications to

controlled hypotension include uncontrolled hyper-

tension, coronary artery disease, cerebral vascular

disease, severe pulmonary disease, renal disease,

hepatic disease, pregnancy and hypovolemia.

Regional anesthesia is considered to be the first line

to implement deliberate hypotension during surgery.

Total intravenous anesthesia (TIVA) using fentanyl

with propofol or inhalation anesthesia is also used to

achieve permissive hypotension. If MAP is still above

65 mmHg, then vasodilators (sodium nitroprusside,

hydralazine, nitroglycerine, Calcium channel blocker

and beta blocker) can be used. Hypotensive anes-
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thesia should start at time of skin incision and

return to normal prior to skin closure.

Acute normovolemic hemodilution (ANH):

venous blood will be drained from patient by gravity

into a collecting bag containing anticoagulant after

induction of anesthesia and replaced with

crystalloid or colloid solution to maintain intravascular

volume. When surgical blood loss makes patient

has low hematocrit, this blood is re-infused to the

patient. Patients with low ejection fraction (<45 %),

renal failure with oliguria and low baseline

hemoglobin (<11 g/dl) are contraindications for

ANH(10). Jehovah’s Witness patients who concern about

the interruption of blood in circulation may accept

this technique if anesthesiologist can ensure the

continuity of circulation(11).

Surgical blood salvage technique: cell

salvage is a relatively simple and effective blood

conservation technique which should be considered

in all patients undergoing orthopedic surgery when

blood loss is expected to be more than 500 ml.(12).

The cell saver collects blood that has been suctioned

from the surgical field. The blood is mixed with an

anticoagulant then passes through filters to remove

debris.  Red cells are separated by centrifuge

technology, washed and then pumped into a bag

for re-infusion to the patient. The blood processing

system is set up during surgery only if enough blood

has been collected for processing to be worthwhile,

usually more than 500 ml. Most Jehovah’s Witness

patients accept cell salvage, however this still should

be discussed individually and documented before

surgery. In this case which estimate blood loss was

only 250 ml. did not receive the salvaged blood.

5. Postoperative management(2,7)

Monitor patient frequently to identify and

quantify any bleedings to facilitate prompt diagnosis

and treatment. Consider monitoring coagulation and

platelet function using point of care viscoelastic

analysis. Maintain normovolemia, normothermia.

Avoid patient’s hypertension and give adequate pain

control. Optimize oxygen delivery and consumption.

Prevent sepsis and adequately supplement nutrition,

iron, vitamin B12 and folate.

Conclusion
Although the surgery of this patient was

uneventful, a good understanding of Jehovah’s

Witness need to be discussed. Correct knowledge

and good communication between the multidiscip-

linary team, especially communication with patients,

lead to good planning and are the keys to success.

Blood conservation techniques are not

limited to intra-operative period but also starts from

pre-operative evaluation and preparation. There are

several ways in minimizing intraoperative blood loss

strategy. Assess patients and select the most

appropriate choices for each individual patient and

hospital.
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 คําแนะนําในการเตรยีมบทความและการเขียนเอกสารอา้งองิ

กองบรรณาธกิารไดก้าํหนดระเบยีบการส่งตน้ฉบบัไวใ้หผู้เ้ขยีนยดึเป็นแนวทางในการส่งตน้ฉบบัสาํหรบัการตพีมิพ ์

บทความลงวารสารแพทยสารทหารอากาศ เพืÉอเป็นแนวทางใหผู้ส่้งบทความใชเ้ป็นรูปแบบในการเขียนบทความไดถู้กตอ้ง

ตามรูปแบบของวารสารแพทยสารทหารอากาศ โดยมรีะเบยีบการดงันีÊ

การเตรียมตน้ฉบบั มีรายละเอยีดดงันีÊ
ř. การจดัรูปแบบหนา้ของบทความ

บทความตอ้งจดัส่งในรูปแบบเอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์โดยพมิพบ์ทความในกระดาษ A4 ขนาด ŚřŘ มม. X 297 มม.

(Š.Śş นิÊว x 11.69 นิÊว) บทความมจีาํนวน řŘ-řŝ หนา้ รวมเอกสารอา้งองิ (หรอืไม่เกนิ řŝ หนา้) รูปแบบการพมิพเ์ป็นแบบ

ř คอลมัน ์ส่วนทีÉยกเวน้สาํหรบัการพมิพแ์บบสองคอลมัน ์คอื ชืÉอบทความ ชืÉอผูเ้ขยีน สถาบนัและอเีมล ์และรูปประกอบหรอื

ตารางขนาดทีÉมขีนาดใหญ่ กาํหนดระยะห่างของขอบกระดาษทกุดา้นใหม้ขีนาด Ś.ŝŜ ซม. จดัระยะระหว่างบรรทดัเป็นหนึÉงเท่า

(Single) จดัย่อหนา้แบบชดิขอบ และจดัสง่มาในรูปแบบเอกสารทีÉจดัทาํในโปรแกรม Microsoft Words บนัทกึมาในรูปแบบไฟล ์

นามสกลุ “doc” หรอื “docx” (Microsoft Word เวอรช์ ั Éน ŚŘŘś หรอืเวอรช์ ั Éนใหม่กว่า)

Ś. การจดัพมิพบ์ทความ

Ś.ř  เนืÊอหาของบทความใชก้ระดาษ A4 พมิพห์นา้เดียว กาํหนดระยะห่างจากขอบกระดาษ ř นิÊว (Ś.ŝŜ ซม.)

เท่ากนัทกุดา้น

Ś.Ś  ตวัอกัษรใชรู้ปแบบ TH Sarabun PSK ขนาดและชนิดต่าง ๆ ดงันีÊ

รายการ           ขนาด      ชนิด

  ชืÉอเรืÉอง (ภาษาไทย) řŠ (กึÉงกลาง) ตวัหนา

  ชืÉอเรืÉอง (ภาษาองักฤษ) řŠ (กึÉงกลาง) ตวัหนา

  ชืÉอผูเ้ขยีนและสงักดั (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) řŚ (กึÉงกลาง) ตวัธรรมดา

  ตาํแหน่ง หน่วยงานทีÉสงักดั และอเีมลข์องผูเ้ขยีน (Footnote) řŚ (กึÉงกลาง) ตวัธรรมดา

  หวัขอ้ของบทคดัย่อ / Abstract řŠ (ชดิซา้ย) ตวัหนา

  เนืÊอหาบทคดัย่อ / Abstract řŞ (ย่อหนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา

  คาํสาํคญั / Keywords řŞ (ชดิซา้ย) ตวัธรรมดา

  หวัขอ้เรืÉอง (ไม่ลาํดบัเลข) řŠ (ชดิซา้ย) ตวัหนา

  หวัขอ้ย่อย řŞ (ย่อหนา้บรรทดัแรก) ตวัหนา

  เนืÊอเรืÉอง řŞ (ย่อหนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา

  เอกสารอา้งองิ řŠ (ชดิซา้ย) ตวัหนา

  ชืÉอตาราง (ระบไุวบ้นตาราง) řŞ (ชดิซา้ย) ตวัหนา

  ชืÉอรูป ชืÉอแผนภูม ิ(ระบชุืÉอไวใ้ตรู้ปแผนภูม)ิ řŞ (กึÉงกลาง) ตวัหนา

ส่วนประกอบของบทความตามลาํดบั ดงันีÊ

ř.  ชืÉอบทความ เรียงลาํดบั ภาษาไทย ภาษาองักฤษ (ไม่ตอ้งใส่วงเลบ็)

Ś.  ขอ้มลูผูเ้ขยีนบทความทกุคน ประกอบดว้ย ชืÉอผูเ้ขยีนและสงักดั (กึÉงกลาง) ขอ้มลูตดิต่อผูเ้ขยีน (เชงิอรรถ) ท ัÊงนีÊ

หากมขีอ้มลูอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัผูเ้ขยีนหรอืบทความใหเ้ขยีนไวท้ีÉเชงิอรรถหนา้แรก
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ś.  ประเภทของบทความ ประกอบดว้ย

นิพนธต์น้ฉบบั ไดแ้ก่ บทความผลงานวจิยัทีÉทาํขึÊนใหม ่ประกอบดว้ย ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา

(Original Articles) วตัถปุระสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั ผลการวจิยั การอภปิรายผล สรุป ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยั

คร ัÊงต่อไป กติตกิรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ คาํสาํคญั (Key words) 2-5 คาํ

รายงานผูป่้วย เขยีนได ้ Ś แบบ คอื รายงานอย่างละเอยีดหรอืส ัÊน ๆ ประกอบดว้ย บทนาํ รายงานผูป่้วย

(Case Reports) วจิารณ์อาการทางคลนิิก ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เสนอขอ้คิดเหน็ สรุป เอกสารอา้งองิ

และบทคดัย่อ

วจิยัสิÉงประดิษฐ ์ กล่าวถงึสิÉงประดษิฐ ์ ซึÉงจะเนน้รายละเอยีดของส่วนประกอบ และการทดลองใชส้ิÉงประดษิฐ ์

(Innovations) ขอ้ดี ขอ้เสีย ทีÉเกิดขึÊน โดยมกีารทดลองตามข ัÊนตอน มีสถิติสนบัสนุนวิจารณ์เหมือนกบั

เขยีนนิพนธต์น้ฉบบั

บทความฟืÊ นฟูวชิาการ เป็นบทความทีÉเขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รืÉองใดเรืÉองหนึÉง โดยเฉพาะจากวารสารต่าง ๆ

(Review Articles) ท ัÊงในและต่างประเทศ นาํมาวเิคราะห ์วจิารณ ์เปรยีบเทยีบเพืÉอใหเ้กดิความกระจ่างในเรืÉองน ัÊน

ยิÉงขึÊน ควรเป็นบทความทีÉใหค้วามรูใ้หม่ รวบรวม สิÉงตรวจพบใหม่หรอืเรืÉองทีÉน่าสนใจทีÉผูอ่้าน

นาํไปประยุกตไ์ด ้ประกอบดว้ย บทนาํ ความรูเ้กีÉยวกบัเรืÉองทีÉนาํมาเขยีน วจิารณ ์สรุป และ

เอกสารอา้งองิ

อภปิรายคลนิิกร่วมพยาธิ เป็นการรายงานผู ป่้วยทีÉ น่าสนใจทีÉมีการวินิจฉัยแน่นอน แสดงผลการตรวจทีÉ น่าสนใจ

(Clinico-pathological รงัสภีาพทีÉช่วยในการวนิิจฉยั ผลการตรวจชิÊนเนืÊอ ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร วจิารณ์

Conferences) และสรุปการวนิิจฉยัโรค

Ŝ.  ถา้มีรูปภาพ

แผนภูม ิ ตารางประกอบหรอือืÉน ๆ ตอ้งมหีลายเลขกาํกบัในบทความอา้งองิแหลง่ทีÉมาของขอ้มลูใหถ้กูตอ้ง ชดัเจน

และไมล่ะเมดิลขิสทิธิÍของผูอ้ืÉน ใชรู้ปภาพสหีรอืขาว-ดาํ ทีÉมคีวามคมชดั และสง่ภาพถา่ยตน้ฉบบั (ถา้ม)ี หรอืไฟลรู์ปภาพแยกต่างหาก

แนบมาพรอ้มกบับทความดว้ย

ŝ.  การอา้งองิเอกสาร

การเขยีนอา้งองิแทรกในเนืÊอหาใหใ้ชต้วัเลขอารบคิ ใสใ่นวงเลบ็แลว้ยก (Superscript) สว่นการเรยีงลาํดบัเอกสารอา้งองิ

ใหใ้ชร้ะบบ Vancuver แลว้นาํมารวบรวมไวต้ามลาํดบัในสว่นเอกสารอา้งองิทา้ยบทความ การแจง้เอกสารอา้งองิ ควรมลีกัษณะ

ดงันีÊ

*  วารสารภาษาองักฤษ ใหเ้ริÉ มตน้ดว้ยนามสกุลของผู เ้ขียนคนแรก ตามดว้ยอกัษรตวัแรกของชืÉ อตน้และ

   ชืÉอกลาง ใส่ชืÉอผูเ้ขียนทุกคนค ั Éนดว้ยเครืÉองหมายจุลภาค ตามดว้ยชืÉอเรืÉองของบทความ อา้งอิงชืÉอวารสาร

    การย่อชืÉอวารสาร ใหใ้ชต้ามแบบ Index Medicus และปีทีÉอา้งองิใหใ้ชปี้ครสิตศ์กัราช

*  ถา้มผูีแ้ต่งไม่เกนิ Ş คน ใหใ้ส่ชืÉอผูแ้ต่งทกุคน แตถ้า้มตี ัÊงแต่ ş คนขึÊนไป ใหใ้ส ่ś ชืÉอแรกแลว้เตมิ et. al.
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*  กรณีเอกสารอา้งองิเป็นวารสาร ใหจ้ดัลาํดบัและเครืÉองหมายวรรคตอนดงันีÊ  ผูแ้ต่ง, ชืÉอบทความ, ชืÉอย่อวารสาร,

   ปี; ปีทีÉ (vol.): หนา้   ตวัอย่างเช่น  Nicot GS, Merle LJ, Charmes JP, et. al. Transient glomerular

   proteinuria, enzymuria, and nephrotoxic reaction induced by radiocontrast media. JAMA.

   1984;252(17):2432-4.

*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นหนังสือหรือตาํรา ใหจ้ดัลาํดบัและเครืÉ องหมายวรรคตอนด ังนีÊ  ชืÉ อบรรณาธิการ

   ผูแ้ต่ง, ชืÉอบท (ถา้ม)ี, ชืÉอหนงัสอื, เมอืงทีÉพมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้  ตวัอย่างเช่น  กติตกิร  มทีรพัย.์

    จติวทิยาการเลีÊยงดูเดก็. พมิพค์ร ัÊงทีÉ ś. กรุงเทพฯ : ธุรกิจการพมิพ,์ ŚŝŜŜ.

*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นบทความในหนงัสอืหรือตาํรา และผูเ้ขยีนบทความมไิดเ้ป็นบรรณาธิการ ใหจ้ดัลาํดบั

      และเครืÉองหมายวรรคตอนดงันีÊ  ผูเ้ขยีน, ชืÉอเรืÉอง, ใน [ใสช่ืÉอบรรณาธกิาร แลว้วงเลบ็วา่ บรรณาธกิาร], ชืÉอหนงัสอื,

   เมอืงทีÉพมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้    ตวัอย่างเช่น สมจติ  หนุเจรญิกลุ และ ประคอง  อนิทรสมบตั.ิ

    “การประเมนิผลการพยาบาล” ใน เอกสารการสอนชดุวชิามโนมตแิละกระบวนการพยาบาล หน่วยทีÉ Š-řŝ. หนา้

    şŜš-şŠř.  มยุรา  กาญจนางกูร, บรรณาธิการ, กรุงเทพฯ : โรงพมิพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, ŚŝśŞ.

*  กรณีอา้งองิเอกสารในลกัษณะอืÉน

-  รายงานประจาํปีหรือเอกสารเผยแพร่หน่วยงานหนึÉงซึÉงตพีมิพเ์ป็นคร ัÊงคราว  ผูแ้ต่ง, ชืÉอบทความ,

     ชืÉอการประชมุ คร ัÊงทีÉจดั สถานทีÉจดั, วนั เดอืน ปีทีÉจดัประชมุ : หนา้  ตวัอย่างเช่น อษุณีย ์ รงิคะนานนท.์

   Prevention of Diabetes การประชมุวชิาการทางการแพทย ์รพ.ภูมพิลอดุลยเดช พอ., คร ัÊงทีÉ śŜ,

   โรงแรมโซฟิเทล เซน็ทารา แกรนด ์กรุงเทพฯ. ŚŜ ม.ีค.ŝŜ:śŚš.

-  รายงานการอภิปรายหรือสมัมนาวิชาการซึÉงตีพิมพใ์นวารสาร ตวัอย่างเช่น การอภิปรายหมู่เรืÉอง

   Tuberculosis’ 85 วารสารวณัโรคและโรคทรวงอก ŚŝŚŠ;Ş:şš-šŞ.

-    การอา้งองิเอกสารจากอนิเทอรเ์น็ต ชืÉอผูใ้หบ้รกิาร, ชืÉอผูแ้ต่ง, ชืÉอเรืÉอง, {Online}, ปี เดอืน วนัทีÉคน้ขอ้มลู

  <URL> ตวัอย่าง เช่น McKenzie BC. Medicine and the internet {Online}, 1995 Oct 13.

  <URL>:http://www.oup.co.uk/scimed/medit>.

Ş. ภาคผนวก

หากมภีาคผนวก ใหใ้ส่ไวห้ลงัจากบรรณานุกรม และใส่ชืÉอภาคผนวกดงันีÊ ภาคผนวก ก : ชืÉอภาคผนวก ก.

ş. การนําสง่บทความตน้ฉบบั

ผูเ้ขยีนบทความตอ้งเขา้สมคัรสมาชิกในระบบวารสารออนไลน ์ โดยเขา้ไปทีÉเวบ็ไซด ์ https://he02.tci-thaijo.org/

index.php/rtafmg/user/profile เมืÉอสมคัรเรียบรอ้ยจึงส่งบทความตน้ฉบบั ทีÉพิมพต์ามขอ้กาํหนดของรูปแบบวารสาร

เขา้ในระบบตามวธิกีารทีÉกาํหนด

ผูเ้ขยีนสามารถเขา้ดูข ัÊนตอนการส่งบทความและขอ้มลูเพิÉมเตมิไดต้ามลงิกน์ีÊ

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1dv1OZchVQGoRUSDsRCjeWbtWFX-607T3

Š.  เกณฑก์ารพจิารณาบทความ

ตน้ฉบบัจะไดร้บัการอ่านประเมนิ โดยผูท้รงคุณวุฒจิากภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิาน ัÊน ๆ จาํนวน Ś ท่าน / ř

บทความ และส่งผลการประเมนิคนืผูเ้ขยีนเพืÉอใหป้รบัปรุง แกไ้ข โดยมหีลกัการดงันีÊ

Š.ř  กองบรรณาธกิารและคณะกรรมการกล ั Éนกรองบทความ จะพจิารณาตรวจสอบบทความในเบืÊองตน้ภายใน ş วนั

หลงัจากไดร้บัตน้ฉบบัแลว้
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Š.Ś  บทความไดร้บัการตอบรบัจากกองบรรณาธกิารแลว้คณะกรรมการกล ั Éนกรองบทความจะคดัเลอืกผูท้รงคณุวุฒิ

จากภายในและภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิาน ัÊน ๆ  จากนัÊนจะสง่บทความใหผู้ท้รงคณุวฒุพิจิารณา โดยมกีาํหนดเวลาภายใน

řŝ วนั

Š.ś  ถา้มขีอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒพิจิารณาบทความกองบรรณาธกิารจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนแกไ้ขภายใน ş วนั

Š.Ŝ  สาํหรบับทความทีÉไมผ่่านการพจิารณาจากผูท้รงคณุวุฒิ กองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบ โดยไม่มกีารส่ง

ตน้ฉบบัคนืแก่เจา้ของบทความ

š. ข ัÊนตอนแจง้ผลและแกไ้ขบทความ

กองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพจิารณา ส่วนของการแกไ้ขใหเ้จา้ของบทความตอ้งแกไ้ขบทความใหถู้กตอ้งตาม

ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒ ิแลว้นาํส่งภายในระยะเวลาทีÉกาํหนด (การแกไ้ขอาจมมีากกว่า ř คร ัÊง)

řŘ. ความรบัผิดชอบ

เนืÊอหาตน้ฉบบัทีÉปรากฏในวารสารเป็นความรบัผดิชอบของผูเ้ขยีน รวมความผดิพลาดอนัเกดิจากเทคนิคการพมิพ ์
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