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รูปแบบของวารสาร

1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง
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หน้า โดยเผยแพร่ในรปูแบบวารสารอเิลก็ทรอนิกส ์

(E-journal)

วารสารวิชาการสาธารณสุขเปิดรับบทความจาก       

นักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการ

แพทย์และการสาธารณสขุ ทัง้น้ี การเตรียมต้นฉบบัจะเป็น

ไปตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ ์และต้นฉบบัที่ต้องการ

เผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ์เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่ส�ำนักวิชาการฯ ได้รับจะผ่านกระบวนการ

คัดกรองและส่งไปยัง reviewers 2 คนเพ่ือประเมิน

คุณภาพและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ซ่ึงจะรวบรวม

ข้อคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ และประสานกบัเจ้าของบทความ

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา หากเหน็สมควรกจ็ะด�ำเนินการ

ปรับแก้ให้สมบูรณเ์พ่ือน�ำไปพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่ https://digitaljournals.moph.go.

th/tdj/index.php/JHS

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จัดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชา-

การสาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดย

ตพิีมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี 

องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการ และผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผลงานวิชาการ และผล

งานวิจัยของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ

3.	เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพงานวิจัยของส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มคุีณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย
Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 
authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 
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ผ่านไปด้วยดกีบัการจัดสมชัชาสขุภาพแห่งชาตขิองปี 

2563 ซ่ึงจัดขึ้นเป็นปีที่ 13 ผลกระทบจากการระบาดของ

โรคโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) ท�ำให้มีการปรับ   

รูปแบบไปเป็นแบบลูกผสมหรือ hybrid โดยมีการจัด

ประชุมแบบปกติในกรุงเทพมหานคร และการเข้าร่วม

ประชุมออนไลน์ของสมาชิกสมัชชาจังหวัดทุกจังหวัด 

แทนที่จะเป็นแบบห้องประชุมเดี่ยวที่มีผู้เข้าประชุมเรือน

พันแออดักนัอย่างที่เคยจัดมา

ส�ำหรับในปีน้ี มกีารพิจารณามตเิพียง 2 เร่ือง คือ (1) 

ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต ิและ (2) การบริหาร

จัดการวิกฤตสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม กรณโีรคระบาดใหญ่

เป็นทีน่่าสนใจว่า ทั้ง 2 เร่ืองมุ่งเน้นไปทีค่�ำว่า “วิกฤต”ิ 

ซ่ึงกแ็สดงว่า โรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพ

และสงัคมจนเกดิความตื่นตัวและตื่นกลัว จึงมีการเสนอ

นโยบายเพ่ือเตรียมความพร้อมต่อภาวะวิกฤติใดๆ ที่จะ

มมีาในอนาคต

ส�ำหรับเร่ืองการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม กรณโีรคระบาดใหญ่น้ัน เข้าใจว่า คณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาติและผู้เกี่ยวข้องคงไม่ได้มุ่งเป้าไปที่โรค-

โควิด-19 เพราะในช่วงที่พิจารณาน�ำเสนอมติเร่ืองน้ี 

สถานการณโ์รคอยู่ในภาวะสงบ ทุกคนมองว่า ควบคุมได้ 

การระบาดที่สมุทรสาครในกลางเดอืนธนัวาน้ัน เป็นเร่ือง

ที่เกดิขึ้นทหีลัง คณะกรรมการมองเร่ืองน้ีว่า เมื่อใดกต็าม

ที่เกดิโรคอุบัติใหม่ที่ร้ายแรง นับตั้งแต่เมื่อมีการระบาด

ของโรคเอดส ์ โรคซาร์ โรคเมอร์ส และอโีบลา มาจนถงึ

โรคโควิด-19 กจ็ะเกดิผลกระทบทางเศรษฐกจิและสงัคม

อย่างรุนแรงควบคู่กันไป ย่ิงในรายของโรคโควิด-19 

ความรนุแรงทะลุถงึขดีสดุ กระทบไปหมดทุกภาคส่วน ก็

เลยเหน็ความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารเตรียมความพร้อมหาก

จะมีการระบาดระลอกใหม่ของโรคน้ี หรือมีโรคติดต่อ

ชนิดใหม่ๆ เกดิขึ้นในอนาคต

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติอธิบายว่า ไม่ใช่โรค

อบุตัใิหม่ทุกโรคจะเข้าข่ายความสนใจของมตน้ีิ แต่จะเพ่ง

เลง็ไปที่โรคระบาดข้ามทวีปที่เรียกว่า “โรคระบาดใหญ่” 

หรือเป็น “pandemics” เท่าน้ัน โดยมองว่า โรคระบาด

ใหญ่ที่เกิดขึ้ นแต่ละคร้ังนับเป็นปัญหาสาธารณสุขและ

สาธารณภัยระดบัโลก ก่อให้เกดิผลกระทบในหลายมติทิี่

มีความซับซ้อนสัมพันธ์เกี่ยวเน่ืองกัน การมีนโยบาย

สาธารณะในการบริหารจัดการวิกฤตสขุภาพแบบมีส่วน

ร่วมจะเป็นพลังให้เกิดการขับเคล่ือนประเทศบรรลุการ

พัฒนาที่ย่ังยืน

ในการออกมตเิที่ยวน้ี ลงรายละเอยีดไว้มาก ผู้สนใจ

สามารถศกึษาได้จากเวบ็ไซตข์องสมชัชาสขุภาพ โดยสรปุ 

มตมิเีพียง 7 ข้อ ที่ส�ำคัญๆ มดีงัน้ี 

1.	 ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบูรณาการด้านการ

บริหารจัดการ เตรียมความพร้อมศักยภาพและ

ทรัพยากรของระบบบริการสขุภาพ ผสานความ

ร่วมมือกบัต่างประเทศ และสร้างการมีส่วนร่วม

อย่างเข้มแข็งจากทุกภาคส่วน ในการบริหาร

จัดการวิกฤตสุขภาพโดยใช้บทเรียนจากการ

ระบาดโรคโควิด-19 
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6.	 ให้ภาคีเครือข่ายสขุภาพ องค์กรภาคประชาสงัคม 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมศักยภาพและ 

รณรงค์ให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง และ

ปฏบิัติตามค�ำแนะน�ำในการป้องกนั ควบคุมโรค

อย่างเคร่งครัด

7. 		ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ

รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ

ถดัไป

ตวัมต ิซ่ึงมคีวามยาว 5 หน้า ได้ระบุถงึหน่วยงานที่มี

บทบาทส�ำคัญในการบริหารจัดการวิกฤตสขุภาพหลายสบิ

หน่วยงาน นับเป็นมติที่มีฝ่ายต้องขับเคล่ือนสูงสุดเป็น

ประวัตกิารณ ์ควรที่ผู้สนใจจะได้ศกึษารายละเอยีดเพ่ือรับ

ทราบถึงกลไกและเครือข่ายในประเทศที่ต้องมีส่วนร่วม

รับผิดชอบจัดการต่อภาวะวิกฤติกรณีมีโรคระบาดใหญ่

เกดิขึ้น และรับรู้บทบาทของตนในการมีส่วนร่วมกบัการ

ด�ำเนินงานตามมตดิงักล่าว

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

                              บรรณาธิการ

2.	 ให้มีการบริหารจัดการด้านการสื่อสาร ประชา-

สมัพันธ ์ และระบบข้อมูล เพ่ือให้เกดิการสื่อสาร

อย่างถูกต้อง รวดเรว็ ทนัเหตกุารณ ์

3. 		จัดให้มีก�ำลังคน และโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ�ำเป็น

ให้เพียงพอทางสาธารณสุข เพ่ือการเฝ้าระวัง 

สอบสวนโรค การชันสตูรโรค ป้องกนั รักษาและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค และติดตาม

สถานการณแ์ละแนวโน้มการระบาดของโรค

4.	 มีการก�ำหนดมาตรการลดผลกระทบด้านสขุภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เกิดขึ้ นทั้งใน

ระหว่าง และหลังการเกดิวิกฤตสขุภาพ 

5.	 มีการสร้างกลไก นโยบายสนับสนุนส่งเสริมการ

จัดการความรู้  การวิจัย และพัฒนานวัตกรรม เพ่ือ

ให้เกิดองค์ความรู้ ใหม่ ทันต่อเหตุการณ์ และ

นวัตกรรมในการป้องกนัการป่วย การเสยีชีวิตจาก

โรคระบาด 



การแปลผลทางสถติิกบัการแปลผลวิจยั

อรุณ จิรวฒันก์ลุ วท.บ. (อาชีวอนามยั), วท.ม. (ชีวสถติิ), M.Sc. (Clinical Epidemiology) 

งานวิจัยกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยที่มีการเปรียบเทยีบ

ระหว่าง 2 กลุ่มเพ่ือพิสจูน์ว่ากลุ่มหน่ึงดกีว่าอกีกลุ่มหน่ึง

หรือไม่ เมื่อผลการทดสอบสมมุตฐิานเปรียบเทยีบผลลัพธ์

พบว่าต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ จะแปลผลทางสถิต ิ      

(statistical interpretation) ว่าผลลัพธข์องกลุ่มทดลองดี

กว่ากลุ่มควบคุมจริง ด้วยระดบัความเช่ือมั่นทีก่ �ำหนด งาน

วิจัยที่ตีพิมพ์ส่วนใหญ่จะน�ำการแปลผลทางสถิติไปแปล

ผลวิจัย (research interpretation) โดยตรง เช่น “พบว่า

ผลลัพธต่์างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ วิธกีารทีใ่ช้ในกลุ่มทดลอง

ดกีว่ากลุ่มควบคุม ... “ จึงมคี�ำถามว่าวิธกีารแปลผลวิจัย

การเปรียบเทยีบดงักล่าวมเีหมาะสมหรือไม่ 

การวิจัยเชิงปริมาณจ�ำเป็นต้องอาศัยวิธกีารทางสถิติ

เพ่ือสรุปค�ำตอบจากตัวอย่างที่ศึกษาไปเป็นค�ำตอบของ

ประชากร วิธกีารทางสถติิ และวิธกีารวิจัยไม่เหมือนกนั 

ในแต่ละการศึกษาวิธีการทางสถิติ และวิธีการวิจัยต้อง

สอดคล้องกนั และสอดรับกนัไปตามแต่ละขั้นตอนการ

วิจัย 

ในขั้นตอนแรกของการท�ำวิจัยจะเร่ิมจากปัญหาเกี่ยว

กบัสขุภาวะที่ต้องการค�ำตอบจากงานวิจัย โดยผู้วิจัยจะ

ต้องวิเคราะห์ปัญหาดงักล่าว แล้วเลือกประเดน็ที่ต้องการ

ค�ำตอบจากวิธกีารวิจัย ไปตั้งเป็นค�ำถามวิจัย จากค�ำถาม

วิจัยจึงน�ำมาก�ำหนดเป็นวัตถุประสงค์ และสมมุตฐิานวิจัย 

(research hypothesis) จากสมมุตฐิานการวิจัยผู้วิจัยต้อง

น�ำมาตั้งเป็นสมมุตฐิานทางสถติ ิ(statistical hypothesis) 

การเลือกสตูรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง และจัดท�ำแผนการ

วิเคราะห์ข้อมูลจะพิจารณาจากสมมุติฐานทางสถิติ และ

แบบงานวิจัย เมื่อเกบ็ข้อมูลเสรจ็แล้วน�ำมาวิเคราะห์ และ

ทดสอบสมมุตฐิานทางสถติ ิผลการวิเคราะห์จะน�ำมาแปล

ผลทางสถติก่ิอนที่จะน�ำไปแปลผลวิจัย

ตัวอย่างการทดลองวิธีขจัดความเครียด ของคนวัย

ท�ำงานช่วงอายุ 18-30 ปีที่มอีาการเครียดมาก (คะแนน

ความเครียดเทา่กบัหรือมากกว่า 8) ด้วยการคิดบวก ซ่ึง

มวีรรณกรรมยืนยันว่าน่าจะได้ผลดกีว่าการท�ำสมาธ ิถ้าผล

การศึกษาพบว่าได้ผลดีกว่าจะน�ำมาแทนวิธีการการท�ำ

สมาธทิีใ่ช้อยู่ในปัจจุบนั โดยออกแบบงานวิจัยเป็นการวิจัย

เชิงทดลองสองกลุ่ม ก�ำหนดให้อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมี

เพศ และอายุของใกล้เคียงกนั ผู้วิจัยตั้งวัตถุประสงค์ และ

สมมุตฐิานวิจัยไว้ดงัน้ี

วตัถุประสงค:์ เพ่ือเปรียบเทยีบการขจัดความเครียด

ระหว่างกลุ่มคิดบวกกบักลุ่มท�ำสมาธิ

สมมุติฐานวิจยั: การขจัดความเครียดด้วยวิธคิีดบวก

จะลดความเครียดได้มากว่ากลุ่มท�ำสมาธิ

สมมุติฐานทางสถิติ: กลุ่มคิดบวกมีค่าเฉล่ียความ 

เครียดต�่ำกว่ากลุ่มท�ำสมาธิ

จากสมมุติฐานทางสถติิเป็นการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

ความเครียด สองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (แบบวิจัยที่

ก�ำหนดให้อาสาสมัครสองกลุ่มมีเพศ และอายุของใกล้

เคียงกนั) การค�ำนวณขนาดตัวอย่างต้องใช้สตูรค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างเพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มที่ไม่เป็น

อิสระต่อกัน และในแผนการวิเคราะห์ต้องทดสอบ
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การแปลผลทางสถติิกบัการแปลผลวิจยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 579

สมมุตฐิานด้วยสถติ ิt-test ในกรณสีองกลุ่มไม่เป็นอสิระ

ต่อกนั

การวัดความเครียดหลังการทดลองพบว่ากลุ่มคิดบวก 

และกลุ่มท�ำสมาธมิีค่าเฉล่ียความเครียด 5.2 และ 5.7 

ตามล�ำดบั โดยมค่ีา 95% ช่วงเช่ือมั่นของผลต่างของค่า

เฉล่ียอยู่ระหว่าง 0.2-0.8 ค่า p value = 0.004 จึงแปล

และสรปุผลการทดสอบสมมุตฐิานว่าค่าเฉล่ียความเครียด

กลุ่มคิดบวก ต�่ำกว่ากลุ่มท�ำสมาธอิย่างมนัียส�ำคัญที่ระดบั

ความเช่ือมั่น 95% 

เมื่อได้สรปุผลทางสถติมิาแล้วขั้นต่อไปคือการสรปุผล

วิจัย ซ่ึงต้องพิจารณาจากข้อสรปุทางสถติว่ิาต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญหรือไม่ก่อน จากน้ันจะพิจารณาขนาดความ

ต่างที่พบว่า จะมผีลต่อการเปล่ียนแปลงผลลัพธเ์มื่อน�ำไป

ใช้หรือไม่

จากผลการศกึษาค่าเฉล่ียความเครียดของทัง้สองกลุ่ม

ลดลงอยู่ในระดบัเครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) ซ่ึงไม่

ส่งผลอนัตรายต่อสมดุลร่างกายอารมณ์ เป็นระดับที่คน

ทั่วไปควรจะม ีถงึแม้ว่ากลุ่มคิดบวกมคีวามเครียดต�่ำกว่า

แต่ขนาดความต่างที่พบยังไม่มากพอที่จะลดความเครียด

ให้อยู่ในระดบัที่ต่างกนัได้ ถ้าพิจารณาประโยชน์เมื่อน�ำไป

ใช้งานจะสรุปว่าทั้งสองวิธีสามารถลดความเครียดจาก

ระดบัสงูมาเป็นระดบัปานกลางได้เหมอืนกนั จึงเขยีนเป็น

ผลสรปุจากการแปลผลวิจัยว่า “ในการขจัดความเครียด

ด้วยวิธกีารคิดบวกถงึแม้จะสามารถลดความเครียดได้ต�่ำ

กว่าวิธที �ำสมาธ ิแต่เมื่อพิจารณาจากระดบัความเครียดที่

พบหลังการขจัดพบว่าทั้งสองกลุ่มยังอยู่ในระดบัเดยีวกนั 

จึงสามารถใช้เป็นทางเลือกให้ผู้มคีวามเครียดเลือกใช้ตาม

ความต้องการของผู้รับการบ�ำบดั”

ในกรณทีีผ่ลการทดสอบสมมุตฐิานพบว่าต่างกนัอย่าง

ไม่มนัียส�ำคัญ การแปรผลวิจัยจะพิจารณาจากผลสรปุทาง

สถิติเพียงอย่างเดียว โดยจะแปลผลว่า “วิธีทั้งสองให้

ผลลัพธท์ี่ไม่ต่างกนั”

ในการเปรียบเทยีบผลลัพธร์ะหว่างกลุ่มการแปลผล

การการทดสอบสมมุตฐิานทางสถติ ิจะได้สรปุผลทางสถติิ

ว่าผลลัพธส์องกลุ่มต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญหรือไม่ ส่วน

การแปลผลวิจัยเป็นขั้นตอนที่ท�ำต่อเมื่อได้ผลสรุปทาง

สถิติมาแล้ว เพ่ือให้ได้สรุปผลวิจัยว่าเมื่อพบว่าต่างแล้ว 

ขนาดความต่างระหว่างกลุ่มที่พบมากพอที่จะท�ำให้เกิด

การเปล่ียนแปลงเมื่อน�ำไปใช้หรือไม่

สรุป

การแปลผลวิจัยของการเปรียบเทยีบผลลัพธร์ะหว่าง

กลุ่ม เป็นขั้นตอนที่ท�ำต่อจากจากการแปลผลการทดสอบ

สมมุติฐานทางสถติิ ในกรณทีี่ผลสรุปทางสถติิพบว่าต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ การแปลผลวิจัยจะต้องน�ำผลสรุปทาง

สถติิมาพิจารณาร่วมกบัขนาดความต่างเพ่ือให้ข้อสรปุว่า

ความต่างที่พบเมื่อน�ำไปใช้จะได้ประโยชน์ เพ่ิมขึ้นหรือไม่
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บทคดัย่อ 	 ประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับการเพ่ิมขึ้ นของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นสัดส่วน

ภาระงานในระบบบริการสขุภาพที่สงู การเฝ้าระวังโรคไม่ตดิต่อด้วยการส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการ

บาดเจบ็จึงมคีวามส�ำคัญต้องทราบสถานการณโ์รคไม่ตดิต่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณโ์รค-

เบาหวานและความครอบคลุมการได้รับบริการดูแลรักษาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการส�ำรวจตวัอย่าง เลือกกลุ่ม-

ตัวอย่างจากประชาชนอายุ 15-79 ปี เพ่ือเป็นตวัแทนของประชากร สุ่มตวัอย่างแบบ stratified two stage cluster sam-

pling technique หน่วยตัวอย่างมาจากผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลใน 21 จังหวัดรวม

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวนทั้งสิ้น 44,171 ราย เกบ็ข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์แบบตัวต่อตัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม SAS version 9.4 และรายงานค่าความชุกตวัช้ีวัดส�ำหรับการเฝ้าระวังโรคเบาหวานระดบัประชากร พบร้อย-

ละ 55.2 ของประชาชนไทยอายุ 15-79 ปี หรือประมาณการคนไทย 29.5 ล้านคน ได้รับการตรวจเลือดเพ่ือหาโรค

เบาหวานในรอบปีที่ผ่านมา ความชุกผู้ได้รับการบอกจากแพทย์ว่าตนมโีรคเบาหวาน 9.8 หรือประมาณการประชากร 

3.3 ล้านคน เพศหญิงมคีวามชุกน้ีสงูกว่าเพศชายเทา่กบั 11.1 และ 8.0 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

หรือร้อยละ 36.4 ได้พบแพทย์เพ่ือตดิตามการรักษา 3-4 คร้ังต่อปี รองลงมาร้อยละ 24.1 มกีารตดิตามการรักษา 

5-6 คร้ังต่อปี, ร้อยละ 21.3 ตดิตามการรักษามากกว่า 6 คร้ังต่อปี ที่เหลือร้อยละ 9.0 ตดิตามการรักษาเพียงปีละ

หน่ึงถงึสองคร้ัง และไม่ได้พบแพทย์ในรอบปีที่ผ่านมาร้อยละ 9.9 ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 92.7 ทราบระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของตนเอง มกีารควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดด้วยการรับประทานยาร้อยละ 77.2 และการฉีดอนิซลิูน ร้อย-

ละ 17.4 พบร้อยละ 63.7 ได้รับการตรวจตาเพ่ือหาความผดิปกตขิองจอประสาทตาและร้อยละ 69.4 ได้รับการ

ตรวจเท้าดูรอยแผลหรือหาความผดิปกตริะยะเร่ิมต้นในรอบปีที่ผ่านมา การศกึษาคร้ังน้ีเป็นที่ประจักษ์อย่างชัดเจนว่า 

การเพ่ิมขึ้นของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามจ�ำเป็นอย่างเร่งด่วนต้องด�ำเนินมาตรการทัง้การป้องกนัและการรักษา รวมทัง้ 

การป้องกนัภาวะรนุแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานอย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ีการสร้างศกัยภาพ

บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยและการจัดให้ความรู้ ด้านการป้องกันโรคแก่ประชาชนจะลดการป่วยและลดภาระของ

ระบบบริการสขุภาพ ส�ำหรับการจัดโปรแกรมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถดูแลสขุภาพตนเองเป็นที่ได้รับการยอมรับ 

ว่าจะให้ผลที่มปีระสทิธภิาพสงูที่สดุ 
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกได้รายงานการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานจาก 103 ล้านคน ในปี 2523 เพ่ิมเป็น 422 

ล้านคน ในปี 2557 และกลุ่มประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป 

พบความชุกโรคเบาหวานเมื่อปรับฐานอายุ (age stan-

dardized prevalence) เพ่ิมขึ้นเกอืบสองเทา่จาก 4.7 ใน

ปี 2523 เป็น 8.9 ในปี 2557(1) การเพ่ิมความชุกโรค

เบาหวานเป็นไปอย่างรวดเรว็ในกลุ่มประเทศมรีายได้น้อย

และปานกลางมากกว่ากลุ่มประเทศมีรายได้สงู และเป็น

สาเหตกุารเสยีชีวิตล�ำดบัที ่5 ในกลุ่มประเทศมรีายได้น้อย

และปานกลาง(2,3) 

ส�ำหรับประเทศไทย จากผลการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2552 และ

คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 พบคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปป่วยด้วย

โรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นจากความชุก 6.9 หรือประมาณ

การประชากร 3.5 ล้านคน เพ่ิมเป็น 8.9 หรือประมาณ

การประชากร 4.8 ล้านคน และการตรวจระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดพบความชุกผู้มีระดับน�ำ้ตาลสูงแต่ยังไม่สามารถ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานหรือระยะก่อนป่วยโรคเบา-

หวาน (pre-DM or impairment fasting glucose 100-

125 mg) เพ่ิมจาก 10.7 เป็น 15.6 หรือประมาณการ

ประชากร 7.7 ล้านคนในปี 2557 นอกจากน้ีกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานที่มีระดับน�ำ้ตาลในเลือดสูงแต่ยังไม่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมจากร้อยละ 31.2 เป็น 

43.2 ตามล�ำดบั(4) โรคเบาหวานมคีวามซับซ้อนเกี่ยวข้อง

กบัระบบการท�ำงานของร่างกายหลายระบบ ภาวะแทรก-

ซ้อนของโรคเบาหวานจึงมักน�ำไปสู่ความบกพร่องของ

ระบบการท�ำงานได้หลายระบบเช่นกนั ได้แก่ จอประสาท-

ตาผดิปกต ิภาวะแทรกซ้อนที่เท้าจากความ ผดิปกตขิอง

ระบบประสาท ภาวะชอ็กจากระดบัน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำหรือ

สงูเกนิไป นอกจากน้ียังเพ่ิมความเสี่ยงการป่วยด้วยโรค-

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเร้ือรัง หรือ

โรคความดนัโลหิตสงูร่วมด้วย ท�ำให้โรคเบาหวานมภีาระ

ในการดูแลและการรักษาที่สงูจึงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่

ส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องมีมาตรการควบคุมป้องกันโรคเบา-

หวาน มกีารเฝ้าระวังโรคเบาหวาน การตดิตามสถานการณ์

และปัญหาอย่างสม�่ำเสมอ

การเฝ้าระวังสถานการณโ์รคไม่ตดิต่อและปัจจัยเสี่ยง

ระดบัประชากร เป็นกลยุทธส์�ำคัญทีอ่งค์การอนามยัโลก(5) 

เสนอให้ประเทศสมาชิกด�ำเนินการส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อ ให้มีข้อมูลส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การพัฒนา

กลไกการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อที่ เข้มแข็งทั้ง

มาตรการป้องกนัโรคและมาตรการการดูแลรักษาโรคให้

ประสบผลส�ำเรจ็ ในปี 2561 การส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ (Thai behavioral risk 

factor surveillance system: Thai BRFSS)(6) ได้ด�ำเนิน

การส�ำรวจฯ ใน 21 จังหวัด รวมกรงุเทพมหานคร สามารถ

ประมาณการความชุกและประมาณการประชากรระดับ

ประเทศ 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณโ์รค

เบาหวานและประเมินความครอบคลุมการได้รับบริการ

ของผู้ป่วยเบาหวาน 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการส�ำรวจตัวอย่าง (sample 

survey) ประชากรเป้าหมายคือประชากรทั่วไป อายุ 15-

79 ปี มแีผนการสุ่มตวัอย่างแบบความน่าจะเป็น (prob-

ability sampling) สุ่มเลือกสองขั้นตอนแบบมีช้ันภูม ิ

(stratified two stage cluster sampling technique) ขั้นที่ 

1 สุ่มเลือกตวัอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 

เลือกจังหวัดเป็นตัวแทนของภาคจ�ำนวน 20 จังหวัด

ตวัอย่าง ขั้นที่ 2 เลือกหน่วยตวัอย่าง ด้วยวิธสีุ่มความน่า

จะเป็นได้ขนาดกบัสดัส่วน (probability proportional to 

size sampling) โดยจังหวัดตวัอย่างแบ่งเป็น 2 ช้ันภมู ิคือ

ช้ันภมูิพ้ืนที่ในเขตเทศบาลเลือกชุมชน 21 แห่ง และช้ัน

ภมูพ้ืินนอกเขตเทศบาลเลือกหมู่บ้าน 21 แห่ง แต่ละแห่ง

เลือกหน่วยตัวอย่างจ�ำนวน 48 คน จังหวัดละ 2,016 

ตวัอย่าง (42 แห่ง x 48 ตวัอย่าง = 2,016 ตวัอย่าง) 

เพ่ือเป็นตัวแทนประชากรโดยใช้กรอบบัญชีรายช่ือ

ประชากรที่อยู่จริงในจังหวัดตัวอย่างจากศูนย์ข้อมูล
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สขุภาพจังหวัด (Provincial Health Data Center; HDC) 

ทั้ง 20 จังหวัด ส�ำหรับกรงุเทพมหานครใช้กรอบบญัชีเขต

แจงนับ จ�ำนวนหน่วยตวัอย่างทั้งสิ้น 44,171 ราย เพศ

ชาย 21,584 ราย (ร้อยละ 48.9) และเพศหญิง 22,587 

ราย (ร้อยละ 51.1) แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมเสี่ยงโรค

ไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2561 พัฒนาตาม

มาตรฐานการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของศูนย์ควบคุม

ป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (BRFSS ของ USA-

CDC)(7) และได้รับการตรวจความถูกต้องทางวิชาการโดย

ผู้เช่ียวชาญ ส�ำหรับโรคเบาหวานเป็นค�ำถามเชิงพฤตกิรรม 

จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยการได้รับการตรวจระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดเพ่ือหาโรคเบาหวาน การได้รับการบอก

จากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน การทราบระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดของตนเอง การได้พบแพทย์เพ่ือติดตาม

การรักษา การได้ตรวจตา ไต เท้า ในรอบปีที่ผ่านมา เกบ็

ข้อมูลด้วยวิธกีารสมัภาษณแ์บบตวัต่อตวั ผู้เกบ็ข้อมูลภาค

สนามได้รับการอบรมความรู้ ข้อค�ำถามและเทคนิคการ

สมัภาษณอ์ย่างถูกต้อง ระยะเวลาเกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืน

พฤษภาคมถงึเดือนตุลาคม 2561 จัดท�ำฐานข้อมูลการ

ส�ำรวจและค�ำนวณค่าถ่วงน�ำ้หนักประชากรตามแผนการ

สุ่มตวัอย่าง แบบ design weight และท�ำการปรับความ

ครบถ้วนจ�ำนวนประชากรด้วยวิธี post-stratification 

วิเคราะห์ข้อมูลส�ำรวจแบบ complex survey design ด้วย

โปรแกรม SAS version 9.4 รายงานผลค่าสถิติค่า

ประมาณการความชุกของประชากร (Percentage) และ

ค่า 95% ช่วงความเช่ือมั่นของค่าประมาณจ�ำนวน

ประชากร (estimated population) 

ผลการศึกษา
จากการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการ

บาดเจบ็ พ.ศ. 2561 ประชากรเป้าหมายอายุ 15-79 ปี 

จ�ำนวนตวัอย่าง 44,171 ราย จากตารางที่ 1 พบลักษณะ

ทางประชากรดงัน้ี สดัส่วนเพศหญิงสงูกว่าเพศชายเทา่กบั 

51.4 และ 48.6 ตามล�ำดับ อาศัยในพ้ืนที่นอกเขต

เทศบาลร้อยละ 60.5 มากกว่าพ้ืนที่ในเขตเทศบาล ร้อย-

ละ 39.5 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากที่สดุ ร้อย-

ตารางที่ 1 ค่าประมาณการความชุกการไดต้รวจระดบัน�้ ำตาลในเลือดภายใน 1 ปีที่ผ่านมาและการไดร้บัการบอกว่าเป็น           

โรคเบาหวานจากแพทย ์ในประชากรอาย ุ15-79 ปี จ�ำแนกตามลกัษณะทางประชากร พ.ศ. 2561 

           ลักษณะประชากร                 ค่าความชุก           การได้ตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด       การได้รับการบอกว่าเป็น

                                                                                  ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา               โรคเบาหวานจากแพทย์

เพศชาย	 48.6	 49.6	 8.0

เพศหญิง	 51.4	 60.4	 11.1

พ้ืนที่อาศยั			 

ในเขตเทศบาล	 39.5	 52.9	 10.2

นอกเขตเทศบาล	 60.5	 56.7	 9.5

กลุ่มอายุ (ปี)			 

 	 15-24 	 17.9	 19.3	 1.3

 	 25-34 	 14.8	 39.5	 2.0

 	 35-44 	 19.0	 56.8	 4.2

 	 45-54 	 18.5	 66.6	 8.0

 	 55-64 	 17.4	 74.0	 15.9

 	 65-74 	 9.5	 79.3	 19.7

 	 75-79 	 3.0	 78.3	 18.9
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ละ 42.0 รองลงมา ร้อยละ 40.7 จบการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษา ร้อยละ 9.7 และร้อยละ 5.0 จบการศกึษา

ปริญญาตรีหรือสงูกว่า และระดบัปวส./ปกศ./อนุปริญญา 

ตามล�ำดบั ร้อยละ 2.6 ไม่ได้เรียนหนังสอื ส�ำหรับระดบั

รายได้ของบุคคลพบมรีายได้ระหว่าง 1-4,999 บาทมาก

ที่สดุ ร้อยละ 34.4 รองลงมามีรายได้ระหว่าง 5,000-

9,999 บาท ร้อยละ 27.4 รายได้ระหว่าง 10,000-

24,000 บาท ร้อยละ 27.2 ส่วนที่เหลือ ร้อยละ 6.1 มี

รายได้มากกว่า 25,000 บาทขึ้นไป และไม่มีรายได้พบ

ร้อยละ 5.0

การได้รับการตรวจวัดระดับน�ำ้ตาลในเลือดเพ่ือหา

โรคเบาหวานใน 12 เดอืนที่ผ่านมา พบค่าประมาณการ

ความชุก 55.1 หรือประมาณการประชากร 29.5 ล้านคน 

ทีไ่ด้รับการตรวจเลือดเพ่ือหาโรคเบาหวานในรอบปีทีผ่่าน

มา เพศหญิงได้รับการตรวจแตกต่างกบัเพศชาย พบความ

ชุก 60.4 และ 49.6 ตามล�ำดบั พ้ืนที่ในเขตเทศบาลและ

นอกเขตเทศบาลมีค่าประมาณการความชุกใกล้เคียงกนั

เท่ากบั 52.9 และ 56.7 ตามล�ำดบั เมื่อกลุ่มอายุสงูมาก

ขึ้นพบได้รับการตรวจเพ่ิมขึ้นตามล�ำดบั กลุ่มผู้มรีะดบัการ

ศกึษาประถมศกึษาหรือกลุ่มไม่ได้รับการศกึษามคีวามชุก

สงูกว่ากลุ่มอื่นๆ เท่ากบั 68.5 และ 66.2 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับระดับรายได้ของบุคคล พบว่า กลุ่มผู้มีรายได้

มากกว่า 25,000 บาทขึ้นไปได้รับการตรวจมากที่สดุมี

ความชุก 63.7 เมื่อระดับรายได้ส่วนบุคคลลดลงพบ 

ความชุกการได้รับการตรวจระดบัน�ำ้ตาลลดลงตามล�ำดบั 

จึงพบกลุ่มไม่มรีายได้มคีวามชุกน้ีน้อยที่สดุเทา่กบั 34.6 

การได้รับการบอกจากแพทย์ว่ามีโรคเบาหวานหรือ

ทราบว่าตนป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบความชุก 9.8 หรือ

ประมาณการประชากร 3.3 ล้านคน เพศหญิงมคีวามชุก 

11.1 หรือประมาณการประชากร 2.1 ล้านคน สงูกว่า 

เพศชายพบความชุก 8.0 หรือประมาณการประชากร 1.2 

ล้านคน พ้ืนที่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลพบ

ความชุกใกล้เคียงกนัเทา่กบั 10.2 และ 9.5 ตามล�ำดบั 

แนวโน้มความชุกผู้ที่ทราบว่ามีโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้ น

ตามล�ำดับเมื่อกลุ่มอายุเพ่ิมสงูขึ้น และกลุ่มไม่ได้รับการ

ศกึษาและกลุ่มจบการศกึษาระดบัประถมศกึษามคีวามชุก

ตารางที่ 1 ค่าประมาณการความชุกการไดต้รวจระดบัน�้ ำตาลในเลือดภายใน 1 ปีที่ผ่านมาและการไดร้บัการบอกว่าเป็น           

โรคเบาหวานจากแพทย ์ในประชากรอาย ุ15-79 ปี จ�ำแนกตามลกัษณะทางประชากร พ.ศ. 2561 (ต่อ) 

           ลักษณะประชากร                 ค่าความชุก           การได้ตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด       การได้รับการบอกว่าเป็น

                                                                                  ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา               โรคเบาหวานจากแพทย์

ระดบัการศกึษา			 

ไม่ได้รับการศกึษา	 2.6	 66.2	 13.5

ประถมศกึษา	 42.0	 68.5	 13.7

มธัยมศกึษา	 40.7	 41.8	 5.6

ปวส./ปกศ.สงู/อนุปริญญา	 5.0	 50.5	 5.2

ปริญญาตรีหรือสงูกว่า	 9.7	 54.1	 3.9

ระดบัรายได้ของบุคคล			 

ไม่มรีายได้	 5.0	 34.6	 11.5

1-4,999 บาท	 34.4	 61.0	 13.7

5,000-9,999 บาท	 27.4	 57.2	 8.5

10,000-24,999 บาท	 27.2	 52.5	 6.1

มากกว่า 25,000 บาทขึ้นไป	 6.1	 63.7	 6.7

          รวม	 -	 55.1	 9.8
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ทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวานสงูกว่ากลุ่มระดับการศึกษา

อื่นๆ เทา่กบั 13.5 และ 13.7 เช่นเดยีวกบักลุ่มไม่มรีาย-

ได้ และกลุ่มมรีะดบัรายได้ 1-4,999 บาท มคีวามชุกสงู

กว่ากลุ่มรายได้อื่นๆ เท่ากบั 11.5 และ 13.7 ตามล�ำดบั

จากตวัอย่างจ�ำนวน 44,171 ราย มผู้ีได้รับการบอก

จากแพทย์ว่ามีโรคเบาหวานจ�ำนวน 3,243 คน หรือมี

ความชุก 9.8 เมื่อพิจารณาผู้ที่ได้รับการบอกจากแพทย์

ว่าตนเองมีโรคเบาหวานหรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมี

ความถี่ไปพบแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

เพ่ือดูแลรักษาโรคเบาหวานในรอบปีที่ผ่านมา 3-4 คร้ัง

ต่อปี มากที่สดุร้อยละ 36.4 รองลงมาได้ไปตรวจรักษา 

5-6 คร้ังต่อปีร้อยละ 24.1 มากกว่า 6 คร้ังต่อปีร้อยละ 

21.3 และร้อยละ 9 ได้ไปตรวจรักษาปีละ 1-2 คร้ัง ใน

กลุ่มผู้ที่ทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวานและไม่ได้ไปพบ

แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุร้อยละ 9.9 

ตามตารางที่ 2 

หากพิจารณากลุ่มผู้ได้รับการบอกจากแพทย์ พยาบาล 

หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุว่ามโีรคเบาหวานร้อยละ 92.8 

ทราบระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของตนเอง และร้อยละ 17.4 

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลโดยการฉีดอินซูลิน ร้อยละ 77.2 

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลโดยการรับประทานยาแผนปัจจุบัน 

พบความชุกไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มอายุ 15-34 ปี 

35-54 ปี และ 55-79 ปี เช่นเดยีวกบัการได้รับการตรวจ

เลือดเพ่ือหาความผดิปกตจิากการท�ำงานของไตในรอบปี

ที่ผ่านมาร้อยละ 77.4 พบมีความชุกไม่แตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มอายุ แต่ส�ำหรับการได้รับการตรวจม่านตา

และการตรวจเท้าเพ่ือหาความผดิปกติในระยะเร่ิมต้นใน

รอบปีที่ผ่านมาพบร้อยละ 63.7 และ 69.4 ตามล�ำดับ 

กลุ่มอายุ 15-34 ปี มคีวามชุกการได้รับตรวจม่านตาและ

ตรวจเท้าแตกต่างกบักลุ่ม 35-54 ปี และกลุ่มอายุ 55-

79 ปี ตามตารางที่ 3 

วิจารณ์
ผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนด้วยการสมัภาษณ ์ มี

ขนาดตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวนมาก ท�ำให้เห็นภาพ

สถานการณ์สุขภาพของประชากรระดับประเทศ พบ

สถานการณ์โรคเบาหวานจากการประมาณการผู้ที่ทราบ

ตนเองมีโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว 

(diabetes awareness) มคีวามชุก 9.8 หรือประชากรอายุ 

15-79 ปี มโีอกาสพบโรคเบาหวาน 1 ใน 10 คน หรือ

ประมาณมปีระชากร 3.3 ล้านคน จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน

เพศหญิงมากกว่าเพศชายถงึ 1.8 เทา่ และมลัีกษณะการ 

กระจายทางประชากร เช่น เพศ อายุ และระดับรายได้ 

เช่นเดยีวกบัลักษณะการกระจายผู้ป่วยเบาหวานในระบบ

บริการสขุภาพ เมื่อพิจารณาร่วมข้อมูลการส�ำรวจสขุภาพ

ประชาชนด้วยการตรวจร่างกาย (National Health Ex-

amination Survey: NHES) คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557(4) ได้

ประมาณการมีผู้ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้านคนในจ�ำนวนน้ี 

ตารางที ่2 	ความชุกผูไ้ดร้บัการบอกจากแพทยมี์โรคเบาหวานไดไ้ปพบแพทย ์ พยาบาลหรือเจา้หนา้ที่สาธารณสุข เพือ่ดูแล

รกัษาโรคเบาหวานในรอบปีทีผ่่าน พ.ศ. 2561 

  ความถี่การไปพบแพทย์ (คร้ัง/ปี)          จ�ำนวนตวัอย่าง             ค่าความชุก                ประมาณการประชากร

1 - 2	 239	 9.0 	 261,367

3 - 4	 963	 36.4 	 1,059,147

5 - 6	 737	 24.1 	 700,523

  >6	 671	 21.3	 619,258

ไม่ได้ไปพบแพทย์	 225	 9.9 	 270,367

รวม	 2,835	 100	 2,910,662

•	  ไม่ตอบข้อค�ำถาม 408 ราย 
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2.8 ล้านคนทราบว่าตนป่วยด้วยโรคเบาหวานและ 2 ล้าน

คนหรือผู้ป่วยร้อยละ 43.0 ที่ไม่ทราบว่าตนเองมโีรคเบา-

หวาน ดงัน้ัน เมื่อท�ำการประมาณการจ�ำนวนผู้ป่วยเบา-

หวานทีไ่ม่ทราบตนเองมโีรคเบาหวานเพ่ิมเข้ามา และกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา

และระดบัรายได้ 1-4,999 บาท(8) ต้องมดูีแลรักษาใน

ระยะยาว มค่ีารักษาพยาบาลสงู ประกอบกบัจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่เพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้ประเทศไทยก�ำลังเผชิญ

กบัภาระการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างหนัก เมื่อ

พิจารณาความชุกผู้ที่ทราบตนเองมีโรคเบาหวานที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว กลุ่มอายุ 35-44 ปี มีค่า-

ประมาณการประชากรผู้ป่วยเบาหวานมากกว่ากลุ่มอายุ 

25-34 ปี ถงึเกอืบ 4 เท่า เน่ืองจากโรคเบาหวานมกีาร

ด�ำเนินของปัจจัยเสี่ยง เช่น สขุนิสยัชอบรับประทานหวาน 

ขาดการออกก�ำลังกาย มภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน ความ

เคยชินกบัปัจจัยเสี่ยงในระยะเวลาหน่ึงจนท�ำให้เกดิการ

ป่วยเบาหวานแบบไม่รู้ตวั การเพ่ิมผู้ป่วยเบาหวานในช่วง

อายุ 35-44 ปี สะท้อนว่าการป่วยเป็นโรคเบาหวานม ี 

แนวโน้มอายุลดลง ท�ำให้แผนสุขภาพส�ำหรับป้องกัน    

โรคเบาหวาน ต้องมุ่งเป้าไปยังลดปัจจัยเสี่ยงในวัยเดก็และ

วัยรุ่นหรือมกีารวางรากฐานพฤตกิรรมสขุภาพตั้งแต่ระบบ

การศกึษาประถมศกึษา 

ประชากรเมือ่อายุ 35 ปีขึ้นไป จะถูกจัดเป็นกลุ่มเป้าหมาย

ของการเฝ้าระวังโรคเบาหวานและมเีป้าหมายเพ่ิมความ

ครอบคลุมการได้รับบริการตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือด

เพ่ือหาโรคเบาหวานอย่างมีประสทิธภิาพ การจัดบริการ

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน จึงเป็นระบบบริการพ้ืนฐาน

ควรมีกลไกให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายในทุกระดับ เช่น 

สถานที่ท�ำงาน ชุมชน(9) ควบคู่กับโปรแกรมการสร้าง

ความตระหนักสขุภาพ การให้ความรู้ ในการดูแลสขุภาพ

และการพัฒนาศกัยภาพบุคคลในการจัดการสขุภาพของ

บุคคล จากการประมาณการจ�ำนวนประชากรร่วมกับ

ข้อมูลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย

คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557(4) ประชาชนได้รับการตรวจระดบั

น�ำ้ตาลเพ่ือหาโรคเบาหวาน 29.5 ล้านคน ประมาณการ

ภาระการดูแลอย่างต่อเน่ืองของการตรวจคัดกรองคือ      

ผู้ป่วยที่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นเบาหวาน 2 ล้านคน 

และมีผู้มีระดับน�ำ้ตาลสงูแต่ยังไม่สามารถวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานหรือระยะก่อนป่วยโรคเบาหวาน (Pre-DM 

or fasting glucose impairment - 100-125 mg) 7.7 

ล้านคน รวม 9.7 ล้านคน หรือร้อยละ 33.0 ของผู้ได้รับ

การคัดกรอง จึงมีความต้องการการจัดการเชิงคุณภาพ

ของการตรวจคัดกรองรายบุคคลอย่างเป็นระบบ มผีลลัพธ ์

ในการลดปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง และลดจ�ำนวน       

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่(10) หรือยืดระยะเวลาให้มสีขุภาพ

ดอีอกไปให้มากที่สดุ ร้อยละ 92.8 ผู้ป่วยเบาหวานทราบ

ระดบัน�ำ้ตาลของตนเอง น�ำไปสูค่วามสามารถจัดการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้อย่างเหมาะสม เป็น 

ตารางที ่3 	ความชุกผูไ้ดร้บัการบอกจากแพทยมี์โรคเบาหวานมีการปฏิบติัตนและการไดร้บัการตรวจไต ตา  และเทา้เพือ่

หาความผิดปกติ ในรอบปีทีผ่่านมา จ�ำแนกตามกลุ่มอาย ุพ.ศ. 2561

กลุ่มอายุ (ปี)                                                                       ความชุก

                   การทราบระดบั       การควบคุม          การรับประทาน       การได้รับตรวจเลือด     การได้รับการ         การได้รับการ

                   น�ำ้ตาลในเลือด       ระดบัน�ำ้ตาล       ยาแผนปัจจุบนัเพ่ือ    เพ่ือหาความผดิปกต ิ     ตรวจม่านตา          ตรวจเท้าดู 

                      ของตนเอง     ด้วยการฉีดอนิซลิูน   ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล     การท�ำงานของไต      ในรอบปีที่ผ่านมา     ความผดิปกติ

                                                                                               ในรอบปีที่ผ่านมา                               ในรอบปีที่ผ่านมา

15 - 34 	 93.0	 19.5	 63.0	 64.3	 41.2	 36.0

35 - 54 	 93.1	 17.2	 74.6	 75.3	 61.5	 67.7

55 - 79 	 92.6	 17.4	 78.6	 78.6	 65.2	 71.0

   รวม	 92.8	 17.4	 77.2	 77.4	 63.7	 69.4
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สิ่งที่ได้รับการยอมรับว่าให้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูง

ที่สุด (self-management)(11) ขณะที่การส�ำรวจฯ พบ   

ร้อยละ 9.9 ของผู้ที่ทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวานไม่ได้ไป

พบแพทย์เพ่ือดูแลรักษาในรอบปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงวัยผู้ท�ำงานและเพศชายมากกว่าเพศหญิง จากการ

ศึกษาในประเทศเคนยา พบผู้ป่วยเบาหวานเข้าสู่ระบบ

บริการสุขภาพที่ต�่ำ เน่ืองจากมีความตระหนักเกี่ยวกับ  

โรคเบาหวานต�่ำ ไม่ทราบแผนการรักษาและมีค่ารักษา

พยาบาลที่ต้องจ่ายเองสงู จึงมีความต้องการปรับระบบ

บริการสขุภาพให้ตรงความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือให้ไม่

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน(12) 

สรุป 

การส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการบาด-

เจบ็ พ.ศ. 2561 เป็นการส�ำรวจตวัอย่าง พบว่า คนไทย

อายุ 15-79 ปี ร้อยละ 9.8 หรือ 1 ใน 10 คน ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน และผู้ที่ทราบ

ว่าตนเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่หรือร้อยละ 60.0 ได้ไป

พบแพทย์ทุก 2 - 4 เดอืน ในรอบปีที่ผ่านมา และจาก

การศึกษาพบร้อยละ 10.0 รายงานว่าตนเองไม่ได้พบ

แพทย์ในรอบปีที่ผ่านมาซ่ึงเป็นกลุ่มวัยท�ำงาน พบร้อยละ 

77.4 ได้รับตรวจเลือดเพ่ือหาความผดิปกตกิารท�ำงานของ

ไต, ร้อยละ 63.7 การได้รับการตรวจม่านตา และร้อยละ 

69.4 ได้รับการตรวจเท้าดูความผดิปกติในรอบปีที่ผ่าน

มา การรายงานค่าประมาณการความชุกประชากรและ   

ค่าประมาณการประชากรระดับประเทศ ท�ำให้ทราบ

สถานการณ์โรคเบาหวานและภาระงานป้องกันและ

ควบคุมโรคของประเทศ ซ่ึงองค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนด

ให้เป้าหมายการด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ให้หยุดการเพ่ิมความชุกของโรคเบาหวานและภาวะอ้วน

ในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป เป็น 1 ใน 9 เป้า-

หมายการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อระดบัโลก (9 

voluntary NCD global targets) ที่ประเทศสมาชิกด�ำเนิน

งานภายในปี 2568(13)

ขอ้เสนอแนะ 

ข้อมูลสขุภาพประชาชนระดบัประเทศ จากการส�ำรวจ

พฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ เป็นข้อมูล

ทีม่ปีระโยชน์ส�ำหรับผู้ก�ำหนดนโยบายแก้ไขปัญหาสขุภาพ 

การจัดสรรงบประมาณ และการประสานความร่วมมอืกบั

ภาคีที่เกี่ยวข้องจากภาคส่วนต่างๆ ของสงัคม ท�ำให้ทราบ

สถานการณ์โรคเบาหวานแล้วยังเป็นข้อมูลส�ำหรับการ

ตดิตามก�ำกบัผลการด�ำเนินงาน นอกจากน้ี ยังเป็นข้อมูล

ที่ส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน

ระดบัจังหวัด เป็นแรงเสริมให้บรรลุเป้าหมายการป้องกนั

ควบคุมโรคเบาหวานของประเทศ จึงควรก�ำหนดให้จัดท�ำ

ข้อมูลสถานการณแ์ละภาระงานการบริการสขุภาพระดับ

จังหวัด เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (baselines data) ในการ

วางแผนป้องกันควบคุมโรค และการก�ำกับ ติดตาม 

ประเมนิผลการด�ำเนินงาน 

กลุ่มวัยท�ำงานเป็นกลุ่มเป้าหมายในการป้องกันโรค

เบาหวานและเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษา จากผลการ

ส�ำรวจ พบว่า การทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคเบาหวานมี

แนวโน้มอายุลดลง จากการตรวจคัดกรองใช้เกณฑเ์มื่อ

อายุ 35 ปีขึ้นไปแล้ว ควรพิจารณาเกณฑค์วามเสี่ยง เช่น 

ภาวะอ้วน สุขนิสัยติดอาหารรสชาดหวาน หรือประวัต ิ  

การป่วยโรคเบาหวานในครอบครัว ให้ได้รับการตรวจ   

คัดกรองโรคเบาหวานก่อนอายุ 35 ปี เพ่ือป้องกนัโรค-

เบาหวาน และควรมีการสร้างการรับรู้ และทัศนคติต่อ   

เชิงบวกต่อการดูแลสขุภาพให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานในวัย

ท�ำงานเพ่ือให้การดูแลรักษามปีระสทิธภิาพต่อเน่ือง ชะลอ

ความรนุแรงและลดภาวะแทรกซ้อน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูป้ระสานงานจากส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรคเขต 1-12 ผูป้ระสานงานและเจา้หนา้ทีเ่กบ็

ขอ้มลูภาคสนามจากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัทีอ่�ำนวย

ความสะดวกและใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูลการ

ส�ำรวจเป็นอย่างดี
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Abstract: 	 Diabetes Surveillance: Analysis of Thai Behavioral Risk Factor Surveillance System in 2018 

Kamolthip Vijitsoonthornkul, Ph.D.; Sasithorn Tansawat, M.D., Ph.D.; Nipa Srichang, M.Sc.

Division of Non-communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health,    

Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):967-75.

Thailand is facing an increase of chronic non-communicable diseases. The burden of diabetes 

and its complications impose a massive overload on health care system. Thai Behavioral Risk Factor 

Surveillance System (Thai BRFSS) has been implemented as a strategy for non-communicable diseases 

prevention and control. Population-based sample surveys are commonly used to assess the magnitude of 

risk factors, morbidity and the quality of health care. This study aimed to monitor diabetes situation and 

evaluate the effectiveness of diabetes care programs. Altogether 44,171 samples were selected using 

stratified two-stage cluster sampling technique from urban and rural areas in 21 provinces across the 

whole country including Bangkok. Data collection was performed through face to face interview using 

questionnaires. The estimated prevalence was analyzed with population weight using SAS version 9.4. It 

was found that approximately 55.2% of the samples aged 15-79 years had blood screening for diabetes 

in the last year, and 9.8% were told by doctor that they had diabetes. The prevalence was higher in female 

(11.1% compared to 8.0% for male). Majotiry of diabetis patients (36.4%) visited health care services 

three to four times a year, followed by over 6 times a year (24.1%), and once or twice a year (9.0%). 

Around 9.9% of the patients had never visited health care facility in the last year. Among diabetes pa-

tients, 92.7% had known their blood sugar level; and diabetes control was via oral medicine (77.2%) 

and insulin injection (17.4%). Annual checking for fundus ophthalmology was reported in 63.7% and 

foot examination for early diagnosis and prevent complications in 69.4% of cases. The results of this 

study implied that annually around 29.5 million people in Thailand were screened for diabetes; and 3.3 

million were informed on there disease status. In addition, majority of the patients did not have proper care 

for the disease.  Thus, preventive and curative strategics are urgently needed to control the situation. These 

include the strengthening of professional and public education for diabetes program and implementation 

of effective control approaches to reduce diabetes burden. In addition, proper self-management should be 

widely promoted as an effective approach for the improvement of health of people with diabetes.

Keywords:	diabetes; Thai behavioral risk factor surveillance survey (BRFSS); risk behavior; noncommunicable

 	 disease; injury



ความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัการตดัสินใจใชย้าคุมก�ำเนดิ
ฉุกเฉินของนสิิตหญิง ระดบัปริญญาตรี 
มหาวิทยาลยัแห่งหนึง่ในจงัหวดัชลบุรี

มชัฌญาต์ิ หวลถนอม วท.บ.
เสาวนยี ์ทองนพคุณ Ph.D.
คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา

บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้ ด้านสขุภาพกบัการตดัสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉิน เป็นการศกึษาวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างคือนิสติหญิงที่ก�ำลังศกึษาในระดบัปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 467 คน โดยใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มสองขั้นตอน (Stratified 

two stages cluster sampling) ช่วงเวลาในการเกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนมกราคม – กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2562 เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา และวิเคราะห์ความสมัพันธโ์ดยใช้สถติิ

ไคสแคว์ ผลการศกึษาพบว่า นิสติหญิงถงึร้อยละ 56.7 พักอาศยัในหอนอกมหาวิทยาลัย และมกีารตดัสนิใจใช้ยาคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉิน ในระดบัไม่ด ีร้อยละ 67.5 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการตดัสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ได้แก่ กลุ่ม

สาขาวิชา ประสบการณใ์นการมเีพศสมัพันธก์บัต่างเพศ การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพในเร่ืองการใช้ยา

คุมก�ำเนิด การสื่อสาร ในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน การจัดการตนเองในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน การรู้

เทา่ทนัสื่อในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการ

สร้างเสริมสขุภาพควรส่งเสริมให้มกีารเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพ การสื่อสารในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉิน การตดัสนิใจในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน การรู้ เทา่ทนัสื่อในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเพ่ือให้นิสติ

หญิงมกีารตดัสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินที่เหมาะสมมากย่ิงขึ้น 

 ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรูด้า้นสุขภาพ; การตดัสินใจ; ยาคุมก�ำเนดิฉุกเฉิน; วยัรุ่น

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 6  พฤศจิกายน - ธนัวาคม 2563
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นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	  3 ก.พ. 2563

วันแก้ไข: 	 16 ม.ีค. 2563   

วันตอบรับ: 	  2 เม.ย. 2563

ในปี ค.ศ. 2018 พบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลกมกั

เกดิขึ้นในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาและมรีายได้ปานกลางถงึ

ต�่ำ(1,3) โดยวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี จ�ำนวนถงึ 23 ล้าน

คนใช้วิธีการคุมก�ำเนิดที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการ   

ตั้ งครรภ์ที่ไม่พร้อม(3) สถานการณ์การตั้ งครรภ์ใน

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า วัยรุ่นหญิงที่มอีายุ 

15-19 ปี จ�ำนวน 84,578 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

บทน�ำ
การตั้งครรภใ์นวัยรุ่นเป็นประเดน็ที่ประเทศต่างๆ ทัว่

โลกให้ความส�ำคัญ(1) องค์การสหประชาชาติได้ก�ำหนด

ให้การลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นเป็นหน่ึงในตัวช้ีวัด   

เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development 

Goals, SDGs) ที่นานาชาตต้ิองบรรลุผลส�ำเรจ็ให้ได้ภาย

ในปีพ.ศ. 2573(2) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก
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12.9(4) ซ่ึงเกินเกณฑ์มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลก 

ก�ำหนดไม่เกนิร้อยละ 10(5) จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2560 

พบว่า เขตสขุภาพที่ 6 มอีตัราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 

15-19 ปีสงูที่สดุในประเทศ ซ่ึงจังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัด

ที่มีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี สูงถึง 

57.6 ต่อพันประชากร และสงูเป็นอนัดับ 1 ของเขต-

สขุภาพที่ 6(4) 

จากรายงานการเฝ้าระวังการแท้งในประเทศไทย ใน

ปี พ.ศ. 2560 พบว่า วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มารับบริการ

ท�ำแท้งถงึร้อยละ 18.9 นอกจากน้ียังพบว่าผู้ที่ท �ำแท้งโดย

ส่วนใหญ่คุมก�ำเนิดด้วยวิธีการช่ัวคราวสูงถึงร้อยละ 

96.5(6) 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า วัยรุ่นมีความตั้งใจในการ

กนิยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินถงึร้อยละ 51.7(7) ในขณะที่วัยรุ่น

บางรายมกีารกนิยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินมากกว่า 30 คร้ัง ถงึ

ร้อยละ 0.6 ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่ามกีารใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

อย่างพร�่ำเพร่ือ(8) การกนิยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินนับเป็นวิธี

การป้องกนัการตั้งครรภใ์นกรณฉุีกเฉิน เช่น ถุงยางอนามยั

ร่ัว/แตก การถูกข่มขนื การลืมกนิยาคุมก�ำเนิด เป็นต้น(9) 

หากกนิยาคุมก�ำเนิดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากมีเพศ-

สมัพันธจ์ะมีประสทิธภิาพในการป้องกนัการตั้งครรภ์ได้

เพียง 85% และใน 1 เดอืน ไม่ควรกนิเกนิ 4 เมด็ ใน

ขณะที่การใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินอาจส่งผลให้เกดิอาการ

ข้างเคียง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง เจบ็หน้าอก การ

ตั้งครรภน์อกมดลูก เป็นต้น(10) นอกจากน้ียังพบว่าวัยรุ่น

ที่มีข้อจ�ำกดัในเร่ืองความรู้  ทศันคติ รวมถงึความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสมก็จะส่งผลต่อการใช้ยาคุม

ก�ำเนิดและการป้องกนัการตั้งครรภ์(3,11-13) 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพกับการตัดสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินของนิสติ

หญิง ระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในจังหวัด

ชลบุรี โดยน�ำแนวคิดความรอบรู้ ด้านสขุภาพมาประยุกต์

ใ ช้ในการพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับการตัดสินใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินของ

นิสิตหญิง ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงใน

จังหวัดชลบุรี ทั้งน้ีเพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการ

ตัดสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินของนิสติหญิงให้ถูกต้อง 

เหมาะสม และลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป 

วสัดุและวิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาวิจัยเชิงพรรณนาที่ศกึษา

แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) 

โดยใช้วิธกีารศกึษาในเชิงปริมาณ (Quantitative Method) 

ในรปูแบบการส�ำรวจ ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ 

นิสติหญิงที่ก�ำลังศกึษาในระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลัย

หน่ึงในจังหวัดชลบุรี ปีการศกึษา 2561 จ�ำนวน 13,476 

คน แบ่งเป็น นิสิตกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

จ�ำนวน 7 คณะ นิสิตกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี จ�ำนวน 4 คณะ และนิสิตกลุ่มสาขาวิชา

มนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ จ�ำนวน 8 คณะ ในการสุม่

หาขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Cochran WG(14) ที่

ระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ทั้งน้ีเน่ืองจากงานวิจัยเป็น

ประเดน็ที่มคีวามเปราะบางจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 20 เพ่ือให้ข้อมูลมีความสมบูรณ ์และท�ำการสุ่ม

แบบแบ่งช้ันภมูิ ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้

เทา่กบั 467 คน โดยเกณฑก์ารคัดเลือกเข้าร่วมการศกึษา 

คือ 

1) นิสติที่ก�ำลังศกึษาระดบัปริญญาตรีในปีการศกึษา 

2561 โดยศกึษาในมหาวิทยาลัยรัฐบาล ในช้ันปีที่ 1 – 4 

และมอีายุมากกว่า 18 ปี 

2) นิสติหญิงที่มีการแสดงออกทางเพศแบบรักต่าง

เพศ (heterosexual) 

3) ยินยอม ยินด ีและเตม็ใจเข้าร่วมการศกึษาวิจัย 

เกณฑก์ารคัดให้ออกจากการศกึษา คือ เคยตั้งครรภ์

หรือก�ำลังอยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามที่ 

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น มทีั้งหมด 4 ส่วน จ�ำนวน 47 ข้อ ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ช้ันปีที่ก�ำลังศกึษา กลุ่ม

สาขาวิชา ระดบัผลการเรียนสะสม (GPAX) รายได้ที่ได้
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รับต่อเดือน สถานภาพทางครอบครัว สถานที่พักอาศัย 

การมีแฟน/คู่รักในปัจจุบัน ประสบการณ์ในการมีเพศ

สมัพันธ ์อายุที่มเีพศสมัพันธค์ร้ังแรก และความถี่ของการ

มีเพศสมัพันธก์บัแฟน/คู่รัก จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ โดยผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบ

ประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอนัควรส�ำหรับสตรีไทยวัยรุ่น อายุ 15-21 ปี(15) 

ประกอบด้วย 6 ด้าน จ�ำนวน 30 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการ

เข้าถึงข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพในเร่ืองการใช้ยา

คุมก�ำเนิดฉุกเฉิน จ�ำนวน 5 ข้อ 2) ด้านความรู้  ความ

เข้าใจในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน จ�ำนวน 5 ข้อ 3) 

ด้านการสื่อสารในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน จ�ำนวน 

5 ข้อ 4) ด้านการจัดการตนเองในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉิน จ�ำนวน 5 ข้อ 5) ด้านการตดัสนิใจในเร่ืองการใช้

ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน จ�ำนวน 5 ข้อ 6) ด้านการรู้ เทา่ทนั

สื่อในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน จ�ำนวน 5 ข้อ โดย

แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง และ

ระดบัน้อย ส่วนที่ 3 การตดัสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 

จ�ำนวน 5 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (Content Validity) โดยการหาความเที่ยง

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยแบบสอบถามผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุม

ชัดเจน และความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ทางด้านการแพทย์ ด้านเภสชัศาสตร์ และด้านพฤตกิรรม

ศาสตร์ จ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่า index of item objective 

congruence (IOC) 0.79 และน�ำแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้โดยผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุ่มที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน และน�ำ

แบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธแ์อลฟ่าของ  

ครอนบาช (16) ได้ค่าความเทีย่งด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

0.87 และด้านการตดัสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 0.85 

ทั้งน้ีได้ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลในระหว่างเดอืนมกราคม 

– กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองและใส่ซองทบึปิดผนึกส่งมอบ

ให้แก่ผู้วิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาในรูปของ

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ และท�ำการวิเคราะห์หาความ

สมัพันธส์ขุภาพ กับพฤติกรรมต่อการตัดสนิใจใช้ยาคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉินโดยใช้สถติิ chi-square test ก�ำหนดค่า-  

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา (หนังสอื 

เลขที่ Sci096/2561) โดยท�ำการศกึษาในกลุ่มตวัอย่าง

ที่ยินด ียินยอม เตม็ใจ และสมคัรใจที่จะเข้าร่วมการศกึษา

วิจัย การตอบแบบสอบถามผู้ตอบไม่ต้องใส่ช่ือ-สกุลจริง 

แต่จะใช้รหัสแทนตวัเทา่น้ัน

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษา พบว่า นิสิตหญิงส่วนใหญ่ศึกษาใน

ระดับช้ันปีที่ 1 – 2 ร้อยละ 51.8 ในกลุ่มสาขาวิชา

มนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ ร้อยละ 38.0 รองลงมา

เป็นกลุ่มสาขาวิชาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี และกลุ่ม

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพในสดัส่วนที่เทา่กนั ร้อยละ 

31 ส่วนใหญ่มีระดับผลการเรียนสะสม (GPAX) น้อย

กว่าหรือเท่ากบั 3.00 ร้อยละ 66.8 รายรับที่ได้รับต่อ

เดอืนส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเทา่กบั 10,000 บาท/เดอืน 

ร้อยละ 71.7 สถานภาพทางครอบครัว แยกกันอยู่ถึง   

ร้อยละ 27 และส่วนใหญ่อาศยัอยู่หอนอก ร้อยละ 56.7 

นอกจากน้ียังพบว่านิสติหญิงส่วนใหญ่มแีฟน/คู่รัก ร้อย-

ละ 54.0 โดยร้อยละ 13.3 มปีระสบการณใ์นการมเีพศ

สมัพันธ ์ในจ�ำนวนน้ีมเีพศสมัพันธค์ร้ังแรกที่อายุน้อยกว่า

หรือเทา่กบั 20 ปี ถงึร้อยละ 79.0 โดยส่วนใหญ่มเีพศ

สมัพันธน้์อยกว่า 5 คร้ัง/เดอืน ร้อยละ 92.0 (ตารางที่ 

1) ด้านความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พบว่า นิสติหญิงส่วนใหญ่

มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดบัมาก ร้อยละ 86.5 ใน

ขณะที่ร้อยละ 13.5 มีระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพใน

ระดบัปานกลางถงึน้อย (ตารางที่ 2) ด้านการตดัสนิใจใช้

ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน พบว่า นิสติหญิงเพียงร้อยละ 32.5 



ความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัการตดัสินใจใชย้าคุมก�ำเนดิฉุกเฉินของนสิิตหญิงระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัแห่งหนึง่ในชลบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 979

ตารางที ่1 จ�ำนวนและรอ้ยละของนสิิตหญิงในมหาวิทยาลยั จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล		

                         ปัจจัยส่วนบุคคล	                                              จ�ำนวน (n = 467)	    ร้อยละ

		

ช้ันปีที่ก�ำลังศกึษา	 ช้ันปีที่ 1 - 2	 242	 51.8

	 ช้ันปีที่ 3 – 4	 225	 48.2

กลุ่มสาขาวิชา		

 	 กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพ	 144	 31.0

 	 กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 146	 31.0	

 	 กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์	 177	 38.0

ระดบัผลการเรียนสะสม (GPAX)		

 	 <3.0	 312	 66.8

	 >3.0	 155	 33.2

รายรับต่อเดอืน (บาท)	 <10,000 	 335	 71.7

	 >10,000 	 132	 28.3		

	 Mean=9,463.6 บาท SD=2,231.0 บาท, Min=5,000.0 บาท Max=18,000.0 บาท 	

สถานภาพทางครอบครัว	 อยู่ร่วมกนั	 343	 73

 	 แยกกนัอยู่	 124	 27

สถานที่พักอาศยั	 หอใน	 202	 43.3

 	 หอนอก	 265	 56.7

การมแีฟน/คู่รักในปัจจุบนั (n=252)		

 	 มี	 252	 54

 	 ไม่มี	 215	 46

ประสบการณก์ารมเีพศสมัพันธ	์	

 	 เคย	 62	 13.3

 	 ไม่เคย	 405	 86.7

อายุที่มเีพศสมัพันธค์ร้ังแรก (n=62)		

 	 <20 ปี	 49	 79

 	 >20 ปี	 13	 21	

	 Mean=17 ปี, SD=1.6, Min=15 ปี, Max=22 ปี		

การมเีพศสมัพันธก์บัแฟน/คู่รัก/ต่างเพศเฉล่ียต่อเดอืน (n=62)				 

	 <5 คร้ัง/เดอืน 	 57	 92.0

 	 >5 คร้ัง/เดอืน	 5	 8.0
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มีระดับระดบัการตัดสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินระดับด ี

ซ่ึงหมายถงึนิสติหญิงเหล่าน้ีได้น�ำข้อมูลความรู้ในด้านข้อ

บ่งช้ี ข้อห้าม ผลข้างเคียง ประสทิธภิาพของยาคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินฯ รวมทั้งค�ำแนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญมาตดัสนิใจใช้

ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ในขณะที่ร้อยละ 67.5 มีระดบัการ

ตดัสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในระดบัไม่ด ี(ตารางที่ 3) 

จากการวิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ กบั

การตดัสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มสาขาวิชา 

ประสบการณใ์นการมีเพศสมัพันธก์บัต่างเพศ การเข้าถงึ

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพในเร่ืองการใช้ยาคุม

ก�ำเนิด การสื่อสารในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน การ

จัดการตนเองในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน และการ

รู้ เท่าทันสื่อในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน มีความ

สัมพันธ์กับการตัดสินใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินอย่างม ี  

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 4)

ตารางที ่2 	ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพของนิสิตหญิงใน

มหาวิทยาลยั

     ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (n = 467)	        จ�ำนวน  ร้อยละ

มาก (มากกว่า 72 คะแนน) 	 404	 86.5

ปานกลาง (54 – 72 คะแนน)	 37	 7.9

น้อย (ต�่ำกว่า 54 คะแนน)	 26	 5.6

Median = 80.0, S.D. = 12.1, Min = 11.0, Max = 88.0

ตารางที ่3 ระดบัการตดัสินใจใชย้าคุมก�ำเนดิฉุกเฉินของนสิิต

หญิงในมหาวิทยาลยั 

   ระดบัการตดัสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน  จ�ำนวน  ร้อยละ

                     (n = 467)	

ระดบัด ี(มากกว่า 21)	 152	 32.5

ระดบัไม่ด ี(น้อยกว่าหรือเท่ากบั 21 ) 	 315	 67.5

Median = 21.0, S.D. = 2.4, Min = 5.0, Max = 25.0

ตารางที ่4 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการตดัสินใจใชย้าคุมก�ำเนดิฉุกเฉิน 	

                               ปัจจัย                                                         การตัดสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน		

	                                                                      ระดับไม่ด ี                  ระดบัด ี              c2      p-value

	                                                                จ�ำนวน        %            จ�ำนวน      %			 

กลุ่มสาขาวิชา					     4.69	 0.03*

 	 วิทยาศาสตร์สขุภาพ	 87 	 60.4	 57 	 39.6	

 	 วิทยาศาสตร์/เทคโนโลยีและ	  228 	 70.6	 95 	 29.4			 

	 มนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์

ประสบการณใ์นการมีเพศสมัพันธ	์				     5.66	 0.01*

 	 เคย	 50 	 80.6	 12 	 19.4	

	 ไม่เคย	 265 	 65.4	 140 	 34.6

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 					     17.66 	 0.01*

	 มาก	 258 	 63.9	 146 	 36.1	

 	 ปานกลาง	 34 	 91.9	 3 	 8.1

	 น้อย	 23 	 88.5	  3 	 11.5
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วิจารณ์
ผลการศกึษา พบว่า นิสติหญิงมกีารตดัสนิใจใช้ยาคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉินในระดับไม่ดี หมายถึงนิสิตหญิงมีการ 

ตัดสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากไม่

สามารถเข้าถงึข้อมูล/สื่อที่ถูกต้องและน่าเช่ือถอืเกี่ยวกบั

ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของเกวลี 

เรืองศริิ และเสาวนีย์ ทองนพคุณ ที่พบว่านิสติหญิงส่วน

ใหญ่มคีวามตั้งใจในการกนิยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน แม้ว่าไม่

อยู่ในสถานการณฉุ์กเฉินที่จ�ำเป็นต้องกนิกต็าม(7) ในขณะ

ที่จากผลการศึกษาพบว่านิสิตหญิงบางส่วนมีระดับการ

ตัดสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในระดับดี แต่หากนิสติ

หญิงเหล่าน้ีได้รับแรงกดดนัจากคู่นอนให้ใช้ยาคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินในการป้องกนัการตั้งครรภ ์โดยที่นิสติหญิงเองไม่

สามารถสื่อสารหรือพูดโน้มน้าวใจให้คู่นอนใช้ถุงยาง

อนามยัได้กจ็ะน�ำมาซ่ึงผลกระทบทางด้านสขุภาพตามมา 

ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของเวธกา เทพา ที่พบว่าวัยรุ่น

หญิงมกัจะได้รับข้อมูลจากสื่อเกี่ยวกบัการใช้ยาคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินที่ไม่ชัดเจนทั้งด้านประโยชน์ โทษ และผลข้างเคียง

ที่จะได้รับจากการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน อกีทั้งวัยรุ่นหญิง

มแีรงจูงใจและแรงกดดนัในการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินมา

จากคู่นอน อกีทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเองที่อยู่

ในระดบัต�่ำจึงเป็นผลให้วัยรุ่นหญิงมกีารตดัสนิใจใช้ยาคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉิน(17) ในส่วนของความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พบ

ว่า นิสิตหญิงส่วนใหญ่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพอยู่ใน

ตารางที ่4 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการตดัสินใจใชย้าคุมก�ำเนดิฉุกเฉิน (ต่อ)	

                               ปัจจัย                                                      การตัดสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน		

	                                                                      ระดับไม่ด ี                  ระดบัด ี              c2      p-value

	                                                                จ�ำนวน        %            จ�ำนวน      %			 

การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ และบริการสขุภาพ					     14.45	 0.01*

ในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

 	 มาก	 240 	 64.7	 131 	 35.3	

 	 ปานกลาง	 38 	 67.9	 18 	 32.1		

 	 น้อย	 37	 92.5	 3 	 7.5	

การสื่อสารในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน					     18.9	 0.01*

	 มาก	 260 	 63.9	 147 	 36.1

 	 ปานกลาง	 37 	 94.9	 2 	 5.1

 	 น้อย	 18 	 85.7	 3 	 14.3		

การจัดการตนเองในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน					     13.71	 0.01*

 	 มาก	 259 	 64.3	 144 	 35.7

 	 ปานกลาง	 40 	 88.9	 5 	 11.1

	 น้อย	 16 	 84.2	 3 	 15.8

การรู้ เทา่ทนัสื่อในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 					     9.64	 0.01*

 	 มาก	 161 	 62.4	 97 	 37.6	

 	 ปานกลาง	 131 	 71.6	 52 	 28.4		

 	 น้อย	 23 	 88.5	 3 	 11.5		

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05	
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ระดับมาก ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของ Parker R และ 

Ratzan SC ที่กล่าวว่าระดบัความสามารถในการรับข้อมูล

ความรู้รวมถงึความสามารถในการประมวลข้อมูลจะน�ำมา

ซ่ึงการตดัสนิใจด้านสขุภาพที่เหมาะสม(18) ซ่ึงสอดคล้อง

กบัแนวคิดของ Nutbeam D ที่ว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

มีผลโดยตรงกับพฤติกรรมสขุภาพของแต่ละบุคคล ซ่ึง

หากบุคคลมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ รวมถึงทกัษะทาง

ปัญญาและสังคมในระดับที่ดีจะส่งผลให้พฤติกรรม

สขุภาพดเีช่นกนั(19) และสอดคล้องกบังานวิจัยขององัศ-ิ

นันท ์ อนิทรกาํแหง และธญัชนก ขุมทอง พบว่า ความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพต�่ำมีอทิธพิลต่อการตัดสนิใจใช้ยาเมด็

คุมก�ำเนิดในวัยรุ่นสูง ซ่ึงแสดงว่าบุคคลที่มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพสงูจะมีความรู้  ความเข้าใจ การสื่อสาร รวม

ถงึการเข้าถงึข้อมูล สื่อ และบริการสขุภาพมากกว่าผู้ที่มี

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพต�่ำจึงส่งผลให้บุคคลที่มีความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพสูงมีการตัดสินใจใช้ยาเมด็คุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินที่ถูกต้อง และเหมาะสม(20) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจใช้ยาคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มสาขาวิชา ประสบการณใ์นการ

มเีพศสมัพันธ ์การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพ

ในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิด การสื่อสารในเร่ืองการใช้ยา

คุมก�ำเนิดฉุกเฉิน การจัดการตนเองในเร่ืองการใช้ยาคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉิน การรู้ เทา่ทนัสื่อในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจใช้ยาคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถอภปิรายได้ดงัน้ี ด้านกลุ่มสาขาวิชา พบ

ว่า นิสติหญิงที่เรียนกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพมี

การตดัสนิใจไม่ใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน อาจจะเป็นเพราะ

ว่านิสติสาขาน้ีมพ้ืีนฐานความรู้  ความเข้าใจ ความตระหนัก 

ความสนใจในการดูแลสขุภาพ และสามารถเข้าถงึข้อมูล

เกี่ยวกับยาเมด็คุมก�ำเนิดฉุกเฉินได้มากกว่านิสิตหญิงที่

เรียนในกลุ่มสาขาอื่นๆ ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของนุชรีย์ 

แสงสว่าง ที่พบว่า ผู้ที่มคีวามรู้จะมคีวามสนใจในการดูแล

สขุภาพตนเองมากกว่าผู้ที่ไม่มีความรู้  อกีทั้งเทคโนโลยี

ทางการสื่อสารท�ำให้นิสติหญิงที่มคีวามรู้จะสามารถเข้าถงึ

ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบัยาเมด็คุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

ซ่ึงน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจใช้ยาเมด็คุมก�ำเนิดฉุกเฉินในระดบั

ดี(21) และสอดคล้องกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพของ Maiman LA และคณะ(22) กบังานวิจัยของ 

Skinner CS และคณะ(23) ที่ว่ามนุษย์จะแสดงพฤตกิรรม 

หรือไม่น้ันขึ้นอยู่กบัการรับรู้ ต่อโอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รนุแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อปุสรรคของการ

ปฏบิตั ิด้านประสบการณท์างเพศ พบว่า นิสติหญิงที่เคย

มีประสบการณ์ในการมีเพศสมัพันธจ์ะมีการตัดสนิใจใช้

ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ทั้งน้ีการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินมี

ความเกี่ยวเน่ืองเช่ือมโยงกับสังคมและวัฒนธรรม โดย

เฉพาะประเทศไทยที่ยังคงมีความเหล่ือมล�ำ้กันระหว่าง

เพศชายและเพศหญิง ทั้งน้ีการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินของ

เพศหญิงอาจเกิดจากแรงกดดันของเพศชายที่สร้างมุม

มอง ความเช่ือ ค่านิยมที่ไม่เหมาะสม จนมีผลต่อการ

ตัดสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน(8) ซ่ึงสอดคล้องกบังาน

วิจัยของ พิชญา พจนโพธา และคณะ ที่พบว่าวัยรุ่นชายไม่

ชอบใช้ถุงยางอนามยัเพราะรู้สกึไม่เป็นธรรมชาต ิโดยไม่

ค�ำนึงถงึผลกระทบจากการมเีพศสมัพันธเ์พราะมทีศันคติ

ว่าเป็นฝ่ายหญิงต้องดูแลตนเองในเร่ืองการป้องกันการ 

ตั้งครรภ ์จึงใช้ค�ำพูดและการกระท�ำเป็นแรงกดดนัให้ฝ่าย

หญิงใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์(24) 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพในเร่ือง

การใช้ยาคุมก�ำเนิด พบว่า นิสติหญิงที่มทีกัษะการเข้าถงึ

ข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพระดบัน้อยจะตดัสนิใจใช้

ยาเมด็คุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากนิสติหญิง

ยังไม่สามารถเลือกแหล่งข้อมูล ค้นหาข้อมูล และตรวจ

สอบข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถอื ซ่ึงสอด-

คล้องกบัการศกึษาของธติกิาญจน์ เลิศหิรัญวงศ ์ที่พบว่า 

วัยรุ่นยังเข้าไม่ถึงข้อมูลและค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องจากผู้รู้  

กอรปกับความกังวลเกี่ยวกับการรักษาความลับของ  

สถานบริการทางการแพทย์ เหล่าน้ีเป็นเหตผุลส�ำคัญต่อ

การตัดสนิใจป้องกนัการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น(25) ด้านการ

สื่อสารในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน พบว่า นิสติหญิง

ที่มีการสื่อสารในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินระดับ

ปานกลางและน้อยจะมีการตัดสินใจใช้ยาคุมก�ำเนิด-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 983

ฉุกเฉิน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการสื่อสารเป็นกระบวนการ

ที่ส�ำคัญในการพูดสื่อสารโน้มน้าวใจให้คู่นอนใช้ถุงยาง

อนามยัในการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธแ์ละการ

ตั้งครรภ์ได้ ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของนุชรีย์ แสงสว่าง

และคณะ ที่กล่าวว่า หากฝ่ายหญิงไม่มคีวามมั่นใจในการ

ต่อรองให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือการมีเพศสมัพันธ์

อย่างปลอดภยั กจ็ะท�ำให้ฝ่ายหญิงต้องตดัสนิใจใช้ยาคุม-

ก�ำเนิดฉุกเฉินในการป้องกันการตั้งครรภ์(26) ด้านการ

จัดการตนเองในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน พบว่า 

นิสติหญิงที่มีการจัดการตนเองระดับปานกลางและน้อย

จะมกีารตดัสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมา

จากวัยรุ่นหญิงในสงัคมไทยเป็นผู้ที่มอี�ำนาจในการต่อรอง

ในเร่ืองเพศไม่มากนัก โดยเฉพาะอย่างย่ิงการต่อรองกบั

คู่นอนให้ใช้ถุงยางอนามยั(27) ด้านการรู้ เทา่ทนัสื่อในเร่ือง

การใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน พบว่า นิสติหญิงที่มกีารรู้ เทา่

ทนัสื่อระดบัน้อยจะมกีารตดัสนิใจใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากนิสติหญิงมีการเข้าถงึแหล่งข้อมูลที่

ขาดความน่าเช่ือถือ รวมถึงยังไม่สามารถคิด วิเคราะห์ 

เปรียบเทยีบสื่อต่างๆ ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของณฐั-

นันท ์ ศิริเจริญ ที่พบว่า วัยรุ่นจ�ำนวนมากยังไม่สามารถ

แยกแยะข้อมูลข่าวสารที่ตนเองได้รับจากสื่อต่างๆ ท�ำให้

เกดิความเช่ือและคล้อยตามไปกบัข้อมูลจากสื่อซ่ึงอาจจะ

เกดิการตัดสนิใจที่ไม่เหมาะสมได้(28) และสอดคล้องกบั

การศกึษาของ Sangsawang N และคณะ ที่พบว่าแหล่ง

ค้นคว้าหาความรู้ เกี่ยวกับยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินที่วัยรุ่น

สามารถเข้าถึงได้ง่ายและค้นคว้าข้อมูลได้ตามที่ต้องการ

คืออนิเทอร์เนต็ ทั้งน้ีจึงมคีวามจ�ำเป็นที่วัยรุ่นจะต้องรู้ เทา่

ทันสื่อเพ่ือเลือกแหล่งข้อมูลที่มีความถูกต้องและน่า     

เช่ือถอื(26)

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

จากการศึกษาวิจัย แสดงถงึความต้องการด้านความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ โดยเฉพาะด้านการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ

และบริการสขุภาพในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิด การสื่อสาร

ในเร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน การจัดการตนเองใน

เร่ืองการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน การรู้ เท่าทนัสื่อในเร่ือง

การใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ดังน้ัน ควรขอความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วนในการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ เพ่ือให้นิสติหญิงมกีารตดัสนิใจใช้ยา-

คุมก�ำเนิดฉุกเฉินที่เหมาะสมมากย่ิงขึ้น 	
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Abstract: 	Health Literacy on Making Decision to Use Emergency Contraceptive Pills Among Female Undergraduate 

University Students in Chon Buri Province 

Matchaya Hualthanom, B.SC.; Saowanee Thongnopakun, Ph.D.

Faculty of Public Health, Burapha University, Chonburi Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):976-85..

This was a cross-sectional study aiming to examine association between health literacy and          

decision making to use emergency contraceptive pills. The respondents were 467 female undergradu-

ate university students in Chonburi province. They were selected by using stratified two stages cluster 

sampling method. Data were collected during January – February 2019 using a self-administered ques-

tionnaire; and were analyzed by utilizing descriptive statistics; and correlation analysis was analyzed by 

Chi-square test. The resulted showed that 56.7% of the respondents lived outside university dormitories 

and 67.5% had made decision on the use emergency contraceptive pills. Field of study, experiences of 

having sex with different genders, accessibility to health information and health services, communication 

skills to use emergency contraceptive pills, self-management to use emergency contraceptive pills, and 

media literacy to use emergency contraceptive pills were significantly associated with decision making 

to use emergency contraceptive pills (p<0.05). Therefore, the relevant health promotion organizations 

should promote accessibility to health information and health services, and improve communication skills 

to promote literacy and decision-making on emergency contraceptive pills in order to enhance female 

undergraduate university students have appropriate decision to use emergency contraceptive pills. 

Keywords: health literacy; decision; emergency contraceptive pills; adolescent
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บทคดัย่อ การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง เพ่ือศกึษาอปุสงค์ส่วนบุคคลของประชาชนต่อวัคซีนไข้เลือดออกในกรงุเทพ-

มหานคร และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์ออปุสงค์ดงักล่าว กลุ่มตวัอย่าง คือประชาชนจ�ำนวน 299 ราย ทีอ่าศยัอยู่ใน

กรงุเทพมหานครในปี พ.ศ. 2560 ในเขตทีม่อีตัราป่วยโรคไข้เลือดออกสงูสดุ 5 อนัดบั และเขตทีม่อีตัราป่วยต�ำ่สดุ 5 

อนัดบั ซ่ึงได้จากการค�ำนวณด้วยสตูรของ Daniel WW และใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ การรวบรวมข้อมูลใช้

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ แมนน์วิทนี และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า มีอปุสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกร้อยละ 57.0 จากการวิเคราะห์

เบื้องต้น ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้ รายได้ครอบครัว รายจ่ายครอบครัว โรคประจ�ำตวั 

สทิธกิารรักษาพยาบาล ลักษณะที่อยู่อาศยั และการยินดทีี่จะจ่าย มีความสมัพันธก์บัอปุสงค์น้ี อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า ปัจจัยพยากรณอ์ปุสงค์ส่วนบุคคล ม ี3 ปัจจัยคือ รายได้ อายุ 

และการยินดทีีจ่ะจ่าย ทั้งสามปัจจัยร่วมกนัสามารถพยากรณอ์ปุสงค์ส่วนบุคคลได้ร้อยละ 15.9 (R2=0.159, p=0.01) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยน้ี ได้เสนอให้สถานบริการจัดให้มกีารบริการวัคซีนไข้เลือดออกทีไ่ด้รับการสนับสนุน ค่าใช้จ่าย

โดยภาครัฐ และอาจให้ประชาชนร่วมจ่ายค่าวัคซีน โดยเน้นการประชาสมัพันธใ์นกลุ่มอายุ 9-45 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้า-

หมายในการรับวัคซีนไข้เลือดออก

 ค�ำส�ำคัญ: อุปสงคส่์วนบุคคล; วคัซีนไขเ้ลือดออก; การยนิดีทีจ่ะจ่าย
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วันแก้ไข: 	 23 ก.ย. 2563   

วันตอบรับ: 	 30 ก.ย. 2563

องค์การอนามยัโลกในปี 2556 ประชากรสองในสามของ

โลกอาศยัอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคน้ี พบอบุตักิารณ์

ของโรคน้ีสงูสดุในทวีปเอเชีย(2) ส�ำหรับในเอเชียตะวัน-

ออกเฉียงใต้ พบผู้ป่วยสงูสดุในอนิโดนีเซีย เมยีนม่าร์ และ

บทน�ำ
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงทีม่ยุีงลาย

เป็นพาหะ(1) โรคไข้เลือดออกน�ำไปสู่การเสยีชีวิต และก่อ

ให้เกดิความสญูเสยีด้านเศรษฐศาสตร์ จากรายงานของ



อุปสงคส่์วนบุคคลของประชาชนต่อวคัซีนไขเ้ลือดออกในกรุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 987

ไทย ตามล�ำดบั(3) และพบว่าไข้เลือดออกเป็นโรคตดิต่อที่

เป็นปัญหาของกรงุเทพมหานคร

การด�ำเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อาศัยมาตรการที่กระท�ำต่อคน ยุงและชุมชน อย่างไร

กต็าม ในกรุงเทพมหานครมีการแก้ไขปัญหาโดยอาศัย

การควบคุมโรคด้วยวิธกีารเดิมคือการก�ำจัดแหล่งเพาะ-

พันธ์ุยุงลายในรัศม ี100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย การส�ำรวจ

ลูกน�ำ้ยุงลาย การให้ความรู้ประชาชนและการใช้เสยีงตาม

สาย ซ่ึงยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร(4) สามารถป้องกันและ

ควบคุมโรคได้ผลอยู่ในระดบัหน่ึงเทา่น้ัน ท�ำให้เป็นภาระ

ค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกัน 

โรค(4,5) 

ในปัจจุบนัได้มกีารพัฒนาวัคซีนป้องกนัโรคไข้เลือด-

ออก และได้มกีารน�ำวัคซีนมาใช้ร่วมกบัมาตรการในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกอาจเป็นวิธีที่สามารถลดปัญหา

การเกดิโรคไข้เลือดออกได้ในอนาคต และวัคซีนอาจเป็น

จุดเปล่ียนที่ส�ำคัญในการป้องกนัไข้เลือดออกแบบองค์-

รวม(6) เน่ืองจากวัคซีนไข้เลือดออกยังไม่ได้ถูกบรรจุใน

แผนการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ 

ท�ำให้ประชาชนต้องจ่ายเงนิเองส�ำหรับวัคซีนน้ี(7)

การตัดสินใจยอมรับวัคซีนใดๆ ของประชาชน(8) 

พิจารณาจากหลายองค์ประกอบรวมกนั เช่น ตวัวัคซีนเอง 

ว่าเป็นวัคซีนที่แนะน�ำให้ฉีดหรือเป็นวัคซีนที่ยังอยู่ใน     

ขั้นตอนการตรวจสอบนโยบายสาธารณสขุ อตัราการเกดิ

โรค ประสทิธผิล คุณภาพ ความปลอดภยัของวัคซีน ความ

เป็นไปได้ ผลข้างเคียงของวัคซีน และประเด็นทาง

เศรษฐกิจและการเงิน ส่วนการพิจารณาของรัฐบาลว่า

วัคซีนน้ันมีความคุ้มค่าหรือไม่เมื่อเทียบกับวิธีการอื่น 

อาศัยการพิจารณาต้นทุนในการลงทุนในวัคซีนชนิดใหม่

และผลลัพธด้์านสขุภาพเมื่อเทยีบกบัวิธอีื่น และยังต้อง

พิจารณาถึงความสามารถในการที่จะจ่ายของประชาชน

เพ่ือน�ำข้อมูลไปสร้างโปรแกรมป้องกนัโรคในอนาคต หรือ

การร่วมจ่ายของประชาชนที่เหมาะสม 

การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาอปุสงค์ส่วนบุคคล

ของประชาชนต่อวัคซีนไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร 

และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์ออปุสงค์ดงักล่าว 

วิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างคือ 

ประชาชนชายและหญิง อายุ 22 ปีขึ้นไป (เน่ืองจากกลุ่ม

ที่มอีายุน้อยกว่า 22 ปี อาจยังไม่มรีายได้) อาศยัอยู่ใน

กรงุเทพมหานคร จ�ำนวนตัวอย่างค�ำนวณโอาดยศัยสตูร

ของ Daniel WW(9,10) ได้จ�ำนวนตวัอย่าง 300 คน วิธกีาร

เลือกตัวอย่างในการศึกษาใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูม ิ

โดยเลือกเขตที่มีอตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสงูสดุ 5 

อนัดบัแรก และเขตที่มอีตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต�่ำ

สดุ 5 อนัดบั ท�ำการสุม่เลือกชุมชนโดยใช้การสุม่อย่างง่าย

โดยวิธกีารจับฉลาก และใช้การสุ่มแบบเป็นระบบส�ำหรับ

การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้อาศัยอยู่ในกรุงเทพ-

มหานครนานกว่า 30 วันนับถึงวันที่ด�ำเนินการวิจัย มี

สติสมัปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่านออกเขียนได้ และ

สมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย โดยลงนามเข้าร่วมงานวิจัย 

เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมอืหาความตรงของเน้ือหา (content va-

lidity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเช่ือมั่นของ

เคร่ืองมอื (reliability)โดยใช้ Cronbach’s alpha coef-

ficient ได้ค่าความเช่ือมั่น ความรู้ เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออก

และวัคซีนไข้เลือดออก ค่าความเช่ือมั่น 0.593 แบบ-

สอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การยินดทีี่จะจ่ายในการซ้ือวัคซีนไข้เลือด-

ออก เป็นการประเมินความเตม็ใจจ่าย หลังจากการ-

สมัภาษณ์ท�ำการบันทกึจ�ำนวนเงินสงูสดุที่ยินดีจะจ่ายซ่ึง 

เงินจ�ำนวนน้ี ใกล้เคียงกบัความเป็นจริงมากที่สดุโดยใช้

ค�ำถามที่อยู่ในรปูของค�ำถามแบบประมูล (bidding game) 

จ�ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดบั

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ รายได้ครอบครัว 

โรคประจ�ำตวั สทิธกิารรักษาพยาบาล จ�ำนวนประชากรใน

ครัวเรือน ลักษณะที่อยู่อาศัย ประวัติการเจบ็ป่วยด้วย   
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โรคไข้เลือดออกของตนเอง และประวัตคิรอบครัวหรือคน

รู้ จักป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 13 ข้อ เป็นการ

เลือกตอบ และเตมิข้อความในช่องว่าง 

ส่วนที่ 3 ความรู้ เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกและวัคซีน

ไข้เลือดออก ได้แก่ สาเหต ุอาการ การตดิต่อ การป้องกนั 

การรักษาโรคไข้เลือดออก และความรู้ เร่ืองวัคซีนไข้เลือด

ออกเกี่ยวกบัประสทิธผิล ความน่าเช่ือถอื การแพ้ และผล

ข้างเคียง จ�ำนวน 20 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

ส่วนที่ 4 การเข้าถงึบริการ ได้แก่ ระยะห่างจากสถาน

บริการสุขภาพ การเดินทาง การได้รับอุปกรณ์ป้องกัน   

โรคไข้เลือดออก และการได้รับข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 4 

ข้อ เป็นการเลือกตอบ และเตมิข้อความในช่องว่าง

การเก็บข้อมูลด�ำเนินการตั้ งแต่เดือนสิงหาคม-

กนัยายน พ.ศ. 2561 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง-

พรรณนา และสถติเิชิงอนุมาน คือ การทดสอบไคสแควร์ 

ฟิชเชอร์ แมนน์วิทนี และสถติวิิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดย

วิธ ีStepwise โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติเิทา่กบั 

0.05 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากหน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสขุ-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2018-113 

เมื่อวันที่ 2 กรกฏาคม 2561

ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 299 คน เป็นหญิงร้อยละ 65.9 

มอีายุเฉล่ีย 44 ปี อาศยัในกรงุเทพมหานคร ในเขตที่มี

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 5 อันดับแรกจ�ำนวน 

150 คน และในเขตที่มอีตัราป่วยโรคไข้เลือดออกต�่ำสดุ 

5 อนัดบั จ�ำนวน 149 คน ประมาณคร่ึงหน่ึงมสีถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 42.2 มกีารศกึษาในระดบัปริญญาตรีหรือ

สงูกว่า ร้อยละ 43.6 เป็นพนักงานเอกชน ร้อยละ 24.7 

มรีายได้ส่วนบุคคลอยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาทต่อ

เดือน พบว่าเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกร้อยละ 13.1 

และร้อยละ 31.3 มบุีคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่รู้ จัก

เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 36.5 มีสทิธกิาร

รักษาพยาบาลเป็นสทิธปิระกนัสงัคม และร้อยละ 37.1 

อาศยัอยู่ในคอนโด/ห้องเช่า/แฟลต 

อปุสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกโดยยินดทีี่จะ

จ่ายเงนิเพ่ือรับวัคซีนไข้เลือดออก เทา่กบัร้อยละ 57.2 ซ่ึง

ร้อยละ 93.0 ของกลุ่มที่ไม่มอีปุสงค์ส่วนบุคคลน้ียินยอม

ที่จะรับวัคซีนหากได้โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ร้อยละ 12.3 

ของกลุ่มทีม่อีปุสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออก ยินดี

จ่ายเงนิจ�ำนวน 3,000 บาท และร้อยละ 11.7 ยินดจ่ีาย

เงนิจ�ำนวน 300 บาท และ 500 บาท การศกึษาพบว่าการ

ยินดีที่จะจ่ายมีความสัมพันธ์กับอุปสงค์ส่วนบุคคลต่อ

วัคซีนไข้เลือดออกอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p <0.001)

อายุ อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้ รายได้รวมของ

ครอบครัว รายจ่ายครอบครัว โรคประจ�ำตวั สทิธกิารรักษา

พยาบาล และลักษณะที่อยู่อาศัย ทุกตัวมีความสมัพันธ์

กับอุปสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 1)

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกและวัคซีนไข้เลือด-

ออก พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ในกลุ่มทีม่แีละกลุ่มทีไ่ม่มี

อุปสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน 

และระดับคะแนนความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและ

วัคซีนไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับอุปสงค์ส่วน

บุคคล (p=0.154) 

การเข้าถงึบริการ กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดสามารถเข้าถงึ

การบริการเมื่อเจบ็ป่วย ซ่ึงร้อยละ 85.3 ไปรับการรักษา

หรือใช้บริการทีโ่รงพยาบาล ร้อยละ 18.7 ใช้บริการทีศ่นูย์

บริการสาธารณสขุ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 48.5 เดนิทางโดย

รถยนตส่์วนบุคคลไปสถานบริการ รองลงมาร้อยละ 43.8 

เดินทางโดยรถโดยสารสาธารณะ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

70.9 ได้รับทรัพยากรป้องกนัโรคไข้เลือดอออก และร้อย-

ละ 87.0 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออก

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ปัจจัยพยากรณ์

อปุสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออก คือ อายุ รายได้ 

และการยินดทีี่จะจ่าย ซ่ึงทั้งสามปัจจัยน้ีร่วมกนัพยากรณ์

อุปสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติร้ิอยละ 15.9 (R2=0.159, p=0.01) และ



อุปสงคส่์วนบุคคลของประชาชนต่อวคัซีนไขเ้ลือดออกในกรุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 989

ตารางที ่1 	ลกัษณะส่วนบุคคล และความสมัพนัธร์ะหว่างกบัอุปสงคส่์วนบุคคลต่อวคัซีนไข้เลือดออก (n=299 คน) 

                 ปัจจัย                                      จ�ำนวน    ร้อยละ                    อปุสงค์ส่วนบุคคล                  p-value

                                                                                            ยินดทีี่จะจ่าย         ไม่ยินดทีี่จะจ่าย		

                                                                                                (n=171)           (n=128)		

                                                                                         จ�ำนวน      ร้อยละ     จ�ำนวน   ร้อยละ	

เพศ								       0.059

	 ชาย	 102	 34.1	 66	 38.6	 36	 28.1	

	 หญิง	 197	 65.9	 105	 61.4	 92	 71.9	

อายุ (ปี)							       <0.001

	 20 - 29 	 67	 22.4	 46	 26.9	 21	 16.4	

	 30 - 39 	 70	 23.4	 48	 28.1	 22	 17.2	

	 40 - 49 	 54	 18.1	 34	 19.9	 20	 15.6	

	 50 - 59 	 61	 20.4	 28	 16.4	 33	 25.8	

	 60 หรือมากกว่า	 47	 15.7	 15	 8.8	 32	 25	

ระดบัการศกึษา							       <0.001

	 ไม่เคยเรียนในโรงเรียน	 4	 1.3	 1	 0.6	 3	 2.3	

	 ประถมศกึษา	 68	 22.7	 24	 14	 44	 34.4	

	 มธัยมศกึษา	 55	 18.4	 31	 18.1	 24	 18.8	

	 ปวช./ปวส./อนุปริญญา	 46	 15.4	 31	 18.1	 15	 11.8	

	 ปริญญาตรี หรือสงูกว่า	 126	 42.2	 84	 49.1	 42	 32.8	

อาชีพ							       <0.001

	 พนักงานเอกชน	 74	 24.7	 51	 29.8	 23	 18	

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 68	 22.7	 50	 29.2	 18	 14.1	

	 รับจ้าง	 53	 17.7	 27	 15.8	 26	 20.3	

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน	 48	 16.2	 12	 7	 36	 28.1	

	 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั	 47	 15.7	 25	 14.6	 22	 17.2	

	 อื่นๆ 	 9	 3	 6	 3.5	 3	 2.3	

รายได้ (บาท/เดอืน) 							       <0.001

	 ไม่มรีายได้	 1	 0.3	 0	 0	 1	 0.8	

	 1 - 10,000	 103	 34.4	 40	 23.4	 63	 49.2	

	 10,001 - 20,000	 130	 43.6	 81	 47.4	 49	 38.3	

	 20,001 - 30,000	 47	 15.8	 35	 20.5	 12	 9.4	

	 30,001 - 40,000	 10	 3.3	 9	 5.3	 1	 0.8	

	 40,001 หรือมากกว่า	 8	 2.6	 6	 3.5	 2	 1.6	

                                                                            Mean (S.D.)  15,692.16 (10,483.78)		
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มีค่าคงที่เท่ากบั 0.658 ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 

สามารถเขียนเป็นสมการพยากรณอ์ปุสงค์ส่วนบุคคลต่อ

วัคซีนไข้เลือดออก ได้ดงัน้ี

Y= 0.658 + 0.000009181 (X
1
) - 0.007 (X

2
) 

+ 0.00003636 (X
3
) 

โดย Y คือ อปุสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออก 

ตารางที ่1 	ลกัษณะส่วนบุคคล และความสมัพนัธร์ะหว่างกบัอุปสงคส่์วนบุคคลต่อวคัซีนไข้เลือดออก (n=299 คน) (ต่อ)

                 ปัจจัย                                      จ�ำนวน    ร้อยละ                    อปุสงค์ส่วนบุคคล                  p-value

                                                                                            ยินดทีี่จะจ่าย         ไม่ยินดทีี่จะจ่าย		

                                                                                                (n=171)           (n=128)		

                                                                                         จ�ำนวน      ร้อยละ     จ�ำนวน   ร้อยละ	

ประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (n=291)							       0.129

	 เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	 38	 13.1	 26	 15.7	 12	 9.6	

	 ไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	 253	 86.9	 140	 84.3	 113	 90.4 

ประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของ							       0.742

บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่รู้ จัก (n=281)

	 เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	 88	 31.3	 52	 32.1	 36	 30.3	

	 ไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	 193	 68.7	 110	 67.9	 83	 69.7	

สทิธกิารรักษาพยาบาล							       0.004

	 สทิธปิระกนัสงัคม	 109	 36.5	 66	 38.6	 43	 33.6	

	 สทิธสิวัสดกิารการรักษาพยาบาลของข้าราชการ	 87	 29.1	 58	 33.9	 29	 22.7	

	 สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 83	 27.8	 34	 19.9	 49	 38.3	

	 จ่ายเงนิเอง	 20	 6.7	 13	 7.6	 7	 5.5	

ลักษณะที่อยู่อาศยั							       <0.001

	 คอนโด/ห้องเช่า/แฟลต	 111	 37.1	 82	 48	 29	 22.7	

	 บ้านเดี่ยว	 72	 24.1	 40	 23.4	 32	 25	

	 ห้องแถว/ชุมชนแออดั	 52	 17.4	 16	 9.4	 36	 28.1	

	 ทาวน์เฮ้าส	์ 38	 12.7	 21	 12.3	 17	 13.3	

	 ตกึแถว	 26	 8.7	 12	 7	 14	 10.9

ตารางที ่2 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์หคูุณ (R) และสมัประสิทธ์ิการพยากรณ ์(R2) จากการวิเคราะหถ์ดถอยพหคูุณโดยเพิม่

ปัจจยัเขา้ไปทีละตวั 									       

                   ตวัแปร                           R                R2           R2 change            SE
est

            F           p-value

รายได้	 0.28	 0.079	 0.079	 0.477	 25.331	 <0.01	

รายได้ อายุ	 0.352	 0.124	 0.046	 0.465	 20.984	 <0.01	

รายได้ อายุ การยินดทีี่จะจ่าย	 0.399	 0.159	 0.035	 0.457	 18.64	 <0.01		
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 991

X
1
 คือ รายได้ (บาท) X

2
 คือ อายุ (ปี) และ X

3
 คือ 

การยินดทีี่จะจ่าย (บาท)

เขียนเป็นสมการของอุปสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้

เลือดออกได้ดงัน้ี 

(Y)=0.658 + 0.000009181 (รายได้ (บาท)) - 

0.007 (อายุ (ปี)) + 0.00003636 (การยินดทีี่จะจ่าย 

(บาท))

วิจารณ์
จากการศกึษาพบว่าอปุสงค์ส่วนบุคคลของประชาชน

ต่อวัคซีนไข้เลือดออกมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 57.2) มี

ความยินดีที่จะจ่ายเงินเพ่ือรับวัคซีนไข้เลือดออก เกอืบ

ทั้งหมด (ร้อยละ 93.0) ของผู้ที่ไม่ยินดทีี่จะจ่ายเงนิ ยินดี

รับวัคซีนไข้เลือดออกฟรี อย่างไรกต็ามในกลุ่มไม่ยินดีที่

จะจ่ายเงนิ (ร้อยละ 7.0) ไม่ยินดทีี่จะรับวัคซีนแม้ว่าจะ

ไม่เสยีค่าใช้จ่าย อปุสงค์ส่วนบุคคลของประชาชนจากการ

ศึกษาน้ีต�่ำกว่าการศึกษาของ Hadisoemarto PF และ 

Castro MC(11) ที่ได้ท�ำการศึกษาเร่ืองการยอมรับและ

ความเตม็ใจที่จะจ่ายส�ำหรับวัคซีนไข้เลือดออกในอนาคต 

ซ่ึงพบว่าร้อยละ 94.2 ยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก อาจ

เน่ืองมาจากการศกึษาดงักล่าวด�ำเนินการก่อนทีจ่ะมวัีคซีน

ไข้เลือดออกใช้จริง ต่างจากขณะที่ด�ำเนินงานวิจัยน้ี ได้มี

บริการวัคซีนไข้เลือดออกแล้ว และได้มรีายงานประสทิธ-ิ

ผลของวัคซีนแล้ว รวมถงึกลุ่มเป้าหมายที่จะรับวัคซีนได้

น้ันอยู่ในช่วงจ�ำกัดคือในช่วงอายุ 9 - 45 ปี และอีก

ประเดน็ที่ส�ำคัญคือในช่วงที่ด�ำเนินการวิจัย ได้มข้ีอมูลใน

เชิงลบ ในประเดน็ของการฉีดวัคซีนในผู้ที่ยังไม่เคยเป็น

โรคไข้เลือดออก อาจท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยไข้เลือดออก

ที่รุนแรงกว่าเดิม ด้วยเหตุผลดังกล่าวอาจท�ำให้อุปสงค์

ส่วนบุคคลของประชาชนต่อวัคซีนไข้เลือดออกในงานวิจัย

น้ีต�่ำกว่าการวิจัยที่ผ่านมา

ลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสมัพันธก์บัอุปสงค์ส่วน

บุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกในกรงุเทพมหานคร คือ อายุ 

และรายได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Hadisoemar-

to PF และ Castro MC(11 ที่พบว่ากลุ่มที่มอีายุน้อยกว่ามี

การยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกที่มากกว่า อาจเป็นเพราะ

เป็นกลุ่มที่สามารถรับวัคซีนได้เน่ืองจากวัคซีนสามารถ

ใช้ได้ในกลุ่มอายุ 9-45 ปี และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Harapan H และคณะ(12) และการศกึษาของ Nguyen 

LH และคณะ(13) ที่พบว่ารายได้มีความสมัพันธก์บัการ

ยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกอาจเป็นเพราะในการศึกษาน้ี

วัคซีนไข้เลือดออกเป็นวัคซีนที่ต้องจ่ายเงินเองเพ่ือแลก

กบัประโยชน์ที่ได้รับ และยังมรีาคาที่ค่อนข้างสงูมากท�ำให้

ผู้ที่มรีายได้น้อย มอีปุสงค์น้อยกว่าแม้จะเหน็ถงึประโยชน์

ของวัคซีน

ผลการวิจัยน้ีพบว่า ระดบัการศกึษา ความรู้ เกี่ยวกบั

โรคไข้เลือดออกและวัคซีนไข้เลือดออก ไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัอุปสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออก สอดคล้อง

กบังานวิจัยของ Hadisoemarto PF และ Castro MC(11) 

พบว่าปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกไม่มี

ความสมัพันธก์บัการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก อาจเน่ือง

มาจากหน่วยงานต่างๆ มีการรณรงค์ให้ความรู้ เกี่ยวกบั

โรคไข้เลือดออก และวิธกีารป้องกนัผ่านสื่อต่างๆ อย่าง

สม�่ำเสมอ เพราะโรคน้ีเกิดได้ทั้งปี เพ่ือให้ประชาชนมี

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการ

ป้องกนัโรค

ตารางที ่3 ค่าคงที ่และความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการพยากรณ ์จากการวิเคราะหถ์ดถอยพหคูุณ (n=299)	

	   ตวัแปร			    mean              SD                    b                β	             t            p-value

รายได้ (บาท) 	 15,692.16	 10,483.78	 9.18E-06	 0.194	 3.480	 <0.01

อายุ (ปี) 	 44.0	 15.3	 -0.007	 -0.208	 -3.774	 <0.01

การยินดทีี่จะจ่าย(บาท) 	 1801.51	 150.87	 3.64E-05	 0.191	 3.513	 <0.01

ค่าคงที่ 0.658 ; SE
est

=± 0.101		
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จากการศกึษาพบว่าการยินดทีี่จะจ่ายมคีวามสมัพันธ์

เชิงบวกกบัอปุสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออก โดย

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.2 ยินดีที่จะจ่าย ซ่ึงต�่ำกว่าการ

ศกึษาของ Hadisoemarto PF และ Castro MC(11) ที่ท �ำการ

ศกึษาในเมอืงบนัดุง ประเทศอนิโดนีเซีย และการศกึษา

ของ Nguyen LH และคณะ(13) ที่ท �ำการศึกษาในโรง-

พยาบาล Bach Mai เมืองฮานอย ประเทศเวียดนาม อาจ

เน่ืองมาจากกรงุเทพมหานครยังไม่มีนโยบายสาธารณสขุ

ออกมาผลักดนัการฉีดวัคซีนไข้เลือดออก รวมไปถงึวัคซีน

ยังมรีาคาสงู ด้วยเหตผุลดงักล่าวจึงท�ำให้การยินดทีีจ่ะจ่าย

ในการศกึษาน้ีต�่ำกว่าการศกึษาที่ผ่านมา

การวิจัยน้ีพบว่าการเข้าถึงบริการไม่มีความสัมพันธ์

กับอุปสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออก อาจเป็น

เพราะกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการเข้าถึงสถาน

บริการสุขภาพ เน่ืองมาจากกรุงเทพมหานครเป็นเมือง

หลวงของประเทศไทย และมีสถานบริการสุขภาพอยู่ 

หลายแห่ง กระจายอยู่ทัว่ไป ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถงึ 

และใช้เวลาไม่นานในการที่จะเดินทางไปรับบริการ ส่วน

ใหญ่เลือกที่จะไปรับบริการที่โรงพยาบาล อกีทั้งยังได้รับ

ทรัพยากรป้องกนัโรคไข้เลือดอออก และข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออก

จากการวิจัยสามารถพยากรณ์อุปสงค์ส่วนบุคคลต่อ

วัคซีนไข้เลือดออกได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติร้อยละ 

15.9 โดยผู้วิจัยได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรม ศึกษา 

วิเคราะห์ และได้ตั้งสมมติฐานหาปัจจัยที่คาดว่าจะมีผล 

แต่จากการศึกษาน้ีพบว่ามีปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ได้ 

คือ อายุ รายได้ และการยินดทีี่จะจ่าย เท่าน้ัน ซ่ึงในความ

เป็นจริงแล้วอาจมีอีกหลายปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์ส่วน

บุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกที่ไม่ได้อยู่ในการศกึษาน้ี จึง

ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิต่อไป 

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั 

การวิจัยน้ีได้ท�ำการศึกษาในประชาชนที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนจัดตั้งของกรงุเทพมหานครเทา่น้ัน จึงไม่สามารถน�ำ

ผลงานวิจัยไปใช้อ้างองิในประชากรอื่น รวมถงึงานวิจัยมี

รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ท�ำให้ไม่สามารถสรุป

เหตแุละผลระหว่างตวัแปรที่ส�ำคัญและอปุสงค์ส่วนบุคคล

ต่อวัคซีนไข้เลือดออกได้

ขอ้เสนอแนะ

จากผลการวิจัยพบว่า รายได้ อายุและการยินดีที่จะ

จ่าย เป็นปัจจัยร่วมที่สามารถพยากรณ ์อปุสงค์ส่วนบุคคล

ต่อวัคซีนไข้เลือดออก แต่เน่ืองจากวัคซีนมรีาคาแพง และ

ยังไม่ได้บรรจุในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

กระทรวงสาธารณสขุ ดังน้ันควรมีการศกึษาเกี่ยวกบัการ

ร่วมจ่ายเงินค่าวัคซีนไข้เลือดออกในประชาชน หาก

ประชาชนร่วมจ่ายเงินค่าวัคซีนอาจมีความเป็นไปได้ใน

การก�ำหนดนโยบายลงทุนจากภาครัฐเพ่ือส่งเสริมให้

ประชาชนรับวัคซีนไข้เลือดออก อกีทั้งควรท�ำการศึกษา

ถงึปัจจัยต่างๆ ในกลุ่มที่ไม่ยินยอมที่จะรับวัคซีนไข้เลือด

ออกแม้จะได้รับวัคซีนฟรี	
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The research was a cross-sectional survey aiming to examine private demand and associated 

factors for private demand on dengue vaccine. The study samples were 299 individuals who lived in 

Bangkok in 2017: 5 districts with highest morbidity rate and other 5 districts with lowest morbidity 

rate of dengue disease selected as samples which were calculated from Daniel WW formula. Systematic 

sampling was utilized in the recruitment process. Data were analysed using Chi-Squared, Fisher Exact, 

Mann-Whitney test and multiple linear regression. The results demonstrated that 57% of study population 

had private demand for dengue vaccine. Initial analyses showed that factors e.g. age, occupation, edu-

cation level, personal and family income, household expense, pre-existing medical conditions, medical 

care entitlements, residential settings and willingness to pay were statistically significantly associated with 

private demand for dengue vaccine (p <0.05). From multiple linear regression, the final 3 predictive fac-

tors included income, age and willingness to pay were associated with private demand for dengue vaccine. 

These three factors showed a predictability rate of 15.9% (R2=0.159, p=0.01). It is recommended that 

dengue vaccine implementation should include subsidary from the government and co-payment by the 

client. The campain should be focused in 9-45 age group who are primary target for dengue vaccination.

Keywords: private demand; dengue vaccine; willingness to pay



ความรู ้ความเช่ือ การปฏิบติัในการเลือกเห็ดเพือ่
ปรุงอาหารและการปฐมพยาบาลเบื้ องตน้
เมือ่ป่วยดว้ยโรคเห็ดพษิของเซียนเห็ด 

อ�ำเภอตระการพชืผล จงัหวดัอุบลราชธานี
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โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี 

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความรู้  ความเช่ือ การปฏบิตัใินการเลือกเหด็เพ่ือปรงุอาหาร การปฐม-

พยาบาลเบื้องต้นเมื่อป่วยด้วยโรคเหด็พิษ และรวบรวมความรู้ จัดท�ำคู่มอืเหด็พิษ กลุ่มตวัอย่างคือประชาชนที่มคีวาม

ช�ำนาญในการเกบ็เหด็ (เซียนเหด็) จ�ำนวน 116 คน และผู้ป่วยจากเหด็พิษ 8 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการ

ศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ ถูกต้องในระดบัสงู ร้อยละ 77.4 มคีวามเช่ือถูกต้องระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.9 

แต่การปฏบิตัถูิกต้องระดบัต�่ำ ร้อยละ 79.8 โดยประเดน็ที่ต้องสื่อสารให้ถูกต้องได้แก่ ความรู้ เร่ืองการกนิยาห้าม

อาเจียนหลังกินเหด็พิษ ความเช่ือว่าเหด็ที่เคยกินในอดีตจะไม่ท�ำให้เจบ็ป่วยแม้เกิดในบริเวณที่มีใช้สารเคมีก�ำจัด

ศตัรพืูช และการสงัเกตเหด็พิษจากสข้ีาวสารที่ใส่ในแกงเหด็ ส่วนผลการศกึษาเชิงคุณภาพ พบความแตกต่างในช่ือ

เหด็ ประเภทของเหด็ ลักษณะเหด็พิษ/ไม่มพิีษ ปัจจัยที่มผีลต่อการป่วยและความรนุแรงของโรคเหด็พิษ ได้แก่ ชนิด

เหด็ วิธปีรงุ ระยะเวลาที่ปรงุ อายุ โรคประจ�ำตวั ปริมาณการกนิ และวิธปีฐมพยาบาลเบื้องต้น ผลการวิจัยได้น�ำไปจัด

ท�ำ “คู่มอืเหด็พิษ” เผยแพร่ให้ประชาชนใช้เลือกเกบ็เหด็เพ่ือปรงุอาหารได้อย่างปลอดภัย
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เป็นหลายกลุ่มแล้วแต่เกณฑท์ี่ใช้ ทั้งลักษณะรปูร่าง ส ีการ

ด�ำรงชีวิต และการใช้ประโยชน์ ถ้าแบ่งตามประโยชน์

จ�ำแนกเป็นเหด็ที่รับประทานได้-รับประทานไม่ได้ และ

เหด็ที่มสีรรพคุณทางยา ซ่ึงเหด็ที่รับประทานได้ให้คุณค่า

ทางโภชนาการ มโีปรตนีสงูเทา่กบัถั่วเมลด็แห้ง มแีร่ธาตุ

สงูกว่าผกั 2 เทา่ เช่น โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม 

บทน�ำ
เหด็จัดเป็นสิ่งมชีีวิตประเภทราขนาดใหญ่ ไม่มคีลอ-

โรฟิล สงัเคราะห์แสงไม่ได้ ต้องอาศยัอาหารจากสิ่งมชีีวิต 

อื่นๆ โดยการเป็นปรสติ (Parasite) หรืออาศยัอาหารจาก

พืชอื่นๆ (Mycorrhiza)(1) มักพบในป่าชุมชนที่มีความ

อุดมสมบูรณ์ทั่วทุกภมูิภาค มีการแบ่งประเภทของเหด็
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และสงักะส ี นอกจากน้ียังเป็นแหล่งของเส้นใย (fiber) 

และวิตามินต่างๆ เช่น วิตามิน B
1
 (thiamin) วิตามิน 

B
2
 (riboflavin) วิตามนิ B

3
 (niacin) เป็นต้น(2) ส�ำหรับ

เหด็ที่รับประทานไม่ได้หรือเหด็พิษคือเหด็ที่สามารถสร้าง

สารพิษชีวภาพที่เกดิจากกระบวนการทางสรีรวิทยาท�ำให้

คนที่ได้รับสารดังกล่าวเจบ็ป่วยถึงแก่ชีวิตได้ โดยพบว่า

เหด็พิษชนิดเดยีวกนัอาจมสีารชีวพิษอยู่หลายชนิดแตก-

ต่างกนัตามพ้ืนที่ที่เหด็เกดิ(3) รวมถงึเหด็ที่รับประทานได้

แต่เกิดในบริเวณที่มีสารพิษอยู่ในดิน อาจท�ำให้เกิด

อนัตรายได้ นอกจากน้ีการปรงุอาหารจากเหด็ที่ไม่สกุกก่็อ

ให้เกิดพิษได้ ซ่ึงพบรายงานการเจบ็ป่วยจากการรับ-

ประทานเหด็พิษเพ่ิมขึ้นในภมูภิาคต่างๆ ทั่วประเทศ 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรค ส�ำนักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสขุ ตั้งแต่ปี 2547-2556 พบอบุัติ-

การณก์ารได้รับพิษจากการรับประทานเหด็ มแีนวโน้มลด

ลงจาก 3.36 เป็น 2.14 ต่อประชากรแสนคน จ�ำนวน     

ผู้ป่วยที่มกีารรายงานอยู่ระหว่าง 1,303-1,381 ราย ผู้-

เสยีชีวิตสงูสดุ 24 ราย (ปี 2555) พบผู้ป่วยมากตั้งแต่

เดือนพฤษภาคมถึงกนัยายน โดยภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือมีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับหน่ึงของประเทศทุกปี 

เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่มป่ีาชุมชนจ�ำนวนมาก และประชาชน

ส่วนใหญ่ด�ำรงชีวิตด้วยการหาอาหารป่ามารับประทาน

และจ�ำหน่าย ส�ำหรับสถานการณโ์รคเหด็พิษ (mushroom 

poisoning) จังหวัดอุบลราชธานีตั้งแต่ปี 2553–2558 

พบอตัราป่วยอยู่ระหว่าง 5.7-15.4 ต่อประชากรแสนคน 

อตัราป่วยตายเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 0.84 เป็น 1.44 โดย

มสีดัส่วนการป่วยมากที่สดุในกลุ่มอายุ 35-54 ปี (ร้อย-

ละ 45.3)(4) ส่วนสถานการณ์ในอ�ำเภอตระการพืชผล 

ตั้งแต่ ปี 2555-2558 มรีายงานผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเลก็น้อย

จาก 90 เป็น 108 ราย อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน

เทา่กบั 74.55 และ 89.46 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 45-

60 ปี พบผู้ป่วยเสยีชีวิต ในปี 2556 (2 ราย) และปี 2558 

(1 ราย) ทั้งน้ีจากการสอบสวนโรคและทบทวนเวช-

ระเบยีนผู้ป่วยทีรั่กษาในโรงพยาบาลตระการพืชผล ตั้งแต่

ปี 2557-2558 จ�ำนวน 162 ราย พบว่า เหด็ที่ท�ำให้  

เจบ็ป่วยเป็นเหด็ที่เคยรับประทาน ได้แก่ เหด็รวมมาก

ที่สดุ (เหด็ดนิ เหด็ข่า เหด็ถ่าน) ร้อยละ 30.4 รองลงมา

เป็นเหด็ผึ้งข้าวก�ำ่ ร้อยละ 23.4 เหด็ปลวก ร้อยละ 9.9 ส่วน 

การปรงุอาหารที่ท�ำให้ป่วยมากที่สดุคือการแกง (ร้อยละ 

56.5) รองลงมาเป็นการน่ึง (ร้อยละ 21.5) และการป้ิง

ย่าง (ร้อยละ 9.0) ตามล�ำดบั(5) นอกจากน้ีได้เกบ็ตวัอย่าง

เหด็สด จ�ำนวน 3 ตวัอย่าง คือเหด็เซียงห่ม (หัวกรวดครีบ

เขยีว) เหด็ปลวกจิก และเหด็ผึ้ งข้าวก�่ำส่งตรวจวิเคราะห์

หาสารพิษด้วยวิธ ีthin layer chromatography และตรวจ

สอบทางสณัฐานวิทยาทีส่ถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณ-

สขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ผล

การตรวจไม่พบ toxin ทั้ง α-amanitin และ β-amanitin 

(protoplasmic toxin) และ muscarine (neurotoxin) ขณะ

ที่พบว่ามผู้ีป่วยรับประทานเหด็ดงักล่าวแล้วเจบ็ป่วย 

ทั้งน้ีจากการศึกษาค้นคว้าวิชาการเกี่ยวกบัเหด็พิษที่

ผ่านมาพบว่า มกีารศกึษาเกีย่วกบัลักษณะทางกายภาพของ 

เหด็พิษ(6) ลักษณะความเป็นพิษ หรือสารพิษในเหด็(3) 

ประเภทอาหารทีท่ �ำให้เกดิโรคอาหารเป็นพิษ(7) การศกึษา

ภมูิปัญญาในการเกบ็เหด็ในป่าชุมชน(8) ส่วนการศึกษา

เกี่ยวกบัโรคเหด็พิษจะเป็นรายงานการสอบสวนการเสยี

ชีวิตหรือการเจบ็ป่วยเป็นกลุ่มก้อน (cluster) ประกอบ

กบัข้อมูลจากการสอบสวนโรคเหด็พิษและการตรวจสาร

พิษในตวัอย่างเหด็ของโรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัด

อบุลราชธานี(9) มบีางเหตกุารณท์ี่อาหารสงสยัคือเหด็แต่

ตรวจไม่พบสารพิษในอาหาร ดังน้ัน จึงควรมีการศึกษา

เกี่ยวกบัความรู้  ความเช่ือ การปฏบิตั ิ ในการเลือก การ

ปรุงอาหารจากเหด็ตลอดจนการปฐมพยาบาลเบื้ องต้น

เมื่อป่วยด้วยโรคเหด็พิษในกลุ่มผู้มีความช�ำนาญในการ

เกบ็เห็ดที่ชาวบ้านเรียกว่า “เซียนเห็ด” เน่ืองจากเป็น 

กลุ่มที่เกบ็เหด็มากนิหรือจ�ำหน่าย โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ศกึษาความรู้  ความเช่ือ การปฏบิตั ิเกี่ยวกบัการเลือก การ

ปรุงอาหารจากเหด็และการปฏบิัติตัวเมื่อป่วยด้วยโรค-

เหด็พิษ และรวบรวมข้อมูลจัดท�ำคู่มอืในการเลือกการปรงุ

อาหารจากเหด็ให้ปลอดภยั เผยแพร่ให้กบัประชาชนเพ่ือ

ป้องกนัการเจบ็ป่วยและเสยีชีวิตจากโรคเหด็พิษต่อไป



ความรู ้ความเช่ือ การปฏิบติัในการเลือกเห็ดเพือ่ปรุงอาหารและการปฐมพยาบาลเบื้ องตน้เมือ่ป่วยดว้ยโรคเห็ดพษิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 997

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษา การศกึษาเชิงปฏบิตักิาร (Action 

Research) ด�ำเนินการเดอืนกรกฎาคม-กนัยายน 2559

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษา 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ “เซียนเห็ด” คือผู้ที่มี

ประสบการณแ์ละความช�ำนาญในการเกบ็เหด็ ในต�ำบลที่

มีป่าชุมชนแหล่งเกบ็เหด็หรือมีตลาดจ�ำหน่ายอาหารป่า 

189 คน และผู้ป่วยโรคเหด็พิษที่รักษาในโรงพยาบาล

ตระการพืชผล ปี 2558 โดยการเลือกแบบเจาะจงจาก

เหตกุารณท์ี่มผู้ีป่วยเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) 12 ราย 

กลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้ตาราง Krejcie RV และ 

Morgan DW(10) ได้จ�ำนวนตวัอย่าง 132 คน สมคัรใจเข้า

ร่วมวิจัย 124 คน แยกเป็นเซียนเหด็ 116 คน และผู้ป่วย

โรคเหด็พิษ 8 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็

ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่  แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ค�ำถามเกี่ยวกบัเหด็

และการเจบ็ป่วยด้วยโรคเหด็พิษเป็นข้อค�ำถามแบบตรวจ

สอบรายการ (Check List) โดยให้เลือกตอบ ถูก-ผิด 

จ�ำนวน 15 ข้อ 3 หมวด ซ่ึงมทีั้งค�ำถามด้านบวกและด้าน

ลบ ได้แก่ หมวดความรู้  7 ข้อ หมวดความเช่ือ 5 ข้อ และ

หมวดการปฏบิัติ 3 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 

ข้อความเชิงบวกตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน ตอบ “ผดิ” 

ให้ 0 คะแนน ส่วนข้อความเชิงลบ ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 0 

คะแนน ตอบ “ผดิ” ให้ 1 คะแนน และน�ำมาแปลผล

ระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ Bloom 

BS(11) โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) และค่าพิสยัของคะแนน ซ่ึงแบ่งระดบัคะแนนดงัน้ี 

-	 คะแนนความรู้ ถูกต้องระดับสูง (5-7คะแนน) 

ปานกลาง (4 คะแนน) และต�่ำ (0-3 คะแนน) 

-	 คะแนนความเช่ือถูกต้องระดบัสงู (4-5 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) และต�่ำ (0-2 คะแนน)

-	 คะแนนการปฏบิัติถูกต้องระดับสงู (3 คะแนน) 

ปานกลาง (2 คะแนน) และต�่ำ (0-1 คะแนน)

แบบสอบถามผ่านการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น

ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา ภาษาและรปูประโยค

ทีใ่ช้ แล้วน�ำมาตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 

เท่ากบั 0.89(12) และทดลองใช้กบัประชาชนที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่างที่บ้านดอนหมู ต�ำบลขามเป้ีย 

อ�ำเภอตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี จ�ำนวน 30 คน 

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (reliability) ในแต่ละหมวด 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient(12) 

เทา่กบั 0.876, 0.858, 0.854 ตามล�ำดบั

2. การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบ่งกลุ่มตวัอย่างตาม

ต�ำบลให้ดูภาพเห็ดเพ่ืออภิปรายในประเด็นช่ือเห็ด 

ประเภทของเหด็ ลักษณะเหด็แต่ละประเภท หลังจากน้ัน

ให้อภปิรายประสบการณผู้์ป่วยโรคเหด็พิษเกีย่วกบัสถานที่ 

เกบ็/ซ้ือเหด็ วิธปีรงุเหด็ ระยะเวลาการปรงุ เช้ือเพลิงที่ใช้ 

อาการเจบ็ป่วย จ�ำนวนผู้กนิ/ผู้ป่วยและวิธปีฐมพยาบาล

เบื้องต้นเมื่อป่วยด้วยโรคเหด็พิษ 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

1. ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

SPSS โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพมีการตรวจสอบข้อมูลจากการ

อภิปรายกลุ่มในประเด็นที่ก�ำหนดข้างต้น กับข้อมูล

ระหว่างกลุ่มและข้อมูลจากเอกสารวิชาการด้วยเทคนิค

สามเส้า(13) และน�ำข้อมูลทั้งหมดมาสงัเคราะห์ สรปุความ

สมัพันธด้์วยวิธวิีเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป

ผลการศกึษาจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=124) พบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 89.5 อายุ

เฉล่ีย 48.57 ปี (S.D.=11.49) จบการศึกษาช้ัน

มธัยมศกึษา ร้อยละ 51.6 มคีวามช�ำนาญในเร่ืองการเกบ็

เหด็ร้อยละ 83.9 สถานที่เกบ็เหด็ส่วนใหญ่เกบ็จากป่า

ชุมชนในหมู่บ้าน ร้อยละ 85.5 ได้รับความรู้ เร่ืองการเลือก

รับประทานเหด็จากบรรพบุรษุร้อยละ 84.7 ไม่เคยป่วย
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ด้วยโรคเหด็พิษร้อยละ 93.5 ส่วนกลุ่มที่เคยเจบ็ป่วยด้วย

โรคเหด็พิษ พบร้อยละ 6.5 โดยอาการป่วยส�ำคัญคือ

อาเจียน ร้อยละ 100.0 และคิดว่าสาเหตขุองการป่วยมา

จากการปรงุไม่สกุ ร้อยละ 77.8 ซ่ึงเหด็ที่ท�ำให้เกดิการ

เจบ็ป่วยมากที่สดุ คือเหด็รวม ร้อยละ 50.0 ส่วนการ

ปฏบิตัติวัเมื่อเจบ็ป่วยด้วยโรคเหด็พิษ ทุกรายเข้ารักษาใน

สถานบริการสาธารณสขุ ดงัตารางที่ 1

ส่วนที ่2 ผลการทดสอบความรู ้ความเช่ือ และการ

ปฏิบติัเกีย่วกบัการเลือก การปรุงอาหารจากเห็ดและ

การปฏิบติัเมือ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเห็ดพษิของกลุม่ตวัอย่าง 

 ผลการทดสอบความรู้  ความเช่ือ และการปฏบิตั ิของ

กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกบัการเลือก การปรุงอาหารจากเหด็

และการปฏบิตัเิมื่อเจบ็ป่วยด้วยโรคเหด็พิษพบว่า ส่วน-

ใหญ่มคีวามรู้ ถูกต้องระดบัสงู ร้อยละ 77.4 (คะแนนเฉล่ีย 

5.24) ความเช่ือถูกต้องระดับปานกลางร้อยละ 62.9 

(คะแนนเฉล่ีย 3.09) และการปฏบิตัถูิกต้องในระดบัต�่ำ 

ร้อยละ 79.8 (คะแนนเฉล่ีย 0.94) ดงัตารางที่ 2

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้ ถูกต้องในเร่ืองอาการ

และความรนุแรงของโรคเหด็พิษ (ร้อยละ 96.58) และ

วิธปีฐมพยาบาลที่ดีที่สดุเมื่อกนิเหด็พิษคือท�ำให้อาเจียน

และรีบไปโรงพยาบาล (ร้อยละ 91.1) ส่วนความรู้ที่ไม่

ถูกต้อง ได้แก่ ไม่รู้สรรพคุณของย่านางแดงในการดูดซับ

พิษจากเหด็ (ร้อยละ 84.7) ไม่รู้ ว่าเมื่อมอีาการอาเจียน

หลังกินเห็ดพิษไม่ให้กินยาห้ามอาเจียนทันที (ร้อยละ 

82.3) ดงัตารางที่ 3

เมื่อพิจารณาความเช่ือรายข้อพบว่า ความเช่ือที่ยังไม่

ถูกต้องมากที่สดุ คือเหด็ที่เคยกนิในอดตีจะไม่ท�ำให้เกดิ

การเจบ็ป่วยในปัจจุบนัแม้จะเกดิในบริเวณที่มีการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชร้อยละ 82.3 รองลงมาเช่ือว่าการป้ิง 

หรือย่างเหด็ด้วยไฟอ่อนๆ จะท�ำให้พิษในเหด็สลายได้

ร้อยละ 79.0 ดงัตารางที่ 4

การปฏบิตัเิกี่ยวกบัการเลือก การปรงุอาหารจากเหด็

และการปฏบิัติตัวเมื่อเจบ็ป่วยด้วยโรคเหด็พิษของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่า มกีารปฏบิตัถูิกต้องในระดบัต�่ำ โดยการ

ปฏบิตัทิี่ท �ำให้เสี่ยงต่อการเกดิโรค ได้แก่ การสงัเกตเหด็

พิษจากการเปล่ียนสข้ีาวสารที่ใส่ลงในหม้อแกง(ร้อยละ 

91.1) การสงัเกตจากขาเหด็ (ร้อยละ 76.6) และสงัเกต

จากรอยแมลงหรือสตัว์แทะ (ร้อยละ 74.2) ดงัตารางที่ 5

ส่วนที ่3 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ	

1. ช่ือเหด็ พบว่า เหด็ชนิดเดยีวกนั เรียกช่ือแตกต่าง

กนัในแต่ละท้องถิ่นซ่ึงมผีลต่อการสรปุสาเหตขุองโรคเหด็

พิษ เช่นเหด็ผึ้ งข้าวก�่ำ บางท้องถิ่นเรียก “เหด็อดี�ำ/อกี�่ำ/

ข้าวก�่ำ” เหด็หัวกรวดครีบเขยีว ภาษาท้องถิ่นเรียก“เหด็

เซียงห่ม” “เหด็ค้อนกลอง” “เหด็ขายาว”

2. การจ�ำแนกประเภทของเหด็และวิธสีงัเกตลักษณะ

เหด็พิษ

จ�ำแนกเหด็เป็น 3 ประเภทคือ เหด็กนิได้-กนิไม่ได้ 

และกลุ่มที่ไม่แน่ใจว่ากนิได้ โดยเหด็กนิได้ เป็นเหด็ที่กนิ

แล้วไม่ท�ำให้เจบ็ป่วย ลักษณะขาเหด็จะกลวง(โกน) ไม่มี

ขน มกีล่ินหอม มแีมลงเจาะที่ขาหรือดอกเหด็ ดอกมสีสีนั

คุ้นตา ไม่มถุีงใต้หมวกเหด็ ไม่มผ้ีาผูกคอ หรือผ้าคาดเอว 

เหด็กนิไม่ได้ (เหด็พิษ) เป็นเหด็ที่ไม่เคยกนิมาก่อนเรียก

ช่ือรวมๆ ว่า “เหด็ตายเบื่อ/เหด็เบื่อ/เหด็ผเีบื่อ” บางท้อง

ถิ่นเรียก “เหด็เซียงฮาก/เหด็สะฮาก” มลัีกษณะคือ หลัง

เหด็แตก ไม่เรียบ มีขุย ดอกสสีวยงาม ดอกหนา ไม่มี

แมลงกดั ไข่เหด็มีกล่ินเหมน็ ขาตนั ขาสั้น มขีน เมื่อดอก

โตมถุีงเท้าตดิดอกเหด็ เรียกว่า “มสีิ่นห่อ/สิ่นเหด็” เหด็

ที่ไม่แน่ใจว่ากนิได้ ได้แก่ เหด็ที่บางท้องถิ่นกนิ บางท้อง

ถิ่นไม่กนิ มีรูปร่าง สสีนัแปลกๆ เช่น เหด็ก้นถั่ง (เหด็

ระเบดิ) เหด็เผิ่งเลือด เหด็เกลือด�ำ 

3. วิธเีกบ็เหด็/เลือกเหด็ให้ปลอดภัย คือเกบ็เหด็ที่

เคยกนิ ไม่เกบ็เหด็ที่เกดิใกล้สวนยาง/ใกล้ที่ทิ้งสารพิษ

4. ปัจจัยที่ท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยและความรนุแรงของ

โรคเหด็พิษ 

ชนิดเห็ด เกบ็เห็ดลักษณะคล้ายเห็ดที่กินได้ เช่น    

เหด็ปลวกจิก เหด็ปลวกข้าวดอคล้ายเหด็โคน ส่วนเหด็-

เซียงห่ม (ค้อนกลอง) คล้ายเหด็สะงากซ่ึงเป็นเหด็ที่กนิ

ไม่ได้

สถานที่เกบ็เหด็ สวนยางพารา/มนัส�ำปะหลัง แหล่ง
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=124)		

                   ข้อมูลทั่วไป                     จ�ำนวน    ร้อยละ

1. 	เพศ		

 	 - เพศชาย	 13	 10.5

 	 - เพศหญิง	 111	 89.5

2.	 กลุ่มอายุ (ปี)		

 	 - 15-24 	 3	 2.4

 	 - 25-34 	 6	 4.8

 	 - 35-44 	 31	 25

 	 - 45-54 	 50	 40.3

 	 - 55-64 	 27	 21.8

 	 - 65 ขึ้นไป 	 7	 5.6

	                     Mean=48.57, S.D.=11.49		

3.	 ระดบัการศกึษา		

 	 - ไม่ได้เรียน	 5	 4

 	 - ประถมศกึษา	 45	 36.3

 	 - มธัยมศกึษา	 64	 51.6

 	 - ปวช./ปวส.	 7	 5.6

 	 - ปริญญาตรี/สงูกว่าปริญญาตรี	 3	 2.4

4.	 ความช�ำนาญ/เช่ียวชาญเกี่ยวกบัเร่ืองเหด็ 

	 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

 	 - การเกบ็เหด็	 104	 83.9

 	 - การปรงุอาหารจากเหด็	 95	 76.6

 	 - รู้สรรพคุณ/ประโยชน์ทางยาของเหด็	 33	 26.6

 	 - รู้ วิธรัีกษาคนป่วยโรคเหด็พิษ	 10	 8.1

5.	 สถานที่เกบ็เหด็ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

 	 - ป่าชุมชนในหมู่บ้าน	 106	 85.5

 	 - ป่าชุมชนทั้งในและนอกหมู่บ้าน	 64	 51.6

	    ที่เป็นแหล่งเกบ็เหด็สาธารณะ

 	 - ซ้ือจากตลาด/ผู้ค้าเร่ ทั่วไป	 13	 10.5

 	 - ซ้ือจากคนที่ไว้ใจได้	 43	 34.7

6.	 แหล่งรับความรู้ เร่ืองการรับประทานเหด็ให้ปลอดภัย		

 	 - วิทยุ	 41	 33.1

 	 - โทรทศัน์	 47	 37.9

 	 - อนิเทอร์เนต็	 4	 3.2

 	 - หนังสอืพิมพ์/หนังสอืทั่วไป	 23	 18.5

 	 - แผ่นพับ โปสเตอร์ ใบปลิว	 9	 7.3

 	 - หอกระจายข่าว	 36	 29

 	 - บรรพบุรษุ ผู้เฒ่าผู้แก่ในหมู่บ้าน	 105	 84.7

                   ข้อมูลทั่วไป                     จ�ำนวน    ร้อยละ

7. 	ประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคเหด็พิษ

	 ของตวัเอง/สมาชิกในครอบครัว		

 	 - ไม่เคยป่วย (ไม่ต้องตอบข้อ 8-11	 116	 93.5

	    ข้ามไปท�ำส่วนที่ 2)

 	 - เคยป่วย	 8	 6.5

8.	 อาการส�ำคัญของกลุ่มที่ป่วยด้วยโรคเหด็พิษ	

	 (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ)	

 	 - ถ่ายเป็นน�ำ้	 6	 66.7

 	 - อาเจียน 	 8	 100

 	 - วิงเวียน 	 3	 33.3

9.	 การปฏบิตัติวัของผู้ที่เคยป่วยด้วย

	 โรคเหด็พิษ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

 	 - ท�ำให้อาเจียน	 2	 22.2

 	 - รีบไปโรงพยาบาล/	 8	 100

	    โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

 	 - ต้มสมุนไพรย่านางแดงดื่ม 	 3	 33.3

10. ในกลุ่มที่เคยป่วยคิดว่า สาเหตทุี่ท �ำให้ป่วย 

	 (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)		

 	 - ผป่ีา ผบ้ีาน ผเีรือน	 1	 11.1

 	 - มโีรคประจ�ำตวั	 0	 0

 	 - ธาตไุม่แขง็ (ภมูิต้านทานโรคไม่ด)ี	 3	 33.3

 	 - เหด็ที่ท�ำให้ป่วยมลัีกษณะเหมอืน	 4	 44.4

	    เหด็ที่เคยกนิ

 	 - ปรงุไม่สกุ	 7	 77.7

 	 - มยีาฆ่าแมลงหรือสารเคมรีอบป่าชุมชน 	 1	 11.1

   	   ที่มเีหด็

11. ชนิดเหด็ที่ท�ำให้เกดิอาการป่วยคร้ังน้ัน		

 	 - เหด็รวม	 4	 50

 	 - เหด็เซียงห่ม (เหด็หัวกรวดครีบเขยีว)	 1	 11.1

 	 - เหด็ถ่าน เหด็ถ่านใหญ่	 1	 11.1

 	 - เหด็ข้าวก�่ำ	 2	 22.2
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ตารางที ่2 	กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดบัความรู ้ความเช่ือ และการปฏิบติัเกีย่วกบัการเลือก การปรุงอาหารจากเห็ด และการ

ปฏิบติัเมือ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเห็ดพษิ

    เงื่อนไขการวัด	                   ต�่ำ 	                 ปานกลาง                   สงู	                 Mean       SD	      Min 	     Max

                                  จ�ำนวน    ร้อยละ       จ�ำนวน   ร้อยละ       จ�ำนวน   ร้อยละ				  

ความรู้ 	  4	 3.2	  24 	 19.4	  96 	 77.4	  5.4 	 0.99	  2	  7

ความเช่ือ	 38 	 30.6	  78 	 62.9	  8 	 6.5	  3.1	 1.0	  0	  5

การปฏบิตั	ิ 99 	 79.8 	  23 	 18.6 	  2 	 1.6	  0.9 	 0.7	  0	  3

ตารางที ่3 	ผลการทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการเลือก การปรุงอาหารจากเห็ด และการปฏิบติัเมือ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเห็ดพิษของ

กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกรายขอ้ 

                                       หมวดความรู้ 	                                                             ถูกต้อง	            ไม่ถูกต้อง

                                                                                                                จ�ำนวน   ร้อยละ     จ�ำนวน  ร้อยละ

1. 	ผู้ที่ป่วยโรคเหด็พิษในปัจจุบนั ส่วนใหญ่เกดิจากการกนิเหด็ที่ไม่เคยกนิมาก่อน*	 29	 23.4	 95	 76.6

2. 	ผู้ที่กนิเหด็พิษจะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ถ่ายเป็นน�ำ้ และรนุแรงถงึตายได้	 120	 96.8	 4	 3.2

3. 	ความรนุแรงของอาการป่วยจากการกนิเหด็พิษ จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กบัชนิดของเหด็

	 ปริมาณที่กนิอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่กนิร่วมด้วยรวมทั้งอายุและโรคประจ�ำตวัของผู้ป่วย	 72	 58.1	 52	 41.9

4. 	เมื่อมอีาการอาเจียนหลังจากกนิเหด็พิษให้กนิยาห้ามอาเจียนทนัทจีนกว่าอาการจะดขีึ้น*	 102	 82.3	 22	 17.7

5. 	เมื่อมอีาการอาเจียนหลังกนิเหด็พิษวิธปีฐมพยาบาลที่ดทีี่สดุคือการล้วงคอหรือ	 113	 91.1	 11	 8.9

	 ท�ำให้อาเจียน

6.	 น�ำ้สมุนไพรย่านางแดงมสีรรพคุณช่วยดูดซับสารพิษจากการกนิเหด็พิษได้	 19	 15.3	 105	 84.7

7. 	เมื่อเกดิอาการพิษจากการกนิเหด็ ให้ดื่มสมุนไพรที่มสีรรพคุณดูดซับสารพิษผสม	 97	 78.2	 27	 21.8

	 เหล้าดองยาเพ่ือรีบถอนพิษ*

* ค�ำถามเชิงลบ

ตารางที ่4 	ผลการทดสอบความเช่ือ เกีย่วกบัการเลือก การปรุงอาหารจากเห็ด และการปฏิบติัเมือ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเห็ดพษิ ของ

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกรายขอ้

                                       หมวดความเช่ือ	                                                            ถูกต้อง	            ไม่ถูกต้อง

                                                                                                                จ�ำนวน   ร้อยละ     จ�ำนวน  ร้อยละ

1.	 การเจบ็ป่วยของคนเราเกดิจากกรรมเก่าในชาตก่ิอน*	 99	 79.8	 25	 20.2

2.	 กนิเหด็แล้วจะป่วยหรือไม่เป็นขึ้นอยู่กบัธาตขุองแต่ละคน	 66	 53.2	 58	 46.8

3.	 เหด็ที่เคยกนิในอดตี จะไม่ท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยได้ในปัจจุบนัแม้ว่าจะเกดิ	 22	 17.7	 102	 82.3

	 ในบริเวณที่มสีารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช*

4.	 เหด็ปลวก เหด็ไค เหด็ก่อ ที่เกบ็จากสวนยางพารา ไร่มันส�ำปะหลังที่มี	 91	 73.4	 33	 26.6

	 การใช้ยาฆ่าแมลงกนิได้ไม่ท�ำให้เกดิพิษ*

5.	 การป้ิง ย่างเหด็ด้วยไฟอ่อนๆ จะท�ำให้พิษในเหด็สลายได้*	 26	 21.0	 98	 79.0

*ค�ำถามเชิงลบ
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ที่มกีารใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรพืูช/แหล่งที่ไม่เคยเกบ็ 

วิธปีรงุอาหาร ลักษณะการปรงุที่ท �ำให้เกดิพิษ คือ วิธี

น่ึง ป้ิงย่าง ท�ำให้ปรงุไม่สกุ เน่ืองจากรีบเร่ง ความร้อนไม่

พอ/ร้อนไม่สม�่ำเสมอ/ไฟแรงเกินไป ท�ำให้โซ่ไฟ ไหม้

ก่อนสกุ 

ระยะเวลาในการปรงุ ไม่มกีารจับเวลา แต่ใช้ความรู้สกึ

ว่าเวลามากพอ 

เช้ือเพลิงที่ใช้ในการปรงุ ฟืน ถ่านปริมาณความร้อน

ไม่สงูหรือความร้อนไม่สม�่ำเสมอ เมื่อเทยีบกบัการใช้แกส๊

หุงต้ม

ปริมาณที่รับประทาน กนิในส่วนที่เป็นเน้ือเหด็ 

อาหารร่วมในมื้อน้ันๆ กนิแต่แกงเหด็อย่างเดยีว

อายุ เดก็เลก็กบัผู้สงูอายุ อาการรนุแรงมากกว่าวัยรุ่น 

และวัยท�ำงาน ในปริมาณที่กนิเทา่กนั

โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ถ้าเป็นโรคเร้ือรังอาการจะ

รนุแรง และมโีอกาสเสยีชีวิตสงูกว่ากลุ่มปกติ

5. วิธทีดสอบความเป็นพิษจากอาหารที่ปรงุจากเหด็ 

ใช้การสงัเกตสข้ีาวสาร(หรือข้าวสกุ)ที่ใส่ในหม้อแกงเหด็ 

ถ้าเปล่ียนเป็นสแีดงแสดงว่าเป็นเหด็พิษ 

6. การปฏบิัติตัวเมื่อมีอาการหลังกนิเหด็พิษ ท�ำให้

อาเจียนให้มากที่สุดโดยการล้วงคอ กินไข่ขาวดิบผสม

โซดา ใช้เกลือ/ผงถ่านละลายน�ำ้ดื่ม

7. สมุนไพรหรือวิธแีก้พิษที่ใช้ในแต่ละท้องถิ่น ได้แก่

ต้มใบ/เครือย่านางแดง ใบรางจืด แกนไม้สัก/ราก/

เปลือกต้นสกัดื่ม ดื่มเหล้าขาวผสมก้านพลู ใช้ดนิทรายฝงั

กลบร่างกายเพ่ือให้ทรายดูดซับพิษ

สรุปผลการศึกษา

จากการศึกษาความรู้  ความเช่ือ และการปฏบิัติของ

เซียนเหด็เกี่ยวกบัการเลือก การปรงุอาหารจากเหด็ และ

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อกนิเหด็พิษ พบว่า ส่วนใหญ่

มคีวามรู้ ถูกต้องในระดบัสงู ร้อยละ 77.4 (เฉล่ีย 5.24 

คะแนน) ขณะที่มคีวามเช่ือถูกต้องระดบัปานกลาง ร้อย-

ละ 62.9 (เฉล่ีย 3.09 คะแนน) และการปฏบิตัถูิกต้อง

ระดบัต�่ำ ร้อยละ 79.8 (0.94 คะแนน) ซ่ึงประเดน็ความ

รู้  ความเช่ือ การปฏบิตัทิี่ต้องสื่อสารให้ถูกต้อง ได้แก่ การ

กินยาห้ามอาเจียนทันทีหลังเกิดการป่วยจากเห็ดพิษ 

ความเช่ือเร่ืองกนิเหด็ที่เกดิในบริเวณที่มีการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชจะไม่ท�ำให้ป่วยและการทดสอบความเป็น

พิษของเหด็โดยสังเกตการเปล่ียนสีของข้าวในแกงเหด็ 

ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า แต่ละท้องถิ่นมีความ

แตกต่างกนัในการเรียกช่ือเหด็ แบ่งประเภทของเหด็ วิธี

สงัเกตลักษณะเหด็พิษ ปัจจัยที่ท�ำให้เกดิโรคเหด็พิษและ

ความรนุแรงของโรค ซ่ึงข้อมูลที่ได้น�ำมาประมวลกบัความ

รู้ทางวิชาการอื่นๆ จัดท�ำ “คู่มือเหด็พิษ” เผยแพร่ให้

ประชาชนใช้ในการเลือกเหด็ปรงุอาหารให้ปลอดภยั เพ่ือ

ป้องกนัการเจบ็ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคเหด็พิษต่อไป

ตารางที ่5 ผลการทดสอบการปฏิบติัเกีย่วกบัการเลือก การปรุงอาหารจากเห็ดและการปฏิบติัเมือ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเห็ดพษิ ของ

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกรายขอ้

                                       หมวดการปฏบิตั	ิ                                                ถูกต้อง	             ไม่ถูกต้อ

                                                                                                                จ�ำนวน   ร้อยละ     จ�ำนวน  ร้อยละ

1.	 สงัเกตเหด็พิษคือให้หักขาเหด็ดู ถ้าขาตนัแสดงว่าเป็นเหด็ไม่มพิีษ	 29	 23.4	 95	 76.6

2.	 สงัเกตเหด็พิษคือ ถ้าหมวกหรือขาเหด็มรีอยแมลงหรือสตัว์แทะแสดงว่าเหด็น้ันไม่มพิีษ 	 32	 25.8	 92	 74.2

3.	 สงัเกตสข้ีาวสารที่ใส่ลงในหม้อแกงหากข้าวไม่เปล่ียนส ีแสดงว่าปลอดภัย ไม่มีพิษ 	 11	 8.9	 113	 91.1

	 ซ่ึงใช้ทดสอบได้ผลกบัเหด็ทุกชนิด
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วิจารณ์
จากผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ เกี่ยวกบั

การเลือก การปรงุอาหารจากเหด็และการปฏบิตัเิมื่อป่วย

ด้วยโรคเห็ดพิษถูกต้องในระดับสูงเน่ืองจากได้รับการ

ถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรษุและสื่อวิทยุโทรทศัน์ ส่วน

ความรู้ที่ต้องมกีารเผยแพร่ได้แก่ สรรพคุณของสมุนไพร

ย่านางแดงในการดูดซับพิษจากเหด็ ซ่ึงกรมพัฒนาการ-

แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก สถาบันวิจัยการ-

แพทย์แผนไทย ได้ศกึษาสรรพคุณทางยาของย่านางแดง

และรางจืดพบว่าสามารถถอนพิษเบื่อเมาจากเหด็ได้(14)

อย่างไรกต็ามแม้จะใช้สมุนไพรถอนพิษกต้็องน�ำผู้ป่วยส่ง

โรงพยาบาลโดยเร็วเพราะเห็ดบางชนิดมีพิษรุนแรงถึง

ตายโดยมรีะยะเวลาการออกฤทธิ์นาน

กรณีโรคเหด็พิษเกดิจากเหด็ที่ไม่เคยกนิมาก่อนน้ัน 

พรสุดา โสวรรณี ได้ข้อมูลจากการสอบสวนโรคและ

ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยโรคเหด็พิษ พบว่าส่วนใหญ่เกดิ

จากการกินเหด็ที่รู้ จักและเคยกินประจ�ำได้แก่ เหด็รวม 

เหด็ข้าวก�่ำ และเหด็ปลวก (ร้อยละ30.4, 23.4 และ 9.9 

ตามล�ำดบั)(5) นอกจากน้ี ธติยิา บุญประเทอืง และคณะ 

พบว่ามกัมกีารเกบ็เหด็ผดิคือ เหด็โคน (Termitomyces 

spp.) มกัสบัสนกบัเหด็ในสกุล Entoloma และ Clitocybe 

บางชนิดที่หมวกมียอดแหลมคล้ายเหด็โคนมากแต่มีพิษ

รนุแรงถงึตาย ส่วนเหด็อกีกลุ่มคือ “เหด็ถ่าน” (Russula- 

nigricans หรือเหด็ขงิ เหด็ข่า (Lactariuspiperatus) โดย

มกัจะเกบ็สบัสนกบัเหด็ในสกุล Entoloma, Clitocybe และ 

Hygrocybe ที่คล้ายกนัจนไม่สามารถแยกได้ด้วยตาเปล่า

ต้องอาศยัผู้ช�ำนาญในการเกบ็เทา่น้ัน(15) 

ส�ำหรับความเช่ือว่าเหด็ที่เคยกินในอดีตจะไม่ท�ำให้

เกดิการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัแม้จะเกดิในบริเวณที่มกีารใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชน้ัน พบว่า จากลักษณะการเจริญ

เตบิโตของเหด็จะได้อาหารจากการย่อยสลายซากสิง่มชีีวิต 

โดยการปล่อยเอนไซม์ออกมาย่อยภายนอกแล้วดูดซึม

ผ่านทางเส้นใย(16) ดงัน้ัน ถ้าเหด็เกดิในบริเวณที่มสีารเคมี

หรือสารพิษตกค้างกจ็ะดูดสารพิษเข้าไปด้วยเช่นกนั 

ความเช่ือว่าการป้ิงย่างเหด็ด้วยไฟอ่อนๆจะท�ำให้พิษ

ในเหด็สลายได้น้ัน พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผู้ป่วยโรคเหด็

พิษกินเห็ดเซียงห่ม (เห็ดหัวกรวดครีบเขียว) ย่างไฟ

อ่อนๆ จึงท�ำให้ป่วยสอดคล้องกบัพรรณพร กุลมา ที่พบ

ว่าเห็ดที่สร้างสารพิษกลุ่ม gastrointestinal เมื่อรับ-

ประทานดิบจะเป็นพิษ แต่ถ้าต้มสกุแล้วไม่เป็นอนัตราย

เพราะความร้อนท�ำให้พิษถูกท�ำลายหมดไปได้(17) โดยเหด็

มพิีษกลุ่มน้ี ได้แก่ เหด็หัวกรวดครีบเขยีว (Chlorophyl-

lummolybdites) เหด็แดงน�ำ้หมาก (Russulaemetia) เหด็

ไข่หงส ์ (Scleroderma citrinum) เหด็นมหนู (Entolo-

mastrictius) เหด็ห้าหรือเหด็น�ำ้ผึ้ ง (Phaeogyroporus-

portentosus) และอรณุ ีจันทรสนิท พบว่า ความร้อนหรือ

การต้มท�ำลายพิษในเหด็บางชนิดได้ เช่น เหด็แดงน�ำ้หมาก 

เหด็แดงกุหลาบ (กลุ่ม Russula) แต่ไม่สามารถขจัดสาร

พิษของเหด็ระโงกหินและเหด็หัวกรวดครีบเขยีวได้(18) 

ทั้งน้ี ปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำลายสารพิษในเห็ด 

นอกจากระยะเวลาการปรงุ วิธกีารปรงุ แล้วยังมปีริมาณ

ความร้อนและเช้ือเพลิงที่ใช้ ซ่ึงผลการศกึษาเชิงคุณภาพ 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างใช้ฟืนเป็นเช้ือเพลิงปรงุอาหาร ซ่ึงฟืน

หรือถ่านจะมีค่าความร้อนต�่ำกว่าแกส๊หุงต้มจึงท�ำให้เหด็

ไม่สกุหรือสกุๆ ดบิๆ โดยในปริมาณ 1 กโิลกรัมเทา่กนั 

ฟืนมค่ีาความร้อนเทา่กบั 378 ถ่าน 684 และแกส๊หุงต้ม

เทา่กบั 1167 Tor106 ตามล�ำดบั(19) 

การปฏบิัติที่ยังไม่ถูกต้องคือการสงัเกตลักษณะเหด็

พิษจากรอยแมลงหรือสตัว์แทะที่หมวกหรือขาเหด็ซ่ึงจาก

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุลักษณะ

เฉพาะของเหด็พิษว่ามกีล่ินเหมน็ ท�ำให้สตัว์หรือแมลงไม่

เข้าใกล้ แตกต่างกับอรุณี จันทรสนิท ที่ศึกษาพบว่า

กระต่าย และหอยทากสามารถกนิเหด็พิษได้(20) ส่วนการ

สงัเกตขาเหด็ถ้าขาตนัเป็นเหด็มพิีษน้ัน พรรณพร กุลมา 

และคณะ ศึกษาเปรียบเทยีบสณัฐานของเหด็ระโงกหิน 

(เหด็พิษ) กบัเหด็ไข่ขาว (รับประทานได้) พบว่าเหด็-   

ระโงกหินจะมีก้านและโคนตัน(17) นอกจากน้ียังมีการ

สงัเกตสข้ีาวสารที่ใส่ในแกงเหด็ซ่ึง ธติิยา บุญประเทอืง 

และคณะ ศกึษาพบว่าใช้ได้กบัเหด็หัวกรวดครีบเขยีว แต่

ไม่สามารถใช้ได้กบัเหด็ระโงกหิน(15) 
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Abstract: 	Knowledge, Belief, Practice of Selecting Mushrooms for Cooking and the First Aid on Patients with Mush-

room Poisoning of Mushroom Experts Trakanphuetphon District, Ubon Ratchathani Province 

Pornsuda sowannee, B.Sc. (Public Health); Sirinat teankam, B.Sc. (Community Health); Nattapon panya, 

B.Sc. (Health Education)

Trakanphuetphon Hospital, Ubonratchatani Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):995-1005.

The objectives of the action research were to assess knowledge, beliefs, practice of selecting 

mushrooms for cooking, the first aid for patients with mushroom poisoning, and to gather knowledge 

for producing a guidebook about poisonous mushroom. The 124 participants who were experts and had 

expertise in mushrooms collection (116 individuals) and 8 patients suffering from mushroom poisoning. 

Data were collected by using questionnaires and focus group discussion; and were analyzed by frequency 

and percentage for quantitative data, and content analysis for qualitative data. The results of research 

showed that the overall knowledge of mushroom was at high level (77.4% of the aticipants), 62.9% had 

moderate level, and 79.8% of them had incorrect practice. The issues that need to be corrected: taking 

domperidone immediately after eating poisonous mushrooms, the belief that eating mushrooms that ever 

grown in pesticide-use vicinity would not be poisonous, the practice of observing the change of boiled 

rice’s color. Issues identified in the qualitative study included the issues on mushroom names, profiles 

of poisonous mushrooms, factors affecting severity of symptoms, and first aid for mushroom poisoning. 

As a result, the authors had compiled their findings and knowledge to develop a “guidebook poisonous 

mushrooms,” which was widely disseminated to enhance knowledge, beliefs, and practice on the selection 

of safe mushrooms for cooking.

Keywords: mushroom poisoning; first aid; mushroom expert; biological toxins
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มาตรการควบคุมและป้องกนัโรค ผลการสอบสวนพบว่านักศกึษาป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก 1 ราย และพบสาเหตุ

หลักของการเกดิโรคที่น่าจะรับเช้ือจากชุมชนจากที่บ้าน เพราะนักศกึษาได้เดนิทางกลับบ้านที่บ้านเลขที่ 82 หมู่ที่ 3 
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ก�ำลังมกีารระบาดของโรคไข้เลือดออก หลังจากด�ำเนินการควบคุม ป้องกนัโรคเบื้องต้นแล้ว ไม่พบผู้ป่วยเพ่ิมเตมิ 
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วันตอบรับ: 	 16 ม.ิย. 2563

บทน�ำ
วันอาทิตย์ที่ 4 สิงหาคม 2562 เวลา 15.00 น. 

อาจารย์เวรปกครองของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท ได้รับแจ้งจากนักศึกษาที่ไปตรวจที่โรง-

พยาบาลพระพุทธบาทว่าแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือด-

ออก ให้นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ได้ด�ำเนิน-

การสอบสวนโรค โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย

โรค หาปัจจัยเสี่ยง แหล่งโรค ขอบเขตการระบาดของโรค 

และเพ่ือควบคุม ป้องกนัการระบาดของโรค

วิธีการศึกษา
 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ด�ำเนินการในโรงพยาบาลพระพุทธบาท ระหว่างวันที ่5-6 

สิงหาคม 2562 โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 

สอบถามตามแบบสอบสวน และแบบรายงานการควบคุม

โรคไข้เลือดออก ดงัน้ี

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา สอบสวนโรค

เฉพาะราย จากแฟ้มประวัติการรักษาที่โรงพยาบาล

พระพุทธบาท พร้อมทั้งสมัภาษณผู้์ป่วย และญาต ิโดยใช้

แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคไข้เลือดออก(1)
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Case investigation of Dengue Hemorrhagic Fever in a student in Boromarajonani College of Nursing

นักศกึษาเร่ิมมอีาการไข้ก่อนเข้ารับการรักษา จ�ำนวน 

5 วัน โดยคิดว่าตนเองเจบ็ป่วยเป็นไข้หวัดธรรมดา ได้เดนิ

ทางจากบ้านญาติที่จังหวัดชัยภมูิ กลับเข้ามาที่วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท เพ่ือการมาเข้าสอบ

วัดความรู้รวบยอดในวันศกุร์ที่ 2 สงิหาคม 2562 ร่วมกบั

มีความกงัวลในการสอบวัดความรู้รวบยอด ท�ำให้ไม่ไป

รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ภายหลังจากการสอบวัด

ความรู้ รวบยอดเสรจ็ เร่ิมมีไข้สงูมากขึ้น มีอาการเวียน

ศรีษะ หน้ามืด จึงมารับการตรวจรักษาในวันอาทติย์ที่ 4 

สงิหาคม 2562 ได้รับการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร แพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออก เร่ิมเข้าสู่ระยะชอ็ค

2. ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเตมิ เพ่ือทราบขอบเขตการระบาด

ของโรคตามนิยามผู้ป่วยกลุ่มโรคไข้เลือดออก ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคตาม WHO SEARO 2011(2) และของ

ส�ำนักระบาดวิทยา(3,4) ดงัน้ี

2.1 ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) คือ ผู้ป่วยที่มี

อาการไข้เกดิขึ้นอย่างกะทนัหัน ร่วมกบัอาการอย่างน้อย 

2 ข้อ ดงัน้ี ปวดศรีษะ ปวดกระบอกตา ปวดเมื่อยกล้าม

เน้ือ, ปวดข้อ/ปวดกระดูก ผื่น อาการเลือดออก (ที่พบ

บ่อย คือ positive tourniquet test, มจุีดเลือดออกทีผ่วิหนัง 

petechiae เลือดก�ำเดา) ตรวจ CBC พบมเีมด็เลือดขาวต�่ำ 

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 5,000 เซลล์/ลบ.มม. มเีกรด็เลือด 

มากกว่าหรือเทา่กบั 150,000 เซลล์/ลบ.มม. ม ีHct เพ่ิม

ขึ้นร้อยละ 5-10 และม ีantibody สงู มากกว่าหรือเทา่กบั 

1,280 หรือ positive IgM/IgG ELISA test ใน conva-

lescent serum หรือพบในพ้ืนที่ และเวลาเดยีวกบัผู้ป่วย

ที่มกีารตรวจยืนยันการตดิเช้ือเดงกี

2.2 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยที่มี

ผลการตรวจแยกเช้ือไวรัสเดงกแีอนตเิจน และ/หรือ การ

ตรวจแอนตบิอดยืีนยันการตดิเช้ือเดงกี

3. ศึกษาสภาพแวดล้อม โดยใช้แบบส�ำรวจจ�ำนวน

ลูกน�้ำยุงลาย ท�ำการส�ำรวจสภาพแวดล้อมที่วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท เพ่ือค้นหาแหล่งที่

อาจจะเป็นแหล่งเพาะพันธุลู์กน�ำ้ยุงลายที่เป็นสาเหตุการ

เกิดโรค ได้แก่ แหล่งกักเกบ็น�ำ้ อาคารเรียน หอพัก

นักศกึษา หอประชุม ทอ่ระบายน�ำ้ ตลอดจนลักษณะที่พัก

อาศยั

4. การควบคุม และป้องกนัการระบาดของโรค(5) 

4.1 ประสานงานกบัศนูย์สขุภาพชุมชน โรงพยาบาล

พระพุทธบาท ให้มาพ่นหมอกควัน โดยด�ำเนินการพ่น

หมอกควัน คร้ังที่ 1 วันที่ 15 สงิหาคม 2562 และคร้ังที่ 

2 วันที่ 22 สงิหาคม 2562

4.2 รณรงค์ให้นักศกึษาท�ำความสะอาดบริเวณหอพัก 

และรอบวิทยาลัย ตลอดจนคว�่ำภาชนะเพ่ือไม่ให้น�ำ้ขงั

4.3 รณรงค์ให้อาจารย์และเจ้าหน้าที่ท�ำความสะอาด

บริเวณบ้านพัก และช่วยกนัท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยุ์ง

4.4 มีระบบการส่งต่อ ดูแลนักศึกษา และเฝ้าระวัง

ตดิตามนักศกึษาที่เป็นไข้ หรือเป็นไข้เลือดออก

4.5 ให้สขุศกึษาเกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกกบันักศกึษา

พยาบาลทุกช้ันปี

5. การตดิตามประเมนิผล

5.1 การศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยด�ำเนิน

การตดิตามอาการ และผลการตรวจรักษาจากแฟ้มประวัต ิ

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และสอบถามอาการจาก

นักศกึษาที่ป่วยขณะพักรักษาตวัที่โรงพยาบาล

5.2 ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเตมิ ประเมนิผลจากจ�ำนวนผู้ป่วย 

ทีส่งสยัจะเป็นโรคตามเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคขององค์การ-

อนามยัโลก และส�ำนักระบาดวิทยา

5.3 ศึกษาสภาพแวดล้อม ประเมินผลจากผลการ

ค้นหาลูกน�้ำยุงลายตามแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย

ที่ท�ำการส�ำรวจ

5.4 การควบคุม และป้องกันการระบาดของโรค 

ประเมนิผลจากจ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกรายใหม่

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเร่ิมมีอาการไข้ก่อนเข้า

รับการรักษา จ�ำนวน 5 วัน โดยคิดว่าตนเองเจบ็ป่วยเป็น

ไข้หวัดธรรมดา ได้เดินทางจากบ้านญาติที่จังหวัดชัยภมู ิ

กลับเข้ามาที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

เพ่ือการมาเข้าสอบวัดความรู้ รวบยอดในวันศุกร์ที่ 2 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1007

สงิหาคม 2562 ร่วมกบัมคีวามกงัวลในการสอบวัดความ

รู้ รวบยอด ท�ำให้ไม่ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 

ภายหลังจากการสอบวัดความรู้รวบยอดเสรจ็ เร่ิมมไีข้สงู

มากขึ้น มีอาการเวียนศรีษะ หน้ามืด จึงมารับการตรวจ

รักษาในวันอาทติย์ที่ 4 สงิหาคม 2562 ได้รับการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออก เร่ิม

เข้าสู่ระยะช็อค โดยมีผลการตรวจทางปฏิบัติการตาม

ตารางที่ 1 จึงให้ท�ำการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และผลการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม ไม่พบมีนักศึกษาที่มี

อาการสงสยัเป็นโรคไข้เลือดออก

2. สิ่งแวดล้อมในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ซ่ึงเป็นสถานที่ราชการที่มี

นักศกึษาพยาบาล อาจารย์ และเจ้าหน้าที่อยู่รวมกนัเป็น

จ�ำนวนมาก และมีอาคารที่ประกอบด้วย อาคารเรียน 

หอพักนักศกึษาพยาบาล บ้านพักอาจารย์ มปีระชากรโดย

รวม 476 คน ผลการส�ำรวจสิง่แวดล้อมทีอ่าจจะเป็นแหล่ง

เพาะพันธุลู์กน�ำ้ยุงลายบริเวณโดยรอบวิทยาลัยฯ ไม่พบ

ลูกน�ำ้ยุงลาย

ลักษณะสิ่งแวดล้อมของบ้านผู้ป่วยที่ไปพักอาศัย

ระหว่างปิดภาคการศึกษา ต�ำบลวะตะแบก อ�ำเภอ

เทพสถติ จังหวัดชัยภมู ิ เป็นบ้าน 2 ช้ัน ช้ันล่างเป็นปูน

และช้ันบนเป็นไม้ รอบบ้าน มอ่ีางปลา สวนปลูกกล้วย 2 

กอ ลักษณะภมูิอากาศ ฝนตกปรอย มีแหล่งน�ำ้ขัง ทาง

ระบายน�ำ้หลังห้องน�ำ้ไม่ค่อยระบาย มนี�ำ้ขงั พบว่ามลูีกน�ำ้

ยุงบายอาศัยอยู่ ลักษณะการนอนแยกห้อง แต่ละห้องมี

มุ้งลวด มช่ีองระบายอากาศ ผู้ป่วยนอนแยกต่างหาก ไม่

กางมุ้ง ส่วนบุคคลอื่นในบ้านไม่มอีาการป่วย นอนกางมุ้ง

ทุกคน บริเวณละแวกบ้าน รัศมไีม่เกนิ 2 กโิลเมตร มผู้ีป่วย 

DHF 1 ราย จากการส�ำรวจทั้งภายในและรอบบ้าน พบ

ภาชนะขงัน�ำ้ที่มลูีกน�ำ้ยุง คือ อ่างน�ำ้ในห้องน�ำ้ (ภาพที่ 1)

3. ผลการควบคุมและป้องกนัโรค ศนูย์สขุภาพชุมชน 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท ได้ด�ำเนินการพ่นหมอกควัน 

จ�ำนวน 2 คร้ัง ประกอบกบัการรณรงค์การท�ำความสะอาด

บริเวณหอพัก บ้านพัก และโดยรอบวิทยาลัยของนักศกึษา 

อาจารย์ เจ้าหน้าที่ไม่พบยุงลายและลูกน�ำ้ยุงลาย ในแหล่ง

ภาชนะน�ำ้ขังต่างๆ ภายในวิทยาลัยฯ ระบบการส่งต่อ 

ตารางที ่1 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วย

      Complete Blood Count (CBC)    3 สงิหาคม 2562     4 สงิหาคม 2562     5 สงิหาคม 2562     6 สงิหาคม 2562

Hct (%)	 47.0	 46.8	 43.1	 44.9

Platelet (cells/mm)	 108,000	 108,000	 135,000	 138,000

WBC (cells/mm)	 4,080	 4,000	 3,350	 2,760

ภาพที ่1 ลกัษณะสิง่แวดลอ้มของบา้นผูป่้วยทีไ่ปพกัอาศยัระหว่างปิดภาคการศึกษา
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ติดตามเฝ้าระวังดูแลนักศึกษา และการปฏบิัติตัวในการ

ป้องกนัตนเองจากบุคลากรทุกคน ท�ำให้ไม่พบผู้ป่วยไข้-

เลือดออกรายใหม่

วิจารณ์
โรคไข้เลือดออกเคยมีรายงานในวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พระพุทธบาท ประปรายในอดตี ท�ำให้ผู้-

บริหารให้ความสนใจด�ำเนินการป้องกนัและควบคุมโรค 

การเกดิไข้เลือดออกขึ้นอกี 1 รายในคร้ังน้ี สร้างความตื่น

ตัวแก่บุคลากรและนักศกึษาในสถาบนัแห่งน้ี เพราะอาจ

แสดงถงึความล้มเหลวในการด�ำเนินมาตรการป้องกนัโรค

ภายในวิทยาลัย

จากการสอบสวนโรคในคร้ังน้ียืนยันพบผู้ป่วยไข้-

เลือดออกเป็นนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี พระพุทธบาท เพศชาย อายุ 21 ปี เน่ืองจากมข้ีอมูล

ยืนยันจากอาการทางคลินิก และผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ อาการที่พักเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เร่ิมเข้าสู่ภาวะชอ็ค ได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษา

ไข้เลือดออก ไม่มีอาการรุนแรง สามารถออกจากโรง-

พยาบาลได้ เน่ืองจากมีการรักษาที่ได้มาตรฐานถูกต้อง

ตามหลักแนวทางการวินิจฉัย และการรักษาไข้เดงก ีและ

ไข้เลือดออกเดงกใีนผู้ใหญ่ ปี พ.ศ.2556 ของราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมวิชาชีพ 

จากการสอบสวนผู้ป่วยพบว่าได้รับเช้ือไข้เลือดออก

จากบ้านพักอาศัยของตนเองที่จังหวัดชัยภมูิระหว่างปิด

ภาคการศึกษา เน่ืองจากสอบสวนพบแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�ำ้ยุงลายบริเวณโดยรอบบ้าน ประกอบกบัมผู้ีป่วยไข้

เลือดออกในพ้ืนที่บ้านพักอาศัย และไม่มีพฤติกรรมใน

การป้องกันตนเองจากยุงลายกัด โดยจากการสอบสวน

โรค ท�ำให้ทราบสาเหตหุลักของการป่วยเป็นโรคไข้เลือด

ออก คือ นักศกึษาที่ป่วย (host) ไม่มพีฤตกิรรมในการ

ป้องกนัตนเอง ไม่กางมุ้งนอนขณะกลับไปบ้านตนเองที่

จังหวัดชัยภูมิ ในพ้ืนที่ดังกล่าวพบผู้ป่วยไข้เลือดออก 

(agent) และสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัย (environment) มี

แหล่งเพาะพันธุลู์กน�ำ้ยุงลาย เอื้อต่อการเกดิโรคไข้เลือด

ออก

แม้ว่าแหล่งต้นตอของโรคในผู้ป่วยรายน้ีจะอยู่นอก

วิทยาลัย แต่กจ็�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินมาตรการป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรค ซ่ึงได้แก่การพ่นหมอกควันจัดการ

ยุงลายตวัแก่ การท�ำความสะอาดอาคารสถานที่ โดยไม่ให้

เกดิแหล่งเพาะพันธุลู์กน�ำ้ยุงลาย การเฝ้าระวัง คัดกรอง

ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่มอีาการสงสยัป่วยเป็นไข้เลือดออก 

ตลอดจนการได้รับความร่วมมือของอาจารย์ เจ้าหน้าที่ 

และนักศกึษาพยาบาล การใส่ใจในการควบคุมป้องกนัโรค 

ซ่ึงล้วนแต่เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้สถานการณ์ของโรค

สงบลง การมีระบบส่งต่อและระบบดูแลนักศึกษาที่ป่วย

เป็นอย่างดี ท�ำให้ลดภาวะอาการแทรกซ้อนของโรค         

ไข้เลือดออก ป้องกนัภาวะชอ็คได้
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Abstract: 	 Case investigation of Dengue Hemorrhagic Fever in a student in Boromarajonani College of Nursing, 

Phraputthabat, Thailand, August 2019 

Worawit Chaipornjaroensri, B.N.S., M.Sc.*; Thaweesak Semayai, B.P.H., M.Sc.*

* Boromarajonani college of Nursing, Phraphutthabat, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):1005-9.

On August 4, 2019, Boromarajonani College of Nursing, Phraphutthabat was informed of illness 

in a student. He was diagnosed with dengue haemorrhagic fever. We have collaborated with the teacher 

who have experienced in SRRT team aiming to confirm the diagnosis, risk factors, disease source, control 

and prevent the disease. Data were collected from the treatment history file, interviewed with patient’s 

relatives and neighbors, and investigate the living environment. The result of the investigation revealed 

that the student diagnosis of dengue haemorrhagic fever was confirmed. The main cause of the disease 

that was likely to be infected from home in his home town. After disease prevention and control measures 

were implemented, no additional patient was identified.

Keywords: surveillance report; dengue haemorrhagic fever; Boromarajonani College of Nursing, Phraphutthabat
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บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการมส่ีวนร่วมของแกนน�ำนักเรียนในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคในบริบทชุมชนเมอืงแบ่งการศกึษาเป็น 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์และ

สงัเคราะห์รปูแบบ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 กลุ่มตวัอย่าง คือ แกนน�ำนักเรียนหรือผู้แทนนักเรียนของโรงเรียน 

95 แห่ง ในเขตอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 427 คน สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบอย่างง่ายโดยวิธจัีบฉลากแบบ

ใส่คืน เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามความรู้และเจตคต ิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระยะที่ 2 สงัเคราะห์รปูแบบ ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ แกนน�ำนักเรียนหรือตวัแทนนักเรียน ผู้-

บริหารหรือผู้แทนครโูรงเรียนหรือครอูนามยัโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และ

นักวิชาการสาธารณสขุหรือผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา จ�ำนวน 25 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือ ประเดน็การสนทนากลุ่ม 

ระยะที่ 3 การพัฒนารปูแบบ โดยการน�ำข้อมูลที่ได้ในระยะที่ 1 และ 2 มายกร่างและพัฒนารปูแบบ ขั้นตอนที่ 2 ขั้น

การประเมนิประสทิธผิลรปูแบบ กลุ่มตวัอย่างคือ แกนน�ำนักเรียน จ�ำนวน 40 คน เคร่ืองมอืที่ใช้คือ รปูแบบที่ได้จาก

ขั้นตอนที่ 1 และแบบประเมนิการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติ ิค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ เกี่ยวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดบัมาก (mean=18.42, SD=0.42) 

ส่วนเจตคติของแกนน�ำนักเรียนต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง (mean=23.76, SD=1.67) 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน�ำนักเรียนในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมืองประกอบ

ด้วย 4 กิจกรรมหลัก 16 กิจกรรมย่อย และค่าคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมของแกนน�ำนักเรียนหลังเข้าร่วมการใช้

รูปแบบ (mean=3.19, SD=0.30) สงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบ (mean=2.92, SD=0.23) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 รูปแบบที่ได้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์เพ่ือสร้างความตระหนักในการปฏบิัติตนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน�ำซ่ึงเป็นก�ำลังส�ำคัญในการถ่ายทอดรปูแบบที่ได้ลงสู่การปฏบิตัต่ิอไป
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บทน�ำ
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ�ำถิ่น มียุงลายเป็น  

พาหะ(1) โรคน้ีเป็นปัญหาสาธารณสขุในหลายประเทศรวม

ทั้งประเทศไทย การป้องกนัการระบาดของโรคต้องอาศยั

ความร่วมมอืของทุกภาคส่วนโดยมุ่งเน้นการควบคุมยุง-

ลายซ่ึงเป็นพาหะน�ำโรคภายใต้มาตรการการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาค

ประชาชนชุมชน และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น 

กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวง-

มหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ่ง-

แวดล้อม เป็นต้น ตลอดจนความร่วมมอืระหว่างภาครัฐ

และเอกชน ทั้งในระดบัส่วนกลางและส่วนท้องถิ่นในด้าน

ทรัพยากร ก�ำลังคน และงบประมาณตลอดจนการ

สนับสนุน ในการเผยแพร่ประชาสมัพันธใ์ห้มกีารด�ำเนิน

การรณรงค์ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง(2) ส�ำหรับประเทศไทย 

ในปี 2558 – 2562 มอีตัราป่วยโรคไข้เลือดออก 21.85, 

222.85, 96.76, 79.55 และ 128.41 ต่อแสนประชากร

ตามล�ำดับ ส่วนสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัด

สงขลา 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2558 – 2562 พบว่ามี

อตัราป่วยต่อแสนประชากร 412.29, 102.04, 155.21, 

155.45 และ 212.86 ตามล�ำดบั และมอีตัราป่วยตาย

ร้อยละ 0.20, 0.07, 0.14, 0.78 และ 0.13 โดยอตัรา

ป่วยในเขตอ�ำเภอหาดใหญ่มีปัญหาติดต่อกนัและอยู่ใน

ล�ำดบัที่ 1-5 ของจังหวัดสงขลามาตลอด จากข้อมูล 5 ปี

ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2558 – 2562 พบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วย 

948, 1,544, 994, 619 และ 789 คิดเป็นอตัราป่วยต่อ

แสนประชากร 237.30, 388.55, 250.14, 155.77, 

198.55 และมอีตัราป่วยตายร้อยละ 0.11, 0.26, 0.20, 

0.32 และ 0.13 ตามล�ำดับ นอกจากน้ียังพบว่าการ

กระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกภาคใต้มีอัตราป่วยสูง

ที่สดุ ผู้ที่มีอตัราป่วยสงูสดุคือ นักเรียน คิดเป็นร้อยละ 

48.58(3) ท�ำให้นักเรียนจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนเน่ืองจากโรงเรียนเป็นที่

รวมของกลุ่มนักเรียนที่มาจากหลายพ้ืนที่มีการเดินทาง

จากบ้านหรือชุมชนไปโรงเรียนซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้มี

ความเสี่ยงต่อการเกดิการระบาดโรคไข้เลือดออก โดยพบ

ว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกพบมากในช่วงอายุ 10-20 ปี 

ซ่ึงอยู่ในช่วงวัยเรียน และกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยโรคไข้-

เลือดออกยังคงอยู่ในกลุ่มเดก็วัยเรียน (5-14 ปี) และ

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (15-24 ปี)(4) จากข้อมูลจะเหน็ได้

ว่าการเกดิโรคไข้เลือดออกในวัยเรียนยังคงเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญของพ้ืนที่ที่จ�ำเป็นต้องมีการแก้ไข ซ่ึงเป็นกลุ่ม

นักเรียน โดยกลุ่มผู้ป่วยที่พบมากจะอยู่ในโรงเรียนที่อยู่

ในต�ำบลหาดใหญ่ ต�ำบลควนลัง ต�ำบลคูเต่า ต�ำบลทุง่-

ต�ำเสา ต�ำบลคอหงส ์และต�ำบลท่าข้าม ตามล�ำดบั(5) โดย

การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยที่ผ่านมามุ่ง

เน้นชุมชน ซ่ึงการด�ำเนินการยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่โดย

เฉพาะในโรงเรียน เมื่อมนัีกเรียนป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

ที่อยู่ในระยะแพร่เช้ือและมีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน

โรงเรียนท�ำให้มีโอกาสเกิดการระบาดของโรคเน่ืองจาก

โรงเรียนเป็นชุมชนหน่ึงที่มนัีกเรียนมารวมตวักนั(6)

ดงัน้ัน การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกจึงเป็น

บทบาทหน้าที่ของผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องในโรงเรียน

เพ่ือควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกโดยเร่ิมในเดก็

กลุ่มวัยเรียนให้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานควบคุมและ

ป้องกนัโรคไข้เลือดออกในทุกขั้นตอนซ่ึงเช่ือว่าจะสามารถ

ท�ำให้โรคไข้เลือดออกที่เกดิในกลุ่มน้ีลดลงได้ จากผลการ

วิเคราะห์คาดว่ามีจ�ำนวนพ้ืนที่เสี่ยงสูงต่อการระบาด     

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 170 อ�ำเภอ ใน 58 จังหวัด โดย

เฉพาะในอ�ำเภอที่มีการระบาดในปี 2561 มีโอกาสพบ

การระบาดต่อเน่ืองในปี 2562 มากกว่าอ�ำเภออื่นๆ(7)    

ดงัน้ันการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกควรด�ำเนิน

การอย่างทนัทว่งทแีละต่อเน่ือง โดยเน้นการมส่ีวนร่วมใน

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

และจ�ำเป็นอย่างย่ิงเพ่ือให้ประสบความส�ำเร็จในการ

ควบคุมและป้องกันโรค โดยเร่ิมจากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการให้รู้ เท่าทันโรคไข้เลือดออกและรู้ จัก

ป้องกนัตนเอง ตั้งแต่การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุลู์กน�ำ้ยุง-

ลายในภาชนะที่มนี�ำ้ขงั การป้องกนัไม่ให้ยุงกนั โดยนอน

กางมุ้ง การใช้ยาจุดกันยุง การใช้ยาฉีดกันยุง การใช้



การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน�ำนกัเรียนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในบริบทชมุชนเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1013

สมุนไพรในครัวเรือนเพ่ือป้องกนัยุง เช่น ตะไคร้หอม ผวิ

มะกรดู ลูกมะกรดู ฯลฯ เพ่ือลดปริมาณการเกดิยุง(8)

ภาพรวมการด�ำเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบ

เพ่ือควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนเขต

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ทีผ่่านมา มุ่งเน้นการมส่ีวน

ร่วมของประชาชนในชุมชนมากกว่ากลุ่มวัยเรียน แม้ว่าจะ

มีข้อตกลงร่วมกันระหว่างชุมชน โรงเรียน และสถาน

บริการในการมีส่วนร่วมในกจิกรรมควบคุมและป้องกนั

โรคไข้เลือดออก เช่น การให้ความรู้  การเดินรณรงค์ 

กจิกรรม Big Cleaning การพ่นหมอกควัน กจิกรรมใน

ชุมชน หมู่บ้านและโรงเรียนปลอดลูกน�ำ้ยุงลาย โดยมกีาร

ด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ในลักษณะใกล้เคียงกนัในทุกอ�ำเภอ

ของจังหวัดสงขลา แต่ไม่ต่อเน่ือง โดยมีการด�ำเนินงาน

บางช่วงทีม่กีารกระตุ้นจากภาครัฐ ซ่ึงกลุ่มแกนน�ำนักเรียน

ถือเป็นกลุ่มบุคคลที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสขุของประเทศไทยมาอย่างต่อเน่ืองเป็นกลุ่มที่มี

ความเข้มแขง็ และมจิีตอาสาท�ำงานเพ่ือสงัคม รวมทั้งเป็น

แกนน�ำด้านสขุภาพอย่างแท้จริง โดยด�ำเนินงานเกี่ยวกบั

การประสานงานกับหน่วยงานของรัฐเพ่ือขอรับการ

สนับสนุนทั้งในด้านความรู้  ทรัพยากร งบประมาณ เพ่ือ

เสริมสร้างความเข้มแขง็ให้กบัตนเอง ดงัน้ันการมส่ีวนร่วม

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน�ำ

นักเรียนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิงในการด�ำเนิน

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ให้

ประสบความส�ำเร็จ(9) โดยเร่ิมจากกการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการให้รู้ เท่าทนัโรคไข้เลือดออก รู้ จักป้องกนั

ตนเอง(10) ผู้วิจัยจึงท�ำการศกึษาและพัฒนารปูแบบการมี

ส่วนร่วมของแกนน�ำนักเรียนในการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมอืง: กรณศีกึษา อ�ำเภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เพ่ือวางแผนงานและก�ำหนด

แนวทางส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในโรงเรียนของจังหวัดสงขลา โดยการมส่ีวน

ร่วมแกนน�ำนักเรียนต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการมี

ส่วนร่วมของแกนน�ำนักเรียนในการป้องกนัและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก และประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการ

มส่ีวนร่วมของแกนน�ำนักเรียนในการป้องกนัและควบคุม 

ไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมือง โดยประยุกตใ์ช้จากผล

การการศกึษาเกี่ยวกบัรปูแบบในการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง(11) ที่

พบว่ากระบวนการและกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดความส�ำเรจ็

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเกิดจากการมี

ส่วนร่วมของประชาชน การออกกฎเกณฑข์องชุมชน การ

มผู้ีรับผดิชอบ อย่างชัดเจน การประชาสมัพันธ ์มอีงค์กร

ภาคีเครือข่าย และประชาชนมีความตระหนักในการ

ป้องกนัโรคด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วม 

วิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งออกเป็น 

2 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที ่1 ขั้นการวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหรู์ปแบบ

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที ่1 ศกึษาความรู้และเจตคตกิารมส่ีวนร่วมของ

แกนน�ำนักเรียนในการป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในบริบทชุมชนเมือง

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ แกนน�ำนักเรียนหรือผู้แทนนักเรียนของ

โรงเรียนในเขตอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา อ�ำเภอ

หาดใหญ่ปีการศึกษา 2562 มี 95 โรงเรียน จ�ำนวน 

12,286 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ แกนน�ำนักเรียนหรือผู้แทนนักเรียน

ของโรงเรียนในเขตอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยสตูรของ Yamane T(12) ได้จ�ำนวน 

388 คน เน่ืองจากเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน มีข้อ

จ�ำกดัหลายอย่างอาจท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างไม่ครบ จึงได้

เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10.00 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 427 คน ค�ำนวณสดัส่วนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจาก 

95 โรงเรียน สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบช้ันภมู ิstratified ran-

dom โดยวิธหียิบฉลากแบบใส่คืน (sampling with replace-

ment)
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ส่วน

ที ่ 1 ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน 5 ข้อได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 

ระดับการศึกษา และบทบาทหน้าที่ในปัจจุบัน ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกของแกนน�ำ

นักเรียนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่      

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมจ�ำนวน 16 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติต่อการส่วนร่วมของ        

แกนน�ำนักเรียนในการป้องกนัและควบคุม จ�ำนวน 20 ข้อ 

ตรวจสอบคุณภาพโดยหาค่าความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยบรมราชชนนี 1 ทา่น นักวิชา-

การสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและการ

ควบคุมโรค 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 1 

ทา่น ด้วยการหาค่าดชันีความสอดคล้องของเน้ือหา (IOC) 

มค่ีาระหว่าง 0.67-1.00 น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้

กบักลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 

คน เพ่ือหาความเช่ือมั่นโดยแบบสอบถามความรู้ ได้ค่า 

KR-20 เท่ากบั 0.82 แบบสอบถามด้านเจตคติได้ค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากบั 0.84

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยท�ำหนังสือพร้อมแบบสอบถามถึงผู้บริหาร

โรงเรียนและแกนน�ำนักเรียนของโรงเรียนในเขตอ�ำเภอ

หาดใหญ่ แจกแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างโดยเจ้า-

หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และเกบ็แบบ-

สอบถามคืนภายใน 1 สปัดาห์ โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์

และการพิทกัษ์สทิธแิก่กลุ่มตวัอย่าง ได้รับแบบสอบถาม

คืนทั้งหมด 400 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 93.68

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย

ระยะที ่2 สงัเคราะห์รปูแบบการมส่ีวนร่วมของแกน-

น�ำนักเรียนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

บริบทชุมชนเมอืง โดยศกึษาในอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 

ผู้วิจัยก�ำหนดคุณสมบตัแิบบเฉพาะเจาะจงผู้ให้ข้อมูล

หลัก ดงัน้ี (1) แกนน�ำนักเรียนหรือตวัแทนนักเรียนที่อยู่

ในโรงเรียนที่มอีตัราป่วยโรคไข้เลือดออกสงูสดุในอ�ำเภอ

หาดใหญ่ 10 คน (2) แกนน�ำนักเรียนหรือตัวแทน

นักเรียนที่อยู่ในโรงเรียนที่มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก  

ต�่ำสดุในอ�ำเภอหาดใหญ่ 10 คน (3) ผู้บริหารหรือผู้แทน

ครูโรงเรียนหรือครูอนามัยโรงเรียนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบั

การจัดกจิกรรมและเข้าร่วมโครงการโรงเรียนผนึกเยาวชน

ต้านภยัโรคไข้เลือดออก 3 คน (4) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในอ�ำเภอหาดใหญ่ 1 คน และ (5) 

นักวิชาการสาธารณสขุหรือผู้รับผดิชอบงานระบาดวิทยา

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอหาดใหญ่ 1 คนรวมผู้ให้ข้อมูล 

จ�ำนวน 25 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประเดน็การสนทนา

กลุ่มเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของแกนน�ำนักเรียนในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมอืง 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการน�ำประเดน็การ

สนทนาที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล

วิทยาลัยบรมราชชนนี 1 ทา่น นักวิชาการสาธารณสขุผู้รับ

ผดิชอบงานระบาดวิทยาและการควบคุมโรค 1 ทา่น และ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 1 ทา่น หาความตรงเชิงเน้ือหา

ของประเดน็การสนทนากลุ่มโดยวิธ ี(index of congru-

ence: IOC) มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 จากน้ันน�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างที่

จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความชัดเจนและความเข้าใจตรง

กนัในประเดน็ค�ำถามก่อนน�ำไปใช้ โดยหาค่าความเช่ือมั่น

ด้วยความสอดคล้อง (inter-ratter) ได้เทา่กบั 0.89

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยน�ำประเดน็การสนทนาในการประชุมเชิงปฏบิตัิ

การ จัดท�ำหนังสือราชการเพ่ือขอความอนุเคราะห์ผู้ให้

ข้อมูลเพ่ือน�ำมายกร่างรูปแบบจ�ำนวน 25 คนเพ่ือเข้า

ประชุมเชิงปฏบิัติการตามวันเวลาที่ก�ำหนด ด�ำเนินการ



การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน�ำนกัเรียนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในบริบทชมุชนเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1015

สนทนากลุ่มในการประชุมเชิงปฏบิตักิารในวันที่ 5 ก.พ. 

2563 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

คอหงส ์อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยและผู้ช่วย

นักวิจัยเป็นผู้จดบันทกึและท�ำการบันทกึเทปการประชุม 

รวมระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม 3 ช่ัวโมง หลังจากได้

ร่างรูปแบบผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลที่ได้แก่ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือ

พิจารณาความถูกต้องและปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมให้

สมบูรณ ์

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 7 ขั้นตอน(13) ดงัน้ี 

(1) การจัดแฟ้ม โดยการน�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ (2) 

ลงรหัสข้อมูล น�ำข้อมูลมาลงรหัสหมวดหมู่ (3) จัด

ประเภทของข้อมูล น�ำข้อมูลมาจัดประเภทโดยข้อมูลที่มี

รหัสคล้ายคลึงกนัจัดอยู่ด้วยกนั (4) การสร้างหมวดหมู่ 

โดยการตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูลแล้วน�ำมาตีความเพ่ือ

พัฒนาและสร้างหมวดหมู่ของข้อมูล (5) การเช่ือมโยง

หาความสมัพันธข์องหมวดหมู่ (6) การตรวจสอบความ

ถูกต้อง และ (7) การสรปุและรายงานการวิจัย โดยการ

ปรับปรุงแก้ไขเน้ือหารายงานมีความคิดรวบยอดที่

สมบูรณก์ระชับชัดเจน

ระยะที ่3 ขั้นการพัฒนารปูแบบ ด�ำเนินการดงัน้ี

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1และ 2 มายกร่าง    

รปูแบบการมส่ีวนร่วมของแกนน�ำนักเรียนในการป้องกนั

และควบคุมไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมอืง: กรณศีกึษา 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาตามประเดน็ที่ก�ำหนด

น�ำร่างรปูแบบตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ทา่นประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยบรมราชชนนี 

1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานระบาด

วิทยาและการควบคุมโรค 1 ทา่น และพยาบาลวิชาชีพ-

ช�ำนาญการ 1 ท่าน เพ่ือให้พิจารณาความเหมาะสม ซ่ึง  

ผู้เช่ียวชาญ ได้ให้ข้อเสนอแนะและแนะน�ำ 

น�ำรปูแบบที่ผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิมาจัด

ท�ำรูปแบบที่สมบูรณ์และน�ำไปประเมินประสทิธิภาพใน

ขั้นตอนต่อไป

ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนการประเมินรูปแบบการมีส่วน

ร่วมของแกนน�ำนกัเรียนในการป้องกนัและควบคุม 

โรคไขเ้ลือดออกในบริบทชุมชนเมือง: กรณีศึกษา 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

ใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi ex-

perimental research) แบบ one group pre-test post-test 

design ในการประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม

ของแกนน�ำนักเรียนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้-

เลือดออก มขีั้นตอนการวิจัยดงัน้ี

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ แกนน�ำนักเรียน หรือกรรมการนักเรียน

ของโรงเรียนในเขตอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา อ�ำเภอ

หาดใหญ่ ปีการศกึษา 2562 จากจ�ำนวนโรงเรียนทั้งหมด

ในเขต 95 โรงเรียน จ�ำนวน 1,425 คน กลุ่มตัวอย่าง     

ผู้วิจัยก�ำหนดคุณสมบตัขิองแกนน�ำนักเรียนของโรงเรียน

ในเขตอ�ำเภอหาดใหญ่ โดยมีเกณฑใ์นการคัดเข้า ได้แก่ 

(1) ต้องมีส่วนเกี่ยวข้องในกิจกรรมและป้องกันโรคไข้

เลือดออกในโรงเรียน (2) เป็นแกนน�ำนักเรียนในโรงเรียน

ที่มอีตัราป่วยของโรคไข้เลือดออกสงูสดุ (3) เป็นแกนน�ำ

นักเรียนในโรงเรียนที่มีอัตราป่วยของโรคไข้เลือดออก   

ต�่ำสดุ (4) มสีตสิมัปชัญญะด ีสามารถพูด อ่าน และเขยีน

ได้ไม่มปัีญหาด้านการสื่อสาร การเคล่ือนไหวฟังภาษาไทย

เข้าใจ สามารถโต้ตอบได้ดี โดยโรงเรียนคุณสมบัติตาม

เกณฑคั์ดเข้า 8 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนในต�ำบลหาดใหญ่ 

ต�ำบลคอหงส ์ต�ำบลควนลัง ต�ำบลคลองแห ต�ำบลน�ำ้น้อย 

ต�ำบลทา่ข้าม ต�ำบลทุง่ต�ำเสา และต�ำบลพะตง (5) มคีวาม

สมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑใ์นการคัดออกคือการ

ถอนตวัเข้าร่วมวิจัย 

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ ได้แก่ แกนน�ำนักเรียนของโรงเรียน

ในเขตอ�ำเภอหาดใหญ่ จ�ำนวน 8 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียน

ในต�ำบลหาดใหญ่ ต�ำบลคอหงส์ ต�ำบลควนลัง ต�ำบล

คลองแห ต�ำบลน�ำ้น้อย ต�ำบลท่าข้าม ต�ำบลทุ่งต�ำเสา 

ต�ำบลควนลัง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G* Power ใช้ test family เลือก t-test, statistical test 

เลือก mean: difference between two dependent means 
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(match paired) เลือก one tail ก�ำหนด ค่าอทิธพิลขนาด

กลาง (effect size)=0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (al-

pha)=0.05 และค่า Power=0.9 โดยเผื่อร้อยละ 10.00 

ได้กลุ่มตวัอย่าง 40 คน ใช้วิธสีุ่มอย่างง่ายโดยวิธกีารจับ

ฉลากแบบใส่คืน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1) รปูแบบที่ได้จากการวิจัย 

2) แบบสอบถามทีผู้่วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 

เพศ อายุ ศาสนา บทบาทหน้าที่ในปัจจุบนั จ�ำนวน 4 ข้อ

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามระดับการมีส่วนรวมในการ

ควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก 4 ด้าน ประกอบด้วย 

ด้านการวางแผนการด�ำเนินงานจ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการ

ด�ำเนินงาน จ�ำนวน 14 ข้อ ด้านการรับผลประโยชน์ 

จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านการประเมนิผล จ�ำนวน 6 ข้อ 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยโดยการหาด้วย

การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) มค่ีาระหว่าง 0.67-

1.00 หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจ

สอบเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช้ (Try 

Out) กบักลุ่มทีม่ลัีกษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

30 คน เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบ-

สอบถามทั้ง 2 ส่วนโดยหาค่าความเช่ือมั่นด้วยค่าสมัประ-

สทิธิ์แอลฟ่าของคอรนบาค ได้เท่ากบั 0.78

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ก. ขั้นก่อนการทดลอง

1. ผู้วิจัยขอข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสงขลา 

2. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะรูปแบบ

กจิกรรม อธบิายขั้นตอน วิธกีารเข้าร่วมกจิกรรมของกลุ่ม

ตัวอย่าง และการเกบ็รวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัยให้      

ผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มตวัอย่างได้รับทราบพร้อมลงลายมอื-

ช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

3. ผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพกบักลุ่มตัวอย่าง อธบิาย

กระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท�ำกจิกรรมตามโปรแกรม

ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อ

สงสยัหากกลุ่มตวัอย่างมข้ีอค�ำถาม

ข. ขั้นทดลอง

4. ผู้วิจัยน�ำรูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก ไปใช้ในโรงเรียนของ

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดอืนพฤศจิกายน 

2562 ถึงเดือน กุมภาพันธ ์ 2563 โดยจัดกจิกรรมใน

โรงเรียน 8 แห่ง ของอ�ำเภอหาดใหญ่ โดยมกีารท�ำกจิกรรม

ดงัน้ี (ตารางที่ 1)

5. น�ำรูปแบบไปใช้ คร้ังที่ 1 ในเดือนพฤศจิกายน 

2562 โดยมกีารแนะน�ำและพูดคุย กบัคณะครแูละแกน

น�ำนักเรียนในการด�ำเนินการตามรปูแบบฯ แต่ละกจิกรรม 

โดยตดิตาม เดอืนละ 1 คร้ัง และประเมนิการมส่ีวนร่วม

ของแกนน�ำนักเรียนก่อนด�ำเนินการ และประเมนิผลคร้ัง

สดุท้ายในเดอืนกุมภาพันธ ์2563

ค. หลงัการทดลอง

ผู้วิจัยประเมนิการมส่ีวนร่วมหลังเข้าร่วมกจิกรรมตาม

รูปแบบของแกนน�ำนักเรียนในการควบคุมและป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในโรงเรียนของอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา ในกลุ่มตวัอย่างอกี 1 คร้ัง

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ ความถี่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ 

วิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าคะแนนของการใช้รูปแบบ

การมีส่วนร่วมของแกนน�ำนักเรียนในการควบคุมและ

ป้องกนัโคไข้เลือดออกก่อนและหลังโดยใช้สถติ ิpaired-

t-test

จริยธรรมวิจยั

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสงขลา ได้หมายเลขรับรอง

จริยธรรมที่ 12/2563 



การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน�ำนกัเรียนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในบริบทชมุชนเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1017

ตารางที ่1 รูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน�ำนกัเรียนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

               กจิกรรม

กจิกรรมที่ 1 การสร้างความ

ตระหนักถงึปัญหาและสาเหตุ

โรคไข้เลือดออกของแกนน�ำ

นักเรียน

กจิกรรมที่ 2 การจัดท�ำแผนการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกแกนน�ำนักเรียน 

กจิกรรมที่ 3 การด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมไข้เลือด-

ออกของแกนน�ำนักเรียน

กจิกรรมที่ 4 การตดิตามและ

ประเมนิผลควบคุมและป้องกนั

โรคไข้เลือดออกแกนน�ำ

นักเรียน

                                       รายละเอยีดการท�ำกจิกรรรม

1) 	ค้นหาปัจจัยเสี่ยงและการออกกฎเกณฑข์องโรงเรียนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้-   

เลือดออก (ออกเป็นมาตรการของโรงเรียนเป็นลายลักษณอ์กัษร)

2) 	การจัดตั้งทมีรวมพลังป้องกนัภัยไข้เลือดออกโดยแกนน�ำนักเรียน โดยมกีารก�ำหนดพ้ืนที่

ส�ำรวจ ก�ำหนดทมีงานส�ำรวจ 

3) 	ให้ความรู้แก่นักเรียนทุกคนในการป้องกนัและควบคุมโรค ไข้เลือดออก โดยผ่านการเรียนการ

สอน การพูดหน้า เสาธง หน้าห้องเรียน ฯลฯ

1)	 การฝึกทกัษะการจัดท�ำแผนการ ป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออกให้ แกนน�ำประชาชนใน

ชุมชน 

2)	 การร่วมวางแผนการป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออกของแกนน�ำนักเรียนโดยก�ำหนดระยะ

เวลาและผู้รับผดิชอบไว้ใน แผนปฏบิตังิาน ซ่ึงกจิกรรมในแผน ประกอบด้วย 

2.1 แผนการส�ำรวจและท�ำลาย แหล่งเพาะพันธุลู์กน�ำ้ยุงลายในชุมชน 

2.2 แผนการพ่นสารเคมฆ่ีายุงตวัเตม็วัย 

2.3 แผนการใส่ทรายก�ำจัดลูกน�ำ้ ยุงลาย 

2.4 แผนการรณรงค์ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

2.5 แผนการประชาสมัพันธใ์ห้ ความรู้ทางหอกระจายข่าว และทางสื่ออื่นๆ

2.6 แผนการดูแลรักษาความสะอาด สภาพแวดล้อมภายในบริเวณโรงเรียน

2.7 แผนการใช้ภมูปัิญญาชาวบ้านใน การก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงลาย (ปูนกนิหมาก) 

2.8 แผนการประชุมประจ�ำเดอืนของแกนน�ำนักเรียน

1) 	ประชาสมัพันธ ์โดยใช้แกนน�ำนักเรียนและสารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลาย ประชาสมัพันธผ่์านสื่อ

ทุกรปูแบบโดยประชาสมัพันธต์อนเช้าก่อนเข้าห้องเรียน ตอนเที่ยง และตอนเยน็ เช่น เสยีง

ตามสายในโรงเรียน จดหมายน้อยไปถงึผู้ปกครอง กจิกรรมวันวิชาการในโรงเรียน 

2) 	เข้าร่วมและจัดท�ำโครงการที่พร้อมด�ำเนินการ เช่น ประกวดโรงเรียนสะอาดปลอดโรค-      

ไข้เลือดออก โรงเรียนผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยโรคไข้เลือดออก 

3) 	ด�ำเนินการส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายในโรงเรียน/ที่บ้านของนักเรียน

4) 	จัดกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้  โดยการบูรณาการผ่านวิชาเรียนในโรงเรียน เช่น ประกวดวาด

ภาพสภาพแวดล้อมปลอดโรค การแลกเปล่ียนเรียนรู้แกะรอยแนวปฏบิตัทิี่ด ีเพ่ือให้นักเรียน

มคีวามตระหนักในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก

5) 	การสนับสนุนจากโรงเรียน ผู้ปกครองและองค์กรและภาคีเครือข่ายต่างๆ

1) 	จัดตั้งทมีประเมนิผล ประกอบด้วย คร ูนักเรียน ผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

2) 	ประเมนิค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลายในโรงเรียนและบ้านของนักเรียนโดยแกนน�ำนักเรียน

3) 	จัดท�ำรายงานสรปุผลทุกสปัดาห์

4) 	ช้ีแจงและเผยแพร่ข้อมูลผลการด�ำเนินงานให้ครแูละนักเรียนทราบเดอืนละ 1 คร้ัง

5) 	สรปุผลจัดท�ำเป็นรปูเล่มของกจิกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก

6) 	ถอดบทเรียนผลการตดิตามและประเมนิผลการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ือน�ำ

เสนอแก่คณะคร ูผู้ปกครอง และนักเรียน
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ผลการศึกษา
ความรู้และเจตคตขิองแกนน�ำนักเรียนในการป้องกนั

และควบคุมไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมอืง: กรณศีกึษา 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาพบว่า กลุ่มตวัอย่างใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.25 อายุ 11-13 ปี    

ร้อยละ 55.25 การศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษาตอน-

ปลาย ร้อยละ 52.25 นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 50.75 

ในครอบครัวไม่เคยมใีครป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ร้อย-

ละ 54.25 และในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 80.25 และ

บทบาทหน้าที่ในปัจจุบันเป็นคณะกรรมการนักเรียน    

ร้อยละ 52.50 (ตารางที่ 2)

1.1 ผลการศึกษาความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้กลุ่มตัวอย่าง ด้านความรู้

เกี่ยวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก ภาพรวม

อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 99.50 เมื่อพิจารณารายข้อ พบ

ว่า การส�ำรวจและตักลูกน�ำ้ยุงลายทิ้ งท�ำได้ยากร้อยละ 

78.00 รองลงมา คือ การปิดฝาโอ่งน�ำ้เป็นวิธทีีก่ารป้องกนั

ไม่ให้ยุงลายวางไข่ ร้อยละ 75.25 ด้านเจตคตขิองแกน-

น�ำนักเรียนที่มีผลต่อการป้องกนัโรคไข้เลือดออก พบว่า 

ตารางที ่2 แสดงจ�ำนวนและรอ้ยละของผูต้อบแบบสอบถามจ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=400)			 

                                            ข้อมูลทั่วไป		                                                     จ�ำนวน             ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 187	 46.75

	 หญิง	 213	 53.25

อายุ (ปี)	   8-10 	 102	 25.5

	 11-13 	 221	 55.25

	 14-15 	 77	 19.25

การศกึษา	 ประถมศกึษาตอนต้น 	 126	 31.5

	 ประถมศกึษาตอนปลาย 	 209	 52.25

	 มธัยมศกึษาต้น 	 65	 16.25

การนับถอืศาสนา	

	 พุทธ	 203	 50.75

	 อสิลาม	 158	 39.5

	 คริสต	์ 32	 8

	 อื่นๆ	 7	 1.75

ครอบครัวมหีรือเคยมใีครป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก	

	 มี	 183	 45.75

	 ไม่มี	 217	 54.25

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกช่วง 3 เดอืนที่ผ่านมา	

	 มี	 321	 80.25

	 ไม่มี	 79	 19.75

การคณะกรรมการนักเรียนหรือไม่	

	 เป็น	 210	 52.5

	 ไม่เป็น	 190	 47.5

การเป็นสารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลายหรือเข้าร่วมกจิกรรมปราบลูกน�ำ้ยุงลาย	

	 เป็น	 178	 44.5

	 ไม่เป็น	 222	 55.5



การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน�ำนกัเรียนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในบริบทชมุชนเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1019

ภาพรวม อยู่ระดับปานกลางเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

ส่วนใหญ่มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการควบคุมและป้องกนั โรค-

ไข้เลือดออกความรู้อยู่ในระดับดี มีค่าคะแนนเฉล่ียมาก

ที่สดุ (mean=18.72, SD=1.37) รองลงมา คือ การ

ท�ำลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน�้ำยุงลาย (mean=18.00, 

SD=1.31) (ตารางที่ 3) 

ผลการศึกษาเจตคติในการป้องกนัและควบคุมโรค-

ไข้เลือดออกของแกนน�ำนักเรียน พบว่าแกนน�ำนักเรียน

ส่วนใหญ่มเีจตคตอิยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนเจตคตขิอง

แกนน�ำในระดับสงู คือ โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อ

อนัตรายที่ท�ำให้ตายได้ (mean=3.85, SD=0.77) การ

ป้องกันไม่ให้เป็นโรคไข้เลือดออกคือไม่ให้ยุงลายกัด 

(mean=3.94, SD=0.76) และการก�ำจัดลูกน�ำ้ในภาชนะ

เก็บน�้ำท�ำได้ง่ายกว่าการก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยที่บินอยู่ 

(mean=3.98, SD=0.66) (ตารางที่ 4) 

2. รปูแบบการมส่ีวนร่วมของแกนน�ำนักเรียนในการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมือง: 

กรณศีกึษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย 

4 กจิกรรมหลัก และ 16 กจิกรรมย่อย (ดงัรายละเอยีด

ในตารางที่ 1) ประกอบด้วย 4 กจิกรรมหลัก และ 16 

กจิกรรมย่อย ได้แก่ 

กจิกรรมที่ 1 การสร้างความตระหนักถงึปัญหามี 3 

กจิกรรมย่อย ได้แก่ (1) การค้นหาปัจจัยเสีย่งและการออก 

กฎเกณฑข์องโรงเรียน (2) การจัดตั้งทมีรวมพลังป้องกนั

ภัยไข้เลือดออก (3) ให้ความรู้การพูดหน้าเสาธง ฯลฯ 

กจิกรรมที่ 2 การจัดท�ำแผนการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ม ี2 กจิกรรมย่อย ได้แก่ การฝึกทกัษะ

การจัดท�ำแผนการป้องกนัและควบคุมโรค และการร่วม

วางแผนการป้องกนัและควบคุมโรค

กิจกรรมที่ 3 การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม-    

ไข้เลือดออก ม ี5 กจิกรรมย่อย ได้แก่ (1) ประชาสมัพันธ ์

(2) เข้าร่วมและจัดท�ำโครงการ (3) ส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลาย 

ตารางที ่3	 ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (n=400)

                                    ข้อความรู้                                                          ถูก                      ผดิ               ไม่แน่ใจ            แปลผล

                                                                                                  จ�ำนวน   ร้อยละ	 จ�ำนวน   ร้อยละ   จ�ำนวน   ร้อยละ	

  1. 	เดก็ที่เคยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วจะเป็นช�ำ้ได้อกีถ้าถูกยุงลายกดั	 253	 63.25	 102	 25.5	 45	 11.25	 ปานกลาง

  2. 	เดก็ที่มสีขุภาพสมบูรณแ์ขง็แรงจะไม่เป็นโรคไข้เลือดออก	 185	 46.25	 78	 19.50	 137	 34.25	 ปานกลาง

  3. 	เดก็ที่ถูกยุงลายกดัในตอนกลางวันมโีอกาสป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก	 207	 51.75	 56	 14.00	 137	 34.25	 ปานกลาง

  4. 	การถูกยุงลายกดัเพียงคร้ังเดยีวกอ็าจป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้	 169	 42.25	 69	 17.25	 162	 40.50	 ต�่ำ

  5. 	เดก็ที่เคยเป็นโรคไข้เลือดออก ถ้าเป็นซ�ำ้อกีอาการจะรนุแรงมาก	 201	 50.25	 145	 36.25	 54	 13.50	 ต�่ำ

  6. 	เดก็ที่เป็นไข้เลือดออกอาจเสยีชีวิตได้	 188	 47.00	 114	 28.50	 98	 24.50	 ต�่ำ

  7. 	โรคไข้เลือดออกถ้าเป็นในเดก็อาการจะรนุแรงมาก	 219	 54.75	 97	 24.25	 84	 21.00	 ปานกลาง

  8. 	ไข้เลือดออกเป็นโรคที่ไม่รนุแรง เพราะเราสามารถรักษาได้	 198	 49.50	 89	 22.25	 113	 28.25	 ต�่ำ

  9. 	การปิดฝาโอ่งน�ำ้เป็นวิธทีี่การป้องกนัไม่ให้ยุงลายวางไข่	 301	 75.25	 80	 20.00	 19	 4.75	 ดี

10. 	ไข้เลือดออกเป็นโรคที่ป้องกนัได้โดยการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย	 233	 58.25	 100	 25.00	 67	 16.75	 ปานกลาง

11. 	การเปล่ียนถ่ายน�ำ้ในแจกนัดอกไม้ จานรองกระถางต้นไม้ ทุกสปัดาห์	 235	 58.75	 78	 19.50	 87	 21.75	 ปานกลาง

	 จะป้องกนัการเกดิยุงลายได้

12. 	การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยั์งลาย โดยคว�่ำกะลา กระป๋องที่มนี�ำ้ขงั	 242	 60.50	 86	 21.50	 72	 18.00	 ปานกลาง

	 จะป้องกนัไม่ให้เกดิโรคไข้เลือดออกได้

13. 	การเตมิเกลือหรือผงชักฟอกในจานรองขาตู้กบัข้าวทุกเดอืน	 256	 64.00	 80	 20.00	 64	 16.00	 ปานกลาง

	 เป็นการสิ้นเปลือง

14. 	การส�ำรวจและตกัลูกน�ำ้ยุงลายทิ้งท�ำได้ยาก	 312	 78.00	 67	 16.75	 21	 5.25	 ดี

15. 	การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย ท�ำให้เสยีเวลาในการประกอบอาชีพ	 167	 41.75	 89	 22.25	 144	 36.00	 ต�่ำ

16. 	เป็นการยากที่จะป้องกนัการวางไข่ของยุงลายในโอ่งน�ำ้กนิน�ำ้ใช้	 234	 58.50	 90	 22.5	 76	 19,00	 ปานกลาง
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ความรู้ เกี่ยวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 99.50 สามารถอธบิาย

ได้ว่าแกนน�ำนักเรียนมีความรู้ ที่ดีในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่ควรให้ความรู้และกจิกรรมที่

สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จริงและต่อเน่ือง เมื่อพิจารณาราย

ข้อ พบว่า การส�ำรวจและตักลูกน�ำ้ยุงลายทิ้ งท�ำได้ยาก  

ร้อยละ 78.00 เน่ืองจากไม่ทราบเหตุผลของการส�ำรวจ 

การท�ำลายลูกน�ำ้ยุงลาย การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยุ์งทุก 

7 วัน และโรงเรียนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นชุมชนเมอืงซ่ึงจะ

ให้ความส�ำคัญการกบัพ่นละอองฝอยท�ำลายตวัยุงมากกว่า 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของฐิติชญา ฉลาดล้น และ

พิมพ์ลดา อนันตส์ริิเกษม(14) พบว่า ความรู้ในการป้องกนั

โรคของประชาชนให้ความส�ำคัญในเร่ืองการป้องกนัไม่ให้

ยุงกดั มากกว่าการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุข์องยุงโดยให้

เหตุผลว่าการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงเป็นเร่ืองยุ่ง

ยากที่จะต้องท�ำเป็นประจ�ำ ไม่มเีวลาเน่ืองจากต้องออกไป

ท�ำงานหรือไปเรียน รองลงมา คือ การปิดฝาโอ่งน�ำ้เป็น

วิธทีี่การป้องกนัไม่ให้ยุงลายวางไข่ ร้อยละ 75.25 เน่ือง-

จากพฤตกิรรมการปิดฝาภาชนะเกบ็น�ำ้หรือปิดโอ่งน�ำ้ของ

แกนน�ำนักเรียน ไม่มีความสะดวก ส่วนใหญ่มีแต่ถัง

พลาสติกใส่น�ำ้ซ่ึงมีพร้อมฝาอยู่แล้ว สอดคล้องกับผล   

(4) จัดกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ (5) การสนับสนุน

จากโรงเรียนและภาคีเครือข่าย 

กจิกรรมที่ 4 การตดิตามและประเมนิผลม ี6 กจิกรรม

ย่อย ได้แก่ (1) จัดตั้งทมีประเมินผล (2) ประเมินค่า

ดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย (3) จัดท�ำรายงาน (4) เผยแพร่ข้อมูล

ผลการด�ำเนินงาน (5) สรปุผล และ (6) ถอดบทเรียน

3. การประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน�ำ

นักเรียนในการป้องกนัและควบคุม ไข้เลือดออกในบริบท

ชุมชนเมอืง: กรณศีกึษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

ขั้นตอนน้ีเป็นการประเมนิ พบว่าระดบัการมส่ีวนร่วมภาพ

รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อทดสอบความแตกต่างค่า

คะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมของแกนน�ำนักเรียนหลังเข้า

ร่วมการใช้รปูแบบ (mean=3.19, SD=0.68) สงูกว่าก่อน

การเข้าร่วมการใช้รูปแบบ (mean=2.92, SD=0.23) 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (ตารางที่ 5 และ 

6)

วิจารณ ์
ความรู้และเจตคตกิารมส่ีวนร่วมของแกนน�ำนักเรียน

ในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในบริบทชุมชน

เมอืง: กรณศีกึษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาพบว่า 

ตารางที ่4 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเกีย่วกบัเจตคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (n=400)

                              เจตคตขิองแกนน�ำนักเรียน                                                                 Mean        SD      ระดับเจตคติ

  1. 	โรคไข้เลือดออกจะพบได้ในเดก็เทา่น้ัน	 3.68 	 0.93	 ปานกลาง

  2. 	โรคไข้เลือดออกเป็นโรคตดิต่ออนัตรายที่ท�ำให้ตายได้	 3.85	 0.77	 สงู

  3. 	โรคไข้เลือดออกเมื่อเป็นแล้วจะไม่ป่วยเป็นโรคน้ีอกีเพราะร่างกายมภีมูคุ้ิมกนัตลอดชีวิต	 3.76	 0.97	 ปานกลาง

  4. 	ผู้ป่วยที่มอีาการซึม ตวัเยน็ ปวดท้องมาก อาเจียน กระสบักระส่าย มอืเท้าเยน็	 3.77	 0.98	 ปานกลาง

	 เป็นอาการรนุแรงของโรคไข้เลือดออก

  5. 	โรคไข้เลือดออกมกีารระบาดในช่วงฤดูฝนเท่าน้ัน	 3.71	 0.93	 ปานกลาง

  6. 	การป้องกนัไม่ให้เป็นโรคไข้เลือดออกคือไม่ให้ยุงลายกดั	 3.94	 0.76	 สงู

  7. 	การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยุ์งลายเป็นหน้าที่โดยตรงของ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเทา่น้ัน	 3.77	 0.99	 ปานกลาง

  8. 	การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยุ์งลายในบริเวณบ้านควรท�ำอย่างต่อเน่ืองทุกสปัดาห์	 3.79	 0.98	 ปานกลาง

  9. 	การปล่อยปลากนิลูกน�ำ้เป็นวิธทีี่ควบคุมลูกน�ำ้ยุงลายได้ง่ายและประหยัด	 3.70	 0.99	 ปานกลาง

10. 	การก�ำจัดลูกน�ำ้ในภาชนะเกบ็น�ำ้ท�ำได้ง่ายกว่าการก�ำจัดยุงตวัเตม็วัยที่บนิได้	 3.98	 0.66	 สงู

11. 	การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยุ์งทุกสปัดาห์ท�ำให้เสยีเวลาและยุ่งยากไม่สามารถท�ำได้	 3.65	 0.98	 ปานกลาง
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ควบคุมและป้องกนัโรค สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ

คนึงนิจ เสาวกุล และคณะ(15) พบว่า นักศกึษามีเจตคติ

เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าที่ของผู้น�ำ

ชุมชน และเจ้าหน้าที่ภาครัฐเทา่น้ัน และสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของศริินันท ์ค�ำส ีและญาดา เรียมริมมะดนั(16) พบ

ว่านักเรียนกลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ เร่ืองโรคไข้เลือดออกอยู่

ในระดับปานกลาง (0.57±0.43) และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนอยู่ในระดับปาน-

กลาง (2.16±0.44) ซ่ึงความรู้ เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออก

มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=-0.21; p<0.01)

รูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน�ำนักเรียนในการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมือง: 

กรณศีกึษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาประกอบด้วย 

4 กจิกรรมหลัก และ 16 กจิกรรมย่อย ได้แก่ กจิกรรมที่ 

1 การสร้างความตระหนักถึงปัญหาและสาเหตุโรคไข้

เลือดออก กจิกรรมที่ 2 การจัดท�ำแผนการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก กิจกรรมที่ 3 การด�ำเนินงาน

ป้องกนั ควบคุมไข้เลือดออกและกจิกรรม ประชาสมัพันธ ์

กจิกรรมที่ 4 การติดตามและประเมินผลรูปแบบการมี

การศึกษาของฤทยั สมบัติสวัสดิ์(8) พบว่าการปิดภาชนะ

กกัเกบ็น�ำ้ด้วยฝาปิดเพ่ือป้องกนัไม่ให้ยุงลายเข้าไปวางไข่ 

อาจจะใช้ผ้ามุ้ง ผ้ายางหรือพลาสตกิปิดและมดัไว้ และควร

ปรับปรงุสิ่งแวดล้อมให้สะอาด ด้วยจะเป็นวิธกีารป้องกนั

โรคไข้เลือดออกได้ ส่วนด้านเจตคตขิองแกนน�ำนักเรียน

ที่มผีลต่อการป้องกนัโรคไข้เลือดออก พบว่า ภาพรวม อยู่

ระดบัปานกลางเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า เจตคตโิรค- 

ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่ออนัตรายที่ท�ำให้ตายได้ มีค่า

คะแนนเฉล่ียมากทีส่ดุ (mean=2.28, SD=0.72) เน่ืองจาก

มิได้รับสื่อและข่าวสารการเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ของดาราที่เสียชีวิต และของนักเรียนในโรงเรียนที่ป่วย

เป็นโรคไข้เลือดออกแล้วเสียชีวิต สอดคล้องกับผล       

การศกึษาของฐิตชิญา ฉลาดล้นและพิมพ์ลดา อนันตส์ริิ-

เกษม(14) พบว่าประชาชนในพ้ืนทีม่เีจตคตว่ิาโรคไข้เลือด-

ออกเป็นโรคที่น่ากลัวและอนัตรายท�ำให้ตายได้ รองลงมา 

คือ ปัจจุบนัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็น

บทบาทหน้าที่ของ อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

เทศบาลเทา่น้ัน (mean=1.83, SD=0.75) เน่ืองจากที่

ผ่านมาเมื่อมีโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้ นในโรงเรียนกจ็ะม ี 

เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสขุ เข้ามาด�ำเนินการ

ตารางที ่5 ระดบัการมีส่วนร่วมของแกนน�ำนกัเรียนในการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก (n=40)

                     การมส่ีวนร่วมของแกนน�ำนักเรียน                               Mean              SD	      แปลผล

การตดัสนิใจในการวางแผน	 3.94	 0.87	 มาก

การด�ำเนินงาน	 4.08	 0.97	 มาก

การรับผลประโยชน์	 4.02	 0.65	 มาก

การประเมนิผล	 3.17	 0.60	 ปานกลาง

ภาพรวม	 3.19	 0.68	 ปานกลาง

ตารางที ่6 ผลการทดสอบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของแกนน�ำนกัเรียนในการป้องกนัและควบคุม ไขเ้ลือดออก ก่อน

และหลงัการใชรู้ปแบบฯ (n=40)

        การมส่ีวนร่วมของแกนน�ำนักเรียน                       Mean              SD	                  t	                  p-value

ก่อนการใช้รปูแบบ 	 3.19	 0.30	 -3.011	 0.003

หลังการใช้รปูแบบ	 2.92	 0.23
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ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ และ (8) การประเมนิผล และผล

การ ด�ำเนินงานตามรปูแบบ พบว่า ด้านการมส่ีวนร่วมการ

ด�ำเนินงานตามรูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลือดออกหลัง

การพัฒนาการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับดี ปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงานตามรูปแบบการป้องกันโรคไข้

เลือดออกคร้ังน้ีเป็นผลจากการมกีระบวนการด�ำเนินงาน

เป็นระบบ การมีส่วนร่วมของประชาชน ผู้น�ำที่เข้มแขง็ มี

ภาคีเครือข่าย และการสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่าย

อย่างพอเพียงและต่อเน่ืองในการด�ำเนินงานการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกส่งผลให้การควบคุมโรคไข้

เลือดออกในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้อัตรา

ป่วยโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนลดลง

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการน�ำไปใช ้

โรงเรียนในเขตอ�ำเภอหาดใหญ่และโรงเรียนอื่นๆ ที่

มีบริบทใกล้เคียงสามารถน�ำรูปแบบการมีส่วนร่วมของ

แกนน�ำนักเรียนในการป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออก

ในบริบทชุมชนเมอืง ซ่ึงประกอบด้วย 4 กจิกรรมหลัก 16 

กจิกรรมย่อย ลงสู่การปฏบิัติและประเมินผลการด�ำเนิน

การตามรปูแบบอย่างต่อเน่ืองเพ่ือน�ำมาพัฒนารปูแบบให้

มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลที่ดย่ิีงขึ้นต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

1. ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการติดตามผล

การด�ำเนินงานในระยะยาว เช่น การตดิตามผล ค่าดชันี

ความชุกของลูกน�ำ้ยุงลาย (housing index และ contain-

er index) ทุกเดอืน หรือตามช่วงเวลาการรณรงค์ในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุในโรงเรียน เพ่ือสร้างความต่อเน่ือง

ในการปฏบิัติงานในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของโรงเรียนในจังหวัดสงขลาทุกโรงเรียน

2. การศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษาในกลุ่มแกนน�ำนักเรียน 

ซ่ึงในการศกึษาวิจัยคร้ังต่อไปควรเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ 

ที่มีส่วนร่วม เช่น อสม. ประชาชน บุคลากรขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น นักเรียน นักศกึษา เพ่ือสนับสนุน

ส่วนร่วมของแกนน�ำ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ      

ฐิตชิญา ฉลาดล้นและพิมพ์ลดา อนันตส์ริิเกษม(14) พบว่า

รปูแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชนจะต้องประกอบด้วยการ

ให้ความรู้ ป้องกันและควบคุมโดยเสียงตามสาย การ

ประยุกตใ์ช้สมุนไพรและปูนแดงในการก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงลาย 

การแจกทรายอะเบท (abate sand) ปลาหางนกยูง การ

แลกเปล่ียนประสบการณโ์ดยการสะท้อนคิดจากครอบ-

ครัวที่มีผู้ป่วยด้วยโรค ไข้เลือดออกหรือครอบครัวที่ม ี     

ผู้ป่วยกลับเป็นซ�ำ้ และการตดิตามก�ำกบัการส�ำรวจลูกน�ำ้-

ยุงลายเดอืนละ 1 คร้ัง หลังการด�ำเนินงานพบว่าค่าดชันี

ลูกน�ำ้ยุงลายมค่ีาลดลงจาก 80 เหลือเพียง 10 และผล

การประเมนิความพึงพอใจหลังการด�ำเนินงานอยู่ในระดบั

มากที่สุด และพบว่าครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยไข้-

เลือดออกมคีวามรู้ เพ่ิมขึ้นในระดบัด ีร้อยละ 100.00 มี

เจตคตเิพ่ิมขึ้นในระดบัด ีร้อยละ 86.66 และมพีฤตกิรรม

การปฏบิตักิารเพ่ือป้องกนัโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นจากไม่

ปฏบิตัเิลยร้อยละ 20.00 ลดลงเป็น ร้อยละ 13.33

ค่าคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมของแกนน�ำนักเรียน

หลังเข้าร่วมการใช้รูปแบบสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมการใช้

รปูแบบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สามารถ

อธบิายได้ว่า ในการพัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก โดยการมส่ีวนร่วมของนักเรียนและ  แกน

น�ำในโรงเรียนที่มาร่วมกนัในการคิดสร้างสรรค์กจิกรรม 

ซ่ึงกจิกรรมที่เกดิขึ้นทั้งหมดมาจากความคิดเหน็และข้อ-

เสนอจากกลุ่มกจิกรรมแต่ละกจิกรรมน้ัน แกนน�ำนักเรียน 

คณะคร ูผู้น�ำชุมชน และมเีจ้าหน้าที่สาธารณสขุเข้าร่วมรับ

ฟัง ปรึกษาหารือข้อเสนอแนะ และร่วมวางแผนเพ่ือให้

เกดิกจิกรรมที่เป็นรปูธรรมเกดิขึ้นจริง สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของเตอืนใจ ลับโกษา และคณะ(17) ที่พบว่า รปูแบบ

การป้องกนัโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของแกน

น�ำสขุภาพชุมชน ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การ

ศกึษาบริบท (2) การประชุมคณะกรรมการหมู่บ้าน (3) 

การประชุมเชิงปฏบิัติการเพ่ือจัดท�ำแผนปฏบิัติการ (4) 

การปฏิบัติตามแผน (5) การติดตามและประเมินผล 

โครงการ (6) การสรปุผลการด�ำเนินงาน (7) การสรปุ
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Abstract: 	 Development the Model of Student Leaders Participation in Prevention and Control of Dengue Hemor-

rhagic Fever: A Case Study of Hatyai District, Songkhla Province
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This developmental research aimed to determine knowledge and attitude, develop model and     

examine effectiveness of the model of student leaders participation in the prevention and control of dengue 

hemorrhagic fever: a case study of the Hatyai Distric, Songkhla Province. The study was devided into 3 

phases. Phase 1: analysis and synthesis of a model, samples were recruited using random sampling with 

replacement, 427 student leaders or student representatives of 95 schools in Hatyai district, Songkhla 

province.  Data collection instrument was a questionnaire which had index of item-objective congruence 

(IOC) ranging from 0.67-1.00, KR-20 reliability of 0.82, and Cronbach’s alpha coefficient of 0.84. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. Phase 2: model develop-

ment: the results of phase 1 were utilized to draft a model using focus group discussion. Instrument was 

issues of focus group discussion which had content validity ranging from 0.67-1.00. Phase 3: model 

evaluation: the samples were 40 student leaders. Instruments were a model and participation evaluation 

form which had reliability of 0.78. Data were analyzed using mean, standard diviation, and paired t 

test. Research results revealed that knowledge regarding control and prevention of dengue hemorrhag-

ic fever was at a high level (mean=18.42, SD=0.42). Student leaders’ attitude towards prevention of 

dengue hemorrhagic fever was at a moderate level (mean=23.76, SD=1.67). Model of student leaders 

par- ticipation in prevention and control of dengue hemorrhagic fever in context of urban community 

consisted of 4 main activities and 16 sub-activities. Mean score of student leaders participation after 

using a model (mean=3.19, SD=0.30) was statistically significantly higher than that of before the par-

ticipation (mean=2.92, SD=0.23) (p=0.05). This model should be applied to awareness enhancement 

of self-performance of prevention and control of dengue hemorrhagic fever among student leaders who 

are important workforce in disseminating the model for wider use.

Keywords: participation; student leaders; dengue hemorrhagic fever; prevention and control of disease
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Effects of Self-Management Program for People with Over Body Mass Index and High Cholesterol in Chanthaburi

บทน�ำ
ภาวะอ้วนเป็นตัวบ่งช้ีส�ำคัญที่น�ำไปสู่การเกิดโรค

เร้ือรังต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคเบาหวาน และความ

ดนัโลหิตสงู จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557(1) ระบุว่าคน

ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นกว่าการส�ำรวจ

คร้ังที่ 3 เมื่อปี 2551-2552 โดยผู้หญิงอ้วนเพ่ิมจาก  

ร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8 ส่วนผู้ชายอ้วนเพ่ิมจาก

ร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 ส่วนภาวะอ้วนลงพุงกม็ี

ความชุกเพ่ิมขึ้นเช่นกนั โดยในปี 2552 ผู้หญิงอ้วนลงพุง

ร้อยละ 45.0 และผู้ชายอ้วนลงพุงร้อยละ 18.6 เพ่ิมเป็น

ร้อยละ 51.3 และ 26.0 ในปี 2557 ตามล�ำดบั ซ่ึงข้อมูล

ดงักล่าวสอดคล้องกบัการเพ่ิมขึ้นของโรคเร้ือรังที่พบจาก

การส�ำรวจเดียวกนั โดยเมื่อเทยีบความชุกของโรคในปี 

2552 กบัปี 2557 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิม

ขึ้นจากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9 โรคความดนัโลหิต

สงูเพ่ิมจากร้อยละ 22.2 เป็นร้อยละ 24.7 และความชุก

ของภาวะเมแทบอลิกซินโดรม เพ่ิมจากร้อยละ 21.1 เป็น

ร้อยละ 28.9 ส�ำหรับจังหวัดจันทบุรี มรีายงานสถานการณ์

โรคเร้ือรังในปี พ.ศ. 2555 ระบุว่าประชาชนจันทบุรีมี

อตัราป่วยของโรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวานสงู

เป็นอนัดบั 5 ของประเทศ(2) 

จากปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จึงพบสถาน-

การณก์ารตายของคนไทยทุกกลุ่มอายุจากโรคเร้ือรังเพ่ิม

ขึ้นเช่นกัน โดยพบอัตราตายต่อแสนประชากรด้วยโรค

ความดนัโลหิตสงูเพ่ิมจาก 3.64 ใน ปี 2550 เป็น 10.95 

ในปี 2557 และโรคเบาหวานเพ่ิมจาก 12.21 เป็น 17.53 

ในช่วงปีเดยีวกนั(3) เพ่ือการป้องกนัและชะลอการเกดิโรค

เร้ือรังที่สืบเน่ืองมาจากโรคอ้วน จึงต้องส่งเสริมให้

ประชาชนมีการจัดการตนเองให้สามารถควบคุมหรือลด

น�ำ้หนักให้อยู่ในระดับปกติ ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาได้มี

ความพยายามในการพัฒนาโปรแกรมในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการอารมณใ์นกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรค-

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู ซ่ึงพบว่าได้ผลส�ำเรจ็ค่อน

ข้างดี(4-7) แต่น่าสนใจว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลับไม่

ลดลง ซ่ึงอาจเป็นได้ว่า โปรแกรมช่วยเปล่ียนพฤตกิรรม

ได้ระยะเวลาหน่ึงเทา่น้ัน การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมแบบ

ถาวร ยังคงเป็นเร่ืองที่ท้าทายส�ำหรับบุคลากรทางด้าน

สขุภาพเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงประชาชนที่อยู่

ในภาคตะวันออก ที่มคีวามอดุมสมบูรณด้์านอาหาร เช่น 

อาหารทะเล ผลไม้ เป็นต้น ประชาชนชอบรับประทาน

อาหารรสหวานและไม่ค่อยออกก�ำลังกาย(8) 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงยังเป็นปัญหา

สขุภาพที่ส�ำคัญของประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไปใน

ต�ำบลทา่ช้าง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดจันทบุรี จากผลการตรวจ

ร่างกายปีงบประมาณ 2558 พบประชาชนกลุ่มอายุ 35 

ปี เสี่ยงต่อการเป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและโรค-

เบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 10.71 และ 3.63 ตามล�ำดบั 

จากการที่วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี โดยการ

สนับสนุนขององค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอ-

เมือง จังหวัดจันทบุรี ได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการ 

ตนเองของผู้ที่อ้วน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดเชิงทฤษฎี

ต่างๆ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของบุคคล และน�ำ

ไปใช้กบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ต�ำบลทา่ช้าง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดจันทบุรี การศกึษาพบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างเกอืบทั้งหมดเป็นเพศหญิง หลังเข้าร่วม

โปรแกรม น�ำ้หนักเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างม ี  

นัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ันรอบเอวเฉล่ียของกลุ่ม-

ตัวอย่างเพศหญิง ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่น

เดยีวกนั กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 95.5 มคีวามตั้งใจที่จะท�ำ

พฤติกรรมตามที่แนะน�ำอย่างต่อเน่ืองในระดับมาก        

ขึ้นไป(9)

ดังน้ัน เพ่ือให้เกดิความต่อเน่ืองในการดูแลสขุภาพ

ประชาชน วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี จึงได้

ร่วมกบัองค์การบริหารส่วนต�ำบลทา่ช้าง และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทา่ช้าง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดจันทบุรี 

จัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเร้ือรังในพ้ืนที่ โดยให้ อสม. ที่เข้าร่วม

โครงการมาแล้วได้ร่วมเป็นวิทยากรพ่ีเล้ียง เพ่ือจะได้ร่วม



ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของผูที้อ่ว้นและมีไขมนัในเลือดสูงในจงัหวดัจนัทบุรี: กรณีประชาชนกลุ่มเสีย่งโรคเร้ือรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1027

เรียนรู้ ทุกกระบวนการ เป็นการพัฒนาศกัยภาพ อสม. ใน

พ้ืนที ่อนัจะท�ำให้เกดิการท�ำงานด้านการป้องกนัโรคเร้ือรัง

ด้วยชุมชนเองอย่างย่ังยืนต่อไปในอนาคต นอกจากน้ัน

เมื่อประเมินผลโครงการ คณะผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัย

แบบกึ่งทดลองเพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือของประสทิธผิล

โครงการ และผลการวิจัยยังสามารถให้พ้ืนที่อื่นๆ น�ำไป

ปรับใช้ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการสร้างแนวทางในการ  

ส่งเสริมสขุภาพ และป้องกนัความเจบ็ป่วยโรคเร้ืองรังที่

สืบเน่ืองมาจากภาวะอ้วน ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนและมี

ประสทิธภิาพ เหมาะสมกบัประชาชนในจังหวัดจันทบุรี 

และจังหวัดใกล้เคียงในเขตภาคตะวันออก ซ่ึงมีปัจจัย     

ส่งเสริมการเกดิโรคเร้ือรังที่คล้ายคลึงกนัต่อไป

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรม

การจัดการตนเองของผู้ที่อ้วนและมไีขมนัในเลือดสงู โดย

มีสมมติฐานว่าหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 

กลุ่มทดลองจะมนี�ำ้หนัก รอบเอว และไขมนัในเลือดน้อย

กว่าก่อนการใช้โปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 

และมคีวามตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย และการจัดการกบัอารมณเ์ครียดที่เหมาะ

สมมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมและมากกว่ากลุ่ม-

เปรียบเทยีบ 

วิธีการศึกษา
การวิจัยเร่ืองน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัด

ก่อนหลัง โดยมตีวัแปรต้นคือ โปรแกรมการจัดการตนเอง

ของผู้ทีอ้่วนและมไีขมนัในเลือดสงู ตวัแปรตามคือ น�ำ้หนัก 

รอบเอว ไขมนัในเลือด และความตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการกบั

อารมณเ์ครียดที่เหมาะสม

กลุ่มตวัอย่าง

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง ในพ้ืนที่

องค์การบริหารส่วนต�ำบลทา่ช้าง ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างตาม

แนวทางของ Polit DF และ Hungler BP ที่ก�ำหนดว่า งาน

วิจัยกึ่งทดลองควรใช้กลุ่มตวัอย่างไม่น้อยกว่า 30 หน่วย 

และไม่ควรน้อยกว่า 15 หน่วยต่อกลุ่ม ในกรณีท�ำการ

ทดลองมากกว่า 1 กลุ่ม(10) ในการศกึษาน้ีจึงก�ำหนดกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 15 คนโดยก�ำหนดเกณฑ์ในการคัด

เลือก ดงัน้ี

1) เป็นหญิงหรือชาย อายุ 25 ปีขึ้นไป มสีตสิมัปชัญญะ

สมบูรณ ์อ่าน พูด เขยีนภาษาไทยได้

2) เป็นผู้มลัีกษณะใดลักษณะหน่ึงดงัต่อไปน้ี

- มดีชันีมวลกายเกนิ 25 กก./ม2

- มภีาวะอ้วนลงพุง คือ ผู้หญิงมีรอบเอวเกนิ 80 ซม. 

และผู้ชายรอบเอวเกนิ 90 ซม.

3) ไม่เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนั

โลหิตสงู โรคหัวใจ เป็นต้น

4) ยินดเีข้าร่วมการศกึษาตลอด 6 เดอืน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

การศกึษาน้ีโดยใช้เคร่ืองมอืหลัก 2 ชนิด คือ เคร่ืองมอื 

ในการทดลอง และเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

1) เคร่ืองมอืในการทดลอง 

โปรแกรมการจัดการตนเอง คือ โปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่มีมาก่อนหน้าน้ี เป็น

กิจกรรมการให้ความรู้  ปรับเปล่ียนความเช่ือ และฝึก

ทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่

ครอบคลุมสาระส�ำคัญ 3 อ. ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการกบัอารมณ ์โดยใช้หลัก

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามล�ำดบัขั้นของการเปล่ียน-

แปลง (stage of change)(11) แบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพ (Health Belief Model)(12) การจัดการตนเอง 

(self-management)(13) และการสนับสนุนทางสังคม 

(social support)(12) โปรแกรมมรีะยะเวลารวม 6 เดอืน 

ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่หน่ึง ให้ความรู้และฝึกทกัษะการปฏบิัติเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ใช้ระยะเวลา 1 วัน (ค่าย

สขุภาพ) โดยมกีจิกรรมหลักประกอบด้วย การเพ่ิมองค์

ความรู้และความตระหนัก การก�ำหนดเป้าหมายในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสร้างแรงจูงใจ และวางแผน
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและของ

กลุ่ม ใช้แรงสนับสนุนทางสงัคมในการสร้างแรงจูงใจ โดย

ใช้ระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนคือ การให้กลุ่มตัวอย่างจับกลุ่ม 

แล้วให้สมาชิกกลุ่มช่วยเหลือดูแลและให้ก�ำลังใจกันใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดระยะเวลา 6 

เดอืน

ระยะที่สอง ตดิตามการปรับเปล่ียนอย่างใกล้ชิด และ

เสริมความสามารถในการจัดการตนเอง ใช้ระยะเวลา 2 

เดอืน โดยนัดพบกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองเดอืนละ 2 

คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง รวมเป็น 4 คร้ัง โดยมีกจิกรรมหลัก

ประกอบด้วย การตรวจสอบน�ำ้หนักและรอบเอว การ

ทบทวนความรู้  การสร้างแรงจูงใจโดยการให้รางวัล และ

การกระตุ้นเตอืนพฤตกิรรมที่เหมาะสม

ระยะที่สาม ติดตามประเมินความคงทนของ

พฤติกรรม เพ่ือก�ำกบัการปฏบิัติให้มีพฤติกรรมสขุภาพ

อย่างต่อเน่ือง ใช้เวลา 4 เดอืน โดยนัดพบกลุ่มตวัอย่าง

ในกลุ่มทดลองเดอืนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง โดยมี

กิจกรรมหลักประกอบด้วย การตรวจสอบน�ำ้หนักและ

รอบเอว การวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรมรวมถงึแนวทางแก้ไข และการสร้างแรง

จูงใจโดยการให้รางวัล 

หลังจากที่ได้พัฒนาโปรแกรมแล้ว ได้น�ำโปรแกรมไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาล 2 คน และพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน 1 คน จาก

น้ันปรับแก้ไขโปรแกรมก่อนน�ำไปใช้จริง	

2) เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ใช้เคร่ืองมอื

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลดงัน้ี

- 	 เคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก เคร่ืองวัดส่วนสงู และสายวัดรอบ

เอว โดยผู้วิจัยควบคุมความเที่ยงของการวัดด้วย

เคร่ืองมอืทั้ง 3 ช้ิน โดยการใช้เคร่ืองมือเดมิและ

ผู้วัดคนเดมิ ในการวัดทั้ง 9 คร้ัง 

- 	แบบบันทกึน�ำ้หนัก รอบเอว และระดับไขมันใน

เลือด

- 	แบบสอบถามความตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีเ่หมาะสม ด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลัง-

กาย และการจัดการกบัอารมณ์เครียด โดยเป็น

แบบสอบถามประเมนิค่า 5 ระดบั ที่ผู้วิจัยสร้าง

เอง มีข้อค�ำถามความตั้งใจที่จะคงพฤติกรรม

สขุภาพโดยภาพรวม จ�ำนวน 1 ข้อ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยพบกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพต�ำบลท่าช้าง เพ่ือนัดหมายการเกบ็ข้อมูล และ

ประสานกลุ่มตวัอย่างให้เข้าร่วมโปรแกรม เมื่อผู้วิจัยพบ

กบักลุ่มตวัอย่าง ได้แจ้งเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์การวิจัยและ

ช้ีแจงการด�ำเนินการวิจัยทุกขั้นตอน รวมถงึช้ีแจงเกี่ยวกบั

สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่ม

ตวัอย่างเซน็เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมูล baseline (pretest) ได้แก่ น�ำ้หนัก รอบเอว 

ระดับไขมันในเลือด และความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม เมื่อด�ำเนินโปรแกรมเสร็จสิ้นแล้ว 

คณะผู้วิจัยเกบ็ข้อมูล Posttest แล้วน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และใช้ 

สถติ ิindependent t-test, Mann-Whitney U test และ 

Wilcoxon sign rank test ในการวิเคราะห์เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตวัแปรตาม ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัด

จันทบุรี ตามหนังสอือนุมตัเิลขที่ CTREC 008 เมื่อวันที่ 

20 กุมภาพันธ ์2558

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 

อายุอยู่ระหว่าง 31 -45 ปี ร้อยละ 40.0 โดยมอีายุเฉล่ีย 

46.53 ปี (SD=12.91) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 36.7 สถานภาพคู่ ร้อยละ 56.7 ประกอบอาชีพ

รับจ้างและเกษตรกร ร้อยละ 26.7 เทา่ ๆ กนั และส่วน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1029

ใหญ่มีรายได้เพียงพอไม่เหลือเกบ็ ร้อยละ 70.0 โดยมี

รายละเอียดลักษณะทางประชากรแยกตามกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ดงัตารางที่ 1

ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยได้เกบ็ข้อมูลน�ำ้หนัก รอบเอว 

ไขมนัในเลือด และความตั้งใจทีจ่ะมพีฤตกิรรมการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการกับอารมณ์

เครียดที่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ มนี�ำ้หนัก รอบเอว 

และไขมันในเลือด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิดงัตารางที่ 2 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการตนเองเป็นเวลา 6 เดือนแล้ว พบว่ากลุ่ม

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง (n=15) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=15) 

                              ข้อมูลทั่วไป	                                            กลุ่มทดลอง	                 กลุ่มเปรียบเทยีบ

                                                                                   จ�ำนวน         ร้อยละ           จ�ำนวน          ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 14	 93.3	 12	 80.0

 	 หญิง	 1	 6.7	 3	 20.0

อายุ (ปี)	 น้อยกว่า 30	 1	 6.7	 2	 13.3

 	 30-45 	 5	 33.3	 7	 46.7

 	 46-60 	 6	 40.0	 4	 26.7

 	 61 ขึ้นไป	 3	 20.0	 2	 13.3

                                                                           mean=49.27 SD.=13.84     mean=43.80 SD.=11.74

ระดบัการศกึษา				  

 	 ประถมศกึษา	 6	 40.0	 5	 33.3

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 0	 0.0	 4	 26.7

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย 	 4	 26.7	 3	 20.0

 	 ปวส./ปวช. 	 1	 6.7	 0	 0.0

 	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 4	 26.7	 3	 20.0

สถานภาพสมรส 				  

 	 คู่	 5	 33.3	 2	 13.3

 	 โสด	 7	 46.7	 10	 66.7

 	 หม้าย/หย่า/แยก	 3	 20.0	 3	 20.0

อาชีพ				  

 	 รับจ้าง	 4	 26.7	 4	 26.7

 	 ท�ำสวน/ท�ำไร่/ท�ำนา 	 5	 33.3	 3	 20.0

 	 ค้าขาย	 3	 20.0	 3	 20.0

 	 รับข้าราชการ	 1	 6.7	 3	 20.0

 	 อื่นๆ	 2	 13.3	 2	 13.3

ความเพียงพอของรายได้				  

	 ไม่พอใช้ 	 1	 6.7	 1	 6.7

 	 พอใช้ ไม่เหลือเกบ็	 9	 60.0	 12	 80.0

 	 พอใช้และเหลือเกบ็	 5	 33.3	 2	 13.3
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ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง มีน�ำ้หนัก รอบเอว และไขมัน     

ในเลือด ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและมคีวามตั้งใจ

ที่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการกบัอารมณ์เครียดที่เหมาะสม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิในขณะทีก่ลุ่มตวัอย่างในกลุ่มเปรียบเทยีบ 

มนี�ำ้หนัก ไขมนัในเลือด และความตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการกบั

อารมณเ์ครียดทีเ่หมาะสม ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีรอบเอวเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 3) 

วิจารณ์
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ที่อ้วนและมีไขมัน

ในเลือดสงู ท�ำให้กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนัก รอบเอว 

และระดับไขมันในเลือดลดลง และมีความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมสงูขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.05 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทยีบมีค่าเฉล่ีย   

น�้ำหนัก ระดับไขมันในเลือด และความตั้งใจที่จะมี

พฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมไม่แตกต่างจากก่อนการใช้

โปรแกรม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และใน

ทางตรงกนัข้ามกลับมาค่าเฉล่ียรอบเอวเพ่ิมขึ้นอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซ่ึงผลการศกึษาทีพ่บสามารถ

อธบิายได้ดงัน้ี

กระบวนการโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ที่อ้วน

และมีไขมันในเลือดสงู ออกแบบเน้นการจัดการตนเอง

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการอารมณ ์หรือที่รู้ จักกนั

ทั่วไปว่า 3 อ. ดังที่เป็นปัจจัยที่กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที ่2 	ค่าเฉลีย่น�้ ำหนกั รอบเอว ไขมนัในเลือด และความตั้งใจทีจ่ะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลงักาย และ

การจัดการกบัอารมณเ์ครียดที่เหมาะสม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการ

จดัการตนเอง (n=30)

	           ตวัแปร                                                   ค่าเฉล่ีย           SD             t*          z**       p-value

น�ำ้หนัก

	 กลุ่มทดลอง (n=15)	 71.72	 20.36		  -0.062	 0.950

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=15)	 70.50	 17.01			 

รอบเอว

	 กลุ่มทดลอง (n=15)	 93.33	 14.32	 0.711		  0.483

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=15)	 89.73	 13.41			 

ไขมนัในเลือด

	 กลุ่มทดลอง (n=14)***	 213.43	 37.87		  -0.712	 0.476

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=11)***	 225.36	 43.077			 

ความตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม

	 กลุ่มทดลอง (n=15)	 3.73	 0.799		  -0.180	 0.857

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=15)	 3.67	 0.724		  	

หมายเหต:ุ 	 * independent t-test	

	 ** Wilcoxon-Mann Whitney test

	 *** เกบ็ข้อมูลไขมนัในเลือดจากข้อมูลการตรวจร่างกายประจ�ำปี ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง 5 คน ไม่ได้ตรวจไขมันในเลือด



ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของผูที้อ่ว้นและมีไขมนัในเลือดสูงในจงัหวดัจนัทบุรี: กรณีประชาชนกลุ่มเสีย่งโรคเร้ือรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1031

รณรงค์ในการป้องกนัโรคเร้ือรัง ท�ำให้ปัจจัยที่มีอทิธพิล

ส�ำคัญต่อภาวะอ้วนและการมีไขมันในเลือดสงูได้รับการ

จัดการ นอกจากน้ันโปรแกรมน้ีใช้แรงสนับสนุนทางสงัคม

มาเป็นสิง่ผลักดนั กล่าวคือมกีารใช้กลุ่มเพ่ือนเป็นคนช่วย

สนับสนุนให้เกดิการเปล่ียนแปลง มกีารมอบรางวัลราย-

บุคคลและรายกลุ่มเพ่ือกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มทุกคนต้อง

ตื่นตวัเพ่ือรับผดิชอบต่อความส�ำเรจ็ของกลุ่มด้วย การจัด

กจิกรรมอย่างต่อเน่ืองท�ำให้กลุ่มตวัอย่างได้รับการกระตุ้น

เตอืน ได้มโีอกาสมาแลกเปล่ียนประสบการณก์นั จึงเกดิ

การจัดการตนเองได้ดีขึ้ นตามล�ำดับ นอกจากน้ัน 

โปรแกรมมรีะยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน เพ่ือให้มั่นใจได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างเกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบถาวร

และจะมีโอกาสคืนกลับสู่พฤติกรรมเดิมได้น้อย ซ่ึง

สอดคล้องกบัหลักการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามล�ำดับ

ขั้นของการเปล่ียนแปลง (stage of change)(11)

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

กลุ่มอาการอ้วนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสขุที่พบว่า 

ค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนักลุ่มอาการอ้วนลงพุง ค่า-

เฉล่ียน�ำ้หนักตวั ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย และค่าเฉล่ียรอบ-

เอวของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)(4) และ

การศึกษาที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองต่อพฤตกิรรมสขุภาพ นํา้หนัก ดชันีมวลกาย และ

เส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิเบาหวานชนิดที่ 2 

พบว่าพฤตกิรรมสขุภาพหลังเข้าโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม ส่วนนํา้หนัก ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลด

ลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)(14) นอกจากน้ัน

ตารางที ่3 	ค่าเฉลีย่น�้ ำหนกั รอบเอว ไขมนัในเลือด และความตั้งใจทีจ่ะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลงักาย และ

การจดัการกบัอารมณเ์ครียดทีเ่หมาะสม ของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการ

ใชโ้ปรแกรม 

                การใช้โปรแกรม                          กลุ่มทดลอง (n=15)                           กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=15)

	                                      Mean          SD           Z       p-value     Mean          SD            Z      p-value

น�ำ้หนัก

	 ก่อนใช้โปรแกรม	 71.72	 20.36	 -2.95	 0.003	 70.50	 17.009	 -0.540	 0.589

	 หลังการใช้โปรแกรม	 69.63	 19.88			   70.88	 18.525		

รอบเอว

	 ก่อนใช้โปรแกรม	 93.33	 14.32	 -2.23	 0.025	 89.73	 13.41	 -2.16	 0.031

	 หลังการใช้โปรแกรม	 90.00	 13.85			   98.87	 27.64		

ไขมนัในเลือด*

	 ก่อนใช้โปรแกรม	 213.43	 37.87	 -2.01	 0.044	 225.36	 43.08	 -0.680	 0.498

	 หลังการใช้โปรแกรม	 198.43	 30.31			   222.91	 45.64		

ความตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม

	 ก่อนใช้โปรแกรม	 3.73	 0.80	 -1.99	 0.046	 3.67	 0.724	 -1.69	 0.091

	 หลังการใช้โปรแกรม	 4.27	 0.70			   3.07	 1.030		

หมายเหต:ุ * กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง=14 และกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง=11 

	     (จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างเทา่กบัข้อมูลที่เกบ็ได้ก่อนการทดลอง)
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ยังสอดคล้องกบัการศกึษาการวิจัยของรสุนี วาอายีตา และ

คณะ(15) เกี่ยวกบัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง การกาํกับตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการลดนํ้าหนักของ

บุคลากรที่มีภาวะนํา้หนักเกนิโรงพยาบาลรามัน จังหวัด

ยะลา พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพ บุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะนํา้หนักเกนิ 

มค่ีาเฉล่ียนํา้หนักตวั ค่าดชันีมวลกายและค่ารอบเอว หลัง

สิ้นสดุโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ สปัดาห์ที่ 

24 ตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนัียสาํคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 

ส่วนเร่ืองความตั้งใจที่จะคงพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการกับอารมณ์

เครียดอย่างต่อเน่ืองน้ัน อาจเป็นเพราะการที่กลุ่มตวัอย่าง

ได้รับความรู้และฝึกทกัษะในการปฏบิัติเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ได้เรียนรู้การจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 

ท�ำให้ในระยะเวลา 6 เดือนที่เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ตวัอย่างมนี�ำ้หนัก รอบเอว และไขมนัในเลือดลดลงได้จริง 

จึงเกดิการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการท�ำพฤติกรรม 

3 อ. มากขึ้น ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกดิความตั้งใจที่จะคง

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพที่เน้นผู้-

รับบริการเป็นศนูย์กลางที่มต่ีอพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ของนิสติทีม่ภีาวะอ้วน(16) ผลการวิจัยพบว่า พฤตกิรรมดูแล 

สขุภาพในระยะหลังทดลองเสรจ็สิ้นทนัท ีและหลังทดลอง 

4 สปัดาห์ สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 และน�ำ้หนักตวัต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทยีบ ได้เข้าร่วม

กจิกรรมค่ายสขุภาพเป็นเวลา 1 วัน เทา่น้ัน จึงไม่แตกต่าง

จากการได้รับสขุศึกษาทั่วไป ที่สามารถสร้างความรู้และ

ทศันคตใินระยะเวลาสั้น ๆ  เมื่อไม่ได้รับการกระตุ้นอย่าง

ต่อเน่ือง จึงไม่เกดิแรงจูงใจเพียงพอ ท�ำให้ไม่เกดิการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม จึงพบว่านอกจากค่าเฉล่ียน�้ำหนัก 

ระดับไขมันในเลือด และความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม

สขุภาพที่เหมาะสมไม่มกีารเปล่ียนแปลงแล้ว รอบเอวยัง

เพ่ิมขึ้นอกีด้วย
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Abstract: 	 Effects of Self-Management Program for People with Over Body Mass Index and High Cholesterol in 

Chanthaburi: a Study of People at risk of Chronic Diseases in Tumbol Thachang, Chanthaburi Province, 

Thailand 

Pornruedee Nitirat, Ph.D. (Health Behavior & Education)*; Ratree Aramsin, M.N.S. (Family Nurs-

ing)**; Charunee Khaojang, M.S. (Public Health)**; Wansiri Prachanno, M.N.S. (Community Nurse 

Practitioner)**; Saowapa Lekwong, M.N.S. (Community Nurse Practitioner)**; Amavasee Ampansiri, 

Dr.P.H.***

* Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima; ** Phrapokklao College of Nursing, Chanthaburi; 

*** Boromarajonani College of Nursing, Chiangmai, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):1025-34.

This quasi-experimental study was to examine the effects of a self-management program. The 

samples were 30 people at-risk of chronic diseases in Thachang subdistrict, Chanthaburi, Thailand, 

equally divided into an experimental group and a comparison group. The experimental group was re-

quired to participate in a self-management program composed of 2 sessions: (1) 1-day health camp, 

and (2) 8 group meetings in 6 months; whereas, the comparison group participated in a 1-day health 

camp only. Weight, waistline, cholesterol, and intention to perform proper health behaviors of the samples 

were measured before and after program implementation. Statistics used for data analysis included paired 

t-test, t-test, Wilcoxon sign rank test, and Wilcoxon-Mann Whitney test. The results revealed that before 

program implementation, weight, waistline, cholesterol, and intention to perform proper health behaviors 

of the samples in both groups were not statistically different (p>0.05). After program implementation, 

weight, waistline, cholesterol of the samples in an experimental group were significantly lower; whereas, 

the intention to perform proper health behaviors was significantly higher than those before program im-

plementation (p<0.05). In contrast, weight, cholesterol, and intention to perform proper health behaviors 

of the samples in a comparison group were not significantly different; and the waistline was higher than 

that before program implementation (p<0.05). Therefore, this self-management program was found to be 

effective and should be promoted to reduce risk factors among people at-risk of chronic diseases.

Keywords: self-management program; weight loss; waistline; cholesterol



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาโรคไตเร้ือรงัในอ�ำเภอบา้นธิ จงัหวดัล�ำพูน

จนัทรเ์พญ็ ประโยงค ์พย.บ., พย.ม (การพยาบาลเวชปฏิบติัชมุชน)
กชกร พุทธา พย.บ. 
วินยั กล่อมแกว้ พย.บ. 
โรงพยาบาลบา้นธิ จงัหวดัล�ำพูน

บทคดัย่อ 	 โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาส�ำคัญและมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมโดยใช้ 

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง เพ่ือพัฒนารปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�ำเภอบ้านธ ิ ระหว่างเดอืน 

มกราคม 2558 – มกราคม 2560 กลุ่มเป้าหมายคือ เจ้าหน้าที่ทมีสหวิชาชีพ แกนน�ำชุมชนและจิตอาสา 35 คน 

เลือกแบบเจาะจง และผู้ป่วยและผู้ดูแล 72 คน เลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็ข้อมูล ได้แก่ แนว-

ประเดน็ค�ำถามการสนทนากลุ่ม แบบสมัภาษณ ์แบบบนัทกึการสงัเกต ข้อมูลทางห้องปฏบิตักิารในการตรวจหาอตัรา

การกรองของไต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิงพรรณนา และเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 

ผลการด�ำเนินงาน รปูแบบการวิจัยม ี3 ระยะ คือ (1) การศกึษาสถานการณ ์พบว่า อ�ำเภอบ้านธมิกีารดูแลผู้ป่วยไต-

เร้ือรังเหมือนผู้ป่วยเร้ือรังทั่วไปยังไม่มรีปูแบบที่เฉพาะ (2) การวางแผน น�ำไปใช้ ปรับปรงุตามแนวทางการดูแลผู้-

ป่วยเร้ือรัง พบว่ามกีารปรับรปูแบบทัง้เชิงรับและเชิงรกุโดยการมส่ีวนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง และ (3) การประเมนิผลลัพธ ์

ได้รปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรัง คือ ระบบบริการมนีโยบายและผู้รับผดิชอบชัดเจน มกีารสนับสนุน 

การจัดการตนเองตามระยะของโรค มีระบบสนับสนุนการตัดสนิใจโดยใช้ CPG มีการออกแบบระบบบริการทั้ง   

เชิงรกุและเชิงรับ การจัดระบบข้อมูลทางคลินิกทั้งเครือข่าย และการเช่ือมโยงชุมชน ส่งผลให้ทมีสหวิชาชีพมแีนว-

ปฏบิตัทิางคลินิก ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองไตมากขึ้นและสามารถชะลอการเสื่อมของไต ด้านชุมชนมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า การมส่ีวนร่วมของผู้เกี่ยวข้องท�ำให้เกดิรปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

โรคไตเร้ือรังที่เหมาะสมกบัพ้ืนที่ จึงควรน�ำไปประยุกตใ์ช้กบัโรคเร้ือรังอื่นๆ
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โรคไตวายเร้ือรัง (ร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้งหมด) 

และเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตอนัดบัที่ 8 ซ่ึงรัฐเสยีค่า-

ใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคไตทั้งหมดสงูถงึ 38.8 ล้าน

เหรียญดอลลาร์สหรัฐ คิดเป็น 11,000 เหรียญดอลลาร์-

สหรัฐต่อผู้ป่วย 1 คน(1) ส�ำหรับประเทศไทยปัจจุบันม ี   

ผู้ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังจ�ำนวน 8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

บทน�ำ
โรคไตเร้ือรังเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของระบบสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงมากขึ้นอย่างต่อ

เน่ืองและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของทุกประเทศทั่ว

โลก จากรายงานสมาคมโรคไตสหรัฐอเมริกา พบว่าในปี 

ค.ศ. 2011 มีประชากรจ�ำนวน 31 ล้านคนที่ป่วยเป็น  



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 61036

Development of a Model for Prevention and Resolution of Chronic Kidney Disease in Banthi District, Thailand

17.5 มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณปีละ 1 หมื่นคน และมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้ นทุกปี ในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายที่ต้องการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต 

ได้แก่ ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม การล้างไตทางช่อง

ท้อง และการปลูกถ่ายไต รวม 4 หมื่นคน ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องรักษาด้วยวิธบี�ำบดัทดแทน

ไต คือ 2 แสนบาทต่อคนต่อปี ค�ำนวณค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย

ทั้งประเทศสงูถงึ 4-6 พันล้านบาท นอกจากน้ีผู้ป่วยยัง

ต้องรับภาระค่ายา ค่าพาหนะ และคุณภาพชีวิตที่ไม่

สมบูรณ์ คือมีความทุกข์ทั้งกายและใจ ในขณะที่แพทย์

และพยาบาลผู้เช่ียวชาญในการดูแลรักษาด้านโรคไตยังไม่

เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วยที่มากขึ้น(2) และจากรายงาน

ของส�ำนักนโยบายและแผน พบว่า ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือและภาคเหนือมีผู้ป่วยโรคไตมากที่สดุ ผลการวิจัย

พบว่าอายุที่มากขึ้นทุก 10 ปีมโีอกาสป่วยสงู 2.99 เทา่(3) 

และมกีารเสยีชีวิตจากโรคไตเร้ือรังประมาณ 2,000 ราย

ต่อปี(4) จากสถิติน้ีจะเหน็ได้ว่าประเทศไทยต้องสญูเสยี 

ค่าใช้จ่ายในการบ�ำบดัทดแทนไตเป็นจ�ำนวนมาก 

โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะที่ผู้ป่วยมลัีกษณะอย่างไดอย่าง

หน่ึงในสองข้อน้ี คือ ไตถูกท�ำลายจนไม่สามารถกลับฟ้ืน

คืนสภาพได้นานตดิต่อกนัเกนิ 3 เดอืน ทั้งน้ีผู้ป่วยอาจมี

อตัราการกรองของไต (estimated glomerular filtration 

rate, eGFR) ผดิปกตหิรือไม่กไ็ด้ หรือผู้ป่วยมค่ีา eGFR 

น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 ติดต่อกนัเกนิ 3 เดือน 

โดยอาจจะพบหรือไม่พบว่ามภีาวะไตผดิปกตกิไ็ด้ โรคไต

เร้ือรังแบ่งเป็น 5 ระยะ โดยระยะที่ 1 และ 2 ถ้าไม่ม ี   

หลักฐานว่าไตผิดปกติจะไม่เข้าเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคไต

เร้ือรัง(5) สาเหตขุองโรคไตเร้ือรังที่พบบ่อยเกดิจากโรค-

เบาหวานและความดันโลหิตสูง อีกทั้งโรคไตเร้ือรังใน

ระยะแรกมกัไม่พบอาการผดิปกตทิ�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่

ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไต โดยมักตรวจพบเมื่อโรค

ด�ำเนินไปมากแล้ว หรือเมื่อโรคด�ำเนินเข้าสู่ระยะไตวาย-

เร้ือรังระยะสดุท้าย (End stage renal disease, ESRD) 

จากการศกึษา MedResNet ในปี 2552 พบว่า ความชุก

ของโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

สงูถงึร้อยละ 17.5(6) ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิการ

ท�ำลายของเน้ือไตจนกระทัง่เกดิไตเสื่อม การเสื่อมของไต

จะเกิดขึ้ นอย่างค่อยเป็นค่อยไปแต่ถ้ามีปัจจัยเสริมกจ็ะ

ท�ำให้ไตเสื่อมหน้าที่ได้เรว็ขึ้นกว่าปกตเิมื่อการด�ำเนินของ

โรคเข้าสู่ระยะที่ 5 หรือระยะสดุท้าย ซ่ึงเป็นระยะที่ผู้ป่วย

สญูเสยีไตถาวรเกดิอนัตรายคุกคามต่อชีวิตจะท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะยูรีเมีย ความดันโลหิตสงู   

ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะซีด ความไม่สมดุลของเกลือแร่ 

ภาวะสารน�ำ้เกนิ ภาวะเลือดเป็นกรด ปัญหาระบบประสาท 

ผลกระทบต่อผวิหนัง และปัญหาทางด้านจิตสงัคม ซ่ึงการ

รักษามหีลายวิธ ีและมคีวามแตกต่างกนั มผีลกระทบและ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กนัไปเช่นกนั(7) 

โรคไตเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาด เป็นโรคแห่งความทุกข ์ทรมาน ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาสงู และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังน้ันการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังเพ่ือชะลอให้เกิด

ภาวะไตเสื่อมช้าที่สดุจึงถอืว่าเป็นวิธกีารที่ตรงจุดและเป็น

เร่ืองที่ส�ำคัญมาก โดยเร่ิมตั้งแต่การคัดกรอง ค้นหาตั้งแต่

ระยะเร่ิมต้นในกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสงู การวินิจฉัยระยะของไต การดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในแต่ละระยะ โดยการควบคุม

อาหาร การปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสมและการ

ดูแลโรคเร้ือรังที่เป็นสาเหตุส�ำคัญอย่างต่อเน่ืองโดยทมี-

สหสาขาวิชาชีพ 

พฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วย

ที่ได้ผลดีน้ัน ผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมในการควบคุมโรค 

ประกอบด้วย การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด การ

ควบคุมอาหาร การควบคุมระดบัความดนัโลหิตสงู การ

ควบคุมระดับคอลเรสเตอรอล การควบคุมน�ำ้หนักให้อยู่

ในเกณฑม์าตรฐาน การควบคุมโปรตนีร่ัวในปัสสาวะและ

การมาตรวจตามนัด(8) ซ่ึงพฤตกิรรมดงักล่าวจะช่วยชะลอ

การเสื่อมของไตไม่ให้เกดิโรคไตเร้ือรัง รวมทั้งลดภาวะ

เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ การลดภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนควรเร่ิมจากการด�ำเนินการ

ป้องกนัการเสื่อมของไต จนเกดิโรคไตเร้ือรัง จึงเป็นวิธี



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไตเร้ือรงัในอ�ำเภอบา้นธิ
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การจัดการที่ดทีี่สดุอย่างไรกต็ามโรคไตเมื่อเร่ิมเป็นจะไม่

ค่อยปรากฏอาการบ่งช้ีถงึความผดิปกตใิห้เหน็ชัดเจน บาง

รายไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะไตเสื่อม หรือบางรายแม้

ทราบแต่กล็ะเลยไม่สนใจรักษาเพราะรู้สกึปกต ิสบายดจึีง

ท�ำให้ขาดการตระหนักถึงการควบคุมภาวะโรคและการ

ป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง(9) ดังน้ัน ถ้าผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังที่ถูกต้อง กจ็ะช่วย

ชะลอการเสื่อมของไต และป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง

ของผู้ป่วยได้

จากสถติผู้ิป่วยโรคไตเร้ือรังอ�ำเภอบ้านธ ิปี 2556 - 

2558 คิดเป็นร้อยละ 40.76, 65.35 และ 82.4 ตาม

ล�ำดบั มผู้ีป่วยบ�ำบดัทดแทนไต 2, 4 และ 12 คน พบว่า

มแีนวโน้มสงูขึ้น ปี 2558 มผู้ีป่วยล้างไตเสยีชีวิต 3 คน(10) 

ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศ-

ชาตเิป็นอย่างย่ิง จากการศกึษาข้อมูล อ�ำเภอบ้านธยัิงไม่มี

รปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรัง บุคลากร

ขาดแนวทางในการวินิจฉัยโรค การสื่อสาร การดูแลผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง ส่วนผู้ป่วย ผู้ดูแลและชุมชนยังขาดความรู้  

ความเข้าใจรวมถงึมพีฤตกิรรมในการดูแลตนเองที่ไม่ถูก

ต้อง เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา ขาด

การส่งต่อ รวมทั้งการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรัง ดงัน้ันผู้วิจัยในฐานะ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่รับผิดชอบดูแลกลุ่มผู้ป่วย    

ไตเร้ือรังจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาโรคไตในอ�ำเภอบ้านธิทั้งในส่วนของ    

เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและชุมชน 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารปูแบบป้องกนั

และแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�ำเภอบ้านธิโดยใช้

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

วิธีการศึกษา 
ขอบเขตการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (participatory action research: 

PAR) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชนอ�ำเภอบ้านธ ิจังหวัดล�ำพูน โดย

ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ด�ำเนินการศกึษาช่วงเดอืนมกราคม 2558 ถงึเดอืน

มกราคม 2560 ประชากรที่ศึกษาเป็นเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและทมีสหวิชาชีพ กลุ่มภาคีเครือข่าย องค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่น แกนน�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน จิตอาสา 35 คน เลือกแบบเจาะจงจากผู้ม ี

ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค- 

ไตเร้ือรังและเตม็ใจเข้าร่วมตลอดการศกึษา และผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเร้ือรังและผู้ดูแล 

72 คน ที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและเตม็ใจเข้าร่วม

การศึกษา เลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย รวมทั้งหมด 107 

คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ได้แก่ แนวประเดน็ค�ำถาม

การสนทนากลุ่ม แบบสมัภาษณ์ แบบบันทกึการสงัเกต

การมีส่วนร่วมและแผนการประชุมวางแผนแก้ไขปัญหา

ตามกระบวนการ AIC รวมถงึข้อมูลทางห้องปฏบิัติการ

ในการตรวจหาอตัราการกรองของไต เกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยการสงัเกต สมัภาษณ ์การบนัทกึข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ และเชิงคุณภาพ

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา

ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย ม ี3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณแ์นวทางการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�ำเภอบ้านธ ิ เพ่ือค้นหา

ปัญหาโดยการส�ำรวจข้อมูลทั่วไปและการคัดกรองภาวะ

ไตเสื่อมจากข้อมูลเวชระเบียน และข้อมูลแนวทางการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังโดยการสัมภาษณ์

และสนทนากลุ่มกบัทมีสหวิชาชีพ ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ- 

โรงพยาบาล ทมีผู้ให้บริการ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นัก-

เทคนิคการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 10 คน 

และข้อมูลการดูแลจากผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 36 คน และผู้ดูแล 

36 คน และสมัภาษณเ์จ้าหน้าที่เทศบาล แกนน�ำชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และจิตอาสา 25 

คน รวมทั้งหมด 107 คน 

ระยะที่ 2 วางแผนและด�ำเนินการพัฒนารปูแบบการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�ำเภอบ้านธโิดย

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้ในระยะที่ 1 ให้ทมีร่วมวิเคราะห์
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และวางแผนการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังโดย

ใช้กระบวนการ AIC ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

แล้วน�ำไปปฏิบัติโดยทดลองใช้เป็นเวลา 6 เดือน เกบ็

ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ ์การสงัเกต และ

สะท้อนผลการด�ำเนินงานโดยการประชุมเชิงปฏบิัติการ 

การประชุมกลุ่มย่อย การระดมสมองเพ่ือปรับปรงุรปูแบบ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�ำเภอบ้านธิ

อย่างมส่ีวนร่วม 

ระยะที่ 3 การประเมนิผลการปฏบิตัติามรปูแบบการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�ำเภอบ้านธ ิและ

สรปุผลการปฏบิตังิานตามองค์ประกอบแนวคิดการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง รวมทั้งประเมินผลลัพธด้์านผู้ให้บริการ 

ด้านผู้ป่วยและด้านชุมชน ด้วยการสมัภาษณแ์บบไม่เป็น

ทางการ การสงัเกต การสนทนากลุ่ม ประชุมกลุ่มย่อย และ

การประเมนิผลเลือดทางห้องปฏบิตักิาร

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์

อย่างไม่เป็นทางการ แนวประเดน็ค�ำถามการสนทนากลุ่ม 

แบบบนัทกึการสงัเกตการมส่ีวนร่วมและแผนการประชุม

วางแผนแก้ไขปัญหาตามกระบวนการ AIC เคร่ืองมือ

ทั้งหมด ผู้วิจัยจะน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) รวม

ทั้งความสอดคล้อง เหมาะสมของชุดค�ำถามปลายเปิด 

แล้วแก้ไขปรับปรงุก่อนน�ำไปใช้จริง

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ด้วยตนเอง ประกอบด้วย การสมัภาษณ ์การสงัเกตอย่าง

มีส่วนร่วมและการจดบันทกึการจัดประชุมกลุ่ม โดยนัด

หมายสถานที่ วัน เวลา ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 

ทั้งน้ีผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธข์องผู้ให้ข้อมูลอย่างเคร่งครัด

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง-

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) และสงัเคราะห์ข้อมูล

ตามประเดน็การวิจัยที่ก�ำหนดไว้ จัดท�ำสรปุผลโดยการใช้

วิธีการพรรณนาความ ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�ำเภอบ้านธสิะท้อนเชิง

เหตกุารณท์ี่ปรากฏในแต่ละขั้นตอนการวิจัย

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณโ์รคไตเร้ือรังในอ�ำเภอ

บ้านธ ิพบว่าในอ�ำเภอบ้านธมิผู้ีป่วยโรคเบาหวาน ความ-

ดันโลหิตสงูมากถึงร้อยละ 20.82 ผลตรวจสขุภาพพบ

ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมมากที่สดุร้อยละ 68.87 มผู้ีป่วย

ที่ได้รับการฟอกไต 12 ราย การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปกติยังไม่มีรูปแบบการดูแลที่เฉพาะ         

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้รับการดูแลเหมอืนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ทั่วไป คือ มาตรวจตามนัด ซักประวัต ิตรวจรักษาและรับ

ยากลับบ้าน เจ้าหน้าที่ยังขาดแนวปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังทีเ่ฉพาะเจาะจง ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจ

ในการปฏบิัติตนเพ่ือชะลอไตเสื่อม ยังมีพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารที่ส่งผลให้เกดิการเสื่อมของไตเรว็ขึ้น 

คือ การรับประทานโปรตีนเกนิความจ�ำเป็นของร่างกาย 

การรับประทานเคม็ ส�ำหรับกลุ่มปกติยังไม่มีการด�ำเนิน

การเร่ืองโรคไตเร้ือรัง การวิเคราะห์สถานการณ์เดิมการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรัง ตามแนวคิดการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทั้ง 6 องค์ประกอบ น�ำเสนอข้อมูลดงั

ตารางที่ 1 

ระยะที่ 2 มกีารสะท้อนข้อมูลที่รวบรวมได้จากระยะ

ที่ 1 แก่ทมีสหวิชาชีพ เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยและ     

ผู้ดูแลเพ่ือวางแผนและน�ำไปปฏบิตัจิ�ำนวน 6 เดอืน พร้อม

ทั้งปรับปรงุแก้ไขตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ทั้ง 6 องค์ประกอบ จนได้รปูแบบใหม่ Banthi Model ดงั

ตารางที่ 1

ระยะที่ 3 ระยะศกึษาผลลัพธ ์จากการพัฒนารปูแบบ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�ำเภอบ้านธิ

โดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและได้ Banthi’s 

Model สามารถสรปุผลการศกึษาได้ 3 ด้าน ดงัน้ี

ด้านทมีสหวิชาชีพและการจัดบริการ พบว่า ทมีสห-

วิชาชีพมีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ใช้ในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังที่ใช้ทั้งเครือข่าย มีการสื่อสาร

ระยะของโรคโดยโปรแกรม BT Linkview และสติ๊กเกอร์

หรรษาและมกีารพัฒนาศกัยภาพกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยเพ่ือ

การป้องกันและชะลอไตเสื่อมแต่ละระยะ และมีการ



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไตเร้ือรงัในอ�ำเภอบา้นธิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1039

        องค์ประกอบ

1.	ระบบบริการสขุภาพ
และองค์กรดูแล

2.	การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง

3.	ระบบสนับสนุนการ
ตดัสนิใจ

4.	การออกแบบระบบ
บริการ

5.	การจัดระบบข้อมูล
ทางคลินิก

6.	การเช่ือมโยงพลัง
ชุมชน

        สถานการณเ์ดมิ

1.	 ไม่มนีโยบายเฉพาะ 
นโยบายใช้ร่วมกบั
โรคเร้ือรังอื่น

2.	 ไม่มทีมีเฉพาะที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

-	 การคืนข้อมูลระยะ
ของโรคและการดูแล
แต่ละระยะให้ผู้ป่วย
และญาตไิม่ชัดเจน 
ไม่เป็นรปูธรรม สื่อ
การสอนเข้าใจยาก

-	 ไม่มแีนวทางการดูแล
ที่เฉพาะ

-	 ไม่มกีารแบ่งบทบาท
หน้าที่การท�ำงานที่
ชัดเจน

1.	 ไม่มรีะบบการจัดเกบ็ 
เช่ือมโยงข้อมูลของ
เครือข่าย

2.	การค�ำนวณ GFR ช้า 
ท�ำงานซ�ำ้ซ้อน 
สื่อสารได้เฉพาะ
แพทย์ พยาบาล

1. ขาดการคืนข้อมูล 
ข้อมูลปัญหาทราบ
เฉพาะในสถาน
บริการ 

2. 	เครือข่ายชุมชนไม่มี
ส่วนร่วมในงบ
ประมาณและการ
ดูแลผู้ป่วย

                          รปูแบบใหม่ Banthi’s Model

1.	มนีโยบายเร่ืองการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตของอ�ำเภอบ้านธิ
2.	มทีมี PCT โรคไตที่ดูแลทั้งอ�ำเภอ ม ีNurse Case Manager 
3.	มกีารแยกบริการเป็นคลินิกโรคไตเร้ือรังโดยเฉพาะ

-	 มกีารคืนข้อมูลให้ผู้ป่วยและญาต ิมกีารแบ่งกลุ่มและแบ่งระยะการดูแลเพ่ือป้องกนั
และชะลอไตเสื่อม ดงัน้ี

-	 กลุ่มปกต ิชุมชน: เน้นสร้างกระแสการป้องกนัการเกดิโรครายใหม่ ลดปัจจัยเสี่ยงการ
เกดิโรค มกีารผลิตสื่อการสอนที่เข้าใจง่าย (ตะกร้าหวานใจ ลดไต ลดเสี่ยง) เกดิ
ชมรมสร้างเสริมสขุภาพ ลดการใช้ NSAID

-	 กลุ่มเสี่ยง: เน้นการคัดกรองให้ครอบคลุม แจ้งค่า eGFR ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมลด
ปัจจัยเสี่ยง สื่อสารผ่านโปรแกรม Banthi Link View และสติ๊กเกอร์หรรษาในสมุด
ประจ�ำตวัผู้ป่วย(สติ๊กเกอร์แจ้งระยะของโรคไต)

-	 กลุ่มป่วย: สื่อสารระยะไตผ่านสื่อการสอนนาฬิกาบอกระยะไต
- ระยะที่ 1- 2 : ให้ค�ำแนะน�ำรายกลุ่ม/รายบุคคล ลดปัจจัยเสี่ยงเร่ืองการใช้ยา การรับ

ประทานอาหาร เสริมพลังในการดูแลตนเอง
- ระยะที่ 3 : ให้ค�ำปรึกษารายบุคคลเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง เข้าค่ายปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

โดยมผู้ีป่วยโรคไตมาร่วมเป็นวิทยากร ให้ค�ำปรึกษาโดยใช้ทกัษะการเสริมแรงจูงใจ 
นัดเข้า CKD Clinic

- ระยะที่ 4 : เพ่ิมการดูแลจากระยะที่ 3 คือ ส่งต่อ รพท. 
- ระยะที่ 5 : ส่งต่อบ�ำบดัทดแทนไต และดูแลแบบประคับประคอง 

-	 มแีนวทางปฏบิตัทิางคลินิก (CPG) ในการคัดกรองและการดูแลเฉพาะโรคไตเร้ือรัง
ทั้งเครือข่าย

-	 มกีารแบ่งบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน
1.	รพ.สต. ดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 1-2 ส่วนระยะที่ 3 ดูแลที่ ร.พ.
2.	มรีะบบการส่งต่อข้อมูลทั้งไป-กลับ รพ.แม่ข่าย ลูกข่ายและชุมชน
3.	กรณผู้ีป่วยนอน รพ. ตกึผู้ป่วยในจัดสถานที่ภายในตกึผู้ป่วย CAPD ให้มสีิ่งอ�ำนวย

ความสะดวก และเจ้าหน้าที่ร่วมดูแล

-	 มกีารเช่ือมโยง จัดเกบ็ข้อมูลของเครือข่ายโดยโปรแกรม Banthi Link View ที่
สามารถเรียกดูข้อมูลเพ่ือประกอบการตดัสนิใจในการรักษาและส่งต่อ

-	 ค�ำนวณค่า GFR ง่าย รวดเรว็ สะดวก สื่อสารทั่วถงึผ่านโปรแกรม Banthi Link View 
และสติ๊กเกอร์บอกระยะไตในสมุดประจ�ำตวัผู้ป่วย

-	 มกีารคืนข้อมูลท�ำให้ชุมชนและเครือข่ายรับทราบ
- 	ชุมชนสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรในการด�ำเนินการ ได้แก่ กองทุนสขุภาพ

ต�ำบล ชุมชน เป็นต้น
- 	ชุมชนมส่ีวนร่วมและมแีนวทางการเย่ียมบ้านและการส่งต่อข้อมูลระหว่างทมีที่ชัดเจน 

โดยแบ่งระดบัการเย่ียม คือ เย่ียมบ้านโดยทมีสหวิชาชีพ เย่ียมโดยชมรมจิตอาสาและ
เย่ียมโดยเครือข่ายจิตอาสาผู้ป่วยโรคไตและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ือตดิตามเร่ือง
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การวัดความดนัโลหิตและกระตุ้นให้มา
ตรวจตามนัด

ตารางที ่1 	สถานการณเ์ดิมของการด�ำเนินกิจกรรมป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไตเร้ือรงัในอ�ำเภอบา้นธิกบัรูปแบบใหม่       

(Banthi’s Model) ทีไ่ดห้ลงัจากมีการพฒันา น�ำไปใชแ้ละปรบัปรุงแกไ้ข 6 เดือน
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ติดตามเย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง พบว่า มีความพึงพอใจ

มากกบัแนวทางที่ได้ร่วมกนัพัฒนาขึ้นมา

ด้านผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเพ่ิมขึ้น ทราบระยะของ

โรคโดยมีนวัตกรรมนาฬิกาบอกระยะไตเป็นสื่อการสอน

ที่ง่ายท�ำให้มคีวามเข้าใจในระยะของโรคของตนเองและมี

ความรู้ในการดูแลตนเอง มกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการ

ควบคุมโรคดีขึ้น ส่งผลให้การประเมินการท�ำงานของไต

จากค่า eGFR สามารถชะลอการเสื่อมของไต โดยค่าอตัรา

การท�ำงานของไตไม่ลดลงเกินกว่า4 ml/min/1.73m2 

ร้อยละ 94.44 และร้อยละ 5.56 มกีารท�ำงานของไตเพ่ิม

ขึ้นจนกลายเป็นบุคคลต้นแบบการดูแลตนเองที่เป็นแบบ

อย่างแก่ผู้ป่วยคนอื่นๆ ได้ กลุ่มไตเสื่อมระยะที่ 4 ได้รับ

การเตรียมความพร้อมในการบ�ำบดัทดแทนไตโดยการส่ง

ต่อ รพ.แม่ข่าย กลุ่มไตเสื่อมระดับ 5 ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจกบั 

รูปแบบบริการใหม่และมีข้อเสนอแนะให้มีการจัดค่าย

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมทุกระยะ

ด้านชุมชนเกดิเครือข่ายจิตอาสาและชมรมรักษ์ไตใน

การดูแลผู้ป่วยที่บ้านแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนและผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายได้รับการดูแลแบบ palliative care เกดินวัตกรรม

ที่นอนลมที่สามารถแก้ไขปัญหาเร่ืองขยะจากถุงน�ำ้ยาล้าง

ไตและผู้ป่วยที่มีเกดิแผลกดทบั กลุ่มปกต/ิประชาชนได้

รับทราบข้อมูลสถานการณ์โรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยโรค

เร้ือรังเกดิความตระหนักและมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรค มีการรวมกลุ่มในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และลดการใช้ยา NSAID พบว่า เครือข่ายชุมชน

มคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบที่พัฒนาขึ้นมาก

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการ

ศกึษา คือ ได้รปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไต

เร้ือรังในอ�ำเภอบ้านธิโดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรค

เร้ือรังที่สอดคล้องกบัสภาพปัญหาของอ�ำเภอบ้านธแิละ

สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ของกระทรวงสาธารณสขุ สาขาไต ที่มเีป้าหมายลดปัจจัย

เสี่ยงและคัดกรองการเกดิโรคไตในกลุ่มเสี่ยง ชะลอการ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเร้ือรังทุกระยะ และประชาชนเข้า

ถงึบริการโรคไตที่มคุีณภาพ เสมอภาค(11) เป็นการพัฒนา

รปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังโดยการ

มส่ีวนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ทั้งทีมสหวิชาชีพที่ให้บริการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

ครอบครัวและชุมชนคืออาสาสมัครสาธรรณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน แกนน�ำชุมชน จิตอาสา เจ้าหน้าที่เทศบาล ที่ซ่ึง

เป็นแหล่งประโยชน์อันส�ำคัญที่มีอยู่ชุมชนท�ำให้เกิด

แนวทางการดูแลและส่งเสริมสขุภาพกลุ่มป่วยและกลุ่ม

เสี่ยงโรคไตเร้ือรัง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดีได้     

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นน้ีสามารถชะลอความเสื่อมของไตใน

ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 3 ที่ร่วมโครงการโดยส่งผลให้ค่า

อตัราการท�ำงานของไตไม่ลดลงเกนิกว่า 4 ml/min/1.73 m2 

ร้อยละ 88.89 และร้อยละ 16.67 มีการท�ำงานของไต

เพ่ิมขึ้นและได้รับเลือกให้เป็นบุคคลต้นแบบในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรม ซ่ึงการพัฒนารปูแบบการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังเป้าหมายส�ำคัญคือได้        รปู

แบบการส่งเสริมสขุภาพและการดูแลตั้งแต่ระยะก่อนป่วย

ที่เป็นกลุ่มปกติในชุมชน ระยะป่วยโดยเน้นให้มีการคัด

กรองวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม

ตามระยะของโรคและได้รับการดูแลทีต่่อเน่ืองทั้งในสถาน

พยาบาลและในชุมชนอนัน�ำไปสู่การดูแลตนเองที่ถูกต้อง

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จนสามารถชะลอไตเสื่อมโดยมี

การปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังคือ มกีาร

สร้างเสริมศักยภาพผู้ป่วยในการจัดการตนเอง (self–

management support) การใช้ประโยชน์ร่วมจากแหล่ง

ทรัพยากรในชุมชน (community resources) การปรับปรงุ

หรือออกแบบใหม่ของระบบบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

(organization of health care & delivery system design) 

การสนับสนุนการตัดสนิใจที่ดีของผู้เกี่ยวข้อง (decision 

support) การพัฒนาระบบฐานข้อมูล (clinical informa-

tion system) รวมทั้งการมีปฏสิัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้

บริการ โดยสอดคล้องกับการศึกษาของอัมพรพรรณ      

ธรีานุตร และคณะ(12) ที่ศกึษาวิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบ



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไตเร้ือรงัในอ�ำเภอบา้นธิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1041

บริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

พบว่า มกีารพัฒนารปูแบบระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอ

การล้างไต ประกอบด้วย การออกแบบระบบบริการ

สขุภาพ การสนับสนุนการจัดการตนเอง การจัดการระบบ

ฐานข้อมูลสขุภาพ และการสนับสนุนการตัดสนิใจ หลัง

จากใช้รปูแบบพบว่าในเดอืนที่ 3 และ 6 ผู้ป่วยในกลุ่ม-

ทดลองมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองดขีึ้น และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของมนัชญา เสรีวิวัฒนา(13) ที่ศกึษาเร่ืองการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพ่ือชะลอการ

เสื่อมของไตโดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล พบว่า ผู้ป่วยเกดิความ

ตระหนัก มีศักยภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมท�ำให้ผลการท�ำงานของไตดขีึ้น

นอกจากน้ียังพบว่า รปูแบบที่พัฒนาขึ้นน้ีมกีารสื่อสาร

ให้ผู้ป่วยได้รับทราบระยะของโรคไตเร้ือรัง มกีารให้ความ

รู้ การดูแลตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมทั้งม ี     

ผู้ป่วยต้นแบบที่มีความเข้าใจผู้ป่วยด้วยกันมาร่วมให้

ความรู้  ซ่ึงสอดคล้องกับ Tattlesall RL(14) ที่กล่าวว่า 

expert patient เป็นส่วนหน่ึงที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วย

เร้ือรังและต้องการการพัฒนาให้มใีนระบบการดูแล เป็น

รูปแบบที่เหมาะสมในระบบสขุภาพที่มีทรัพยากรบุคคล

จ�ำกดั แต่กลับช่วยให้มปีระสทิธภิาพในระบบเพ่ิมขึ้น

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทุกราย

ได้รับการดูแลทั้งจากสถานพยาบาล คนในครอบครัว และ

ในชุมชน ดงัน้ันการพัฒนารปูแบบการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาโรคไตเร้ือรังจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมอืจากผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกส่วน ควบคู่กบัการพัฒนาองค์ประกอบ

ทั้ง 6 ของการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพ่ือให้เกดิผลลัพธอ์นั

พึงประสงค์ทั้งด้านคลินิก ครอบครัวและชุมชนให้สามารถ

ร่วมกนัจัดการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรัง อนั

ส่งผลให้สามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยไตเร้ือรังรายใหม่ ผู้ป่วย

สามารถชะลอความเสื่อมของไต และผู้ป่วยไตเร้ือรังทีบ้่าน

ได้รับการดูแลจากเครือข่ายในชุมชนอย่างเหมาะสม 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมีการน�ำรูปแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

โรคไตเร้ือรังไปใช้กบัพ้ืนที่ที่มบีริบทใกล้เคียงกนั

2. ควรมีการวิจัยเพ่ือติดตามประเมินผลระยะยาวที่

เกดิขึ้นทั้งกบัผู้ป่วย ผู้ดูแล และชุมชน และความคงอยู่ของ

กจิกรรม

3. ควรมีการศึกษาประสทิธผิลของนวัตกรรมต่างๆ 

ที่เกดิขึ้นในรปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรัง

และน�ำไปใช้ในการแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังที่มีลักษณะ

คล้ายกนั

4. ควรพัฒนารปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรค

เร้ือรังอื่นๆ ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

ชุมชนภายในบริบทตามทุนทางสังคม ซ่ึงเป็นแหล่ง

ประโยชน์ อนัส�ำคัญทมีีอยู่ในชุมชนน้ันๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย

โรคเรือรังได้รับการดูแลและส่งเสริมสขุภาพเพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจยัฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและ
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Abstract: 	 Development of a Model for Prevention and Resolution of Chronic Kidney Disease in Banthi District, 

Lamphun Province, Thailand 

Chanpen praying, M.N.S (Community Nursing); Kotchakorn Putha, B.N.S.; Winai Klomkaew, B.N.S.

Banthi Hospital, Lamphun Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):1035-43.

Chronic kidney disease is an important problem and tends to increase. This research was conducted 

as a participatory action research using the chronic care model to develop a model for preventing and 

resolving of chronic kidney disease in Banthi District, Lamphun Province between January 2015 –  Jan-

uary 2017. The samples groups were 35 multidisciplinary teams, sub-district administrators, community 

leaders, public health officers, village volunteers selected by purposive sampling, including 72 patients 

with chronic kidney disease and caregivers selected by simple random sampling. Data were collected 

using focus group discussion, personal interview, observation and health assessment. Quantitative data 

were analyzed using descriptive statistics and qualitative data were analyzed using content analysis. The 

results revealed that a model for preventing and resolving of chronic kidney disease development process 

comprised of 3 phases: (1) situation analysis which was found that the caring​ of​ chronic kidney patients​ 

did​ not​ have​ any specific​ model; (2) planning and implementing based on the chronic care model (CCM) 

of which both passive and proactive model were adjusted; and (3) evaluation phase which showed that the 

service system had clear policies and specific healthcare​ team, supporting for self-management according 

to the stage of the disease, having a decision supporting system using CPG, service systems design both 

proactive and passive, the​ whole​ network​ management for​ clinical information​ system, and community 

participation in preventing and resolving of chronic kidney disease. There were changes in 3 aspects: (1) 

the multidisciplinary team had clinical practice guidelines; (2) many​ patients were​ able​ to​ receive​ kidney 

screening and could delay renal degeneration; and (3) community participation was promoted to have 

role in chronic patient care. The results of this research showed that the participation of relevant parties 

could create a model for preventing and resolving of chronic kidney disease that wuld be appropriated in 

accordance with the community context. Therefore, this approach should be applied to the prevention and 

management of other chronic diseases.

Keywords: model development; chronic renal disease; chronic care 
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บทนาํ
ผลส�ำรวจสขุภาพประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี 

ในปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของภาวะอ้วนร้อยละ 37.5 

เป็นเพศชายร้อยละ 32.9 และ หญิงร้อยละ 41.8 ม ี    

แนวโน้มสงูขึ้นกว่าผลส�ำรวจในอดีตอย่างชัดเจน(1) โรค

อ้วนเกดิจากหลายสาเหต ุเช่น กรรมพันธุ ์พฤตกิรรมการ

กนิ วิถกีารใช้ชีวิตในปัจจุบัน ความเครียด และโรคบาง

ชนิด เป็นต้น(2) ในกลุ่มประชากรไทยมกีารศกึษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัโรคอ้วน พบว่า คนที่มนี�ำ้หนักเกนิหรือเป็น

โรคอ้วนสมัพันธ์กับการอาศัยอยู่ในเมือง อายุที่มากขึ้น 

และพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม(3) คนเป็นโรค

อ้วนมคีวามเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู 

โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง(4-5) นอกจากน้ีโรคอ้วนยัง

ส่งผลถงึคุณภาพชีวิต และสขุภาพจิต(6-8)

ขณะน้ีหลายประเทศหันมาให้ความส�ำคัญในการแก้ไข

ปัญหาโรคอ้วน ยกตัวอย่างเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา 

องักฤษ และออสเตรเลีย(9-11) มหีลักการลดน�ำ้หนักคล้าย

กนั ด้วยการให้ความรู้ เร่ืองโภชนาการ การควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการปรับพฤตกิรรม อย่างไรกต็าม

แต่ละประเทศมีการส่งเสริมเป็นกิจกรรมที่แตกต่างกัน 

เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา เน้นด้านอาหารโภชนาการ 

ด้วยการให้ข้อมูลโภชนาการ ส่งเสริมการบริโภคผกั ผลไม้ 

จ�ำกดัปริมาณไขมนัทรานส ์และลดการบริโภคเกลือ เกบ็

ภาษีน�้ำอัดลมและสินค้าที่ จัดเป็นของหวาน(10) ส่วน

ประเทศออสเตรเลียให้ความส�ำคัญเร่ืองกจิกรรมทางกาย

ใช้ช่ือ Active Australia(11) ประเทศไทยได้มีการสร้าง

เสริมสขุภาพระดับมหภาค มีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

แห่งชาติมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาโรคอ้วนอย่างเป็นระบบส่ง-

เสริมสขุภาพเชิงรุก ให้ความรู้ เร่ืองโภชนาการสนับสนุน

การออกก�ำลังกาย รวมทั้งการจัดการอารมณ์ ภายใต้

โครงการรวมใจลดพุงทัว่ไทยเทดิไท้องค์ราชัน 84 พรรษา 

เป็นความร่วมมือระหว่างเครือข่ายคนไทยไร้พุง ราช-

วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) และโรงพยาบาล

ต่างๆ ทัว่ประเทศไทย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์กเ็ป็นหน่ึง

ในโรพยาบาลที่จัดกจิกรรมดงักล่าว ด้วยหลัก 3 อ 2 ส 

คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ ์ไม่ดื่มสรุา และไม่สบู

บุหร่ี เป้าหมายที่ใช้เป็นดชัน้ีช้ีวัดถงึการลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็

คือการลดน�ำ้หนักลงได้ตั้งแต่ร้อยละ 5.0 ของน�ำ้หนักเร่ิม

ต้น(12)

อย่างไรกต็ามมีการรายงานก่อนหน้าน้ีว่า สขุภาพจิต

สมัพันธก์บัโรคอ้วนและการลดน�ำ้หนักไม่ส�ำเรจ็ เช่น ผู้ที่

มีความผดิปกติด้านการกนิ อารมณ ์ ความมั่นใจ ภาพ-

ลักษณ ์ปัญหาครอบครัว หรือปัญหาสงัคมมผีลต่อการเพ่ิม 

ของน�ำ้หนัก และความล้มเหลวในการลดน�ำ้หนัก(13) นอก-

จากน้ียังพบว่าผู้ทีพ่ยายามลดน�ำ้หนัก หรือควบคุมน�ำ้หนัก

มักจะมีความเครียด ความแปรปรวนของอารมณ์(14-16) 

การศกึษาก่อนหน้าน้ีพบว่าการพัฒนาด้านจิตใจส่งผลให้

คนรู้สกึมีคุณค่าในตัวเอง ยังช่วยลดน�ำ้หนัก และรักษา  

น�ำ้หนักให้คงที่(13) 

การลดน�้ำหนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรมมุ่งเน้น

ความส�ำคัญของการจัดการอารมณแ์ละการส่งเสริมพัฒนา

บริหารจิตใจนอกเหนือจากการดูแลด้านโภชนาการและ

การออกก�ำลังกาย อาศยัแนวทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นการ

พัฒนาจุดแขง็ของมนุษย์ ส่งเสริมการเหน็คุณค่าในตวัเอง 

สร้างแรงบนัดาลใจ การมองโลกในแง่ด ีการมคีวามหวัง 

และการมคีวามสขุ(17) และการโค้ชเป็นวิธกีารพัฒนาไปสู่

เป้าหมายที่ต้องการ ด้วยการท�ำงานร่วมกบัโค้ชผู้ให้ค�ำ-

แนะน�ำ วางแผน ลงมือปฏบิตั ิประเมนิตนเอง และการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ(18) เคยมรีายงานวิจัยก่อนหน้าน้ีศกึษา

แรงบนัดาลใจในการลดน�ำ้หนักให้ส�ำเรจ็(19) การลดน�ำ้-

หนักผ่านการโค้ชแบบส่วนบุคคลแฺละการโค้ชออนไลน์

ทางโทรศพัท์(20) 

งานวิจัยน้ีมีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาผลการลดน�ำ้หนัก

และคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อนและหลังที่เข้า

ร่วมลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรม 

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัยแบบไปข้างหน้า (prospective cohort 

study) เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบผล ก่อนและหลังเข้าร่วม
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กจิกรรมลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรม 

กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนทัว่ไปที่สมคัรเข้าร่วมโครงการรวมใจลดพุง

ทั่วไทยถวายไท้องค์ราชันฯ ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกยีรต ิในปี พ.ศ. 2557

เกณฑก์ารรบัเขา้ร่วมโครงการ

ประชากรสญัชาตไิทย ที่มอีายุระหว่าง 18-75 ปี ม ี

BMI ตั้งแต่ 23 กก./ม2 ขึ้นไป ค่า BMI ค�ำนวณจากน�ำ้-

หนักตวั (กโิลกรัม) หารด้วย ส่วนสงู (เมตร)2 หรือ ผู้ชาย

ที่มคีวามยาวรอบเอว >90 ซม. หรือ ผู้หญิงที่มคีวามยาว

รอบเอว >80 ซม. และเข้าร่วมกจิกรรมลดน�ำ้หนักด้วย

ธรรมศาสตร์โปรแกรมอย่างน้อย 3 คร้ัง

เกณฑก์ารคดัออกจากโครงการ 

ผู้ที่ได้รับยาที่ท�ำให้น�ำ้หนักลด ได้แก่ ยากลุ่ม gluca-

gon liked peptide 1 receptor agonist (GLP-1RA) 

Xenical เป็นต้น ผู้ที่ได้รับยาที่ท�ำให้น�ำ้หนักเพ่ิมได้แก่ 

Steroid, Thiazolidinedione เป็นต้น ผู้ที่เป็นโรคที่มีผล

ต่อน�ำ้หนักและอยู่ระหว่างปรับยา ได้แก่ Hypothyroid, 

Thyrotoxicosis, Cushing’s syndrome, Polycystic ovar-

ian syndrome, Genetic disease เช่น Laurence Moon 

disease, โรคปอด โรคหัวใจที่ม ีNew York Heart Asso-

ciation (NYHA) Classification ตั้งแต่ class II ขึ้นไป 

เป็นต้น ผู้ที่ได้รับอาหารส�ำเรจ็รปูเพ่ือลดน�ำ้หนักอย่างต่อ

เน่ืองเป็นระยะเวลา 1 เดอืนก่อนการวิจัย ผู้ที่ดื่มสรุาเป็น

ประจ�ำ ไม่ให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมกจิกรรม ขาดการ

ตดิต่อ หรืออยู่ในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยอื่นๆ ที่อาจ

มผีลต่อการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี

ขนาดตวัอย่าง

ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 55 คน ผ่านเกณฑ์

คัดเข้า 31 คน แต่มอีาสาสมคัรมาเข้าร่วมโครงการจริงใน

คร้ังแรกจ�ำนวน 18 คน ทั้งหมดน้ีเข้าร่วมกจิกรรมจนจบ

โครงการ 

การลดน�้ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม

โปรแกรมลดน�ำ้หนักได้รับความร่วมมือจากสหสาขา

วิชาชีพ แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตร์

การกีฬา บุคลากรโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ คณาจารย์

คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะสห-

เวชศาสตร์ จัดกจิกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง กจิกรรมให้ความ

รู้ และประเมินผล แบบกลุ่มและรายบุคคลในเดือน 

กุมภาพันธ ์เมษายน มถุินายน สงิหาคม และพฤศจิกายน 

ปี พ.ศ. 2557 ระยะเวลารวม 9 เดอืน กจิกรรมเชิงปฏบิตั-ิ

การในแต่ละคร้ังประกอบด้วย 3 ฐาน ได้แก่ ฐานอาหาร 

ฐานออกก�ำลังกาย และฐานบริหารอารมณ์และจิตใจ 

แต่ละฐานใช้เวลา 1-1.30 ช่ัวโมง ฐานอาหาร แนะน�ำให้

ความรู้ โภชนาการ อาหารแลกเปล่ียน อาหารสตูรสขุภาพ 

ใช้วิธลีด เลือก และปรับการกนิ ฝึกค�ำนวณและก�ำหนด

พลังงานที่ควรได้รับต่อวัน โดยค�ำนวณจากน�ำ้หนักที่ควร

จะเป็น (ideal body weight) คูณด้วย 25 กโิลแคลอรี 

รวมทั้งให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคอ้วน ฐานออกก�ำลังกาย โดย

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบกิ (aerobic exercise) การ

ออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน (resistance exercise) และ

โยคะ เป็นต้น แนะน�ำเพ่ิมการเคล่ือนไหวในกจิวัตรประจ�ำ-

วัน และฐานบริหารอารมณ์และจิตใจ ฝึกตั้งเป้าหมาย 

สร้างแรงบนัดาลใจในการลดน�ำ้หนัก การจัดการอารมณ ์

การใช้เทคนิคผ่อนคลายความเครียด การแบ่งปัน

ประสบการณผู้์ที่ลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็ จับคู่ช่วยกนัลดน�ำ้หนัก 

เพ่ิมความมั่นใจและการเหน็คุณค่าในตนเอง ให้ก�ำลังใจ

ตนเอง ผ่านการบนัทกึความสขุ การพูดกบัตนเอง (self-

talk) และการเขยีนสะท้อน (reflective writing)

การเก็บข้อมูลและวัดผล

เกบ็รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน เช่น อายุ โรคประจ�ำตัว 

ส่วนสูง เป็นต้น มีการช่ังน�้ำหนักในตอนเช้าก่อนรับ-

ประทานอาหาร วัดรอบเอวที่ต�ำแหน่งกึ่งกลางระหว่าง

ขอบล่างของกระดูกชายโครงและขอบบนของกระดูก

เชิงกรานในช่วงหายใจออกสดุ วัดความดนัโลหิตในเดอืน

ที่ 0, 2, 4, 6 และ 9 วัดเปอร์เซน็ตไ์ขมนัโดยรวมด้วย

เคร่ือง Omron รุ่น HBF-362 ตรวจระดบัคอเลสเทอรอล

รวม ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล-คอเลสเทอรอล แอลดี

แอล-คอเลสเทอรอล ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังงดอาหาร

อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง และประเมนิคุณภาพชีวิตด้วยแบบ



ผลการลดน�้ำหนกัและคุณภาพชีวิตของผูที้ล่ดน�้ ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1047

ประเมินขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 

(WHOQO-BREF-THAI)(21) ซ่ึงประกอบด้วยการ

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิต 4 ด้าน

ได้แก่ ด้านสขุภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพทาง

สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและ

เดอืนที่ 9 ของการเข้าร่วมกจิกรรม 

การวิเคราะหผ์ลการวิจยั 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนา ใช้ในการอธบิายคุณลักษณะทัว่ไปของผู้เข้าร่วม

การวิจัย และสถติเิชิงอนุมานเปรียบเทยีบผลของกจิกรรม

ต่อการลดน�ำ้หนัก และคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วม

กจิกรรม ซ่ึงข้อมูลแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์ด้วยการ

ทดสอบท ี(Paired T-Test) ใช้โปรแกรม SPSS 

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 1 คณะ-

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัส MTU-EC-

DS-6-171/56 ผู้ร่วมโครงการทุกคนได้ลงนามในแบบ

ค�ำยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย

ผลการศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เข้าร่วมกจิกรรม

ลดน�้ำหนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรมต่อเน่ืองจนจบ

โปรแกรมทั้งหมด 18 คน และข้อมูลด้านสขุภาพเบื้องต้น 

ดงัแสดงในตารางที่ 1 และ 2 ตามล�ำดบั

หลังจากเข้าร่วมกจิกรรมลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์

โปรแกรมรวมระยะเวลา 9 เดอืน พบว่า มผู้ีเข้าร่วมการ

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัก่อนเขา้กิจกรรมลดน�้ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม (N = 18)	

          คุณลักษณะ	                      จ�ำนวน    ร้อยละ 

เพศ	

	 เพศหญิง	 14       	77.8	

	 เพศชาย	 4       	22.2

สถานภาพ	

	 โสด	 10       	55.6

	 แต่งงาน	 8       	44.4	

ระดบัการศกึษา	

	 ต�่ำกว่า ป.ตรี	 2       	11.1	

	 ป.ตรี	 11       	61.1	

	 สงูกว่า ป.ตรี	 5       	27.8	

ที่อยู่อาศยั

	 ปทุมธานี	 5      	27.8	

	 กรงุเทพมหานคร	 6       	33.3	

	 อื่นๆ	 7       	38.3	

อาชีพ

	 ข้าราชการ	 5       	27.8	

	 บริษัทเอกชน	 3       	16.7

	 พ่อบ้าน แม่บ้าน	 3       	16.7	

	 อื่นๆ	 7       	38.9

          คุณลักษณะ	                      จ�ำนวน    ร้อยละ

รายได้ต่อเดอืน (บาท)	

	 <10,000	 2	 11.1

	 10,000-50,000 บาท	 14	 77.8

	 >50,000 บาท	 2	 11.1

โรคประจ�ำตวั	

	 - ไมเกรน	 1

	 - หัวใจเต้นผดิจังหวะ	 1

	 - ข้อเข่าเสื่อม 	 2

	 - ไทรอยดท์�ำงานต�่ำ*	 1

	 - ความดนัโลหิตสงู 	 5

	 - ภมูแิพ้	 1

	 - คอเลสเทอรอลสงู	 1

	 - เบาหวาน 	 1

	 - ไขมนัพอกตบั (fatty liver)	 1

	 - เกาต	์ 1

*ได้รับการรักษาด้วยยาไทรอกซิน ระดบัไทรอยดฮ์อร์โมนอยู่ในเกณฑป์กติ
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วิจัยที่น�ำ้หนักลดลงทั้งหมด 14 คน (ร้อยละ 77.8 ของผู้

เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด) น�ำ้หนักเพ่ิม 4 คน (ร้อยละ 

22.2 ของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด) น�ำ้หนักเฉล่ียหลัง 

จบการเข้าร่วมกิจกรรมเท่ากับ 76.1±15.8 (54.0-

103.6) กิโลกรัม น้อยกว่าน�้ำหนักเฉล่ียขณะเร่ิมต้น 

78.3±16.3 (57.9-105.0) กโิลกรัม อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) คิดเป็นน�ำ้หนักลดลงร้อยละ 2.7±4.6 

ของน�ำ้หนักเร่ิมต้น ดงัแสดงในภาพที่ 1 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถลดน�ำ้หนักได้มากที่สดุคือ 

6.8 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 11.2 ของน�้ำหนักที่

เปล่ียนแปลงจากน�้ำหนักเร่ิมต้น และมีผู้ที่ลดน�้ำหนัก

ส�ำเรจ็ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 5.0 ของน�ำ้หนักเร่ิมต้น

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 33.3 ของผู้เข้าร่วมการวิจัย

ทั้งหมด) ในกลุ่มน้ีมนี�ำ้หนักลดลงร้อยละ 7.8±2.1 ของ

น�ำ้หนักเร่ิมต้น ความส�ำเรจ็ในการลดน�ำ้หนักได้อย่างน้อย

ร้อยละ 5.0 ไม่ขึ้นกบัดชันีมวลกายตั้งต้น (p=0.423)

ผลการประเมินความยาวรอบเอว เปอรเซนต์ไขมัน

รวม ความดนัซิสโทลิก ความดนัไดแอสโทลิก เอชดแีอล-

คอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรด ์เมื่อจบโครงการไม่มี

การเปล่ียนแปลง ระดับคอเลสเทอรอลรวมแอลดีแอล-

คอเลสเทอรอล น�ำ้ตาลในเลือดหลังงดอาหารมากขึ้นอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิแต่อตัราส่วนคอเลสเทอรอลต่อเอชดี

แอล-คอเลสเทอรอล และแอลดแีอล-คอเลสเทอรอลต่อ

เอชดีแอล-คอเลสเทอรอลไม่เปล่ียนแปลง ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

ผลการประเมินคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและ

คุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ของผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อนและ

หลังเข้าร่วมกิจกรรม ดังแสดงในตารางที่ 4 หลังเข้า

กจิกรรมผู้เข้าร่วมการวิจัยมคีะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

เฉล่ียมากกว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียก่อนเข้า

กจิกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.01) มีคะแนน

เพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 8.4±6.6 เมื่อเปรียบเทยีบการแปลผลระดบั

คุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า หลังเข้ากจิกรรมคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับดีเปล่ียนแปลงไปจากก่อนเข้า

กิจกรรมที่อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์เปรียบ

เทยีบคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย 

ตารางที ่2 ผลการตรวจร่างกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัก่อนเขา้โปรแกรมลดน�ำ้หนัก (N= 18)

                       คุณลักษณะ	                                              ค่าเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต�่ำสดุ    ค่าสงูสดุ

อายุ (ปี)	    44.8±11.6		  27	 73

น�ำ้หนัก (กโิลกรัม)	    78.3±16.3		  57.9	 105

ส่วนสงู (เซนตเิมตร)	 160.3±7.3		  148.0	 177.5

BMI (กโิลกรัม/เมตร2)	  30.4±5.6		  22.8	 41

ความยาวรอบเอว (เซนตเิมตร)	    96.9±14.3		  77.2	 123

ความยาวรอบเอวหญิง (เซนตเิมตร)	    91.6±10.0		  77.2	 114.3

ความยาวรอบเอวชาย (เซนตเิมตร)	  114.2±12.8		  95.7	 123

เปอร์เซน็ตไ์ขมันโดยรวม	  35.7±4.8		  24.6	 45.3

ความดนัซิสโทลิก (มลิลิเมตรปรอท)	  119±12		  102	 142

ความดนัไดแอสโทลิก (มลิลิเมตรปรอท)	    73±11		  56	 95

คอเลสเทอรอลรวม (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	  200±28		  159	 263

ไตรกลีเซอไรด ์(มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	  102±40		  48	 172

เอชดแีอล-คอเลสเทอรอล (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	    51±16		  31	 98

แอลดแีอล-คอเลสเทอรอล (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	  129±25		  91	 177

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	  84±9		  68	 103



ผลการลดน�้ำหนกัและคุณภาพชีวิตของผูที้ล่ดน�้ ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1049

ภาพที ่1 รอ้ยละของน�้ ำหนกัทีเ่ปลีย่นแปลงจากน�้ำหนกัเริม่ตน้ หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมลดน�้ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม

ตารางที ่3 การเปลีย่นแปลงระหว่างก่อนและหลงัเขา้กิจกรรมลดน�้ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม 9 เดือน 

                               ตวัแปร                          จ�ำนวน     ความแตกต่างเฉล่ีย±    95% ช่วงความเช่ือมั่น (CI)   p-value

                                                                               ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน       ขอบล่าง      ขอบบน	

                                                                             (หลัง-ก่อนเข้าโครงการ)

น�ำ้หนัก (กโิลกรัม)	 18	 -2.2±3.3	 -3.8	 -0.5	 0.012

BMI (กโิลกรัม/เมตร2)	 18	 -0.8±1.3	 -1.5	 -0.2	 0.013

ความยาวรอบเอว (เซนตเิมตร)	 18	 -0.7±6.9	 -4.4	 3.0	 0.676

เปอร์เซน็ตไ์ขมัน	 18	 -0.0±1.1	 -0.6	 0.6	 0.896

ความดนัซิสโทลิก (มลิลิเมตรปรอท)	 18	    2.6±14.8	 -4.8	 9.9	 0.474

ความดนัไดแอสโทลิก (มลิลิเมตรปรอท)	 18	    1.2±12.3	 -4.9	 7.3	 0.678

คอเลสเทอรอลรวม (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	 16	   21.2±30.1	 5.1	 37.2	 0.013

ไตรกลีเซอไรด ์(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)	 16	    7.6±26.3	 -6.4	 21.6	 0.264

เอชดแีอล-คอเลสเทอรอล (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	 16 	   2.6±7.2	 -1.3	 6.4	 0.175

แอลดแีอล-คอเลสเทอรอล (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	 16 	   23.1±31.8	 6.1	 40.0	 0.011

คอเลสเทอรอลรวมต่อเอชดแีอล-คอเลสเทอรอล	 16	  0.1±0.6	 -0.2	 0.4	 0.389

แอลดแีอล-คอเลสเทอรอลต่อเอชดแีอล-คอเลสเทอรอล	 16	  0.2±0.7	 -0.0	 0.6	 0.156

น�ำ้ตาลในเลือดหลังงดอาหาร (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	 16 	  7.5±6.1	 4.2	 10.7	 <0.01

คอเลสเทอรอลรวมของกลุ่มที่ลดน�ำ้หนักไม่ส�ำเรจ็	 11	  21.2±21.5	 6.7	 35.6	 <0.01

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

คอเลสเทอรอลรวมของกลุ่มที่ลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็	 5	   21.2±47.4	 -37.7	 80.1	 0.374

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

แอลดแีอล-คอเลสเทอรอลของกลุ่มที่ลดน�ำ้หนัก	 11	     25±21.8	 10.4	 39.6	 <0.01

ไม่ส�ำเรจ็ (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)

แอลดแีอล-คอเลสเทอรอลของกลุ่มที่ลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็	 5	  18.8±50.6	 -44.1	 81.7	 0.453

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)
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ด้านสขุภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม 

และด้านสิง่แวดล้อม พบว่า หลังเข้ากจิกรรมผู้เข้าร่วมการ

วิจัยมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียทั้ง 4 ด้าน มากกว่า

คะแนนก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) แต่เมื่อเปรียบเทยีบการแปลผลระดบัคุณภาพ

ชีวิตทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดบัปานกลางเหมอืนก่อนเข้าร่วม

กจิกรรม	

นอกจากน้ีเมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มที่ลดน�ำ้หนักไม่

ส�ำเรจ็ (ลดน�ำ้หนักได้น้อยกว่าร้อยละ 5.0 ของน�ำ้หนัก

เร่ิมต้น) พบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มน้ีมคุีณภาพชีวิตโดย

รวม และคุณภาพทั้ง 4 ด้าน มากกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรม 

โดยมคุีณภาพชีวิตโดยรวมและด้านสขุภาพมคีวามแตก-

ต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) ส่วนด้านที่เหลือ

มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)	

วิจารณ์
การลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรมให้ความ

ส�ำคัญทั้งผลของการลดน�ำ้หนักและคุณภาพชีวิตของผู้เข้า

ร่วมการวิจัยทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม ออกแบบโปรแกรมบูรณา-

การแบบองค์รวม ทั้งด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย 

และการบริหารจิตใจ ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วม

กจิกรรมลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรมรวมระยะ

เวลา 9 เดอืน ผู้เข้าร่วมการวิจัยมนี�ำ้หนักลดลงเฉล่ีย 2.2 

กโิลกรัม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิน�ำ้หนักลดลงเฉล่ียของ

การศึกษาน้ีมากกว่ารายงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาผลการ

ลดน�ำ้หนักของผู้หญิงที่เข้าร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ

อาศยัวิธกีารฝึกสตใินการลดน�ำ้หนัก ตดิตามผลภายใน 6 

เดือน ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถลดน�้ำหนักได้ 1.4 

กโิลกรัม และมสีขุภาพจิตไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิ เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม แต่มีผลเพ่ิมการ

ออกก�ำลังกายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(22) ในขณะที่

การศึกษาการควบคุมน�ำ้หนักด้วยวิธกีารปรับพฤติกรรม

ร่วมกับการกินแบบไม่จ�ำกัดพลังงงานและ modified  

cognitive-behavioural treatment (M-CBT) เปรียบ

เทยีบกบัการปรับพฤตกิรรมร่วมกบัการจ�ำกดัพลังงานใน

การกนิแต่ละวันร่วมกบั standard cognitive-behavioural 

therapy (S-CBT) จัดกจิกรรมกลุ่มย่อย 10 คน 10 คร้ัง 

ใช้เวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ภายในเวลา 10 สปัดาห์ ตดิตาม

ผล 6 และ12 เดอืน พบว่า หลังจาก 1 ปี ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยที่เข้าร่วม M-CBT และ S-CBT มนี�ำ้หนักลดลงอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติเิทา่กบั 2 และ 3.6 กโิลกรัมตามล�ำดบั 

และมสีขุภาวะทางอารมณเ์พ่ิมขี้น การออกก�ำลังกายเพ่ิม

ขึ้น ลดความเครียด การเลือกอาหารที่มีคุณภาพ และมี

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม(23)

หลังเข้าร่วมกิจกรรมลดน�้ำหนักด้วยธรรมศาสตร์

โปรแกรมมผู้ีเข้าร่วมการวิจัยทีน่�ำ้หนักลดลงทัง้หมดร้อย-

ละ 77. 8 ของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด มีจ�ำนวนผู้เข้า

ร่วมการวิจัยลดน�ำ้หนักลงได้มากกว่าที่เคยมรีายงานก่อน

หน้าน้ี ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เข้ากลุ่ม M-CBT และ S-CBT 

ตารางที ่4 คะแนนคุณภาพชีวิตของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมลดน�้ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม 

(N = 18)

คุณภาพชีวิต	                       ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม	    หลังร่วมกจิกรรม	 ความแตกต่างเฉล่ีย     p-value

	                               Mean±SD	    แปลผล         Mean±SD	       แปลผล	         ±SD	

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 87.8±9.5	 ปานกลาง	 96.2±9.9	 ด	ี 8.4±6.6	 <0.01

ด้านสขุภาพกาย	 24.1±2.9	 ปานกลาง	 26.2±2.7	 ปานกลาง	 2.1±2.5	 <0.01

ด้านจิตใจ	 20.3±2.6	 ปานกลาง	 22.4±3.0	 ปานกลาง	 2.1±2.3	 <0.01

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม	 10.0±1.6	 ปานกลาง	 11.0±1.4	 ปานกลาง	 1.0±1.2	 <0.01

ด้านสิ่งแวดล้อม	 27.3±3.5	 ปานกลาง	 29.4±3.7	 ปานกลาง	 2.2±2.8	 <0.01
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มผู้ีเข้าร่วมการวิจัยลดน�ำ้หนักได้ร้อยละ 60.0 และ 53.0 

ตามล�ำดับ(24) นอกจากน้ีผู้เข้าร่วมการวิจัยลดน�ำ้หนักได้

อย่างน้อยร้อยละ 5.0 ของน�ำ้หนักเร่ิมต้น เทา่กบัร้อยละ 

33.3 ของจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดที่เข้าร่วม

กจิกรรมลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรม มจุีดเด่น

คือ เป็นงานวิจัยแรกที่น�ำหลักจิตวิทยาเชิงบวกร่วมกบัการ

โค้ชมาใช้ในการลดน�ำ้หนัก มจี�ำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยลด

น�ำ้หนักได้ส�ำเรจ็มากกว่าที่เคยมีรายงานก่อนหน้าน้ีที่ลด

น�ำ้หนักด้วยเทคนิค cognitive-behavioural treatment 

(CBT) พร้อมกับการจ�ำกัดพลังงานในอาหาร ให้ค�ำ-

ปรึกษาเป็นรายบุคคล ทั้งหมด 21 คร้ังเป็นเวลากว่า 6 

เดือน พบว่า ผู้เข้าร่วมกจิกรรมลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็มีเพียง

ร้อยละ 26.0 ของจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 

นอกจากน้ียังการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยมี

ดชันีมวลกายเฉล่ียลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิเปรียบ

เทยีบการลดน�ำ้หนักด้วย CBT ร่วมกบัการกนิตามปกติ

และแบบควบคุมการกนิ มีดัชนีมวลกายไม่แตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ(25)

หลังเข้าโปรแกรมลดน�้ำหนักด้วยธรรมศาสตร์

โปรแกรม ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความยาวรอบเอว เปอร์-

เซน็ต์ไขมัน ความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก       

เอชดแีอล-คอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด)์ แตกต่างกนั

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงผลเหมือนกับที่เคยมี

รายงานกลุ่มที่เข้าร่วมกจิกรรม CBT ร่วมกบัควบคุมการ

กนิ หลัง 12 เดอืน ผู้เข้าร่วมการวิจัยม ีคอเลสเทอรอล

รวม, เอชดแีอล-คอเลสเทอรอล แอลดแีอล-คอเลสเทอ-

รอล และไตรกลีเซอไรด์แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ(25) ถงึแม้ระดบัคอเลสเทอรอลรวม แอลดแีอล-

คอเลสเทอรอล น�ำ้ตาลในเลือดหลังงดอาหารมากขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ระดับคอเลสเทอรอลต่อเฮช-      

ดีแอล-คอเลสเทอรอล และแอลดีแอล-คอเลสเทอรอล

ต่อเฮชดีแอล-คอเลสเทอรอลไม่เปล่ียนแปลง เมื่อ

วิเคราะห์แยกกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็

และลดไม่ส�ำเรจ็พบว่ากลุ่มที่ลดน�ำ้หนักไม่ส�ำเรจ็มีคอ-

เลสเทอรอลรวมและแอลดีแอล-คอเลสเทอรอลเพ่ิมขึ้น

อย่างมนัียส�ำคัญ ในขณะที่กลุ่มผู้ลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็มรีะดบั

คอเลสเทอรอลรวมและแอลดีแอล-คอเลสเทอรอลไม่

แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโครงการ ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

รางานวิจัยก่อนหน้าน้ีที่พบว่าเมื่อน�ำ้หนักลดลงจะมรีะดบั

ไขมนั แอลดแีอล-คอเลสเทอรอล และน�ำ้ตาลลดลง(24,26) 

ส�ำหรับระดับน�ำ้ตาลในเลือดแม้ว่าระดับน�ำ้ตาลช่วงอด

อาหารของผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้ น แต่ยังอยู่ใน

เกณฑป์กต ิคือน้อยกว่า 100 มลิลิกรัม/เดซิลิตร

รายงานวิจัยก่อนหน้าน้ีพบว่าผู้ที่ลดน�ำ้หนัก จะเกิด

ความเครียด และมโีอกาสเป็นซึมเศร้าได้(14-16) ดงัน้ัน การ

ลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรมมจุีดเด่นแตกต่างที่

ค�ำนึงถึงความส�ำคัญเร่ืองการบริหารจิตใจ ดูแลอารมณ์

อกีด้วย เพ่ือการลดน�ำ้หนักอย่างมีความสขุมีสขุภาพที่ดี

ขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ ผลการศึกษาพิสจูน์ว่าผู้เข้าร่วม

ลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรมมคุีณภาพด้านชีวิต

โดยรวมเพ่ิมขึ้นด้วย นอกจากน้ีถงึแม้กลุ่มที่ลดน�ำ้หนักไม่

ส�ำเรจ็กม็ีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังเข้ากจิกรรมไม่แตกต่าง

จากลุ่มที่ลดน�ำ้หนักได้ส�ำเรจ็ ซ่ึงต่างจากการลดน�ำ้หนักใน

งานวิจัยก่อนหน้า ที่ลดน�ำ้หนักด้วยการคุมอาหารและ 

ออกก�ำลังกายคุณภาพชีวิตดีขึ้ นในกลุ่มผู้ที่ลดน�้ำหนัก

ส�ำเรจ็เทา่น้ัน(27,28) การศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดัคือ เป็นการ

ศกึษาระยะสั้น ไม่มกีลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ได้

บันทกึรายละเอยีดอาหารเพ่ือค�ำนวณพลังงาน กจิกรรม

ทางกายและการออกก�ำลังกาย อย่างไรกต็ามการศกึษาน้ี

จะเป็นพ้ืนฐานในการศึกษาต่อเน่ืองในระยะยาว ใน

ประชากรกลุ่มใหญ่มากขึ้นในอนาคต นอกจากน้ี จากการ

สรุปแบบสอบถาม แรงบันดาลใจในการลดน�ำ้หนักของ  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยคืออยากมีสขุภาพที่ด ี และลดการใช้ยา 

ปัจจัยที่ท�ำให้ลดน�ำ้หนักได้ส�ำเรจ็คือ มีเป้าหมายชัดเจน 

และความมีวินัยท�ำอย่างสม�่ำเสมอ อุปสรรคที่ท�ำให้ไม่

สามารถลดน�ำ้หนักได้คือ ไม่สามารถควบคุมก�ำกบัตนเอง

ได้ และความท้อแท้ เครียดกงัวล ดงัน้ัน ข้อเสนอแนะจาก

กจิกรรมน้ีควรมกีารส่งเสริมให้มกีารปรับพฤตกิรรมระยะ

ยาว ต้องเน้นการสร้างแรงบนัดาลใจ ความตั้งใจจริง การ

มีเป้าหมายแนวทางที่ชัดเจน และปฏบิัติอย่างสม�่ำเสมอ
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This study aimed to assess the effectiveness of Thammasat weight reduction program in weight 

loss and quality of life in overweight or obese participants. Thammasat weight reduction program is an 

integrated activity by multidisciplinary personnel focusing on comprehensive mind management with 

positive psychology and coaching along with diet control, physical activity and exercise training. The 

five in-session workshops were organized for every 2-3 months in a total of 9 months duration. Phys-

ical examinations were performed in every workshop. Quality of life was evaluated by using the World 

Health Organization Quality of Life Brief–Thai version (WHOQOL-BREF-THAI) and blood chemistry 

tests were obtained before and after attending Thammasat weight reduction program. Analysis of the data 

involved both descriptive and inferential statistics. The findings were compared by paired sample T-Test. 

Eighteen persons participated in this research. The mean age of the participants was 44.8±11.6years. 

Fourteen participants (77.8%) were females. Average initial body weight (BW) and body mass index 

(BMI) were 78.3±16.3 kg and 30.4±5.6 kg/m2, respectively. At the end of the study, partici-

pants showed significant reduction in BW and BMI (-2.2±3.3 kg, p<0.05 and -0.8±1.3 kg/m2, 

p<0.05, respectively). At least a 5% weight reduction was accomplished by 33.3% of participants. No 

significant change in triglyceride and HDL-cholesterol from baseline after attending this program. Total 

cholesterol, LDL-cholesterol and fasting blood glucose were significantly increased (+21.2±30.1 mg/

dl, p<0.05; +23.1±31.8 mg/dl, p<0.05 and +7.5±6.1 mg/dl, p<0.01, respectively), however 

LDL-cholestorol/HDL ratio was not significantly changed. Overall quality of life was significantly im-

proved from fair to good level (+8.4±6.6, p<0.01). In conclusion, a short-term Thammasat weight 

reduction program leads to significant weight losses along with improved the overall quality of life in 

overweight/obese subjects.

Keywords: mind-body; positive psychology; quality of life; weight loss; Thammasat weight reduction program



ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบใหม่ต่อ
ความรู ้ทศันคติ และการปฏิบติัของ

หญิงตั้งครรภที์มี่ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด 
โรงพยาบาลกนัตงั จงัหวดัตรงั

สุวลัญา คงรอด พย.บ.
ชะปา ไชยฤทธ์ิ พย.บ.
โรงพยาบาลกนัตงั อ�ำเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั 

บทคัดย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาแบบใหม่ด้านความรู้  

ทศันคต ิและการปฏบิตัขิองหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนด เพ่ือหารปูแบบที่เหมาะสมในการดูแลหญิง

ตั้งครรภท์ี่มภีาวะเจบ็ครรภก่์อนก�ำหนด วิธกีารศกึษาเป็นการศกึษากึ่งทดลองโดยใช้กลุ่มทดลองหน่ึงกลุ่ม one group, 

pretest-posttest design ใช้กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนดทุกรายจะได้

รับการให้ความรู้  โดยก่อนให้สขุศกึษามีการท�ำแบบสอบถามเพ่ือประเมนิความรู้  จากน้ันให้ศกึษาเป็นรายบุคคลโดย

ให้สามแีละญาตมิส่ีวนร่วมในการวางแผนดูแลหญิงตั้งครรภ์ร่วมกนั หลังจากน้ัน กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการประเมนิซ�ำ้

ก่อนจ�ำหน่ายโดยใช้แบบสอบถามชุดเดมิ รวมทั้งมกีารตดิตามเย่ียมอาการ 7 วันหลังจ�ำหน่าย และตดิตามการกลับ

มารับบริการด้วยภาวะเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนดซ�ำ้ ผลการศกึษาวิจับพบว่า รปูแบบการให้สขุศกึษาแบบใหม่และแบบ

เก่าในหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) รูปแบบการให้โปรแกรมสขุศึกษา

แบบเก่าและแบบใหม่หญิงตั้งครรภ์มีการปฏบิัติตนไม่แตกต่างกัน (p>0.05) รูปแบบการให้โปรแกรมสขุศกึษา

แบบเก่าและแบบใหม่ หญิงตั้งครรภ์มทีศันคตทิี่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ผลในกลุ่มที่หญิง-

ตั้งครรภ์มคีวามรู้และการปฏบิตัตินที่ไม่แตกต่างกนั และพบว่าโปรแกรมสขุศกึษามเีน้ือหามากเกนิไป เน้ือหาที่ไม่

ครอบคลุมแบบสอบถาม ใช้ค�ำที่มศีพัทแ์พทย์ หญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจ แบบสอบถามใช้รปูแบบ ระดบัคะแนนของ

ไลเคิร์ท (5 ระดบั) บางคร้ังตดัสนิใจได้ยาก เกบ็แบบสอบถามโดยการหว่านแบบสอบถาม ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์อาจอยู่

ในภาวะเครียด ข้อค�ำถามอาจมคีวามหมายก�ำกวมคือผู้ตอบแต่ละคนอาจจะเข้าใจความหมายของข้อความไม่เหมอืน

กนั และช่วงเวลาตอบค�ำถาม pre-test และ post-test ห่างกนัประมาณ 1 วันท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ใส่ใจข้อค�ำถาม

มากนัก ระดบัการศกึษาและอายุ มผีลต่อระดบัความรู้และพฤตกิรรมของหญิงตั้งครรภ์ ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย

คร้ังต่อไป ควรปรับปรงุรปูแบบการสอนสขุศกึษาโดยพิจารณาลดค�ำศพัทท์างการแพทย์ลง และอาจใช้ภาษาถิ่นให้

มากขึ้น เพ่ือท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มข้ีอจ�ำกดัด้านความรู้  ได้เข้าใจเน้ือหาสขุศกึษามากขึ้น ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

คือการได้โปรแกรมการสอนสขุศกึษาที่มปีระสทิธผิลโดยการมส่ีวนร่วมของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
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Effectiveness of an Education Program on Knowledge, Attitude and Practice of Pregnant Women with Premature Labour

บทน�ำ 
การคลอดก่อนก�ำหนดในประเทศไทย ยังเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญทางสตูกิรรม พบอบุตักิารณเ์ฉล่ียร้อยละ 10.0-

12.0 ใน 180 ประเทศทัว่โลกพบอบุตักิารณเ์ฉล่ียที่ร้อย-

ละ 5.0-18.0 ของการเกดิมชีีพ 100 ราย การคลอดก่อน

ก�ำหนดเป็นสาเหตุส�ำคัญของการตายและภาวะทุพพล-

ภาพของทารกแรกเกดิ(1) พบว่าร้อยละ 70.0-80.0 ของ

เดก็ทีเ่สยีชีวิตในขวบปีแรก ส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากความ

ผดิปกตหิรือโรคในช่วงตั้งครรภ ์ถงึระยะ 7 วันหลังคลอด 

หรือเรียกระยะปริก�ำเนิด ที่ส�ำคัญคือภาวะคลอดก่อน

ก�ำหนด การขาดออกซิเจน และความพิการแต่ก�ำเนิด(2) 

ทรัพยากรที่ใช้ในการดูแลทารกที่มีภาวะดังกล่าวยังไม่

เพียงพอ พบว่าร้อยละ 50.0 ของหญิงตั้งครรภท์ี่มอีาการ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดยังไม่ทราบสาเหตทุี่ชัดเจน(3) 

แต่อาจมสีาเหตจุากหญิงตั้งครรภท์�ำงานหนัก เครียด พัก-

ผ่อนไม่เพียงพอ ส่วนที่ทราบสาเหตุมักเกดิจากโรคหรือ

ความผดิปกตขิองมารดาขณะตั้งครรภ ์เช่น ถุงน�ำ้คร�่ำแตก

ก่อนก�ำหนด ตั้งครรภ์แฝด ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ รกเกาะต�่ำ การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ใน

กลุ่มวัยรุ่นที่เป็นนักเรียนนักศึกษา การเจบ็ครรภ์ก่อน

ก�ำหนดมกัเกดิจากไม่รู้ วิธกีารดูแลตนเอง มคีวามล่าช้าใน

การเข้ารับบริการ ยังไม่รวมงบประมาณในการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกายและค่าใช้จ่าย การดูแลทารกตลอดชีวิต หากมี

ความพิการที่เกดิขึ้น เน่ืองจากปัจจุบันทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดจ�ำเป็นต้องรักษาในห้องอภิบาลทารกแรกเกดิ ซ่ึง

มีเฉพาะโรงพยาบาลในจังหวัดหรือในโรงพยาบาลระดับ

มหาวิทยาลัย นอกจากน้ีการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ของ

ทารกยังไม่สมบูรณ ์อาจมภีาวะแทรกซ้อน ล�ำไส้เน่าเป่ือย 

ภาวะจอตาเจริญผดิปกต ิหรือโรคปอดเร้ือรัง ถอืเป็นภาระ

ของครอบครัวเป็นอย่างมาก(4)

อบุตักิารณข์องโรงพยาบาลกนัตงั มารดาคลอดก่อน

ก�ำหนดในปี 2557-2559 มีแนวโน้มสูงขึ้ น (ร้อยละ 

8.29, 9.11 และ 9.06) และพบภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้

หนักน้อย (low birth weight: LBW) ร้อยละ 2.53, 2.71 

และ 2.37 ตามล�ำดับ ปัญหาที่พบคือ ทารกเกดิภาวะ

อณุหภมูร่ิางกายต�่ำ (hypothermia) มภีาวะหายใจล�ำบาก 

(respiratory distress syndrome: RDS) ต้องได้รับการ 

ส่งต่อเพ่ือไปรักษาที่โรงพยาบาลตรัง ปีละ 3-4 ราย เกดิ

ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษา และเพ่ิมภาระให้

ครอบครัวและพ่อแม่เดก็ และจากการซักถามและเกบ็

ข้อมูลพบว่า สาเหตสุ�ำคัญของการเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนด 

คือ หญิงตั้งครรภ์มคีวามรู้ ไม่เพียงพอเร่ืองการเจบ็ครรภ์

ก่อนก�ำหนด มผีลท�ำให้มารับบริการช้า ขาดความตระหนัก

ในการดูแลสขุภาพของตนเองเมื่อมภีาวะผดิปกต ิ

โรงพยาบาลกนัตังมีแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่

มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนด โดยให้ยายับย้ังการหด

รัดตวัของมดลูก ซ่ึงต้องนอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 2- 3 

วัน เน้นการให้สขุศึกษารายบุคคลที่มีรูปแบบไม่ชัดเจน 

ขาดการค้นหาปัญหาที่เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเกดิภาวะ

เจบ็ครรภก่์อนก�ำหนด ท�ำให้หญิงตั้งครรภข์าดการดูแลที่

ต่อเน่ือง และพบอตัราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ด้วยอาการ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 3 ราย ในปี 2559 

คิดเป็นร้อยละ 2.5 ของมารดาที่นอนโรงพยาบาลด้วย

อาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด (การเจบ็ครรภท์ีม่กีาร

หดรัดตัวของมดลูกอย่างสมํ่าเสมอ ซ่ึงมีผลทาํให้ปาก-

มดลูกบางตวัลงตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สปัดาห์ถงึก่อน 37 

สปัดาห์) ดังน้ันผู้วิจัยเหน็ความส�ำคัญของปัญหาการให้

ความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตั ิในหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะ

เจบ็ครรภก่์อนก�ำหนด และการพัฒนาโปรแกรมการสอน

สขุศกึษาเพ่ือป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดที่มี

ประสิทธิภาพ ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับหญิงตั้งครรภ์

แต่ละราย เพ่ือส่งเสริมความรู้  ในการดูแลตนเองทศันคติ

เชิงบวกและการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการ  

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดซ�ำ้ หรือเมื่อมภีาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด สามารถดูแลตนเองและสงัเกตอาการ

ผิดปกติที่มาโรงพยาบาลได้ทันเวลา และเพ่ือให้การ       

ตั้งครรภ์ด�ำเนินต่อไปจนครรภ์ครบก�ำหนดคลอด

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาแบบใหม่ ด้านความรู้  



ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบใหม่ต่อความรู ้ทศันคติ และการปฏิบติัของหญิงตั้งครรภที์มี่เจ็บครรภก่์อนก�ำหนด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1057

ทศันคติ และการปฏบิัติของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ในการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

ก่อนก�ำหนดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมเพ่ือป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนด

วิธีการศึกษา 
ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้หน่ึงกลุ่มทดลอง one group, 

pretest-posttest design กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์

ที่มอีายุครรภ์ 28 - 36 สปัดาห์ 6 วัน มีอาการเจบ็ครรภ์

ก่อนก�ำหนด นอนโรงพยาบาล ณ ห้องคลอด โรงพยาบาล

กนัตงั ช่วงวันที่ 1 มนีาคม – 30 พฤษภาคม 2560 

 รปูแบบการให้สขุศกึษา

1.	 ก่อนให้สุขศึกษา มีการท�ำแบบสอบถามเพ่ือ

ประเมนิความรู้  ของหญิงตั้งครรภ์ 

2. 	ให้สขุศกึษาเป็นรายบุคคล โดยให้สามแีละญาตมิี

ส่วนร่วมในการวางแผนดูแลหญิงตั้งครรภร่์วมกนั 

3. 	ประเมนิแบบสอบถาม หลังให้สขุศกึษา 1 วัน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมอืในการด�ำเนินงาน

วิจัย คือ แผนการสอนสขุศกึษาเร่ืองภาวะเจบ็ครรภ์ก่อน

ก�ำหนด แบบประเมนิความรู้ ก่อนและหลังการสอน 

เมื่อได้รับการสอนจากโปรแกรมการให้ความรู้ รูป-

แบบใหม่แล้ว กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินซ�ำ้ก่อน

จ�ำหน่ายโดยใช้เคร่ืองมอืชุดเดมิในการประเมนิ รวมทั้งมี

การตดิตามเย่ียมอาการ 7 วันหลังจ�ำหน่าย และตดิตาม

การกลับมารับบริการด้วยภาวะเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนดซ�ำ้

การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินการโดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วน

เบียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบคะแนนการปฏบิัติ

ตวัก่อนและหลังโดยใช้สถติ ิWilcoxon signed ranks test

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างการวิจัยคร้ังน้ีเป็นหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะ

เจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 10 ราย อายุเฉล่ีย 26.5 ปี

(ช่วงอายุ 21-25 ปี) ไม่มโีรคประจ�ำตวั จ�ำนวนร้อยละ 

80.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 90.0 การศึกษาระดับ

มธัยมศกึษา ร้อยละ 60.0 ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 

50.0 อยู่อาศัยบ้านเดียวกับสามี ร้อยละ 60.0 เมื่อมี

ปัญหาหรือไม่สบายใจจะมกีารปรึกษาร้อยละ 100.0 โดย

บุคคลที่จะปรึกษาคือ สาม ี ร้อยละ 50.0 มรีายได้เฉล่ีย 

9,250 บาท/เดอืน มรีายได้เพียงพอกบัการใช้จ่าย ร้อย-

ละ 50.0 ประวัตกิารตั้งครรภเ์ป็นหญิงตั้งครรภแ์รก ร้อย-

ละ 50.0 ดงัตารางที่ 1

ผลการวิเคราะห์ความรู้ เกี่ยวกบัภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก�ำหนดของกลุ่มตวัอย่างพบว่าจากคะแนนรวม 14.0 

คะแนน กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ีย 11.6 คะแนน อยู่ใน

ระดับคะแนนสูงทั้งก่อนและหลังการให้ความรู้ รูปแบบ

ใหม่ เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ ก่อนและหลัง พบว่า

คะแนนความรู้ เฉล่ียต่อรูปแบบการให้ความรู้ ก่อนและ

หลังไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ดงัตารางที่ 2

ผลการวิเคราะห์การปฏบิตัติวัเกี่ยวกบัภาวะเจบ็ครรภ์

ก่อนก�ำหนดของกลุ่มตัวอย่างจากคะแนนรวม 125.0 

คะแนน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียก่อนให้ความรู้  

104.4 คะแนนและหลังให้ความรู้  103.4 คะแนน เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังโดยใช้

สถติิ Wilcoxon signed ranks test พบว่า คะแนนการ

ปฏบิัติตัวเฉล่ียต่อรูปแบบการให้ความรู้ ก่อนและหลังไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ดัง

ตารางที่ 3

ผลการวิเคราะห์ทศันคตเิกี่ยวกบัภาวะเจบ็ครรภก่์อน

ก�ำหนดของกลุ่มตวัอย่างจากคะแนนรวม 33 คะแนน พบ

ว่ากลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียหลังให้ความรู้  30 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนการปฏบิัติตัวก่อนและหลังโดย

ใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test พบว่าคะแนน

ทัศนคติเฉล่ียต่อรูปแบบการให้ความรู้ ก่อนและหลัง   

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง

ตารางที่ 4

ผลการด�ำเนินงานพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ท �ำวิจัย กลับ

มาโรงพยาบาลได้ทันท่วงทีคือ มาเร็วมากขึ้ นสามารถ

สงัเกตภาวะผิดปกติได้ 2 ราย และพบว่าการตั้งครรภ์

ด�ำเนินต่อไปจนครรภ์ครบก�ำหนด ทั้ง 10 ราย 
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ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างของหญิงตั้งครรภที์มี่ภาวะเจ็บครรภก่์อนก�ำหนด หอ้งคลอด โรงพยาบาลกนัตงั (n=10)	

               ข้อมูลทั่วไป                    จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ                    ข้อมูลทั่วไป                    จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ (ปี)		

	 15-19 	 3	 30.0

	 20-24 	 1	 10.0

	 25-29 	 2	 20.0

	 30-34 	 3	 30.0

	 35-39 	 1	 10.0

	 Mean = 26.5 (Min=16, Max=38) 		

โรคประจ�ำตวั		

	 ม ี	 2	 20.0

	 ไม่มี	 8	 80.0

สถานภาพสมรส

	 สมรส	 9	 90.0

	 แยก	 1	 10.0

ระดบัการศกึษา	 1	 10.0

	 ประถมศกึษา	 6	 60.0

	 มธัยมศกึษา	 3	 30.0

	 ปริญญาตรี		

อาชีพ

	 แม่บ้าน	 5	 50.0

	 ค้าขาย	 3	 30.0

	 อื่นๆ	 2	 20.0

ลักษณะการอยู่อาศยั		

	 อยู่กบัสาม	ี 6	 60.0

	 อยู่ร่วมกบับดิา/มารดาของสาม	ี 3	 30.0

	 อยู่ร่วมกบับดิา/มารดาของตนเอง	 1	 10.0

เมื่อมปัีญหา ปรึกษาผู้อื่นหรือไม่		

	 ปรึกษา	 10	 100.0

บุคคลที่ทา่นปรึกษา		

	 สาม	ี 3	 30.0

	 บดิา/มารดาของตนเอง	 5	 50.0

	 บดิา/มารดาของสาม	ี 1	 1.0

	 ญาต	ิ 3	 30.0

	 เพ่ือน	 2	 20.0

	 อื่นๆ	 1	 10.0

รายได้ต่อเดอืน		

	 เพียงพอ	 5	 50.0

	 Mean = 9250 (Min=0, Max=20,000)		

ประวัตกิารตั้งครรภ์		

	 ครรภ์แรก	 5	 50.0

	 ครรภ์หลัง	 5	 50.0

ตารางที ่2 ความรูก่้อนและหลงัใหสุ้ขศึกษา โดยใชส้ถติิ Wilcoxon signed ranks test (n=10)

       การประเมนิ                   จ�ำนวน (ราย) จ�ำแนกตามระดบัความรู้                  Mean      Mean Rank    Asymp.sig

คะแนนรวม 14 คะแนน         คะแนนต�่ำ    คะแนนปานกลาง    คะแนนสงู                                            (2-tailed)

ก่อน (pre-test) 	 0	 1	 9	 11.60	 4.50	

*min 8  max 14						      1.00	

หลัง (post-test) 	 0	 1	 9	 11.60	 4.50

*min 9  max 13	

หมายเหต:ุ คะแนนต�่ำ = 0-4 คะแนน;  คะแนนปานกลาง = 5-9 คะแนน;  คะแนนสงู = 10-14 คะแนน

              * p<0.05
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วิจารณ ์
จากผลการศกึษาน้ีสรปุได้ว่า ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์

เกี่ยวกบัการป้องกนัภาวะคลอดก่อนก�ำหนดก่อนและหลัง

ได้รับการสอนสขุศึกษาแบบใหม่ ไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 การปฏบิตัตินของหญิง-

ตั้งครรภเ์กี่ยวกบัการป้องกนัภาวะคลอดก่อนก�ำหนดก่อน

และหลังได้รับการสอนสขุศกึษาแบบใหม่ ไม่แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ทศันคต ิ ของหญิง

ตั้งครรภเ์กี่ยวกบัการป้องกนัภาวะคลอดก่อนก�ำหนดก่อน

และหลังได้รับการสอนสุขศึกษาแบบใหม่ แตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ผลในกลุ่มที่หญิง-

ตั้งครรภ์มคีวามรู้และการปฏบิตัตินที่ไม่แตกต่างกนั

โปรแกรมสุขศึกษาอาจมีเน้ือหาที่ใช้ค�ำที่มีค�ำศัพท์

ทางการแพทย์ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่เข้าใจ โดย

เฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นครรภ์แรก และอายุน้อย จาก

การสังเกตพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อาจอยู่ในภาวะ

เครียดซ่ึงอาจเกิดได้จากภาวะการเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด การนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล และสาเหตุ

อื่นๆ โดยเฉพาะรายที่อายุน้อย เช่น 15 ปี เมื่อสอบถาม

พบว่า มีภาวะเครียดจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและต้อง

อาศยัอยู่กบัครอบครัวของสามีซ่ึงแม่สามีอาจไม่เข้าใจใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ประกอบกบัการมีความขดัแย้งกนั

ระหว่างสามีกบัหญิงตั้งครรภ์ตลอดช่วงเวลาและทุกคร้ัง

ที่มานอนโรงพยาบาล สิ่งเหล่าน้ีอาจกระทบต่อสมาธใิน

การฟังสขุศึกษาและกระบวนการคิดการจ�ำของหญิงตั้ง-

ครรภ์ 

กระบวนการคิดการจ�ำ และการท�ำความเข้าใจเน้ือหา

เกี่ยวกบัการปฏบิัติตนของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำเป็นต้องอาศยัระยะเวลาที่มากเพียง

พอ ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจัยของปิยะพร กองเงิน และ

ตารางที ่3  คะแนนของการปฏิบติัตวั เปรียบเทียบความรูก่้อนและหลงัโดยใชส้ถติิ Wilcoxon signed ranks test (n=10)

      การประเมนิ     	                  Mean	      Std.	            Mean Rank	 Asymp.Sig (2-tailed)

คะแนนรวม 125 คะแนน                                                 

ก่อน (pre-test) 	 104.4	 10.64	 4.6	 0.759

*Min 91,  Max 119	

หลัง (post-test)	 103.4	 10.20	 6.10

*Min 93,  Max 122	

* p<0.05

ตารางที ่4  คะแนนของการทศันคติ เปรียบเทียบความรูก่้อนและหลงัโดยใชส้ถติิ Wilcoxon signed ranks test (n =10)

      การประเมนิ     	                  Mean	      Std.	            Mean Rank	   Asymp.Sig (2-tailed)

คะแนนรวม 33 คะแนน                                                 

ก่อน (pre-test)	 18.4	 2.54	 0.00	 0.005

*Min 13,  Max 21

หลัง (post-test)	 30	 2.10	 5.50

*Min 21, Max 33	

* p<0.05
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คณะ(5) ที่ให้คู่มือการปฏบิัติตนส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์น�ำ

กลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน ท�ำให้มคีะแนนความรู้ เพ่ิมขึ้น 

นอกจากน้ีการเสริมพลังอ�ำนาจของการป้องกันการเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดยังต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวโดยเฉพาะสามทีี่จะท�ำให้การตั้งครรภด์�ำเนินไป

จนครบก�ำหนดคลอดโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่ก่อ

ให้เกดิการเจบ็ครรภ์คลลอดก่อนก�ำหนดได้(6)
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The objective of this study was to assess the effectiveness of a new health education program on 

knowledge, attitude and practice of pregnant women with preterm labor. It was conducted as a one group, 

pretest-posttest design. All pregnant women with the sign of preterm labor were recruited. They received 

individual health education together with their husband and relavites who involved in the provision of 

care. Data on knowledge and practice were collected at the beginning of the process and before discharge. 

The data were analyzed by using mean, standard deviation, and Wilcoxon signed ranks test. The results of 

the study revealed that there was no difference on knowledge and practice between the new and old forms 

of health education in pregnant women (p>0.05). However, significant difference on the attitude among 

the pregnant women was observed ((p<0.05). There were weaknesses identified which included the 

heavy contents of the education program of which the topics were not included in the questionnaire. Too 

many medical terms used in the questionnaire were not understandable by the pregnant women. In addi-

tion, it was difficult to make judgement on the 5-level Likert scale, not to mention that the women were 

under stressful circumstance at one day post-delivery. The author recommended that another study be 

conducted by using proper education manual that contained less medical terms and more local language. 

It is expected that the use of appropriate health education program for pregnant women and their families 

would improve knowledge, attitude and practice of pregnant women in order to prevent miscarriage.

Keywords: preterm labour; premature contraction; preterm birth
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณจ์�ำลองต่อความรู้  ความ 

มั่นใจ และความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลมารดาและทารกในระยะคลอด กลุ่มตัวอย่างคือนักศกึษา

พยาบาลศาสตรบณัฑติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ได้

จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) 

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองการพยาบาลมารดาและทารกในระยะคลอด (2) แบบบันทกึ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (3) แบบทดสอบความรู้การพยาบาลมารดาและทารกในระยะคลอด (4) แบบ

ประเมนิความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการพยาบาลมารดาและทารกในระยะคลอด และ (5) แบบ

ประเมนิความสามารถการใช้กระบวนการพยาบาลมารดาและทารกในระยะคลอด วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา 

การทดสอบ Chi–square test, independent t-test, paired t-test, Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed-

ranks test ผลการวิจัยพบว่า หลังจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณจ์�ำลอง ความรู้การพยาบาลมารดาและทารกของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้นไม่แตกต่างกัน (p>0.05) แต่ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ

พยาบาลมารดาและทารกของกลุ่มทดลอง สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 และความ

สามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลมารดาและทารกของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าการจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณจ์�ำลอง ช่วยเพ่ิมความมั่นใจและความ

สามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลแก่นักศกึษาพยาบาล จึงมีความเหมาะสมในการน�ำมาจัดการศกึษาต่อไป
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1063

บทน�ำ
การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษากระบวนการเรียน

การสอนต้องเน้นการพัฒนานักศึกษาให้มีความรู้ ตาม

โครงสร้างหลักสตูรที่ก�ำหนด และได้รับการพัฒนาตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ คุณธรรมจริยธรรม ทกัษะการ

เรียนรู้ ในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะทกัษะการเรียนรู้ ด้วย

ตนเอง ทกัษะทางภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ ทกัษะ

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ความสามารถในการใช้

เทคโนโลยี ความสามารถในการดูแลสขุภาพ การเรียน

การสอนสมยัใหม่ต้องใช้สื่อเทคโนโลยี และท�ำให้นักศกึษา

เรียนรู้ ได้ตลอดเวลาและในสถานที่ใดกไ็ด้ ผู้สอนมหีน้าที่

เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกให้เกดิการเรียนรู้  และสนับสนุน

การเรียนรู้ (1) การศกึษาพยาบาล เป็นการศกึษาทางวิชาชีพ

เฉพาะที่มีการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี ภาค

ทดลองและภาคปฏบิตั ิมรีปูแบบการจัดการเรียนการสอน

เพ่ือสร้างประสบการณก์ารเรียนรู้ที่หลากหลาย เช่น การ

ฝึกปฏบิตัใินสภาพการณจ์ริง การใช้ปัญหาเป็นฐาน กรณี

ศกึษา การอภิปราย การสาธติและสาธติย้อนกลับเพ่ือให้

นักศกึษาเกดิคุณลักษณะบณัฑติที่พึงประสงค์ และบรรลุ

ผลลัพธ์การเรียนรู้ ตามมาตรฐานการเรียนรู้ ระดับ

อุดมศึกษาสาขาการพยาบาลทั้ง 6 ด้าน คือ ทักษะ

คุณธรรม จริยธรรม ทกัษะความรู้  ทกัษะทางปัญญา ทกัษะ

ความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและความรับผดิชอบ ทกัษะ

การวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ

และทกัษะการปฏบิตัเิชิงวิชาชีพ(2)

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาล

มารดา ทารก และการผดุงครรภข์องภาควิชาการพยาบาล

มารดา ทารก และการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี นครราชสมีา ภาคทฤษฎมีรีปูแบบการสอนโดย

การบรรยาย ประกอบการใช้สื่อ PowerPoint วีดโีอ มกีาร

มอบหมายงานให้วิเคราะห์กรณศีกึษาและค้นคว้าเพ่ิมเตมิ

ในหัวข้อที่ก�ำหนด ส่วนภาคปฏบิตัมิีการเตรียมนักศกึษา

ก่อนฝึกปฏบิัติโดยช้ีแจงรายละเอยีดการฝึกของรายวิชา 

และฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลที่จ�ำเป็นบางทกัษะ เช่น 

การตรวจครรภ์ การท�ำคลอดศีรษะและล�ำตัวทารก การ

ตรวจร่างกายทารก เป็นต้น แต่ไม่ได้ฝึกทกัษะการพยาบาล

กรณทีี่มารดาและทารกมภีาวะแทรกซ้อน จากการจัดการ

การเรียนการสอนตามปกตดิงักล่าวในปีการศกึษา 2560 

ผลประเมินการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี พบว่า 

นักศึกษาขาดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้  ศึกษา

ค้นคว้าหาความรู้ เพ่ิมเติมนอกห้องเรียนน้อย การสอบ

วัดผลการเรียนในรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และ

การผดุงครรภ์รายที่มีภาวะเสี่ยง พบว่านักศึกษาร้อยละ 

21.02 ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0(3) ส่วนการ

ประเมนิผลการจัดการเรียนการสอนภาคปฏบิตัใินรายวิชา

ปฏบิตักิารพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ ์พบว่า 

นักศกึษาเตรียมตวัในการฝึกภาคปฏบิตัไิม่เพียงพอ ท�ำให้

การคิดวิเคราะห์จากกรณีศึกษาน้อย ไม่กว้างขวาง การ

เช่ือมโยงองค์ความรู้สู่การปฏบิตัน้ิอย นักศกึษาส่วนใหญ่

ยังคิดวิเคราะห์ข้อมูลหรือปัญหาของผู้ป่วยไม่เป็นระบบ 

ท�ำให้การวางแผนการพยาบาลไม่ครบถ้วน และขาดความ

มั่นใจในการดูแลผู้รับบริการ(4) ผลการประเมินคุณภาพ

ของบัณฑิตจบใหม่ในปีการศึกษา 2558 ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา โดยผู้ใช้บัณฑติพบ

ว่าบัณฑติที่มีค่าเฉล่ียคะแนนต�่ำในด้านทกัษะทางปัญญา 

ความรู้  และการคิดวิเคราะห์(5) และผลการสอบขึ้ น

ทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภค์ร้ังที่ 2/2558 พบว่ามผู้ีสอบ

ไม่ผ่านร้อยละ 23.08 โดยวิชาการผดุงครรภ์ มผู้ีสอบไม่

ผ่านร้อยละ 32.87 ได้คะแนนเฉล่ียร้อยละ 48.69 ซ่ึงเป็น

ผลการสอบและคะแนนเฉล่ียน้อยที่สดุเป็นล�ำดบั 2 ของ

การสอบทั้งหมด 8 รายวิชา(6) 

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 

(Simulation-Based Learning : SBL) เป็นกระบวนการ

เรียนการสอน ที่ผู้สอนใช้ในการช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ

เรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนด โดยให้ผู้เรียนได้แสดง

บทบาทตามสถานการณ์ที่ ก�ำหนดขึ้ นหรือจ�ำลอง

สถานการณค์ล้ายผู้ป่วยจริง ผู้เรียนได้ฝึกบทบาท และมี

ปฏสิมัพันธ์ในสถานการณ์ที่มีสภาพคล้ายความเป็นจริง 

ท�ำให้เกดิการเรียนรู้  และฝึกทกัษะก่อนขึ้นฝึกปฏบิตังิาน
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จริง เพ่ือให้ผู้เรียนเกดิความมั่นใจ ลดภาวะความเครียด

และความวิตกกังวลก่อนขึ้ นฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วย 

การจัดการเรียนการสอนวิธน้ีีเช่ือว่า จะท�ำให้ผู้ป่วยมคีวาม

ปลอดภัยจากการที่ผู้เรียนได้ฝึกฝนการดูแลผู้ป่วยมา  

ก่อน(7) การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัโิดย

วิธน้ีี จะสามารถพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีทกัษะการ

คิดวิเคราะห์และมสีมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

เป็นวิธกีารเรียนรู้ ผ่านประสบการณ ์ประกอบด้วยขั้นตอน

หลัก 4 ขั้นตอนคือ (1) การจัดประสบการณก์ารเรียนรู้ที่

เป็นรปูธรรมให้ผู้เรียน (2) ผู้เรียนใคร่ครวญหรือสะท้อน

ความคิดต่อประสบการณ์น้ัน (3) ผู้เรียนมีการสร้าง    

มโนทศัน์เป็นแนวคิดนามธรรมที่เกดิจากการบูรณาการ

ข้อสงัเกตต่างๆ จนกลายเป็นความคิดรวบยอด หลักการ 

และสมมตฐิานจากประสบการณท์ีไ่ด้รับ และ (4) ผู้เรียนม ี

การน�ำความคิดรวบยอด หลักการ และสมมตฐิานไปปฏบิตัิ

จริงหรือประยุกต์ใช้ในสถานการณใ์หม่(8,9) กระบวนการ

สอนในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณจ์�ำลอง

ผู้สอนมีหน้าที่เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกในกระบวนการ

เรียนรู้  ส่วนผู้เรียนต้องรับผดิชอบการเรียนรู้ ด้วยตนเอง 

การสอนในสถานการณ์จ�ำลองต้องปฏิสัมพันธ์ระหว่าง     

ผู้สอนและผู้เรียน เมื่อสิ้นสดุการเรียนการสอนต้องมกีาร

สะท้อนคิด การสรุปผลการเรียนรู้ โดยการสะท้อนคิด

ประสบการณจ์ากสถานการณจ์�ำลองจะช่วยถ่ายโยงความ

รู้ ด้านทฤษฎไีปสูก่ารปฏบิตั ิจึงถูกน�ำมาใช้ในการเรียนการ

สอนทางพยาบาลศาสตร์ที่เพ่ิมขึ้นมากในระยะเวลา 10 ปี

ที่ผ่านมา(10) ผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถาน-

การณจ์�ำลองจะช่วยให้ผู้เรียนมคีวามรู้จากประสบการณท์ี่

ได้รับ และมคีวามพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอน(11) 

มคีวามมั่นใจในความสามารถของตนเอง(12,13) ท�ำให้เกดิ

การคิดอย่างมวิีจารณญาณ(14) และช่วยให้ผู้เรียนมทีกัษะ

ปฏบิตัติามกระบวนการพยาบาลได้(15)

กลุ่มวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร-

ราชสีมา ได้น�ำวิธีการจัดการเรียนการสอนโดยใช้หุ่น

มนุษย์จ�ำลอง มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน เพ่ือเป็น

แนวทางหน่ึงในการพัฒนานักศกึษาด้านทกัษะทางปัญญา 

ความรู้  การคิดวิเคราะห์ และทกัษะการปฏบิตั ิอนัจะส่ง

ผลให้นักศึกษามีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย และ

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภยั ภาควิชาการพยาบาล

มารดา ทารก และการผดุงครรภ ์จึงได้รวบรวมความรู้จาก

การทบทวนวรรณกรรม แลกเปล่ียนเรียนรู้  มาพัฒนารปู

แบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

การพยาบาลมารดาและทารกในระยะคลอด เพ่ือน�ำผลไป

พัฒนาการจัดการเรียนการสอน ท�ำให้นักศกึษามคีวามรู้  

เกดิความคิดอย่างมวิีจารณญาณ มคีวามมั่นใจ ฝึกทกัษะ

ปฏิบัติการพยาบาล จนสามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาและทารก แก่ผู้รับบริการจริงได้ต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นแบบกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน

และหลังทดลอง ประชากร คือ นักศกึษาพยาบาลศาสตร-

บัณฑติรุ่นที่ 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร-

ราชสีมา จ�ำนวน 185 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*Power โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(β) เท่ากบั 0.80 ค่าความคลาดเคล่ือน (α) เท่ากบั 

0.05(16,17) หาค่าขนาดอทิธพิล (effect size) จากงานวิจัย

ที่เป็นเร่ืองใกล้เคียงกนั(18) ได้ค่าขนาดอทิธพิล 0.66 อ่าน

ผลการวิเคราะห์จากโปรแกรมได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 30 

คน รวมสองกลุ่ม 60 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างจากทะเบยีน

รายช่ือนักศกึษาโดยวิธจัีบฉลากแบบไม่คืนที่สลับเข้าเป็น 

กลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน แล้วจึงจับ

สลากแบบไม่คืนที่จากกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มย่อยละ 6 คน 

รวม 5 กลุ่ม และจับสลากแบบไม่คืนที่จากกลุ่มทดลอง

เป็นกลุ่มย่อยละ 6 คน รวม 5 กลุ่ม เช่นเดยีวกนั เกบ็

ข้อมูลระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์– มนีาคม 2562 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย (1) โปรแกรม

การจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองการพยาบาล

มารดาและทารกในระยะคลอด เร่ืองภาวะความดนัโลหิต-

สงู ภาวะมดลูกแตก และภาวะเครียดของทารกในครรภ์ 

ประยุกตม์าจากโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลอง



ผลของการจดัการเรียนรูโ้ดยใชส้ถานการณจ์�ำลอง ต่อความรู ้ความมัน่ใจ และความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1065

เสมอืนจริงระดบัสงูในการพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะ

แทรกซ้อน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น(19) (2) แบบบนัทกึข้อมูล

ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (3) แบบทดสอบความรู้

การพยาบาลมารดาและทารกในระยะคลอด ประยุกตม์า

จากแบบทดสอบความรู้ การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะแทรกซ้อน มค่ีาดชันีความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหาเทา่กบั 

0.87(19) เป็นข้อสอบปรนัย 4 ตัวเลือกตอบจ�ำนวน 15 

ข้อ ผู้วิจัยน�ำไปหาค่าความเช่ือมั่น KR-20 ได้เท่ากับ 

0.86 (4) แบบประเมนิความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองในการพยาบาลมารดา และทารกในระยะคลอด 

ประยุกต์มาจากแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน มีค่า

ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.95(19) เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ�ำนวน 20 ข้อ ผู้วิจัยน�ำ

ไปหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบากได้เท่ากับ 0.90 

และ (5) แบบประเมนิความสามารถในการใช้กระบวนการ

พยาบาลมารดาและทารกในระยะคลอดของนักศึกษา

พยาบาล ประยุกตม์าจากแบบประเมนิความสามารถของ

นักศึกษาพยาบาลต่อการใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ปฏบิัติการพยาบาล มีค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา

มากกว่า 0.80(15) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

จ�ำนวน 16 ข้อ ผู้วิจัยน�ำไปหาค่าสมัประสทิธ์แอลฟา-       

ครอนบาคได้เทา่กบั 0.96

การเตรียมจัดการเรียนรู้  ผู้วิจัยศึกษาโปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้  เตรียมสถานการณจ์�ำลอง (Scenario) และ

เตรียมความพร้อมของหุ่นจ�ำลองการพยาบาลมารดาและ

ทารกในระยะคลอดให้พร้อมใช้งาน และจัดประชุม

อาจารย์ผู้ร่วมวิจัยเพ่ือท�ำความเข้าใจในรายละเอยีดของ

สถานการณ์จ�ำลอง การก�ำหนดบทบาทและมอบหมาย

หน้าที่ในแต่ละสถานการณ ์

การรวบรวมข้อมูลก่อนการเรียนรู้  ให้กลุ่มตวัอย่างทั้ง 

2 กลุ่ม ท�ำแบบทดสอบความรู้  ใช้เวลา 20 นาท ี และ

ประเมินความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ

พยาบาลมารดา และทารกในระยะคลอด ใช้เวลา 20 นาท ี

แล้วจัดให้นักศกึษากลุ่มย่อย สลับ กลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม เข้ารับประเมนิความสามารถการใช้กระบวนการ

พยาบาลโดยใช้หุ่นจ�ำลองเสมอืนจริงคร้ังละ 1 กลุ่มย่อย 

จนครบ 10 กลุ่ม โดยใช้แบบประเมนิความสามารถการ

ใช้กระบวนการพยาบาลมารดาและทารกในระยะคลอด

เพ่ือสงัเกตพฤติกรรมนักศึกษากลุ่มละ 15 นาท ี ผู้วิจัย

รวบรวมแบบทดสอบและแบบประเมิน ตรวจสอบความ

ถูกต้องเพ่ือน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถติิ

การด�ำเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง ซ่ึงเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง มี

ขั้นตอน ได้แก่ (1) การทบทวนความรู้  (pre-briefing) 

เร่ืองการพยาบาลมารดาและทารกในระยะคลอดที่มภีาวะ

ความดนัโลหิตสงู ภาวะมดลูกแตก และภาวะเครียดของ

ทารกในครรภ์ วิเคราะห์แนวทางการพยาบาลมารดาและ

ทารกในระยะคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนจากกรณีศึกษา 

และตอบข้อซักถามของนักศกึษา ใช้เวลา 60 นาท ี (2) 

ฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลในสถานการณจ์�ำลอง (sce-

nario practice) ในห้องปฏบิตักิารหุ่นจ�ำลองเสมือนจริง 

ก�ำหนดฝึกทกัษะกลุ่มละ 6 คน ใช้เวลากลุ่มละ 15 นาท ี

รวม 5 กลุ่มผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก กลุ่ม

ทดลองสามารถฝึกทกัษะปฏบิัติการพยาบาลซ�ำ้ได้หลาย

คร้ัง จนคล่องแคล่ว ใช้เวลา 1 สปัดาห์ และ (3) การ

สะท้อนคิดหลังการเรียนรู้  (debriefing) โดยประชุมกลุ่ม

นักศกึษาและอาจารย์ผู้ร่วมวิจัย สร้างบรรยากาศการเรียน

รู้ที่ดี และใช้ค�ำถามปลายเปิดกระตุ้นให้นักศึกษามีส่วน

ร่วมในการสะท้อนความคิดและวิเคราะห์การฝึกทักษะ

ปฏบิตักิารพยาบาลในสถานการณจ์�ำลอง ใช้เวลา 30 นาที

การด�ำเนินการวิจัยกบักลุ่มควบคุม ได้รับการจัดการ

เรียนรู้ตามปกต ิผู้วิจัยบรรยายสรปุเพ่ือทบทวนความรู้ใน

เร่ืองการพยาบาลมารดาและทารกในระยะคลอดที่มภีาวะ

ความดนัโลหิตสงู ภาวะมดลูกแตก และภาวะเครียดของ

ทารกในครรภ์ เสนอแนวทางการค้นคว้า และตอบข้อซัก

ถามของนักศกึษา ใช้เวลา 60 นาท ีหลังจากน้ันมอบหมาย

ให้นักศกึษาทบทวนความรู้และทกัษะการพยาบาลมารดา

และทารกในระยะคลอด จากเอกสาร ฐานข้อมูล แหล่ง
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ค้นคว้า ในห้องสมุดด้วยตนเอง เป็นเวลา 1 สปัดาห์ 

การรวบรวมข้อมูลหลังการเรียนรู้  หลังการด�ำเนินการ

วิจัย 1 สปัดาห์ ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เพ่ือ

รวบรวมข้อมูลเช่นเดยีวกบัก่อนการเรียนรู้  แล้วน�ำข้อมูล

ไปวิเคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา Chi–square test, inde-

pendent t-test, paired t-Test, Mann-Whitney U test 

และ Wilcoxon signed-ranks test ต่อไป เมื่อเสรจ็สิ้น

กระบวนการวิจัย ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการจัดการเรียนรู้

ที่ท �ำการศกึษา ไปใช้กบันักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ

รุ่นที่ 62 ทุกคน เพ่ือให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ จาก

โปรแกรมสถานการณจ์�ำลองเทา่เทยีมกนั

โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาทางจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี นครราชสมีา ใบรับรองเลขที่ COA No. 010/2562 

(กุมภาพันธ ์2562 – กุมภาพันธ ์2563) 

ผลการศึกษา
การเปรียบเทยีบข้อมูลทั่วไปพบว่า เพศ อายุ ผลการ

ศกึษาเฉล่ีย และประสบการณใ์ห้การพยาบาลมารดา และ

ทารกในระยะคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีความ        

แตกต่างกนั (p>0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 1

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้ระหว่างกลุ่มทดลอง

ตารางที ่1	 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามเพศ อาย ุผลการศึกษาเฉลีย่ และประสบการณใ์หก้ารพยาบาลมารดา และทารก

ในระยะคลอดทีมี่ภาวะแทรกซอ้น

            ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง                                กลุ่มทดลอง (n = 30)             กลุ่มควบคุม (n = 30)       p-value

	                                                           จ�ำนวน        ร้อยละ                  จ�ำนวน     ร้อยละ	

เพศ	 หญิง	 26	 86.67	 28	 93.33	 0.71ก	

	 ชาย	 4	 13.33	 2	 6.67	

อายุ (ปี)	20	 1	 3.33	 2	 6.67	 0.06ก

	 21	 24	 80.00	 24	 80.00	

	 22	 5	 16.67	 4	 13.33	

	                                                    (Mean= 21.13, SD = 0.43)    	(Mean= 21.07, SD = 0.44)	

ผลการศกึษาเฉล่ีย					     0.08ข

	 ค่อนข้างด ี(2.00-2.49) 	 2	 6.67	 1	 3.33	

	 ด ี(2.50-2.99) 	 9	 30.00	 11	 36.67	

	 ดมีาก (3.00-3.49)	 19	 63.33	 18	 60.00	

	                                                     (Mean = 3.00, SD = 0.25)	    (Mean = 3.01, SD = 0.23)	

ประสบการณใ์ห้การพยาบาลมารดา 					     0.31ก

และทารกในระยะคลอดที่มภีาวะแทรกซ้อน

	 ไม่เคยพบ	 4	 13.33	 3	 10.00	

	 เคยพบ แต่ไม่ได้ให้การพยาบาล	 9	 30.00	 11	 36.67	

	 เคยให้การพยาบาลร่วมกบัทมีสขุภาพ	 12	 40.00	 12	 40.00	

	 เคยได้รับมอบหมายเป็นผู้รับผดิชอบ	 5	 (16.67)	 4	 (13.33)

	 ให้การพยาบาล	

หมายเหต:ุ ก Chi-square test  ข. t-test for independent sample
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และกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent t-test พบว่า ทั้ง

ก่อน และหลังการเรียน ความรู้ของกลุ่มทดลองไม่แตก-

ต่างจากกลุ่มควบคุม (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้ ก่อนและหลังการเรียน

ด้วยสถติ ิ paired t-test พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม มีค่าเฉล่ียความรู้หลังการเรียนสงูกว่าก่อนการ

เรียนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความมั่นใจในการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิindepen-

dent t-test พบว่า ก่อนการเรียน ค่าเฉล่ียความมั่นใจใน

การพยาบาลของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

(p>0.05) ส่วนหลังการเรียน พบว่า ความมั่นใจในการ

พยาบาลของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี      

นัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความมั่นใจในการพยาบาลก่อน

และหลังการเรียนด้วยสถติ ิpaired t-test พบว่า ทั้งกลุ่ม-

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียความมั่นใจในการ

พยาบาลหลังการเรียนสูงกว่าก่อนการเรียนรู้ อย่างม ี      

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ดงัแสดงในตารางที่ 3

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ตารางที ่2 	ค่าเฉลีย่ความรู ้  และความมัน่ใจดา้นการพยาบาลมารดาและทารกในระยะคลอดของนกัศึกษาพยาบาลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถติิ Independent t-test

 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย	          กลุ่มทดลอง (n=30)                กลุ่มควบคุม (n=30)                t-test        p-value

                                             mean           SD                     mean          SD		

ความรู้ 						    

	 ก่อนการเรียน	 6.97	 1.25	 6.57	 1.04	 1.35	 0.18

	 หลังการเรียน	 11.93	 1.20	 11.43	 0.81	 1.89	 0.06

ความมั่นใจ						    

	 ก่อนการเรียน	 3.17	 0.41	 3.14	 0.51	 0.18	 0.86

	 หลังการเรียน	 4.42	 0.28	 3.83	 0.58	 5.03	 <0.01*

*p<0.01

ตารางที ่3	 ค่าเฉลีย่ความรู ้ และความมัน่ใจดา้นการพยาบาลมารดาและทารกในระยะคลอดของนกัศึกษาพยาบาล ก่อนและ

หลงัการเรียนรูด้ว้ยสถติิ Paired t-test

 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย	              หลังการเรียน	                      ก่อนการเรียน                    t-test         p-value

                                             mean           SD                      mean          SD		

ความรู้ 						    

	 กลุ่มทดลอง 	 11.93 	 1.20	 6.97 	 1.25	 16.92	 <0.01*

	 กลุ่มควบคุม 	 11.43	 0.82	 6.57	 1.04	 18.02	 <0.01*

ความมั่นใจ						    

	 กลุ่มทดลอง 	 4.42	 0.28	 3.17	 0.41	 10.71	 <0.01*

	 กลุ่มควบคุม 	 3.83	 0.58	 3.14	 0.51	 5.91	 <0.01*

*p<0.01
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ควบคุมด้วยสถติ ิด้วยสถติ ิMann - Whitney U test พบ

ว่า ก่อนการเรียน ค่าเฉล่ียความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาลของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม (p>0.05) ส่วนหลังการเรียน ค่าเฉล่ียความ

สามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลกลุ่มทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ดัง

แสดงในตารางที่ 4 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาลก่อนและหลังการเรียนรู้ ด้วยสถิต ิ

Wilcoxon signed-ranks test พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย

ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลหลังการ

เรียนสูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความสามารถใน

การใช้กระบวนการพยาบาลหลังการเรียนไม่แตกต่างจาก

ก่อนการเรียน (p>0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่4 	ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลในระหว่างกลุ่มทดลอง (n=5 

กลุ่ม) และกลุ่มควบคุม (n=5 กลุ่ม) ดว้ยสถติิ Mann-Whitney U test

 ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล    คะแนนเตม็              กลุ่มทดลอง         กลุ่มควบคุม            Z      p-value

   		                                                               mean       SD       mean       SD		

ก่อนการเรียน	 80	 40.40	 3.58	 38.80	 4.97	 -0.96	 0.34

หลังการเรียน	 80	 60.60	 3.65	 46.80	 6.22	 -2.63	 0.01**

**p<0.05

ตารางที ่5 ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล ก่อนและหลงัการจดัการเรียน  

ดว้ยสถติิ Wilcoxon signed-ranks test

  ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล    คะแนนเตม็	     หลังการเรียน	      ก่อนการเรียน	          Z      p-value

  		                                                               mean       SD       mean       SD		

กลุ่มทดลอง	 80	 60.60	 3.65	 40.40	 3.58	 -2.02	 0.04**

กลุ่มควบคุม	 80	 46.80	 6.22	 38.80	 4.97	 -1.79	 0.07

**p<0.05

การเรียนรู้ จากประสบการณ์ได้รับ มีการสะท้อนคิด

ประสบการณ์และสรุปผลการเรียนรู้  (debriefing) ภาย

หลังการเรียน ท�ำให้เกดิวามรู้ที่คงทนมากกว่าความรู้ที่ได้

จากการบรรยาย(20) ส่วนการจัดการเรียนการสอนตาม

ปกต ิที่มกีารบรรยายความรู้  มอบหมายให้ผู้เรียนศกึษา

ด้วยตนเองในหัวข้อทีก่ �ำหนด อาจารย์แนะน�ำวิธกีารศกึษา 

ช่วยให้นักศกึษาสามารถค้นคว้าหาความรู้อย่างเป็นระบบ 

เพ่ือสรุปความคิดรวบยอดของตนเอง จึงท�ำให้ให้มี

คะแนนความรู้ สูงขึ้ นเช่นเดียวกัน ดังน้ันอาจารย์อาจ

วิจารณ์
กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์จ�ำลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเรียนสงู

กว่าก่อนเรียนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 แต่

ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกต ิ

(p>0.05) อธิบายได้ว่า การจัดการเรียนรู้ โดยใช้

สถานการณ์จ�ำลอง มีกระบวนการทบทวนความรู้ ให้แก่

นักศกึษาก่อนเรียน (pre-briefing) จากน้ันจึงลงมือฝึก

ปฏบิัติการพยาบาลในสถานการณเ์สมือนจริง ท�ำให้เกดิ
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จัดการเรียนรู้ ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้เรียน ผสม-

ผสานการจัดการเรียนรู้ ในรูปแบบที่หลากหลาย จะช่วย

ให้นักศกึษาเกดิการเรียนรู้ ได้มปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณจ์�ำลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความมั่นใจหลังเรียน

สงูกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติอย่างม ี 

นัยส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 อธบิายได้ว่าการจัดการ-

เรียนการสอนโดยใช้สถานการณจ์�ำลอง ท�ำให้นักศกึษาได้

รับประสบการณจ์ากการฝึกทกัษะปฏบิัติการพยาบาลใน

สถานการณ์จ�ำลอง จนเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์

ตามแนวคิดของ Kolb DA(8) และ Kolb AY & Kolb 

DA(9) ท�ำให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิดต่อประสบการณ์ และ

บูรณาการความรู้  จนกลายเป็นความคิดรวบยอด ทกัษะ

ปฏบิตักิารพยาบาลจากประสบการณท์ี่ได้รับ ส่งผลให้เกดิ

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น ดงัน้ันการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณจ์�ำลอง จึงเป็นวิธี

การเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพที่ท�ำให้นักศึกษามี

ความมั่นใจก่อนการปฏบิตังิานจริง มผีลการศกึษาพบว่า 

นักศึกษาที่ ไ ด้ รับการจัดการเ รียนการสอนโดยใช้

สถานการณจ์�ำลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความมั่นใจในตนเอง

หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.01 และสงูกว่านักศกึษาที่เรียนโดยวิธปีกตอิย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติริะดบั 0.01(11)

กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณจ์�ำลอง มค่ีาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการ

ใช้กระบวนการพยาบาลหลังเรียนสงูกว่าก่อนเรียนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และสงูกว่ากลุ่มควบคุม

ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 

0.05 อธบิายได้ว่า การจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์

จ�ำลอง ท�ำให้เกดิการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่จัดอย่าง

เป็นระบบในสถานการณจ์�ำลองทีม่คีวามเสมอืนจริง ท�ำให้

เกิดสะท้อนคิดและเกิดความคิดรวบยอดในการน�ำไป

ประยุกตใ์ช้ในสถานการณใ์หม่ มผีลการศกึษาพบว่าการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองท�ำให้

นักศกึษามคีวามสามารถในการปฏบิตักิารรักษาพยาบาล

เบื้ องต้นหลังเรียนมากขึ้นจากก่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 และมากขึ้นกว่านักศกึษาที่ไม่ได้รับการ

ใช้สถานการณ์จ�ำลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05(21) นักศึกษามีทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งหลัง

สอนทนัท ีตดิตามหลังสอน 1 เดอืน และ 3 เดอืน(22)

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. สามารถน�ำแนวทางการจัดการเรียนรู้ใช้สถานการณ์

จ�ำลองไปประยุกตใ์ช้ในการสอนโดยปรับให้เหมาะสมกบั

บริบทของแต่ละสถาบนัการศกึษา 

2.สามารถใช้เป็นแนวทางศึกษาวิจัยเร่ืองรูปการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณจ์�ำลอง หรือการ

จัดการเรียนการสอนรปูแบบอื่นๆ

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

1.ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองต่อความรู้  การคิดอย่างมวิีจารณญาณ ความมั่นใจ

ในตนเอง ความพึงพอใจและทกัษะปฏบิัติการพยาบาล

มารดา และทารกในระยะตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอด หรือ

การปฏบิตักิารพยาบาลอื่นๆ

2. ศึกษาเปรียบเทยีบระดับความรู้  การคิดอย่างมี

วิจารณญาณ ความมั่นใจในตนเอง ความพึงพอใจ ทกัษะ
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Abstract: 	 Effects of Simulation Based Learning Model on Knowledge, Self-Efficacy and Abilities of Applying   

Nursing Process Skills during Intrapartum Care of Nursing Students 

Phunthip Chubkhuntod, M.N.S.*; Prangthip Thasanoh Elter, Ph.D.*; Nuchamart  Gaewgoontol, M.N.S.*; 

Rutchanee Potchana, M.N.S. ** 

* Department of Maternal-Newborn Nursing and Midwifery, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon 

Ratchasima; ** Section of Registration and Processing, Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen, 

Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):1062-72.

The aim of this quasi-experimental research was to examine the effects of the simulation-based 

learning model on nursing student’s knowledge, self-efficacy, and ability to apply nursing processes in 

maternal-newborn nursing during intrapartum period. Participants were junior undergraduate nursing 

students of Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima. The G*Power program was used to 

calculate the number of participants. Sixty nursing students were recruited and assigned to an experimen-

tal group or a control group, 30 persons each group. The research instruments were (1) the simulation 

teaching program designed for maternal-newborn nursing during intrapartum period, (2) a demograph-

ic data form, (3) a knowledge test about maternal-newborn nursing during intrapartum period, (4) a 

self-efficacy evaluation form about maternal-newborn nursing during intrapartum period, and (5) a 

questionnaire to assess an ability to apply nursing processes in maternal-newborn nursing during intrapartum 

period. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi–square test, independent t-test, paired t-test, 

Mann-Whitney U test and Wilcoxon signed-ranks test. Research results revealed that, after learning by 

using simulation based learning mode, there were no significant differences between the two groups 

having higher scores on the knowledge about maternal-newborn nursing (p>0.05). The self-efficacy 

evaluation form about maternal-newborn nursing of the experimental group was significantly higher than 

that of the control group (p<0.01). The ability to apply nursing process in maternal-newborn nursing 

of the experimental group was significantly higher than that of the control group (p<0.05). The findings 

have shown that the simulation based learning model builds up nursing students’ self-efficacy, and 

nursing process skills. So that, it should be implemented on nursing students.

Keywords: simulation based learning model; intrapartum nursing care; nursing students
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ที่มีการพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอย่างมาก 

ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของการจัดการเรียนการ

สอนเพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้ประสบความส�ำเร็จทางการ

ศกึษาและมทีกัษะที่จ�ำเป็นในการใช้ชีวิตในสภาพสงัคมที่

บทน�ำ
นักศึกษาพยาบาลในปัจจุบันส่วนมากอยู่ในรุ่นอายุที่

เรียกว่า Generation Z คือเกดิในระหว่าง พ.ศ. 2539 – 

2553 ซ่ึงเป็นช่วงรอยต่อระหว่างศตวรรษที่ 19 และ 20 



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 61074

VARK Learning Styles of Bachelor Degree Nursing Students at Boromarajonani College of Nursing, Thailand

เปล่ียนไป เดก็ในรุ่นน้ี เป็นผู้ทีเ่ตบิโตมากบัเทคโนโลยีและ

สามารถใช้เทคโนโลยีได้ตั้งแต่เดก็ และจะมคีวามสขุสบาย

กว่ายุคก่อน แต่พ่อแม่อาจไม่ค่อยมเีวลาให้กบัลูก จึงมกั

จะใช้การพูดคุยตดิต่อสื่อสารผ่านอนิเทอร์เนต็ทดแทน ดงั

น้ันการออกแบบการเรียนรู้ส�ำหรับคนในยุคดิจิตอลน้ีจึง

ต้องปรับปรงุพัฒนาโดยในระดบัมธัยมศกึษาจะได้รับการ

พัฒนาให้มีทักษะการเรียนรู้ ในศตวรรษที่ 21 ตามข้อ

ก�ำหนดของกระทรวงศกึษาธกิาร(1) ได้แก่ ทกัษะด้านการ

อ่าน การเขยีน คณติศาสตร์ ทกัษะการคิดเชิงวิพากษ์และ

การแก้ปัญหา ทกัษะการสื่อสาร ทกัษะการร่วมมอื ทกัษะ

ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม ทกัษะการเรียนรู้ ข้าม

วัฒนธรรม ทกัษะการท�ำงานและทกัษะชีวิต และทกัษะ

ด้านสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี รวมเรียกอย่างย่อว่า

ทกัษะ 3Rs X 7Cs เมื่อนักเรียนเหล่าน้ีเข้าเรียนในระดบั

อุดมศึกษาการจัดการเรียนรู้ ต้องมีความต่อเน่ืองในการ

พัฒนาทกัษะ 3Rs X 7Cs ดงักล่าว และต้องสอดคล้อง

กับความต้องการของผู้เรียนเป็นส�ำคัญ เพ่ือให้เกิดผล

สมัฤทธิ์ทางการศึกษาสงูสดุ ดังที่ก�ำหนดไว้ในพระราช-

บัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม 

(ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2545 และ (ฉบบัที่ 3) พ.ศ. 2553 

มาตรา 24 (1) ว่าให้จัดเน้ือหาสาระและกิจกรรมให้

สอดคล้องกบัความสนใจและความถนัดของผู้เรียน โดย

ค�ำนึงถงึความแตกต่างระหว่างบุคคล(2) 

บุคคลสามารถเรียนรู้ ได้จากการใช้ประสาทสัมผัส

ต่างๆ เช่น การเหน็ การได้ยิน การดมกล่ิน การรับรส และ

การสัมผัส(3) กระบวนการจัดการศึกษาทุกระดับโดย

เฉพาะอดุมศกึษาจึงต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนา

ประสาทสมัผสัเหล่าน้ันอย่างเตม็ศักยภาพเพ่ือให้ผู้เรียน

เก่ง ด ีมสีขุ(4) โดยมกีารสนับสนุนให้ผู้สอนจัดบรรยากาศ 

สภาพแวดล้อม สื่อและอ�ำนวยความสะดวกเพ่ือให้เกิด

กระบวนการพัฒนาผู้เรียนอย่างต่อเน่ืองและมีความสุข 

ออกแบบการเรียนรู้ ที่ สอดคล้องกับความสนใจของ         

ผู้เรียน มคีวามทนัสมยัตามสภาพจริง เน้นกระบวนการคิด

และการปฏิบัติจริงที่ ผู้เรียนสามารถน�ำไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ได้ เอื้อให้เกดิการเรียนรู้ ร่วมกนัระหว่างผู้สอน 

ผู้เรียน และผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง และยังเสริมสร้างบรรยากาศ

ที่ดต่ีอการเรียนรู้ (5) การพัฒนารปูแบบการเรียนการสอน

ที่ตอบสนองการเรียนรู้และเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญมีหลาย

วิธ ี เช่น การเรียนรู้แบบร่วมมือ การเรียนรู้ โดยใช้ปัญหา

เป็นหลัก การสอนแบบอภิปราย การสอนโดยใช้แผนผงั

ความคิด และการสอนโดยใช้กรณศีกึษา เป็นต้น แต่วิธี

การสอนเหล่าน้ีจะไม่มปีระสทิธผิลเลยหากไม่ได้ออกแบบ

ให้สอดคล้องกบัรปูแบบการเรียนรู้  (learning styles) ของ

ผู้เรียน ดงัน้ัน ก่อนออกแบบการเรียนรู้ ผู้สอนจะต้องเข้าใจ

ผู้เรียนว่ามรีปูแบบการเรียนรู้  มคีวามถนัดหรือความชอบ

ต่อรปูแบบการเรียนรปูแบบใด เพ่ือจะได้สามารถจัดการ

เรียนการสอนให้สอดคล้องกับรูปแบบดังกล่าว(6) และ    

ผู้สอนจะต้องมีการพัฒนาวิธีการหรือสื่อการสอนที่     

หลากหลาย เพ่ือที่จะตอบสนองต่อรูปแบบการเรียนรู้ที่

แตกต่างกนัของผู้เรียน เพ่ือให้ผู้เรียนมผีลสมัฤทธิ์ทางการ

เรียนและเจตคตทิี่ดแีละมคีวามสขุในการเรียน(7) 

การประเมินผู้เรียนเพ่ือจัดประเภทตามรูปแบบการ

เรียนรู้ เป็นแนวคิดของ Fleming N(8) ซ่ึงเสนอว่าผู้เรียนมี

ความชอบและสนใจในการเรียนรู้  4 รปูแบบ คือ การเรียน

รู้จากการได้มองเหน็ (visual learning: V) การได้ฟังหรือ

พูดคุย (aural learning: A) การอ่านหรือเขยีน (read/

write learning: R) และการลงมือปฏบิัติ (kinesthetic 

learning: K) รวมเรียกอย่างย่อว่ารปูแบบการเรียนรู้แบบ

วาร์ค (VARK learning styles) ผู้ที่ชอบเรียนรู้สิ่งที่มอง

เหน็ จะถนัดเรียนด้วยการมองภาพ กราฟ แผนภมูิ ผู้ที่

ชอบการเรียนรู้ ด้วยการฟังหรือพูดคุยจะชอบการฟัง

บรรยาย ฟังเทป การสนทนากลุ่มย่อย การพูดคุยกบัตวัเอง 

ผู้ที่เรียนถนัดเรียนด้วยการอ่าน และเขยีนตวัหนังสอื จะ

ช่ืนชอบข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อกัษร ส่วนผู้เรียนที่ชอบ

ลงมือปฏบิัติ จะสามารถเรียนรู้ ได้ง่ายทั้งในสถานการณ์

จ�ำลองและสถานการณจ์ริง เช่น การสาธติ การศกึษากรณี

ศกึษา การท�ำงานในช้ันเรียน การใช้โมเดล ท�ำการทดลอง

พิเศษ เป็นต้น 

ตามแนวคิดรปูแบบการเรียนรู้แบบ VARK ผู้เรียน

แต่ละคนอาจมีรูปแบบการเรียนรู้แบบใดแบบหน่ึงหรือ



รูปแบบการเรียนรูแ้บบวารค์ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตในวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1075

มากกว่าหน่ีงแบบกไ็ด้ เช่น ในการศกึษารปูแบบการเรียน

รู้ แบบ VARK ของนักศึกษาพยาบาล ที่ผ่านพบว่า

นักศกึษาช้ันปีที่ 1 ส่วนมากมรีปูแบบการเรียนรู้แบบเดี่ยว

โดยถนัดเรียนรู้ ด้วยการอ่านหรือเขยีนมากที่สดุ (ร้อยละ 

32.31) เมื่อพิจารณาในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่ถนัด

เรียนหลายอย่าง พบว่ามกีารเรียนรู้ ด้วยการฟัง–การอ่าน/

เขยีน–ลงมอืปฏบิตั ิ(ARK) มากทีส่ดุ (ร้อยละ 55.56)(9) 

ผลการศกึษาน้ีแตกต่างจากการศกึษาของศภุวด ีแถวเพีย 

และคณะ(10) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีรูป

แบบการเรียนรู้ แบบผสมผสานทั้งสี่ ลักษณะมากที่สุด 

(ร้อยละ 43.7) รองลงมาคือรปูแบบการเรียนรู้แบบเดี่ยว 

(ร้อยละ 27.3) โดยร้อยละ 43.2 ของกลุ่มตวัอย่างที่มี

รปูแบบการเรียนรู้แบบเดี่ยวมลัีกษณะการเรียนรู้ โดยการ

เคล่ือนไหวหรือลงมือปฏิบัติ การศึกษาในนักศึกษา

พยาบาลชาวจีนพบผลการศกึษาเช่นเดยีวกนั คือ ส่วนมาก

นักศึกษามีรูปแบบการเรียนรู้ แบบผสมผสานมากที่สุด 

(ร้อยละ 58.49) และการเรียนรู้ โดยการลงมอืปฏบิตัเิป็น

รูปแบบการเรียนรู้ แบบเดี่ยวที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 

18.20)(11) 

จากสภาพการณ์ปัจจุบันรูปแบบการเรียนรู้ ของ

นักศึกษาพยาบาลมีผลต่อการบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้

และส่งเสริมทกัษะในศตวรรษที ่21 เช่น ผลการสอบความ

รู้ เพ่ือขึ้นทะเบยีนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของบัณฑติจากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา ในปีการศกึษา 2559 

และ 2560 พบว่า มผู้ีสอบผ่านร้อยละ 52.61 และ 62.50 

ตามล�ำดบั ซ่ึงไม่บรรลุเป้าหมายของวิทยาลัยฯ ซ่ึงผลการ

สอบดังกล่าวอาจมีสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการออกแบบ

การเรียนรู้ ที่ไม่สอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู้ ของ

นักศกึษา 

การเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสมีาในปัจจุบนั มกีารตามข้อก�ำหนดของหลักสตูร 

โดยนักศึกษาช้ันปีที่  1 เรียนภาคทฤษฎีอย่างเดียว 

นักศึกษาช้ันปีที่ 2 เน้นการเรียนภาคทฤษฎีและภาค

ทดลองเป็นหลัก และเร่ิมฝึกภาคปฏบิตั ิส่วนนักศกึษาช้ัน

ปีที่ 3 และช้ันปีที่ 4 จัดการเรียนการสอนคล้ายคลึงกนั 

คือ เรียนภาคทฤษฎใีนภาคเรียนที่ 1 ส่วนภาคเรียนที่ 2 

และภาคฤดูร้อนจะเป็นการฝึกปฏบิัติในสถานการณ์จริง

ทั้งหมด วิทยาลัยฯ ได้พัฒนาผู้สอนให้มีความรู้ ความ

สามารถในการผู้สอน พัฒนาสื่อการสอน มีการจัดการ

เรียนการสอนที่หลากหลาย เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้และ

ทกัษะในวิชาชีพและศตวรรษที่ 21 เก่ง ด ีและมคีวามสขุ 

แต่การจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลฯ ยังพบ

ปัญหาที่ส�ำคัญบางประการ ได้แก่ ผลการสอบกลางภาค

และปลายภาคในแต่ละรายวิชาทุกช้ันปี มีนักศึกษาสอบ

ไม่ผ่านเกณฑใ์นการสอบรอบแรกมากกว่า ร้อยละ 30.00 

และผลการสอบขึ้นทะเบยีนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

ผ่านในคร้ังแรกในระยะ 3 ปีย้อนหลัง (2558-2560) 

ต�่ำกว่า ร้อยละ 70.00(12) 

ปัญหาดงักล่าวอาจมสีาเหตหุลายประการ เช่น ทกัษะ

ของผู้สอน รปูแบบการออกแบบการเรียนการสอน และ

ความรู้ความสามารถของผู้เรียน เป็นต้น ซ่ึงปัญหาหน่ึง

ของการออกแบบการเรียนการสอน คือ การออกแบบโดย

ใช้ผู้สอนเป็นศนูย์กลาง เน้นการถ่ายทอดเน้ือหาตามจุด-

ประสงค์หรือผลลัพธก์ารเรียนรู้ที่หลักสตูรก�ำหนด โดยไม่

ได้ค�ำนึงถงึรปูแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนเน่ืองจากยังไม่มี

ข้อมูลพ้ืนฐานของรูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนในปีการ

ศกึษาปัจจุบนัมาประกอบการพัฒนาปรับปรงุรปูแบบการ

สอนให้มปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น ผู้วิจัยจึงต้องการศกึษา

รูปแบบการเรียนรู้ ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย-

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา ช้ันปีที่ 1- 3 ในปี

การศกึษา 2561 โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎรีปูแบบการ

เรียนรู้แบบวาร์ค (VARK learning styles) ซ่ึงประกอบ

ด้วยรูปแบบการเรียนรู้  2 รูปแบบ คือ แบบเดี่ยว และ

แบบผสม ดงัน้ี

1. รปูแบบการเรียนรู้แบบเดี่ยว (unimodal) หมายถงึ 

รูปแบบการเรียนรู้ที่ชอบการเรียนรู้ เพียงรูปแบบเดียว

เทา่น้ัน มี 4 รปูแบบย่อย ได้แก่ (1) รปูแบบการเรียนรู้

แบบ V (visualization ) หมายถงึ รปูแบบการเรียนรู้ที่

ชอบการเรียนรู้ โดยการสงัเกต หรือมองเหน็ (2) รปูแบบ
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การเรียนรู้แบบ A (auditory/aura ) หมายถงึ รปูแบบ

การเรียนรู้ที่ชอบการเรียนรู้ โดยการฟัง (3) รปูแบบการ

เรียนรู้แบบ R (read/write) หมายถงึ รปูแบบการเรียน

รู้ทีช่อบการเรียนรู้โดยการอ่านและเขยีน และ (4) รปูแบบ

การเรียนรู้แบบ K (kinesthetic) หมายถงึ รปูแบบการ

เรียนรู้ที่ชอบการเรียนรู้ โดยการปฏบิตั ิ

2. รปูแบบการเรียนรู้แบบผสม (multimodal) หมายถงึ 

รปูแบบการเรียนรู้แบบวาร์คซ่ึงชอบการเรียนรู้มากกว่า 1 

รปูแบบ จ�ำแนกเป็น 3 รปูแบบย่อย ได้แก่ (1) รปูแบบ

ผสมสองลักษณะ (bimodal) เช่น รปูแบบ VA, VR, VK 

เป็นต้น และ (2) รปูแบบผสมสามลักษณะ (trimodal) 

เช่น รปูแบบ VAR หรือ VAK เป็นต้น และ 3) รปูแบบ

ผสมสี่ลักษณะ (quadrimodal) คือ VARK

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษารปูแบบการเรียน

รู้แบบวาร์คของนักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี นครราชสมีา และศึกษาความสมัพันธร์ะหว่าง

ระดับช้ันปีกบัรูปแบบการเรียนรู้แบบวาร์คของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา ผล

การวิจัยจะน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบการ

จัดการเรียนการสอน ให้สอดคล้องกบัรปูแบบการเรียนรู้

ของนักศึกษาแต่ละช้ันปี ให้สามารถเรียนรู้ ได้บรรลุผล

ส�ำเรจ็ ลดปัญหาการสอบไม่ผ่านเกณฑ ์และสามารถสอบ

ขึ้ นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลผ่านในรอบแรก

เพ่ิมสงูขึ้น

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสหสมัพันธ ์

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ นักศกึษาพยาบาล ในปีการศกึษา 2561 

ทีจ่ะได้รับประโยชน์จากการน�ำผลการวิจัยไปออกแบบการ

สอนในปีการศึกษาต่อไป ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขอบเขต

ประชากรเป็นนักศกึษาช้ันปีที่ 1-3 ซ่ึงมจี�ำนวน 524 คน 

จ�ำแนกเป็นช้ันปีที่ 1 จ�ำนวน 199 คน ช้ันปีที่ 2 จ�ำนวน 

141 คน และช้ันปีที่ 3 จ�ำนวน 184 คน และเพ่ือประโยชน์

ในการออกแบบการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ

ปฏบิัติที่มีการสอนเป็นกลุ่มย่อย ผู้วิจัยจึงเกบ็ข้อมูลจาก

กลุ่มประชากร ซ่ึงมนัีกศกึษายินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ

ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 495 คน (ร้อยละ 91.33) 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม 

ลักษณะของแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซ่ึง      

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง เป็นข้อค�ำถามปลายปิด ชนิดเลือก

ตอบและเติมค�ำในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกบั

คุณลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ 

เพศ ช้ันปี และเกรดเฉล่ียสะสม

ส่วนที่ 2 รปูแบบการเรียนรู้ที่ช่วยให้เรียนรู้ ได้ดทีี่สดุ 

คณะผู้วิจัยใช้แบบสอบถามฉบับภาษาไทย ซ่ึงแปลโดย   

สรีุพร ปวุฒิภทัรพงศ์(13) จากงานวิจัยของศภุวด ีแถวเพีย 

และคณะ(10) แบบสอบถามถูกสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎกีารเรียนรู้แบบวาร์ค ของ Fleming ลักษณะเป็นข้อ

ค�ำถามปลายปิด ชนิดเลือกตอบ จ�ำนวน 16 ข้อ แต่ละข้อ

ม ี4 ตวัเลือก คือ ก ข ค และ ง ซ่ึงแต่ละตวัเลือกในแต่ละ

ข้อค�ำถามจะสะท้อนรูปแบบการเรียนรู้แบบใดแบบหน่ึง 

โดยให้ผู้ตอบเลือกค�ำตอบข้อที่อธบิายทางเลือกที่ดีที่สดุ

ของตนเอง ให้เลือกตอบได้หลายข้อ และไม่ต้องเลือกหาก

ไม่มคี�ำตอบที่ตรงกบัความรู้สกึมากพอ ดงัน้ี 

- 	 รปูแบบการเรียนรู้แบบ V (visualization) จ�ำนวน 

16 คะแนน

- 	 รปูแบบการเรียนรู้แบบ A (auditory/aura) รวม 

16 ข้อ จ�ำนวน 16 คะแนน

- 	 รปูแบบการเรียนรู้แบบ R (read/write) รวม 16 

ข้อ จ�ำนวน 16 คะแนน

- 	 รปูแบบการเรียนรู้แบบ K (kinesthetic) รวม 16 

ข้อ จ�ำนวน 16 คะแนน

เกณฑก์ารให้คะแนน ก�ำหนดให้ตัวเลือกข้อ ก ข ค 

และ ง ในแต่ละข้อมีค่าคะแนนข้อละ 1 คะแนน ถ้าไม่

เลือก 0 คะแนน แล้วค�ำนวณคะแนนรปูแบบการเรียนรู้

ในแต่ละรปูแบบ โดยนับจ�ำนวนคะแนนตามอกัษร V-A-

R-K ที่ได้รับเลือก 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม คณะผู้วิจัย



รูปแบบการเรียนรูแ้บบวารค์ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตในวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1077

ได้ขออนุญาตใช้เคร่ืองมอืจากศภุวด ีแถวเพียและคณะ(10) 

ซ่ึงได้ทดลองใช้เคร่ืองมือในนักศกึษาพยาบาล ช้ันปีที่ 4 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88 การศกึษาคร้ังน้ีไม่

ได้ดัดแปลงแบบสอบถาม จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา แต่ได้น�ำแบบสอบถามน�ำไปทดลองใช้กับ

นักศกึษาพยาบาล ช้ันปีที ่4 รุ่นที ่61 ของวิทยาลัยพยาบาล-

บรมราชชนนี นครราชสีมา ซ่ึงไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.82 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลด้วย

ตนเอง เกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มถุินายน-30 กรกฎาคม 

2562 โดยพบนักศกึษาพยาบาล ช้ันปีที่ 1-3 ที่เป็นกลุ่ม

ตวัอย่างทลีะช้ันปี อธบิายโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การ

วิจัย และการตอบแบบสอบถามให้เข้าใจ และให้เซน็ใบ

ยินยอม ก่อนตอบแบบสอบถามด้วยความเตม็ใจ และให้

ส่งแบบสอบถามกลับคืนให้ผู้วิจัยภายใน 1 สปัดาห์ ได้รับ

แบบสอบถามที่สมบูรณก์ลับคืนมา จ�ำนวน 495 ฉบบั คิด

เป็นร้อยละ 94.47 จ�ำแนกเป็นช้ันปีที่ 1 จ�ำนวน 197 

ฉบบั ช้ันปีที่ 2 จ�ำนวน 141 ฉบบั และ ช้ันปีที่ 3 จ�ำนวน 

157 ฉบบั

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล

ทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถามและรปูแบบการเรียนรู้แบบ

วาร์คของนักศกึษาพยาบาลในแต่ละช้ันปี โดยใช้สถติเิชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างระดับช้ันปีกบัรูปแบบการเรียนรู้แบบวาร์ค โดย

ใช้สถติทิดสอบไควสแควร์ (Chi-Square test) 

การพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

การศกึษาคร้ังน้ีด�ำเนินการหลังจากผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี นครราชสมีา และได้รับการรับรอง หมายเลข 

COA No. 008/2562 ก่อนเกบ็ข้อมูลวิจัยมีการช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ และวิธกีารเกบ็ข้อมูล ให้

กลุ่มตวัอย่างเข้าใจ และขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่าง

ในการตอบแบบสอบถาม โดยมีอิสระในการตอบหรือ

ปฏเิสธการให้ความร่วมมอืได้ทุกเมื่อ โดยไม่มผีลกระทบ

ต่อการเรียนและการด�ำเนินชีวิตในวิทยาลัยพยาบาลฯ 

และข้อมูลที่ได้จะเกบ็รักษาเป็นความลับ และน�ำเสนอผล

ในภาพรวมทางวิชาการเทา่น้ัน และให้เซน็ใบยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัยด้วยความเตม็ใจ 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษารูปแบบการเรียนรู้ แบบวาร์คของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสมีา จ�ำนวน 524 คน มนัีกศกึษาสมคัรใจเข้าร่วม

การวิจัย จ�ำนวน 495 คน (ร้อยละ 94.47) ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นนักศกึษาช้ันปี

ที่ 1 (ร้อยละ 39.80) รองลงมาคือ ช้ันปีที่ 3 (ร้อยละ 

31.72) และช้ันปีที่ 2 (ร้อยละ 28.48) ตามล�ำดบั เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 94.10) มอีายุเฉล่ีย 20.75 ปี (SD = 

1.73, Max = 34 ปี, Min 18 ปี) และเกรดเฉล่ีย 2.88 

(SD = 0.37, Max = 3.86, Min = 2.00) 

1. รปูแบบการเรียนรู้แบบวาร์คของนักศกึษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา 

ผลการศกึษาโดยรวม พบว่า นักศกึษามรีปูแบบการ

เรียนรู้แบบผสมมากที่สดุ (ร้อยละ 89.89)โดยเป็นแบบ

ผสมสี่ลักษณะมากที่สดุ (ร้อยละ 77.37) รองลงมา คือ 

แบบผสมสามลักษณะ(8.28) และแบบผสมสองลักษณะ

(4.24) ตามล�ำดบั เมื่อพิจารณารายช้ันปี พบว่า ช้ันปีที่ 

1 มรีปูแบบผสมสี่ลักษณะมากที่สดุ (ร้อยละ 32.73) รอง

ลงมา คือ แบบผสมสามลักษณะ และแบบเดี่ยวเท่ากนั

(ร้อยละ 2.63) และ แบบผสมสองลักษณะ(1.82) ตาม

ล�ำดบั จากข้อมูลพบว่านักศกึษาช้ันปีที่ 2 ทุกคนมรีปูแบบ

การเรียนรู้แบบผสมสี่ลักษณะเพียงรปูแบบเดยีว คิดเป็น

ร้อยละ 28.48 ของนักศกึษาทั้งหมด ส่วนช้ันปีที่ 3 มรีปู

แบบแบบผสมสี่ลักษณะมากที่สดุ (ร้อยละ 16.16) รอง

ลงมา คือ แบบเดี่ยว (ร้อยละ 7.47) และแบบผสมสาม

ลักษณะ(5.66) และแบบผสมสองลักษณะ (2.42) ตาม

ล�ำดบั ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 1 



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 61078

VARK Learning Styles of Bachelor Degree Nursing Students at Boromarajonani College of Nursing, Thailand

จากข้อมูลพบว่ามนัีกศกึษาทีม่รีปูแบบการเรียนรู้แบบ

เดี่ยว จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 10.10 ของกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งหมด พบว่า มเีพียง 2 ช้ันปี คือ ช้ันปีที่ 1 และ 

3 โดยมีการเรียนรู้ ที่ชอบการอ่านหรือเขียนมากที่สุด  

(ร้อยละ 52.00) รองลงมาคือ ชอบการเรียนรู้ ด้วยการ

ลงมือปฏบิัติ (ร้อยละ 28.00) ชอบการเรียนรู้ ด้วยการ

ฟัง (ร้อยละ 18.00) และชอบการเรียนรู้ ด้วยการดู (ร้อย-

ละ 2.00) ตามล�ำดบั จากข้อมูลพบว่า นักศกึษา ช้ันปีที่ 

1 ไม่มีรูปแบบการเรียนรู้แบบเดี่ยวที่ชอบการดูเลย ดัง

รายละเอยีดในตารางที่ 2

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์แยกตามรปูแบบการเรียนรู้  VARK 

โดยไม่ค�ำนึงถึงจ�ำนวนลักษณะที่นักศึกษาเลือก เพ่ือให้

เหน็รูปแบบการเรียนรู้แต่ละแบบของนักศึกษาช้ันปีที่ 2 

ที่เลือกการเรียนรู้แบบผสมสี่ลักษณะทั้งช้ันปี พบว่า มกีาร

เลือกรวมทั้งสิ้น 600 คร้ัง โดยรปูแบบการเรียนรู้ที่ชอบ

การอ่านหรือเขียนเป็นรูปแบบที่นิยมมากที่สดุ (ร้อยละ 

42.83) รองลงมาคือ การเรียนรู้ ที่ชอบลงมือปฏิบัต ิ  

(ร้อยละ 30.33) การเรียนรู้ ที่ชอบการฟัง (ร้อยละ 

20.33) และ การเรียนรู้ที่ชอบการดู (ร้อยละ 6.50) ตาม

ล�ำดบั เมื่อพิจารณาในรายช้ันปี พบว่า ช้ันปีที่ 1-3 มรีปู-

แบบการเรียนรู้ที่พบมากที่สดุเรียงตามล�ำดับคล้ายคลึง

กันคือ รูปแบบการเรียนรู้ที่ชอบการอ่านหรือเขียนมาก

ที่สดุ รองลงมาคือการเรียนรู้ ด้วยการลงมือปฏบิัติ การ

เรียนรู้ ด้วยการฟัง และการเรียนรู้ ด้วยการดู (ตารางที่ 3) 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับช้ันปีกับรูปแบบการ

เรียนรู้ แบบวาร์คของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย-

ตารางที ่1 รูปแบบการเรียนรูข้องนกัศึกษาพยาบาลจ�ำแนกตามระดบัชั้นปี (N=495)

            รปูแบบการเรียนรู้ 	                            ปี 1                    ปี 2                     ปี 3               รวม 3 ช้ันปี 

                                                      จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ 

แบบเดี่ยว	 13 	 2.63	 0 	 0.00	 37 	 7.47	 50 	 10.10

แบบผสม				  

 	 -สองลักษณะ	 9 	 1.82	 0 	 0.00	 12 	 2.42	 21 	 4.24

	 - สามลักษณะ	 13 	 2.63	 0 	 0.00	 28 	 5.66	 41 	 8.28

	 - สี่ลักษณะ	 162 	 32.73	 141 	 28.48	 80 	 16.16	 383 	 77.37

  	 รวมแบบผสม	 184 	 37.18	 141 	 28.48	 120 	 24.24	 445	 89.89

แบบการเรียนรู้ โดยรวม	 197 	 39.80	 141 	 28.48	 157 	 31.72	 495 	 100.00

ตารางที ่2 รูปแบบการเรียนรูแ้บบเดีย่วของนกัศึกษาพยาบาลจ�ำแนกตามระดบัชั้นปี (n = 50)

            รปูแบบการเรียนรู้ 	                            ปี 1                    ปี 2                     ปี 3                รวม 3 ช้ันปี 

                                                      จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ 

เรียนรู้ ด้วยการดู  (V)	 0 	 0.00	 0 	 0.00	 1 	 2.00	 1 	 2.00

เรียนรู้ ด้วยการฟัง (A)  	 4 	 8.00	 0 	 0.00	 5 	 10.00	 9 	 18.00

เรียนรู้ ด้วยการอ่านหรือเขยีน (R)	 5	 0.00	 0 	 0.00	 21 	 42.00	 26 	 52.00

เรียนรู้ ด้วยการลงมอืปฏบิตั ิ (K)  	 4 	 8.00	 0 	 0.00	 10 	 20.00	 14 	 28.00

        รวม	 13 	 26.00	 0 	 0.00	 37 	 74.00	 50 	 100.00



รูปแบบการเรียนรูแ้บบวารค์ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตในวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1079

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ระดบัช้ันปีมคีวามสมัพันธก์บั

รูปแบบการเรียนรู้แบบวาร์คของนักศึกษาพยาบาลอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที่ 4) 

วิจารณ์
การศึกษารูปแบบการเรียนรู้แบบวาร์คของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

นักศกึษาสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย ร้อยละ 94.46 สามารถ

สรปุและวิจารณผ์ลการศกึษาได้เป็น 3 ประเดน็ ดงัน้ี

1. ลักษณะภมูหิลังของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงมากที่สดุ (ร้อยละ 94.10) อายุเฉล่ีย 

20.75 ปี (SD=1.73, Max=34 ปี, Min 18 ปี) เป็น

นักศกึษาช้ันปีที่ 1 (ร้อยละ 39.80) รองลงมาคือ ช้ันปีที่ 

3 (ร้อยละ 31.72) และช้ันปีที่ 2 (ร้อยละ 28.48) และ

มเีกรดเฉล่ียอยู่ในระดบัค่อนข้างดถีงึด ี(M = 2.88, SD 

=0.37, Max=3.86, Min=2.00) ตามเกณฑก์ารตดัเกรด

ของสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ (เกรด

ระดบั 2.50 = ค่อนข้างด ีเกรดระดบั 3.00 = ด)ี(14)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างสะท้อนให้เห็นว่า        

ผู้หญิงยังนิยมเรียนพยาบาลมากกว่าผู้ชายเช่นเดียวกบัที่

พบในงานวิจัยของ Christodoulou E, et al.(15) และเข้า

เรียนทนัททีี่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาช้ันปีที่ 6 

(อายุ 18 ปี) ส่วนนักศึกษาที่มีอายุ 34 ปี น้ัน เป็น

ตารางที ่3 	การเลือกรูปแบบการเรียนของนกัศึกษาพยาบาลแบบแยกโดยไม่ข้ีนอยู่กบัจ�ำนวนลกัษณะจ�ำแนกตามระดบัชั้นปี 

(N = 600)

            รปูแบบการเรียนรู้ 	                            ปี 1                    ปี 2                     ปี 3                รวม 3 ช้ันปี 

                                                      จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ 

เรียนรู้ ด้วยการดู  (V)	 14 	 2.33	 10 	 1.67	 15 	 2.50	 39 	 6.50

เรียนรู้ ด้วยการฟัง (A)  	 47 	 7.83	 37 	 6.17	 53 	 8.83	 122 	 20.33

เรียนรู้ ด้วยการอ่านหรือเขยีน (R)	 104 	 17.33	 68 	 11.33	 85 	 14.17	 257 	 42.83

เรียนรู้ ด้วยการลงมอืปฏบิตั ิ (K)  	 73 	 12.17	 54 	 9.00	 55 	 9.17	 182 	 30.33

               รวม	 238 	 39.67	 169 	 28.17	 208 	 34.67	 600 	 100.00

ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัชั้นปีกบัรูปแบบการเรียนรูแ้บบวารค์ของนกัศึกษาพยาบาล

 รปูแบบการเรียนรู้ 	             ปี 1                   ปี 2                   ปี 3             รวม 3 ช้ันปี             χ2    df     p-value

                           จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ   จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ 

1. แบบเดี่ยว	 13 	 2.63	 0 	 0.00	 37 	 7.47	 50 	 10.10	 1.089	 6	 0.000**

2. แบบผสม							     

- แบบสองลักษณะ	 9 	 1.82	 0 	 0.00	 12 	 2.42	 21 	 4.24			 

- แบบสามลักษณะ	 13 	 2.63	 0 	 0.00	 28 	 5.66	 41 	 8.28			 

- แบบสี่ลักษณะ	 162 	 32.73	 141 	 28.48	 80 	 16.16	 383 	 77.37			 

         รวม	 197 	 39.80	 141 	 28.48	 157 	 31.72	 495 	 100.00			 

** ค่าระดบันัยส�ำคัญ น้อยกว่า 0.001
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นักศกึษาที่เข้าเรียนในโครงการพัฒนาบุคลากรของหน่วย

งานในกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงเป็นผู้ที่จบการศกึษาและ

ท�ำงานในกระทรวงสาธารณสขุในสาขาอื่นก่อนที่จะสมคัร

เข้าเรียนพยาบาล เมื่อพิจารณาจากอายุเฉล่ียจะเหน็ว่า 

นักศกึษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา 

ในปีการศกึษา 2561 ส่วนมากอยู่ใน Generation Z (เกดิ

ระหว่างปี พ.ศ. 2539 – 2553 มอีายุอยู่ระหว่าง 9-23 

ปี)(16) โดยมีนักศึกษาส่วนน้อยที่อยู่ใน Generation Y 

(เกดิระหว่างปี พ.ศ. 2524 – 2538 มอีายุอยู่ระหว่าง 

24- 38 ปี) นักศกึษาทั้งสองกลุ่มน้ีมลัีกษณะที่เหมอืนกนั

คือเติบโตในสงัคมยุคดิจิตอล สามารถเรียนรู้ เทคโนโลยี

ได้เรว็ มีความเป็นตัวของตัวเองสงู กล้าแสดงออกและ

ชอบอสิระ ส่วนที่แตกต่างกนัอาจจะเป็นประสบการณด้์าน

การท�ำงานที่นักศึกษาในเจน็ Generation Y มีมาก่อน

ท�ำให้มคีวามมั่นใจในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎแีละปฏบิตั ิ

กล้าซักถามหรือมีปฏสิมัพันธก์บัผู้สอน พร้อมที่จะแลก

เปล่ียนเรียนรู้  

ช้ันปีและรายวิชาที่วิทยาลัยเปิดสอน(12) นักศกึษาช้ัน

ปีที่ 1 เป็นปีแรกที่เข้าศกึษา จึงยังไม่คุ้นชินกบัเพ่ือน สิ่ง-

แวดล้อมในวิทยาลัย และไม่มีประสบการณ์การเรียนใน

ระดบัอดุมศกึษามาก่อน รายวิชาที่วิทยาลัยเปิดสอนเป็น

ภาคทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวกบัความรู้ พ้ืนฐานด้านวิทยา-

ศาสตร์สขุภาพและพ้ืนฐานด้านวิชาชีพยาบาล ซ่ึงเน้นให้

นักศกึษาบรรลุผลลัพธก์ารเรียนรู้ตามที่หลักสตูรก�ำหนด 

และมทีกัษะในศตวรรษ 21 จึงมรีปูแบบการเรียนการสอน

ที่หลากหลายและเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ นักศึกษาช้ันปีที่ 

2 เร่ิมคุ้นเคยกบัเพ่ือนและมปีระสบการณใ์นการเรียนใน

ระดบัอดุมศกึษามากขึ้น อกีทั้งมปีระสบการณใ์นการเรียน

รู้ ในระดบัอดุมศกึษาต่อเน่ืองจากช้ันปีที่ 1 รายวิชาที่เปิด

สอนในภาคการศกึษาที่ 1-2 เป็นรายวิชาภาคทฤษฎเีกี่ยว

กบัความรู้ พ้ืนฐานด้านวิทยาศาสตร์สขุภาพ และพ้ืนฐาน

วิชาชีพพยาบาล ต้องมีการเรียนภาคทฤษฎีและทดลอง

ปฏบิัติในห้องปฏบิัติการพยาบาล ในภาคฤดูร้อนให้ฝึก

ปฏิบัติด้านวิชาชีพพยาบาลในสถานการณ์จริง จึงเป็น

ประสบการณ์ที่แปลกใหม่ของนักศึกษา ท�ำให้นักศึกษา

ต้องตื่นตัว และต้องมีการเตรียมตนเองให้พร้อมก่อน

เรียนภาคทดลองและฝึกปฏบิตั ินักศกึษาช้ันปีที ่3 มคีวาม

คุ้นเคยและมปีระสบการณใ์นการเรียนในระดบัอดุมศกึษา

มากกว่าช้ันปีอื่น แต่รายวิชาที่เปิดสอนในภาคการศึกษา

ที่ 1 เป็นภาคทฤษฎีหมวดวิชาชีพพยาบาลซ่ึงมีความยุ่ง

ยากซับซ้อน ส่วนภาคการศึกษาที่ 2 และภาคฤดูร้อน

เป็นการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลในสถานการณจ์ริง อกีทั้ง

ต้องเดินทางไปฝึกปฏิบัติงานนอกสถานที่ทั้งในโรง

พยาบาลระดบัต่างๆ และในชุมชน จึงเป็นสิ่งแปลกใหม่

และมคีวามท้าทายความสามารถของนักศกึษามากกว่าช้ัน

ปีอื่นๆ 

2. รปูแบบการเรียนรู้แบบวาร์คของนักศกึษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา 

นักศึกษาส่วนมากมีรูปแบบการเรียนรู้ แบบผสม  

(ร้อยละ 89.89) โดยเป็นแบบผสมสี่ลักษณะมากที่สดุ 

(ร้อยละ 77.37) พบมากที่สุดในนักศึกษาช้ันปีที่ 1    

(ร้อยละ 32.73) รองลงมา คือ นักศกึษาช้ันปีที่ 2 (ร้อย-

ละ 28.48) และช้ันปีที่ 3 (ร้อยละ 16.46) ในกลุ่ม

นักศกึษาที่ชอบการเรียนรู้แบบเดี่ยวเพียงอย่างเดยีว พบ

จ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ 10.10) โดยพบรปูแบบการเรียนรู้  

ที่ชอบอ่านหรือเขียนมากที่สุด (ร้อยละ 52) เมื่อแยก

วิเคราะห์รปูแบบการเรียนรู้แต่ละแบบโดยไม่ค�ำนึงถงึการ

เลือกแบบหลายลักษณะ พบว่า นักศกึษาส่วนใหญ่มรีปูแบบ 

การเรียนรู้ แบบการอ่านหรือเขียนมากที่สุด (ร้อยละ 

42.83) โดยพบมากที่สดุในนักศกึษาช้ันปีที่ 1 (ร้อยละ 

17.33) จากข้อค้นพบดังกล่าวอธิบายได้ว่านักศึกษา

พยาบาลใน Generation Z เกดิมาในสงัคมที่มคีวามเจริญ

ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารที่ใช้อนิเทอร์เนต็ ได้รับที่

ฝึกฝนและพัฒนาทกัษะ 3 Rs X 7 Cs มาตลอดตาม

แผนการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ ท�ำให้เมื่อเข้า

เรียนในระดับอดุมศึกษายังคงมีทกัษะการเรียนรู้ที่หลาก

หลาย เหน็ได้จากผลการศกึษาที่พบว่า นักศกึษาพยาบาล

ส่วนมากมีรปูแบบการเรียนรู้แบบผสมทั้งการเรียนรู้ ด้วย

การดู การฟัง การอ่านหรือเขยีน และการได้ลงมอืปฏบิตั ิ

สอดคล้องกบัการศึกษารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษา



รูปแบบการเรียนรูแ้บบวารค์ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตในวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1081

บรรยาย (A) เทา่น้ัน ได้พัฒนาทกัษะอื่นๆ คือ การลงมอื

ปฏบิตั ิ(K) การดูหรือเหน็ภาพ (V) และการอ่าน/เขยีน 

(R) บ่อยๆ จนเกดิความชอบและใช้เป็นรปูแบบการเรียน

รู้ที่มีประสิทธิภาพ นักศึกษาจึงพัฒนาเป็นผู้ที่ชอบการ

เรียนรู้แบบผสมผสานทั้งสี่ลักษณะต่อไป

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มนักศึกษาที่ชอบการศึกษา

แบบเดี่ยว หรือเมื่อจ�ำแนกรปูแบบการเรียนรู้แต่ละแบบ

ออกจากกลุ่มที่ชอบการเรียนรู้แบบสองลักษณะขึ้นไป พบ

ว่า นักศึกษาชอบรูปแบบการเรียนรู้ แบบการอ่านหรือ

เขยีนมากที่สดุ และเป็นตวัเลือกที่พบมากที่สดุของทุกช้ัน

ปี สอดคล้องกบัผลการศกึษาในนักศกึษาช้ันปีที่ 1 ของ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท(9) ที่พบมากถึง 

ร้อยละ 32.31 แต่ตรงข้ามกบัผลการศกึษาในประเทศจีน 

ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลนิยมการเรียนรู้แบบการอ่าน

หรือเขยีนน้อยทีส่ดุ(11) ผลการศกึษาน้ีแตกต่างจากผลการ

ศึกษาอื่นๆ อีก เช่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น(10) และการศกึษานักศกึษาพยาบาลในประเทศ-

จีน(11) พบว่า การเรียนรู้ โดยการเคล่ือนไหวหรือลงมือ

ปฏบิตัเิป็นที่นิยมมากที่สดุ ส่วนในประเทศโอมาน(17) พบ

ว่า การเรียนรู้ จากการฟังเป็นที่นิยมมากที่สุด (ร้อยละ 

31.6) 

3.ความสัมพันธ์ระหว่างระดับช้ันปีกับรูปแบบการ

เรียนรู้แบบวาร์คของนักศกึษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสมีา 

รูปแบบการเรียนรู้แบบวาร์คของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา มีความ

สมัพันธก์บัช้ันปี อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001 

(p<0.001) อธบิายได้ว่าช้ันปีไม่ใช่ปัจจัยเดยีวที่ส่งผลให้

นักศึกษามีรูปแบบการเรียนรู้แบบวาร์ค แต่ยังมีปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ รายวิชาที่เปิดสอน บริบทที่เกี่ยวข้องกบั

การเรียนการสอน เช่น แหล่งฝึก คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ความสามารถในการปรับตวัของนักศกึษา ร่วมด้วย เหน็

ได้จากนักศกึษาช้ันปีที่ 1 เป็นปีแรกที่เข้าศกึษา จึงยังไม่

คุ้นชินกับเพ่ือน สิ่งแวดล้อมในวิทยาลัย และไม่มี

ประสบการณก์ารเรียนในระดบัอดุมศกึษามาก่อน รายวิชา

พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น(10) 

และนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค์(17) ที่พบว่า นักศึกษามีรูปแบบการ

เรียนรู้แบบผสมสี่ลักษณะมากที่สดุ คือ ร้อยละ 43.7 และ 

33.90 ตามล�ำดับ แต่ไม่สอดคล้องกบัผลการศึกษาใน

ประเทศโอมาน(18) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนมาก 

(ร้อยละ 63.5) มรีปูแบบการเรียนรู้แบบผสมสองลักษณะ 

เมื่อจ�ำแนกเป็นช้ันปีพบว่าทกัษะแบบผสมสี่ลักษณะน้ีพบ

มากในนักศึกษาช้ันปีที่ 1 เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

Purba(19) ที่ศกึษานักศกึษาพยาบาล ช้ันปีที่ 1 และ 2 ทั้งน้ี

อาจจะเน่ืองจากนักศึกษาเพ่ิงจบการศึกษาในระดับ

มธัยมศกึษามาเพียง 1 ปี ยังคงมทีกัษะทีพั่ฒนามาในระดบั 

มัธยมศึกษาไว้ในระดับหน่ึง ผลการศึกษาน้ีตรงข้ามกบั

การศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท(9) 

ที่พบว่า นักศกึษาช้ันปีที่ 1 ส่วนมากมีการเรียนรปูแบบ

เดี่ยว และในประเทศโอมาน(17) ที่พบว่า รูปแบบผสมสี่

ลักษณะน้ีพบเฉพาะในนักศึกษาช้ันปีที่ 5 (internship 

students) เทา่น้ัน ทั้งอาจจะเกดิจากแผนการเรียนรู้หรือ

กจิกรรมการเรียนรู้ที่แตกต่างกนั

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา จัดการ

เรียนการสอนภาคทฤษฎี ทดลองปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติใน

สถานการณจ์ริง และจัดกจิกรรมนอกหลักสตูรเน้นผู้เรียน

เป็นส�ำคัญ เพ่ือส่งเสริมให้นักศกึษาได้พัฒนาทกัษะ 3 Rs 

X 7 Cs อย่างต่อเน่ืองโดยใช้วิธกีารสอนที่หลากหลาย เช่น 

การเรียนแบบมส่ีวนร่วม การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 

และการเรียนการสอนแบบโครงงาน รวมทั้งบูรณาการการ

เรียนการสอนกบัพันธกจิอื่นๆ เช่น การวิจัย การบริการ

วิชาการ และการท�ำนุบ�ำรงุศลิปวัฒนธรรม นอกจากน้ียัง

มกีารใช้สื่อการสอนที่ส่งเสริมทกัษะการเรียนรู้มากกว่า 1 

ทกัษะ เช่น การบรรยายประกอบภาพ หรือการดูวิดโีอที่

มทีั้งภาพและเสยีง เป็นต้น กจิกรรมการเรียนการสอนดงั

กล่าวช่วยส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ ที่หลากหลาย จน

นักศึกษากลายเป็นผู้ที่มีลักษณะการเรียนรู้ แบบผสม

ผสานทั้งสี่ลักษณะ นักศึกษาที่มีแนวโน้มว่าจะพอใจกบั 

รปูแบบการเรียนรู้แบบใดแบบใดแบบหน่ึง เช่น ชอบฟัง
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ใหม่ของนักศึกษา ส่งผลให้นักศึกษา โดยมีรูปแบบการ

เรียนรู้แบบผสมสี่ลักษณะมากที่สดุ (ร้อยละ 16.16) รอง

ลงมาคือแบบเดี่ยว (ร้อยละ 7.47) แบบสามลักษณะ 

(ร้อยละ 5.66) และแบบสองลักษณะ(ร้อยละ 2.42) โดย

มรีปูแบบการเรียนรู้ที่เลือกมากที่สดุคือการอ่านหรือเขยีน 

(ร้อยละ 14.17) รองลงมาคือ ชอบการเรียนรู้ ด้วยการ

ลงมอืปฏบิตั ิ(ร้อยละ 9.17) ชอบการเรียนรู้ ด้วยการฟัง 

(ร้อยละ 8.83) และชอบการเรียนรู้ ด้วยการดูน้อยที่สดุ

(ร้อยละ 2.50) คล้ายคลึงกบัช้ันปี 1 และ 2 ผลการศกึษา

น้ีตรงข้ามกบัการศึกษาที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น(10) ที่ไม่พบความสมัพันธข์องทั้งสองตวัแปร 

	

สรุป 

การศึกษารูปแบบการเรียนรู้แบบวาร์คของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 495 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมาก

ที่สดุ อายุเฉล่ีย 20.75 ปี เป็นนักศกึษาช้ันปีที่ 1 มากที่สดุ 

และมเีกรดเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลางถงึด ีผลการศกึษา 

พบว่า รปูแบบการเรียนรู้แบบวาร์คของนักศกึษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา ส่วนมากมี

รปูแบบการเรียนรู้แบบผสมสี่ลักษณะ พบมากที่สดุในช้ัน

ปีที่ 1 รองลงมาคือช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3 ตามล�ำดบั โดย

ชอบการเรียนรู้จากการอ่านหรือเขยีนมากที่สดุ รองลงมา

คือ ชอบการเรียนรู้ ด้วยการลงมอืปฏบิตั ิชอบการเรียนรู้

ด้วยการฟัง และชอบการเรียนรู้ ด้วยการดู ตามล�ำดับ 

คล้ายคลึงกนัทุกช้ันปี และพบว่า รปูแบบการเรียนรู้แบบ

วาร์คมีความสัมพันธ์กับช้ันปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

เน่ืองจากช้ันปีไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่ส่งผลให้นักศึกษามีรูป

แบบการเรียนรู้แบบวาร์ค แต่ยังมปัีจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

รายวิชาที่เปิดสอน บริบทที่เกี่ยวข้องกบัการเรียนการสอน 

เช่น แหล่งฝึก คุณลักษณะส่วนบุคคล ความสามารถใน

การปรับตวัของนักศกึษา 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาล

ทีวิ่ทยาลัยเปิดสอนเป็นภาคทฤษฎทีัง้หมด และมกีารเรียน

รู้หลายรูปแบบร่วมกนั ส่งผลให้นักศึกษาส่วนใหญ่ต้อง

ปรับตัว กระตือรือร้นในการเรียน จึงเกิดนิสยัชอบการ

เรียนรู้แบบผสมสี่ลักษณะมากที่สดุ(ร้อยละ 32.73) รอง

ลงมาคือแบบผสมสามลักษณะ และแบบเดี่ยว เท่ากัน 

(ร้อยละ 2.63) และแบบสองลักษณะน้อยที่สดุ(ร้อยละ 

1.82) ตามล�ำดับ โดยมีรูปแบบการเรียนรู้ที่เลือกมาก

ที่สดุคือการอ่านหรือเขยีน (ร้อยละ 17.33) รองลงมาคือ 

ชอบการเรียนรู้ ด้วยการลงมือปฏบิัติ (ร้อยละ 12.17) 

ชอบการเรียนรู้ ด้วยการฟัง (ร้อยละ 7.83) และชอบการ

เรียนรู้ ด้วยการดูน้อยที่สดุ(ร้อยละ 2.33) 

นักศึกษาช้ันปีที่  2 เร่ิมคุ้นเคยกับเพ่ือนและมี

ประสบการณใ์นการเรียนในระดบัอดุมศกึษามากขึ้น อกี

ทั้งมรีปูแบบการเรียนรู้ที่ตนเองชอบมาก่อน แต่รายวิชาที่

เปิดสอนเป็นรายวิชาภาคทฤษฎีความรู้ พ้ืนฐานด้าน

วิทยาศาสตร์สขุภาพ และพ้ืนฐานวิชาชีพพยาบาล ต้องมี

การเรียนภาคทดลองปฏิบัติในห้องปฏิบัติการพยาบาล 

และฝึกปฏบิตัด้ิานวิชาชีพพยาบาลในสถานการณจ์ริง ซ่ึง

เป็นประสบการณ์ที่แปลกใหม่ของนักศึกษา ท�ำให้

นักศกึษาต้องตื่นตวั และเตรียมตนเองให้พร้อมก่อนเรียน

ภาคทดลอง และฝึกปฏบิตัใินสถานการณจ์ริง ส่วนใหญ่

จึงชอบการเรียนรู้แบบผสมสี่ลักษณะเพียงรูปแบบเดียว 

(ร้อยละ 28.48) โดยมรีปูแบบการเรียนรู้ทีเ่ลือกมากทีส่ดุ

คือการอ่านหรือเขยีน (ร้อยละ 11.33) รองลงมาคือ ชอบ

การเรียนรู้ ด้วยการลงมอืปฏบิตั ิ(ร้อยละ 9.00) ชอบการ

เรียนรู้ ด้วยการฟัง (ร้อยละ 6.17) และชอบการเรียนรู้

ด้วยการดูน้อยที่สดุ(ร้อยละ 1.67) คล้ายคลึงกบัช้ันปี 1 

นักศกึษาช้ันปีที่ 3 มคีวามคุ้นเคยและมปีระสบการณ์

ในการเรียนในระดับอุดมศึกษามากกว่าช้ันปีอื่น แต่

รายวิชาที่เปิดสอนเป็นภาคทฤษฎีรายวิชาชีพในภาคการ

ศกึษาที ่1 ส่วนภาคการศกึษาที ่2 และภาคฤดูร้อนเป็นการ

ฝึกปฏิบัติด้านวิชาชีพพยาบาลในสถานการณ์จริง และ

ประสบการณใ์หม่คือต้องออกฝึกปฏบิตัใินที่ต่างๆ ทั้งใน

โรงพยาบาลระดับต่างๆ และในชุมชน จึงเป็นสิ่งแปลก
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1083

การศึกษามัธยมศึกษาเขต 41. วารสารวิชาการและวิจัย-
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Abstract: 	 VARK Learning Styles of Bachelor Degree Nursing Students at Boromarajonani College of Nursing,      

Nakhon Ratchasima Province, Thailand

Jongolnee Tuicharoen, M.Sc. (Public Health)*; Prangthip Thasanoh Elter, Ph.D.*; Rumpai Munsraket, 

M.Ed.*; Issarawan Sonthipumas, M.S.N.*; Songsuda Muenthaisong, Ph.D.**

* Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima; ** Boromarajonani College of Nursing Khon 

Kaen, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):1073-85.

This study aimed to assess the relationship between classes and learning styles of nursing students in a 

nursing college in Nakhon Ratchasima. Participants were 495 nursing students from the first to the third year 

of study. Data were collected by using the Learning Style Questionnaire (α=0.82) and analyzed by using 

descriptive statistics and Chi square test. Research results revealed that the majority of participants were female 

(94.10%), aged 20.75 years old (SD=1.73). Most of the them preferred multimodal learning styles (89.89%), 

especially a quadrimodal style (77.37%), which were mostly found among the freshmen (32.73%). The   

preference on unimodal learning style was observed in 10.10% of the participants who were mainly the third 

year students (42.0%), and reading or writing (R) was the most preferred (52.0%). There was a significant 

association between student classes and learning styles (χ2=1.089, p<0.001). The results could be used as 

basic information for nursing instructors to design courses congruent with students’ quadrimodal styles. Future 

research should focus on developing instructional media or pre-training programs for nursing practicum that 

promote their quadrimodal learning styles.

Keywords: learning style; VARK learning styles; nursing students 



ความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ณัฑิตต่อคุณภาพบณัฑิตและ
อตัลกัษณข์องพยาบาลจบใหม่ทีส่�ำเร็จการศึกษาจาก

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา 
ปีการศึกษา 2561
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มยรีุ พางาม พย.ม. (การผดุงครรภข์ั้นสูง)
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

บทคดัย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความคิดเหน็ของผู้ใช้บณัฑติต่อคุณภาพบณัฑติตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิ อตัลักษณบ์ณัฑติ และศกึษาความสมัพันธข์องคุณภาพบณัฑติและอตัลักษณบ์ณัฑติของ

พยาบาลจบใหม่ ที่ส�ำเรจ็การศกึษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา ศกึษาเมื่อปฏบิตังิานครบ 1 ปี 

ใน เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2561 ปีการศกึษา 2561 ประชากรคือผู้ใช้บณัฑติ จ�ำนวน 152 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพบัณฑติตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอดุมศึกษาแห่งชาติและอตัลักษณบ์ัณฑติตามความคิดเหน็

ของผู้ใช้บณัฑติ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทา่กบั 0.95 และมค่ีาสมัประสทิธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค ส่วนที่ 1 คุณภาพบณัฑติตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิได้เทา่กบั 0.97 ส่วนที่ 

2 อตัลักษณบ์ัณฑติ ได้เท่ากบั 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

วิเคราะห์ความสมัพันธ ์ใช้ Pearson’s product moment correlation coefficient ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพบัณฑติ

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอดุมศึกษาแห่งชาติ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (mean=4.12, SD=0.52) และราย

ด้านอยู่ในระดับมาก ด้านทกัษะคุณธรรมจริยธรรม มีค่าเฉล่ียสงูที่สดุ (mean=4.15, SD=0.63) ด้านต�่ำที่สดุคือ 

ทกัษะทางปัญญา (mean=4.07, SD=0.55) ผลการประเมินอตัลักษณ์บัณฑติ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (mean= 

4.08, SD=0.64) ด้านมวิีนัยมค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ (mean=4.18, SD=0.64) ต�่ำที่สดุคือด้านปฏบิตังิานด ี(mean=3.99, 

SD=0.77) และการเกดิประโยชน์สงูสดุแก่ชุมชน (mean=3.99, SD=0.77) คุณภาพบัณฑติตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิฯ และอตัลักษณบ์ณัฑติมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัมาก อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (r=0.875, 

p=0.01) ส่วนผลการศกึษา (GPA) มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำกบัคุณภาพบณัฑติตามกรอบมาตรฐานคุณ

วุฒิฯและอตัลักษณบ์ณัฑติอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (r=0.267, p=0.01; r=0.258, p=0.01)
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ความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ณัฑิตต่อคุณภาพบณัฑิตและอตัลกัษณข์องพยาบาลจบใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1087

บทน�ำ
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาต ิ

(Thai Qualifications Framework for Higher Education, 

TQF:HEd) เป็นกรอบที่แสดงระบบคุณวุฒิการศึกษา

ระดบัอดุมศกึษาของประเทศ(1,2) มุ่งให้ผู้เรียนเกดิทกัษะ

คุณธรรมและจริยธรรม ทกัษะความรู้  ทกัษะทางปัญญา 

ทกัษะความสมัพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสาร และการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ และทกัษะการปฏบิตัทิางวิชาชีพ(3) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา ได้น�ำกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิ(TQF) มาใช้

จัดการเรียนการสอน ในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

ตั้งแต่ปีการศึกษา 2555 ซ่ึงการประเมินผลการศึกษา

เฉล่ียตลอดหลักสตูร (GPA) ของบณัฑติแต่ละคนได้จาก

การประเมินผลการเรียนรายวิชา ทั้งภาคทฤษฎ ี ทดลอง

และปฏบิตั ิมกีารวัดและประเมนิผลทั้ง 6 ทกัษะโดยแบ่ง

สดัส่วนการประเมินแตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัลักษณะวิชา ใน

รายวิชาภาคทฤษฎีจะแบ่งสัดส่วนการประเมินให้ทกัษะ

ความรู้มากที่สดุ รองลงมาคือทกัษะทางปัญญา ทกัษะการ

วิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ ตามล�ำดับ ส่วนรายวิชาภาคปฏบิัติ จะแบ่ง

สดัส่วนให้ทกัษะการปฏบิตัทิางวิชาชีพมากที่สดุ รองลงมา

คือ ทกัษะทางปัญญา ทกัษะความรู้  ทกัษะการวิเคราะห์

เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ตามล�ำดับ และคาดหวังว่าเมื่อส�ำเรจ็การศึกษาไปแล้ว 

บัณฑติจะมีอตัลักษณ์ ดังน้ี ปฏบิัติงานดี มีวินัย เข้าใจ

ความเป็นมนุษย์ ประโยชน์สงูสดุแก่ชุมชน(4) 

ปีการศกึษา 2559 วิทยาลัยฯ ประเมนิคุณภาพบณัฑติ

จากผู้ส�ำเร็จในปีการศึกษา 2558 หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ (หลักสตูรปรับปรงุ พ.ศ.2555) จ�ำนวน 

230 คน มผู้ีใช้บณัฑติตอบแบบประเมนิตอบกลับทั้งหมด 

181 ฉบบั มฉีบบัที่สมบูรณค์รบถ้วน จ�ำนวน 103 ฉบบั 

(คิดเป็นร้อยละ 44.78) พบว่า ผลการประเมนิโดยภาพ

รวมอยู่ในระดบัด ีค่าเฉล่ีย 4.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.34 ด้านที่มีค่าเฉล่ียผลการประเมินสูงที่สุด คือ ด้าน

ทกัษะคุณธรรมจริยธรรม (mean=4.25, SD=0.39) รอง

ลงมา คือ ด้านความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล (mean=4.21, 

SD=0.42) และความรับผดิชอบด้านการวิเคราะห์ตวัเลข 

การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และด้าน

ทกัษะการปฏบิตัทิางวิชาชีพ (mean=4.17, SD=0.44) 

ตามล�ำดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉล่ียผลการประเมินต�่ำที่สดุ 

คือ ทกัษะด้านความรู้  (mean=3.87, SD=0.44) รองลง

มาคือ ด้านการวิเคราะห์ตัวเลข การสื่อสารและการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ (mean=3.89, SD=0.44)(5) จึงมี

การปรับปรงุการจัดการเรียนการสอนโดยการวิพากษ์การ

ออกแบบการจัดการเรียนรู้  ทุกรายวิชา ก่อนเปิดภาคการ

ศึกษา และส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนที่มีการท�ำ

กจิกรรมกลุ่มและน�ำเสนอผลงานทุกรายวิชา เพ่ือพัฒนา

คุณภาพการจัดการเรียนรู้ ให้สอดคล้องกับการพัฒนา

บัณฑติตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอดุมศึกษาแห่ง

ชาตทุิกด้าน

การประเมินบัณฑิตช่วยให้ได้รับรู้ ข้อมูล รู้ ความ

สมัพันธข์องคุณภาพบัณฑติตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอดุมศึกษาแห่งชาติ และอตัลักษณบ์ัณฑติ รวมถงึ

ข้อคิดเหน็ หรือข้อเสนอแนะต่างๆ ซ่ึงเป็นการสะท้อนถงึ

คุณภาพการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยฯ ข้อมูล

เหล่าน้ีมปีระโยชน์ในการน�ำมาปรับปรงุ และวางแผนการ

จัดการเรียนการสอนของปีการศึกษาต่อไป หลังจาก

ปรับปรงุการจัดการเรียนการสอนดังกล่าวแล้ว ดังน้ันจึง

ต้องศึกษาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิ และอตัลักษณบ์ณัฑติ รุ่น 59 

ตามความคิดเหน็ของผู้ใช้บัณฑติ เพ่ือน�ำผลการศึกษาที่

ได้มาศึกษาว่ามีความสัมพันธ์กับผลการศึกษาหรือไม่ 

อย่างไร และน�ำไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาการ

จัดการเรียนการสอนให้เกดิคุณภาพและอตัลักษณบ์ณัฑติ

ที่ดต่ีอไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพบัณฑติ

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาต ิ

(TQF) และอตัลักษณบ์ณัฑติ ตามความคิดเหน็ของผู้ใช้

บณัฑติ และศกึษาความสมัพันธข์องคุณภาพบณัฑติตาม
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กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ กับ      

อตัลักษณบ์ณัฑติ และผลการศกึษา (GPA)

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรที่ใช้

ในการศกึษา คือ ผู้ใช้บณัฑติ ซ่ึงเป็นผู้บงัคับบญัชาโดยตรง

ทีเ่หน็การปฏบิตังิานของบณัฑติ หลักสตูรพยาบาลศาสตร-

บณัฑติ รุ่นที่ 59 ที่ส�ำเรจ็การศกึษาจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสมีา ในปีการศกึษา 2559 จ�ำนวน 

152 คน ในอตัราส่วนผู้ใช้บณัฑติ 1 คน ต่อบณัฑติ 1 คน 

กระจายอยู่ตามสถานบริการต่างๆ ในจังหวัดนครราชสมีา 

และชัยภมู ิ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินคุณภาพ

บัณฑติตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอดุมศึกษาแห่ง

ชาติ และอัตลักษณ์บัณฑิต ตามความคิดเห็นของผู้ใช้

บณัฑติ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที ่2 คุณภาพบณัฑติตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบั

อดุมศึกษาแห่งชาติ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นเองโดยอ้างอิงจากแนวคิดของ

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิประกอบ

ด้วยแบบประเมนิ 6 ด้าน จ�ำนวน 52 ข้อ ประกอบด้วย 

ค�ำถามเกี่ยวกบัทกัษะคุณธรรมและจริยธรรม จ�ำนวน 10 

ข้อ ทกัษะความรู้  จ�ำนวน 9 ข้อ ทกัษะทางปัญญา จ�ำนวน 

8 ข้อ ทกัษะความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและความรับผดิ

ชอบ จ�ำนวน 6 ข้อ ทกัษะการวิเคราะห์ตวัเลข การสื่อสาร

และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จ�ำนวน 8 ข้อ และทกัษะ

การปฏบิตัทิางวิชาชีพ จ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 3 คุณภาพ

บณัฑติตามอตัลักษณบ์ณัฑติ ตามการรับรู้ของผู้ใช้บณัฑติ 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

เองโดยอ้างองิจากอตัลักษณบ์ณัฑติของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสมีา ประกอบด้วยแบบประเมิน  

อตัลักษณ ์ 4 ด้าน จ�ำนวน 21 ข้อ ค�ำถามเกี่ยวกบัการ

ปฏิบัติงานดี มีวินัย เข้าใจความเป็นมนุษย์ และเกิด

ประโยชน์สงูสดุแก่ชุมชน 

การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาและการพยาบาล ซ่ึงเป็น

กรรมการบริหารหลักสตูรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี นครราชสมีา จ�ำนวน 5 คน ได้ค่าดชันีความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity index: CVI) เทา่กบั 0.95 และ

หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยค่า Cronbach’s 

coefficient โดยน�ำแบบสอบถามไปใช้สอบถามกบักลุ่ม

ประชากรตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ส่วนที่ 1 ได้ค่าเทา่กบั 

0.97 และส่วนที่ 2 ได้ค่าเทา่กบั 094 

โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม จาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา เลขที่รับรอง 

COA No. 003/2562 อนุมตัวัินที ่26 พฤศจิกายน 2561 

– 26 พฤศจิกายน 2562 ส่งแบบประเมินทางไปรษณย์ี

ไปยังหน่วยงานต้นสงักดัโดยโทรศัพทป์ระสานงานก่อน

ส่ง วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสมัพันธ ์ ใช้

สถติ ิPearson’s product moment correlation coefficient

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไป

ประชากร จ�ำนวน 152 คน กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 121 

ฉบบั ที่ได้รับแบบประเมนิกลับที่สมบูรณ ์คิดเป็นร้อยละ 

79.61 ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 94.21 อายุระหว่าง 

51-60 ปี ร้อยละ 50.41 ปฏบิตังิานที่โรงพยาบาลชุมชน 

ร้อยละ 40.50 โรงพยาบาลศนูย์ ร้อยละ 32.23 อยู่ใน

ต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ร้อยละ 54.54 ปฏิบัติงาน

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 79.90 และมรีะยะเวลาปฏบิตังิาน

ร่วมกบับณัฑติมากกว่า 6 เดอืน ร้อยละ 83.47

2. คุณภาพบณัฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) 

คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก 

(M=4.12, SD=0.52) และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดบั

มากเช่นกนั ด้านที่มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ คือ ทกัษะคุณธรรม

จริยธรรม (mean=4.15, SD=0.63) รองลงมาคือ ความ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1089

สมัพันธร์ะหว่างบุคคลและความรับผดิชอบ (mean=4.14, 

SD=0.62) ส่วนด้านที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ คือ ทกัษะทาง

ปัญญา (mean=4.07, SD=0.55) ข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ

ของทกัษะคุณธรรมจริยธรรม คือ บณัฑติแยกแยะความ

ดี ความถูกต้องในการปฏบิัติงาน (mean=4.30, SD= 

0.67) ข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ คือ บณัฑติส่งเสริมให้ผู้-  

ใช้บริการรับรู้สทิธขิองตนเอง (mean=3.82, SD=0.80) 

รองลงมา คือ บณัฑติส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการมส่ีวนร่วมรับ

รู้ ตดัสนิใจและแก้ปัญหาสขุภาพของตนเอง และครอบครัว 

(mean=3.90, SD=0.83) ส่วนข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุของ

ทักษะทางปัญญา คือ บัณฑิตมีส่วนร่วมในการผลิต

นวัตกรรมเพ่ือใช้แก้ปัญหาทางการพยาบาล และการ

ปฏบิตังิาน (mean=4.18, SD=0.82) ส่วนข้อที่มค่ีาเฉล่ีย

ต�่ำที่สดุ คือ บณัฑติพัฒนาวิธกีารแก้ปัญหาในการปฏบิตัิ

การพยาบาลได้สอดคล้องกบับริบทหรือสถานการณข์อง

ผู้รับบริการ (mean=3.90, SD=0.76) รองลงมา คือ 

บณัฑติรู้ ในจุดเด่นของตนเอง (mean=3.93, SD=0.73) 

(ดงัตารางที่ 1)

3. อตัลกัษณบ์ณัฑิตของวิทยาลยัพยาบาลบรม-

ราชชนน ีนครราชสีมา

อัตลักษณ์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสมีาโดยภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (mean=4.08, 

SD=0.64) คุณภาพรายด้านทุกด้านอยู่ระดบัมาก ด้านที่

มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ คือ มวิีนัย (mean=4.18, SD=0.64) 

ด้านปฏิบัติงานดี มีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุด (mean=3.99, 

SD=0.77) และการเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน 

(mean=3.99, SD=0.77) ข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุของด้าน

มีวินัย คือ บัณฑิตไม่เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ 

(mean=4.25, SD=0.65) ข้อที่ค่าเฉล่ียต�่ำที่สดุในด้านน้ี 

คือบัณฑิตส่งงานหรือมาปฏิบัติงานได้ตรงตามเวลา 

(mean=4.12, SD=0.76) และข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุของ

ด้านปฏบิตังิานด ีคือ บณัฑติปฏบิตักิารพยาบาลได้ตามที่

ได้รับมอบหมาย (mean=4.17, SD=0.68) ข้อที่ค่าเฉล่ีย

ต�่ำที่สดุในด้านน้ี คือ บณัฑติน�ำผลการวิจัยหรือนวัตกรรม

มาใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล (mean=3.51, SD=1.0) 

(ดงัตารางที่ 2)

ตารางที ่1 คะแนนคุณภาพบณัฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) ภาพรวม (n=121)

                         รายการประเมนิ                                                       Mean              SD               ระดับ

1. ด้านทกัษะคุณธรรมจริยธรรม	 4.15	 0.63	 มาก

2. ด้านความรู้ 	 4.09	 0.77	 มาก

3. ด้านทกัษะทางปัญญา	 4.07	 0.55	 มาก

4. ด้านความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและความรับผดิชอบ	 4.14	 0.62	 มาก

5. ด้านการวิเคราะห์ตวัเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	 4.10	 0.54	 มาก

6. ด้านทกัษะการปฏบิตัทิางวิชาชีพ	 4.12	 0.63	 มาก

                            รวม	 4.12	 0.52	 มาก

ตารางที ่2 อตัลกัษณบ์ณัฑิตของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา ภาพรวม (n=121)

                         รายการประเมนิ                                                       Mean              SD               ระดับ

1. ด้านปฏบิตังิานด	ี 3.99	 0.77	 มาก

2. ด้านมวิีนัย	 4.18	 0.64	 มาก

3. ด้านเข้าใจความเป็นมนุษย์	 4.16	 0.68	 มาก

4. ด้านเกดิประโยชน์สงูสดุแก่ชุมชน	 3.99	 0.73	 มาก

                              รวม	 4.08	 0.64	 มาก
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4. ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพบณัฑิตตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ  และอตั-

ลกัษณบ์ณัฑิต

คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อดุมศึกษาแห่งชาติ มีความสมัพันธท์างบวกในระดับสงู

มากกับอัตลักษณ์บัณฑิต ส่วนผลการศึกษามีความ

สมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำกบัคุณภาพบณัฑติตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (ดงัตารางที่ 3)

วิจารณ์
จากการศึกษาความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิตต่อ

คุณภาพบณัฑติและอตัลักษณข์องพยาบาลจบใหม่ทีส่ �ำเรจ็

การศกึษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา 

ในปีการศกึษา 2559 พบว่า

1. คุณภาพบณัฑติตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบั

อุดมศึกษาแห่งชาติ ตามความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิต 

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก รายด้านทุกด้านอยู่ระดบัด ีด้าน

ที่มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุคือ ด้านทกัษะคุณธรรมจริยธรรม ส่วน

ด้านทค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุคือ ทกัษะทางปัญญา ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัยของสถาบันการสอนทางการพยาบาล การ

สาธารณสขุ และเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่อยู่ในและนอกสถาบนัพระบรม-

ราชชนก ในภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ อย่างน้อย 5 เร่ืองมีผลการศึกษาสนับสนุนไปใน

แนวทางเดียวกนัว่า ผู้ใช้บัณฑติมีความพึงพอใจต่อการ

ปฏิบัติงานของบัณฑิตบัณฑิตพยาบาล บัณฑิตทันต-

สาธารณสขุ และบัณฑติแพทย์แผนไทย โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่า

เฉล่ียสงูที่สดุ คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม และจรรยา-

บรรณ และด้านที่มีค่าคะแนนน้อยที่สดุ คือ ทกัษะทาง

ปัญญาเช่นเดียวกนั(6-11) ซ่ึงอาจเน่ืองจากบัณฑติรุ่นน้ีถูก

จัดการเรียนการสอนด้วยหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

(หลักสตูรปรับปรุง 2555)(3) ที่มุ่งเน้นการจัดการเรียน

การสอนที่ มุ่งเน้นชุมชน ค�ำนึงถึงสิ่งแวดล้อมและ

วัฒนธรรมที่หลากหลาย เน้นการมปีฏสิมัพันธบ์นพ้ืนฐาน

การดูแลแบบเอื้ออาทร (caring) นอกจากน้ียังยึดตาม

มาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์

ด้านคุณธรรม เน้นการจัดการเรียนรู้ ให้เกดิความรู้  ความ

เข้าใจหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนา และ

วัฒนธรรมตลอดจนสทิธมินุษยชน สทิธเิดก็ สทิธผู้ิบริโภค 

สิทธิผู้ป่วย ตลอดจนสิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล ที่มคีวามส�ำคัญต่อการปฏบิตักิารพยาบาล โดย

ในช้ันปีที ่1 นักศกึษาได้เรียนรู้ในวิชามนุษย์กบัการอยู่ร่วม

กนั วิชามนุษย์สงัคมสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ วิชาทกัษะ

ชีวิต โดยการจัดให้ลงศึกษาในชุมชนต่างๆ และการจัด

กจิกรรมกลุ่ม ช้ันปีที่ 2 เรียนวิชาจริยศาสตร์ กฎหมาย

วิชาชีพการพยาบาล วิชาการสร้างเสริมสุขภาพทั้งภาค

ทฤษฎีและปฏบิัติ และมีการเรียนการสอนที่สอดแทรก

คุณธรรมจริยธรรมทุกรายวิชาและทุกช้ันปี(3) นอกจากน้ี

ทุกปีการศึกษาวิทยาลัยฯ ยังมีการจัดกิจกรรมเสริม-

หลักสูตรที่เน้นคุณธรรมและจริยธรรมส�ำหรับนักศึกษา

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพบณัฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอดุมศึกษาแห่งชาติ (TQF) อตัลกัษณบ์ณัฑิต 

และผลการศึกษา

	                                                                                                 X1	              X2	        X3

GPA (X1)                                                                                              1	 0.267*	 0.258*

คุณภาพบณัฑติตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิ(X2)	 0.267*              1	 0.875*

อตัลักษณบ์ณัฑติ (X3)	 0.258*	 0.875*            1

*p ‹0.01



ความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ณัฑิตต่อคุณภาพบณัฑิตและอตัลกัษณข์องพยาบาลจบใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1091

ทุกช้ันปี จัดให้นักศกึษาทุกคนท�ำกจิกรรมจิตอาสาในช่วง

ปิดเทอมกับสถานบริการที่เป็นแหล่งทุน จึงส่งผลให้

บณัฑติแยกแยะความด ีความถูกต้องในการปฏบิตังิาน มี

คุณธรรมจริยธรรมสงู และบณัฑติปฏบิตังิานโดยค�ำนึงถงึ

หลักสทิธผู้ิป่วย ถงึแม้ว่าวิทยาลัยฯ จะได้จัดการเรียนการ

สอนโดยการจัดกจิกรรมกลุ่มในรปูแบบต่างๆ ทุกรายวิชา

แล้ว แต่ทกัษะทางปัญญายังเป็นด้านที่มีค่าคะแนนน้อย

ที่สดุ อาจเน่ืองจากบัณฑติเป็นพยาบาลใหม่ที่เพ่ิงส�ำเรจ็

การศึกษามาเพียงปีเดียว อาจจะไม่เคยเจอผู้รับบริการ

ลักษณะน้ีมาก่อนในขณะเป็นนักศึกษา ยังขาดประสบ-

การณ ์ทกัษะและความสามารถในการท�ำงานด้านน้ีจึงน้อย

2. อตัลักษณบ์ัณฑติของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี นครราชสมีา โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก รายด้าน

ทุกด้านอยู่ระดับมาก ด้านที่สงูที่สดุ คือ ด้านมีวินัย ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยหลายเร่ืองในสถาบันการสอน

ทางการพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในและนอก

สถาบันพระบรมราชชนก ในภาคกลาง ภาคเหนือ และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่พบว่าผลการประเมิน            

อตัลักษณบ์ณัฑติโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก(10-12) ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากข้อค�ำถามเกี่ยวกบัวินัยมีความใกล้เคียงกบั

ข้อค�ำถามของการประเมินคุณภาพบัณฑิตตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ด้านทักษะ

คุณธรรมจริยธรรม ผลการประเมินจึงเป็นด้านที่สงูที่สดุ

ด้วยเช่นกันอาจเน่ืองจากการจัดการเรียนการสอนสาย

สุขภาพ ต้องปฏบิัติกับมนุษย์จึงได้สอดแทรกคุณธรรม

จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพเข้ากบัทุกรายวิชาทั้ง

ทฤษฎแีละปฏบิตั ิส่วนด้านที่ต�่ำที่สดุ คือ ด้านปฏบิตังิาน

ดี เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียต�่ำที่สดุ คือ 

บัณฑิตน�ำผลการวิจัยหรือนวัตกรรมมาใช้ในการปฏิบัติ

การพยาบาล อาจเน่ืองจากเพ่ิงส�ำเรจ็การศกึษามาเพียงปี

เดียว ต้องสร้างความคุ้นเคยกบังานและสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน จึงยังไม่ได้น�ำผลการวิจัยหรือนวัตกรรมมา

ใช้ และด้านเกดิประโยชน์สงูสดุแก่ชุมชน ข้อที่มค่ีาเฉล่ีย

ต�่ำที่สดุ คือ บัณฑติสนใจและให้ความร่วมมือในการแก้

ปัญหาของส่วนรวม แม้ว่าการจัดการเรียนการสอนของ

บณัฑติรุ่นน้ี ใช้หลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (หลักสตูร

ปรับปรงุ 2555)(3) มุ่งเน้นการจัดการเรียนการสอนที่มุ่ง

เน้นชุมชน เน้นการมปีฏสิมัพันธบ์นพ้ืนฐานการดูแลแบบ

เอื้ ออาทร (caring) และความเอื้ ออาทรเชิงความเป็น

มนุษย์ (humanistic caring) การดูแลสขุภาพอย่างเป็น

องค์รวม (holistic care) ยึดตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบั

ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ และการจัดการเรียนการ

สอนทัง้ภาคทฤษฎ ีทดลอง และปฏบิตัแิล้วกต็าม แต่ความ

สามารถในการปฏบิัติงาน ต้องใช้เวลาในการสร้างความ

คุ้นเคยกบังานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ตลอดจน

การสั่งสมประสบการณใ์ห้เกดิความเช่ียวชาญในงาน เกดิ

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ในการท�ำงาน ซ่ึง

ความสามารถในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับ

ประสบการณห์รือระยะเวลาในการท�ำงาน(13,14) พยาบาล

จบใหม่ยังขาดความมั่นใจในการปฏบิตักิารพยาบาลตาม

มาตรฐานวิชาชีพ(15) พยาบาลจบใหม่อาจยังไม่สามารถ

เช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฏสีูก่ารปฏบิตัใินสถานการณจ์ริง

ได้ดเีทา่ที่ควรและประสบการณใ์นการทาํงานร่วมกบัผู้อื่น

ยังไม่เพียงพอ(15) พยาบาลวิชาชีพทีม่รีะยะเวลาการท�ำงาน

ในหน้าที่ปัจจุบันมากกว่า 1 ปี มีความสามารถในการ

ท�ำงานได้สงูเป็น 2.7 เท่าเมื่อเทยีบกบัคนที่มีระยะเวลา

การท�ำงานไม่เกนิ 1 ปี(16) ดงัน้ันระยะเวลาการปฏบิตังิาน 

1 ปี อาจยังไม่สามารถปฏบิตังิานดมีากนัก

3. คุณภาพบณัฑติตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบั

อดุมศึกษาแห่งชาติมีความสมัพันธท์างบวก ในระดับสงู

มากกับอัตลักษณ์บัณฑิต ส่วนผลการศึกษามีความ

สมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำกบัคุณภาพบณัฑติตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบั

อดุมศกึษาแห่งชาติ ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญา

ตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน

คุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้  ด้านทกัษะทางปัญญา 

ทกัษะความสมัพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื่อสารและเทคโนโลยี

สารสนเทศ และทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ(1,2).ส่วน              
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อตัลักษณ์บัณฑติของวิทยาลัย คือ ปฏบิัติงานดี มีวินัย 

เข้าใจความเป็นมนุษย์ ประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน ซ่ึงมี

ความสอดคล้องและมลัีกษณะคล้ายกนั เมื่อผู้เรียนได้รับ

การส่งเสริมทกัษะตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี 

สาขาพยาบาลศาสตร์ ในขณะเดยีวกนัย่อมได้รับการส่งผล

ให้บณัฑติเกดิอตัลักษณท์ี่ต้องการได้ด้วย เมื่อมีคุณภาพ

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิด้าน

คุณธรรมจริยธรรมสงู อตัลักษณด้์านมวิีนัยจึงสงู คุณภาพ

ด้านทกัษะปฏบิตัทิางวิชาชีพต�่ำ อตัลักษณด้์านปฏบิตังิาน

ดีจึงต�่ำด้วยเช่นกนั ย่อมส่งผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงเป็นไป

ในแนวทางเดียวกนัคือ ส่วนผลการศึกษา (GPA) ที่มี

ความสมัพันธต์�่ำกบัคุณภาพตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิและอตัลักษณบ์ณัฑติน้ัน อาจ

เน่ืองจากระยะเวลาการปฏบิตังิานเพียง 1 ปี ท�ำให้ยังไม่

สามารถเช่ือมโยงความรู้ ทางทฤษฏีไปสู่การปฏิบัติใน

สถานการณจ์ริงได้ดเีทา่ที่ควร(15) 

ขอ้เสนอแนะ

1. ศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การ

คิดวิเคราะห์ การคิดอย่างมวิีจารณญาณ การวิเคราะห์แก้

ปัญหาต่อการเกดิทกัษะทางปัญญาแก้ปัญหา เพราะทกัษะ

ทางปัญญามค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ

2. ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบัณฑิตตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิ (TQF) และ

อัตลักษณ์บัณฑติ จ�ำแนกตามหน่วยงาน เพราะบัณฑติ

ปฏบิตังิานทั้งในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลชมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถน�ำ

ไปพัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้เฉพาะเจาะจงใน

แต่ละแหล่งทุน

3. สถาบนัการศกึษาควรพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดย

เน้นให้นักศึกษาได้ฝึกฝนการใช้ทกัษะทางปัญญาให้มาก

ขึ้นและด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง เช่น การจัดการเรียนการ

สอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (PBL)

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลทุกท่าน เจา้หนา้ที่ผู-้

ประสานงาน และผูบ้ริหารโรงพยาบาลทกุแห่งทีใ่หค้วาม

ร่วมมือในการวจิยัครัง้น้ีเป็นอย่างดี
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Abstract: 	Opinions of Stakeholders on the Qualities and Identities of Novice Nurses Graduated from Boromarajonani 

College of Nursing, Nakhon Ratchasima in the Academic Year 2018 

Patamaporn Khonhkhoontot, M.N.S.; Chatthong Jarupisitpaiboon, M.N.S.; Nuchamart Gaewgoontol, 

M.N.S.; Narumol Pramasawat, M.N.S.; Mayuree Pha-Ngam, M.N.S.

Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Rachasima, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):1086-94.

This descriptive research aimed to examine the opinions and correlation of stakeholders on the 

qualities of nurse graduates according to the Thai Qualifications Framework for Higher Education (TQF) 

and identities of novice nurses graduated from Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima 

in the academic year of 2018. The informants consisted of 152 stakeholders working with novice 

nurses in the same hospitals. The instruments used to collect the data were questionnaires developed by 

the researchers. The content validity of the instruments was 0.95, and reliabilities of TQF and identity 

questionnaires were 0.97 and 0.94, respective. Data were analyzed by using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation coefficient. The results showed 

that the overall mean score of quality based on the Thai Qualifications Framework for Higher Education 

was at high level (mean=4.12, SD=0.52). The highest score of quality was on ethics and moral aspect 

(mean=4.15, SD=0.63). The lowest score was on analytical thinking (mean=4.07, SD=0.55). The 

overall mean score on identity was also at high level (mean=4.08, SD=0.64). The highest score of 

identity was on discipline (mean=4.18, SD=0.64); whereas the lowest scores were on work practice 

(mean=3.99, SD=0.77) and bringing ultimate benefits to communities (mean=3.99, SD=0.77). There 

was a high positive relationship between the qualities of novice nurses and their identities (r=0.875, 

p=0.01). Moreover, the GPA was positively related to the qualities of novice nurses and identities 

(r=0.267, p=0.01; r=0.258, p=0.01, respectively).

Keywords:  qualities; novice nurses; Thai qualifications framework for higher education; identities
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ได้พัฒนาทกัษะความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาล พัฒนาทกัษะการรู้ คิด และการแก้ปัญหาในสถานการณต่์างๆ 

ในการปฏบิัติงาน การน�ำการสะท้อนคิดมาใช้ในการจัดการเรียนการสอน ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลได้มีโอกาสย้อน

ทบทวนสิ่งที่ตนเองปฏบิตั ิผลลัพธท์ี่เกดิขึ้น มุมมองในการแก้ไขปัญหาต่างๆ การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์

เพ่ืออธิบายประสบการณ์การเรียนรู้ ผ่านการสะท้อนคิดหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิตของ

นักศึกษาพยาบาล โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ที่ฝึกปฏบิัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต 

จ�ำนวน 40 คน รวบรวมข้อมูลจากบันทกึสะท้อนคิดประจ�ำวันเกี่ยวกับประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลที่มปัีญหาทางจิตของนักศกึษา ระหว่างมนีาคม-เมษายน 2561 วิธวิีเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบ 3 

ประเดน็หลักคือ (1) ประสบการณก์ารเรียนรู้  ได้แก่ การท�ำกลุ่มบ�ำบดั การซักประวัตผู้ิป่วยจิตเวช จิตเวชชุมชน และ

การสร้างสมัพันธภาพเพ่ือการบ�ำบัด (2) สมัพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ สมัพันธภาพระหว่างสหวิชาชีพกับ

นักศกึษา และสมัพันธภาพระหว่างนักศกึษากบัผู้ป่วย และ (3) ประสบการณเ์ชิงอารมณ ์วิตกกงัวล กลัวในการสร้าง

สมัพันธภาพเพ่ือการบ�ำบดัระยะเร่ิมต้น จากผลการวิจัยพบว่าการมปีฏสิมัพันธก์บัผู้อื่นเอื้อต่อการสะท้อนคิดประสบ-

การณ์ของนักศึกษา การสะท้อนคิดของนักศึกษาในการฝึกภาคปฏบิัติมีผลทั้งในระดับตัวบุคคล และระดับวิชาชีพ  

ดงัน้ัน ผู้สอนควรช่วยเหลือส่งเสริมพฤตกิรรมสะท้อนคิดของนักศกึษา อนัจะน�ำไปสูก่ารเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มคีวาม-

รู้ความสามารถต่อไปในอนาคต
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ปฏบิตั ิเป็นการน�ำความรู้จากภาคทฤษฎสีู่โลกแห่งความ

จริงในการฝึกภาคปฏบิตั ิและประสบการณท์างคลินิกเป็น

องค์ประกอบส�ำคัญในการเตรียมผู้เรียนสู่การท�ำงานใน

อนาคต(1) การเรียนการสอนภาคปฏบิตัไิม่เพียงแต่พัฒนา

บทน�ำ
การจัดการเรียนการสอนภาคปฏบิตั ิ ถอืว่าเป็นหัวใจ

ส�ำคัญของการศึกษาพยาบาลที่แสดงถงึคุณภาพของการ

จัดการศึกษาพยาบาล เน่ืองจากการเรียนการสอนภาค-
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ทกัษะทางคลินิกและสงัเคราะห์ทฤษฎแีละฝึกปฏบิตัดูิแล

ผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังเป็นกระบวนการทางสังคมที่จะน�ำ      

ผู้เรียนเข้าสูวั่ฒนธรรมทางวิชาชีพได้เรียนรู้ทีจ่ะคิดเหมอืน

พยาบาล และได้พบเห็นแบบอย่างที่ดีในคลินิก(2) 

นอกจากน้ี แหล่งฝึกในคลินิกจัดเป็นสภาพแวดล้อมของ

การเรียนรู้ที่ดทีี่สดุ เน่ืองจากเป็นสถานการณจ์ริง สภาพ-

แวดล้อมภายในหอผู้ป่วย ได้แก่ สถานการณต่์างๆ เคร่ือง-

มือเคร่ืองใช้ ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพกเ็ป็นสิ่ง-

ส�ำคัญ เพราะสิ่งแวดล้อมเหล่าน้ีกระตุ้นและเร้าต่อความ

ต้องการของนักศึกษา ท�ำให้นักศึกษาแสดงปฏิกิริยา

โต้ตอบต่อสิ่งแวดล้อม หรือมปีฏสิมัพันธก์บัสิ่งแวดล้อม

ก่อให้เกิดการเรียนรู้  ส่งผลให้ผู้เรียนสร้างความรู้ ด้วย

ตนเองภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อม มีโอกาสพัฒนาความ

สามารถเชิงวิชาชีพและเกดิการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ดงัน้ัน 

ผู้สอนต้องค้นหาวิธกีารสนับสนุนให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏบิัติ

ทางคลินิกอย่างมปีระสทิธผิล พร้อมทั้งวางแผนประสบ-

การณท์างคลินิกให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้  

การจัดการเรียนการสอนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วย    

ส่งเสริมให้เกดิการเรียนรู้ เน่ืองจากการพยาบาลเป็นวิชาชีพ

ที่เน้นการปฏบิตัแิละเป็นการปฏบิตักิารที่กระท�ำต่อเพ่ือน

มนุษย์ การน�ำวิธกีารสะท้อนคิดมาใช้ เป็นวิธทีี่สามารถ

ท�ำให้นักศึกษาได้พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์อย่างมี

เหตผุล สามารถน�ำความรู้ทางทฤษฎเีช่ือมโยงสูก่ารปฏบิตัิ

ได้เป็นอย่างดี อนัจะช่วยให้นักศกึษาสามารถระบุปัญหา 

อธิบายและแก้ปัญหาการปฏิบัติการพยาบาลและให้

เหตุผลได้อย่างรอบคอบมากขึ้ น นอกจากน้ีการใช้

กระบวนการสะท้อนคิดยังเป็นพ้ืนฐานที่ส�ำคัญในการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล(3) ก่อให้เกิดการพัฒนา

ความรู้ ทางการพยาบาลและเกิดการดูแลผู้ป่วยที่

ครอบคลุมแบบองค์รวมมากขึ้ นต่อไป สามารถใช้การ

สะท้อนคิดโดยการสนทนา การเขยีน การเล่าประสบการณ์

แลกเปล่ียนระหว่างเพ่ือนในกลุ่มด้วยกนั ท�ำให้นักศกึษา

ได้มโีอกาสคิดย้อนทบทวนสิ่งที่ตนเองปฏบิตัแิละผลลัพธ์

ที่เกดิขึ้นพร้อมทั้งมุมมองในการแก้ปัญหาต่างๆ 

นอกจากน้ีการเขยีนบนัทกึสะท้อนคิด เป็นบทสนทนา

ระหว่างนักศกึษาและอาจารย์ ยังสามารถใช้เป็นเคร่ืองมอื

ในการประเมนิทกัษะการเขยีน เช่ือมโยงกบัการสอนและ

ประสบการณท์างคลินิก 

จากการศกึษาของ McGuire L และคณะ(4) นักศกึษา

บอกถงึประโยชน์ของบนัทกึสะท้อนคิด ดงัน้ี (1) การมี

ส่วนร่วม (2) การสนทนากบัอาจารย์ (3) การคิดอย่างมี

วิจารณญาณ (4) การเช่ือมโยงทฤษฎสีูก่ารปฏบิตั ิ(5) คุณ-

ค่าของวิชาชีพ/การตระหนักรู้ ในตนเอง และ (6) การ

พัฒนาทกัษะการสื่อสารด้วยการเขยีน

การจัดการเรียนการสอนในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต มุ่งเน้นให้นักศึกษา

สามารถฝึกปฏบิตักิารพยาบาลในบุคคลที่มปัีญหาทางจิต

โดยครอบคลุมการสร้างสมัพันธภาพและการสื่อสารเพ่ือ

การบ�ำบัด จัดกิจกรรมเพ่ือการบ�ำบัด น�ำกระบวนการ

พยาบาลมาใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชและ

ให้ความรู้ทางสขุภาพจิต โดยตระหนักถงึบทบาทในการ

สร้างเสริม ป้องกัน บ�ำบัดและฟ้ืนฟูศักยภาพในระดับ

บุคคล ครอบครัวและชุมชน ดงัน้ัน การน�ำแนวทางการ

สะท้อนคิดมาใช้ในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเป็น

แนวทางหน่ึงในการพัฒนาคุณภาพการสอนทางการ

พยาบาลที่ต้องการเพ่ิมศกัยภาพการเรียนรู้ของนักศกึษา

ในการเรียนรู้จากประสบการณข์องตนเองและของเพ่ือน

ในกลุ่ม เพ่ือก่อให้เกดิความสามารถในการคิดวิเคราะห์ 

แก้ปัญหาที่เกดิขึ้นได้อย่างมีประสทิธภิาพ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัหลักการเรียนรู้ ในศตวรรษที่ 21 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาประสบการณ์การเรียนรู้ ผ่านการสะท้อนคิดหลัง  

การฝึกปฏบิัติโดยให้นักศึกษามีอสิระในการเขียนบันทกึ

สะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการแก้ปัญหาเชิง-

สร้างสรรค์ทางการพยาบาลในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาทางจิต ซ่ึงจะช่วยให้นักศึกษามีความ

สามารถในการแยกแยะข้อมูลอย่างมเีหตมุผีล และตดัสนิ

ใจในการแก้ปัญหา วางแผนและให้การพยาบาลอย่าง

เหมาะสมกบัผู้ป่วยและสถานการณอ์ย่างมคุีณภาพ อนัจะ

ส่งผลให้ ผู้ป่วยมี คุณภาพชีวิตที่ดี ในสังคม โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ืออธบิายการเรียนรู้ ผ่านการเขียนบันทกึ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1097

สะท้อนคิดหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาทางจิตของนักศกึษาพยาบาล

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่งศึกษา

ประสบการณก์ารฝึกปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลที่มปัีญหา

ทางจิตของนักศกึษา ผ่านการเขยีนบนัทกึสะท้อนคิด โดย

บนัทกึภายหลังสิ้นสดุการปฏบิตักิารพยาบาลในแต่ละวัน

ด้วยการทบทวนประสบการณข์องตนเอง 

กลุ่มตวัอย่าง เลือกแบบเจาะจงเป็นนักศกึษาพยาบาล-

ศาสตร์ ช้ันปีที ่3 ทีฝึ่กปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลทีม่ปัีญหา

ทางจิต ปีการศกึษา 2560 จ�ำนวน 40 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบบบนัทกึการสะท้อนคิด

ภายหลังสิ้นสดุการปฏบิัติการพยาบาล ตามแนวคิดของ 

Gibbs G(5) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ ขั้นบรรยาย

เหตกุารณ ์ ขั้นบอกความรู้สกึที่เกดิขึ้น ขั้นประเมนิความ

คิดเหน็ต่อสถานการณ ์ ขั้นวิเคราะห์ภาพรวมของสถาน-

การณ ์ขั้นค้นหาข้อสรปุ และขั้นวางแผนการกระท�ำ โดย

การเขยีนบนัทกึสะท้อนคิดสปัดาห์ละ 1-3 คร้ัง นาน 3 

สปัดาห์ 

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ มนีาคม-เมษายน 

2561 โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอยีดขั้นตอนใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษาวิจัยให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่างพร้อมแจกแนวทางการเขียนบันทกึการสะท้อน

คิดให้แก่นักศึกษา โดยแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าการเข้า

ร่วมวิจัยคร้ังน้ีไม่มีผลต่อคะแนนการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลที่มปัีญหาทางจิต และขอความร่วมมอืจาก

นักศกึษาในการเขยีนบนัทกึการสะท้อนคิด 

ข้อมูลที่ได้จากบันทกึสะท้อนคิด น�ำมาวิเคราะห์โดย

การวิเคราะห์เน้ือหา การตรวจสอบความถูกต้องและความ

เช่ือมั่นของผลการวิจัยดังน้ี (1) ความน่าเช่ือถอื ผู้วิจัย

ตรวจสอบความถูกต้องโดยให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันหลังจาก

ที่ผู้วิจัยวิเคราะห์ประเดน็ และให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ

ความครอบคลุม ความลึกซ้ึง ความอิ่มตวัของข้อมูล (2) 

การพ่ึงพากับเกณฑ์อื่น ผู้วิจัยวิเคราะห์การเขียนบันทกึ

สะท้อนคิด จากน้ันน�ำประเดน็มาอภิปรายร่วมกบัผู้ร่วม

ท�ำวิจัยจ�ำนวน 3 คนเพ่ือพิจารณาประเดน็หลักและสาระ

ไปในทางเดยีวกนั (3) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธกีาร

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลที่หลาก

หลายเพ่ือรวบรวมข้อมูลในเร่ืองเดียวกัน โดยใช้การ

สงัเกตการปฏบิตังิานของนักศกึษา 

การพิทกัษ์สทิธขิองผู้เข้าร่วมวิจัย โครงการวิจัยผ่าน

การพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เลขที่ COE59/003 

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยค�ำนึงถงึจริยธรรมและหลัก

จรรยาบรรณในการท�ำวิจัย รวมทั้งการพิทกัษ์สทิธิผู้เข้า

ร่วมวิจัยโดยเคร่งครัดและต่อเน่ือง โดยมหีลักการคือ การ

เคารพสทิธขิองผู้เข้าร่วมการวิจัย การรักษาความลับ ความ

ยุตธิรรม ความซ่ือสตัย์ และความประพฤตดิ ีดงัน้ันผู้เข้า

ร่วมการวิจัยเป็นผู้ตดัสนิด้วยตนเองว่าจะเข้าร่วมการวิจัย

คร้ังน้ีหรือไม่ โดยมิได้มีการบงัคับ ขู่เขญ็หรือหลอกลวง

ใดๆ ทั้งสิ้น

ผลการศึกษา
ข้อมูลได้จากการวิเคราะห์เน้ือหาบันทึกสะท้อนคิด

ของนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาทางจิต พบ 3 ประเดน็หลัก คือ (1) ประสบการณ์

การเรียนรู้  (2) สมัพันธภาพระหว่างบุคคล (3) ประสบ-

การณเ์ชิงอารมณ ์มรีายละเอยีดดงัน้ี

ประเด็นที ่1 ประสบการณก์ารเรียนรู ้

นักศกึษาสะท้อนประสบการณก์ารเรียนรู้ ผ่านการฝึก

ปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลที่มปัีญหาทางจิต ในประเดน็ที่

ส�ำคัญ 4 ประเดน็ คือ

1.1 การเรียนรู้ ผ่านประสบการณก์ารท�ำกลุ่มบ�ำบดัใน

ผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ กลุ่มฝึกการท�ำกลุ่มให้ความรู้  กลุ่ม

ออกก�ำลังกาย และกลุ่มศลิปะ ในด้านของนักศกึษาผู้ท�ำ

กลุ่ม ได้เรียนรู้การท�ำงานเป็นทมีที่ต้องมีทั้งบทบาทของ

การเป็นผู้น�ำและผู้ตาม รวมถงึทมีที่ดีต้องร่วมมือท�ำงาน

และแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่เกดิขึ้น ในด้านของผู้ป่วยได้

เรียนรู้ที่จะให้ความส�ำคัญกบัผู้ป่วย โดยการให้ผู้ป่วยเข้า



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 61098

Learning through Reflection after Nursing Practice Training for People with Mental Health Problems

มามส่ีวนร่วมและรับรู้กบัสิง่ที่นักศกึษาจะจัดให้ รวมถงึให้

ความใส่ใจในอารมณค์วามรู้สกึระหว่างท�ำกลุ่มบ�ำบดัและ

จัดการอารมณน้ั์นๆ อย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกดิบรรยากาศ

ที่ด ีเช่น การท�ำกจิกรรมระบายส ีมผู้ีป่วยอาการซึมเศร้า

และร้องไห้ จึงได้เปล่ียนกจิกรรมที่ท�ำให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย

ขึ้น เป็นต้น ในด้านตวักจิกรรม ได้เรียนรู้ ว่าการท�ำกจิกรรม

ง่ายๆ อย่างการออกก�ำลังกาย กลับไม่ใช่เร่ืองง่ายเมื่อท�ำ

กับผู้ป่วยจิตเวช เพราะผู้ป่วยบางคนไม่เข้าใจซ้าย-ขวา 

หรือสนใจเพลงที่เปิดมากกว่าการออกก�ำลังกายตามผู้น�ำ 

เป็นต้น ดงัน้ัน การออกแบบกจิกรรมใดๆ ส�ำหรับผู้ป่วย-

จิตเวช จะต้องค�ำนึงถงึลักษณะเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย

ด้วย

1.2 การเรียนรู้ ผ่านประสบการณก์ารซักประวัตผู้ิป่วย

นอกในผู้ป่วยเดก็และผู้ใหญ่ นักศึกษาได้เข้าใจถงึความ

ท้าทายส�ำคัญในการซักประวัติผู้ป่วยคือ ผู้ป่วยจะพูดวน

ไปวนมา จึงต้องควบคุมให้ผู้ป่วยอยู่ในประเดน็ที่ต้องการ 

หากผู้ป่วยหลงประเดน็ต้องดงึให้กลับมาในประเดน็ที่พูด

คุยอยู่ และต้องระมัดระวังไม่ถามค�ำถามซ�ำ้ไปซ�ำ้มา ซ่ึง

อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความไม่พอใจและไม่เปิดใจในการให้

ข้อมูล การซักประวัตผู้ิป่วยยังท�ำให้ได้เรียนรู้ ว่า โรคทาง

จิตเวชไม่ใช่โรคที่จะเกดิกบัใครได้ง่ายๆ ต้องมเีหตปัุจจัย

ที่ท�ำให้เกิดความเครียดอย่างมากจนผู้ป่วยไม่สามารถ

จัดการกบัความเครียดได้ ซ่ึงการจะควบคุมโรคได้อย่างดี

น้ัน ผู้ป่วยต้องเคร่งครัดกบัการรับประทานยาตามแพทย์

สั่ง 

นอกจากน้ันนักศึกษายังได้เรียนรู้ ว่าการรับประทาน

ยาไม่ได้ผลในทุกกลุ่มอาการทางจิตเวช โดยเฉพาะการรับ

ประทานยาของเดก็สมาธสิั้น สามารถช่วยควบคุมพฤต-ิ

กรรมเพียงไม่กีช่ั่วโมง เมื่อยาหมดฤทธิ ์ผู้ป่วยกม็พีฤตกิรรม 

เช่นเดิม ดังน้ัน ควรปรับพฤติกรรมการเล้ียงดูของ

ครอบครัวเป็นหลัก อย่างไรกต็าม พฤตกิรรมการ เล้ียงดู

ของครอบครัวทีไ่ม่สมดุล กล่าวคือ ความรักทีผู้่ปกครองมี

ต่อเด็กมากเกินไป อาจท�ำให้ตามใจจนเด็กเอาแต่ใจ

ตนเอง ดื้ อ ในทางตรงกนัข้าม ครอบครัวที่ให้ความรัก

น้อยเกนิไปกจ็ะท�ำให้เดก็ขาดความอบอุ่น อาจท�ำให้เป็น

สาเหตใุนการป่วยทางจิตของเดก็

1.3 การเรียนรู้ ผ่านประสบการณก์ารเย่ียมบ้านผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชน นักศกึษาได้เย่ียมครอบครัวที่มผู้ีป่วยทาง

สขุภาพจิต ผู้ป่วยเร้ือรัง หรือผู้ป่วยตดิเตยีง โดยเข้าเย่ียม

ครอบครัวสัปดาห์ละ 1 วัน นักศึกษาได้ระบุว่าเข้าใจ

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในชุมชนมากขึ้น เรียนรู้การ

สร้างสมัพันธภาพกบัผู้รับบริการและเทคนิคการสมัภาษณ์

ประวัตผู้ิป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ซ่ึงการสอบถาม

ข้อมูลเกี่ยวกบัปัญหาทางจิตใจน้ันเป็นเร่ืองยากกว่าทาง

กาย ต้องเข้าใจและให้เวลาผู้ป่วยได้เปิดใจ นอกจากน้ัน

ได้เรียนรู้ ว่าสมาชิกครอบครัวพยายามดูแลสขุภาพของกนั

และกนั เช่น เมื่อคุณยายเป็นโรคหัวใจ คุณตากเ็ลิกสบู

บุหร่ีทนัท ีเป็นต้น 

ดังน้ันการให้การพยาบาลต้องให้สมาชิกครอบครัวมี

ส่วนร่วม และการตัดสินใจด้านสุขภาพต้องเป็นของ

ครอบครัวไม่ใช่พยาบาล นักศกึษาเรียนรู้ที่จะต้องยืดหยุ่น

ต่อสถานการณแ์ละยอมรับการตดัสนิใจของผู้ป่วย ถงึแม้

ผู้ป่วยจะเลือกการปฏบิตัทิี่ไม่ถูกต้องกต็าม เช่น ในกรณี

ที่นักศกึษาให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโทษของการดื่มสรุาอย่างรอบ

ด้านแล้ว แต่ผู้ป่วยกป็ฏเิสธการเลิกดื่มสรุาและยังยืนยัน

จะดื่มต่อไป นักศกึษากย็อมรับการตดัสนิใจน้ัน สดุท้าย

นักศึกษาได้เข้าใจเร่ืองการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม

มากขึ้ น ได้ฝึกทักษะการวางแผนการพยาบาลได้อย่าง 

ครบถ้วนและครอบคลุมทัง้กาย จิต สงัคม และจิตวิญญาณ

ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนขึ้ นกว่าการฝึกปฏิบัติงานบนหอ-    

ผู้ป่วย

1.4 การเรียนรู้ ผ่านประสบการณก์ารสร้างสมัพันธ-

ภาพเพ่ือการบ�ำบดั การสร้างสมัพันธภาพกบัผู้ป่วยจิตเวช

เป็นพ้ืนฐานของการพยาบาลจิตเวช นักศกึษาได้เรียนรู้ ว่า

จะต้องท�ำให้ผู้ป่วย “ไว้วางใจ” จึงจะให้การบ�ำบัดที่มี

คุณภาพได้ เพราะความไว้วางใจท�ำให้ผู้ป่วยกล้าเปิดใจที่

จะให้ข้อมูลกบันักศกึษา นักศกึษามกีารเตรียมตวัก่อนการ

ไปสนทนากับผู้ป่วยด้วยการศึกษาแฟ้มประวัติ เพ่ือให้

ทราบข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย และเข้าใจลักษณะอากปั-

กริยาทีผู้่ป่วยแสดงออกขณะสนทนากนั ซ่ึงการเตรียมตวัดี



การเรียนรูผ่้านการสะทอ้นคิดหลงัการฝึกปฏิบติัการพยาบาลบุคคลทีมี่ปัญหาทางจิตของนกัศึกษาพยาบาล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1099

ช่วยกระชับเวลาในการสนทนา ช่วยผู้ป่วยบางคนไม่ รู้สกึ

ร�ำคาญที่ต้องท�ำกจิกรรมอะไรที่ยาวนาน 

นอกจากน้ันนักศึกษายังได้เรียนรู้การใช้เทคนิคการ

สื่อสารเพ่ือการบ�ำบัด เช่น การใช้เทคนิคบอกความจริง

กบัผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตกิารรับรู้

ประเด็นที ่2 สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล

นักศกึษาสะท้อนประสบการณก์ารเรียนรู้ ผ่านการฝึก

ปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลที่มปัีญหาทางจิต ในประเดน็ที่

ส�ำคัญ 2 ประเดน็ คือ

2.1 สมัพันธภาพระหว่างสหวิชาชีพกบันักศกึษา ใน

บนัทกึสะท้อนคิดของนักศกึษาส่วนใหญ่มคีวามประทบัใจ

จากการสงัเกตการณ์การปฏบิัติงานของสหวิชาชีพ เช่น 

แพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาลพ่ีเล้ียงในการดูแลรักษา       

ผู้ป่วยจิตเวช นักศกึษาได้เรียนรู้การรักษา การให้ก�ำลังใจ 

และการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ ซ่ึงการเรียนรู้ น้ี

ท�ำให้นักศึกษาเข้าใจ น่าสนใจมากกว่าการเรียนใน

ห้องเรียน และง่ายต่อการอ่านหนังสอืเพ่ิมเตมิ นอกจาก

น้ันนักศึกษาได้ระบุว่าประทบัใจการต้อนรับและการให้

ความร่วมมือของพยาบาลพ่ีเล้ียงโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลและอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

ในการเรียนรู้ จิตเวชชุมชน

2.2 สมัพันธภาพระหว่างนักศกึษากบัผู้ป่วย ในบนัทกึ

สะท้อนคิดของนักศกึษาได้เรียนรู้ถงึการสร้างสมัพันธภาพ

ระหว่างนักศึกษากับผู้ป่วยที่ดีและไม่ดี สัมพันธภาพ

ระหว่างนักศกึษากบัผู้ป่วยทีไ่ม่ดมีกัเกดิขึ้นในระยะเร่ิมต้น

ของการสร้างสมัพันธภาพเพ่ือการบ�ำบดั นักศกึษาระบุว่า

ได้เรียนรู้พฤตกิรรมต่อต้านของผู้ป่วยทีแ่สดงออกในระยะ

เร่ิมต้น ได้แก่ น่ังเฉยและเงยีบ รู้สกึร�ำคาญที่ต้องคุยกบั

นักศึกษา หรือผู้ป่วยไม่ยอมเล่า บอกว่าเล่าไปกไ็ม่มี

ประโยชน์ ท�ำให้นักศกึษารู้สกึว่าตนเองไม่มคีวามสามารถ

ช่วยแก้ปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ป่วยได้ 

แต่อย่างไรกต็าม สมัพันธภาพเพ่ือการบ�ำบดัสามารถ

ด�ำเนินไปด้วยด ีโดยเฉพาะการท�ำกลุ่มบ�ำบดั นักศกึษาได้

สะท้อนว่า ผู้ป่วยอยากเข้าร่วมกิจกรรม ช่ืนชอบใน

กจิกรรมที่นักศึกษาจัดให้ ผู้ป่วยที่เงียบๆ กเ็ร่ิมกล้าพูด

และแสดงออกมากขึ้ น รู้ สึกผ่อนคลาย สนุกสนาน 

นักศึกษารู้ สึกภูมิใจต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินกลุ่ม

บ�ำบัด และภมูิใจจากการที่ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจและ

ให้การยอมรับนักศกึษา

ประเด็นที ่3 ประสบการณเ์ชิงอารมณ์

นักศกึษาสะท้อนประสบการณเ์ชิงอารมณผ่์านการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต ในบันทึก

สะท้อนคิด นักศกึษาเขยีนระบายความรู้สกึและอารมณท์ี่

แตกต่าง ซ่ึงมทีั้งอารมณท์างบวกและทางลบ ได้แก่ ความ

ประทบัใจ ดใีจ สนุก สบายใจ ภมูใิจ รู้สกึไร้ความสามารถ 

รู้สกึผดิ หดหู่ วิตกกงัวล กลัว นักศกึษาส่วนใหญ่พบว่า

ตนเองอยู่ในสถานการณ์ใหม่ท�ำให้เกิดความกลัว และ

ความวิตกกงัวล โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการสร้างสมัพันธ-

ภาพกับผู้ป่วยเป็นคร้ังแรก นักศึกษาไม่แน่ใจในความ

สามารถของตนเอง กลัวการเร่ิมต้นการสนทนา กลัวว่าการ

สนทนาจะไม่เป็นลักษณะของการบ�ำบดั กลัวว่า ผู้ป่วยจะ

ไม่ให้ความร่วมมอื และในระยะยุตสิมัพันธภาพนักศกึษา

รู้สึกกังวลว่าจะมีวิธีการสื่อสารอย่างไรในระยะน้ีเพ่ือยุติ

สมัพันธภาพกบัผู้ป่วยได้ 

วิจารณ์
การเรียนรู้ ผ่านการสะท้อนคิดหลังการฝึกปฏบิัติการ

พยาบาลบุคคลทีม่ปัีญหาทางจิตของนักศกึษาพยาบาลพบ 

ว่ามี 3 ประเด็นที่แสดงถึงการสะท้อนคิดเกี่ยวกับ

เหตกุารณ ์การฝึกปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลทีม่ปัีญหาทาง

จิตจากบันทึกสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ 

ประสบการณก์ารเรียนรู้  สมัพันธภาพระหว่างบุคคล และ

ประสบการณเ์ชิงอารมณ ์

การสะท้อนคิดส่งเสริมประสบการณก์ารเรียนรู้  ข้อ-

ค้นพบของงานวิจัยว่า นักศกึษาได้เขยีนบรรยายประสบ-

การณ์และสะท้อนคิดว่าเกิดอะไรขึ้ น ซ่ึงในระหว่างการ

สะท้อนคิดท�ำให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่างประสบการณ์

กบัความรู้ที่จะน�ำไปสู่การเรียนรู้  ซ่ึงการเรียนรู้ เกดิขึ้นจาก

ประสบการณท์ี่นักศกึษาเข้าใจและผ่านการตอบสนองต่อ

ประสบการณข์องตนเอง ประสบการณ ์คือความรู้  ซ่ึงไม่
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สามารถเรียนรู้ ได้จากประสบการณ์เพียงอย่างเดียว แต่

การเรียนรู้จะเกดิขึ้นได้จากการสะท้อนคิดประสบการณ ์

จากผลการบนัทกึสะท้อนคิดของนักศกึษาพบว่า นักศกึษา

ได้ก�ำหนดให้ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางของการดูแลโดยใช้การ

สะท้อนคิดประสบการณ์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่   

ถูกต้องและมีคุณภาพ นอกจากน้ีบันทกึสะท้อนคิดของ

นักศกึษาได้สะท้อนให้เหน็ถงึการพัฒนาความสามารถใน

การแก้ปัญหาและปฏิบัติการพยาบาลให้ถูกต้องสอด-

คล้องกบัการศกึษาของ Harris M(6) ที่พบว่า นักศกึษามี

การพัฒนาความสามารถในการก�ำหนดปัญหา วิเคราะห์

ปัญหา และแนวทางในการแก้ปัญหาได้จากการสะท้อนคิด

สมัพันธภาพระหว่างบุคคลที่มีประสทิธภิาพ ข้อค้น

พบของงานวิจัยว่า สหวิชาชีพเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับ

นักศึกษาในสถานการณ์คลินิกที่แสดงให้เห็นถึงความ

เช่ียวชาญทางคลินิกในการปฏสิมัพันธก์บัผู้ป่วยและญาต ิ

ในขณะเดียวกันการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ�ำบัดซ่ึง

สมัพันธภาพระหว่างสหวิชาชีพกบันักศกึษา สมัพันธภาพ

ระหว่างนักศกึษากบัญาต ิส่งผลให้เกดิสภาพแวดล้อมการ

เรียนรู้ทีน่่าพอใจ และเป็นประสบการณใ์นคลินิกทีเ่หมาะสม 

และสร้างความประทับใจให้กับนักศึกษา นอกจากน้ี

สมัพันธภาพระหว่างสหวิชาชีพกบันักศกึษา สมัพันธภาพ

ระหว่างนักศึกษากบัผู้ป่วย ส่งผลให้เกดิสภาพแวดล้อม

การเรียนรู้ ที่ น่าพอใจ เป็นประสบการณ์ในคลินิกที่    

เหมาะสม(7) ช่วยให้นักศกึษาพัฒนาจิตใจตนเอง และช่วย

พัฒนานักศกึษาให้เป็นพยาบาลที่มคีวามรับผดิชอบ และ

มวุีฒิภาวะ ส่งผลดต่ีอวิชาชีพพยาบาล(8)

การสะท้อนคิดส่งเสริมประสบการณเ์ชิงอารมณ ์ข้อ-

ค้นพบของงานวิจัยว่า การสะท้อนคิดของนักศกึษาเพ่ือลด

ความวิตกกงัวล และความรู้สกึที่ส่งผลต่อสขุภาพจิตของ

นักศกึษา สอดคล้องกบังานวิจัยของ Sun F และคณะ(9) 

ที่พบว่าการเขยีนบนัทกึสะท้อนคิดช่วยการระบายความ-

รู้ สึก เช่น ความวิตกกังวล ส่งผลให้นักศึกษาเกิดการ

ตระหนักรู้ ในตนเองและสามารถเผชิญกบัสถานการณ์ที่

ตงึเครียดได้ดขีึ้น ประสบการณชี์วิต ความคาดหวัง และ

อารมณเ์ป็นตัวอย่างทางการศกึษาของนักศกึษาพยาบาล

ที่เป็นส่วนส�ำคัญของการเรียนรู้ ในสภาพแวดล้อมทาง

คลินิก Harris M(10) กล่าวว่า การเขยีนบนัทกึสะท้อนคิด

ในระหว่างการฝึกภาคปฏบิัติจะช่วยพัฒนาประสบการณ์

ทางวิชาชีพให้กับนักศึกษา ได้เรียนรู้ เกี่ยวกับตนเอง 

ประสบการณท์างอารมณข์องตนเอง และการรับรู้ ในการ

ตอบสนองต่ออารมณข์องผู้อื่น นอกจากน้ี การเขยีนบนัทกึ

สะท้อนคิดยังเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยให้นักศึกษาสามารถ

ประเมินประสบการณท์ี่ได้รับอย่างมีวิจารณญาณ(11) อกี

ทั้งยังช่วยให้นักศึกษากล้าเผชิญกบัความรู้สกึของตนเอง

ด้วยการเขยีนระบายความรู้สกึในบนัทกึสะท้อนคิด และ

เสริมพลังแก่นักศึกษาในการเผชิญกับสถานการณ์ที่       

ยุ่งยากในคลินิก 

ข้อค้นพบของงานวิจัยคร้ังน้ีว่า การเรียนรู้ ผ่านการ

สะท้อนคิดหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาทางจิตของนักศึกษาพยาบาลมี 3 ประเดน็คือ 

ประสบการณก์ารเรียนรู้  สมัพันธภาพระหว่างบุคคล และ

ประสบการณเ์ชิงอารมณ ์

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน ์

1. การบนัทกึสะท้อนคิด เป็นการเขยีนความรู้สกึและ

เหตุการณ์ต่างๆ ระหว่างการฝึกปฏบิัติ เช่น ความวิตก

กงัวล ความกลัวเพ่ือบรรเทาอารมณด้์านลบ ต่างๆ ซ่ึงอาจ

เป็นอปุสรรคต่อกระบวนการเรียนรู้ของนักศกึษา 

2. นอกจากการบนัทกึสะท้อนคิดโดยการเขยีน อาจ

น�ำบนัทกึสะท้อนคิดมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในกลุ่ม จะช่วย

ให้อาจารย์รับทราบความรู้ สึกและปัญหาต่างๆ ของ

นักศึกษา ท�ำให้สามารถช่วยเหลือการฝึกปฏิบัติของ

นักศกึษาได้เหมาะสมขึ้น 

3. ควรจัดให้มกีารใช้บนัทกึสะท้อนคิดในรายวิชาการ

ฝึกปฏบิตักิารพยาบาลอื่นๆ เพ่ือพัฒนาการตระหนักรู้ให้

แก่นักศกึษา
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Clinical teaching management is considered a key to nursing education management aiming at 

developing learners’ skill and competency in nursing practice and cognitive skills, as well as in situa-

tion-based problem-solving during their work. Applying reflection to clinical teaching management helps 

nursing students to learn regarding what they did, its consequences, and perspectives to solve the prob-

lems. The qualitative research aimed to understand perception and experience among the third-year nurs-

ing students regarding learning through reflection after nursing practice training on the subject of Nursing 

Care of Person with Mental Health Problems Practicum. The participants were 40 nursing students. Data 

were collected by using written diary of reflection between March and April 2018. Content analysis was 

used to analyze the data. The results of the study illustrated three main concepts follows: 1) the learning 

experience consist of group therapy, psychiatric history- taking, communication mental health and ther-

apeutic relationship; 2) Interpersonal relationships consist interdisciplinary relationships and patient rela-

tionships; and 3) emotional experience consist of anxiety and worried during initial phase of therapeutic 

relationship. The result of the study showed that interaction with each other, help to facilitate in students’ 

reflective process. Nursing students’ reflection during clinical practice is effective learning in personal 

and professional level. Therefore, nursing instructors should help to promote the reflection behavior of 

nursing students while clinical practice. This will help nursing students learn to become high standards of 

professionalism in their work.

Keywords: learning; reflection; nursing students; mental health problem nursing practice



คุณลกัษณะและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบัความเขม้ขน้
ของ f-Hb จากการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่

และล�ำไสต้รงดว้ยวิธี Fecal Immunochemical Test

ฎลกร จ�ำปาหวาย วท.บ. (สถติิ)* 
พงษเ์ดช สารการ Ph.D.*,**
* คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

** กลุ่มวจิยัวทิยาการระบาดและการป้องกนัโรคมะเรง็ในภมิูภาคอาเซียน มหาวทิยาลยัขอนแก่น

บทคดัย่อ โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงพบมากเป็นที่ 4 ของมะเรง็ทั้งหมดทั่วโลก ในประเทศไทยพบชายมากกว่าหญิงและมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามอายุ การตรวจคัดกรองโรค CRC สามารถป้องกนัและลดการเสยีชีวิตได้ โดยเฉพาะวิธ ี Fecal 

immunochemical test (FIT) ซ่ึงระดบัความเข้มข้นฮีโมโกลบนิ (f-Hb) ที่ได้ ยังสามารถน�ำมาใช้ก�ำหนดเป็นตวัแปร

แทนผลลัพธส์ดุท้าย (surrogate endpoint) เพ่ือท�ำนายโอกาสการเกดิโรค CRC วัตถุประสงค์คร้ังน้ี เพ่ือศกึษาปัจจัย

ที่สมัพันธก์บัระดบัความเข้มข้นของ f-Hb 3 ระดบั ได้แก่ ระหว่าง 1-99 ngHb/ml, 100-449 ngHb/ml และ 450 

ngHb/ml ขึ้นไป กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ประชากรที่มอีายุ 45-74 ปีและถูกสุ่มเข้ากลุ่มศกึษา ซ่ึงได้รับชุดตรวจคัดกรอง

โรค CRC ด้วยวิธ ีFIT และมค่ีาระดบัความเข้มข้นฮีโมโกลบนิ (f-Hb) ภายใต้โครงการวิจัยเชิงทดลองระดบัชุมชน

ส�ำหรับการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง อ�ำเภอน�ำ้พอง จังหวัดขอนแก่น ช่วงพฤษภาคม 2559 ถงึ 

ธนัวาคม 2560 จ�ำนวน 1,703 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนาและสมการถดถอย Ordinal logistic ผลการ

ศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมผีลบวก (ร้อยละ 9.6) โดยจ�ำนวนน้ีพบชาย (ร้อยละ 17.0) อายุ 65-74 ปี (ร้อยละ 

18.3) สบูบุหร่ี (ร้อยละ 17.1) บริโภคเน้ือแดงมาก (ร้อยละ 14.0) ไม่ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 13.7) ระดบั BMI 

23 kg/m2  ขึ้นไป (ร้อยละ 14.0) และมปีระวัตคินในครอบครัวเป็นโรคมะเรง็ (ร้อยละ 13.7) โดยพบปัจจัยเสี่ยงที่

มนัียส�ำคัญทางสถติเิพียงปัจจัยเดยีว ได้แก่ ช่วงอายุ 65-74 ปี (adjOR=1.65, 1.16 – 2.37, p=0.006) ดงัน้ัน

ประชากรในกลุ่มอายุ 65-74 ปี ควรมีการเฝ้าระวังเพ่ือตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงอย่างต่อเน่ืองและ

การศกึษาคร้ังต่อไป ควรน�ำปัจจัยการบริโภคมาพิจารณาร่วมกบัผลลัพธร์ะดบั f-Hb 

 ค�ำส�ำคัญ: โรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่/ไสต้รง; วิธี fecal immunochemical test; การตรวจคดักรองโรค
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โน้มเพ่ิมมากขึ้น(3) เช่นเดียวกบัประเทศในแถบเอเชีย(4) 

ขณะที่ในประเทศไทยพบมากในเพศชาย (อตัราอุบัติ-

การณข์องเพศชายและหญิงเท่ากบั 14.1 และ 10.0 ต่อ 

100,000 ประชากร ตามล�ำดบั) และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น

บทน�ำ
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงเป็นโรคที่มีอตัราอุบัติ-

การณท์ี่พบมากเป็นล�ำดบัที่ 4 ของมะเรง็ทั้งหมดทัว่โลก(1) 

โดยพบผู้ป่วยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(2) และมแีนว
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อย่างต่อเน่ืองตามอายุ(5) แต่ขณะเดียวกันจากข้อมูล

ทะเบียนโรคมะเร็งจังหวัดขอนแก่น พบว่า อัตราการ

เปล่ียนแปลงเฉล่ียต่อปี (AAPC) ของโรคมะเรง็ล�ำไส้-

ใหญ่/ไส้ตรงมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 50 

ปี ทั้งชายและหญิง(6) โดยปัจจัยเสี่ยงที่เกดิขึ้นพบได้ทั้ง

ปัจจัยที่ปรับเปล่ียนได้ (modifiable risk factors) เช่น 

พฤตกิรรมการบริโภคเน้ือแดง อาหารแปรรปูจากเน้ือสตัว์ 

ผกัผลไม้ การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ี 

การเคล่ือนไหวร่างกาย และปัจจัยที่ปรับเปล่ียนไม่ได้ 

(non-modifiable risk factors) เช่น เพศ เช้ือชาต ิประวัต ิ

การป่วยเป็นมะเรง็ของบุคคลในครอบครัว เป็นต้น(7-11) 

แม้โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงจะมีอตัราอุบัติการณ์เพ่ิม

สงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองแต่การป้องกนัและการลดอตัราการ

เสยีชีวิตยังคงสามารถด�ำเนินการได้โดย พบว่า สามารถ

ลดอัตราการเสียชีวิตได้ด้วยการตรวจคัดกรองในระยะ

เบื้องต้น (early detection) ซ่ึงปัจจุบนัมวิีธกีารตรวจคัด-

กรองที่มีประสิทธิภาพหลายวิธี(12) โดยเฉพาะวิธีการ    

Fecal immunochemical test (FIT) ซ่ึงเป็นวิธกีารตรวจ

หาเลือดแฝงที่เจือปนในอุจจาระโดยไม่จ�ำเป็นต้องงด

อาหาร และไม่มีการรุกล�ำ้เข้าสู่ร่างกาย ประกอบด้วยวิธี

การเชิงปริมาณและคุณภาพ(13) โดยเฉพาะวิธีการเชิง-

ปริมาณ ซ่ึงค่าที่ได้ถูกวัดเป็นระดบัความเข้มข้นของฮีโม-

โกลบนิ (f-Hb) และมจุีดตดัตั้งแต่ระดบั 100 ngHb/ml 

ขึ้นไป ถือว่าผลการวินิจฉัยเป็นผลบวก (positive FIT 

case) แต่อย่างไรกต็ามผลดงักล่าวเป็นเพียงการบ่งช้ีร่อง

รอยเบื้องต้นของการตรวจพบความผดิปกตทิี่น�ำไปสู่การ

เกดิโรคมะเรง็ ดงัน้ัน หากตรวจพบผลบวกจึงจ�ำเป็นต้อง

ส่งตรวจยืนยันอกีคร้ังด้วยวิธกีารส่องกล้อง (Colonosco-

py) และถอืเป็นวิธกีารมาตรฐาน (Gold standard) ในการ

วินิจฉัยท้ายสดุ จากลักษณะธรรมชาติการเกดิโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง พบว่า มรีะยะฟักตวัยาวนานประมาณ 

10 ปีขึ้นไป(11) และการศกึษาวิจัยเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงของ

การเกดิโรคมะเรง็ที่ผ่านมา มักบ่งช้ีและก�ำหนดตัวแปร

ตาม หรือตวัแปรผลลัพธเ์ป็นการเกดิและไม่เกดิโรคมะเรง็ 

ซ่ึงผลลัพธด์ังกล่าวจ�ำเป็นต้องอาศัยระยะเวลาและข้อมูล

ที่เกบ็รวบรวมอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง แต่ประเดน็

ส�ำคัญที่เป็นพ้ืนฐานในการศึกษาคร้ังน้ี มุ่งเน้นไปที่การ

ป้องกนัและการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงก่อนการเกดิโรคมะเรง็ 

น่ันคือ หากรอระยะเวลาไปจนถึงการเกิดโรคมะเรง็ดัง

กล่าว อาจท�ำให้การป้องกนัและการดูแลรักษาไม่ทนัเวลา 

หรือมีประสทิธภิาพที่ดพีอ ดงัน้ัน หากสามารถบ่งช้ี หรือ

ทราบปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับตัวแปรผลลัพธ์รอง หรือ 

ตวัแปรตวัแทน (surrogate outcome) ซ่ึงเป็นตวัแปรที่มี

ความสัมพันธ์และเกิดขึ้ นก่อนการเกิดโรคมะเร็ง อาจ

ท�ำให้การป้องกนัและการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

ด�ำเนินการได้อย่างทนัเวลาและสามารถลดผลกระทบที่

อาจเกดิขึ้นจากการรอระยะเวลาจนทราบผลลัพธท้์ายสดุ

ของการเป็นโรคมะเร็ง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ระดับความเข้มข้นของ f-Hb ได้ถูกน�ำมาใช้ในการ

พิจารณาเชิงความสมัพันธแ์ละปัจจัยท�ำนายการเกดิโรค-

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง โดยพบว่า ปริมาณความเข้มข้น

ของ f-Hb ในระดับที่สงูขึ้นมีความสมัพันธก์บัการเพ่ิม

โอกาสเสี่ยงของการตรวจพบการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้-

ใหญ่/ไส้ตรงและการเสยีชีวิตด้วยโรคดงักล่าว(14,15) หรือ 

เมื่อปริมาณความเข้มข้นของ f-Hb เพ่ิมสงูขึ้น ระดบัความ

เสี่ยงของการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย(16) เช่นเดยีวกนั ระดบัความเข้มข้นของ 

f-Hb ที่แตกต่างกนัมแีนวโน้มและมคีวามสมัพันธก์บัการ

เกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงทีแ่ตกต่างกนัไปด้วย(17,18) 

ซ่ึงจากหลักฐานข้างต้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงได้น�ำระดับ

ความเข้มข้นของ f-Hb มาใช้เป็นตวัแปรผลลัพธห์ลัก และ

ถอืเป็นตวัแปรรอง หรือตวัแปรแทนที่เกดิขึ้นก่อนการเกดิ

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง โดยพิจารณาเป็น 3 ระดบั 

ประกอบด้วย ระดบัที่ 1 “1-99” ngHb/ml, ระดบัที่ 2 

“100-449” ngHb/ml และระดบัที ่3 “>450” ngHb/ml 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่

สมัพันธก์บัระดับความเข้มข้นของ f-Hb จ�ำแนกเป็น 3 

ระดับดังกล่าว อนัจะน�ำไปสู่การบ่งช้ีปัจจัยเสี่ยงในแต่ละ

ระดบัของโมเดล เพ่ือขยายผลในการป้องกนัและการเฝ้า-

ระวังปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1105

ในกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ cross- 

sectional study โดยเป็นการน�ำข้อมูลที่มกีารเกบ็รวบรวม

จากโครงการวิจัยเชิงทดลองระดบัชุมชนส�ำหรับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง อ�ำเภอน�้ำพอง 

จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงเป็นโครงการวิจัยระยะยาว (6 ปี 

ระหว่าง พ.ศ. 2559-2564) และมีการด�ำเนินงานใน 

กลุ่มเป้าหมายที่มอีายุระหว่าง 45 – 74 ปี โดยแบ่งออก

เป็นสองกลุ่มประกอบด้วย กลุ่มศกึษา (study group) ซ่ึง

เป็นกลุ่มได้รับชุดตรวจอุจจาระด้วยวิธี fecal immu-

nochemical test (FIT) และกลุ่มควบคุม (control group)

ในช่วง 6 ปีแรกยังไม่ได้รับชุดตรวจแต่จะได้รับในช่วงปีที่ 

7 ซ่ึงทั้งสองกลุ่มถูกเกบ็รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและปัจจัย

เสี่ยงที่เกี่ยวข้องผ่านระบบออนไลน์ของโครงการวิจัย     

ดงักล่าว ทั้งน้ีรายละเอยีดของโครงการวิจัยดงักล่าวได้ถูก

ตพิีมพ์และเผยแพร่ในปี พ.ศ. 2560(19)และในการศกึษา

คร้ังน้ีได้น�ำข้อมูลจากโครงการวิจัยดงักล่าว เฉพาะกลุ่ม-

ศกึษาที่มผีลตรวจ FIT ตั้งแต่ 1 ngHb/ml และถูกเกบ็

ข้อมูลอยู่ระหว่างเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถงึธนัวาคม 

พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 1,703 ราย โดยมตีวัแปรตามได้แก่ 

ระดบัความเข้มข้นของ f-Hb(ngHb/ml) ซ่ึงถูกวัดค่าด้วย

เคร่ือง OC-SENSOR (Eiken, Japan) จากห้องปฏบิตั-ิ

การโรงพยาบาลน�ำ้พอง อ�ำเภอน�ำ้พอง จังหวัดขอนแก่น 

และแบ่งเป็น 3 ระดับดังที่กล่าวไปข้างต้น และตัวแปร

อสิระ หรือปัจจัยเสี่ยงที่ศกึษา ได้แก่ เพศ อายุ ดชันีมวล

กาย ประวัติครอบครัวสายตรงที่เป็นโรคมะเรง็ชนิดใด

ชนิดหน่ึง การสบูบุหร่ี การเคล่ือนไหวร่างกาย และการรับ

ประทานเน้ือแดง (เน้ือหมู เน้ือวัว) การวิเคราะห์ข้อมูล

คร้ังน้ีประกอบด้วยการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา โดย

แสดงจ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

จ�ำแนกตามระดบัความเข้มข้นของ f-Hb 3 ระดบั และ

การวิเคราะห์สถติเิชิงอนุมาน ด้วยโปรแกรม Stata 15 โดย

ใช้สถติ ิOrdinal logistic regression model ภายใต้การ

ตรวจสอบข้อตกลงเกี่ยวกบั Proportional odds assump-

tion ซ่ึงพบว่าการตรวจสอบดงักล่าวไม่ผ่านข้อตกลง ดงัน้ัน 

ในการศกึษาคร้ังน้ีจึงเลือกใช้วิธกีาร partial proportional 

odds model ด้วยสถติ ิgeneralized ordinal logistic re-

gression model และใช้ตวัเลือกเพ่ิมเตมิได้แก่ autofit ซ่ึง

สามารถดาวโหลดเพ่ิมเตมิได้ที่ http://www.stata-jour-

nal.com/software/sj7-2 และน�ำเสนอผลการวิเคราะห์

ด้วยค่า Odds ratio และ 95%CI ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 

จ�ำแนกตามโมเดลหรือระดบัความเข้มข้นของ f-Hb โดย

มรีะดบัความเข้มข้นระดบัที่ 1 “1-99” ngHb/ml, ระดบั

ที่ 2 “100-449” ngHb/ml และระดับที่ 3 “>450” 

ngHb/ml โดยแสดงโมเดลของการแปลผลได้ดงัน้ี

โมเดลท่ี 1 

โมเดลท่ี 2 

จากโมเดลสมการ  คือระดับความเข้มข้นระดับที่ 1 

“1-99” ngHb/ml, คือ ระดบัที่ 2 “100-449” ngHb/

ml และ คือ ระดบัที่ 3 “>450” ngHb/ml โดยการแปล

ผลน้ันเป็นแปลผลด้วยค่า Odds ratio

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างที่มอีายุระหว่าง 45 – 74 ปี พบผลบวก 

จ�ำนวน 237 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 9.6 ซ่ึงในจ�ำนวน

ดงักล่าว พบว่า เพศชายมสีดัส่วนผลบวก มากกว่า เพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 17.0 และ 12.2 ตามล�ำดบัและพบ

มากในช่วงอายุ ระหว่าง 65 – 74 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.3 

(ภาพรวม มีอายุเฉล่ีย=58.34 ค่าส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน=7.91 ค่ามัธยฐาน=69 ค่าต�่ำสุด=45 ค่า

สงูสดุ=74) ขณะที่กลุ่มผลบวกดงักล่าว ยังพบว่า มกีาร

สบูบุหร่ีและมกีารทานเน้ือแดงมาก คิดเป็นร้อยละ 17.1 

และ 14.0 ตามล�ำดบั และไม่ออกก�ำลังกาย คิดเป็นร้อย-

ละ 13.7 โดยพบระดบัดชันีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่ 23.0 

kg/m2 ขึ้นไปและมปีระวัตคินในครอบครัวเป็นโรคมะเรง็ 

  p(y>1)      p(2) + p(3)
1-p(y>1)         p(1)

Odds (y>1) =               =

  p(y>2)           p(3)
1-p(y>2)    p(1) + p(2)

Odds (y>2) =               =
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คิดเป็นร้อยละ 14.0 และร้อยละ 13.2 ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 1)

จากการศึกษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัระดับความเข้มข้น

ของ f-Hb 3 ระดับ โดยพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่สามารถ

ตรวจพบค่าระดบัความเข้มข้นของ f-Hb (หรือค่าระดบั

ความเข้มข้นของ f-Hb ตั้งแต่ 1 ngHb/ml ขึ้นไป) โดย

สามารถน�ำเสนอจ�ำแนกเป็นรายโมเดลได้ดงัน้ี

โมเดลที่ 1 

log[Odds (y>1)] = 0.10 + 1.65age
65-74

เป็นการเปรียบเทยีบและพิจารณาระดบัความเข้มข้น

ของ f-Hb ตั้งแต่ 100 ngHb/ml ขึ้นไป โดยเทยีบกบัจุด

อ้างองิได้แก่ ระดบัความเข้มข้นของ f-Hb 1-99 ngHb/

ml พบว่า ปัจจัยอายุระหว่าง 65 – 74 ปี เป็นปัจจัยเดยีว

ที่มคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบัความ

ผดิพลาดไม่เกนิ 5% โดยพบค่า Odds ratio เท่ากบั 1.65 

(95%CI=1.16–2.37, p=0.006) ขณะที่ปัจจัยเพศ การ

สบูบุหร่ี การรับประทานเน้ือแดง การออกก�ำลังกาย ดชันี-

มวลกาย (BMI) และการมีประวัติคนในครอบครัวเป็น

โรคมะเรง็ พบว่า ในการศกึษาคร้ังน้ี มคีวามสมัพันธอ์ย่าง

ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบัความผดิพลาดไม่เกนิ 5% 

ดงัตารางที่ 2 

โมเดลท่ี 2 

log[Odds (y>2)] = 0.03 + 1.65age
65-74

เป็นการเปรียบเทยีบและพิจารณาระดบัความเข้มข้น

ของ f-Hb ตั้งแต่ 450 ngHb/ml ขึ้นไป โดยเทยีบกบัจุด

อ้างองิได้แก่ ระดบัความเข้มข้นของ f-Hb 1-449 ngHb/

ml (เป็นการรวมกนัระหว่างระดบัความเข้มข้นของ f-Hb 

ระหว่าง 1-99 ngHb/ml กบั 100-449 ngHb/ml)  พบ

ว่า ผลการศกึษาในโมเดลที่ 2 มลัีกษณะเช่นเดยีวกนักบั

โมเดลที่ 1 ดงักล่าวข้างต้น แตกต่างเพียงค่าคงที่ที่ปรากฏ

ในสมการท�ำนาย โดยในโมเดลที่ 2 มค่ีาคงที่เทา่กบั 0.03 

ขณะที่โมเดลที่ 1 มค่ีาคงที่เท่ากบั 0.10 (ตารางที่ 2) 

  p(y>1)      p(2) + p(3)
1-p(y>1)         p(1)

Odds (y>1) =               =

  p(y>2)           p(3)
1-p(y>2)    p(1) + p(2)

Odds (y>2) =               =

ตารางที ่1 คุณลกัษณะและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งจ�ำแนกตามผลบวก และผลลบ (n = 1,703)

             ตวัแปร	                               ระดบัความเข้มข้นของฮีโมโกลบนิ (ngHb/ml)	                รวม (n=1,703)

	                              ผลลบ (n=1,466)                     ผลบวก (n=237)	

                                             1 - 99                   100 – 449                 450 ขึ้นไป

                                                                           (n=163)                     (n=74)	

                                        จ�ำนวน  ร้อยละ             จ�ำนวน  ร้อยละ            จ�ำนวน  ร้อยละ

เพศ				  

	 หญิง	 970 	 87.8	 98 	 8.9	 37 	 3.3	 1,105

	 ชาย	 496 	 83.0	 65 	 10.9	 37 	 6.2	 598

อายุ (ปี)				  

	 45 – 54	 535 	 88.3	 51 	 8.4	 20 	 3.3	 606

	 55 – 64	 587 	 86.8	 62 	 9.2	 27 	 4.0	 676

	 65 – 74	 344 	 81.7	 50 	 11.9	 27 	 6.4	 421

	 Mean (SD)                   58.13 (7.86)             59.30 (8.23)             60.32 (7.94)           58.34 (7.91)

	 Med (Min, Max)            50 (45, 74)               60 (45, 74)               69 (45, 74)             59 (45,74)



คุณลกัษณะและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบัความเขม้ขน้ของ f-Hb จากการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และล�ำไสต้รง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1107

ตารางที ่1 คุณลกัษณะและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งจ�ำแนกตามผลบวก และผลลบ (n = 1,703) (ต่อ)

             ตวัแปร	                               ระดบัความเข้มข้นของฮีโมโกลบนิ (ngHb/ml)	                รวม (n=1,703)

	                           ผลลบ (n=1,466)                      ผลบวก (n=237)	

                                            1 - 99                  100 – 449                   450 ขึ้นไป

                                                                         (n=163)                       (n=74)	

                                       จ�ำนวน   ร้อยละ            จ�ำนวน  ร้อยละ             จ�ำนวน  ร้อยละ

การสบูบุหร่ี				  

	 ไม่สบู	 1,088 	 87.3	 111 	 8.9	 48 	 3.9	 1,247

	 สบู	 378 	 82.9	 52 	 11.4	 26 	 5.7	 456

การกนิเน้ือแดง				  

	 กนิน้อย	 161 	 87.0	 13 	 7.0	 11 	 6.0	 185

	 กนิมาก	 1,305 	 86.0	 150 	 9.9	 63 	 4.2	 1,518

การออกก�ำลังกาย				  

	 ออกก�ำลังกาย	 271 	 85.0	 35 	 11.0	 13 	 4.1	 319

	 ไม่ออกก�ำลังกาย	 1,195 	 86.3	 128 	 9.3	 61 	 4.4	 1,384

BMI				 

	 น้อยกว่า 23 kg/m2	 525 	 86.2	 55 	 9.0	 29 	 4.8	 77

	 23 kg/m2 ขึ้นไป	 941 	 86.0	 108 	 9.9	 45 	 4.1	 1,094

	 Mean (SD)                   24.74 (4.16)            24.58 (3.81)               24.46 (4.10)           24.71 (4.12)

	 Min, Max                 17.65 (15.43, 67)   21.32 (16.50, 35.56)  26.47 (16.16, 32.89)  24.35 (15.43, 67)

ครอบครัวเป็นโรคมะเรง็				  

	 เป็น	 394 	 86.8	 39 	 8.6	 21 	 4.6	 454

	 ไม่เป็น	 1,072 	 85.8	 124 	 9.9	 53 	 4.2	 1,249

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหส์มการถดถอยโลจิสติกอนัดบัระหว่างระดบัความเขม้ขน้ของ f-Hb 3 ระดบักบัปัจจยัเสีย่ง

                  Variable                                          Odds Ratio            95CI of Odds Ratio	         p-value

โมเดลที่ 1 ค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบนิ 100 ขึ้นไป

เพศ	 หญิง	 1		

	 ชาย	 1.39	 0.89 – 2.18	 0.149

การสบูบุหร่ี	 ไม่สบู	 1		

	 สบู	 1.03	 0.64 – 1.66	 0.894

อายุ (ปี)	 45 – 54 	 1		

	 55 – 64 	 1.14	 0.82 – 1.59	 0.444

	 65 – 74 	 1.65	 1.16 – 2.37	 0.006*
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ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหส์มการถดถอยโลจิสติกอนัดบัระหว่างระดบัความเขม้ขน้ของ f-Hb 3 ระดบักบัปัจจยัเสีย่ง (ต่อ)

                  Variable                                          Odds Ratio            95CI of Odds Ratio	         p-value

โมเดลที่ 1 ค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบนิ 100 ขึ้นไป

การกนิเน้ือแดง			

	 กนิน้อย	 1		

	 กนิมาก	 1.10	 0.69 – 1.74	 0.689

การออกก�ำลังกาย			 

	 ออกก�ำลังกาย	 1		

	 ไม่ออกก�ำลังกาย	 1.13	 0.80 – 1.60 	 0.501

BMI	 น้อยกว่า 23 kg/m2	 1		

	 23 kg/m2 ขึ้นไป	 1.10	 0.82 – 1.47	 0.529

ครอบครัวเป็นโรคมะเรง็			 

	 ไม่เป็น	 1		

	 เป็น	 0.98	 0.72 – 1.35	 0.925

โมเดลที่ 2 ค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบนิ 450 ขึ้นไป

เพศ	 หญิง	 1		

	 ชาย	 1.39	 0.89 – 2.18	 0.149

การสบูบุหร่ี	 ไม่สบู	 1		

	 สบู	 1.03	 0.64 – 1.66	 0.884

อายุ (ปี)	 45 – 54	 1		

	 55 – 64	 1.14	 0.81 – 1.59	 0.450

	 65 – 74	 1.65	 1.16 – 2.37	 0.006*

การกนิเน้ือแดง			

	 กนิน้อย	 1		

	 กนิมาก	 1.10	 0.69 – 1.74	 0.689

การออกก�ำลังกาย			 

	 ออกก�ำลังกาย	 1		

	 ไม่ออกก�ำลังกาย	 1.13	 0.80 – 1.59 	 0.501

BMI	 น้อยกว่า 23 kg/m2	 1		

	 23 kg/m2 ขึ้นไป	 1.10	 0.82 – 1.47	 0.529

ครอบครัวเป็นโรคมะเรง็			 

	 ไม่เป็น	 1		

	 เป็น	 0.98	 0.72 – 1.35	 0.925



คุณลกัษณะและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบัความเขม้ขน้ของ f-Hb จากการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และล�ำไสต้รง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1109

วิจารณ์
ผลการศกึษาทั้ง 2 โมเดลพบว่า ปัจจัยอายุ โดยเฉพาะ

ช่วงอายุระหว่าง 65 – 74 ปี เป็นปัจจัยเดยีวที่มคีวาม-

สมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบัความผดิพลาด

ไม่เกิน 5% โดยพบค่า Odds ratio เท่ากับ 1.65 

(95%CI=1.16–2.37, p=0.006) ซ่ึงผลดังกล่าว

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chiang TH และคณะ ที่พบ

ว่า ผู้ที่เข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้

ตรง เพศชายที่มอีายุมากขึ้น ถอืเป็นปัจจัยเสี่ยง ที่มแีนว-

โน้มพบผลบวกในรอบการตรวจถัดไปเพ่ิมมากขึ้ น(20) 

ขณะที่ Kudo S และ Kudo T ระบุว่า อตัราอบุตักิารณข์อง

หลายโรคพบในกลุ่มผู้สงูอายุมากกว่าวัยหนุ่มสาว(21) เช่น

เดยีวกนัผลการศกึษาของ Wong MC และคณะ บ่งช้ีว่า 

อายุเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของ

การเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง ซ่ึงความเสี่ยงดัง-

กล่าวมีแนวโน้มค่อยๆ เพ่ิมมากขึ้น เมื่ออายุ 50 ปีขึ้นไป 

โดยร้อยละ 90.0 พบว่า ถูกวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง-

ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง หลังจากอายุ 50 ปี(22) ขณะที่ปัจจัยอื่น

ที่น�ำมาศกึษาประกอบด้วย ปัจจัยเพศ การสบูบุหร่ี การ

รับประทานเน้ือแดง การออกก�ำลังกาย ดัชนีมวลกาย 

(BMI) และการมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคมะเรง็ 

ไม่พบการมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากข้อ

จ�ำกดัของลักษณะข้อมูลที่น�ำมาศกึษา เช่น แม้การศกึษา

คร้ังน้ีจะใช้ข้อมูลจากโครงการวิจัยเชิงทดลองฯ ซ่ึงถูกแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม แต่ขนาดตัวอย่างที่น�ำมาใช้ในการ

วิเคราะห์ ถูกเลือกน�ำมาเฉพาะกลุ่มศกึษาที่มผีลการตรวจ 

FIT และมีค่าระดับความเข้มข้นของ f-Hb เท่าน้ัน 

(n=1,703) เมื่อน�ำมาใช้ในการจ�ำแนกกลุ่มตามปัจจัยที่

ศกึษา จึงอาจท�ำให้อ�ำนาจทดสอบทางสถติไิม่เพียงพอใน

การบ่งช้ีความสมัพันธท์ี่เกดิขึ้น(23) นอกจากน้ีปัจจัยบาง

ตวัทีน่�ำมาศกึษาอาจจ�ำเป็นต้องพิจารณาข้อมูลในเชิงราย-

ละเอยีดมากกว่าภาพรวมที่ได้ เช่น การมีประวัติคนใน

ครอบครัวเป็นโรคมะเรง็ส�ำหรับการศกึษาคร้ังน้ี เป็นการ

พิจารณาในภาพรวม โดยขาดการค�ำนึงถึงล�ำดับความ-

สมัพันธข์องบุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคมะเรง็ เพราะ

ปัจจัยดงักล่าว ถอืเป็นปัจจัยทางพันธุกรรมที่อาจมคีวาม

เกี่ยวโยงโดยตรงกบัล�ำดับหรือความใกล้ชิดของบุคคลที่

เป็นโรคมะเรง็ในครอบครัว หรือเครือญาติ(24) เป็นต้น

ข้อเด่นของการศกึษาคร้ังน้ี ถอืเป็นการศกึษาคร้ังแรก

ในประเทศไทย ที่น�ำระดับความเข้มข้นของ f-Hb จาก

การตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงด้วยวิธกีาร 

FIT มาก�ำหนดเป็นตัวแปรผลลัพธ์ในการวิเคราะห์ ซ่ึง

ตวัแปรดงักล่าว ถอืเป็นตวัแปรแทนผลลัพธส์ดุท้าย (sur-

rogate endpoint) และมคีวามสมัพันธเ์กี่ยวโยงกบัตวัแปร

ผลลัพธส์ดุท้ายของการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง 

(endpoint outcome) และอาจน�ำมาใช้เพ่ือก�ำหนดเป็น

แนวทางในการศกึษากรณบีางโรคที่มีระยะฟักตวั หรือมี

ระยะเวลาการเกดิโรคทีค่่อนข้างยาวนาน แต่อย่างไรกต็าม 

ยังมีประเดน็พิจารณาในการน�ำมาใช้ขึ้ นกับหลายปัจจัย 

เช่น ลักษณะธรรมชาตขิองการเกดิโรค ความผนัแปรและ

ความถูกต้องของค่าที่น�ำมาพิจารณา รวมถงึขั้นตอนของ

การเกดิโรคที่แตกต่างกนั เป็นต้น และประเดน็ดังกล่าว

ยังจ�ำเป็นต้องหาข้อค้นพบ หรือค�ำอธบิายต่อไป(25) ส่วน

ข้อค้นพบที่ได้การศกึษาคร้ังน้ี พบว่า ช่วงอายุ 65 – 74 

ปี เป็นปัจจัยเสี่ยงและสามารถเช่ือมโยงไปสู่แนวโน้มของ

การเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงได้ในระดบัหน่ึง โดย

เฉพาะการวางแผนในเชิงการจัดกจิกรรมเพ่ือส่งเสริมและ

รณรงค์ให้ประชาชนกลุ่มอายุดงักล่าว ได้มกีารปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมให้สอดคล้องและเหมาะสมในการป้องกนัการ

เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง ขณะเดียวกันในการ

ศกึษาคร้ังต่อไป การมุ่งเน้นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ ์ โดย

เฉพาะปัจจัยทางด้านการบริโภคกบัตัวแปรผลลัพธห์ลัก

เกี่ยวกบัการเกดิโรค จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่นักวิจัยต้องค�ำนึงถงึ 

ความหลากหลายของวิธกีารศกึษา เช่น ความถูกต้องของ

การวัดการได้รับอาหาร ความแตกต่างของพฤตกิรรมการ

บริโภคในประชากรแต่ละกลุ่ม ค�ำจ�ำกดัความของอาหาร

ที่สนใจศึกษา การจ�ำแนกตัวแปรผลลัพธ์หลักให้สอด-

คล้องกบับริบทของประเภทอาหารที่สนใจศึกษา ความ

ล�ำเเอยีง และปัจจัยกวนที่เกี่ยวข้อง การเกดิความสมัพันธ์

ระหว่างปัจจัยร่วม กลไกทางชีววิทยา ความผนัแปรทาง
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ด้านพันธุกรรมในระดบัเอนไซต ์และความแตกต่างในวิธี

การทางสถติทิี่น�ำมาวิเคราะห์(10) ดงัน้ันจึงสรปุได้ว่า กลุ่ม

ประชากรที่มอีายุระหว่าง 65 – 74 ปี ควรให้ความส�ำคัญ

ในการเฝ้าระวังการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง ด้วย

การตรวจคัดกรองอย่างต่อเน่ือง ขณะเดยีวกนัการศกึษา

วิจัยส�ำหรับปัจจัยทางด้านการบริโภคและปัจจัยการใช้ชีวิต

กับผลลัพธ์ของการเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงใน

อนาคต ยังจ�ำเป็นและควรพิจารณาประเดน็ดังกล่าวข้าง

ต้น เพ่ือให้การศกึษามคีวามสอดคล้องและเหมาะสมกบั

บริบทต่างๆ ได้อย่างชัดเจนมากขึ้น
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Abstract: 	 Characteristics and Related Factors with the Levels of Hemoglobin Concentration in the Colorectal Cancer 

Screening using Fecal Immunochemical Test 

Donlagon Jumparway, B.S.*; Pongdech Sarakarn, Ph.D.*,**

* Faculty of Public Health, Khon Kaen University; **ASEAN Cancer Epidemiology and Prevention Research 

Group (ACEP), Khon Kaen University, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):1103-12.

Colorectal cancer (CRC) is the fourth most common cancer in worldwide. In Thailand, males were 

founded more than females, and it has been increasing by age. CRC screening can be useful in preventing 

and reducing the mortality rate. In particular, the method of fecal immunochemical test (FIT) of which 

the levels of hemoglobin concentration (f-Hb) can also be brought to define as the surrogate endpoint for 

predicting the probability of CRC. The objective of this study was to determine the related factors with 

the 3 levels of f-Hb concentration, including 1-99 ngHb/ml, 100-449 ngHb/ml and >=450 ngHb/

ml. The sudy samples were 1,703 people randomly selected into the study arm of the population-based 

randomized controlled trail for CRC screening in Nam Phong District, Khon Kaen, Thailand during the 

period of May, 2016 to December, 2017. They received the FIT and their f-Hb concentration was ob-

tained. Data were analyzed by using descriptive statistics and ordinal logistic regression. The results found 

that the positive FIT rate was 9.6% of the samples. Higher proportion was observed in men (17.0%); 

and the aged group was 65-74 years (18.3%), smoking (17.1%), eating more red meat (14.0%), 

lack of exercise (13.7%), BMI more than 23 kg/m2 (14.0%) and having family history of cancer 

(13.7%). The only factor of statistical significance was aged group 65-74 years (adjOR=1.65, 1.16 – 

2.37, p=0.006). Therefore, people who between 65 to 74 years should be advised to have regular CRC 

screening. The authors recommended that further study be conducted on the association between food 

consumption and the levels of f-Hb concentration..
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ผลของสารสกดัจากใบมะรุมต่อ Interleukin-6 
ในเซลลแ์มคโครฟาจทีก่ระตุน้การอกัเสบ

ดว้ยลิโปโพลีแซคคาไรด์

ภทัธิยากร เทสนัตะ วท.บ. 
จิราพร ละภิลา้ วท.บ. 
ฐิติยา ลือตระกูล วท.บ., วท.ม. 
กาญจนา อู่สุวรรณทิม วท.บ., วท.ม., ปร.ด. 
ยอดหทยั ทองศรี วท.บ., วท.ม., ปร.ด.
พาช่ืน โพทพั วท.บ., วท.ม., ปร.ด.
หน่วยวจิยัภมิูคุม้กนัระดบัเซลลแ์ละโมเลกลุ คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก

บทคัดย่อ 	 การอกัเสบเป็นผลจากการตอบสนองทางภมูิคุ้มกนัต่อสิ่งแปลกปลอมที่เข้ามากระตุ้นร่างกายโดยเกดิจากการ 

กระตุ้นเซลล์ในระบบภมูคุ้ิมกนัซ่ึงจะท�ำให้มกีารหล่ัง pro-inflammatory cytokine เช่น tumor necrosis factor-α  

(TNF-α), interleukin (IL)-1β และ IL-6 อาจส่งผลกระทบให้เกดิการอกัเสบในร่างกาย โดยการรักษาการอกัเสบ

ส่วนใหญ่จะใช้ยาประเภท non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) และยาสเตยีรอยด ์การใช้ยาเหล่าน้ี

อาจท�ำให้เกดิผลข้างเคียงต่อผู้ใช้ งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาฤทธิ์ของสารสกดัธรรมชาตทิีไ่ด้จากใบมะรมุต่อการ

ต้านการอกัเสบในเซลล์เมด็เลือดขาวโมโนไซต์ที่พัฒนาเป็นแมคโครฟาจและได้รับการกระตุ้นให้เกดิการอกัเสบด้วย

สารสกดัลิโปโพลีแซคคาไรดจ์ากผนังเซลล์ของแบคทเีรีย แกรมลบ โดยศกึษาการหล่ังไซโตไคน์ IL-6 ที่เซลล์หล่ัง

ออกมาหลังจากได้รับการกระตุ้นให้อยู่ในภาวะอักเสบด้วยสารลิโปโพลีแซคคาไรด์ จากน้ันเซลล์จะได้รับการรักษา

ด้วยสารสกดัจากใบมะรมุ ซ่ึงตรวจวัดระดบัการแสดงออกของยีน IL-6 โดยใช้เทคนิค quantitative reverse tran-

scription-PCR และระดบัการหล่ังไซโตไคน์ IL-6 ด้วยเทคนิค enzyme-linked immunosorbent assay เปรียบเทยีบ

กบักลุ่มเซลล์ในสภาวะควบคุม ผลการวิจัยพบว่าการรักษาด้วยสารสกดัจากใบมะรมุสามารถลดระดบัการแสดงออก 

ของยีน IL-6 และลดระดบัไซโตไคน์ IL-6 ในเซลล์แมคโครฟาจหลังจากที่เซลล์ได้รับการกระตุ้นให้เกดิการอกัเสบ

ด้วยสารลิโปโพลีแซคคาไรดอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม จากผลงานวิจัยน้ี

สรปุได้ว่าสารสกดัจากใบมะรมุสามารถลดการสร้างสารไซโตไคน์ชนิด IL-6 ในเซลล์แมคโครฟาจที่ได้รับการกระตุ้น

ด้วยสารลิโปโพลีแซคคาไรด์ซ่ึงอาจน�ำความรู้ ต่อยอดจากงานวิจัยน้ีไปพัฒนาสารสกดัธรรมชาติที่มาจากใบมะรุมไป

เป็นยาลดการอกัเสบต่อไป
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บทน�ำ
การอักเสบเป็นผลของการตอบสนองทางภมูิคุ้มกัน

ต่อสิ่งเร้า หรือสิ่งแปลกปลอม เช่น เช้ือแบคทเีรีย ไวรัส 

รา ที่เข้ามาก่อโรคในร่างกาย ขณะเดียวกันการอักเสบ

สามารถเกิดขึ้ นได้จากโรคต่างๆ ที่เกิดขึ้ นอยู่แล้วใน

ร่างกายผู้ป่วย การกระตุ้นเซลล์ในระบบภมูิคุ้มกันเพ่ือ

ตอบสนองต่อเช้ือโรคจะท�ำให้มีการหล่ังไซโตไคน์กลุ่มที่

ส่งผลให้เกดิการอกัเสบต่อเน้ือเย่ือ (pro-inflammatory 

cytokine) เช่น tumor necrosis factor-α (TNF-α), 

interleukin (IL)-1β และ interleukin-6 (IL-6) ซ่ึงมี

ฤทธิ์ท�ำหน้าที่ในการกระตุ้นเซลล์ในระบบภมูคุ้ิมกนัให้ท�ำ

หน้าที่ตอบสนองต่อสิง่แปลกปลอมให้ออกไปจากร่างกาย 

แต่ขณะเดียวกนัส่งผลให้เกดิการอกัเสบของเน้ือเย่ือใกล้

เคียงบริเวณที่มีการเข้ามาของเช้ือโรคต่างๆ หรือใน

บริเวณที่มีการบาดเจบ็ ซ่ึงหากมีการอกัเสบเกดิขึ้นมาก

เกนิไปและเกดิอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลเสยีต่อร่างกายและ

สามารถก่อให้เกดิโรคอื่นๆ ตามมา(1,2) IL-6 เป็นไซโต

ไคน์ส�ำคัญที่สร้างมาจากเซลล์เมด็เลือดขาวชนิดแมคโคร

ฟาจ เซลล์กล้ามเน้ือและเซลล์กระดูก ซ่ึงมฤีทธิ์หลายอย่าง 

ได้แก่ กระตุ้นการสร้างแอนตบิอดขีอง B cell กระตุ้นการ

พัฒนาของ T cell กระตุ้นการสร้าง acute phase protein 

ในตับ กระตุ้นการสร้างกระดูกและหลอดเลือด รวมทั้ง

เพ่ิมการขยายตัวของหลอดเลือด นอกจากน้ี IL-6 ยัง

ท�ำให้มีการอักเสบของเน้ือเย่ือในร่างกายได้อีกด้วย 

ตวัอย่างของโรคที่เกี่ยวข้องกบัการอกัเสบ เช่น โรคตดิเช้ือ

แบคทเีรีย เช้ือรา เช้ือไวรัส โรคข้ออกัเสบ โรครมูาตอยด ์

โรคหอบหืด เป็นต้น(3) นอกจากน้ีหากมกีารอกัเสบเร้ือรัง

จะท�ำให้มีโอกาสพัฒนาเป็นโรคมะเรง็ได้อกีด้วย(4) จาก

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกรายงานว่าหน่ึงในสาเหตุ

หลักของการเสยีชีวิตในประชากรโลก มสีาเหตมุาจากโรค

ในกลุ่มไม่ติดต่อซ่ึงรวมถึงโรคที่เกี่ยวข้องกบัการอกัเสบ

เร้ือรังโดยเฉพาะโรคมะเรง็(5,6) 

ดงัน้ัน จึงจ�ำเป็นต้องมีการรักษาอาการอกัเสบซ่ึงเป็น

อาการที่ส�ำคัญของโรคเหล่าน้ี การควบคุมการอกัเสบเพ่ือ

ลดอาการรนุแรงของโรคด้วยการใช้ยาต้านการอกัเสบ เช่น 

ยาที่ไม่ใช่สเตยีรอยด ์(NSAIDs) และยา สเตยีรอยด ์ยา

เหล่าน้ีมกัเป็นยาที่สงัเคราะห์ขึ้นมาและอาจมฤีทธิ์ส่งผล-

กระทบข้างเคียงต่อร่างกาย เช่น มีอาการเวียนศีรษะ 

อาเจียน หายใจตดิขดั ความดนัโลหิตสงูขึ้น นอกจากน้ียัง

อาจส่งผลเสยีต่อไตและระบบหมุนเวียนของเลือด หากมี

การใช้ยาเหล่าน้ีเป็นระยะเวลายาวนาน(7-8) ดังน้ัน เพ่ือ

ความปลอดภยัในการรักษาการอกัเสบและหลีกเล่ียงจาก

ยาที่สงัเคราะห์ขึ้นที่มีส่วนประกอบทางเคมี โดยการน�ำ   

พืชและสมุนไพรจากธรรมชาตหิลากหลายชนิดมาใช้รักษา

อาการอกัเสบดงักล่าวที่เกดิขึ้นในร่างกาย ปัจจุบนัมหีลาย

งานวิจัยค้นพบว่าส่วนประกอบต่างๆ ของมะรุม เช่น     

ราก เมลด็ ฝกั และใบ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้หลาย

ด้าน(3) และมีคุณประโยชน์ทางด้านการแพทย์ ได้แก่ มี

ฤทธิ์ในการต้านการอกัเสบ ต้านมะเรง็ ต้านเช้ือแบคทเีรีย 

เป็นต้น(9) เน่ืองจากในมะรุมมีสารประกอบส�ำคัญที่          

มีประโยชน์อีกมากมาย และเป็นพืชที่พบได้ทั่วไปใน

ประเทศไทยซ่ึงมกัใช้เป็นอาหารรับประทานและยังใช้เป็น

ส่วนประกอบของยาแผนโบราณ 

ซ่ึงคณะผู้วิจัยมคีวามสนใจศกึษาฤทธิ์ของสารสกดัจาก

ใบมะรุมในการรักษาการอักเสบของเซลล์ที่ได้รับการ 

กระตุ้นให้เกดิการอกัเสบด้วยผนังเซลล์ของแบคทเีรีย-

แกรมลบ (lipopolysaccharide, LPS) โดยศึกษาการ

แสดงออกของยีนและระดบัการหล่ังโตไคน์ชนิด IL-6 ใน

เซลล์แมคโครฟาจที่พัฒนามาจากโมโนไซต์ของมนุษย์ 

งานวิจัยน้ีใช้เทคนิค quantitative reverse transcription 

(qRT) - PCR และ enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA) ในการตรวจวิเคราะห์หาระดับของการ

แสดงออกของยีนและโปรตนีตามล�ำดบั ซ่ึงคณะผู้วิจัยพบ

ว่าสารสกัดจากใบมะรุมมีความสามารถในการลดระดับ

การแสดงออกของยีนและโปรตีนของ IL-6 ในเซลล์-

แมคโครฟาจที่ได้รับการกระตุ้นด้วย LPS

วิธีการศึกษา
การสกดัสารจากใบของมะรุม 

น�ำใบมะรมุแห้งที่บดละเอยีดแล้ว จ�ำนวน 2 กโิลกรัม 
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มาหมักด้วยเฮกเซน 99% (RCI Labscan Limited, 

Thailand) ปริมาณ 5 ลิตร แล้วน�ำมาระเหยโดยเคร่ือง 

rotary evaporator (Heidolph, Germany) ซ่ึงจะได้ส่วน

สารที่อยู่ในเฮกเซน ปริมาณ 44 กรัม จากน้ันจึงน�ำกากที่

ได้จากการระเหยมาสกัดโดยหมักด้วยเอทิลแอซีเทต 

99.8% (RCI Labscan Limited, Thailand) ปริมาณ 5 

ลิตร แล้วจึงน�ำมาระเหยเอทลิแอซีเทตด้วยเคร่ือง rotary 

evaporator จึงได้ส่วนสารที่อยู่ในเอทลิแอซีเทต (crude 

EtOAc) ปริมาณ 53 กรัม จากน้ันจึงน�ำส่วนที่เป็นเอทลิ-

แอซีเทตมาใช้ทดสอบในขั้นตอนต่อไป 

ตวัอย่างเม็ดเลือดขาวทีใ่ชศึ้กษา

น�ำตวัอย่างเมด็เลือดขาวจากผู้บริจาคโลหิต ณ โรง-

พยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณโุลก 

การแยกเซลลโ์มโนไซต์

น�ำตวัอย่างเมด็เลือดขาวมาป่ันเพ่ือแยกเมด็เลือดขาว

ออกจากเมด็เลือดแดง โดยน�ำตวัอย่างที่ได้มาเจือจางกบั

บฟัเฟอร์ Hank’s balanced salt solution (HBSS) ใน

อตัราส่วน 1:1 แล้วจึงน�ำมาป่ันแยกโดยใช้น�ำ้ยา lympho- 

prep (Axis-Shield PoC AS, Norway) ด้วยความเรว็ 

600 x g เป็นเวลา 30 นาท ีที่ 25 °C จากน้ันจึงน�ำส่วน

ของ peripheral blood mononuclear cell (PBMCs) มา

ป่ันล้างด้วย HBSS ปริมาตร 30 มิลลิลิตร ที่ความเรว็ 

300 x g เป็นเวลา 5 นาท ีแล้วดูดส่วนใสทิ้ง จากน้ันจึง

เติม RPMI-1640 ลงไปและน�ำไปป่ันแยกด้วยน�ำ้ยา 

Percoll (GE Healthcare Bio-Sciences AB, Sweden) 

ที่ 400 x g เป็นเวลา 15 นาท ีแล้วน�ำส่วนของโมโนไซต์

ที่ได้มาป่ันล้างด้วย HBSS ที่ 300 x g เป็นเวลา 5 นาท ี

จากน้ันจึงน�ำเซลล์มาทดสอบความมีชีวิตโดยผสมเซลล์

กบัสารละลาย 0.4% trypan blue ในอตัราส่วน 1:1 น�ำ

ไปนับด้วย hemocytometer ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ จาก

น้ันจึงน�ำเซลล์โมโนไซต์ที่แยกได้ไปเพาะเล้ียงในอาหาร

เล้ียงเซลล์ที่ประกอบด้วย RPMI-1640 ที่ม ี10% fetal 

bovine serum และ 1% penicillin-streptomycin anti-

biotic เป็นเวลา 7 วัน ในสภาวะที่ม ี5% CO
2
 และอณุหภมู ิ

37 °C เพ่ือให้เซลล์พัฒนาเป็นเซลล์แมคโครฟาจและน�ำ

ไปใช้ในการทดสอบขั้นต่อไป

การตรวจวดัการแสดงออกของ CD marker ของ

โมโนไซต ์

น�ำเซลล์โมโนไซต์ที่แยกได้ไปทดสอบการแสดงออก

ของ CD marker บนผวิเซลล์ โดยน�ำเซลล์ที่เพาะเล้ียงมา

ป่ันล้างด้วย FACs buffer (PBS, 10% FCS, 1% sodi-

um azide) ที่ความเรว็ 400×g เป็นเวลา 5 นาท ีแล้วเตมิ 

fluorophore conjugated antibody ต่อ CD14 หรือ CD16 

(BioLegend, Inc., San Diego, CA, USA) แล้วน�ำไป 

incubate บน orbital shaker ในที่มดืเป็นเวลา 30 นาท ี

เมื่อครบเวลา น�ำไปป่ันล้างด้วย Phosphate-Buffered 

Saline (PBS) จากน้ันดูดส่วนใสด้านบนออก แล้วป่ันล้าง

อีก 2 คร้ัง ดูดส่วนใสออก จากน้ันเติม PBS และน�ำ

ตัวอย่างไปตรวจวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง flow cytometer 

(Beckman Coulter, Inc., Indianapolis, IN, USA)(10) 

การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลลด์ว้ยวิธี neutral 

red uptake cytotoxicity assay

เป็นการทดสอบความเป็นพิษของสารสกัดจากใบ

มะรมุต่อเซลล์แมคโครฟาจ เพ่ือหาความเข้นข้นที่เหมาะ

สมของสารสกดัจากใบมะรุมหรือยาแอสไพริน โดยการ

เจือจางสารสกดัจากใบมะรมุหรือยาแอสไพรินที่ความเข้ม

ข้น 10 µg/ml ถึง 10,000 µg/ml จากน้ันน�ำเซลล์

แมคโครฟาจ (5x104 cells/wel) มาเล้ียงใน 96 well 

plate และ incubate เป็นเวลา 1 คืน และน�ำมาทดสอบ

กบัสารสกดัจากใบมะรมุและยาแอสไพรินที่ความเข้มข้น

ต่างๆ จากน้ัน incubate เป็นเวลา 12 ช่ัวโมง แล้วล้าง

เซลล์ด้วย Phosphate-Buffered Saline (PBS) จากน้ัน

ทดสอบความมชีีวิตโดยการย้อมส ีneutral red (Merck, 

Germany) เพ่ือศกึษาความเป็นพิษต่อเซลล์แมคโครฟาจ 

ซ่ึงส ีneutral red จะเข้าไปย้อมตดิ ไลโซโซม (lysosome) 

ของเซลล์ที่มชีีวิต จากน้ัน incubate เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง 

แล้วดูดส่วนใสทิ้ง และล้างเซลล์ด้วย PBS แล้วเตมิ acid 

alcohol (1% acetic acid, 50% EtOH, DI water) เพ่ือ

ละลายสอีอกจากเซลล์ และอ่านผลด้วย ELISA reader ที่

ความยาวคล่ืน 545 นาโมเมตร
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การทดสอบเซลลแ์มคโครฟาจในสภาวะต่างๆ

น�ำเซลล์แมคโครฟาจที่พัฒนามาจากการเพาะเล้ียง

เซลล์โมโนไซต์เป็นเวลา 7 วัน โดยสังเกตลักษณะการ

เปล่ียนแปลงทางกายภาพของเซลล์ที่มีการพัฒนาเป็น

เซลล์แมคโครฟาจ แล้วจึงน�ำเซลล์มาเพาะเล้ียงใน 24-

well tissue culture plate จ�ำนวน 2x105 เซลล์ต่อหลุม 

เพ่ือที่จะทดสอบฤทธิ์การต้านการอกัเสบของสารสกดัจาก

ใบมะรมุ โดยความเข้มข้นของสารสกดัจากใบมะรมุและ

ยาแอสไพรินจะใช้ความเข้มข้นที่อยู่ในระดบัที่เป็นพิษกบั

เซลล์แมคโครฟาจน้อยที่สดุคือที่ระดับของ lethal con-

centration 5 (LC
5
)

 
ซ่ึงได้จากการทดสอบความเป็นพิษ

ต่อเซลล์โดยจะกระตุ้นเซลล์ด้วย LPS (Sigma-Aldrich, 

Missouri, USA) ที่ความเข้มข้น 10 ng/ml(11) เป็นเวลา 

12 ช่ัวโมงซ่ึงเป็นสภาวะที่ท�ำให้เกดิการอกัเสบของเซลล์

แมคโครฟาจ จากน้ันน�ำเซลล์ที่อกัเสบน้ีทดสอบกบัสาร

สกดัจากใบมะรมุเปรียบเทยีบกบัการทดสอบด้วยสภาวะ

ที่ใส่ยาแอสไพรินซ่ึงจะ incubate เป็นเวลา 6 ช่ัวโมง โดย

ผลการทดสอบจะเปรียบเทยีบกบัเซลล์ที่กระตุ้นด้วย LPS 

และไม่ได้รับการทดสอบด้วยยาและสารสกดั

การสกดัอารเ์อ็นเอ

น�ำเซลล์ที่ผ่านการทดสอบในแต่ละสภาวะมาล้างด้วย 

HPSS 1 คร้ัง จากน้ันเตมิน�ำ้ยา Trizol (Life Technolo-

gies Corporation, USA) ปริมาตร 200 ไมโครลิตร 

incubate เป็นเวลา 5 นาท ีและใช้ pipette ดูดขึ้นลง เพ่ือ

ท�ำให้เซลล์แตก แล้วน�ำไปใส่ microcentrifuge tube เตมิ 

chloroform ปริมาตร 200 ไมโครลิตร เขย่าให้เข้ากนั และ

ทิ้ งไว้ที่อุณหภมูิห้อง 2 นาท ี จึงน�ำไปป่ันด้วยความเรว็ 

12,000 × g เป็นเวลา 15 นาท ีที่อณุหภมู ิ4°C เพ่ือให้

ของเหลวในหลอดทดลองแยกเป็น phenol-chloroform 

phase, interphase และ aqueous phase ดูดช้ัน aqueous 

phase ที่มี RNA ใส่ใน microcentrifuge tube เพ่ือตก

ตะกอน RNA โดยเตมิ isopropanol ปริมาตร 200 µL 

ลงไปในหลอดทดลอง เกบ็ไว้ที่อณุหภมูิ 4°C เป็นเวลา 

10 นาท ีและน�ำไปป่ันด้วยความเรว็ 12,000 × g เป็นเวลา 

10 นาท ีที่อณุหภมู ิ4°C เพ่ือแยกตะกอน RNA จากน้ัน

ดูดน�ำ้ส่วนใสทิ้ง ล้างตะกอน RNA ด้วย 75% ethanol 

ปริมาตร 200 ไมโครลิตร และน�ำไปป่ันด้วยความเรว็ 

7,500 × g เป็นเวลา 5 นาท ีที่อณุหภมู ิ4°C ดูดส่วน     

น�ำ้ใสทิ้ง พักให้ตะกอน RNA แห้ง แล้วจึงละลายตะกอน 

RNA ด้วยน�ำ้ปราศจาก RNase แล้วเกบ็ตวัอย่าง RNA ไว้

ที่ -20°C(12) 

การตรวจวดัการแสดงออกของยนี

Quantitative reverse transcription PCR (qRT-

PCR) เป็นการตรวจวัดการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวข้อง

กับกระบวนการอักเสบ คือ ยีน IL-6 ในการทดสอบ

ตวัอย่าง RNA จะเปล่ียนให้เป็น complementary DNA 

(cDNA) โดยใช้ชุดน�ำ้ยา Tetro cDNA Synthesis (Bio-

line Reagents Limited, London, UK) โดยน�ำตวัอย่าง 

RNA ที่สกดัได้มาผสมกบัน�ำ้ยาไพรเมอร์ (Oligo(dT)
18

 

Primer) ปริมาตร 1 ไมโครลิตร 10 mM dNTP mix 

ปริมาตร 1 ไมโครลิตร 5x RT Buffer ปริมาตร 5 

ไมโครลิตร RiboSafe RNase Inhibitor ปริมาตร 1 

ไมโครลิตร 200 U/ µl Tetro Reverse Transcriptase 

ปริมาตร 1 ไมโครลิตร และ RNase-free water ปริมาตร 

7 ไมโครลิตร และน�ำตัวอย่าง RNA ที่ผสมกบัน�ำ้ยาดัง

กล่าวมาเปล่ียนให้เป็น cDNA (Reverse transcription) 

ด้วยเคร่ือง thermal cycler (Bio-Rad Laboratories, Inc., 

Hercules, CA, USA) โดยจะตั้งค่าอณุหภมูทิี่ 45°C เป็น

เวลา 30 นาท ีและที่ 85°C เป็นเวลา 5 นาที

จากน้ันเป็นกระบวนการ qRT-PCR โดยใช้ชุดตรวจ 

SensiFAST SYBR No-ROX Kit (Bioline Reagents 

Limited, London, UK) ซ่ึงวิธกีารจะน�ำตวัอย่าง cDNA 

5 ไมโครลิตร มาผสมกบัน�ำ้ยา PCR ซ่ึงประกอบด้วย 2x 

SensiFAST SYBR No-ROX Mix ปริมาตร 10 

ไมโครลิตร 10 µM forward primer ปริมาตร 0.8 

ไมโครลิตร 10 µM reverse primer ปริมาตร 0.8 

ไมโครลิตร RNase-free water 3.4 ไมโครลิตร ซ่ึง Oli-

gonucleotide primers (Bio Basic Inc., Markham, ON, 

Canada) ที่มคีวามจ�ำเพาะต่อยีน IL-6 และ Actin beta 

(ACTB) (ตารางที่ 1) โดยการจะตรวจวัดปฏกิริิยาด้วย
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เคร่ือง CFX96 Touch Real-Time PCR (Bio-Rad 

Laboratories, Inc., Hercules, CA, USA) ซ่ึงจะตั้งค่า

ปฏกิริิยา initial denaturation ที่อณุหภมู ิ95°C เป็นเวลา 

3 นาท ี และ denaturation ที่อณุหภมูิ 95°C ตามด้วย

ปฏกิริิยา annealing และ elongation ที่อณุหภมู ิ 60°C 

จ�ำนวน 45 cycle(13) 

การตรวจวดัระดบัของไซโตไคนที์่หลัง่จากแมค-

โครฟาจ

น�ำส่วนอาหารเล้ียงเซลล์ที่เกบ็จากการทดสอบเซลล์

แมคโครฟาจในสภาวะต่างๆ มาตรวจวัดระดบัไซโตไคน์

ที่หล่ังออกมาจากแมคโครฟาจโดยใช้ชุดทดสอบ Human 

IL-6/Interleukin-6 ELISA Pair Set (Sino Biological 

Inc., PA, USA) โดยจะเคลือบแอนตบิอดทีี่จ�ำเพาะต่อ

ไซโตไคน์ IL-6 ที่ก้นหลุมที่อณุหภมู ิ4°C เป็นเวลา 12 

ช่ัวโมง จากน้ันจะเป็นขั้นตอนการ Blocking เพ่ือป้องกนั

การรบกวนปฏิกิริยาจากส่วนที่ไม่จ�ำเพาะโดยจะเติม 

Blocking buffer และ incubate ที่อณุหภมูห้ิองเป็นเวลา 

1 ช่ัวโมง ล้างด้วย PBS+0.05% Tween20 จากน้ันเตมิ

ส่วนของน�้ำเล้ียงเซลล์ที่ต้องการทดสอบ incubate ที่

อณุหภมูห้ิอง เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง แล้วล้างปฏกิริิยาที่ไม่

จ�ำเพาะออกด้วย PBS+0.05% Tween20 แล้วจึงเติม 

detection antibody ที่มีการติดฉลากด้วยเอนไซม์โดย 

incubate ที่อณุหภมูห้ิอง เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง แล้วจึงล้าง

ออกด้วย PBS+0.05% Tween20 จากน้ันเตมิ substrate 

solution และ incubate ที่อณุหภมูห้ิอง เป็นเวลา 20 นาท ี

แล้วจึงเตมิ 2 N H
2
SO

4 
เพ่ือหยุดปฏกิริิยา จากน้ันจึงน�ำ

ไปวัดปฏิกิริยาที่เกิดขึ้ นด้วยเคร่ือง ELISA reader ที่

ความยาวคล่ืน 450 nm

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้สถติ ิ one-way analysis of variance (one way 

ANOVA) ในการเปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูล

ในแต่ละกลุ่ม โดยมีค่าระดบัความน่าเช่ือถอืที่ร้อยละ 95

การศกึษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยที่ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร รหัสโครงการ IRB 927/59

ผลการศึกษา
การทดสอบหาค่าเฉล่ีย และหาร้อยละความมชีีวิตของ

โมโนไซต ์	

ปริมาณของโมโนไซตท์ี่แยกได้ โดยอาศยัหลักการการ

ย้อมตดิสเีซลล์ที่มชีีวิตของ trypan blue พบว่ามปีริมาณ

โมโนไซต์ 4.84 × 106 เซลล์/มิลลิลิตร และค่าความมี

ชีวิตร้อยละ 99.69

การทดสอบหารอ้ยละการแสดงออกของ CD 

marker บนผิวเซลลโ์มโนไซต์

เมื่อน�ำโมโนไซตม์าย้อมด้วย fluorophore conjugat-

ed antibody ต่อ CD14/CD16 โดย CD14 เป็น surface 

marker ของเซลล์โมโนไซต ์โดยตรวจวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง 

flow cytometer พบว่าค่าการแสดงออกของ CD14 บน

ผวิเซลล์โมโนไซตร้์อยละ 93.13 แสดงดงัภาพที่ 1 ให้ผล

ลักษณะการแสดงออกของ surface marker ซ่ึงมีความ

จ�ำเพาะต่อเซลล์โมโนไซต์ จึงแสดงถงึเซลล์ที่แยกได้เป็น

โมโนไซตอ์ย่างแท้จริง

การศึกษารูปร่างของเซลล์

น�ำเซลล์โมโนไซต์มาเพาะเล้ียงในอาหารเล้ียงเซลล์ 

RPMI-1640 ที่มส่ีวนผสมของ 10% fetal bovine serum 

ตารางที ่1 ไพรเมอรที์ใ่ชใ้นปฏิกิริยา qRT-PCR

                         Gene	                                           Sequence (5’ to 3’)

Interleukin-6	 F : ACT CAC CTC TTC AgA ACg AAT Tg

 	 R : CCA TCT TTg gAA ggT TCA ggT Tg

Actin beta (ACTB)	 F : CAT gTA CgT TgC TAT CCA ggC

 	 R : CTC CTT AAT gTC ACg CAC gAT
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และ 1% penicillin-streptomycin antibiotic ที่อณุหภมู ิ

37°C และ 5% CO
2 
เป็นเวลา 7 วัน ซ่ึงจะท�ำให้เซลล์-

โมโนไซต์มีการเปล่ียนแปลงเป็นเซลล์แมคโครฟาจ เมื่อ

ดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์พบว่าเซลล์โมโนไซตท์ี่แยกได้ใน

วันที่ 1 มีขนาดเลก็และรูปร่างกลมแสดงดังภาพที่ 2A 

และเซลล์โมโนไซต์ที่พัฒนาเป็นเซลล์แมคโครฟาจในวัน

ที่ 7 พบว่าเซลล์มรีปูร่างเรียวยาว คล้ายกระสวย แสดงดงั

ภาพที่ 2B

การทดสอบความเป็นพษิต่อเซลลแ์มคโครฟาจ

การทดสอบความเป็นพิษของสารสกัดจากใบมะรุม

และยาแอสไพรินที่ระดบัความเข้มข้นต่างๆ ต่อการมชีีวิต

ของเซลล์แมคโครฟาจเพ่ือหาค่าความเข้มข้นที่เหมาะ-

สมในการน�ำไปทดสอบการต้านการอักเสบ ซ่ึงจากการ 

เตรียมความเข้มข้นของสารสกดัหรือยาแอสไพรินที่ความ

เข้มข้น 10 µg/ml ถงึ 10,000 µg/ml พบผลการทดสอบ

ความเป็นพิษของสารสกดัจากใบมะรุมในความเข้มข้นที่

ท�ำให้เซลล์แมคโครฟาจมีชีวิตร้อยละ 50 (LC
50

) คือ

ความเข้มข้นของสารสกดัที่ 521.19 µg/ml และความ

เข้มข้นของสารสกดัที่ท�ำให้แมคโครฟาจมชีีวิตร้อยละ 95 

(LC
5
) คือความเข้มข้น 26.84 µg/ml แสดงดังภาพที่ 

3A ขณะที่ผลการทดสอบความเป็นพิษของยาแอสไพริน

ในความเข้มข้นทีท่ �ำให้เซลล์แมคโครฟาจมชีีวิตร้อยละ 50 

ภาพที ่1 	ผลการวิเคราะหโ์ฟลไซโทเมทรีดว้ยแอนติบอดี anti-CD14/CD16 ของการแสดงออกของ CD14 บนผิวเซลลโ์มโน

ไซตร์อ้ยละ 93.13

ภาพที ่2 	รูปร่างของเซลลโ์มโนไซตมี์ลกัษณะกลมและเกาะติดอยู่ทีผ่ิวของภาชนะ (A) และเซลลแ์มคโครฟาจทีพ่ฒันามาจาก

โมโนไซตเ์ป็นระยะเวลา 7 วนั มีลกัษณะยดืยาวออกไปและเกาะติดอยู่ทีผ่ิวของภาชนะ (B)

                                     A                                                                  B
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102
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C
D

1
4

100           101               102              103

CD16



ผลของสารสกดัจากใบมะรุมต่อ Interleukin-6 ในเซลลแ์มคโครฟาจทีก่ระตุน้การอกัเสบดว้ยลิโปโพลีแซคคาไรด์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1119

(LC
50

) คือความเข้มข้นของยาที่ 187.50 µg/ml และ

ความเข้มข้นของยาที่ท�ำให้แมคโครฟาจมชีีวิตร้อยละ 95 

(LC
5
) คือความเข้มข้นเทา่กบั 52.99 µg/ml แสดงดงั

ภาพที่ 3B 

การตรวจวดัการแสดงออกของยีน IL-6 ดว้ยวิธี 

qRT-PCR

น�ำเซลล์แมคโครฟาจที่ทดสอบในสภาวะต่างๆ มา 

สกดั RNA เพ่ือตรวจวัดการแสดงออกของยีน IL-6 โดย

วิธี qRT-PCR ผลการวิเคราะห์พบว่าเซลล์ที่ได้รับการ 

กระตุ้นด้วย LPS มีระดับการแสดงออกของยีน IL-6 

เทา่กบั 43.76±4.4 ซ่ึงเพ่ิมสงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) เมื่อเปรียบเทยีบกบัเซลล์ที่ไม่ได้รับการกระตุ้น

ด้วย LPS (กลุ่มควบคุม) ที่มค่ีาเทา่กบั 1±0.06 ขณะที่

เซลล์ทีไ่ด้รับการกระตุ้นด้วย LPS แล้วได้รับการรักษาด้วย

สารสกดัจากใบมะรมุมรีะดบัการแสดงออกของยีน IL-6 

ที่เท่ากับ 0.08±0.02 ซ่ึงลดต�่ำลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับเซลล์ที่ได้รับการ 

กระตุ้นด้วย LPS อย่างเดยีว ซ่ึงให้ผลไปในทางเดยีวกนั

กบัเซลล์ที่ได้รับยาแอสไพรินที่มค่ีาการแสดงออกของยีน 

IL-6 เท่ากบั 1.97±0.03 แสดงดงัภาพที่ 4

ภาพที ่3 	ความเขม้ขน้ของสารต่อการมีชีวิตของเซลล ์(dose-response curves) โดยเล้ียงเซลลใ์นสภาวะทีมี่ความเขม้ขน้ทีแ่ตก

ต่างกนัของสารสกดัจากใบมะรุม (A) และยาแอสไพริน (B) เป็นเวลา 12 ชัว่โมง จากนั้นทดสอบเซลลด์ว้ยวิธี neu-

tral red uptake cytotoxicity assay

ภาพที ่4 	ผลของสารสกดัจากใบมะรุมต่อระดบัการแสดงออกของยนี IL-6 โดยเซลลไ์ดร้บัการกระตุน้ดว้ยสาร LPS เป็นเวลา 
12 ชัว่โมง จากนั้นน�ำสารสกดัจากใบมะรุมมารกัษาเป็นเวลา 6 ชัว่โมงและน�ำเซลลไ์ปสกดัแยกสารพนัธุกรรมและ
ตรวจวดัระดบัการแสดงออกของยนีไซโตไคน ์IL-6 โดยวิธี qRT-PCR. (*, p<0.05 as compared with LPS) LPS; 

lipopolysaccharide, ASP; Aspirin, MOE; Moringa oleifera leaves extract
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ผลการตรวจวดัระดบัการหลัง่ไซโตไคน ์ IL-6 ใน

เซลลแ์มคโครฟาจดว้ยวิธี ELISA 

เซลล์แมคโครฟาจที่ทดสอบในสภาวะต่างๆ แล้วน�ำ

มาเกบ็ส่วนอาหารเล้ียงเซลล์ (supernatant) และน�ำมา

ตรวจวัดระดับไซโตไคน์ IL-6 ด้วยวิธ ี ELISA ผลการ

วิเคราะห์พบว่าในสภาวะทีเ่ซลล์ได้รับการกระตุ้นด้วย LPS 

มีระดับการแสดงออกของไซโตไคน์ IL-6 เท่ากับ 

643.36±3.93 pg/ml ซ่ึงเพ่ิมสงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) เมื่อเปรียบเทยีบกบัสภาวะควบคุมทีเ่ซลล์

ไม่ได้รับการกระตุ้นด้วย LPS ซ่ึงมค่ีาเทา่กบั 50.6±0.66 

pg/ml ขณะทีใ่นตวัอย่างเซลล์ทีไ่ด้รับการกระตุ้นด้วย LPS 

แล้วได้รับการรักษาด้วยสารสกดัจากใบมะรมุมรีะดบัการ

แสดงออกของไซโตไคน์ IL-6 ที่เทา่กบั 103.11±10.49 

pg/ml ซ่ึงลดต�่ำลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) 

เมื่อเปรียบเทียบกับเซลล์ที่ได้รับการกระตุ้นด้วย LPS 

อย่างเดียว และให้ผลไปในทศิทางเดียวกนักบัเซลล์ที่ได้

รับยาแอสไพรินที่มี ค่าไซโตไคน์ IL-6 เท่ากับ 

49.01±0.61 pg/ml แสดงดงัภาพที่ 5

วิจารณ์
มะรุมเป็นพืชที่ นิยมปลูกเพ่ือเป็นแหล่งอาหาร 

เน่ืองจากเป็นพืชโตเร็ว ปลูกง่ายในเขตร้อน ต้องการ

อาหารในการเจริญเตบิโตน้อย และผลิตใบตลอดทั้งปี(14) 

จากการศกึษาในปีค.ศ. 2005 พบว่าใบมะรมุอดุมไปด้วย

วิตามนิซีมากกว่าส้ม 7 เทา่ วิตามินเอมากกว่าแครอท 4 

เทา่ โพแทสเซียมมากกว่ากล้วย 3 เทา่ แคลเซียมมากกว่า

นม 4 เทา่ โปรตนีมากกว่าโยเกร์ิต 2 เทา่ และยังอดุมไป

ด้วยกรดอะมโินจ�ำเป็นหลายชนิด(15) นอกจากมะรมุจะใช้

เป็นแหล่งอาหารแล้ว ยังมกีารน�ำส่วนต่างๆ ของมะรมุมา

ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนโบราณในหลายพ้ืนที่ เช่น 

เมลด็ใช้เป็นยาขับปัสสาวะ และบ�ำรุงหัวใจ ฝักช่วยลด

ความดนัโลหิตและบรรเทาโรคเบาหวาน รากใช้เป็นยาขบั

ปัสสาวะ ลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ และบ�ำรุงตับ 

เปลือกสามารถต้านเช้ือแบคทเีรีย ใบช่วยบ�ำรงุหัวใจและ

ตบั ลดความดนัโลหิต เป็นยาขบัปัสสาวะ ลดระดบัคลอ-

เลสเตอรอล ใช้เป็นยาชูก�ำลัง(14-15) นอกจากน้ียังพบว่า

มะรุมมีฤทธิ์ในการต้านการอกัเสบ ต้านสารอนุมูลอสิระ 

ภาพที ่5 	ผลของสารสกดัจากใบมะรุมต่อระดบัการหลัง่ไซโตไคน ์IL-6 โดยเซลลไ์ดร้บัการกระตุน้ดว้ยสาร LPS เป็นเวลา 12 

ชัว่โมง จากนั้นน�ำสารสกดัจากใบมะรุมมารกัษาเป็นเวลา 6 ชัว่โมงและน�ำส่วนน�้ ำเล้ียงเซลลไ์ปวดัระดบัสารไซโตไคน ์

IL-6 โดยวิธี ELISA (* p<0.05 as compared with LPS) LPS; lipopolysaccharide, ASP; Aspirin, MOE; Morin-

ga oleifera leaves extract, POST-ASP; post treatment with aspirin, POST-MOE; post treatment with Moringa 

oleifera leaves extract



ผลของสารสกดัจากใบมะรุมต่อ Interleukin-6 ในเซลลแ์มคโครฟาจทีก่ระตุน้การอกัเสบดว้ยลิโปโพลีแซคคาไรด์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1121

ที่สกดัด้วย ethyl acetate สามารถต้านการอกัเสบในเซลล์

ที่ได้รับการกระตุ้นด้วย LPS โดยการลดการแสดงออก

และลดการเคล่ือนที่ของ NF-κB subunit จากไซโต-

พลาสซึมเข้าสู่เซลล์(18) ซ่ึงให้ผลการทดสอบเช่นเดยีวกนั

กบังานวิจัยในปี ค.ศ. 2014 ที่พบว่าสารสกดัหยาบจาก

ใบมะรุมที่สกดัด้วย ethyl acetate สามารถป้องกนัการ

อักเสบในเซลล์แมคโครฟาจของคนที่ได้รับการกระตุ้น

ด้วยสารสกดัจากควันบุหร่ี โดยให้เซลล์อยู่ในสภาวะที่มี

สารสกดัจากใบมะรมุก่อนเป็นระยะเวลา 6 ช่ัวโมงแล้วจึง

กระตุ้นให้เซลล์เกดิการอกัเสบ ผลการวิจัยพบว่าสารสกดั

จากใบมะรุมสามารถป้องกันการอักเสบภายในเซลล์ได้

โดยลดการแสดงออกของไซโตไคน์ชนิด TNF, IL-6, 

IL-8 และ Rel A ซ่ึงเป็นโมเลกุลส่วนประกอบของ NF-

κB ที่มคีวามส�ำคัญในการควบคุมสารกลุ่ม pro-inflam-

matory cytokine โดยผ่านสญัญาณใน NF-κB path-

way(11) ในการศึกษาของคณะผู้วิจัยเกี่ยวกับระดับการ

แสดงออกของยีน IL-6 ด้วยวิธ ี qRT-PCR และระดบั

ของ IL-6 โดยวิธ ีELISA ในเซลล์แมคโครฟาจที่ได้รับ

การรักษาด้วยสารสกดัจากใบมะรมุในเซลล์ที่อกัเสบจาก

การกระตุ้นด้วยสาร LPS พบว่าสารสกัดจากใบมะรุม

สามารถใช้รักษาการอกัเสบภายในเซลล์ได้ โดยลดระดบั

การแสดงออกของยีน IL-6 และลดปริมาณการหล่ัง       

ไซโตไคน์ IL-6 ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

เมื่อเปรียบเทยีบกบัเซลล์แมคโครฟาจที่อกัเสบจากการ

ได้รับการกระตุ้นด้วย LPS โดยไม่ได้รับการรักษาด้วยสาร

สกดัจากใบมะรุม ซ่ึงผลการรักษาด้วยสารสกดัจากใบ-

มะรุมสอดคล้องกับระดับการแสดงออกของ IL-6 ใน

เซลล์อกัเสบที่ได้รับการรักษาด้วยยาแอสไพริน ผลการ

วิจัยน้ีสอดคล้องกบังานวิจัยของ Woan Sean Tan ในปี 

ค.ศ. 2015 ที่ท�ำการศึกษาฤทธิ์การต้านการอกัเสบของ

สารสกดัทีม่าจากดอกมะรมุในแมคโครฟาจของหนู RAW 

264.7 ที่ได้รับการกระตุ้นให้เกิดการอักเสบด้วย LPS 

ผ่าน NF-κB pathway ที่พบว่าเมื่อท�ำการตรวจวัดระดบั

ไซโตไคน์ IL-6 โดยเทคนิค ELISA มรีะดบัลดลง(19) 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาฤทธิ์การรักษาภาวะอกัเสบ

ส่งเสริมการแขง็ตัวของเลือด ต้านเช้ือรา และต้านเซลล์

มะเรง็(16) 

การศึกษาฤทธิ์ของสารสกดัจากใบมะรมุในเซลล์เมด็

เลือดขาวชนิดแมคโครฟาจที่พัฒนามาจากโมโนไซต์ของ

มนุษย์ในสภาวะที่ได้รับการกระตุ้นให้เกดิการอกัเสบด้วย 

LPS ซ่ึงท�ำให้มีการเพ่ิมปริมาณการสร้างและหล่ังไซโต-

ไคน์ชนิด IL-6 โดยได้ทดสอบร่วมกับสภาวะที่เซลล์

แมคโครฟาจได้รับการรักษาด้วยยาแอสไพริน โดยมกีาร

ทดลองใช้สารสกดัจากใบมะรุมมาทดสอบหลังจากเซลล์

มีการอักเสบ (post treatment) แล้วจึงวัดระดับการ

แสดงออกของยีน IL-6 และวัดระดบัการหล่ังไซโตไคน์ 

IL-6 ที่หล่ังออกมาจากเซลล์

 เมื่อเซลล์แมคโครฟาจได้รับการกระตุ้นด้วย LPS ซ่ึง

จะเข้าไปจับกบั Toll-like receptor 4 (TLR-4) แล้วส่ง

สญัญาณการกระตุ้นผ่านกระบวนการ NF-κB pathway 

โดยจะเติมฟอสเฟตให้กับ IκB และเกิดกระบวนการ 

ubiquitination ซ่ึงจะมีผลให้ IκB ถูกย่อยสลาย ท�ำให้ 

NF-κB ทีป่ระกอบไปด้วย RelA (p65) และ p50 สามารถ

เคล่ือนที่จากไซโตพลาสซึมเข้าสู่นิวเคลียส เกดิกระบวน-

การ transcription และ translation ให้มกีารสร้าง mRNA 

และโปรตีนที่เกี่ยวข้องกบัการอกัเสบได้ โดยไซโตไคน์ที่

เกี่ยวข้องกบักระบวนการอกัเสบที่หล่ังจากแมคโครฟาจ 

ได้แก่ IL-1, IL-6, IL-8, IL-10 และ TNF-α เป็นต้น(17) 

 ในการวิจัยน้ีหลังจากกระตุ้นเซลล์แมคโครฟาจให้

เกดิการอกัเสบด้วย LPS แล้วจึงให้การรักษาด้วยสารสกดั

จากใบมะรมุกบัเซลล์ดงักล่าว เพ่ือศกึษาฤทธิ์การลดการ

อกัเสบที่เกดิจาก IL-6 ของสารสกดัจากใบมะรมุโดยวัด

ระดบัสารไซโตไคน์ IL-6 ซ่ึงใบมะรมุมสีารส�ำคัญ คือ สาร

ประกอบฟีนอลิก (Phenolic compound) ที่มคุีณสมบตัิ

ลดการอกัเสบ โดยลดการท�ำงานของ transcription fac-

tor ได้แก่ NF-κB pathway ท�ำให้ NF-κB subunit มี

การแสดงออกและมีการเคล่ือนที่จากไซโตพลาสซึมเข้าสู่

นิวเคลียสลดลง ส่งผลให้มีการสร้างไซโตไคน์ที่เกี่ยวกบั

การอกัเสบลดลง ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ Arulselvan 

และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 ที่พบว่า สารสกดัจากใบมะรมุ
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นเรศวร และทนุสนบัสนุนวทิยานิพนธร์ะดบัปริญญาตรี 

ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหา-

วทิยาลยันเรศวร ประจ�ำปีการศึกษา 2560
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ภายในเซลล์ด้วยสารสกดัจากใบมะรมุต่อระดบัไซโตไคน์ 

IL-6 ในหลอดทดลองของเซลล์ที่ได้รับการกระตุ้นให้

อกัเสบด้วยสาร LPS ที่มาจากผนังเซลล์ของแบคทเีรีย-

แกรมลบ โดยพบว่าสารสกดัจากใบมะรมุสามารถลดการ

แสดงออกของยีนและโปรตนีของไซโตไคน์ IL-6 ที่เกดิ

มาจากการกระตุ้นเซลล์ด้วยสาร LPS ซ่ึงคณะผู้วิจัยจะ

ศึกษาต่อไปถึงผลของสารจากใบมะรุมต่อไซโตไคน์และ

เอนไซม์อื่นๆ ที่มีฤทธิ์ท�ำให้เกดิการอกัเสบ เช่น TNF, 

IL-1, IL-8 และ Cyclooxygenase เป็นต้น และศกึษา

กลไกการต้านการอักเสบของสารสกัดจากใบมะรุมใน

ระดับการส่งสัญญาณต้านการอักเสบ ซ่ึงจะท�ำให้ทราบ

ข้อมูลกลไกการต้านการอกัเสบในระดับโมเลกุลที่เกี่ยว-

ข้อง รวมทั้งฤทธิ์ต่อไซโตไคน์ชนิดต่างๆ โดยหากพบว่ามี

ความสามารถลดการอกัเสบและพบกลไกในการลดการ

อักเสบที่คล้ายกับกลไกการออกฤทธิ์ของยาที่ใช้ลดการ

อักเสบ อาจมีความเป็นไปได้ว่าสารสกัดธรรมชาติจาก   

ใบมะรุมจะเป็นทางเลือกในการพัฒนาเป็นยาลดการ

อกัเสบได้ต่อไป

สรุป

สารสกดัจากใบมะรมุมีฤทธิ์ในการรักษาเซลล์อกัเสบ

โดยสามารถลดระดบัไซโตไคน์ IL-6 ทั้งในระดบัยีนและ
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Abstract: 	 The Effect of Moringa oleifera Lam. Leaves Extract on IL-6 in Inflammatory Human Macrophages In-

duced by Lipopolysaccharide 

Pathiyakorn Tesanta, B.Sc.; Jirapporn Lapila, B.Sc. ; Thitiya Luetragoon, B.Sc., M.Sc.; Kanchana     

Usuwanthim, B.Sc., M.Sc., Ph.D.; Yordhathai Thongsri, B.Sc., M.Sc., Ph.D. ; Pachuen Potup, B.Sc., 

M.Sc., Ph.D.

Cellular and Molecular Immunology Research Unit, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University, 

Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):1113-24.

Inflammation is a result of immune mechanism response to foreign organism and infection. It causes by 

pro-inflammatory cytokines released from the immune system such as tumor necrotic factor-α (TNF-α), inter-

leukin (IL)-1β and IL-6. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS) and steroid are the most common 

drugs for inflammation treatment. However, using of this medication can cause side effects. The objective of 

this study was to investigate the anti-inflammatory property of Moringa oleifera leaves extract on human mono-

cyte-derived macrophages induced by lipopolysaccharide of Gram-negative bacterial cell wall. Gene expression 

of IL-6 was evaluated by quantitative reverse transcription polymerase chain reaction. IL-6 was measured by 

enzyme-linked immunosorbent assay. The results indicated that post-treatment of inflamed cell with Moringa 

leaves extract significantly reduced both IL-6 gene expression and IL-6 cytokine level (p<0.05) compared to 

the control groups. This study demonstrated that Moringa oleifera leaves extract reduced IL-6 in macrophages 

induced by lipopolysaccharide. This plant should be further investigated and the knowledge could be applied for 

the development of anti-inflammation drugs.

Keywords: cytokine; Moringa oleifera; macrophage; lipopolysaccharide; anti-inflammation



Domestic Violence during Pregnancy: 
Prevalence and Relationship with Maternal and 

Neonatal Adverse Outcomes
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Ang Thong Provincial Public Health Office, Ang Thong Province, Thailand

Abstract 	 Domestic violence during pregnancy can have adverse effects on both the mother and the newborn. 

However, limited amount of data on such issue exists in Thailand. The objectives of this study were to assess 

the prevalence of domestic violence during pregnancy and the association between domestic violence during 

pregnancy and adverse maternal and newborn health outcomes. It was conducted as a hospital-based cross- 

sectional study at two general hospitals in central Thailand. Data were collected by face-to-face interview of 

postpartum mothers visiting the hospitals for giving childbirth or postpartum services, using a validated     

structured questionnaire. It was found that 30.2% of participants experienced domestic violence during their 

pregnancy, with verbal violence being the most common form, followed by psychological, physical, and    

sexual violence. Women who experienced domestic violence during pregnancy gave birth to newborns with 

lower mean birth weight than women who did not experience violence and were more likely to provide preterm 

birth (32.2% vs. 13.0%, p-value = 0.003). The prevalence of experiencing domestic violence during    

pregnancy was relatively high. Domestic violence was associated with birth weight and preterm birth. The 

experience of domestic violence could have been under-reported due to the sensitivity of the issue. The caveat 

is advised in the interpretation of the study findings.

 Keywords: domestic violence; adverse outcomes; postpartum depression
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against women. In Thailand, approximately 4,148 

reported incidents of domestic violence against 

women and children between 2017-2019; more than 

half of which were perpetrated by an immediate family 

member, particularly by a husband against a wife.(2)

Domestic violence may occur anytime during a 

woman’s life, including their pregnancy, which can 

Introduction
Violence refers to any action against other persons 

that causes physical or psychological suffering,        

sexual violation, or deprivation of freedom and          

authority.(1) Domestic violence (DV) is violence 

perpetrated by one partner in a domestic partnership 

against another, and is a common forms of violence 
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have adverse effects on the fetus and the mother. Stress 

during pregnancy raises cortisol and adrenaline levels, 

which can lead to constriction of the blood vessels, 

limiting blood flow to the uterus and resulting in 

reduced blood supply to the fetus, increasing the risk 

of maternal and newborn morbidity and mortality.(3,4)

Common morbidities in women with high levels 

of cortisol and adrenaline include postpartum depres-

sion, which negatively affects the relationship between 

the mother and the newborn, and pregnancy-induced 

hypertension, respectively, which negatively affects 

the fetus. Stress induces more significant contraction 

of the uterus, increasing the risks of preterm birth, 

delayed intra-uterine growth, low birth weight, 

amniotic and urinary tract infections.(5,6)

Previous studies showed that the prevalence of DV 

against pregnant women varied from 4% to 30%.(7-9) 

There are limited studies in Thailand on the relation-

ship between DV and birth outcomes. The objectives 

of this study were to assess the prevalence of DV 

during pregnancy and the association between DV and 

adverse maternal and newborn health outcomes.

Material and Methods
Study design, study population, and sample size 

calculation

This study was a hospital-based cross-sectional 

study at Ang Thong and Baan Mi Hospitals, 2 general 

hospitals with attending obstetricians, and similar 

contexts of service. The study population included 

mothers who visited the hospitals for giving childbirth 

or postpartum services at one day to 6 weeks after 

giving birth. Inclusion criteria included age 18-49 

years, no life-threatening co-morbidity, and physical 

condition at the time of the study. Exclusion criteria 

included having diagnoses of psychosis, depression, 

or mental retardation, mothers who had any type of 

abortion, those with hearing impairment, and those 

who were not able to communicate in Thai. Sample 

size calculation was made by estimation of one 

proportion, assuming the prevalence of domestic 

violence of 15%, alpha value of 0.05, and beta val-

ue of 0.20, yielding the minimum sample size of 196 

individuals. In this study, 199 mothers met the 

inclusion criteria and agreed to participate (n=199 

mothers). 

Study instrument

The instrument in this study was a structured 

questionnaire with three sections: (1) general 

characteristics of the respondents; (2) exposure to four 

types of DV (physical, psychological, verbal, and 

sexual violence); and (3) adverse outcomes in mother 

and newborn, focusing on depressive symptoms 

occurring after delivery and birth weight, preterm birth, 

low birth weight.

Questions for measurement of exposure to DV 

were developed based on the WHO framework on DV 

against women.(1) Three experts assessed the content 

validity of the questions: an obstetrician, a psychiatrist, 

and a well-trained nurse in counseling. The reliability 

of the DV measurement questions was evaluated based 

on the pilot-test of the study instruments among 30 

individuals with similar demographic characteristics 

to the study participants. The Cronbach’s alpha value 

from the pilot-test was alpha=0.82. Concerning the 

measurement of adverse outcomes, postpartum 

depression was measured using the 9-items and 8-item 

instruments of the Department of Mental Health of 

Thailand.(10) Birth weight and gestational age were 

recorded using birth record form. 
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Data collection

Data were collected by a well-trained registered 

nurse with background in counseling on the use of the 

study tools. Due to the limited timeframe, mothers 

after delivery at day 1 to 6 weeks from both hospitals 

were selected by purposive sampling on the day of 

data collection. The assigned nurse approached the 

study participants, explained about the study, and asked 

for their interest and consent to participate. Data were 

collected by face-to-face interview.

Statistical analyses

Data were analyzed using R statistical environment. 

Data analyses included descriptive statistics (mean, 

median, standard deviation, frequencies, and percent-

ages). Association between continuous variable 

exposure and the categorical outcome was assessed 

using Student’s t-test, while the association between 

categorical exposure and outcome was evaluated using 

the Chi-square test or Fisher’s exact test, depending 

on the distribution of the frequencies. All missing 

values were excluded from the analyses. 

This study was approved by the Ang Thong Human 

Research Ethics Committee (approval number: 

ATGEC11/2563) and Baan Mi Hospital (approval 

number: 2563/07). 

Results
Half of the study participants were 26 years of age 

or younger, were new mothers of the first or second 

child, were married, had high school education or less, 

and had a job with wages that accounted for half of 

their household income or more (Table 1). The 

respondents’ husband had a higher prevalence of 

being a high school graduate or less but were more 

likely to have wage-earning jobs. 

Approximately one-third of the respondents had 

experienced domestic violence (any form) (Table 2). 

The most common forms were verbal and psychological 

Table 1 General characteristics of the study participants (n=199)

                    Characteristics                                       Frequency of              Frequency of          Total participants

                                                                         non-DV participants       DV participants

                                                                           No.        Percent          No.    Percent           No.      Percent

Number	 139		  60		  199
Age (median, IQR)	 26 	 (22,32.5)	 25 	 (22,31)	 26  	 (22,32)
Body weight (median, IQR)	 64 	 (55,74)	 58 	 (52,70.2)	 60 	 (53,73)
Marital status			 
	 Married	 80 	 57.6	 41 	 68.3	 121 	 60.8
	 Divorced/living alone (unmarried)/abandoned	 59 	 42.4	 19 	 31.7	 78 	 39.2
Participants’ education level <12 years	 119 	 85.6	 50 	 83.3	 169 	 85.0
Participants’ education level >12 years	 20 	 14.4	 10 	 16.7	 30 	 15.1
Participants employment					      	
	 Employed 	 82 	 59.0	 31 	 51.7	 113 	 56.8
	 Unemployed 	 57 	 41.0	 29 	 48.3	 86 	 43.2
Household income (Thai baht/month)
	 Median	 15,000	 15,000	 15, 000 
	 IQR)	 10,000-25,000	 9,000-20,000	 10000-25000
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Table 1 General characteristics of the study participants (n=199) (cont.)

                    Characteristics                                       Frequency of              Frequency of          Total participants

                                                                         non-DV participants       DV participants

                                                                           No.       Percent          No.    Percent            No.      Percent

Participants’ own income (Thai baht/month)

	 Median	 10,000	 11,000 	 10, 000

	 IQR)	 8,450-14,000	  9,000-15,000	 8,650-14500

Gestational order			 

	 1	 55 	 39.6	 20 	 33.3	 75 	 37.7

	 2	 47 	 33.8	 22 	 36.7	 69 	 34.7

	 3	 27 	 19.4	 13 	 21.7	 40 	 20.1

	 4	 10 	 7.2	 5 	 8.3	 15 	 7.5

Unplanned pregnancy	 43 	 71.7	 83 	 59.7	 126 	 63.3

Planned pregnancy	 56 	 40.3	 17 	 28.3	 73 	 36.7

First marriage of participants	 92 	 66.2	 41 	 68.3	 134 	 67.3

First marriage of their spouses	 96 	 69.1	 35 	 58.3	 131 	 65.8

Duration of living with husband			 

	 <= 2 years	 40 	 28.8	 23 	 38.3	 63 	 31.7

	 >2 – 10 years	 76 	 54.7	 32 	 53.3	 108 	 54.3

	 >10 years	 23 	 16.5	 5 	 8.3	 28 	 14.0

Husband’s education level <12 years 	 130 	 93.5	 52 	 86.7	 182 	 91.5

Husband’s education level >12 years	 9 	 6.5	 8 	 13.3	 17 	 8.5

Spouses employment						    

Employed	 127 	 91.4	 54 	 90.0	 181 	 91.0

Unemployed 	 12 	 8.6	 6 	 10.0	 18 	 9.0

IQR = Interquartile range*

Table 2 Experience of domestic violence (DV) during pregnancy among study participants (n=199)

	                                           Overall 	                      Perpetrated by                  Perpetrated by 

                                                                                         domestic partner             other family members

	                               Frequency         Percent            Frequency     Percent          Frequency      Percent

Any type of DV	 60 	 30.2	 -	 -	 -	 -

Physical DV.	 14 	 7.0	 12	 85.7	 2	 14.3

Psychological DV.	 48 	 24.1	 25	 52.0	 23	 48.0

Verbal DV.	 49 	 24.6	 26	 53.0	 23	 47.0

Sexual DV.	 3 	 1.5	                  Refused to answer              	 Refused to answer
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violence. Seven percent of respondents reported having 

experienced physical violence, overwhelmingly 

perpetrated by the domestic partner, i.e., the respondent’s 

husband. Approximately 1.5 percent of respondents 

reported experience of sexual violence but refused to 

answer a question regarding the perpetrator. 

Mothers who experienced domestic violence (any 

type) had newborns with lower mean birth weight than 

mothers who did not experience domestic violence 

(Table 3). Still, the prevalence of low birth weight 

was similar between the two groups. Mothers who 

experienced domestic violence also had a higher    

prevalence of giving preterm birth than mothers who 

did not experience domestic violence. However, there 

were no significant differences between the two groups 

regarding the prevalence of depression and suicidal 

tendencies. 

Discussion
In this hospital-based cross-sectional study, 

one-third of pregnant women who participated in this 

study experienced domestic violence during their 

pregnancy, with the most common form being verbal 

and psychological violence. However, respondents also 

reported experience of physical and sexual violence. 

Experience of domestic violence was associated with 

having lower mean birth weight and a higher prevalence 

of preterm births. 

Table 3 	Association between the experience of domestic violence during pregnancy (DV, any type) and adverse outcomes 

(n=199)

                         Items	                           Experienced DV (n=60)   Did not experience DV (n=139)      p-value

	                                                   Frequency     Percent	         Frequency      Percent	

Birth weight                       (mean(SD))	 2882.5 	 491.2	 3061.7 	 473.1	 0.023

Birth weight categories			 

Low birth weight (weight < 2,500 grams)	 8 	 15.4	 14 	 10.5	 0.506

Normal weight (weight >= 2,500 grams)	 44 	 84.6	 119 	 89.5	

Gestational age (GA) at birth			 

GA <37 weeks (preterm)	 19 	 32.2	 18 	 13.0	 0.003

GA >37 weeks (term)	 40 	 67.8	 120 	 87.0	

Prevalence of depression 			 

Low to very low level of depression	 37 	 100.0	 25 	 92.6	 0.174

(score <12 points on the screening test)

Moderate to high level of depression	 0 	 0.0	 2 	 7.4	

(score >12 points on the screening test)

Suicidal tendency 			 

Low to no tendency	 3 	 100.0	 13 	 72.2	 0.549

(score <8 points on the screening test)

Moderate to severe tendency	 0 	 0.0	 5 	 27.8	

(score >8 points on the screening test)



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 61130

Domestic Violence during Pregnancy: Prevalence and Relationship with Maternal and Neonatal Adverse Outcomes

The prevalence of DV during pregnancy in our 

study was similar to the prevalence in previous 

studies.(3,4,7-9) The two most common types of 

domestic violence were verbal and psychological 

violence. Similar to the work of Waithayawongkorn 

and colleagues, who also found a high prevalence of 

domestic psychological violence,(9) but differed from 

the findings of Thananowan, who found a low 

prevalence of domestic violence during pregnancy with 

physical violence being the most common type 

followed by psychological and sexual violence.(8) 

The findings on the association between experience 

of domestic violence during pregnancy and mean birth 

weight were similar to the results of Alhusen(11), who 

conducted a cross-sectional study among low-income 

women in rural and urban areas. However, Alhusen 

classified the birthweight as small for gestational age 

(SGA) and found that mothers who experienced DV 

had a 4.8 times higher probability of giving births to 

SGA newborn than those who did not experience DV. 

The prevalence of low birth weight among mothers 

who experienced and did not experience DV was 

similar to the work of Pun(3) but differed from the 

work of Laelego.(4) However, this study was conduct-

ed among mothers aged 18-49 years. The age range 

was more expansive than the other studies, which may 

be associated with other factors for low birth weight 

such as nutrition, prenatal care.(12) The findings of our 

study also differed from the work of Nejatizade,(13) 

who found an association between low birthweight and 

DV only among participants aged 25 years or younger, 

mothers with chronic conditions, and substance use 

history; the latter two groups were excluded from our 

study. The association between experience of DV and 

preterm birth was similar to the findings from previous 

studies.(3,4,13,14) There was no association between 

experience of DV and depression or suicidal tendencies, 

which could be explained by our exclusion criteria: 

we excluded mothers with chronic conditions, mental 

health conditions, and depression. Postpartum 

depression is common among young and adolescent 

mothers(15) The median age of the participants in this 

study was 26 years, generally older than the 

participants in other studies.

The strength of this study was the integration of 

psychosocial science on domestic violence to obstetrics 

and gynecology and assessed the association between 

domestic violence and adverse outcomes in newborns 

and their mothers. However, a number of limitations 

should be taken into consideration in the interpretation 

of the study findings. The cross-sectional design of 

the study did not allow for establishment of cause and 

effect relationship between the exposure and the 

outcome. The analyses did not adjust for other 

predictors of adverse outcomes such as the mother’s 

nutrition, antenatal care, and negative health behaviors 

(alcohol and drug use, inadequate rest, physical 

exertion). Domestic violence is a sensitive issue, and 

the participants could have under-reported their 

experience in one or multiple aspects. Future studies 

should consider the prospective study design and long-

term follow-up to assess the outcomes among children 

of mothers who experienced domestic violence. The 

study should also be expanded to a national level to 

obtain data that are more generalizable to the overall 

population.

Conclusion 

This hospital-based cross-sectional study assessed 

the prevalence of domestic violence during pregnancy 
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and found that a domestic violence was associated with 

birth weight and preterm birth. Experience of domestic 

violence could have been under-reported due to the 

sensitivity of the issue. Caveat is advised in the inter-

pretation of the study findings. The findings of this 

study have both obstetric research and public health 

implications. Screening of domestic violence at 

antenatal care (ANC) clinic should be done collaborate 

with routine ANC.
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บทคดัย่อ:  ความรุนแรงในครอบครวัระหว่างตั้งครรภ:์ ความชกุ ความสมัพนัธก์บัผลกระทบต่อมารดาและทารก 

ประภาส ล้ีสุทธิพรชยั พ.บ., ว.ว. (สูตินรีเวชฯ)

โรงพยาบาลอ่างทอง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2563;29(6):1125-32.

ความรุนแรงในครอบครัวต่อสตรีระหว่างตั้งครรภ์อาจส่งผลเสยีต่อทั้งมารดาและทารก ในประเทศไทยยังไม่

พบการศกึษาวิจัยในประเดน็ดงักล่าว เพ่ือหาความชุกของความรนุแรงในครอบครัวต่อสตรีในระหว่างตั้งครรภ ์และ

ความสมัพันธร์ะหว่างความรนุแรงดงักล่าวกบัผลลัพธไ์ม่พึงประสงค์ต่อมารดาและทารก เป็นวิจัยแบบภาคตดัขวาง

ในโรงพยาบาลขนาดกลางสองแห่งในภาคกลาง เกบ็ข้อมูลด้วยการสมัภาษณซ่ึ์งหน้า โดยสมัภาษณส์ตรีหลังคลอด

ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล การเกบ็ข้อมูลใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ พบกลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 30.2 เคยประสบความรนุแรงในครอบครัวระหว่างตั้งครรภ ์รปูแบบที่พบได้บ่อยที่สดุ คือ ความรนุแรงทาง

วาจา รองลงมาคือความรนุแรงทางจิตใจ ทางกาย และทางเพศตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประสบความรนุแรงใน

ครอบครัวระหว่างตั้งครรภม์ค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนักแรกคลอดของทารกต�ำ่กว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้ประสบความรนุแรง และมโีอกาส

คลอดก่อนก�ำหนดมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ประสบความรุนแรงด้วย (32.2% vs. 13.0%, p=0.003) พบ  

ความชุกของการประสบความรนุแรงในครอบครัวระหว่างตั้งครรภอ์ยู่ในระดบัสงู และพบความสมัพันธร์ะหว่างการ

ประสบความรนุแรงในครอบครัวระหว่างตั้งครรภ ์กบัน�ำ้หนักแรกคลอดและการคลอดก่อนก�ำหนด อย่างไรกด็ ีการ

ประสบเหตคุวามรนุแรงในครอบครัวเป็นเร่ืองละเอยีดอ่อน อาจมกีารรายงานน้อยกว่าความจริงเน่ืองจากความอ่อน

ไหวของหัวข้อ การตคีวามผลการวิจัยควรเป็นไปด้วยความระมดัระวัง

บทคัดยอ่: ความรุนแรงในครอบครวั; ผลลพัธไ์ม่พงึประสงค;์ ภาวะซึมเศรา้ในมารดาหลงัคลอด



ยทุธศาสตรก์ารจดัตั้งศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย์
ของโรงพยาบาล สถาบนัทางการแพทย ์และ

สถาบนัการศึกษา ในภาพของประเทศในระยะ 5-10 ปี 
พงศธร พอกเพิม่ดี พ.บ., M.Sc., Ph.D.
ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ คณะรักษาความมั่นคงแห่งชาตไิด้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธกิาร ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท�ำยุทธศาสตร์การจัดตั้งศนูย์ความเป็นเลิศทางการ

แพทย์ในภาพรวมของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) เพ่ือให้เกดิความชัดเจน สอดคล้องกบัการพัฒนาประเทศ 

และตอบสนองต่อสภาพเศรษฐกจิ สงัคม สิ่งแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไป การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์คร้ังน้ีใช้กระบวน-

การการมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วน ตามกรอบแนวคิดการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ 4 ขั้นตอน คือ (1) การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (2) การก�ำหนดทศิทางขององค์การ (3) การก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ และ (4) การน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั ิผลลัพธข์องการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ในคร้ังน้ี ได้แก่ การ

ก�ำหนดวิสยัทศัน์ให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางความเป็นเลิศทางการแพทย์ มพัีนธกจิ คือ (1) พัฒนาและเพ่ิมขดี

ความสามารถของประเทศไทยในการแข่งขนัด้านสขุภาพกบัต่างประเทศ (2) พัฒนาและส่งเสริมให้มหีน่วยบริการ

สขุภาพระดบั excellence center ครอบคลุมทุกภมูภิาค (3) พัฒนาและส่งเสริมให้สถาบนัทางการศกึษามคีวามเป็น

เลิศด้านการแพทย์ในระดบันานาชาต ิ และ (4) พัฒนา ส่งเสริม นวัตกรรมและการวิจัยทางด้านสขุภาพ และมี

เป้าประสงค์ 3 ด้าน ได้แก่ (1) ความเป็นเลิศด้านการให้บริการสขุภาพ (2) ความเป็นเลิศด้านการศกึษาทางการ

แพทย์ และ (3) ความเป็นเลิศด้านการวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์ ภายใต้ยุทธศาสตร์ 3 ด้าน ได้แก่ (1) การ

สร้างความสามารถในการแข่งขนัระหว่างประเทศ (2) การสร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบสขุภาพ (3) การลดความ

เหล่ือมล�ำ้ของการได้รับบริการและสถานพยาบาล มกีรอบงบประมาณตามแผนงาน โครงการ ได้รับความเหน็ชอบ 

จากคณะรัฐมนตรีจ�ำนวน 62,623 ล้านบาท และขบัเคล่ือนงานโดยการลงนามความร่วมมอืระหว่างคณะแพทย-

ศาสตร์ 20 สถาบนักบัเขตสขุภาพ 12 เขต ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ การยกระดบัคุณภาพบริการในระบบสขุภาพของ

ประเทศ เพ่ือการมสีขุภาวะที่ดขีองประชาชน พัฒนาขดีความสามารถในการแข่งขนัด้านการเป็นศนูย์กลางด้านการ-

แพทย์ สถาบนัการศกึษาในระดบัภมูภิาค และมเีครือข่ายศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เทยีบเคียงได้ในทุกภมูภิาค 

อย่างไรกต็ามการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ียังมข้ีอจ�ำกดัหลายประเดน็ เช่น การมส่ีวนร่วมของภาคเอกชนและ 

สหวิชาชีพอื่นๆ จ�ำกดัเพียง 5 สาขาหลักและงานวิจัย การจัดพ้ืนที่เป็น 6 ภาค ซ่ึงไม่สอดคล้องกบับริบทปัจจุบนั ระยะ

เวลาในการพิจารณาแผนยุทธศาสตร์ใช้เวลานานท�ำให้ไม่เป็นปัจจุบนั และไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณโดยตรง 

หน่วยงานต้องใช้งบประมาณตนเอง อาจจะท�ำให้แผนฉบบัน้ีไม่สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จริงในที่สดุ
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บทน�ำ 
เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 คณะรักษาความ

มั่นคงแห่งชาติได้มีมติให้ฝ่ายความมั่นคง คณะรักษา

ความสงบแห่งชาติไปหารือร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ 

กระทรวงศึกษาธิการ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

และให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพในการจัดท�ำ

ยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์

ของโรงพยาบาล สถาบนัการแพทย์ และสถาบนัการศกึษา

ต่างๆ ในภาพรวมของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) 

โดยให้มคีวามชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกบัแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตว่ิาในระยะต่อไปสมควรจะมี

การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศกี่แห่ง เพ่ือความเป็นเลิศ

ทางการแพทย์ด้านใด และจัดตั้งในพ้ืนที่ใด ตามล�ำดับ

ความส�ำคัญเร่งด่วน แล้วให้น�ำเสนอคณะรักษาความสงบ

แห่งชาตต่ิอไป(1) 

วันที่ 14 ตลุาคม พ.ศ. 2557 คณะรัฐมนตรีมมีตใิห้

กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงศกึษาธกิาร เร่งรัดการ

จัดท�ำยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางการแพทย์ สถาบนัการแพทย์ และสถาบนัการศกึษา

ต่างๆ ในภาพรวมของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) 

โดยให้มคีวามชัดเจนในระยะต่อไป สมควรจะมกีารจัดตั้ง

ศนูย์ความเป็นเลิศกี่แห่ง เพ่ือความเป็นเลิศด้านใด และ

จัดท�ำในพ้ืนที่ใด ตามล�ำดบัความส�ำคัญเร่งด่วน ทั้งน้ีควร

มกีารกระจายตวัทัว่ทุกภมูภิาคของประเทศสอดคล้องกบั

แผนพัฒนากลุ่มจังหวัดและจังหวัดที่เกี่ยวข้อง(2) 

วันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2558 มีค�ำสั่งรองนายก

รัฐมนตรี (นายยงยุทธ ยุทธวงศ)์ ให้กระทรวงสาธารณสขุ

และกระทรวงศึกษาธิการ น�ำผลการด�ำเนินงานจัดท�ำ   

ยุทธศาสตร์ฯ คืนไปพิจารณาอกีคร้ัง และมีประเดน็เน้น

ย�ำ้ประกอบด้วย (1) ความเช่ือมโยงกบัหน่วยงานที่มอียู่

แล้ว (2) การสนับสนุนโครงการสถาบันด้านพันธุกรรม

เฉพาะบุคคลและเวชพันธุรักษ์ระดบันานาชาต ิและ (3) 

เสนอคณะกรรมการนโยบายและพัฒนาการศึกษาเพ่ือ

พิจารณาให้ข้อสรปุที่ชัดเจน(3) 

ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับกระทรวง

ศกึษาธกิาร กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย และ

คณะแพทยศาสตร์ทั้ง 20 แห่ง ได้ด�ำเนินการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการศกึษา ในภาพของ

ประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) ตามข้อสั่งการข้างต้น 

เสนอต่อคณะกรรมการนโยบายและพัฒนาการศึกษา 

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง-

ชาติ และคณะรัฐมนตรีได้พิจารณาเหน็ชอบแผนยุทธ-

ศาสตร์ฯ ดงักล่าว เมื่อวันที่ 6 ตลุาคม พ.ศ. 2563 ที่ผ่าน

มา(4) 

โดยแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวประกอบด้วย 3 

ยุทธศาสตร์ ได้แก่ (1) ความสามารถในการแข่งขัน

ระหว่างประเทศ (2) การสร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบ

สขุภาพ (3) การลดความเหล่ือมล�ำ้ของการได้รับบริการ

และสถานพยาบาล มกีรอบงบประมาณในการด�ำเนินการ

รวม 62,623 ล้านบาท ในระยะเวลา 5 ปี ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ คือ ช่วยยกระดับคุณภาพบริการในระบบสขุภาพ

ของประเทศ เพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน ช่วย

พัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการเป็น

ศูนย์กลางด้านการแพทย์ สถาบันการศึกษาในระดับ

ภมูภิาค และช่วยให้มเีครือข่ายศนูย์ความเป็นเลิศทางการ

แพทย์เทยีบเคียงได้ในทุกภมูิภาค(4) 

การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็น

เลิศทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการ

ศกึษา ในภาพของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) คร้ัง

น้ีนับเป็นคร้ังแรกของประเทศ ที่ได้มีการน�ำหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องมาหารือร่วมกนั เพ่ือจัดท�ำกรอบการด�ำเนินการ 

ยุทธศาสตร์ แผนการด�ำเนินการและแนวทางขับเคล่ือน 

เพ่ือให้เกดิผลลัพธต์ามที่มุ่งหวัง 

บทความน้ีมี วัตถุประสงค์ที่ จะแสดงให้เห็นถึง

ยุทธศาสตร์และทิศทางการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการ-

ศกึษาต่างๆ ในระยะยาว (5-10 ปี) รวมทั้งแสดงกรอบ

การด�ำเนินงานเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปจัดท�ำ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1135

แผนงาน (action plan) เพ่ือให้ผู้บริหาร นักวิชาการ ผู้-

ก�ำหนดนโยบายและผู้เกี่ยวข้องในการให้บริการ (service) 

การศกึษา (academic) และการวิจัย (research) สามารถ

น�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป   

บทความน้ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) กระบวน-

การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ (2) ผลการจัดท�ำแผน-

ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ผลการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ 

ก�ำหนดทศิทางของแผนยุทธศาสตร์ การก�ำหนดประเดน็

ยุทธศาสตร์ การน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั ิและ (3) 

วิจารณ ์มีรายละเอยีดดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 กระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัด

ตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบันทางการ

แพทย์ และสถาบนัการศกึษา ในภาพของประเทศในระยะ

ยาว (5-10 ปี) 

การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็น

เลิศทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการ

ศกึษา ในภาพของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) ในคร้ัง

น้ีได้ใช้กระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ของส�ำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)(5) ซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี คือ 

1.1 การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (strategic analysis) 

เร่ิมต้นด้วยการทบทวนเอกสารและข้อมูลทีเ่กี่ยวข้อง (lit-

erature review) เพ่ือเป็นปัจจัยน�ำเข้า (input) ในการ

ก�ำหนดทิศทางของแผนและยุทธศาสตร์ ได้แก่ (1) 

นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติที่ เกี่ยวข้องกับงานด้าน

สาธารณสขุ (2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสาธารณสขุ และ 

(3) สถานการณบ์ริการสาธารณสขุของไทย 

1.2 การก�ำหนดทศิทางขององค์กร (strategic direc-

tion setting) กระทรวงสาธารณสขุได้จัดการประชุมเชิง-

ปฏิบัติการร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ 20 สถาบัน 19 

มหาวิทยาลัย เพ่ือก�ำหนดกรอบการด�ำเนินงานและทศิทาง

ของแผนยุทธศาสตร์(6) 

1.3 การก�ำหนดยุทธศาสตร์ (strategic formulation) 

โดยรวบรวมข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 แล้ว

น�ำมาสงัเคราะห์เป็นยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน ร่วมกบั

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

1.4 การน�ำแผนยุทธศาสตร์ไปสูก่ารปฏบิตั ิ(strategic 

implementation) ในขั้นตอนน้ีจัดตั้งคณะอนุกรรมการชุด

ย่อยอีก 11 ชุด ตามสาขาต่างๆ เพ่ือจัดท�ำแผนงาน 

โครงการ และงบประมาณ ตลอดจนจัดกระบวนการการ

ท�ำงานร่วมกันในระยะยาวด้วยการลงนามความร่วมมือ

ระหว่างเขตสขุภาพทัง้ 12 เขตของกระทรวงสาธารณสขุกบั

คณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ ทั่วประเทศ(7) 

หลังจากทีไ่ด้แผนยุทธศาสตร์การจัดตั้งศนูย์ความเป็น

เลิศทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการ

ศกึษา ในภาพของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) น้ีแล้ว 

ได้น�ำเสนอสู่ที่ประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุเพ่ือ

เหน็ชอบ จากน้ันได้น�ำเสนอผ่านคณะกรรมการนโยบาย

และพัฒนาการศึกษาของส�ำนักงานคณะกรรมการ-

พัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ และน�ำเสนอคณะ-

รัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาเหน็ชอบต่อไป 

ส่วนที่ 2 ผลการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดตั้งศนูย์

ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และ

สถาบนัการศกึษา ในภาพของประเทศในระยะยาว (5-10 

ปี) 

ยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการ-

แพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการศกึษา ใน

ภาพของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) ถือเป็นแผน

พัฒนาระดบัที่ 3 หมายถงึ แผนที่จัดท�ำขึ้นเพ่ือสนับสนุน

การด�ำเนินงานของแผนระดบัที่ 1 และแผนระดบัที่ 2 ให้

บรรลุเป้าหมายตามทีก่ �ำหนดไว้ ตามมตคิณะรัฐมนตรีเมื่อ

วันที่ 4 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 แผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ีจึง

มีความสอดคล้องกับแผนพัฒนาระดับที่ 1 คือ แผน

ยุทธศาสตร์ชาต ิ ระยะ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 และ

แผนพัฒนาระดบัที่ 2 คือ แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาต ิฉบบัที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 ตามล�ำดบั โดย

แผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ีแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

2.1 ผลการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (strategic   

analysis) ผลการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์แบ่งออกเป็น 

4 ส่วนที่ส�ำคัญ คือ 



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 61136

National Strategic Plan for Excellent Centers of Medical Service and Academic and Research in Thailand (5-10 years) 

2.1.1 นโยบายและยุทธศาสตร์ชาต ิทีม่คีวามเกี่ยวข้อง

ต่อยุทธศาสตร์การจัดตั้งศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

สถาบันทางการแพทย์และสถาบันการศึกษาในภาพของ

ประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) แบ่งเป็น 3 ประเดน็ คือ 

(1) ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) 

พ.ศ. 2561-2580 ที่ได้ระบุระบบสขุภาพของไทยต้อง

ก้าวสู่การเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ใน 20 ปีข้างหน้า และ

ยังมยุีทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ (service excellence) ที่

ระบุถึงแผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

จ�ำนวน 17 โครงการ อาท ิโครงการการพัฒนาศนูย์ความ

เป็นเลิศด้านการแพทย์ โครงการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพ โรคหัวใจ มะเรง็ ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น(8) 

(2) ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 

2560-2569) โดยให้ความส�ำคัญใน 10 ประเดน็ อาท ิ

การจัดบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง การจัดบริการ

ผู้สูงอายุแบบระยะยาว (long term care) การบริการ

ฟ้ืนฟูสุขภาพ การบริการลดน�ำ้หนักกระชับสัดส่วน การ

บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การมี

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตามมาตรฐานสากล การ

บริการทันตกรรมแบบครบวงจร การประเมิน

ประสิทธิภาพของยา(9) 

(3) การปฏิรูปประเทศด้านการสาธารณสุข ตาม  

พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการด�ำเนินการปฏิรูป

ประเทศ พ.ศ. 2560 มี 10 ประเดน็ ได้แก่ (1) ระบบ

บริหารจัดการด้านสุขภาพ (2) ระบบเทคโนโลยีและ

สารสนเทศสุขภาพ (3) ก�ำลังคนสุขภาพ ด้านระบบ

บริการสาธารณสุข (4) ระบบบริการปฐมภูมิ (5) การ

แพทย์แผนไทยสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ (6) ระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน (7) การสร้างเสริมป้องกันและควบคุม-

โรค (8) ความรอบรู้สขุภาพ (9) การคุ้มครองผู้บริโภค 

(10) ระบบหลักประกนัสขุภาพ(10) 

2.1.2 สถานะสขุภาพของคนไทย ในปี 2558 ม ี 3 

ส่วนที่ส�ำคัญ คือ 

1) คนไทยมอีายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ (life expec-

tancy: LE) เท่ากบั 74.9 ปี มีอายุคาดเฉล่ียของการมี

สขุภาพดี (health adjusted life expectancy: HALE) 

เท่ากับ 66.8 ปี ดัชนีที่บ่งถึงการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพกม็แีนวโน้มที่ดขีึ้น เช่น อตัราตายของมารดาที่ต�่ำ

ลงถงึ 26.6 ต่ออตัราการเกดิมีชีพแสนคน ในปี 2558 

อตัราทารกตาย 6.4 ต่อการเกดิมีชีพพันคน และอตัรา

ตายเดก็ต�่ำกว่า 5 ปี ลดลงเป็น 8.8 ต่อการเกดิมชีีพพัน

คน ในปี 2559 เป็นต้น(11) 

2) สาเหตกุารสญูเสยีปีสขุภาวะของประเทศจากการ

ตายก่อนวัยอนัควร (DALYs) เปล่ียนจากโรคตดิเช้ือมา

เป็นโรคเร้ือรังและโรคไม่ตดิต่อ (NCD) โดยในปี 2557 

สาเหตทุี่ชายไทยสญูเสยีปีสขุภาวะสงูสดุ 5 อนัดบัแรก คือ 

อบุตัเิหตทุางถนน (ร้อยละ 10.1) โรคหลอดเลือดสมอง 

(ร้อยละ 6.6) การติดเช้ือ HIV/AIDS (ร้อยละ 5.1)  

โรคหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 4.9) การเสพตดิเคร่ืองดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 4.5) ส่วนสาเหตุที่หญิงไทย   

สญูเสยีปีสขุภาวะสงูสดุ 5 อนัดบัแรก คือ โรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 8.4) โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 7.3) โรค-

หัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 4.3) โรคข้อเสื่อม (ร้อยละ 3.9) 

การตดิเช้ือ HIV/AIDS (ร้อยละ 3.6) ตามล�ำดบั(11) 

3) สาเหตกุารตายส�ำคัญจากโรคที่สามารถป้องกนัได้ 

(premature mortality) ในปี 2559 ได้แก่ (1) สาเหตุ

ภายนอก (external causes) ได้แก่ อบุตัเิหตกุารจราจร 

(23.8 ต่อแสนประชากร) ท�ำร้ายตนเอง (6.4 ต่อแสน

ประชากร) จมน�ำ้ (5.4 ต่อแสนประชากร) ถูกท�ำร้าย 

(2.7 ต่อแสนประชากร) และการพลัดตก (2.7 ต่อแสน

ประชากร) (2) สาเหตกุารตายจากโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) 

ได้แก่ มะเรง็ทุกชนิด (117.7 ต่อแสนประชากร) หลอด-

เลือดในสมอง (47.8 ต่อแสนประชากร) หัวใจขาดเลือด 

(32.3 ต่อแสนประชากร) เบาหวาน (22.3 ต่อแสน

ประชากร) (12) และ (3) การเสยีชีวิตจากโรคที่ป้องกนัได้

ด้วยวัคซีน ปี 2561 ได้แก่ โรคหัด (0.02 ต่อแสน

ประชากร) โรคโปลิโอ (0 ต่อแสนประชากร) โรคหัด

เยอรมนั (0 ต่อแสนประชากร)(11) 

2.1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสาธารณสขุของไทยและ
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ส่งผลต่อระบบสขุภาพในอนาคต ได้แก่ 

1) การเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.5 ในปี 2559 และม ี 

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นถงึ ร้อยละ 32.1 ในปี 2583 ส่งผลต่อ

ภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพที่เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ขณะที่

อตัราการเจริญพันธใ์นภาพรวม ปี 2559 อยู่ที่ร้อยละ 1.6 

และคาดการว่าอตัราเจริญพันธุโ์ดยภาพรวมของประเทศ

จะอยู่ที่ร้อยละ 1.3 ในปี 2583 ท�ำให้ประชากรวัยเดก็และ

วัยท�ำงานลดลง ส่งผลต่อจ�ำนวนแรงงานและภาคการผลิต

ในอนาคต ซ่ึงเป็นสิ่งที่ท้าทายย่ิงต่อสงัคมไทย(11) 

2) ปัญหาสิ่งแวดล้อม ประเทศไทยมีปัญหาสิ่ง-

แวดล้อมที่เพ่ิมขึ้ นจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจและ

ความเป็นชุมชนเมอืง ในปี 2559 มขียะมูลฝอยที่เกดิขึ้น 

27.1 ล้านตัน ขณะที่มีการบริหารจัดการขยะที่ถูกต้อง

เพียง 9.8 ล้านตนั หรือเพียงร้อยละ 36.2 นอกจากน้ัน

ยังมีปัญหามลพิษทางอากาศที่มีปริมาณฝุ่ นละออง (PM 

2.5) เกนิค่ามาตรฐานในหลายพ้ืนที่ โดยเฉพาะในเมอืง

ใหญ่(11) 

3) ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ในปัจจุบนัเราก�ำลัง

เข้าสู่ยุคการปฏวัิติอุตสาหกรรมคร้ังที่ 4 ซ่ึงจะส่งผลต่อ

ระบบสาธารณสขุใน 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านกายภาพ เช่น 

เคร่ืองพิมพ์สามมติ ิหุ่นยนต ์ยานยนตข์บัเคล่ือนอตัโนมตั ิ

(2) ด้านดจิิทลั เช่น อนิเตอร์เนต็ของสรรพสิ่ง (internet 

of thing, IoT) ปัญญาประดษิฐ์ (artificial intelligence) 

เทคโนโลยีบลอ็กเชน (blockchain) และ (3) ด้านชีวภาพ 

โดยเฉพาะพันธุกรรม เข้าสู่ยุคการแพทย์แม่นย�ำ (preci-

sion medicine) เป็นต้น(12) 

2.1.4 สถานการณ์บริการสาธารณสขุ ระบบบริการ

สาธารณสขุของไทยได้พัฒนามาอย่างต่อเน่ือง มกีารขยาย

หน่วยบริการในทุกระดบั ตั้งแต่ระดบัปฐมภมู ิระดบัทุตยิ

ภมูิ และตตยิภมู ิทั้งภาครัฐและเอกชน มจี�ำนวนเตยีงทั้ง

ประเทศ 141,500 เตยีง คิดเป็น 2.17 ต่อพันประชากร 

โดยเป็นของกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 102,282 เตยีง 

(1.57 ต่อพันประชากร) กระทรวงอื่นๆ จ�ำนวน 12,033 

เตยีง (0.18 ต่อพันประชากร) หน่วยงานอสิระ 2,253 

เตยีง (0.03 ต่อพันประชากร) องค์การบริหารส่วนท้อง-

ถิ่น จ�ำนวน 2,427 (0.03 ต่อพันประชากร) และเอกชน 

จ�ำนวน 22,505 เตยีง (0.34 ต่อพันประชากร) โดยมี

อตัราการครองเตยีงที่ร้อยละ 76.0(11) 

ขณะที่บุคลากรสาธารณสุขยังมีไม่เพียงพอ ในปี 

2558 มีสดัส่วนแพทย์ต่อประชากร 1:2,035 สดัส่วน

ทนัตแพทย์ต่อประชากร 1:9,352 คน สดัส่วนเภสชักร

ต่อประชากร 1:5,317 คน สดัส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อ

ประชากร 1:436 คน และยังมกีารกระจายที่ไม่เหมาะสม

โดยเฉพาะเขตเมอืงกบัเขตชนบท ในปี 2559 มแีพทย์ต่อ

ประชากรในกรุงเทพมหานคร 1:710 ขณะที่ในภาค-

ตะวันออกเฉียงเหนือ 1:3,338 คน เป็นต้น(11)

การเข้าถึงบริการสุขภาพของไทย ในปี 2559 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด (OPD visit) จ�ำนวน 

193,180,329 คร้ัง ผู้ป่วยใน (IPD) จ�ำนวน 9,449,326 

ราย อตัราการครองเตยีงร้อยละ 76.0 และจ�ำนวนวันนอน

เฉล่ีย 4.2 วัน โดยมีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ ในปี 2557 อยู่

ที่ 518,799 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 3.9 ของ GDP โดย

เป็นสดัส่วนค่าใช้จ่ายจากภาครัฐ ร้อยละ 77.0 และจาก

แหล่งอื่น ร้อยละ 23 และมค่ีาใช้จ่ายด้านยา ที่ร้อยละ 6.4 

ในปี 2557(11)

2.1.5 ดัชนีการแข่งขันและการเปรียบเทียบด้าน-

สาธารณสขุระหว่างประเทศในด้านต่างๆ ได้แก่ 

1) ดชันีการแข่งขนัของ IMD World Competitive-

ness จาก 63 ประเทศ ในปี 2563 ซ่ึงมอีงค์ประกอบ 4 

ด้านที่ใช้ในการประเมินได้แก่ (1) economic perfor-

mance, (2) government efficiency, (3) business 

efficiency, (4) infrastructure โดยภาพรวมประเทศไทย

อยู่ที่ ล�ำดบัที่ 29 แต่ในส่วน health and environment ซ่ึง

เป็นส่วนประกอบของ Infrastructure น้ันประเทศไทยอยู่

ล�ำดบัที่ 49 โดยมีประเดน็ที่ยังเป็นจุดอ่อนใน 2 ประเดน็ 

คือ ด้านบุคลากรสาธารณสขุ (medical assistance) ล�ำดบั

ที่ 60 และค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ (total health expendi-

ture) ล�ำดบัที่ 57(13) 
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2) ดชันีการแข่งขนั Global Competitiveness Index 

ของ World Economic Forum มข้ีอมูลจาก 141 ประเทศ 

มอีงค์ประกอบ 12 ด้าน คือ (1) institutions, (2) in-

frastructure, (3) ICT adoption, (4) macroeconomic 

stability, (5) health, (6) skills, (7) product market, 

(8) labor market, (9) financial system, (10) market 

size, (11) business dynamic, (12) innovation capa-

bility ประเทศไทยอยู่ในล�ำดบัที่ 40 ในส่วนของ Health 

ใช้เฉพาะ Healthy life expectancy years ซ่ึงอยู่ในล�ำดบั

ที่ 37(14) 

3) ดชันีด้าน Global Health Security Index ที่จัดท�ำ

โดย John Hopkins University ซ่ึงมอีงค์ประกอบ 5 ด้าน 

คือ (1) prevent, (2) detect, (3) respond, (4) health, 

(5) norm, (6) risk โดยประเทศไทยอยู่ล�ำดบัที่ 6 จาก 

195 ประเทศ และ Global Covid-19 Index (GCI) ที่

จัดโดยองค์การอนามยัโลก ประเทศไทยจัดอยู่ในล�ำดบัที่ 

4 และ 2 ของโลก ในประเดน็ Covid-19 recovery rat-

ing และ Covid-19 severity rating จากการจัดอนัดบั 

ข้างต้นยืนยันได้เป็นอย่างดีถงึศักยภาพของประเทศไทย

ในการควบคุมและป้องกนัโรคอบุตัใิหม่ที่เกดิขึ้น(15) 

4) การแข่งขนัด้านบริการสขุภาพของไทยกบัประเทศ

เพ่ือนบ้าน พบว่าประเทศไทยมข้ีอได้เปรียบหลายประการ 

ทั้งความสามารถของบุคลากร การมจิีตบริการ เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่ทันสมัย โรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน

คุณภาพระดบัโลก เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนทีใ่หญ่เป็น

อนัดับต้นๆ ของโลก และที่ส�ำคัญค่าใช้จ่ายที่มีราคาถูก

กว่าในหลายประเทศ (16) 

2.1.6 เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals, SDGs) ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศ-

ไทยอยู่ในอนัดบัที่ 40 จาก 162 ประเทศ สงูสดุในกลุ่ม

ประเทศอาเซียน ตามมาด้วยสิงคโปร์และมาเลเซีย 

อย่างไรกต็ามในเป้าหมายที่ 3 เร่ืองสขุภาพและสขุภาวะ

ที่ด ีประเทศไทยยังมปัีญหาที่อยู่ในขั้นวิกฤต ิ2 เร่ือง คือ 

(1) การป่วยเป็นวัณโรค และ (2) การบาดเจบ็จากการ

จราจร(17)

2.1.7 ความเหล่ือมล�ำ้ในระบบบริการสขุภาพ ถงึแม้

ประเทศไทยจะมรีะบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2545 ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพหลัก 

ได้แก่ (1) บตัรทอง (2) ระบบประกนัสงัคม (3) ระบบ

สวัสดกิารรักษาพยาบาลส�ำหรับข้าราชการและรัฐวิสาหกจิ 

และ (4) ระบบอื่นๆ เช่น บุคคลที่มีปัญหาสถานะและ

สิทธิ แต่ทว่าสิทธิประโยชน์และการบริหารจัดการยังมี

ความแตกต่างกัน นอกจากน้ันการกระจายทรัพยากร

สขุภาพ ไม่วาจะเป็นแพทย์เฉพาะทาง บุคลากรทางการ-

แพทย์ จ�ำนวนเตยีง เคร่ืองมอืแพทย์ และอื่นๆ ยังมคีวาม

เหล่ือมล�้ำในเขตสุขภาพ ท�ำให้บางเขตสุขภาพต้องส่ง       

ผู้ป่วยออกนอกเขต โดยไม่จ�ำเป็น จึงเป็นโจทย์ที่ท้าทาย

ต่อระบบสขุภาพของไทยในปัจจุบนั(11) 

2.2 ก�ำหนดทศิทางของแผนยุทธศาสตร์ (strategic 

direction setting) โดยแผนยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์

ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และ

สถาบนัการศกึษา ในภาพของประเทศในระยะยาว (5-10 

ปี) ได้ก�ำหนดวิสยัทศัน์ คือ ประเทศไทยเป็นศนูย์กลาง

ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Thailand Medical Hub of 

Excellences) โดยมพัีนธกจิ คือ (1) พัฒนาและเพ่ิมขดี

ความสามารถของประเทศไทยในการแข่งขนัด้านสขุภาพ

กบัต่างประเทศ (2) พัฒนาและส่งเสริมให้มสีถานีบริการ

สขุภาพระดับศูนย์ความเป็นเลิศ (Excellence Center) 

ครอบคลุมทุกภาค (3) พัฒนาและส่งเสริมให้สถาบัน

ทางการศึกษามีความเป็นเลิศด้านการแพทย์ในระดับ

นานาชาต ิ และ (4) พัฒนา ส่งเสริมนวัตกรรมและการ

วิจัยทางด้านสขุภาพ 

มเีป้าประสงค์ ให้ประเทศไทยเป็นศนูย์ความเป็นเลิศ

ทางด้านบริการทางการแพทย์ สถาบนัการศกึษาและการ

แพทย์ต่างๆ ในระยะยาว (พ.ศ. 2563-2570) ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) ศนูย์กลางความเป็นเลิศด้านการ

ให้บริการสขุภาพ (medical service excellence center) 

(2) ศนูย์กลางความเป็นเลิศด้านการศกึษาทางการแพทย์ 

(academic excellence center) และ (3) ศนูย์กลางความ-

เป็นเลิศด้านการวิจัยทางการแพทย์ (research excellence 
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center) 

2.3 การก�ำหนดประเดน็ยุทธศาสตร์ (strategic for-

mulation) จากการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ในส่วนที่ 1 

และการก�ำหนดทศิทางของแผนยุทธศาสตร์ในส่วนที่ 2 

จึงได้น�ำมาก�ำหนดยุทธศาสตร์เพ่ือรองรับการจัดตั้งศูนย์

ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และ

สถาบันการศึกษา ในภาพของประเทศ การก�ำหนด

ประเดน็ยุทธศาสตร์ในแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ี ไม่เพียง

แต่ก�ำหนดเพ่ือให้สามารถสร้างการแข่งขันในระดับ

นานาชาติได้ ขณะเดียวกนัได้วางยุทธศาสตร์สร้างความ

เข้มแขง็ให้กบัระบบสขุภาพ เพ่ือลดการส่งต่อออกนอก

เขต ท�ำให้ประชาชนไม่ต้องเดนิทางไปรักษาไกลบ้าน ลด

ความเหล่ือมล�้ำในระบบบริการ รวมทั้งการกระจาย

ทรัพยากรให้เกดิความเป็นธรรมในเวลาเดยีวกนั ในระยะ

แรกจะให้ความส�ำคัญเฉพาะ 5 สาขาหลักและงานวิจัย ใน

สาขาที่เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ ได้แก่ มะเรง็ หัวใจ

และหลอดเลือด การบาดเจบ็และการแพทย์ฉุกเฉิน ทารก

แรกเกดิ การเปล่ียนถ่ายอวัยวะ และการวิจัย ตามล�ำดบั 

โดยแบ่งยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงานออกเป็น 3 ด้าน 

ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความสามารถในการแข่งขนั

ระหว่างประเทศ (competitive advantages) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของการ

แข่งขนัในระดบัภมูภิาคและในระดบัโลก โดยการยกระดบั

และพัฒนาการให้บริการสขุภาพด้วยเทคโนโลยีแบบใหม่ 

เพ่ือรองรับประเดน็สขุภาพที่เป็นปัญหาและโรคอบุตัใิหม่

ที่ก�ำลังจะเกดิขึ้น โดยมเีป้าหมายไปที่คณะแพทยศาสตร์

ของมหาวิทยาลัย ที่มศีกัยภาพในการพัฒนาเพ่ือเป็นศนูย์

ความเป็นเลิศที่มคีวามสามารถเทยีบเคียงได้กบันานาชาต ิ

รวมถึงกรมวิชาการในกระทรวงสาธารณสุขหรือโรง-

พยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ ที่มีศักยภาพใน

ระดบันานาชาติ โดยมุ่งพัฒนาใน 3 ด้านหลัก คือ (1) 

ศนูย์กลางความเป็นเลิศด้านการให้บริการสขุภาพ (med-

ical service excellence center) (2) ศนูย์กลางความเป็น

เลิศด้านการศกึษาทางการแพทย์ (academic excellence 

center) และ (3) ศูนย์กลางความเป็นเลิศด้านการวิจัย

ทางการแพทย์ (research excellence center) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบ

สุขภาพ (Health System Strengthening) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและศักยภาพใน

การให้บริการ การศึกษาและการวิจัย เพ่ือสร้างความ    

เข้มแขง็ให้กบัระบบสขุภาพของประเทศ โดยมเีป้าหมาย

การพัฒนาที่ คณะแพทย์ศาสตร์ของมหาวิทยาลัย โดย

เฉพาะในต่างจังหวัดที่มีศักยภาพในการพัฒนาเพ่ือสร้าง

ความเข้มแขง็ให้กบัระบบสขุภาพ รวมถงึกรมวิชาการใน

กระทรวงสาธารณสขุหรือโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ ที่มีศักยภาพในการพัฒนาต่อยอด โดยเน้น

การพัฒนาไปที่ 3 ด้านหลักเช่นเดมิ คือ (1) ด้านการให้

บริการ (medical services) (2) ด้านการศกึษา (medi-

cal academics) และ (3) ด้านการวิจัยและพัฒนา      

(medical research) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การลดความเหล่ือมล�ำ้ของระบบ

สขุภาพ (Disparity of Health System Rendering) โดย

มวัีตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมขดีความสามารถและศกัยภาพใน

การให้บริการ การศกึษาและการวิจัย เพ่ือลดความเหล่ือม

ล�ำ้ของระบบสขุภาพ บูรณาการการท�ำงานร่วมกนั เพ่ือให้

เกิดความเท่าเทียมในภูมิภาคต่างๆ โดยมีเป้าหมายที่ 

คณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะในต่าง

จังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เน้นการพัฒนาไปที่ 3 ด้านหลักเช่นเดิม คือ (1) ด้าน  

การให้บริการ (medical services) (2) ด้านการศึกษา 

(medical academics) และ (3) ด้านการวิจัยและพัฒนา 

(medical research) 

ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ การยกระดบัคุณภาพบริการ 

วิชาการ และนวัตกรรมของประเทศ เพ่ือการมสีขุภาวะที่

ดีของประชาชนในประเทศ รวมทั้งการพัฒนาขีดความ

สามารถในการแข่งขันการเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ 

การพัฒนาสถาบันการแพทย์ในส่วนภูมิภาค กระจาย

บริการให้กบัประชาชนได้อย่างทั่วถงึ เท่าเทยีมกนัในทุก

ภมูภิาค โดยยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ทั้ง 3 ด้าน สามารถ
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สรปุประเดน็ส�ำคัญแสดงในตารางที่ 1

อย่างไรกต็าม ยังได้มกีารจัดระดบัของศนูย์ความเป็น

เลิศของสาขาต่างๆ เพ่ือกระจายให้ทั่วถึงในทุกภมูิภาค 

แบ่งออกเป็นระดบั 1+ ระดบั 1 ระดบั 2 และระดบั 3 ตาม 

ประเดน็ต่างๆ ได้แก่ (1) ขดีความสามารถ (2) สถานที่ 

เคร่ืองมอื เวชภัณฑ ์และ (3) ก�ำลังคน สถาบนัใดจะจัด

อยู่ในระดับใดขึ้ นอยู่กับความพร้อมตามข้อก�ำหนดดัง

กล่าว ทั้งน้ีหลักเกณฑน้ี์ได้ก�ำหนดโดยคณะกรรมการที่มี

ตัวแทนจากคณะแพทย์ทั้ง 20 สถาบัน (18) มาร่วมกนั

พิจารณาในกรณทีี่จะเป็นสถาบนัจะอยู่ในระดบัใด 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความสามารถในการแข่งขนั

ระดบัประเทศ - ศกัยภาพระดบั 1+ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบ

สขุภาพ - ศกัยภาพระดบั 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การลดความเหล่ือมล�ำ้ของระบบ

สขุภาพ - ศกัยภาพระดบั 2 และ 3 

หลังจากประเมินขีดความสามารถของสถาบันต่างๆ

แล้ว กน็�ำข้อมูลมาก�ำหนดศูนย์ความเป็นเลิศทางการ

แพทย์ทั้ง 5 สาขา ตามการแบ่งภูมิภาคของกระทรวง

มหาดไทย เช่ือมโยงการด�ำเนินงานในแต่ละสาขาของ

แต่ละภมูภิาค ดงัภาพที่ 1 

2.4 การน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ (strategic 

implementation) การขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ี

ไปสูก่ารปฏบิตัเิพ่ือให้ได้ผลลัพธท์ี่เป้าประสงค์น้ัน จะต้อง

อาศัยหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนกลางและ   

ส่วนภมูภิาค องค์กรและภาคีเครือข่ายต่างๆ มาด�ำเนิน-

การร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือนงานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยมกีารด�ำเนินการ ดงัน้ี 

1) แต่งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาและขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการศกึษา ในภาพของ

ประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) เพ่ือบูรณาการแผนงาน 

ก�ำกับ ติดตามและประเมินผล ซ่ึงมีองค์ประกอบ

ครอบคลุมหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ คณะ-

แพทย์ศาสตร์ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย และ

กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 11 คณะ เป็นต้น(6) 

2) การจัดท�ำแผนงาน โครงการ ตวัช้ีวัด และการจัด

ล�ำดับความส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ฯ เพ่ือขออนุมัติ

กรอบงบประมาณจากรัฐบาล โดยแบ่งเป็นยุทธศาสตร์ที่ 

1 จ�ำนวน 3 แผนงาน 39 โครงการ ยุทธศาสตร์ที ่2 จ�ำนวน 

3 แผนงาน 24 โครงการ และยุทธศาสตร์ที่ 3 จ�ำนวน 3 

แผนงาน 17 โครงการ มีรายละเอียดของงบประมาณ

จ�ำแนกตามยุทธศาสตร์ในแต่ละปี (16) ดงัตารางที่ 2 

หากพิจารณาจ�ำแนกตามหน่วยงาน กระทรวง

อดุมศกึษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้รับจัดสรร

งบประมาณ จ�ำนวน 33,485.9 ล้านบาท กระทรวง

สาธารณสขุได้รับจัดสรรงบประมาณ จ�ำนวน 25,886.7 

ล้านบาท กระทรวงกลาโหม ได้รับจัดสรรงบประมาณ 

ตารางที ่1 ประเด็นยทุธศาสตรเ์พือ่รองรบัการจดัตั้งศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์

               ยุทธศาสตร์	                                                                    ประเดน็

	                                          Services                                  Academics                     Research

การสร้างความสามารถ 	 การบริการด้วยเทคโนโลยีใหม่ 	 การศกึษาเฉพาะทาง	 องค์ความรู้ ใหม่ในระดบัสากล

ในการแข่งขนัระหว่างประเทศ	 ในระดบัสากล	 ระดบันานาชาต	ิ

การสร้างความเข้มแขง็	 ลดการส่งต่อนอกเขต	 ผลิตผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง 	 องค์ความรู้ ใหม่

ให้กบัระบบสขุภาพ 			   ในระดบัประเทศ

การลดความเหล่ือมล�ำ้ของ	 พัฒนาศกัยภาพพ้ืนฐาน	 อบรมขั้นพ้ืนฐานใน	 สนับสนุนการท�ำงานในระดบั

ระบบสขุภาพ 	 5 สาขาหลัก 	 เขตสขุภาพ	 เขตสขุภาพเพ่ือพัฒนาบริการ



ยทุธศาสตรก์ารจดัตั้งศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยข์องโรงพยาบาล สถาบนัทางการแพทย ์และสถาบนัการศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1141

ภาพที ่1 การกระจายศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยส์าขาต่างๆใน 6 ภูมิภาค

ภาคเหนอื 17 จงัหวดั ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 20 จงัหวดั 

ภาคกลาง 17 จงัหวดั ภาคตะวนัออก 8 จงัหวดั 

กรุงเทพมหานคร ภาคใต ้14 จงัหวดั

        หวัใจและหลอดเลือด        มะเร็ง         บาดเจ็บ        ทารกแรกเกิด         เปลีย่นถา่ยอวยัวะ        วิจยั        อ่ืนๆ
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ต่อคณะกรรมการพัฒนาและขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การจัด

ตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบันทางการ

แพทย์ และสถาบันการศึกษาต่างๆ ในภาพรวมของ

ประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) เป็นประจ�ำทุกปี 

วิจารณ์
การจัดท�ำยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล สถาบันการแพทย์ และ

สถาบนัการศกึษาต่างๆ ในภาพรวมของประเทศในระยะ

ยาว (5-10 ปี) นับเป็นคร้ังแรกของประเทศไทย ท�ำให้

เกดิความชัดเจน สอดคล้องกบัการพัฒนาประเทศ และ

จ�ำนวน 3,250.2 ล้านบาท หากพิจารณางบประมาณ

จ�ำแนกตามสาขาและตามยุทธศาสตร์(16) รายละเอยีดน�ำ

เสนอในตารางที่ 3

3) การลงนามความร่วมมือในการบูรณาการการ

ท�ำงานระหว่างคณะแพทยศาสตร์ทั้ง 20 แห่งกับเขต

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ใน 3 ด้าน คือ (1) ด้าน

การให้บริการ (medical services) (2) ด้านการศึกษา 

(medical academics) และ (3) ด้านการวิจัยและพัฒนา 

(medical research) เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2559(16) ดงัตารางที่ 4 

4) การตดิตามและประเมนิผล กระทรวงสาธารณสขุ

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องรายงานผลความก้าวหน้า

ตารางที ่2 งบประมาณด�ำเนนิงานจ�ำแนกตามรายปี ปี พ.ศ. 2563-2570 

                      ยุทธศาสตร์                                                    ปีงบประมาณ (ล้านบาท)                         รวม

	                                                      2563            2564            2565        2566-2570	

การสร้างความสามารถ 	 10,601.6	 9,294.5	 7,857.2	 9,623.1	 37,376.5

ในการแข่งขนัระหว่างประเทศ

การสร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบสขุภาพ 	 6,225.2	 5,236.5	 3,532.5	 2,926.2	 17,920.4

การลดความเหล่ือมล�ำ้ของระบบสขุภาพ 	 2,179.6	 1,866.7	 1,693.5	 1,586.1	 7,325.9

                    รวม 	 19,006.5	 16,397.6	 13,083.2	 14,135.5	 62,622.8

ตารางที ่3 งบประมาณจ�ำแนกตามยทุธศาสตรแ์ละสาขา ปี พ.ศ. 2563-2570 

            สาขา	                                                                            ยุทธศาสตร์ 

	                                          การสร้างความสามารถ	         การสร้างความเข้มแขง็      การลดความเหล่ือมล�ำ้

                                               ในการแข่งขนัระหว่างประเทศ         ให้กบัระบบสขุภาพ          ของระบบสขุภาพ

หัวใจและหลอดเลือด	 2,548.6	 1,102.7	 604.9

มะเรง็	 14,871.8	 5,393.9	 955.8

การบาดเจบ็และการแพทย์ฉุกเฉิน	 8,025.6	 5,655.5	 918.2

ทารกแรกเกดิ 	 1,498.1	 731.1	 483.0

เปล่ียนอวัยวะ 	 2,606.7	 126.9	 327.0

วิจัย	 7,825.7	 4,910.2	 4,037.0

                รวม	 37,376.5	 17,920.4	 7,325.9
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ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (medical hub) (พ.ศ. 

2560-2569) โดยเฉพาะการจัดบริการรักษาพยาบาล

เฉพาะทาง และการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ใน

ประเดน็ การแพทย์ฉุกเฉิน ที่เกี่ยวข้อง 

การวางยุทธศาสตร์เพ่ือเป็นเลิศทั้งด้านบริการ การ

ศึกษาและวิจัยในคร้ังน้ี ไม่ได้วางยุทธศาสตร์สู่ความ

เป็นเลิศในระดับนานาชาติอย่างเดียว แต่ยังวาง

ยุทธศาสตร์เพ่ือแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ ซ่ึงจะเหน็ได้

จากยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเข้มแขง็ให้กับระบบ

สุขภาพ เพ่ือลดการส่งต่อไปยังที่อื่น และยังส่งผลให้

สถาบันที่ต้องรับการส่งต่อลดภาระงาน สามารถจัดสรร

ทรัพยากรเพ่ือไปสู่การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์

ระดับนานาชาติได้อย่างแท้จริง ไม่เพียงแค่น้ันยังมี

ยุทธศาสตร์ที่  3 แก้ปัญหาความเหล่ือมล�้ำในระบบ

สุขภาพ เพราะการให้ความส�ำคัญเฉพาะการเป็น

ศูนย์กลางทางการแพทย์นานาชาติอย่างเดียว ย่อมส่ง

ผลให้เกิดความเหล่ือมล�้ำในระบบสุขภาพของไทยมี

มากขึ้ น

นอกจากการวางยุทธศาสตร์ทั้ง 3 ระดบัแล้ว ที่ส�ำคัญ

ตอบสนองต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมที่

เปล่ียนแปลงไป และใช้ในการวางแผนการจัดสรร

ทรัพยากรให้กบัหน่วยงานสาธารณสขุทั่วทั้งประเทศ

การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ในคร้ังน้ีใช้กระบวนการการ

มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม ตามกรอบแนวคิด

การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ของส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การ

วิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (2) การก�ำหนดทศิทางของ

องค์การ (3) การก�ำหนดยุทธศาสตร์ และ (4) การน�ำ

ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั ิ

จากการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ได้เหน็ความเช่ือม

โยงของแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ 

ที่ระบุระบบสขุภาพของไทยต้องก้าวสู่การเป็น 1 ใน 3 

ของเอเชีย ใน 20 ปีข้างหน้า และยังมยุีทธศาสตร์บริการ

เป็นเลิศที่มุ่งเน้นการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านการ

แพทย์ ด้านโรคหัวใจ มะเรง็ ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น รวม

ทั้งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น

ตารางที ่4 ความร่วมมือระหว่างเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขกบัคณะแพทยศาสตรต่์างๆ พ.ศ. 2559-ปัจจุบนั

   เขตสขุภาพ 	                                      คณะแพทยศาสตร์

เขตสขุภาพที่ 1	 ม.เชียงใหม่ ม.พะเยา ม.แม่ฟ้าหลวง 

เขตสขุภาพที่ 2 	 ม.เชียงใหม่ และ ม.นเรศวร 

เขตสขุภาพที่ 3	 รามาธบิด ีม.มหิดล และ ม.นเรศวร

เขตสขุภาพที่ 4	 ม.ธรรมศาสตร์ ม.ศรีนครินทรวิโรฒ ม.นวมนิทราธริาช วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ม.สยาม

เขตสขุภาพที่ 5	 ศริิราชพยาบาล ม.มหิดล และ ม.นวมนิทราธริาช

เขตสขุภาพที่ 6	 จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย ม.บูรพา ม.ศรีนครินทรวิโรฒ ม.สยาม

เขตสขุภาพที่ 7	 ม.ขอนแก่น และ ม.มหาสารคาม

เขตสขุภาพที่ 8	 ศริิราชพยาบาล ม.มหิดล ม.ขอนแก่น ม.มหาสารคาม วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

เขตสขุภาพที่ 9	 รามาธบิด ีม.มหิดล จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย วิทยาลัยแพทยศาสตร์ พระมงกุฎเกล้า ม.เทคโนโลยี สรุนารี

เขตสขุภาพที่ 10	 ม.ขอนแก่น ม.อบุลราชธานี

เขตสขุภาพที่ 11	 ศริิราชพยาบาล ม.มหิดล ม.วลัยลักษณ ์ม.สงขลานครินทร์ 

เขตสขุภาพที่ 12	 ม.สงขลานครินทร์ ม.นราธวิาสราชนครินทร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
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ปฏิบัติได้อย่างแท้จริง เพราะขึ้ นอยู่กับดุลพินิจของ            

ผู้บริหารของหน่วยงานน้ันๆ ในขณะน้ัน 

นอกจากน้ันการจัดพ้ืนที่ในการจัดกลุ่มหน่วยบริการ 

ได้จัดพ้ืนที่เป็น 6 ภมูิภาค ตามแนวทางของมหาดไทย 

โดยมีส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง

ชาติเป็นผู้ปรับปรุง ท�ำให้การด�ำเนินงานในพ้ืนที่ไม่

สอดคล้องกับความเป็นจริง เพราะหน่วยงานด้าน-

สาธารณสุข โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขและคณะ

แพทยศาสตร์ต่างๆ ได้แบ่งการท�ำงานตามภมูิภาคเป็น 

12 เขตสุขภาพ ซ่ึงจะมีประชากรประมาณ 3-5 ล้าน 

สะดวกในการคมนาคมของประชาชนและการส่งต่อผู้ป่วย 

ทั้งน้ียังไม่รวมการออกแบบระบบสุขภาพในกรุงเทพ-

มหานคร ซ่ึงมคีวามซับซ้อน และคงต้องด�ำเนินการอกีคร้ัง

ในระยะต่อไป 

อย่างไรกต็าม แม้อาจจะมีข้อจ�ำกัดอยู่บ้าง แต่การ

วางแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ี นับเป็นจุดเร่ิมต้นที่ดีของ

ระบบสาธารณสขุไทย ที่ได้เชิญหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

มาก�ำหนดวิสยัทศัน์ ก�ำหนดยุทธศาสตร์ และบทบาทของ

แต่ละหน่วยร่วมกนั และเป็นจุดเร่ิมต้นที่ท�ำให้การก�ำหนด

พ้ืนที่ จ�ำนวนสาขา ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ให้ชัดเจน 

ไม่ซ�ำ้ซ้อน เกดิประสทิธภิาพต่อระบบสขุภาพของไทย และ

ก้าวไปสู่การเป็นประเทศที่มีระบบสาธารณสขุที่ดีที่สดุ 1 

ใน 3 ของเอเชีย ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคณุกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส�ำนกังาน-

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ คณะแพทยศาสตร ์20 สถาบนั 

กรมการแพทย ์และผูที้มี่สว่นเกีย่วขอ้งทกุๆ ท่าน

เอกสารอา้งอิง 
1.	 ส�ำนักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี. ผลสรปุมตคิณะรัฐมนตรี เร่ือง

ขออนุมัติก่อหน้ีผูกพันข้ามปีงบประมาณ รายการก่อสร้าง

ศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

สรุนารี. ใน: ส�ำนักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี, บรรณาธกิาร. 

ประชุมคณะรัฐมนตรี; วันที่ 8 กรกฎาคม 2557; ท�ำเนียบ

อีกประการหน่ึงคือการวางจุดยืน (positioning) ของ

สถาบนัต่างๆ ให้ชัดเจนมากย่ิงขึ้น เพราะบางแห่งอาจจะ

ไม่สามารถรองรับยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้จากความพร้อมและ

ศักยภาพที่มีอยู่ การให้ความส�ำคัญกบัยุทธศาสตร์ที่ 2  

น่าจะเหมาะสมกบับริบทของตวัเองเป็นต้น ซ่ึงจะส่งผลถงึ

การจัดสรรทรัพยากรในภาพรวมของประเทศ ที่มอียู่อย่าง

จ�ำกดัให้มีประสทิธภิาพมากขึ้นอกีด้วย

อย่างไรกต็าม การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ีมข้ีอ

จ�ำกดัในหลายประเดน็ เช่น แม้จะมกีารบูรณาการความ

ร่วมมือกับ 4 กระทรวงและคณะแพทยศาสตร์ถึง 20 

สถาบันกต็าม แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน 

นอกจากน้ันการจัดท�ำแผนฉบบัน้ียังให้ความส�ำคัญเฉพาะ

ด้านการแพทย์ แผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ีกม็เีพียง 5 สาขา

หลัก งานวิจัยและอื่นๆ ยังขาดอีกหลายประเดน็ โดย

เฉพาะด้านดจิิทลั เช่น ปัญญาประดษิฐ์ (artificial intel-

ligence) ด้านกายภาพ เช่น หุ่นยนต ์เคร่ืองพิมพ์ 3 มติ ิ

เทคโนโลยีบลอ็กเชน (blockchain) เป็นต้น รวมทั้งด้าน

อื่นๆ เช่น ทนัตกรรม เภสชักรรม เทคนิคการแพทย์ และ

วิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาอื่นๆ ซ่ึงควรจะด�ำเนินการใน

ระยะต่อไป 

ทีส่ �ำคัญอกีประการ คือ แผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ียังขาด

การจัดท�ำแผนพัฒนาก�ำลังคนทั้งระบบ ที่จะมารองรับการ

ด�ำเนินงาน มเีพียงการก�ำหนดกรอบในการด�ำเนินงานและ

แผนงานโครงการเพ่ือของบประมาณที่เน้นหนักในส่วน

ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างเท่าน้ัน ซ่ึงจ�ำเป็นจะต้องน�ำมา

หารือร่วมกนัในระยะต่อไป และไม่เพียงจะต้องมแีผนงาน

เพ่ือพัฒนาก�ำลังคนและด้านบริการเทา่น้ัน แต่ยังต้องเน้น

หนักไปด้านการเรียนการสอนและการวิจัย อกีด้วย 

ด้วยระยะเวลาในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ที่ใช้เวลา

ค่อนข้างนานกว่าจะผ่านคณะกรรมการในแต่ละขั้นตอน 

โดยรวมแล้วใช้เวลาถงึ 6 ปีกว่าจะแล้วเสรจ็ ท�ำให้แผน

ยุทธศาสตร์ฉบับน้ีอาจจะไม่เป็นปัจจุบัน ประกอบกบัไม่

ได้มกีารจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาลเป็นการเฉพาะ โดย

แต่ละหน่วยงานต้องใช้งบประมาณของตนเองในแต่ละปี 

อาจจะท�ำให้แผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ีไม่สามารถน�ำไปสูก่าร
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1145

642/2559 เร่ือง การแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท�ำยุทธศาสตร์

การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของเขตสขุภาพ. 

ใน: ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, บรรณาธิการ. 

นนทบุรี: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ; 2559. หน้า 125.

8.	 พงศธร พอกเพ่ิมด.ี แผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสขุ). วารสารวิชาการสาธารณสขุ 2563;29(1):173-

86.

9.	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางสขุภาพ

นานาชาต ิ(medical hub) (พ.ศ. 2560-2569). นนทบุรี: 

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ; 2559.

10.	คณะกรรมการปฏริูปประเทศ. พระราชบัญญัติแผนและขั้น

ตอนการด�ำเนินการปฏริปูประเทศ พ.ศ. 2560. ใน: ส�ำนัก

เลขาธกิารคณะรัฐมนตรี, กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักพิมพ์-

คณะรัฐมนตรีและราชกจิจานุเบกษา; 2560. หน้า 13-23.
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Abstract: 	 National Strategic Plan for Excellent Centers of Medical Service and Academic and Research in Thailand 

(5-10 years)  

Pongsadhorn Pokpermdee, M.D., M.Sc., Ph.D. 

Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):1133-46.

In the year 2014, National Councils for Peace and Order assigned Ministry of Public Health, 

Ministry of Education and Office of the National Economics and Social Development Councils to develop 

the national strategic plan for Excellent Centers of Medial Service, academic and research in Thailand (5-

10 years), corresponding with changing of economics, social and environment in Thailand. This strategic 

plan has been developed by using the processes of the office of the public sector development commission 

with the involving of stakeholders. This processes consist of (1) strategic analysis, (2) strategic direction 

and setting, (3) strategic formulation, and (4) strategic implementation. The vision of this strategic plan 

is “Thailand is the center of medical excellent in the region” and the vision is (1) develop capacity of 

competitive growth, (2) expanding coverage of excellent centers through the regions, and (3) develop 

international medical education institute and 4) develop capacity of medical research and innovation in 

Thailand. The objectives of this strategic plan are to be excellent in 3 areas including (1) medical ser-

vice, (2) academic, and (3) research, by deploying 3 strategies: (1) competitive advantages, (2) health 

system strengthening, and (3) disparity of health system rendering.

Keywords: national strategic plan; excellent center; medical service; academic; research
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เที่ยวที่มคุีณภาพสงู มุ่งพัฒนาธุรกจิด้านการทอ่งเที่ยวให้

มีมูลค่าสงูเพ่ิมมากย่ิงขึ้น ด้วยอตัลักษณ์และวัฒนธรรม

ไทย และพัฒนาการเช่ือมโยงการทอ่งเทีย่วไทยกบัประเทศ 

อื่นๆ ในภมูิภาค(1) เพ่ือการเป็นแม่เหลก็ดงึดูดนักท่อง-

เที่ยวอย่างประทบัใจตลอดการทอ่งเที่ยวจนเกดิการทอ่ง-

เที่ยวซ�้ำและแนะนําต่อ โดยส่งเสริมการท่องเที่ยว             

เชิงสขุภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย จะสอดรับกบั

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12     

พ.ศ. 2560-2564 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างความเข้ม

แขง็ทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างย่ังยืน(2) โดยให้

บทน�ำ
ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) มุ่งเน้น

ที่จะให้ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ย่ังยืน เป็น

ประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจ�ำชาติว่า 

“มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” ยุทธศาสตร์ชาตทิี่ 2 ด้านการสร้าง

ความสามารถในการแข่งขนั ประเดน็ที่ 4.3 สร้างความ

หลากหลายด้านการท่องเที่ยวโดยรักษาการเป็นจุด-

หมายปลายทางที่ส�ำคัญของการท่องเที่ยวระดับโลกที่

ดงึดูดนักทอ่งเที่ยวทุกระดบัและเพ่ิมสดัส่วนของนักทอ่ง-
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ความส�ำคัญกับการยกระดับคุณภาพการให้บริการการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ได้มาตรฐานระดับสากล ทั้ง

คุณภาพของสถานประกอบการและคุณภาพของผู้ให้

บริการที่มทีกัษะและความเช่ียวชาญให้ความส�ำคัญ เร่ือง

ความสะอาดและความปลอดภยัในสถานประกอบการซ่ึง

ครอบคลุมการให้บริการในธุรกจิสถานประกอบการสปา

เพ่ือสขุภาพและบริการเสริมความงาม นวดแผนไทย และ

โยคะ เพ่ือให้แข่งขนัในเวทโีลก 

นอกจากน้ีการพัฒนาอย่างย่ังยืน (Sustainable       

Development: SD) คือ การพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม       

สิ่งแวดล้อมที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการคนใน

รุ่นปัจจุบันโดยไม่ลิดรอนหรือท�ำลายคุณภาพของทรัพ- 

ยากรธรรมชาติ โดยค�ำนิยามของการพัฒนาอย่างย่ังยืน 

(Sustainable Development) น้ันถูกนิยามและให้ความ

หมายไว้ค่อนข้างหลากหลาย เน่ืองจากมุมมองและ

สถานการณ์ของผู้ให้ค�ำนิยามน้ัน แตกต่างกัน(3) ทั้งน้ี 

คุณภาพของการให้บริการ ช่ือเสยีง ภาพลักษณ ์ข้อมูลของ

สถานที่ให้บริการ และบรรยากาศที่ผ่อนคลาย (atmo-

sphere) ซ่ึงมอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจในการใช้บริการ และ

เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ใช้บริการต้องการมาพบกบัประสบ-

การณ์จากการใช้บริการ โดยก่อให้เกิดความพึงพอใจ 

ความรู้สกึผ่อนคลาย เป็นสิ่งที่ลูกค้าได้รับจากปัจจัยโดย

รวมของคุณภาพการให้บริการ (SERVQUAL) ทีจ่ะท�ำให้

ลูกค้ามคีวามรู้สกึที่ดต่ีอการใช้บริการและต้องการกลับมา

ใช้บริการซ�ำ้อกีคร้ัง(4) ธุรกจิสถานประกอบการสปาเพ่ือ

สุขภาพเน้นการขายประสบการณ์ที่ได้รับจากการให้

บริการ โดยเฉพาะด้านความผ่อนคลายของร่างกายและ

จิตใจผ่านการให้บริการที่ดีสร้างสภาพแวดล้อมการให้

บริการ เพ่ือส่งผ่านข้อความและกระตุ้นให้ลูกค้ามีความ

พอใจเกิดขึ้ น รวมถึงความรู้ สึกที่ก่อให้เกิดการสร้าง

ประสบการณใ์ห้เกดิขึ้นในทุกกระบวนการให้บริการ 

จากที่กล่าวมาสรปุได้ว่าการพัฒนาอย่างย่ังยืน (Sus-

tainable Development) ในสถานประกอบการสปาเพ่ือ

สุขภาพ เป็นการพัฒนาที่ต้องการให้เกิดการพัฒนา

คุณภาพชีวิตด้านสขุภาพอย่างสมดุล(5) อย่างไรกต็ามใน

การน�ำแนวคิดการพัฒนาอย่างย่ังยืนมาปรับใช้และปฏบิตัิ

เป็นแนวทางให้แก่กจิการและองค์กรต่างๆ เป็นสิง่ที่ท �ำได้

ยาก เน่ืองจากทฤษฎกีารพัฒนาอย่างย่ังยืนมเีพียงค�ำจ�ำกดั

ความ และจุดประสงค์ แต่ไม่มีแนวทางปฏบิัติที่ชัดเจน 

ส�ำหรับการน�ำมาปฏบิตัเิพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับการสร้าง

การพัฒนาอย่างย่ังยืนทั้งในระดับกิจการองค์กร และ

ระดบัสงัคม(6) ซ่ึงธุรกจิสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพ

ไทยมีการปรับปรุงธุรกิจด้วยการวางรากฐานมรดกทาง

วัฒนธรรมและผสมผสานวิถชีีวิตชาวไทยให้เข้ากบัสภาพ

การด�ำเนินงานเพ่ือสื่อถงึความเป็นไทย (Thainess) โดย

ให้บริการอย่างเป็นมติรและสามารถสร้างช่ือเสยีงในระดบั

โลกได้จากการเติบโตของอตุสาหกรรมสปาไทยที่เพ่ิมสงู

ขึ้นประกอบกบัการสนับสนุนของหน่วยงานหลายภาคส่วน

ส่งผลให้ธุรกจิสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพไทยได้

รับความนิยมและพัฒนาการให้บริการในหลากหลายรูป

แบบ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการที่เพ่ิม

สงูขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มนักทอ่งเที่ยวชาวต่างชาตซ่ึิง

ต้องการรับบริการเพ่ือสขุภาพและความงาม ท�ำให้อตุสาห-

กรรมสปาไทยมกีารแข่งขนัของธุรกจิค่อนข้างสงู(7) ดงัน้ัน 

การรักษาไว้ซ่ึงส่วนแบ่งการตลาดและการพัฒนาขดีความ

สามารถในการแข่งขนั จึงเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับผู้ประกอบ

การในปัจจุบนัทีต้่องเร่งพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงานและ

คุณภาพการให้บริการโดยปรับเคร่ืองมือการบริหาร

จัดการและการตลาดในรูปแบบต่างๆ เพ่ือสร้างภาพ

ลักษณธุ์รกจิและสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการด�ำเนินงาน

ที่มีประสทิธภิาพ การบริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มี

ความน่าสนใจและสามารถกระตุ้นให้เกดิความต้องการใช้

บริการของสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพระดบัสากล

ในประเทศไทยจากลูกค้ากลุ่มต่างๆ ได้อย่างย่ังยืน 

บทความน้ีต้องการน�ำเสนอด้านอปุสงค์ของนักทอ่ง-

เทีย่วชาวต่างชาต ิจะท�ำให้ทราบถงึการพัฒนาคุณภาพการ

บริการ กลยุทธก์ารตลาดบริการ การสร้างความพึงพอใจ

ให้กบันักทอ่งเที่ยวชาวต่างชาตนิ�ำไปสูก่ารตั้งใจกลับมาใช้

บริการซ�ำ้อย่างย่ังยืน และความต้องการที่แท้จริงในมุม

มองของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ โดยค�ำนิยามของการ



การพฒันาธุรกิจสถานประกอบการสปาเพือ่สุขภาพระดบัสากลในประเทศไทยสู่ความยัง่ยนื

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1149

พัฒนาสู่ความย่ังยืน ในบทความน้ีวัดจากเหตผุลของการ 

กลับมาใช้บริการซ�ำ้ของผู้รับบริการชาวต่างชาต ิในสถาน

ประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพระดับสากลในประเทศไทย

ที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ

การแข่งขนัของธุรกิจสถานประกอบการสปา

เพือ่สุขภาพ
เมื่อธุรกิจสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพเป็นที่

นิยมทั้งชาวไทย และชาวต่างชาต ิกก่็อให้เกดิผลประโยชน์

ทางการตลาดที่มกีารขยายตวัอย่างรวดเรว็ และส่วนแบ่ง

ทางการตลาดค่อนข้างสงูจึงท�ำให้จ�ำนวนสถานประกอบ

การสปาเพ่ือสขุภาพในประเทศไทยปี 2559 น้ันมจี�ำนวน

ทั้งหมดรวม 3,003 แห่ง การประมาณการรายได้ธุรกจิมี

มูลค่าถงึ 1,097 ล้านดอลลาร์สหรัฐ และเป็นรายได้ที่มา

จากการใช้บริการของชาวต่างชาตปิระมาณร้อยละ 90 จึง

ท�ำให้ธุรกจิบริการสปาเพ่ือสขุภาพมอีตัราการเตบิโตเพ่ิม

ขึ้นร้อยละ 9.6 ด้านผลิตภัณฑส์ปาที่จ�ำหน่ายในประเทศ

มอีตัราการเจริญเตบิโตร้อยละ 0-5 การส่งออกผลิตภณัฑ์

สปามอีตัราการเตบิโตร้อยละ 10-15 และการจ้างงานใน

ธุรกิจสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพมีอัตราจ้าง

ประมาณ 70,000 คน(8) ด้วยอตัราการเจริญเตบิโตของ

ธุรกจิที่มศีกัยภาพสงูจึงท�ำให้เจ้าของธุรกจิบริการสปาเพ่ือ

สุขภาพมีการแข่งขันในตลาดสูงตาม ดังน้ันการแข่งขัน

หลักในตลาดธุรกจิบริการเพ่ือสขุภาพจึงเน้นไปที่คุณภาพ

ของมาตรฐานการบริการน่ันเอง ซ่ึงการเพ่ิมขึ้ นของ

ประชากรซ่ึงเป็นผู้สงูอายุ ความเครียดและความต้องการ

ฟ้ืนฟูรวมถึงการรักษาสมดุลทางชีวิตของลูกค้าที่เพ่ิมขึ้น 

ความต้องการการผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจรวม

ถงึจ�ำนวนนักทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพที่เพ่ิมขึ้น ปัจจัยดงักล่าว

ส่งผลให้ธุรกิจสถานประกอบการ สปาเพ่ือสุขภาพใน

ประเทศไทยมมูีลค่าตลาดมากกว่า 15,000 ล้านบาทต่อ

ปี มอีตัราการเตบิโตของธุรกจิร้อยละ 5-6 ต่อปีและกลาย

เป็นตลาดที่มกีารแข่งขนัสงู(9) ทั้งน้ี เมื่อเปรียบเทยีบการ

แข่งขันในต่างประเทศที่เป็นจุดหมายปลายทางส�ำคัญ

ส�ำหรับการทอ่งเทีย่วเชิงสขุภาพโดยรอบประเทศไทย อาท ิ

อนิโดนีเซีย อนิเดยี สงิคโปร์ มาเลเซีย จีน และญ่ีปุ่น ให้

บริการในราคาทีแ่พงกว่าธุรกจิสถานประกอบการสปาเพ่ือ

สขุภาพ ในไทย อกีทั้งในประเทศไทยยังมภีมูทิศัน์ และ

วัฒนธรรมที่โดดเด่นและยังเป็นความแปลกใหม่ส�ำหรับ

ผู้บริโภคชาวตะวันตก และยังมกีารให้บริการเพ่ือสขุภาพ

ที่น่าสนใจอาท ิไทชิ โยคะแบบอนิเดยี การท�ำสมาธแิบบ

เซน การนวดแผนไทย และการให้บริการสปาเพ่ือสขุภาพ 

ซ่ึงข้อได้เปรียบทางการแข่งขันสามารถ สร้างขึ้นได้จาก

ปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ี ได้แก่ ความยืดหยุ่น (flexibility) 

การสร้างสิ่งใหม่ (innovation) ประกอบด้วยนวัตกรรม

ทางผลิตผล (product innovation) นวัตกรรมการบริการ 

(service innovation) นวัตกรรมทางกระบวนการ (pro-

cess innovation) และนวัตกรรมทางการบริหาร (man-

agement innovation) การสร้างสมัพันธภาพอนัใกล้ชิด

กบัผู้รับบริการ (service quality) เน่ืองจากธุรกจิสถาน

ประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพเป็นธุรกจิที่มีการแข่งขันสงู 

และมีผู้ประกอบการจ�ำนวนมากอยู่ในตลาดบริการ

สุขภาพ จึงเป็นเหตุผลที่ท�ำให้ภาครัฐมีการส่งเสริมให้

สถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพไทยมีมาตรฐานร่วม

กัน และประเทศไทยถือได้ว่าเป็นประเทศแรกที่มีการ

ก�ำหนดมาตรฐานให้บริการสถานประกอบการสปาเพ่ือ

สขุภาพอย่างชัดเจน

การสนบัสนุนของภาครฐัสู่การพฒันามาตรฐาน

สถานประกอบการสปาเพือ่สุขภาพระดบัสากล
เมื่อธุรกจิสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพไทยเป็น 

การบริการภายใต้การด�ำเนินงานของธุรกิจหลากหลาย

ประเภท อาท ิ ธุรกจิทางการแพทย์ (medical service) 

ธุรกจิเพ่ือสขุภาพและความงาม (wellness service) ซ่ึงมี

จุดเด่นของการให้บริการด้านการนวดไทย สมุนไพรไทย 

และการจัดบรรยากาศการให้บริการแบบไทย ซ่ึงผสม

ผสานความเป็นไทยเข้ากบักจิกรรมเพ่ือสขุภาพ ตวัอย่าง

เช่น การนวดแผนไทย การนวดกดจุด การนวดแบบราช-

ส�ำนัก การนวดแบบเชลยศกัดิ์ การบ�ำบดัด้วยน�ำ้ การอบ

ตวัด้วยสมุนไพร การพอกตวั ขดัผดิ การอบตวั การออก-
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ก�ำลังกาย และอาหารไทยเพ่ือสขุภาพ การด�ำเนินงานของ

ธุรกจิสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพประเทศไทยจะ

ต้องอยู่ภายใต้การประกาศของกระทรวงสาธารณสขุ อาท ิ

เร่ืองก�ำหนดสถานที่ เ พ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย 

มาตรฐานของสถานที่ การบริการ ผู้ใช้บริการ หลักเกณฑ ์

และวิธีการตรวจสอบเพ่ือการรับรองให้เป็นไปตาม

มาตรฐานส�ำหรับสถานที่เพ่ือสขุภาพ ตามพระราชบญัญัติ

สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 2559 ซ่ึงแบ่งรูป

แบบการให้บริการเป็น 3 รปูแบบคือ (1) กจิการสปาเพ่ือ

สขุภาพ ซ่ึงให้การดูแลและเสริมสร้างสขุภาพ อาท ิ การ

นวดเพ่ือสุขภาพและการใช้น�้ำเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งให้

บริการเสริม เช่น การอบเพ่ือสขุภาพการออกก�ำลังกาย

เพ่ือสขุภาพ โภชนาบ�ำบัดและการควบคุมอาหาร โยคะ

และการท�ำสมาธิ การใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เพ่ือ

สขุภาพ (2) กจิการนวดเพ่ือสขุภาพซ่ึงเน้นให้บริการนวด

เพ่ือผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ความอ่อนล้าของร่างกายด้วย

ศาสตร์และศลิป์ของการนวดเพ่ือสขุภาพ และ (3) กจิการ

นวดเพ่ือเสริมสวย ซ่ึงประกอบกิจการนวดในสถานที่

เฉพาะ โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือความสวยงาม ด้วยวิธกีาร

นวดและเสริมความงาม(10) ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสขุได้

มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ธุรกิจสถานประกอบการ   

สปาเพ่ือสขุภาพมคุีณภาพการให้บริการในระดบัสากล มี

มาตรฐานการด�ำเนินงานหลายด้าน เช่น ด้านสถานที่ให้

บริการ ด้านผู้ด�ำเนินการสปา ด้านผู้ให้บริการ ด้านการ

บริการและด้านความปลอดภัย ความสามารถของ              

ผู้ประกอบการ ทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อการสร้างขีดความ

สามารถในการแข่งขัน และความสามารถในการตอบ

สนองความต้องการของตลาด ประกอบกบัการสนับสนุน

จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน(11) ซ่ึงส่งผลให้ธุรกิจ

สถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพไทยมศีกัยภาพในการ

พัฒนาธุรกิจในระดับภูมิภาคและระดับโลกอย่างเห็น     

ได้ชัด 

ในบริบทของธุรกจิทอ่งเที่ยวและบริการ แนวคิดเร่ือง

ความความย่ังยืน และความรับผิดชอบทางสงัคมได้รับ

การตอบสนองอย่างชัดเจนไม่น้อยไปกว่าภาคธุรกจิอื่นๆ 

ในประเทศไทย จากการตระหนักว่าธุรกจิทอ่งเที่ยวถงึแม้

จะสร้างรายได้ และการขยายตัวทางเศรษฐกิจให้กับ

ประเทศมาอย่างต่อเน่ือง แต่ในขณะเดียวกนัธุรกจิท่อง

เที่ยวกส็ร้างผลกระทบทางลบอย่างมหาศาล ไม่ว่าจะเป็น

ทางเศรษฐกจิ ในด้านการไหลออกของรายได้ไปยังธุรกจิ

ระหว่างประเทศ ทางด้านสงัคมเกี่ยวกบัอาชญากรรม และ

การเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม รวมไปถึงการท�ำลาย

สภาพแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาต ิ ด้วยเหตน้ีุ จึงมี

การเรียกร้องและแรงกดดนัจากสงัคม ชุมชน และองค์กร

ไม่หวังผลก�ำไรให้ธุรกิจการท่องเที่ยวมีส่วนในการสร้าง

ความรับผิดชอบทางสังคม เช่น การจัดท�ำมาตรฐาน

ลูกโลกสเีขยีว (Green Globe) เพ่ือสร้างความตระหนัก

ในเร่ืองสิ่งแวดล้อมและยกระดับการจัดการสิ่งแวดล้อม

โดยเฉพาะในกลุ่มธุรกิจโรงแรม และปัจจุบันมีสมาชิก

โครงการอยู่มากกว่า 100 ประเทศทั่วโลก มูลนิธใิบไม้   

สเีขยีว (Green Leaf) ซ่ึงจัดท�ำมาตรฐานการจัดการด้าน 

สิง่แวดล้อมในการด�ำเนินธุรกจิโรงแรม และการทอ่งเที่ยว

โดยโครงการดงักล่าวมจุีดเร่ิมต้นของการด�ำเนินงาน โดย

มูลนิธิใบไม้เขียวที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการอนุรักษ์สิ่ง-

แวดล้อมให้เกดิเป็นรปูธรรมสู่ความย่ังยืน ด้านการรักษา

สิ่งแวดล้อม และช่วยเหลือสงัคมจะน�ำพาให้อตุสาหกรรม

การท่องเที่ยวของไทยก้าวหน้าอย่างย่ังยืนและเป็นที่

ยอมรับในศกัยภาพของการด�ำเนินงานอย่างแท้จริง(12) แต่

ทั้งน้ีเป็นข้อสงัเกตมาตรฐานธุรกจิภายใต้ความย่ังยืนของ

ธุรกจิสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพยังไม่ได้มกีารเร่ิม

ด�ำเนินการในส่วนน้ีอย่างเป็นรปูธรรม รวมทั้งยังไม่มกีาร

รับรู้ถงึแนวทางการน�ำเอามาตรฐานสปา ผนวกกบัแนวคิด

ความย่ังยืนโดยผ่านการรับรู้และความคาดหวังของกลุ่ม

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งจากภายใน และภายนอกธุรกิจ

บริการสขุภาพสปา จึงเกดิความสนใจในองค์ความรู้ ด้าน

คุณภาพการบริการ เพ่ือหาแนวทางให้การพัฒนา

มาตรฐานสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพส่งเสริมการ

ทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพที่มกีารพัฒนาคุณภาพสู่ความย่ังยืน 

ดังน้ัน การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพจึงเป็นการเดินทาง   

ท่องเที่ยวที่ผสมผสานการเรียนรู้ วิถีชีวิตและพักผ่อน   



การพฒันาธุรกิจสถานประกอบการสปาเพือ่สุขภาพระดบัสากลในประเทศไทยสู่ความยัง่ยนื

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1151

หย่อนใจ มกีารแบ่งเวลาจากการทอ่งเทีย่วเพ่ือท�ำกจิกรรม

ส่งเสริมสขุภาพ หรือการบ�ำบดัเพ่ือฟ้ืนฟูสขุภาพ เช่น ตรวจ

ร่างกาย การรักษาพยาบาล การรับค�ำปรึกษาแนะน�ำด้าน

สขุภาพ กจิกรรมทางด้านกฬีา การนวด อบ ประคบสมุนไพร 

การฝึกปฏบิัติสมาธ ิ เป็นต้น ซ่ึงประเทศไทยมีศักยภาพ

เหมาะแก่การพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิง

สขุภาพ เน่ืองจากมปัีจจัยทีส่นับสนุนการทอ่งเทีย่วรปูแบบ

น้ีอยู่มาก และมกีารพัฒนาในหลายด้าน เช่น การพัฒนา

แหล่งทอ่งเที่ยวตามธรรมชาต ิ การพัฒนาแหล่งทอ่งเที่ยว

เชิงวัฒนธรรม การพัฒนาด้านบริการทางการแพทย์และ

ทันตกรรม การพัฒนานวดแผนไทยและธุรกิจสถาน

ประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพ มร้ีานอาหารมากมายหลาย

ประเภทหลายระดบั ราคาค่าบริการต่างๆ สมเหตสุมผล 

นอกจากน้ียังมคีวามร่วมมอืจากหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครัฐ

และเอกชนในการสนับสนุนและส่งเสริมการท่องเที่ยว      

เชิงสขุภาพอย่างจริงจังและต่อเน่ือง

ในปัจจุบันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกอง

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ได้เลง็เห็นความส�ำคัญ   

ดงักล่าว จึงได้ร่วมมอืกบัหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน 

ได้แก่ กระทรวงการทอ่งเที่ยวและกฬีา กระทรวงพาณชิย์ 

สถาบนัการศกึษา สมาพันธส์มาคมสปาแอนดเ์วลเนสไทย 

และสมาคมสปาไทย จัดท�ำรางวัล Thai World Class Spa 

เพ่ือพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพ

ในระดับสากลขึ้น พร้อมก�ำหนดวิสยัทศัน์ของมาตรฐาน

ไว้ว่า “คุณภาพสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพจะต้อง

เป็นที่ยอมรับในด้านการบริการและการบริหารที่ทดัเทยีม

ระดบัมาตรฐานสากล” ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพของสถาน

ประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ แบ่งการพัฒนาออกเป็น

ระดับของการพัฒนา 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ Platinum 

ระดบั Gold และระดบั Silver โดยใช้กลวิธแีละกระบวนการ

ในการพัฒนาให้เข้าสู่มาตรฐานของระบบคุณภาพให้เป็น

ที่ยอมรับ ให้เกดิความเข้าใจที่ตรงกนัในการให้บริการใน

สถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพ(13) สถานประกอบการ 

สปาเพ่ือสุขภาพระดับสากล แต่ละประเภทที่ผ่านการ

ประเมินต้องมีคะแนนรวมในแต่ละมาตรฐานไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 50 และน�ำคะแนนรวมทุกมาตรฐานมาค�ำนวณเพ่ือ

จัดระดับสถานประกอบการสปาที่ได้รับรองปัจจุบันมีอยู่ 

รวม 32 แห่ง(14) ระยะเวลาของการรับรองมาตรฐานระดบั

สากลใบรับรองมอีายุ 3 ปี โดยสถานประกอบการต้องรักษา

มาตรฐานตลอดอายุใบรับรอง ดงัน้ี

เคร่ืองหมายการรับรองคุณภาพที่สถานประกอบการ 

สปาเพ่ือสุขภาพระดับสากลจะได้รับเมื่ อผ่านเกณฑ์

คุณภาพ สถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพระดับสากล 

โดยจะแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัภาพที่ 1

ภาพที ่1 เครือ่งหมายรบัรองมาตรฐานสถานประกอบการสปาเพือ่สุขภาพระดบัสากล 3 ระดบั(11)

เคร่ืองหมายระดบั Platinum ที่มาตรฐานจะต้องผ่านเกณฑร้์อยละ 90 ขึ้นไป

เคร่ืองหมายระดบั Gold ที่มาตรฐานจะต้องผ่านเกณฑร้์อยละ 80 - 89 

ค่าคะแนนเทา่กบั 305 - 341

เคร่ืองหมายระดบั Silver ที่มาตรฐานจะต้องผ่านเกณฑร้์อยละ 70 - 79 

ค่าคะแนนเทา่กบั 266 - 304



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 61152

Thai World Class Spa Business Development in Thailand towards Sustainability

การพฒันาคุณภาพบริการจากแนวคิด         

ในการปฏิบติัสู่ความยัง่ยนื
ด้วยศกัยภาพและการเตบิโตที่สงูขึ้นของธุรกจิบริการ

สุขภาพที่น�ำมาซ่ึงรายได้เข้าประเทศเป็นจ�ำนวนมากใน

ปัจจุบนักรมสนับสนุนบริการสขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ

ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบในการจัดท�ำเกณฑ์การ

รับรองคุณภาพสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพโดย

พิจารณาจากมาตรฐาน จ�ำนวน 5 ด้าน ดงัต่อไปน้ี 

1) 	มาตรฐานด้านบริการ (service quality) 

2) 	มาตรฐานด้านบุคลากร (skilled staff) 

3) 	มาตรฐานด้านผลิตภัณฑ์เคร่ืองมือและอุปกรณ ์

(products, tools & equipment) 

4) 	มาตรฐานด้านการบริหารและการจัดการองค์กร 

(organization and management quality) 

5) 	มาตรฐานด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม (ambient) 

สถานประกอบการที่มีมาตรฐานผ่านเกณฑ์ตามที่

ก�ำหนดจะได้ใบรับรองคุณภาพและได้รับอนุญาตให้ใช้

ตราสัญลักษณ์หรือโลโก้ Spa Shop ของกระทรวง-

สาธารณสุข อย่างไรกต็าม จากรายงานข้อมูลสถาน

ประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพในประเทศไทยเมื่อพิจารณา

จ�ำนวนผู้ประกอบการที่ได้ผ่านการรับรองมาตรฐานสถาน

ประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพระดบัสากลยังมอียู่ค่อนข้าง

น้อย ซ่ึงอาจเกดิจากความเกรงจะถูกเรียกรับสนิบน ความ

ไม่น่าจูงใจของมาตรฐานการเพ่ิมภาระให้ผู้ประกอบการ

แต่ไม่เกดิประโยชน์ ความไม่จริงจังของหน่วยงานภาครัฐ 

และการปฏเิสธมาตรฐานการบริการสปาเป็นบริการที่มุ่ง

เน้นให้เป็นการบริการที่ควบคู่ไปกบัการบริการห้องพักซ่ึง

สปาในรปูแบบน้ีเรียกว่า กจิการสปาในโรงแรมและรีสอร์ท 

(hotel & resort spa) ซ่ึงมีการเปิดกจิการสปาในโรงแรม

และรีสอร์ท (hotel & resort spa) ในประเทศไทยคิดเป็น

ร้อยละ 28 จากรปูแบบการบริการสปาอื่นๆ เช่น เดย์ สปา 

(day spa) ครซู สปา (cruise ship spa) และมเินอรอล 

สปา (mineral spa)(12) 

การวิจัยในต่างประเทศช้ีให้เหน็ว่า ความสมัพันธเ์ชิง

บวกระหว่างองค์กรที่ด�ำเนินความรับผดิชอบต่อสงัคมกบั

การตอบสนองของผู้บริโภค เช่น แนวโน้มการซ้ือสนิค้า

จากธุรกจิที่มีความรับผิดชอบทางสงัคม และในหลายๆ 

ธุรกิจมีการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำกิจกรรมเพ่ือ

สงัคมไปให้ผู้บริโภค เพ่ือที่จะท�ำให้ผู้บริโภคเกดิการรับรู้  

เกดิทศันคตทิีด่ี(11) น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจซ้ือหรือเพ่ือให้เกดิ

ความเข้าใจ พอใจ และโน้มน้าวใจให้เกดิความต้องการ

ผลิตภัณฑ ์

ส�ำหรับในประเทศไทย ผลสรปุการวิจัยของศนูย์วิจัย

มหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์ แสดงให้เหน็ว่ากลุ่มลูกค้าไม่

ได้ตัดสินใจเลือกสินค้าและบริการที่มีคุณภาพดีเท่าน้ัน 

แต่ยังพิจารณาไปถงึการเลือกองค์กรที่ดด้ีวยท�ำให้องค์กร

เร่ิมตระหนักว่าสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้องค์กรประสบความ

ส�ำเรจ็อย่างย่ังยืน ไม่ได้วัดที่ผลก�ำไรและตัวเลขทางการ

เงินเท่าน้ัน แต่มองคุณค่าที่กลุ่มลูกค้า ต้องการและ

ประโยชน์ที่สังคมได้รับ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ

มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง เร่ืองระดบัการรับรู้ผลการด�ำเนิน

งานขององค์กร และการรับรู้ความรับผิดชอบทางสงัคม 

พบว่า ย่ิงลูกค้าเช่ือมั่นในช่ือเสยีงขององค์กรมากเพียงใด 

กจ็ะย่ิงผลักดนัให้องค์กรมคีวามระมดัระวังไม่ปฏบิตัสิวน

ทางกบัความเป็นองค์กรที่ดีมากขึ้นเท่าน้ัน(11) หลักฐาน

เหล่าน้ี อาจจะเป็นแรงจูงใจให้ธุรกิจจ�ำนวนมากใน

ประเทศไทยหันมาให้ความส�ำคัญกบัการท�ำกจิกรรมเพ่ือ

ความย่ังยืนมากขึ้น	  

ผลลัพธ์ของการบริการที่ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ

สามารถด�ำรงความย่ังยืนน้ัน จะสามารถอยู่เหนือคู่แข่งขนั

และรักษาผู้ใช้บริการในความมีเอกลักษณแ์ละความเป็น

เลิศในการบริการไว้ได้เช่นกนั ผู้บริหารจึงต้องสร้างสรรค์

บริการให้มคุีณค่าที่ดแีละมากกว่าคู่แข่งขนั มเิช่นน้ันกจ็ะ

ถูกแรงกดดัน จากภาวะตลาดท�ำให้บริการธุรกิจสถาน

ประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพที่ท�ำอยู่มีความด้อยและล้า

สมยักว่า 

คุณภาพการให้บริการ (service quality) มโีมเดลการ

บริการทีส่ามารถน�ำมาประยุกตใ์ช้ได้ดใีนการก�ำหนดเป้า-

หมาย หรือทศิทางการสร้างการบริการทีม่คุีณภาพ คือ โมเดล 

SERVQUAL(15) ซ่ึงระบุด้านหรือมิติที่ส �ำคัญๆ ที่ก่อให้



การพฒันาธุรกิจสถานประกอบการสปาเพือ่สุขภาพระดบัสากลในประเทศไทยสู่ความยัง่ยนื

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1153

เกดิผลรวมในการรับรู้ของผู้รับบริการว่าเป็นการบริการที่

มคุีณภาพไว้ 5 ด้าน หรือที่เรียกว่า RATER(18) 

การวิจัยมิติคุณภาพการให้บริการซ่ึงใช้องค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญ 5 ด้านในการวัดความคาดหวัง และการรับรู้ของ

ลูกค้า เพ่ือเป็นหลักในการประเมนิคุณภาพการบริการ(16) 

(ตารางที่ 1) ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบั RATER(18)

จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกบัคุณภาพการบริการ 

และมาตรฐานสถานประกอบการสปา เพ่ือสขุภาพระดับ

สากลน้ัน มคีวามสมัพันธก์นัทุกๆ ด้าน ดงัน้ันจึงสามารถ

ใช้การวัดการรับรู้ ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการในสถาน

ประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพระดบัสากลในแนวความคิด

เกี่ยวกบัคุณภาพการให้บริการจึงเป็นสิง่ส�ำคัญในการสร้าง

ความแตกต่างของธุรกจิการให้บริการ คือ การรักษาระดบั

การให้บริการที่เหนือกว่าคู่แข่ง โดยเสนอคุณภาพการให้

บริการตามที่ผู้รับบริการคาดหวังไว้ ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกบั

คุณภาพการให้บริการที่ผู้รับบริการต้องการจะได้จาก

ประสบการณ์ในอดีตจากการพูดปากต่อปาก จากการ

โฆษณาของธุรกจิให้บริการ ผู้รับบริการจะพอใจถ้าได้รับ

ในสิ่งที่ต้องการ เมื่อมคีวามต้องการ ในรปูแบบที่ต้องการ 

แม้ว่าผู้ใช้บริการสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพ

ในประเทศไทยมากกว่าร้อยละ 80 ต้องการใช้บริการเพ่ือ

ความผ่อนคลายและจัดการความเครียด(17) อย่างไรกต็าม 

ผู้ใช้บริการนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติของธุรกิจสถาน

ประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพระดับสากลในแต่ละพ้ืนที่มี

รสนิยม (tastes) และความต้องการที่เฉพาะเจาะจง การ

ออกแบบบรรยากาศภูมิทัศน์การให้บริการ (service 

scape) รูปแบบเดียวกนั อาจเกดิการรับรู้และตีความที่

แตกต่างกนัได้(7) ดงัน้ัน การท�ำความเข้าใจในตลาดของ

ผู้ใช้บริการเพ่ือตอบสนองกลุ่มผู้ใช้บริการเป้าหมายจึงมี

ความส�ำคัญอย่างย่ิงต่อการออกแบบสภาพแวดล้อมและ

สร้างบรรยากาศที่เหมาะสม ทั้งน้ี ผู้ประกอบการธุรกิจ

สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพส่วนมากไม่สามารถ

ระบุค่านิยมของกลุ่มลูกค้าหลักได้ ท�ำให้เกดิการตีความ

ต่อสภาพแวดล้อมของธุรกจิสถานประกอบการสปาเพ่ือ

สขุภาพที่ไม่สามารถกระตุ้นอารมณแ์ละความรู้สกึในเชิง

บวกของผู้ใช้บริการสปาประกอบกับการมุ่งให้บริการ    

ตารางที ่1 	การเปรียบเทียบความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการบริการกบัมาตรฐานสถานประกอบการสปาเพือ่สุขภาพระดบั

สากล(11)

             คุณภาพการบริการ (service quality)

1.	 ความเช่ือถอืไว้วางใจได้ (reliability) คือ การบริการ

	 มคีวามถูกต้อง เหมาะสม และสม�่ำเสมอ

2. 	ความมั่นใจของผู้บริการ (assurance) คือ มทีกัษะ 

	 ความรู้  ความสามารถ และตอบสนองความต้องการ

	 ของผู้รับบริการ

3. 	ความเป็นรปูธรรมของบริการ (tangibles) คือ บุคลากร

	 ให้บริการ เคร่ืองมอืและอปุกรณ ์สิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

4. 	ความเข้าอกเข้าใจ (empathy) คือ การดูแลเอาใจใส่

	 ตามความต้องการของผู้รับบริการ

5. ความรับผดิชอบ (responsiveness) คือ ความพร้อม

	 และความเตม็ใจในการบริการ

    มาตรฐานสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพระดบัสากล

1. 	ด้านการบริหารและจัดการองค์กร เช่น พนักงานมวุีฒิชัดเจน 

	 มหีน้าที่ชัดเจน มกีารประเมินการท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอ 

2. 	ด้านบุคลากร เช่น มีทกัษะและความรู้ ในการให้บริการ 

	 มปีฏสิมัพันธก์บัผู้รับบริการสม�่ำเสมอ และแก้ปัญหา

	 เฉพาะหน้าได้

3. 	ด้านผลิตภัณฑ ์เคร่ืองมอืและอปุกรณ ์เช่น มอีปุกรณรั์กษา

	 ความปลอดภัยที่ทนัสมยั และมกีารดูแลรักษาอปุกรณ์

	 อย่างดี

4. 	ด้านการบริการ เช่น เมนูหลากหลาย เหมาะสม เพียงพอ

	 ในการให้บริการ

5. 	ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่มคีวามพร้อม

	 ในการบริการ แบ่งสดัส่วนเป็นระบบ ระเบยีบ



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 61154

Thai World Class Spa Business Development in Thailand towards Sustainability

นักทอ่งเที่ยวเป็นหลักท�ำให้ผู้ประกอบการนิยมใช้กลยุทธ์

การตัดราคามากกว่า การสร้างความแตกต่างของการให้

บริการ ซ่ึงไม่ก่อให้เกิดผลดีต่อการด�ำเนินงานในธุรกิจ

สถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพ

บทสรุป
อปุสงค์ของนักทอ่งเทีย่วชาวต่างชาตทิีเ่ดนิทางเข้ามารับ

บริการในสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพระดับสากล 

น้ัน เกดิจากความสมัพันธข์องอารมณแ์ละการใช้บริการด้วย

สิง่กระตุ้นทางบรรยากาศ ทุกจุดสมัผสัอย่างมหีลักการและ

เป็นระบบ ถอืเป็นกลยุทธก์ารตลาดซ่ึงช่วยบริหารจัดการ

ความสมัพันธอ์นัดีของลูกค้าให้มีความจงรักภักดี สร้าง

ความประทับใจ และกระตุ้ นให้ผู้ รับบริการได้รับ

ประสบการณพิ์เศษทีม่คีวามโดดเด่น(18) ดงัน้ัน การสร้าง

ประสบการณท์ีน่่าจดจ�ำของการใช้บริการสถานประกอบการ 

สปาเพ่ือสขุภาพ จะต้องออกแบบการสร้างบรรยากาศในทุก

มิติของการให้บริการ อาท ิ กล่ินหอมของอโรมา ความ

สะอาดภายในพ้ืนที่ให้บริการ การถ่ายเทของอากาศ

บรรยากาศโปร่งโล่งและผ่อนคลาย แสงสว่างและการ

ตกแต่งพ้ืนที่การสัมผัสพ้ืนผิวของผ้าขนหนู การสัมผัส

อปุกรณเ์คร่ืองใช้ระหว่างการใช้บริการ ความรู้สกึผ่อนคลาย

จากการรับรู้ กล่ินของน�ำ้มันหอมระเหย รสชาติของชา

สมุนไพรและอาหาร การได้ยินเสียงซ่ึงสื่อถึงความเป็น

ธรรมชาติ เพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายทางร่างกายและ

อารมณ ์นอกจากน้ี ผู้ประกอบการธุรกจิสปาจะต้องให้ความ

ส�ำคัญต่อการสร้างประสบการณผ่์านบรรยากาศทีด่ใีนทุกๆ 

กระบวนการของการใช้บริการสปาแตกต่างจากการให้

บริการโดยทั่วไป โดยส่งเสริมให้ธุรกจิมีศักยภาพในการ

ด�ำเนินงาน และสามารถด�ำเนินธุรกจิภายใต้กระแสโลกา-  

ภิวัตน์ที่มีการแข่งขันกนัสงูได้ดี การวัดคุณภาพของการ

บริการน้ัน ต้องดูจากความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็น

ส�ำคัญ ซ่ึงจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารประเมนิผลการบริการและ

ให้ความส�ำคัญกบัการสร้างสมัพันธภาพในระยะยาว จาก 

รปูแบบแนวคิดคุณภาพบริการและกลยุทธก์ารตลาดบริการ

สขุภาพ ทีส่่งผลต่อการกลับมาใช้บริการ(19) ผู้ประกอบการ

ธุรกจิสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพจึงจ�ำเป็นต้องใช้

เคร่ืองมอืเชิงกลยุทธใ์นการพัฒนาขดีความสามารถในการ

แข่งขัน รวมทั้งการสร้างบรรยากาศการให้บริการที่ผ่อน

คลาย เพ่ือให้ผู้ใช้บริการต้องการกลับมาใช้บริการซ�ำ้อกีคร้ัง 

ซ่ึงกลยุทธก์ารสร้างสนุทรียะด้านสภาพแวดล้อมที่สื่อถึง

ความรู้สกึผ่อนคลาย และเพลิดเพลินใจดงักล่าว เป็นหัวใจ

ส�ำคัญของประสบการณ์การใช้บริการ ทั้งน้ี การบริหาร

จัดการสิง่กระตุ้นทางบรรยากาศทุกจุดสมัผสัอย่างมหีลัก-

การ และเป็นระบบจะท�ำให้ธุรกจิสถานประกอบการสปา

เพ่ือสขุภาพสามารถจัดการความสมัพันธอ์นัดขีองลูกค้าให้

มคีวามจงรักภกัด ีส่งเสริมให้ธุรกจิมศีกัยภาพในการด�ำเนิน

งาน และมขีดีความสามารถในการแข่งขนัในระดบัสากล

ดังน้ัน การพัฒนาธุรกจิสถานประกอบการสปาเพ่ือ

สขุภาพระดบัสากลในประเทศไทยสูค่วามย่ังยืน จะต้องค�ำนึง

ถงึคุณภาพของการให้บริการ ซ่ึงการบริการทีป่ระสบความ

ส�ำเรจ็จะต้องประกอบด้วย คุณสมบตัสิ�ำคัญต่างๆ เหล่าน้ี 

ประการแรก คือ ความเช่ือถอืได้ อนัประกอบด้วย ความ

สม�ำ่เสมอ ความพ่ึงพาได้ ประการทีส่อง คือ การตอบสนอง 

ประกอบด้วย ความเตม็ใจทีจ่ะให้บริการ ความพร้อมทีจ่ะ

ให้บริการ และการอุทศิเวลามีการติดต่ออย่างต่อเน่ือง

ปฏบิตัต่ิอผู้ใช้บริการเป็นอย่างด ีประการทีส่าม คือ การเข้า

ถงึบริการ ประกอบด้วย ผู้ใช้บริการเข้าใช้ หรือรับบริการได้

สะดวก ผู้ใช้บริการใช้เวลารอคอยน้อย เวลาทีใ่ห้บริการเป็น

เวลาทีส่ะดวกส�ำหรับผู้ใช้บริการอยู่ในสถานทีท่ีผู้่ใช้บริการ

ตดิต่อได้สะดวกระเบยีบขัน้ตอนไม่ควรมากมายซับซ้อนเกนิ

ไป ประการที่สี่ คือ ความสามารถ ประกอบด้วย ความ

สามารถในการสื่อสาร ความสามารถในความรู้ วิชาการทีจ่ะ

ให้บริการ ความสามารถในการให้บริการ ประการทีห้่า คือ

ความสภุาพอ่อนโยน ประกอบด้วยการแสดงความสภุาพ

ต่อผู้ใช้บริการ และให้การต้อนรับทีเ่หมาะสม ย่ิงไปกว่าน้ัน 

ยังสามารถช่วยขยายตลาดการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพของ

ประเทศไทยให้เจริญเตบิโตมากย่ิงขึ้นอกีด้วย

ขอ้เสนอแนะ

การสร้างบรรยากาศด้านสงัคมในเชิงบวก ผ่านความ



การพฒันาธุรกิจสถานประกอบการสปาเพือ่สุขภาพระดบัสากลในประเทศไทยสู่ความยัง่ยนื
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This paper focused on the development of Thai World Class Spa business reaching the Ministry of 

Public Health’s standard. It examined the demand of foreign tourists to understand the evolution of service 

quality, service marketing strategies, and customer satisfaction achievement which are the essential trends 

leading to the repurchase intention sustainability of foreign service receivers and the exact demand towards 

international tourists’ aspect. It also provided necessary information to be used for improving forms and 

service quality standards to meet the demand of target groups as closely as possible. Moreover, it noticed 

whether the existing structures or products linking to the market of foreign visitors, how they should be 

improved or developed, and problems of Thai World Class Spa businesses that can be addressed to support 

the development of the all-round quality of service standards. Also, the linkage between medical tourism 

and spa business can be identified, which can lead to the sustainable development of Thai world-class 

spa businesses.  
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