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บทบรรณาธิการ

 วำรสำรวิชำกำรส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมฉบับแรกนี้	 เกิดขึ้นได้เพรำะควำมกรุณำของท่ำนนำยแพทย์คิมหันต์	 

ยงรัตนกจิ	นำยแพทย์สำธำรณสขุจงัหวดัมหำสำรคำม	ทีอ่นมุติัให้จัดตัง้ภำรกจิ	กำรจดัท�ำวำรสำรวชิำกำรของส�ำนกังำนสำธำรณสขุจังหวดั

มหำสำรคำมขึ้น	 และสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนทุกกระบวนงำนอย่ำงดียิ่ง	 กองบรรณำธิกำรต้องกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงยิ่ง	 

โดยวำรสำรฉบับแรกนี้ประกอบด้วยงำนวิจัยที่มีควำมส�ำคัญ	 ได้แก่	 รูปแบบกำรแก้ปัญหำกำรต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นอยำ่งมีส่วน

ร่วมของชุมชน	กำรรำยงำนเปรียบเทียบวิธีกำรค�ำนวณ	LDL-C	วิธีต่ำง	ๆ	เปรียบเทียบกับวิธีวัดโดยตรง	กำรพัฒนำรูปแบบกำรมีส่วน

ร่วมของชมุชนในกำรส่งเสริมสขุภำพผู้สูงอำย	ุทศันคตต่ิอกำรท�ำพนิยักรรมชวีติและปัจจัยทีม่ผีลต่อกำรตัดสนิใจท�ำพินยักรรมชวีติของ

ผู้ป่วย	 ผลของกำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลองต่อระดับอำกำรปวดและควำมสำมำรถทำงกำยของผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์	 

กำรปรับเปลี่ยนเทคนิคกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกเพื่อกำรตรวจพบภำวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด	กำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรเคมี

ก�ำจัดศตัรูพชืของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพด	กำรมส่ีวนร่วมของชมุชนในกำรสร้ำงสขุในชมุชนโดยใช้เทคโนโลยกีำรมส่ีวนร่วม	และผลกำร

พัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี	 3	 และเตียงประเภทที่	 4	 ทั้งนี้ขอกรำบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชำญในสำขำต่ำง	 ๆ	 

จำกคณะแพทย์ศำสตร์	มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม	คณะเภสัชศำสตร์	มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม	คณะสำธำรณสุขศำสตร์	มหำวิทยำลัย

มหำสำรคำม	คณะสำธำรณสุขศำสตร์	มหำวิทยำลัยขอนแก่น	คณะสำธำรณสุขศำสตร์	มหำวิทยำลัยกำฬสินธุ์	คณะมนุษยศำสตร์และ

สงัคมศำสตร์	มหำวทิยำลยัรำชภฎัมหำสำรคำม	และวทิยำลยัพยำบำลศรีมหำสำรคำม	ทีใ่ห้ข้อแนะน�ำ	ปรับปรุงแก้ไขให้งำนวจัิยมคีณุภำพ

มำกขึน้	ซึง่มุง่หวงัให้วำรสำรวชิำกำรส�ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัมหำสำรคำมเข้ำสูม่ำตรฐำนทำงวชิำกำร	กองบรรณำธกิำรหวงัเป็นอยำ่ง

ยิ่งว่ำวำรสำรนี้จะเป็นประโยชน์ในกำรพัฒนำคุณภำพงำนวิจัยและกำรเผยแพร่ผลงำนให้มีกำรใช้ประโยชน์ที่มำกขึ้น	 เพื่อกำรพัฒนำ 

งำนสำธำรณสุข	ต่อไป

บรรณำธิกำร

วำรสำรวิชำกำรส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม
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Community Participation Model for Solving Unintended Teenage Pregnancy 
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ชาลี	ยะวร*
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บทคัดย่อ

 บทน�า	 :		  ประเทศไทยมีอัตรำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง	 จังหวัดมหำสำรคำมเป็นพื้นท่ีท่ีมีปัญหำและชุมชน 

ต้องกำรที่จะแก้ปัญหำกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

 วัตถุประสงค์	:		เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	

 วิธีการศึกษา	 :		  วิจัยเชิงปฏิบัติกำรใช้รูปแบบกำรมีส่วนร่วมผู้ร่วมวิจัย	 ได้แก่	 ผู้น�ำชุมชน	 สมำชิกองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	 

แกนน�ำครอบครัว	 ครู	 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	 อำสำสมัครสำธำรณสุข	 แกนน�ำเยำวชน	 ใช้กำรประชุมกลุ่ม	 สังเกตแบบมีส่วนร่วม	 

ตรวจสอบควำมตรงของข้อมูลโดยใช้เทคนิคสำมเส้ำและวิเครำะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหำ

 ผลการศึกษา	 :		  แกนน�ำร่วมกันพัฒนำรูปแบบกำรแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโดยด�ำเนินกำร	 9	 ขั้นตอน	 ได้แก่	 

1)	ศึกษำบริบทและกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	2)	ประชุมเพื่อวิเครำะห์ปัญหำ	3)	คืนข้อมูลให้ชุมชน	4)	อบรมเชิงปฏิบัติกำร	5)	มอบหมำย

ภำรกิจให้ผู้เกี่ยวข้องรับผิดชอบ	6)	ชุมชนร่วมตัดสินใจ	7)	ด�ำเนินกำรตำมแผน	8)	ติดตำมประเมินผล	9)	ถอดบทเรียน	และแนวทำง

กำรด�ำเนินงำนแก้ไขปัญหำโดย	 1)	 เสริมสร้ำงทักษะชีวิตวัยรุ่นเพื่อแก้ไขปัญหำกำรต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	 2)	 สร้ำงองค์ควำมรู	้ 

3)	กำรเรียนรู้กำรป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น

 สรุป	:		กำรใช้เทคโนโลยีกำรมีส่วนร่วม	เปิดโอกำสให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่ำงแท้จริง	ช่วยให้สำมำรถแก้ไขปัญหำได้อย่ำงยั่งยืน	

 ค�าส�าคัญ	:		กำรมีส่วนร่วมของชุมชน,	ตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น

ABSTRACT

	 Introduction	 :	 Unintended	 teenage	 pregnancy	 incidence	 in	 Thailand	 has	 been	 increasing	 continuously.	 

Mahasarakham	province	is	a	problem	area	that	its	communities	have	strong	intention	to	solve	this	problem.

 Objective	:	To	develop	a	community	participation	model	to	solve	of	unintended	teenage	pregnancy	with	

community	participation	in	Mahasarakham	province.

 Method	 :	An	 action	 research	with	 applying	 community	 participation	 techniques	was	 conducted	 among	

community	 leaders,	 local	 administration	 members,	 family	 leaders,	 teachers,	 health	 personnel,	 village	 health	 

volunteers	and	adolescent	leaders.	Meetings,	participatory	observation	were	used	to	identify	the	problems	and	

develop	the	model.	The	data	was	validated	through	triangulation	and	underwent	content	analysis.			

	 Result	 :	The	 community	 leaders	 worked	 cooperated	 develop	 a	 model	 for	 solving	 unintended	 teenage	 



10
วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
Academic Journal of Mahasarakham  Prorincial Public Health Office

pregnancy	problems	with	9	processes	1)	study	the	community	context	and	community	participation	2)	meeting	

to	identify	the	problems	3)	feedback	the	findings	to	the	community	4)organizing	workshops	5)	assignment	the	

tasks	6)	share	decision	making	7)	implementation	8)	monitoring	and	evaluation	9)	lesson	learnt.	The	community	

had	planned	for	relevant	process	to	solve	the	problems	including	1)	life	skills	building	for	adolescents	to	prevent	

unintended	pregnancy	2)	knowledge	management	3)	learning	in	prevention	of	unintended	pregnancy	

	 Conclusion	:	Participation	techniques	give	community	opportunity	to	fully	participate	and	could	sustainably	

solve	the	problems.		

 Keyword	:	Community	participation,	unintended	teenage	pregnancy.

บทน�า
	 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีกำรตอบสนองและรับเอำอิทธิพลจำกกำร

เปลีย่นแปลงทำงสงัคมได้ชดัเจนท่ีสดุกลำย	เป็นกลุม่บริโภคนยิม	

มีพฤติกรรมทำงเพศก่อนถึงวัยอันควร	 น�ำไปสู่กำรเกิดปัญหำ

สังคมที่รุนแรงเพิ่มข้ึน	 เช่น	 ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 และ

ปัญหำกำรท�ำแท้ง	ซ่ึงปัญหำกำรต้ังครรภ์ในวยัรุน่เป็นปัญหำระดบั

โลกที่ก�ำลังประสบกันอยู ่ในประเทศต่ำง	 ๆ	 จำกผลส�ำรวจ

อตัรำส่วนกำรตัง้ครรภ์ของวยัรุ่นเปรียบเทยีบกบัจ�ำนวนประชำกร

หญงิวยัเดยีวกนัในประเทศสหรัฐอเมริกำ	ประมำณ	96:1,000	คน	

ประเทศแคนนำดำ	26:1,000	คน	ประเทศอังกฤษ	31:1,000	คน	

และประเทศกัมพูชำ	 15:1,000	 คน	 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภำพ

มำรดำและทำรกเนื่องจำกควำมไม่พร้อม	 เกิดปัญหำสังคม	

เศรษฐกิจ	 ไม ่ว ่ ำจะเป ็นกำรท�ำแท ้ง	 ป ัญหำเด็กก� ำพร ้ ำ	 

ปัญหำครอบครัว	 ฯลฯ	 ซ่ึงปัญหำเหล่ำนี้มีแนวโน้มที่จะขยำย

จ�ำนวนเพิ่มมำกขึ้น1 

 ประเทศไทยมีอัตรำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเทียบกับจ�ำนวน

ประชำกรอำยุ	 15-19	 ปี	 จ�ำนวน	 1,000	 คน	 ต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	 

2551-2555	 เท่ำกับ	50.1,	50.1,	50.1,	53.6,	53.8	ตำมล�ำดับ2	 

ซ่ึงเป็นอัตรำที่สูงมำกเมื่อเทียบกับเกณฑ์ท่ีองค์กำรอนำมัยโลก

ก�ำหนดไว้ไม่ให้เกินร้อยละ	 10	 และพบว่ำมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม

วัยรุ่นเพิ่มขึ้นจำก	ร้อยละ	10	ในปี	พ.ศ.	2544	 เป็นร้อยละ	50	 

ในปี	พ.ศ.	2552	กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นคิดเป็นอัตรำส่วน	1	ใน	3	

ของวัยรุ่นอำยุ	 15	 ถึง	 19	 ปี	 ท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้ว	 ในจ�ำนวนนี้	 

ร้อยละ	80	เป็นกำรตั้งครรภ์แบบไม่ตั้งใจ	ร้อยละ	30	น�ำไปสู่กำร

ท�ำแท้ง	ร้อยละ	14	แท้งบุตรเองและอีกร้อยละ	56	มีกำรคลอด

บุตร3	 ซ่ึงกรมอนำมัยได้ศึกษำสำเหตุท่ีวัยรุ่นตั้งครรภ์	 พบว่ำ	 

ร้อยละ	 73	 เกิดจำกกำรไม่คุมก�ำเนิดหรือไม่ได้ป้องกันตัว 

ขณะมีเพศสัมพันธ์	 โดยเฉลี่ยมีเพียง	 ร้อยละ	 50	 ที่ใช้ถุงยำง

อนำมัย	 ร้อยละ	 14	 เกิดจำกกำรแพ้ยำคุม	 และยำคุมไม่มี

ประสิทธิภำพ	ร้อยละ	9	เกิดจำกกำรขำดควำมรู้ในกำรคุมก�ำเนิด	

โดยแต่ละปีมีกำรท�ำแท้ง	ร้อยละ	9	หรือประมำณ	12,000	รำย	

จังหวัดมหำสำรคำม	 พบอัตรำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ซ่ึงในปี	 

พ.ศ.	2551	ถึง	พ.ศ.	2555	มีอัตรำคลอดในวัยรุ่น	15-19	ปี	(ต่อ

ประประชำกรวัยรุ่น	15-19	ปี	1,000	คน)	 เท่ำกับ	37.0,	36.6,	

35.2,	37.7,	40.9	ตำมล�ำดับ	2	และอ�ำเภอชื่นชม	พบว่ำ	มีปัญหำ

กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ซึ่งในปี	พ.ศ.	2551	ถึง	พ.ศ.	2555	มีอัตรำ

คลอดในวยัรุ่น	15-19	ปี	(ต่อประประชำกร	วยัรุ่น	15-19	ปี	1,000	

คน)	 เท่ำกับ	 19.1,	 21.4,	 27.4,	 21.5,	 23.5	 ตำมล�ำดับ4	 และ 

เมื่อแยกพื้นที่รำยต�ำบล	 พบว่ำ	 ต�ำบลที่มีปัญหำกำรต้ังครรภ ์

ไม่พร้อมในวยัรุ่นสงูสดุในอ�ำเภอ	คอื	ต�ำบลชืน่ชม	ปี	2555	-	2557	

เท่ำกับ	30.8,	43.2,	44.2	ตำมล�ำดับ4 

 แนวทำงแก้ไขปัญหำดังกล่ำว	จ�ำเป็นที่จะต้องกำรเปิดโอกำส

ให ้ประชำชนได ้ เข ้ ำร ่วมในกำรค ้นหำต ้นเหตุของป ัญหำ	 

ร่วมก�ำหนดแนวทำง	 วิธีกำรด�ำเนินกำรตลอดจนกำรประเมินผล

กำรด�ำเนนิงำน	ดงันัน้กำรค้นหำรูปแบบในกำรแก้ไขปัญหำดงักล่ำว

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นและมีควำมส�ำคัญเพื่อกำรแก้ไขปัญหำกำร 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้อย่ำงยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือพฒันำรูปแบบกำรแก้ไขปัญหำกำรตัง้ครรภ์ไม่พร้อมใน

วัยรุ ่นโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดมหำสำรคำม 
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วิธีด�าเนินการวิจัย
	 วิจัยเชิงปฏิบัติกำรใช้รูปแบบเทคโนโลยีกำรมีส่วนร่วม 

ของสถำบันพระปกเกล้ำในกำรศึกษำบริบททั่วไปของชุมชน	

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับสภำพปัญหำและกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในกำรแก้ไขปัญหำ	ผู้ร่วมวิจัย	ได้แก่	ผู้น�ำชุมชน	สมำชิกองค์กำร

บริหำรส่วนต�ำบล	 แกนน�ำครอบครัว	 ครู	 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	 

อำสำสมคัรสำธำรณสขุ	แกนน�ำเยำวชน	ซ่ึงยนิดร่ีวมกำรวจัิยด้วย

ควำมสมัครใจ	 โดยคัดเลือกจำก	 พื้นท่ีท้ังหมด	 11	 หมู่บ้ำน	 

ในต�ำบลชื่นชม	อ�ำเภอชื่นชม	จังหวัดมหำสำรคำม	ซึ่งมีประชำกร	

6,227	คน	 ซ่ึงได้ถูกแบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มผู้วิจัย	 ได้แก่	 

ผู้วิจัยหลัก	จ�ำนวน	4	คน	และผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวน	4	คน	และกลุ่ม

แกนน�ำชุมชน	 จ�ำนวน	 97	 คน	 ได้แก่	 ผู้น�ำชุมชน	 ครู	 ส.อบต.	

อสม.	 กสค.	 และแกนน�ำวัยรุ่น	 ด�ำเนินกำรวิจัยระหว่ำงเดือน

เมษำยน	-	สิงหำคม	2558	เก็บข้อมูลและด�ำเนินกำรวิจัยโดยใช้

กำรประชุมกลุ่ม	 สัมภำษณ์	 กล้องบันทึกภำพ	 เทปบันทึกเสียง	 

เครื่องมือ	ได้แก่	1)	แนวค�ำถำมกำรสัมภำษณ์	2)	หัวข้อประเด็น

กำรประชุมกลุ่ม	 3)	 รำยกำรที่ต้องกำรบันทึกเสียง	 4)	 รำยกำร 

ทีต้่องบันทึกภำพ	ตรวจสอบควำมตรงของข้อมลูจำกหลำยแหล่ง

และวิธีกำรเก็บ	 โดยเทคนิคสำมเส้ำ	 (Triangulation)	 และ

วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ	(Content	analysis)

 

ผลการวิจัย
	 แกนน�ำทีร่่วมประชมุกลุม่	จ�ำนวน	97	คน	โดยแกนน�ำชมุชน	

ประกอบด้วย	 ผู้น�ำชุมชน	 สมำชิกองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	 

แกนน�ำครอบครัว	 ครู	 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	 อำสำสมัคร

สำธำรณสุข	 แกนน�ำเยำวชน	 ในพื้นที่ต�ำบลชื่นชม	 ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชำย	 จ�ำนวน	 53	 คน	 ร้อยละ	 54.0	 อำยุอยู่ในช่วง 

อำยุ	40	-	59	ปี	จ�ำนวน	49	คน	คิดเป็นร้อยละ	50.51	กำรศึกษำ

ชั้นมัธยมศึกษำ	จ�ำนวน	55	คน	ร้อยละ	56.70	สถำนภำพสมรส

คู่	จ�ำนวน	61	คน	ร้อยละ	62.89	อำชีพเกษตรกร	จ�ำนวน	60	คน	

คิดเป็นร้อยละ	61.85	แสดงดังตำรำงที่	1



12
วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
Academic Journal of Mahasarakham  Prorincial Public Health Office

คุณลักษณะทางประชากร จำานวน (n = 97) ร้อยละ

     เพศ

           ชาย

           หญิง
53

44

54.00

46.00

    อายุ	(ปี)

										<	40	ปี

										40-59	ปี

										>	60	ปี

								=	42	S.D.	=	9.8	Min	=	14	Max	=	68

37

49

11

38.14

50.51

11.35

  สถานภาพสมรส

         โสด

         คู่

         หม้าย

         หย่า 

         แยก

31

61

3

1

1

31.96

62.89

3.09

1.03

1.03

    อาชีพ

          เกษตรกรรม 

          ค้าขาย

          รับจ้าง

          รับราชการ

          อื่นๆ

60

8

16

11

2

61.85

8.25

16.49

11.34

2.06

    ระดับการศึกษา

          ประถมศึกษา

          มัธยมศึกษา

          ประกาศนียบัตร

          ปริญญาตรี

          สูงกว่าปริญญาตรี

27

55

2

10

3

27.84

56.70

2.06

10.31

3.09

ตารางที่	1	จ�ำนวนและร้อยละของผู้เข้ำร่วมวำงแผนแบบมีส่วนร่วม	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป
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	 กำรประเมนิกำรมส่ีวนร่วมของชมุชนโดยกำรประชมุตวัแทน

แกนน�ำชมุชนก่อนด�ำเนนิกำร	พบว่ำ	ชมุชนมส่ีวนร่วมในกำรลงมอื

ปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำของบุคลำกรสำธำรณสุขเพียงอย่ำงเดียว	 

มีกำรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้แก่วัยรุ่นในกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์

ทั้งวัยรุ่นในระบบโรงเรียนและวัยรุ่นนอกระบบโรงเรียน	รูปแบบ

กจิกรรมทีใ่ช้เป็นเพยีงกำรให้ควำมรู้		ส่วนแกนน�ำชมุชนและแกน

น�ำครอบครัวไม่มี	 ส่วนร่วมในกำรด�ำเนินกิจกรรม	 ท�ำให้แก้ไข

ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังไม่มีประสิทธิผล	พบว่ำ	ยังมีกำร

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นทุกปี		ซึ่งแกนน�ำคิดว่ำเป็นปัญหำเรื้อรัง	

คงแก้ไขไม่ได้หรือยำกที่จะแก้ไข

	 กำรสร้ำงกำรมส่ีวนร่วมโดยใช้เทคโนโลยเีพือ่กำรมส่ีวนร่วม	

โดยกำรสนทนำกลุ่มแกนน�ำชุมชน	 ท�ำให้แกนน�ำชุมชนรับทรำบ

และตระหนกัถงึปัญหำว่ำชมุชนจะต้องร่วมมอืร่วมใจในกำรแก้ไข

ปัญหำตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�ำบลชื่นชม	ท�ำให้ชุมชนต�ำบล

ชื่นชมเกิดกำรเปลี่ยนแปลงไปในทิศทำงที่ดี	 มีกำรปรับทัศนคติ

ในกำรท�ำงำนร่วมกัน	 มีกำรประชุมกำรจัดท�ำแผนในกำรด�ำเนิน

งำน	 มีกำรวำงแผนเพื่อแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัย

รุ่น	 และก�ำหนดกิจกรรมที่เหมำะสมสำมำรถน�ำไปสู่ปฏิบัติได้ใน

ชุมชน	 ซ่ึงแกนน�ำทุกคนมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็น	

เสนอแนะ	สร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกัน	รู้สึกเป็นเจ้ำของ	และเกิดข้อ

ตกลงร่วมกันมอบหมำยผู้รับผิดชอบ	 และร่วมกันน�ำแผนไปสู่

ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม	จำกควำมร่วมมือร่วมใจของแกนน�ำชุมชน	

ท�ำให้เกิดแผนงำนในชุมชนไปสู่กำรปฏิบัติ	 3	แผนงำน	ดังนี้	 1)	

กจิกรรมเสริมสร้ำงทักษะชวีติวยัรุ่นเพือ่แก้ไขปัญหำกำรต้ังครรภ์

ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�ำบลชื่นชม	ใช้รูปแบบกำรเรียนรู้เป็นฐำนผ่ำน

ชดุกจิกรรม	มกีำรท�ำกจิกรรมหลงัจำกทีไ่ด้เรียนรู้ผ่ำนสถำนกำรณ์

ต่ำงๆ	 และตอบค�ำถำมท้ำยกิจกรรม	 แสดงข้อคิดเห็นด้วย

กระบวนกำรถกปัญหำแบบมีส่วนร่วม	 พบว่ำ	 วัยรุ่นมีคะแนน

ประเมินทักษะชีวิตหลังกำรอบรมเพิ่มขึ้น	 มีควำมพึงพอใจ 

ในกิจกรรมที่จัดในระดับมำก	2)	กิจกรรมเสริมสร้ำงองค์ควำมรู้

กำรตั้งครรภ์	 ใช้วิธีบูรณำกำรด้วยกำรให้ควำมรู้ผ่ำนกำรประชุม

หลังเลิกเรียนทุกวันศุกร์ในโรงเรียนมัธยมประจ�ำอ�ำเภออย่ำงต่อ

เนื่อง	3)	กิจกรรมเรียนรู้กำรป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อม	ให้ควำมรู้

และสำธิตผ่ำนกำรประชุมหลังเลิกเรียนทุกวันศุกร์ในโรงเรียน

มัธยมประจ�ำอ�ำเภอ

	 ภำยหลงัด�ำเนนิกำรพฒันำรูปแบบกำรมส่ีวนร่วมของชมุชน

ในกำรแก้ไขปัญหำตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุ่นในต�ำบลชืน่ชม	โดย

ใช้แนวคิดกำรมีส่วนร่วม	 และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีกำรมีส่วน

ร่วมเป็นแนวทำงในกำรด�ำเนนิกำรวจิยั	โดยแกนน�ำชมุชนท่ีได้จำก

กำรคดัเลอืกเข้ำร่วมประชมุด้วยกระบวนกำรถกปัญหำแบบมส่ีวน

ร่วมซ่ึงแกนน�ำได้ให้ควำมสนใจและตระหนักว่ำปัญหำกำรตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุ่นเป็นปัญหำทีช่มุชนต้องรบัผิดชอบในกำร

ดูแลร่วมกัน	 และมีควำมเชื่อมโยงเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 

มกีำรสะท้อนปัญหำทีเ่กดิขึน้ให้ชมุชน	น�ำไปสูก่ำรมกีำรจัดท�ำแผน

อย่ำงมีส่วนร่วม	 และตัดสินใจในกำรด�ำเนินกิจกรรมร่วมกัน		 

มกีำรก�ำหนดแผนกำรปฏบิติังำนอย่ำงเป็นรูปธรรมในชมุชน	และ

ได้ด�ำเนินกำรตำมแผนและมีกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนร่วม

กัน	 น�ำผลที่ได้จำกกำรบูรณำกำรแผนปฏิบัติกำรและกำรท�ำงำน

ร่วมกนั	มกีำรประชมุและแต่งตัง้คณะท�ำงำนทีม่ำจำกทุกภำคส่วน

ซ่ึงถือเป็นระดับสูงสุดของกำรมีส่วนร่วม	 ซึ่งกำรพัฒนำรูปแบบ

และวิธีกำรมีส่วนร่วมของชุมชนทุกระดับในกำรแก้ไขปัญหำตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�ำบลชื่นชม	 ประกอบด้วย	 9	 ขั้นตอน	

ได้แก่	 1)	ศึกษำบริบทและกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	2)	ประชุม

ระบุปัญหำ	 3)	 คืนข้อมูลให้ชุมชนรับรู้ปัญหำ	 4)	 กำรอบรมเชิง

ปฏิบัติกำร	 5)	 มอบหมำยภำรกิจให้ผู้เกี่ยวข้องรับผิดชอบ	 6)	

ชุมชนร่วมตัดสินใจ	7)	ด�ำเนินกำรตำมแผนที่ก�ำหนด	8)	ตรวจ

สอบติดตำม	 9)	 ถอดบทเรียน	 โดยสำมำรถสรุปเป็นตัวแบบใน

กำรแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	 ต�ำบลชื่นชม	 

ดังภำพที่	1
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1.ขั้นเตรียมการ

	 1)	กำรศึกษำบริบทและกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	

		  (1)	 กำรประชุมตัวแทนแกนน�ำชุมชนเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์	ชี้แจงสภำพปัญหำ	

		  (2)	กำรคัดเลือกแกนน�ำเข้ำร่วมกิจกรรม

2.ขั้นวางแผนปฏิบัติการ

2)	กำรประชุมเพื่อวิเครำะห์ปัญหำ	แบบมีส่วนร่วม	

3)	กำรคืนข้อมูลให้ชุมชน	

4)	กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วม

5)	กำรมอบหมำยภำรกิจให้ผู้รับผิดชอบ	

6)	กำรให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ

	 กำรแก้ไขปัญหำต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�ำบลชื่นชม	 

เปิดโอกำสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ซึ่งเป็นแกนน�ำของชุมชนเข้ำมำ 

มีส่วนร่วมท�ำงำนตลอดกระบวนกำร	 ร่วมตัดสินใจ	 ก�ำหนด

นโยบำย	กำรวำงแผนโครงกำร	และวิธีกำรท�ำงำน	ซึ่งประเมินผล

ในเชิงปริมำณ	พบว่ำ	 ในปี	พ.ศ.	2558		 วัยรุ่น	อำยุ	15-19	ปี 

3.ขั้นปฏิบัติตามแผน	และสะท้อนปัญหา

	 7)	กำรด�ำเนินกำรตำมแผน

		  (1)	กำรจัดกิจกรรมเสริมสร้ำงทักษะชีวิตป้องกัน

												กำรตั้งครรภ์

		  (2)	กำรจัดกิจกรรมเสริมสร้ำงองค์ควำมรู้กำร

											ตั้งครรภ์	

		  (3)	กำรจัดกิจกรรมเรียนรู้วิธีกำรป้องกันตั้งครรภ์

											ไม่พร้อม

		  (4)	กำรถอดบทเรียนเชิงระบบ	และกำรเรียนรู้

												หลังจำกกำรท�ำงำน

		  (5)	กำรสื่อสำรให้ชุมชนรับทรำบ

4.	ขั้นการประเมินผล

	 8)	กำรติดตำมประเมินผล	

	 9)	กำรถอดบทเรียน

		  (1)	จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมกิจกรรม

		  (2)	กำรมีส่วนร่วมของชุมชน	

												ด้ำนกำรรับรู้สถำนกำรณ์	

												ด้ำนบทบำทหน้ำที่	ด้ำนกำรวำงแผน	

												ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำย	

												ด้ำนควำมพึงพอใจ

		  (3)	รูปแบบกำรแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ไม่

												พร้อมในวัยรุ่น

 ภาพที่	1	รูปแบบกำรแก้ปัญหำกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นในจังหวัดมหำสำรคำมอย่ำงมีส่วนร่วมของชุมชน

ไม่มีกำรตั้งครรภ์	ซึ่งสำมำรถสรุปเป็นรูปแบบกำรกำรพัฒนำกำร

แก้ไขปัญหำกำรต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�ำบลชื่นชม	 อ�ำเภอ

ชื่นชม	 จังหวัดมหำสำรคำม	 ทั้งในระดับบุคคลครอบครัว	 

ชุมชน	 ที่ เหมำะสมและมีประสิทธิภำพในกำรด�ำเนินงำน	 

ดังภำพที่	2
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กลุ่มเป้าหมาย วิธีการพัฒนา ผลการพัฒนา

           

 

 

	 ระดับบุคคล

  

	 ระดับชุมชน

-เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ความเข้าใจ 

ตระหนักในปัญหา

-พัฒนาเครือข่าย

-สร้างการมีส่วนร่วมด้วย

กระบวนการ TOP Model

-ประชุมแลกเปลี่ยนความคิด

เห็น

-พัฒนาความรู้

-สร้างบทบาทแกนนำา

-พัฒนาทักษะ เสริมสร้างความรู้

การป้องกันตั้งครรภ์

-จัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

-ถอดบทเรียนแบบมีส่วนร่วม

-มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ค้นหาปัญหา 

วางแผนปฏิบัติ ประเมินผล สะท้อนปัญหา
แกนนำา

ชุมชน

-มีแนวโน้มพฤติกรรมด้านบวก

-มีทักษะชีวิตเพิ่มมากขึ้น ความรู้เพิ่มขึ้น

-แกนนำาวัยรุ่น มีบทบาทในการร่วมแก้ไขปัญหา 

ถ่ายทอดประสบการณ์

-เกิดการเรียนรู้กระบวนการแก้ไขปัญหาด้วย

ความร่วมมือร่วมใจของชุมชน

-ชุมชนให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา

-รับรู้ เข้าใจและเกิดกระแสตื่นตัวในปัญหา 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

ประชาชน 

ในชุมชน

-เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

-ประชุมแลกเปลี่ยนความ 

คิดเห็น

-สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน

-สร้างความตระหนักในปัญหา

	 ภาพที่	2	รูปแบบกำรพัฒนำเพื่อแก้ไขปัญหำตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�ำบลชื่นชม	จังหวัดมหำสำรคำม

วิจารณ์
	 กระบวนกำรมีส ่วนร่วมของชุมชนโดยใช้เทคโนโลยี 

กำรมีส่วนร่วม	 ในกำรร่วมถกปัญหำ	 ประชุมเชิงปฏิบัติกำร	

วำงแผนเชิงปฏิบัติกำร	 เปิดโอกำสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ำมำ 

มส่ีวนร่วมอย่ำงแท้จริง	ต้ังแต่กระบวนกำรตัดสนิใจ	กระบวนกำร

ก�ำหนดนโยบำย	กำรวำงแผนโครงกำร	และวิธีกำรท�ำงำน	ท�ำให้

ชุมชนเห็นควำมส�ำคัญ	ยินดีที่จะเข้ำร่วมกิจกรรม	เกิดควำมรู้สึก

เป็นเจ้ำของ	 เกิดควำมตระหนักอยำกร่วมรับผิดชอบร่วมกัน	 

ส่งผลให้เกิดแก้ไขปัญหำที่ยั่งยืนต่อไป	 สอดคล้องกับ5	 พบว่ำ	

ด�ำเนนิกำรจัดเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้ให้ผู้น�ำชมุชน	สมำชิกองค์กำร

บริหำรส่วนต�ำบล	อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน	ครู	พระ	

เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุ	และผูส้งูอำย	ุด้วยเทคนคิกำรถกปัญหำและ

เทคนคิวำงแผนปฏบิตักิำร	องค์กรในชมุชนบรูณำกำรและมส่ีวน

ร่วมในกำรท�ำงำนร่วมกันอย่ำงต่อเนื่อง	 ท�ำให้แกนน�ำชุมชน 

มีศักยภำพในกำรด้ำนเนินกำร	 นอกจำกนั้นยังสอดคล้องกับ6	 

พบว ่ำ	 โปรแกรมกำรมีส ่วนร ่วมโดยกำรน�ำ เทคโนโลย ี
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เพื่อกำรมีส่วนร่วมของสถำบันพระปกเกล้ำมำประยุกต์ใช้ท�ำให้

ระดบักำรมส่ีวนร่วมในด้ำนกำรร่วมให้ข้อมลูข่ำวสำรด้ำนกำรร่วม

ปรึกษำหำรือ	 ด้ำนกำรร่วมวำงแผนและตัดสินใจ	 ด้ำนกำรร่วม

ด�ำเนนิกำร	และด้ำนกำรร่วมประเมนิผลมรีะดบักำรมส่ีวนร่วมสงู

ขึ้นกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05

	 ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อควำมส�ำเร็จของกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วม

เกิดจำกศักยภำพของแกนน�ำที่ เข ้มแข็งเป ็นผู ้น� ำในกำร

เปลี่ยนแปลง	 ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในกำรด�ำเนินงำนอย่ำงมี

ประสทิธิภำพ	มคีวำมต่อเนือ่งจะช่วยสร้ำงควำมตระหนกัให้ชุมชน

เห็นควำมส�ำคญั	กำรมผีูน้�ำทีเ่ข้มแขง็และสำมำรถสร้ำงศรัทธำและ

สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของชำวบ้ำนให้เกิดขึ้นได้ในชุมชนนับว่ำเป็น

สิง่ท่ีจ�ำเป็นอย่ำงยิง่สอดคล้องกบัผลกำรศกึษำ7		พบว่ำ	สถำนภำพ

ทำงสังคมของผู้ใหญ่บ้ำน	 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน	 ก�ำนัน	 กรรมกำร

หมู่บ้ำน	และ	อสม.	เป็นผู้ได้รับกำรแต่งตั้งจำกรำชกำรมีบทบำท

โดยตรงในกำรสนับสนุนให้ประชำชนเข้ำมำมีส่วนร่วมมำกกว่ำ

ประชำชนท่ัวไป	 และแรงกดดันทำงสังคมจำกเจ ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุขและผู้น�ำชุมชน	 มีผลต่อระดับกำรมีส่วนร่วมของ

ประชำชนเพิม่ขึน้	และสอดคล้องกบักำรศกึษำ8	ศกัยภำพของแกน

น�ำท่ีเข้มแขง็	ผูท้ีเ่ข้มแขง็ต้องเป็นผูน้�ำในกำรเปลีย่นแปลงและเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในกำรด�ำเนินงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ	 มีควำมต่อ

เนื่องของกิจกรรมจะช่วยสร้ำงควำมตระหนักให้ชุมชนเห็นควำม

ส�ำคัญ

	 กระบวนกำรพัฒนำกำรมีส่วนร่วม	 กำรพัฒนำรูปแบบกำร 

มีส่วนร่วมของชุมชนในกำรแก้ไขปัญหำต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

ในวัยรุ่น	 ต�ำบลชื่นชม	 จ�ำเป็นต้องให้ชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วม	 

โดยเร่ิมจำกกระบวนกำรที่ เกิดขึ้นโดยควำมสมัครใจของ

ประชำชนในชุมชน	 รวมทั้งประชำชนจะต้องเป็นผู้มีส่วนในกำร

คิดค้นปัญหำ	 กำรตัดสินใจ	 วำงแผนด�ำเนินกำรและติดตำม

ประเมนิผล	สอดคล้องกบั8	ซ่ึงพบว่ำ	รูปแบบกำรพฒันำกจิกรรม

ให้ประสบผลส�ำเร็จนั้นชุมชนต้องเข้ำมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน

	 รูปแบบอ�ำเภอชื่นชมเริ่มต้นจำกเชิญตัวแทนผู้มีส่วนได้เสีย

มำร่วมพูดคุยแล้วทำบทำมแกนน�ำเข้ำร่วมรับทรำบสภำพปัญหำ

ร่วมเสนอแนวคิด	 กระบวนกำรวิธีกำร	 ก�ำหนดกิจกรรม	 

มอบหมำยผู้รับผิดชอบ	ลงมือปฏิบัติตำมแผน	ร่วมรับผลที่เกิด

ขึ้น	 พร้อมทั้งสะท้อนผลท่ีเกิดขึ้นเพื่อกำรปรับปรุงแก้ไขในกำร

ด�ำเนินกำรต่อไป	จำกกระบวนกำรแสวงหำแกนน�ำผู้ทรงอิทธิพล

ในชุมชน	 ขยำยไปสู่แกนน�ำผู้ที่มีจิตสำธำรณะต้องกำรช่วยเหลือ

ชุมชน	 ท�ำให้กำรด�ำเนินกำรแก้ไขปัญหำตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัย

รุ่นต�ำบลชื่นชมได้รับกำรแก้ไขจำกชุมชน	 สอดคล้องกับ9	 พบว่ำ	

สภำพปัญหำและอุปสรรคกำรด�ำเนนิงำนก่อนกำรพฒันำของคณะ

กรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น	 เกิดจำก

กรรมกำรไม่ทรำบบทบำทหน้ำที่	 ขำดควำมร่วมมือ	 ขำดกำร

ประสำนงำน	 และเมื่อมีกำรด�ำเนินกำรโดยกำรจัดประชุมและ

ศึกษำดูงำนท�ำให้คณะกรรมกำรมีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ส่งผล

ให้ระดับควำมรู้	และกำรมีส่วนร่วมดีขึ้นกว่ำก่อนคณะกรรมกำร

มกีำรแลกเปลีย่นเรยีนรู้	ส่งผลให้ระดบัควำมรู้และกำรมส่ีวนร่วม

ดีขึ้นกว่ำก่อนกำรพัฒนำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05
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รายงานเปรียบเทียบวิธีการค�านวณ	LDL-C	วิธีต่างๆ	เปรียบเทียบกับวิธีวัดโดยตรง

The comparison of LDL-C estimation formulas

นายสิรวิชญ์	สนโศก*

*กลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย์	โรงพยำบำลนำดูน	จังหวัดมหำสำรคำม

  

บทคัดย่อ

	 กำรค�ำนวณค่ำ	LDL-C	โดยใช้สมกำรของ	Friedewald	นั้น	พบว่ำ	มีควำมถูกต้องแม่นย�ำน้อย	และไม่สอดคล้องกันกับกำรตรวจ

วัดโดยตรง	 ท�ำให้มีผู้คิดค้นสูตรสมกำรค�ำนวณออกมำหลำยสมกำร	 โดยนักวิจัยหลำยๆ	 ประเทศ	 รวมทั้งประเทศไทยแต่ก็ยังพบ 

ข้อจ�ำกัดตำมกลุ่มประชำกรของแต่ละประเทศที่ศึกษำ	 ในกำรศึกษำคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่ำ	 LDL-C	 ที่ได้จำกกำร

ค�ำนวณ	จ�ำนวน	3	สูตร	ได้แก่	สมกำรดั้งเดิม	คือ	สมกำรของ	Friedewald	(FF)	สมกำรของผู้วิจัยชำวจีน	(CF)	และ	สมกำรที่ได้จำก	

ผู้วิจัยชำวไทย	(TF)	เทียบกับค่ำที่ได้จำกกำรตรวจวัด	LDL-C	โดยตรง	โดยท�ำกำรศึกษำผลกำรตรวจ	lipid	profile	ของผู้ป่วยเบำหวำน	

ประจ�ำปีงบประมำณ	2555	จ�ำนวน	1,040	รำย	ที่ได้รับกำรตรวจ	Total	cholesterol,	Triglycerides,	HDL-C	และ	LDL-C	แล้วเปรียบ

เทียบค่ำ	LDL-C	ที่ได้ของแต่ละวิธี	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	สมกำรค�ำนวณทั้ง	3	สมกำร	ให้ค่ำ	LDL-C	แตกต่ำงกัน	แม้ทั้ง	3	สมกำร 

จะให้ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับวิธีวัดตรง	โดยมีค่ำ	r	เท่ำกับ	0.8463,	0.8439	และ	0.8563	ตำมล�ำดับ	แต่พบว่ำทุกสมกำรให้ค่ำเฉลี่ย

ของ	LDL-C	ต�ำ่กว่ำค่ำเฉลีย่ท่ีได้จำกกำรวดัโดยตรงและมคีวำมแตกต่ำงอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ	(p<0.01)	กบัวธีิวดัตรง	เมือ่พจิำรณำ

ควำมสำมำรถในกำรจ�ำแนกผู้ป่วยตำมค่ำ	LDL-C	เปรียบเทียบกับวิธีวัดโดยตรง	พบว่ำ	สมกำรทั้ง	3	จ�ำแนก	ผู้ป่วยเป็นปกติได้จ�ำนวน

มำกกว่ำวิธีวัดโดยตรงทุกสมกำรและท�ำให้ได้ผู้ผิดปกติจ�ำนวนน้อย	พบว่ำ	ค่ำ	LDL-C	จำกสมกำรของจีนจะได้ค่ำเฉลี่ย	และ	ร้อยละ

ของกำรจ�ำแนกผูป่้วยได้ใกล้เคยีงกบัวธีิวดัโดยตรงมำกกว่ำสมกำรอืน่	แต่อย่ำงไรกต็ำมกำรจ�ำแนกผูม้คีวำมผดิปกตไิด้น้อยอำจเป็นเหตุ

ให้ผู้ป่วยพลำดโอกำสในกำรรับกำรรักษำ	ดงันัน้กำรหำค่ำ	LDL-C	สมควรต้องพจิำรณำใช้วธีิวดัโดยตรงเพรำะยงัมคีวำมน่ำเชือ่ถอืมำกกว่ำ	

	 ค�าส�าคัญ	:	Lipid	profile,	Total	cholesterol	(TC),	Triglycerides	(TG),	High	density	lipoprotein	cholesterol	(HDL-C,	

Low	density	lipoprotein	cholesterol	(LDL-C),	Friedewald	Formula	(FF),	Chinese	Formula	(CF),	Thai	Formula	(TF),	

Direct	LDL														

          

ABSTRACT

	 The	 estimation	 of	 LDL-C	 using	 friedewald	 equation	 lacks	 of	 accuracy	 and	 precision	 including	 the	 

inconsistency	with	the	direct	measurement	LDL-C.	Most	researchers	around	the	globe	and	Thailand	proposed	so	

many	equations,	but	their	limitation	depends	on	the	different	studying	populations.	The	aim	of	this	study	is	to	

compare	the	estimation	of	formal	equation	(Friedewald	formula;	FF),	Chinese	formula	(CF)	and	Thai	formula	(TF)	

to	the	direct	method	for	LDL-C.	This	retrospective	study	underwent	the	analysis	of	lipid	profile	from	diabetic	

patients	in	the	year	2011.	One	thousand	forty	patients’	LDL-C	data	were	calculated	by	using	3	equations	and	

compared	to	the	direct	method.	The	result	shows	positive	correlation	of	3	equations	with	the	direct	measurement	 
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(r	=	0.8463,	0.8439	and	0.8563	respectively)	and	the	mean	LDL-C	of	each	equation	was	lower	than	the	direct	 

LDL-C	mean.	The	 results	 showed	all	 3	 significantly	differences	of	LDL-C	calculations	 from	 the	direct	LDL-C	

(p<0.01).	The	higher	percentage	of	low	risk	patients	when	classified	LDL-C	into	3	categories	using	calculated	

LDL-C	would	lead	to	the	misdiagnosis	of	people	with	dyslipidemia	.Therefore	the	usefulness	of	reliable	direct	

LDL-C	measurement	should	be	considered.

 Key	words	 :	 Lipid	profile,	Total	 cholesterol	 (TC),	Triglycerides	 (TG),	High	density	 lipoprotein	 cholesterol	 

(HDL-C),	 Low	 density	 lipoprotein	 cholesterol	 (LDL-C),	 Friedewald	 Formula	 (FF),	 Chinese	 Formula	 (CF),	 Thai	 

Formula	(TF),	Direct	LDL														

บทน�า	
  Atherosclerotic	 Vascular	 Disease	 (Coronary	 

Artery	 Disease,	 Stroke,	 Peripheral	 Vascular	 Disease)	 

เป็นกลุ่มของโรคท่ีพบได้บ่อยมำกขึ้นในทั่วโลกและเป็นสำเหตุน�ำ

ของอัตรำกำรเสียชีวิตของประชำกรไทยโรคในกลุ่มนี้เป็น	Multi-

factorial	 Disease	 ที่มีสำเหตุมำจำกปัจจัยเสี่ยงหลำยปัจจัยด้วย

กัน	เช่น	ภำวะ	Dyslipoproteinemia	หรือ	เรียกว่ำ	ภำวะไขมันผิด

ปกติ	กำรสูบบุหรี่	 โรคควำมดันโลหิตสูง	 โรคเบำหวำน	ควำมอ้วน	

กำรออกก�ำลังกำยน้อย	และภำวะเครียด	เป็นต้น1	ดังนั้น	กำรตรวจ

วัดระดับของไขมัน	และ	Lipoprotein	 จึงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วย

ในกำรวนิจิฉยัประเมนิควำมเสีย่งของโรคในกลุม่	Atherosclerotic	

Vascular	Disease	ประกอบกำรรักษำติดตำมผลกำรรักษำผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 ในปัจจุบันกำรทดสอบหำปริมำณหรือ

ระดับของไขมันเป็นชุด	 นิยมเรียกว่ำ	 Lipid	 Profile	 ประกอบไป

ด้วย	 Total	 Cholesterol	 (TC),	 Triglycerides	 (TG),	 High	 

Density	 Lipoprotein	 Cholesterol	 (HDL-C)	 และ	 Low	 

Density	Lipoprotein	Cholesterol	(LDL-C)	ในทำงปฏิบัติแล้ว

กำรตรวจครบทั้ง	4	ชนิด	ท�ำให้ห้องปฏิบัติกำรและโรงพยำบำลมีค่ำ

ใช้จ่ำยสูงเนื่องมำจำกกำรตรวจวัด	LDL-C	โดยตรง	(Direct	LDL)	

มีมูลค่ำต้นทุนน�้ำยำสูง	 โดยท่ัวไปจึงอำจ	 พบว่ำ	 ห้องปฏิบัติกำร

ทำงกำรแพทย์หลำยแห่งใช้กำรค�ำนวณหำ	LDL-C	จำกสตูรค�ำนวณ

ของ	 Friedewald2	 (Friedewald	 Formula	 ;	 FF)	 ซ่ึงใช้ควำม

สัมพันธ์ของค่ำ	TC,	TG	และ	HDL-C	 ในกำรค�ำนวณ	ซึ่งมีสูตร

ค�ำนวณ	คือ	LDL-	C	=	TC	-	(TG/5)	-	HDL-C	แต่มีเงื่อนไขข้อ

จ�ำกัดว่ำไม่สำมำรถใช้สูตรนี้ได้เมื่อมีค่ำ	TG	มำกกว่ำ	400	mg/dL																		

 

	 ในปี	 ค.ศ.	 2004	 Cordova	 และคณะ3	 ได้ท�ำกำรศึกษำ 

เปรียบเทียบกำรหำค่ำ	 LDL-C	 จำกกำรค�ำนวณด้วยสมกำร 

ของ	Friedewald	กบักำรวดัค่ำ	LDL-C	โดยตรง	ในกลุม่ตวัอย่ำง

จ�ำนวน	 10,644	 รำย	 พบว่ำ	 ค่ำที่ได้จำกกำรค�ำนวณด้วยสูตร 

ดังกล่ำวได้ค่ำแตกต่ำงไปจำกกำรวัดค่ำโดยตรง	 แม้จะพบว่ำ 

ค่ำจำกทั้งสองวิธีมีควำมสัมพันธ์กันดี	 เช่นเดียวกับ	 กำรศึกษำ 

ของ	 Theerakanchana	 และคณะ4	 	 ที่ท�ำกำรศึกษำในกลุ่ม

ตัวอย่ำงจ�ำนวน	 1,016	 รำย	 และพบว่ำ	 ค่ำจำกกำรค�ำนวณ 

ไม่สอดคล้องกับกำรตรวจวัดโดยตรง

	 เพ็ญศิริ	 ชูส่งแสง	และคณะ5	 ได้ท�ำกำรศึกษำเปรียบเทียบ

ผลกำรตรวจวัดค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกสูตรค�ำนวณ	Friedewald	

และวิธีกำรวัดโดยตรงหลักกำร	 Homogenous	 Enzymatic	

Assay	ในกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน	148	รำย	พบว่ำ	ค่ำเฉลี่ยของวิธี

ค�ำนวณต�่ำกว่ำวิธีวัดโดยตรง	และมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัย

ส�ำคญั	ทำงสถติแิม้ว่ำจะให้ค่ำสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์สงู	เช่นเดยีว

กับกำรศึกษำของ	สมชำย	จิตร์ไทย6	ในปีเดียวกัน	แต่กำรศึกษำ

ของ	สมชำย	จิตร์ไทย	พบว่ำ	ค่ำเฉลี่ยของ	LDL-C	ที่ได้จำกกำร

ค�ำนวณด้วยสมกำร	 Friedewald	 สูงกว่ำค่ำที่ได้จำกกำรวัด

โดยตรง	และในปี	 2013	Martin	และคณะ7		  ได้ท�ำกำรศึกษำ

เปรียบเทียบทั้งสองวิธีในกลุ่มตัวอย่ำง	 ชำวอเมริกันจ�ำนวน 

ถึง	 1,340,614	 รำย	 ก็พบป ัญหำในกำรใช ้สูตรสมกำร 

ของ	Friedewald	ว่ำท�ำให้ได้ค่ำ	LDL-C	ต�่ำกว่ำค่ำที่ได้จำกกำร

วัดตรง	นอกจำกนี้ในปัจจุบันยัง	พบว่ำ	มีผู้พยำยำมคิดค้นหำวิธี

ค�ำนวณเพือ่หำค่ำของ	LDL-C	โดยพยำยำมดดัแปลงสมกำรเดมิ

ให้แตกต่ำงออกไป	เพือ่ลดข้อจ�ำกดัและจุดอ่อนของกำรใช้สมกำร
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ค�ำนวณ	ตัวอย่ำงเช่น	De	cordova	 formula,	Chen	 formula,	

Hattori	formula,	AMORIS	formula,	Wagner	formula	และ	 

Planella	 formula	 เป็นต้น	 ส่วนในประเทศไทยก็มีกำรดัดแปลง

เป็น	New	modified	Friedewald	formula	โดย	Puavilai	และ

คณะ8

 อย่ำงไรกต็ำมในปัจจุบนั	ยงัไม่พบว่ำมอีงค์กรหรอืหน่วยงำน

ทีเ่กีย่วข้องกบักำรตรวจวนิจิฉยัภำวะไขมนัผดิปกตอิอกมำประกำศ

หรือสรุปให้ใช้สูตรค�ำนวณใดเป็นมำตรฐำน	 ส�ำหรับกำรค�ำนวณ 

หำค่ำ	LDL-C	กำรศึกษำครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์	เพื่อเปรียบเทียบ

ค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกกำรค�ำนวณ	จ�ำนวน	3	สมกำร	กับ	ค่ำที่ได้

จำกกำรตรวจวัดโดยตรงจำกเลือดของผู ้ป่วย	 โดยใช้เคร่ือง

วิเครำะห์	ท�ำกำรเปรียบเทียบใน	3	ด้ำน	คือ	1)	ควำมสัมพันธ์กับ

วิธีกำรวัดโดยตรง	2)	ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยหรือมัธยฐำนกับ

วิธีวัดโดยตรง	และ3)	ควำมสำมำรถในกำรจ�ำแนกผู้ป่วยปกติและ

ผิดปกติ	 เพื่อจะท�ำให้ได้ทรำบว่ำสมกำรใดจะสำมำรถให้ค่ำ	 

LDL-C	 ใกล้เคียงกับวิธีวัดโดยตรงมำกที่สุดจะสำมำรถใช้สูตร

สมกำรใดหรือไม่	 	 ในกำรค�ำนวณค่ำ	 LDL-C	 แทนกำรตรวจวัด

โดยตรงได้

วิธีการศึกษา
	 เป็นกำรศกึษำเชงิวิเครำะห์แบบย้อนหลงัโดยน�ำผลกำรตรวจ

จำกผู้ป่วยเบำหวำนที่มำรับบริกำรตรวจสุขภำพประจ�ำปีตำม

เกณฑ์ของ	สปสช.	ในปี	พ.ศ.	2555	มำท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	กลุ่มตัวอย่ำงที่เลือกมำศึกษำ

	 	 เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรตรวจสุขภำพประจ�ำ

ปีตำมเกณฑ์ของ	 สปสช.	 ประจ�ำปีงบประมำณ	 2555	 ช่วงอำยุ

ตั้งแต่	18	ปีขึ้นไป	จ�ำนวน	1,040	รำย	และมีผลกำรตรวจ	Lipid	

Profile	ครบทัง้	4	ตวั	ได้แก่	Total	Cholesterol,	Triglycerides,	

HDL-C	และ	LDL-C	ที่ตรวจด้วยวิธีวัดตรงโดยเลือกมำทุกรำย								

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ศึกษำและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	 เคร่ืองตรวจวิเครำะห์อัตโนมัติทำงเคมีคลินิก	 

เคร่ืองวเิครำะห์อตัโนมติัทำงเคมคีลินกิยีห้่อ	Dirui	รุ่น	CS-T240	

ควำมสำมำรถในกำรทดสอบ	 ขนำด	 240	 กำรทดสอบต่อหนึ่ง

ชั่วโมง	 เป็นผลิตภัณฑ์ของบริษัท	Dirui	 Industry	ประเทศจีน	

ติดตั้งโดยบริษัทเซนทรอแล็บ	(ประเทศไทย)	จ�ำกัด	ติดตั้งเมื่อ

เดอืนมถินุำยน	2554	ใช้ส�ำหรับกำรตรวจทำงเคมคีลนิกิท่ัวไปและ	

Lipid	Profile	จ�ำนวน	4	กำรทดสอบ	ได้แก่	Total	Cholesterol	

(TC),	 Triglycerides	 (TG),	 High	 Density	 Lipoprotein	 

Cholesterol	 (HDL-C)	 และ	 Low	 Density	 Lipoprotein	 

Cholesterol	(LDL-C)	ในซีรั่มของกลุ่มตัวอย่ำงทุกรำย

	 	 2.2	สูตรค�ำนวณส�ำหรับหำค่ำ	LDL-C												

	 	 	 (1)	 LDL-C	 =	 TC	 -	 HDL	 -	 TG/5	 (FF)	 โดย	 

Friedewald	et	al	(ปี	ค.ศ.	1972)2

	 	 	 (2)	 LDL-C	 =	 TC	 -	 HDL	 -	 TG/6	 (TF)	 โดย	 

Puawilai	et	al	(ปี	ค.ศ.	2004)8    

	 	 	 (3)	 LDL-C	 =	 (90%Non-HDL)	 -	 (10%TG)	 (CF)	 

โดย	Chen	et	al	(ปี	ค.ศ.	2010)9

	 3.	หลักกำรตรวจวัด	น�้ำยำ	และ	สำรเคมี	ที่ได้ใช้ทดสอบ	

lipid	profile

  3.1	น�ำ้ยำส�ำหรับกำรตรวจวดั	Total	cholesterol	เป็นน�ำ้ยำ

ส�ำเร็จรูปพร้อมใช้	 มีชื่อกำรค้ำของน�้ำยำคือ	 CHOLESTEROL	

FLUID	 MONOREAGENT	 ใช ้หลักกำรตรวจวัดคือวิ ธี	 

enzymeatic	colorimetric	test	-	CHOD	-	PAP	method	ยี่ห้อ	

Centronic	GmbH	เป็นผลติภณัฑ์ของบริษัท	Centronic	GmbH	

ประเทศเยอรมนี	 โดยมีปฏิกิริยำกำรตรวจวัดดังสมกำร	 จ�ำนวน	 

3	ปฏิกิริยำ

	 	 	 (1)	 Cholesterol	 ester	 +	 H2O	 ---Cholesterol	 

esterase--->	Cholesterol	+	Fatty	acids

	 	 	 (2)	Cholesterol	+	O2	---Cholesterol	oxidase--->	

Cholest	-	4	-	en	-	3	-	one	+	H2O

	 	 	 (3)	 2H2O2	 +	 4	 -	 Aminoantipyrine	 +	 Phenol	

---peroxidase--->	 4	 H2O	 +4	 -	 (p-Benzoquinone- 

monoimino)	phenazone

       	 3.2	 น�้ำยำส�ำหรับตรวจวัด	 Triglycerides	 เป็นน�้ำยำ

ส�ำเร็จรูปพร้อมใช้	มีชื่อกำรค้ำของน�้ำยำ	คือ	TRIGLYCERIDES	

FLUID	 MONOREAGENT	 ใช้หลักกำรตรวจวัด	 คือวิธี	 

Enzymatic	 colorimetric	 test	 –GPO-PAP	method	 ยี่ห้อ	

Centronic	GmbH	เป็นผลติภณัฑ์ของบริษัท	Centronic	GmbH	

ประเทศเยอรมนี	 โดยมีปฏิกิริยำกำรตรวจวัดดังสมกำร	 จ�ำนวน	 

4	ปฏิกิริยำ
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			   (1)	Triglycerides	+	3H2O	---Lipoprotein	 lipa-

se--->	Glycerol	+	3	RCOOH

			   (2)	Glycerol	+	ATP	---Glycerol	kinase	+	Mg2+-

-->	Glycerol-3-phosphate+ADP

			   (3)	Glycerol-3-phosphate+O2	---GPO--->	Dihy-

droxyacetone-phosphate+H2O2

			   (4)	2H2O2	+	4-Aminoantipyrine+4-Chlorophe-

nol	 ---Peroxidase--->	4-(p-Benzoquinone-monoimino)-

-Phenazone	+	2H2O2	+	HCl		

โดยที่	GPO	=	Glycerol-3-phosphate	oxidase		Mg2+	=	

Magnesium	ion

							 3.3	 น�้ำยำส�ำหรับตรวจวัด	 HDL-C	 เป็นน�้ำยำส�ำเร็จรูป

พร้อมใช้	 มีชื่อกำรค้ำของน�้ำยำ	 คือ	 HDL-CHOLESTEROL	

HOMOGENEOUS	 ใช้หลักกำรตรวจวัด	 คือ	 วิธี	 Direct	 

enzymatic	assay	ยี่ห้อ	Centronic	GmbH	เป็นผลิตภัณฑ์

ของบริษัท	Centronic	GmbH	ประเทศเยอรมนี	โดยมีปฏิกิริยำ

กำรตรวจวัดดังสมกำร	จ�ำนวน	2	ปฏิกิริยำ	

			   (1)	HDL,	VLDL,	Chylomicrons	---anti-human-

β-lipoprotein--->	 Antigen	 -	 AntibodycomplexH-

DL+H2O+O2	 ---Chol	 oxidase/Chol.esterase--->	∆4-	

cholestenone	+FA+	H2O2	

			   (2)	H2O2	+	 4-AA+F-DAOS	 ---Peroxidase--->	

Quinone	pigment	+	2H2O	

		  โดยที่		 FA	=	Fatty	acid

				    4-AA	=	4-	Aminoantipyrine

				    F-DAOS	 =	 N-ethyl-N-(2-hydroxy-3-sulpho-

propyl)-3,5-dimethoxy-4-fluoroanilide

		  3.4	 น�้ำยำส�ำหรับตรวจวัด	 LDL-C	 เป็นน�้ำยำส�ำเร็จรูป

พร้อมใช้	 มีชื่อกำรค้ำของน�้ำยำ	 คือ	 LDL-CHOLESTEROL	

HOMOGENEOUS	 ใช้หลักกำรตรวจวัด	 คือ	 วิธี	 Direct	 

enzymatic	assay	ยี่ห้อ	Centronic	GmbH	เป็นผลิตภัณฑ์

ของบริษัท	Centronic	GmbH	ประเทศเยอรมนี	โดยมีปฏิกิริยำ

กำรตรวจวัดดังสมกำร	จ�ำนวน	2	ปฏิกิริยำ																																			

			   (1)	HDL,	VLDL,	Chylomicrons	---anti-human-

β-lipoprotein--->	Antigen	-	Antibodycomplex	HDL	+	

H2O	+	O2	---Chol	oxidase/Chol.esterase--->	∆4-chole-

stenone	+	FA	+	H2O2

			   (2)	H2O2	+	4-AA	+	H-DAOS	---Peroxidase--->	

Quinone	pigment	+	2H2O	โดยที่	FA	=	Fatty	acid

			   4-AA	=	4-	Aminoantipyrine	

			   H-DAOS	=	N-(2-hydroxy-3-sulpho-propyl)-3,5-

dimethoxy-4-fluoroanilide

		  3.5	สำรควบคมุคณุภำพภำยใน	(IQC	control	material)

								3.6	สำรมำตรฐำนส�ำหรับกำรท�ำ	Calibration

	 4.	กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

         เกบ็ข้อมลูจำกบันทกึ/ทะเบยีนลงผลกำรตรวจวเิครำะห์ทำง

เคมีคลินิกผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง	 ของกลุ ่มงำนเทคนิคกำรแพทย์	 

โรงพยำบำลนำดนู	โดยเลอืกเอำผลกำรตรวจไขมนัทัง้	4	ชนดิ	ได้แก่	

Total	 cholesterol,	 Triglycerides,	 HDC-C	 และ	 LDL-C	 

แล้วบันทึกผลลงในตำรำงเก็บข้อมูล						           

	 5.	กำรวิเครำะห์ผลทำงสถิติ

						  5.1	 วิเครำะห์ข้อมูลท่ัวไป	 พิสัย	 ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต	 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	 (SD)	 สัมประสิทธ์ิควำมผันแปร	 (CV)	

ด้วยโปรแกรม	Microsoft	excel	2007		

						  5.2	วิเครำะห์กำรกระจำยตัวของข้อมูล	 (distribution),	

paired	T-test	กำรทดสอบควำมสัมพันธ์ของข้อมูลหรือกำรหำ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	ใช้โปรแกรม	STATA	เวอร์ชัน	9.0	

						  5.3	ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่	p-value	<	0.01

	 6.	ล�ำดับขั้นกำรวิเครำะห์ข้อมูล

						  6.1	 ค�ำนวณค่ำ	 LDL-C	 โดยใช้	 Microsoft	 excel	 

ทั้ง	3	สมกำร

						  6.2	ท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป	จ�ำนวน	1,040	รำย

						  6.3	วิเครำะห์กำรกระจำยตัวของข้อมูล

						  6.4	วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์	และ	เปรียบเทียบควำมแตก

ต่ำง	ค่ำเฉลี่ย	หรือ	มัธยฐำน

						  6.5	วิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรจ�ำแนกผู้ป่วย

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกำรตรวจ	lipid	profile

		  ผลกำรศกึษำข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่ำง	พบว่ำ	ผลกำร

ตรวจ	 lipid	 profile	 ของผู ้ป่วย	 ส่วนใหญ่มีผลกำรตรวจ	 

Triglycerides	สูง	มีส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนมำกกว่ำผล	 lipid	

profile	รำยกำรอืน่ๆ	กลุม่ตวัอย่ำงมค่ีำ	Triglycerides	ค่อนข้ำง
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หลำกหลำยระดับตั้งแต่	45	mg/dL	จนถึง	955	mg/dL	ส่วนค่ำ	

LDL-C	 ที่ได้จำกแต่ละวิธี	 ก็มีควำมแตกต่ำงกันไป	 โดยเฉพำะ

จำกสมกำรค�ำนวณค่ำ	LDL-C	ของ	Friedewald	ที่ได้ค่ำต�่ำสุด

ถึง	1.1	mg/dL	ดังตำรำงที่	1	

	 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์กับวิธีวัดตรง

	 	 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกกำร

ค�ำนวณด้วยสมกำรทัง้	3	สมกำร	พบว่ำ	มคีวำม	สมัพนัธ์ทำงบวก

กับวิธีวัดตรงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (p<0.01)	 โดยมีค่ำสัม

ประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำ	 LDL-C	 ที่ได้จำกกำรวัดค่ำ

โดยตรงกบั	ค่ำ	LDL-C	ทีไ่ด้จำกกำรค�ำนวณด้วยสมกำร	FF,	TF	

และ	CF	เท่ำกับ	0.8463,	0.8563	และ	0.8439	ตำมล�ำดับ	ดังรูป

ที่	1,	2	และ	3	

ตารางที่	1	ข้อมูลทั่วไปของผลกำรตรวจ	lipid	profile	ในกลุ่มตัวอย่ำง

	 	 ผลกำรตรวจ	(N	=	1,040)	 	 ค่ำเฉลี่ย	 	 			SD	 	 						ค่ำต�่ำสุด	-	ค่ำสูงสุด

	 Total	cholesterol	 	 	 192.5	 	 		42.3	 	 	 95	-	382

	 Triglycerides		 	 	 247.5	 	 	137.1	 	 	 45	-	955

	 HDL-C		 	 	 	 	 	55.6	 	 		13.8	 	 											16.2	-	97.4

	 LDL-C	(direct)	 	 	 108.9	 		 		30.1	 	 											39.2	-	271.0

	 LDL-C	(FF)	 	 	 	 		87.4	 		 		34.8	 	 												1.1	-	264.0

	 LDL-C	(TF)	 	 	 	 		95.7	 	 		34.0	 	 											18.9	-	267.3

	 LDL-C	(CF)	 	 	 	 		98.5	 	 		30.6	 	 	 24.2	-	245.6

 

	 รูปที่	1	กรำฟแสดงควำมสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่ำง	ผล	LDL-C	จำกวิธีวัดตรง	กับ	กำรค�ำนวณด้วยสมกำร	FF
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	 รูปที่	2	กรำฟแสดงควำมสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่ำง	ผล	LDL-C	จำกวิธีวัดตรง	กับ	กำรค�ำนวณด้วยสมกำร	TF

	 รูปที่	3	กรำฟแสดงควำมสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่ำง	ผล	LDL-C	จำกวิธีวัดตรง	กับ	กำรค�ำนวณด้วยสมกำร	CF		

กำรศึกษำควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยหรือมัธยฐำน

		  ผลกำรศึกษำค่ำ	 LDL-C	 ที่ได้จำกแต่ละวิธีโดยเปรียบ

เทียบกับวิธีวัดโดยตรงทีละสมกำร	 พบว่ำ	 ทั้ง	 3	 สมกำรให้ค่ำ	

LDL-C	 ต�่ำกว่ำวิธีตรวจวัดโดยตรง	 โดยมีสมกำรของชำวจีน	

(Chen	 et	 al)	 มีค่ำเฉลี่ยใกล้เคียงกับวิธีวัดโดยตรงมำกที่สุด	

อย่ำงไรก็ตำม	พบว่ำ	ค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกกำรค�ำนวณทุกสมกำร

มีควำมแตกต่ำงจำกค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกวิธีกำรวัดโดยตรงอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	0.01)	ดังตำรำงที่	2	
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ตารางที่	2	ตำรำงแสดงผลกำรศึกษำควำมแตกต่ำงของค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกแต่ละวิธี

  

  วิธีตรวจ	(N	=	1,040)	 	 	 ค่าเฉลี่ย	 	 	 SD	 	 p	-	value

	 LDL-C	(direct)	 	 	 108.9	 	 	 30.1	 	 				1.000

	 LDL-C	(FF)	 	 	 	 	87.4	 	 	 34.8	 	 				0.000

	 LDL-C	(TF)	 	 	 	 	95.7	 	 	 34.0	 	 				0.000

	 LDL-C	(CF)	 	 	 	 	98.5	 	 	 30.6	 				 				0.000

	 กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรจ�ำแนกผู้ป่วย

	 	 ผลกำรศกึษำควำมสำมำรถในกำรจ�ำแนกผูป่้วยเป็นระดบั

ปกติ	 (LDL-C	 <	 100	 mg/dL)	 ระดับ	 ปำนกลำง	 (LDL-C	 

100-129	 mg/dL)	 และระดับสูง	 (LDL-C	 >	 129	 mg/dL)	 

โดยอิงตำมเกณฑ์	 ของ	NCEP	ATP	 III10	 	 โดยน�ำไปเปรียบ

เทียบกับกำรจ�ำแนกโดยใช้	 LDL-C	 จำกวิธีกำรวัดโดยตรง	 

พบว่ำ	ทุกสมกำรจ�ำแนกผู้ป่วยมี	 LDL-C	ระดับปกติได้จ�ำนวน

มำกกว่ำวิธีวดัตรง	แต่จ�ำแนกผู้ป่วยระดบั	LDL-C	ปำนกลำง	และ

สูง	ได้ต�่ำกว่ำวิธีวัดตรงและสมกำรจำกจีน	(CF)	มีผลกำรจ�ำแนก 

ผู้ป่วยได้ใกล้เคียงกับวิธีวัดตรงมำกกว่ำสมกำรอื่น	ดังรูปที่	4	

 รูปที่	4	กรำฟแสดงกำรเปรียบเทียบร้อยละควำมสำมำรถในกำรจ�ำแนกผู้ป่วยตำมค่ำ	LDL-C	ที่ได้วิธีต่ำงๆ
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วิจารณ์
	 กำรศึกษำในคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยเบำหวำนซึ่งมี

ควำมผิดปกติของ	metabolism	อยู่แล้วท�ำให้	พบว่ำ	มีโอกำส

สูงมำกท่ีจะพบผู้ท่ีมีภำวะไขมันผิดปกติได้ง่ำย	 กำรศึกษำนี้จึง

ต้องกำรทรำบว่ำสมกำรใดท่ีจะเหมำะสมในกำรน�ำมำใช้มำก

ที่สุดแม้จะเป็นผู้ป่วยประเภทใด	 ซ่ึงผลกำรศึกษำก็	 พบว่ำ	

สมกำร	Friedewald	ให้ค่ำ	LDL-C	ต�ำ่กว่ำวิธีตรวจวดัโดยตรง	

(direct	LDL-C)	สอดคล้องกับกำรศึกษำอื่นๆ	ที่มีผู้ศึกษำไว้

ก่อนหน้ำนี้	เช่น	กำรศึกษำของ	Martin	และคณะ7	ที่ได้ศึกษำ

ในกลุ่มตัวอย่ำงชำวอเมริกันที่มีจ�ำนวนมำกถึง	 1	ล้ำนกว่ำรำย	

กำรศึกษำของ	 Cordova	 และคณะ3	 ที่ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำง	

10,644	รำย	กย็งัให้ผลสอดคล้องกนั	นอกจำกนีใ้นประเทศไทย

แม้จะใช้กลุม่ตวัอย่ำงปริมำณน้อยกว่ำในต่ำงประเทศ	เช่น	กำร

ศึกษำของเพ็ญศิริ	ชูส่งแสง	และคณะ5	ก็ให้ผลสอดคล้องเช่น

เดียวกันถึงแม้จะมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สูง	 แต่สมกำร

ค�ำนวณทุกสมกำรทั้ง	Friedewald	(FF)	Puawilai	(TF)	และ	

Chen	 (CF)	 ก็ให้ผลแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิต	ิ

(p<0.01)	กำรศกึษำในคร้ังนีไ้ด้ทดลองจ�ำแนกผูป่้วยเป็น	LDL-

-C	ระดับต่ำง	ๆ 	กันเป็น	สูง	กลำง	และ	ปกติ	พบว่ำ	เมื่อเปรียบ

เทียบกับวิธีวัดโดยตรงแล้ว	 LDL-C	 ท่ีได้จำกสมกำรค�ำนวณ

ทุกสมกำรแยกผู้ป่วยส่วนมำกเป็นปกติเกินคร่ึงของจ�ำนวน

ท้ังหมด	ในขณะทีจ่�ำแนกผู้ป่วยทีม่คีวำมเสีย่งได้น้อยกว่ำวธีิวดั

โดยตรง	กรณีเช่นนีจึ้งมคีวำมเป็นไปได้สงูว่ำผู้ป่วยจ�ำนวนหนึง่

จะไม่ได้รับกำรรักษำ	 ป้องกัน	 หรือค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติตัว

ส่งผลเสยีต่อคณุภำพชวีติของผู้ป่วยตำมมำ	จึงสมควรใช้วิธวีดั

โดยตรงหำค่ำ	LDL-C	ไปก่อนแม้ค่ำน�้ำยำ	LDL-C	จะมีรำคำ

แพงจนกว่ำจะ	พบว่ำ	มีวิธีกำรหำค่ำ	LDL-C	แบบอื่นที่เหมำะ

สม	ประหยัด	และถูกต้องมำกขึ้น

ข้อยุติ
			 ผลกำรศึกษำเปรียบเทียบในคร้ังนี้	 พบว่ำ	 ค่ำ	 LDL-C	 

ท่ีได้จำกวิธีกำรค�ำนวณทุกสมกำรให้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สูง

กับค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกกำรตรวจวัดโดยตรง	โดยสมกำรของผู้

วิจัยไทยให้ค่ำ	 r	 มำกที่สุด	 แต่อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำมีควำมแตก

ต่ำงจำกวิธีวัดโดยตรงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติทุกสมกำร	

นอกจำกนีย้งัพบว่ำ	สมกำรค�ำนวณจ�ำแนกผูป่้วยผดิปกติได้น้อย

กว่ำวิธีวัดตรง	 แม้จะ	 พบว่ำ	 สมกำรค�ำนวณจำกประเทศจีน 

จะจ�ำแนกผู้ป่วยได้ใกล้เคียงกับวิธีวัดตรงมำกที่สุดก็ตำม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลนำดูน	ที่ให้แง่คิด

และข้อเสนอแนะในกำรศึกษำวิเครำะห์ข้อมูล	 ขอขอบคุณเจ้ำ

หน้ำท่ีและบคุลำกรงำนคลนิกิเบำหวำน	เจ้ำหน้ำที	่PCU	ทีใ่ห้ควำม

ร่วมมือและอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บข้อมูลของผู้วิจัยใน

ครั้งนี้	 ขอบคุณเพื่อนร่วมงำน	 นำงสำวพรทิวำ	 ปริเตสัง	 ที่ช่วย

รวบรวมข้อมูลไว้ใน	โปรแกรม	Microsoft	excel	ขอขอบคุณผู้

ป่วยเบำหวำนทุกท่ำนที่ผู้ศึกษำได้น�ำข้อมูลมำศึกษำ
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บทคัดย่อ
 

	 บทน�า	 :	 โครงสร้ำงประชำกรโลกและประเทศไทยก�ำลังเปลี่ยนแปลง	 โดยมีประชำกรสูงอำยุเพิ่มขึ้น	 ท�ำให้เกิดปัญหำสุขภำพ 

ของผู้สูงอำยุตำมมำ

 วัตถุประสงค์	:		เพื่อศึกษำกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	และพัฒนำรูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ	

 วิธีการศึกษา	:	เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติกำร	4	ขั้นตอน	คือ	1)	กำรศึกษำสภำพกำรณ์กำรผู้สูงอำยุ	2)	กำรวำงแผนกำรวิจัย	3)	กำรปฏิบัติ

ตำมแผนและสะท้อนปัญหำ	4)	กำรประเมินผลกำรวิจัย	ผู้ร่วมวิจัยเป็นแกนน�ำชุมชน	คัดเลือกแบบเจำะจง	จ�ำนวน	52	คน	เครื่องมือ

เป็นแบบสอบถำมและแบบสัมภำษณ์	เก็บข้อมูลโดยกำรสอบถำมและกำรสัมภำษณ์เชิงลึก	กำรประชุมกลุ่ม	กำรตรวจสุขภำพ	ข้อมูลเชิง

คุณภำพใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ	กำรประเมินผลก่อนและหลังกำรพัฒนำรูปแบบโดยสุ่มอย่ำงง่ำยได้ผู้สูงอำยุ	358	คน	ข้อมูลเชิงปริมำณ

วิเครำะห์ด้วย	ค่ำควำมถี่	ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	สถิติเชิงอนุมำนใช้สถิติที	

	 ผลการวิจัย	:	พบว่ำสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุส่วนมำกอยู่บ้ำนล�ำพัง	รับประทำนอำหำรไม่ถูกสุขลักษณะ	ขำดกำรออกก�ำลังกำย	มีส่วน

ร่วมในกจิกรรมของชมุชนน้อย	องค์กรในชมุชนขำดกำรบรูณำกำรร่วมกนัจำกกำรวจัิยท�ำให้องค์กรในชมุชนบรูณำกำรและมส่ีวนร่วมใน

กำรท�ำงำนร่วมกันอย่ำงต่อเนื่อง	ได้รูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุจ�ำนวน	8	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	กำรศึกษำบริบทชุมชน	2)	กำรจัด

เวทีแลกเปลี่ยนถกปัญหำอย่ำงมีส่วนร่วม	3)	กำรวำงแผนอย่ำงมีส่วนร่วม	4)	กำรคืนข้อมูลให้ชุมชน	5)	กำรประชำคม	6)	กำรด�ำเนินกำร

ตำมแผน	7)	กำรถอดบทเรียน	8)	กำรประเมินผลและผลของรูปแบบกำรส่งเสริม	หลังกำรพัฒนำรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ

ผู้สูงอำยุทุกด้ำนดีขึ้นกว่ำก่อนกำรพัฒนำรูปแบบอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(P-	value	<	0.05)	

 สรุป	:	ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	จะต้องประกอบด้วยควำมร่วมมือจำกตัวผู้สูงอำยุ	ครอบครัว	สังคม	

อำสำสมัครสำธำรณสุข	อำสำสมัครผู้ดูแลผู้สูงอำยุ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	องค์กรภำครัฐให้กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องจริงจัง

 ค�าส�าคัญ	:	กำรมีส่วนร่วมของชุมชน	กำรส่งเสริมสุขภำพ	ผู้สูงอำยุ
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ABSTRACT

	 Introduction	:	The	world’s	population	and	Thailand	is	changing,	with	an	aging	population,	increased	health	

problems	of	the	elderly	followed.

 Objective	:	To	study	condition	of	community	participation	and	develop	model	community	participation	to	

the	health	promotion	for	the	elderly.

	 Method	:	Action	research	in	elderly	and	community	leaders.	The	data	were	collected	from	the	elderly	and	

community	leaders	52	stakeholders,	by	using	research	tools	consisting	of	in-depth	interview,	focus	group	and	

physical	examination.	There	are	4	stages	of	research:	1)	the	study	of	the	elderly;	2)	the	planning	of	the	research;	

3)	the	implementation	of	the	plan;	and	4)	the	evaluation	of	the	research.	The	quality	of	data	analyzed	by	content	

analysis.	Model	Experiment	by	simple	random	sampling	358	elderly,	quantitative	data	was	analyzed	by	frequency,	

percentage,	average	and	standard	deviation.	Inferential	statistics	using	T-Test.

 Results	 :	The	community	had	only	elderly	stayed	home.	The	food	was	not	healthy,	Lack	of	exercise.	The	 

elderly	 had	 less	 activity	 in	 community.	 Organization	 in	 community	 lack	 of	 integration.	 The	 operations	were	 

integration	and	participation	in	working.	Community	participation	of	8	steps;	1)	Study	of	context	and	community	

participation.	 2)	Meeting	 to	 discuss	 the	 issue.	 3)	 Plan	 for	 participation.	 4)	 The	 data	 for	 the	 community	 to	 

recognize	the	problem.	5)	The	workshops	to	community	participation.	6)	Implementation.	7)	After	Action	Review.	

8)	Monitoring.	These	methods	will	affect	their	behaviors	of	the	elderly	between	before	and	after	participating	were	

significant	differences	(p	<.05). 

 Conclusion	:	The	success	factors	are	participation	of	elderly,	family,	social,	health	volunteers,	aging	volunte-

ers	caregivers,	local	administration	and	government	organizations	to	provide	constant	care	seriously.

 Keyword	:	Community	participation,	Health	promotion,	elderly.
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บทน�า
	 โครงสร้ำงประชำกรโลกและประชำกรของประเทศต่ำง	 ๆ	

ก�ำลงัเปลีย่นแปลงไปในทิศทำงท่ีมปีระชำกรสูงอำย	ุคอื	ผูท้ีม่อีำยุ

มำกกว่ำ	60	ปีขึ้นไป	เพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	ทั้งสัดส่วนและจ�ำนวนโดย

คำดประมำณว่ำในปี	 พ.ศ.	 2583	 สังคมโลกจะกลำยเป็นสังคม 

ผู ้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์	 ส�ำหรับกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำง

ประชำกรผู้สูงอำยุของประเทศไทย	พบว่ำ	มีจ�ำนวนและสัดส่วน

เพิ่มมำกขึ้นทุกปี	โดยเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ	9.4	(5.9	ล้ำนคน)	ในปี	 

พ.ศ.	2545	เป็นร้อยละ	10.7	(7.0	ล้ำนคน)	ในปี	พ.ศ.	2550	และ

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 8.3	 (12.2	 ล้ำนคน)	 และร้อยละ	 14.9	 

(10.0	ล้ำนคน)	ในปี	พ.ศ.	2554	และ	2557	ตำมล�ำดับ1	จำกแนว

โน้มของผู้สูงอำยุที่เพิ่มมำกขึ้นนี้	 ท�ำให้มีภำวะเสี่ยงจำกปัญหำ

สุขภำพ2	 โดยเฉพำะกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหำ

สุขภำพท่ีส�ำคัญของผู้สูงอำยุ	 รัฐบำลได้มีนโยบำยกำรพัฒนำ 

เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดี	 แต่อย่ำงไรก็ตำม

สังคมไทยยังให้ควำมส�ำคัญกับระบบครอบครัวในกำรดูแล 

ผู้สูงอำยุ	 ในอนำคตคำดว่ำเครือข่ำยทำงสังคมครอบครัวและ 

เครือญำตจิะมข้ีอจ�ำกดัมำกขึน้	ดงันัน้แนวคดิกำรมส่ีวนร่วมของ

ชมุชนจึงมบีทบำทมำกขึน้	เพรำะชมุชนจะเป็นพลงัสนบัสนนุและ

เป็นฐำนรองรับกำรพึ่งพำตนเองของประชำชน	 พร้อมทั้งลดกำร

พึ่งพำบริกำรของรัฐ	โดยเจ้ำหน้ำที่ของรัฐต้องเปลี่ยนบทบำทจำก

ผู ้ให้เป็นผู ้สนับสนุน	 ท้ังในด้ำนทรัพยำกรและองค์ควำมรู ้	 

โดยเปิดโอกำสให้ประชำชนได้เข้ำร่วมกิจกรรมต่ำง	ๆ	ตั้งแต่เริ่ม

ต้นกระบวนจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนกำร

	 เนือ่งจำกรูปแบบเดมิเป็นเพยีงกำรด�ำเนนิงำนโดยหน่วยงำน

สำธำรณสขุเป็นผู้ก�ำหนดเพยีงฝ่ำยเดยีว	ดงันัน้จึงจ�ำเป็นอย่ำงยิง่

ทีจ่ะต้องมกีำรพฒันำรูปแบบกำรส่งเสริมสขุภำพผูส้งูอำยท่ีุเหมำะ

สมโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภำคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง	 เพื่อให้

ผูส้งูอำยใุนพืน้ท่ีมสีขุภำพทำงกำยท่ีแขง็แรงและสขุภำพจิตทีด่อียู่

ในสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสม	มีกำรดูแลสุขภำพตนเองและสำมำรถ

ด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนัได้ด้วยตนเองอย่ำงเป็นปกติสขุ	ไม่เจ็บป่วย

ด้วยโรคที่สำมำรถป้องกันได้	 ลดภำระกำรพึ่งพิงทำงสังคมของ 

ผู้สูงอำยุซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษำกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่งเสริมสุขภำพ 

ผู้สูงอำยุ	 และเพื่อพัฒนำรูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม	 ประชำกร 

ในกำรวิจัย	คือ	แกนน�ำชุมชน	 โดยคัดเลือกต�ำบลแบบเจำะจง	

จ�ำนวน	 52	 คน	 และสุ่มตัวอย่ำงโดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย	 จ�ำนวน	 

358	คน	จำกผู้สูงอำยุ	3,327	คน	ในพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม	จังหวัด

มหำสำรคำม	ระยะเวลำกำรวิจัยเดือน	กุมภำพันธ์	 -	 ธันวำคม	

2559	ด�ำเนนิกำรวิจัยแบ่งออกเป็น	4	ขัน้ตอน	ประกอบด้วย	ขัน้

กำรส�ำรวจและวิเครำะห์ปัญหำ	 ขั้นกำรวำงแผนพัฒนำรูปแบบ	

ขั้นกำรด�ำเนินกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำมรูปแบบ	 และ

ขั้นกำรประเมินผลโดยกำรด�ำเนินกิจกรรมตำมแผนและวัดผล	 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบวัด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	 ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น	 ทดสอบ

ควำมเชือ่มัน่ด้วยสมัประสทิธ์ิแอลฟำของครอนบำค	ได้ค่ำควำม

เชื่อมั่น	0.76	ส่วนกำรสร้ำงรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	

ใช้กำรประชมุกลุม่	เพือ่หำค�ำตอบและเป็นกำรกระตุน้ผู้ร่วมวจิยั

ให้แสดงควำมคิดเห็น	ข้อมูลทุติยภูมิ	ได้แก่	แฟ้มข้อมูลชุมชน	

ข้อมูลสุขภำพ	และใช้กำรสังเกตและจดบันทึก	กำรสังเกตแบบ

มส่ีวนร่วม	กำรบนัทกึเทป	กำรบนัทกึภำพ	เพือ่บนัทกึข้อมลูจำก

ขั้นตอนกำรด�ำเนินกำร	 ข้อมูลท่ีได้วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ

ด้วยค่ำควำมถี่	 ร้อยละ	 ค่ำเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	

สถิติอนุมำนใช้กำรทดสอบค่ำที	 ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้กำร

วิเครำะห์เนื้อหำ

ผลการวิจัย
	 แกนน�ำชุมชน	 ซ่ึงเป็นตัวแทนประชำชนในชุมชนท�ำกำร

สนทนำกลุ่ม	จ�ำนวน	52	คน	แบ่งเป็น	6	กลุ่ม	ซึ่งกลุ่มแกนน�ำคัด

เลือกจำกผู้น�ำชุมชน	 สมำชิกองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	 อำสำ
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สมัครสำธำรณสุข	 และตัวแทนของผู้สูงอำยุ	 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง	จ�ำนวน	29	คน	ร้อยละ	55.77	อยู่ในช่วงอำยุ	40-59	

ปี	 จ�ำนวน	 28	 คน	 ร้อยละ	 53.85	 สถำนภำพสมรสคู่จ�ำนวน	 

31	 คน	 ร้อยละ	 59.63	 อำชีพเกษตรกรรม	 จ�ำนวน	 29	 คน	 

คิดเป็นร้อยละ	 55.77	 กำรศึกษำส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษำ	

จ�ำนวน	24	คน	ร้อยละ	46.15	ดังตำรำงที่	1

 

	 	 คุณลักษณะทางประชากร	 	 	 จ�านวน	(n	=	52)	 	 	 	 ร้อยละ

	 เพศ

											ชำย	 	 	 	 	 	 						23	 	 	 	 	 	44.23

											หญิง		 	 	 	 	 						29	 	 	 	 	 	55.77

    	 อายุ	(ปี)

										<	40	ปี	 	 	 	 	 						13	 	 	 	 	 25.00

										40-59	ปี	 	 	 	 	 						28	 	 	 	 	 53.85

										60	ปีขึ้นไป	 	 	 	 	 						11	 	 	 	 												21.15

			x¯	=	42	S.D.	=	9.8	Min	=	32	Max	=	71	

	 สถานภาพสมรส

									โสด	 	 	 	 	 	 	 						11	 	 	 	 	 21.15

									คู่	 	 	 	 	 	 	 	 						31	 	 	 	 	 59.63

									หม้ำย	 	 	 	 	 	 							8	 	 	 	 	 15.38

									หย่ำ	 	 	 	 	 	 	 							2	 	 	 	 	 		3.84

	 อาชีพ

										เกษตรกรรม		 	 	 	 						29	 	 	 	 												55.77

										ค้ำขำย	 	 	 	 	 							3	 	 	 	 	 		5.77

										รับจ้ำง		 	 	 	 	 							7	 	 	 	 	 	13.46

										รับรำชกำร	 	 	 	 	 						11	 	 	 	 	 	21.15

										อื่น	ๆ		 	 	 	 	 							2	 	 	 	 	 		3.85

	 ระดับการศึกษา

										ประถมศึกษำ	 	 	 	 						24	 	 	 	 	 	46.15

										มัธยมศึกษำ		 	 	 	 						15	 	 	 	 	 	28.85

										ปริญญำตรี		 	 	 	 						10	 	 	 	 	 	19.23

										สูงกว่ำปริญญำตรี	 	 	 	 							3	 	 	 	 	 			5.77

ตารางที่	1	จ�ำนวนและร้อยละของผู้เข้ำร่วมวำงแผนแบบมีส่วนร่วม	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป
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	 กำรมีส่วนร่วมของชุมชน	พบว่ำ	บทบำทผู้สูงอำยุในสังคม

ลดน้อยลง	ผู้สูงอำยุอยู่คนเดียว	เกิดรู้สึกเหงำ	บำงคนยังมีภำระ

ในกำรเลี้ยงดูบุตรหลำน	 มีโรคประจ�ำตัว	 มีหน่วยงำนภำครัฐ 

ทีเ่กีย่วข้องในกำรดแูลผู้สูงอำย	ุเช่น	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ดูแลเบี้ยยังชีพ	 และกำรสงเครำะห์เฉพำะรำยที่ประสบปัญหำ	 

โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพดแูลด้ำนกำรรักษำพยำบำลเป็นหลกั	

แต่ละหน่วยงำนได้มกีำรเกบ็รวบรวมข้อมลู	และระดมข้อคดิเหน็

ต่ำง	 ๆ	 ในกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุอยู่แต่ไม่ได้น�ำข้อคิดเห็นเหล่ำ

นั้นไปใช้ให้เกิดประโยชน์อย่ำงต่อเนื่อง	 ไม่ได้บูรณำกำรท�ำงำน

ร่วมกัน	และขำดกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำน	

	 ภำยหลังด�ำเนินกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	 พบว่ำ	

ชุมชนได้มีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุเพิ่มมำกขึ้น	

โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนได้มีโอกำสแสดงควำมคิดเห็น

ร่วมกัน	 มีกำรน�ำสภำพปัญหำท่ีได้จำกกำรส�ำรวจภำยในชุมชน

และจำกกำรสมัภำษณ์	กำรจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้	ท�ำกำรค้นหำ

ศักยภำพของชุมชนที่มีอยู ่เดิม	 เปิดเวทีสนทนำแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้	 น�ำไปสู่กำรจัดท�ำแผนอย่ำงมีส่วนร่วมตัดสินใจในกำร

ด�ำเนินกิจกรรมร่วมกัน	 เกิดแผนกำรปฏิบัติงำนท่ีเป็นรูปธรรม 

ในชมุชน	และมกีำรประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำนร่วมกนั	ซ่ึงชีใ้ห้เหน็

ว่ำเป็นควำมเข้มแข็งของแกนน�ำ

	 ผลทีเ่กดิจำกกำรสร้ำงกำรมส่ีวนร่วมท�ำให้แกนน�ำชมุชนรับ

ทรำบและตระหนักถึงปัญหำสุขภำพของผู้สูงอำยุอ�ำเภอชื่นชม	

ท�ำให้ชมุชนมคีวำมต้องกำรท่ีจะร่วมกนัแก้ไขปัญหำ	เข้ำมำมส่ีวน

ในกำรประชุม	กำรจัดท�ำแผน	มีกำรวำงแผนเพื่อส่งเสริมสุขภำพ

ผูส้งูอำย	ุและก�ำหนดกจิกรรม	ซ่ึงแกนน�ำทุกคนมส่ีวนร่วมในกำร

แสดงควำมคิดเห็น	เสนอแนะ	สร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกัน	รู้สึกเป็น

เจ้ำของ	และเกิดข้อตกลงร่วมกัน	มอบหมำยผู้รับผิดชอบ	และ

ร่วมกันน�ำแผนไปสู่กำรปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม	 จำกควำมร่วมมือ

ร่วมใจของแกนน�ำชุมชน	 ท�ำให้เกิดแผนงำนในชุมชนไปสู่กำร

ปฏิบัติ	3	แผนงำน	ดังนี้	1)	กิจกรรมตรวจสุขภำพผู้สูงอำยุเพื่อ

ตรวจคัดกรองควำมเสี่ยงและค้นหำโรคเร้ือรังในผู้สูงอำยุและ

เป็นกำรศึกษำข้อมูลด้ำนสมรรถนะและข้อจ�ำกัดในตนเองของ 

ผู้สูงอำยุ	 2)	 กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	 โดยจัดกิจกรรม	 

ในวันศุกร์	สัปดำห์ที่	2	และ	4	ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมที่ประกอบไป

ด้วย	กำรชั่งน�้ำหนัก	 วัดส่วนสูง	ประเมินภำวะเครียด	กิจกรรม

ออกก�ำลงักำย	กจิกรรมกลุม่สมัพนัธ์	กจิกรรมกำรใช้เวลำให้เกดิ

ประโยชน์	 กิจกรรมเสริมอำชีพ	 กิจกรรมกำรดูแลตนเอง	 

3)	 กิจกรรมติดตำมเยี่ยมบ้ำนโดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขร่วมกับ	

อสม.	และอำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุร่วมกับแกนน�ำผู้สูงอำยุ

	 กำรประเมินผลของตัวแบบโดยด�ำเนินกำรผ่ำนกิจกรรม 

ต่ำง	 ๆ	 ในผู้สูงอำยุและประเมินจำกกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำย	ุ

จ�ำนวนทั้งหมด	358	คน	ที่ได้เข้ำร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ	

พบว่ำ	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	จ�ำนวน	188	คน	ร้อยละ	52.51	

ช่วงอำยุระหว่ำง	60	-	69	ปี	จ�ำนวน	166	คน	ร้อยละ	46.37	

สถำนภำพสมรสคู่	จ�ำนวน	261	คน	ร้อยละ	72.90	อำชีพใน

ปัจจุบันผู ้สูงอำยุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพเกษตรกร	

จ�ำนวน	 176	 คน	 ร้อยละ	 49.16	 กำรศึกษำจบประถมศึกษำ	

จ�ำนวน	287	คน	ร้อยละ	80.17	ผูส้งูอำยมุรีำยได้เฉลีย่ต่อเดอืน

มำกที่สุด	501-1,000	บำท	จ�ำนวน	138	คน	ร้อยละ	38.55	ดัง

ตำรำงที่	2
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ตารางที่	2	จ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอำยุอ�ำเภอชื่นชม	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป	(n	=	358)

	 	 	 คุณลักษณะทางประชากร	 	 	 จ�านวน		 	 	 	 	 ร้อยละ

	 เพศ

											ชำย	 	 	 	 	 	 	153	 	 	 	 	 47.89

											หญิง		 	 	 	 	 	188	 	 	 	 	 52.51

	 อายุ	(ปี)

										60-69	ปี	 	 	 	 	 	166	 	 	 	 	 46.37

										70-79	ปี	 	 	 	 	 	138	 	 	 	 	 38.55

										80	ปีขึ้นไป	 	 	 	 	 		54	 	 	 	 	 15.08

				x¯ =	74.14	S.D.	=	4.31	Min	=	60	Max	=	89	

 สถานภาพสมรส

									โสด	 	 	 	 	 	 	 		13	 	 	 	 	 	3.63

									คู่	 	 	 	 	 	 	 	 	261	 	 	 	 	 72.90

									หม้ำย	 	 	 	 	 	 		80	 	 	 	 	 22.35

									หย่ำ	 	 	 	 	 	 	 			3	 	 	 	 	 	0.84

									แยก		 	 	 	 	 	 				1	 	 	 	 			 		0.2	 	

 อาชีพ

										ไม่ได้ประกอบอำชีพ	 	 	 	 	156	 	 	 	 	 43.58

			 	 	 เกษตรกรรม		 	 	 	 	176	 	 	 	 	 49.16

										ค้ำขำย	 	 	 	 	 		18	 	 	 	 	 	5.03

										รับจ้ำง		 	 	 	 	 			8	 	 	 	 	 	2.23

 ระดับการศึกษา

										ประถมศึกษำ	 	 	 	 	287	 	 	 	 	 80.17

										มัธยมศึกษำ		 	 	 	 		59	 	 	 	 	 16.48

										ปริญญำตรี		 	 	 	 		10	 	 	 	 	 	2.79

										สูงกว่ำปริญญำตรี	 	 	 	 			2	 	 	 	 	 	0.56

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 	 	 <	500	บำท		 	 	 	 		32	 	 	 	 	 	8.94	 	

	 	 	 501	-	1,000	บำท	 	 	 	 	138	 	 	 	 	 38.94

	 	 	 1,001	-	3,000	บำท	 	 	 	 	115	 	 	 	 	 32.12

	 	 	 >	3,000	บำท	 	 	 	 		73	 	 	 	 	 20.39	
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กิจกรรมจำกแผนปฏิบัติและสะท้อนผลให้ชุมชนได้รับทรำบ	

ได้แก่	 กำรพัฒนำศักยภำพของชุมชน	 ซ่ึงมีกิจกรรมที่ส�ำคัญ	 

คือ	 กำรประชำสัมพันธ์ข่ำวสำรกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ 

ในชมุชน	ส่วนกำรมส่ีวนร่วมของชมุชนมกีจิกรรมทีส่�ำคญั	ได้แก่	

กิจกรรมกำรตรวจสุขภำพผู้สูงอำยุและกิจกรรมกำรส่งเสริมสุข

ภำพผู้สูงอำยุ	 กิจกรรมเยี่ยมบ้ำน	 ซ่ึงพบว่ำประสิทธิผลของตัว

แบบกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมในชุมชน 

ช่วงระยะเวลำ	 6	 เดือน	 ที่ด�ำเนินกำรในกลุ่มผู้สูงอำยุ	 จ�ำนวน	 

358	รำย	มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุระหว่ำงก่อน

และหลงักำรเข้ำร่วมโครงกำรมคีวำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส�ำคญั

ทำงสถิติ	(p	<.05)	ดังตำรำงที่	3

 

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ		 	 		 	 S.D.	 											t-test	 										p-value

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 41.03	 	 4.25	 	 3.71	 	 0.01*

	 หลังกำรด�ำเนินงำน		 	 	 43.82	 	 2.34	 	

การส่งเสริมสุขภาพจิตวิญญาณ	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 34.47	 	 4.67	 	 2.36	 	 0.02*

	 หลังกำรด�ำเนินงำน	 	 	 36.92	 	 3.91	 	

การออกก�าลังกาย	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 22.66	 	 3.70	 	 2.73	 	 0.01*

	 หลังกำรด�ำเนินงำน	  

การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 15.37	 	 2.66	 	 2.73	 	 0.03*

	 หลังกำรด�ำเนินงำน	 	 	 16.98	 	 2.03	 	 	 	 	

การจัดการความเครียด	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 14.47	 	 2.42	 	 2.54	 	 0.01*	 	

	 หลังกำรด�ำเนินงำน	 	 	 17.09	 	 2.18	 	

การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 16.71	 	 2.81	 	 2.54	 	 0.02*

	 หลังกำรด�ำเนินงำน	 	 	 18.73	 	 2.07	

การปฏิบัติด้านโภชนาการ	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 16.96	 	 2.38	

	 หลังกำรด�ำเนินงำน	 	 	 18.60	 	 2.90	 	 2.80	 	 0.04*

ตารางที	่3	กำรเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสขุภำพผูส้งูอำยรุะหว่ำงก่อนและหลงักำรได้รับตวัแบบกำร	ส่งเสริมสขุภำพผู้สงูอำย	ุอ�ำเภอ 

	 	 	 	ชื่นชม	จังหวัดมหำสำรคำม	(n	=	358)	

*	มีนัยส�ำคัญที่ระดับ	.05	
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	 ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำร 

ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	อ�ำเภอชื่นชม	สำมำรถสรุปเป็นรูปแบบ

กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	จ�ำนวน	8	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	ศึกษำ

บริบทและกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	 2)	 ประชุมถกปัญหำ	 

3)	 วำงแผนแบบมีส่วนร่วม	 4)	 คืนข้อมูลให้ชุมชนรับรู้ปัญหำ	 

5)	 กำรประชำคมเพื่อให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ	 6)	 ด�ำเนินกำรตำม

แผนที่ก�ำหนด	7)	ถอดบทเรียนหลังจำกกำรท�ำงำน	8)	ประเมิน

ผล	 ทั้งกระบวนกำรกำรมีส่วนร่วมของชุมชนและตัวแบบ	 

โดยสำมำรถสรุปเป็นตัวแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่ง

เสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	อ�ำเภอชื่นชม	ดังภำพที่	1

  	 1.ขั้นเตรียมการ

1)	กำรศึกษำบริบทชุมชน	โดยกำรสัมภำษณ์	และ	

ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพก่อน

ด�ำเนินงำน	วิเครำะห์ข้อมูล

2)	กำรจัดเวทีแลกเปลี่ยน	โดยกำรถกปัญหำ

อย่ำงมีส่วนร่วม	(ORID	Method)

  2.ขั้นวางแผนปฏิบัติการ

3)	กำรวำงแผนอย่ำงมีส่วนร่วม	(Action	

Planning	Method)

4)	กำรคืนข้อมูลให้ชุมชน

5)	กำรประชำคมเพื่อให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ

  4.ขั้นการประเมินผล

8)	กำรประเมินกระบวนกำรกำรมีส่วนร่วม

ของชุมชน	 ประเมินผลตัวแบบและประเมิน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพหลังด�ำเนินกำร

 	 3.ขั้นปฏิบัติตามแผน	และสะท้อนปัญหา

6)	กำรด�ำเนินกำรตำมแผน

		-	กำรตรวจสุขภำพ

		-	กิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ

		-	อบรมผู้ดูแลผู้สูงอำยุ

		-	กิจกรรมเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุ

7)	กำรถอดบทเรียนหลังจำกกำรท�ำงำน	

(AAR-After	Action	Review)

ภาพที่	1	รูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	อ�ำเภอชื่นชม	จังหวัดมหำสำรคำม	

วิจารณ์
	 จำกศึกษำกำรมีส ่วนร่วมของชุมชน	 พบว่ำ	 จำกกำร

เปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันท�ำให้บทบำท 

ผู้สูงอำยุในสังคมลดน้อยลง	 ประชำชนส่วนใหญ่ประกอบอำชีพ

เกษตรกร	และมีอำชีพรับจ้ำงเป็นอำชีพรอง	ผู้สูงอำยุอยู่คนเดียว

เกิดรู ้สึกเหงำ	 บำงคนยังมีภำระในกำรเลี้ยงดูบุตรหลำน	 

มีโรคประจ�ำตัว	ซึ่งสอดคล้องกับปำนทอง	ผุดผ่อง3	

	 ผลกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

กำรส่งเสริมสุขภำพสูงอำยุ	พบว่ำ	มีปัจจัยที่มีผลต่อควำมส�ำเร็จ 

ของโครงกำรประกอบไปด้วย	1)	ศักยภำพของแกนน�ำที่เข็มแข็ง	 

ซ่ึงสอดคล้องกับจินตนำ	 พลมีศักดิ์4	 ซ่ึงพบว่ำศักยภำพของ 

แกนน�ำที่เข็มแข็ง	 ผู้ท่ีเข็มแข็งต้องเป็นผู้น�ำในกำรเปลี่ยนแปลง	 

มคีวำมต่อเนือ่งของกจิกรรม	ชมุชนตระหนกัและเหน็ควำมส�ำคญั

ของปัญหำ	 2)	 กระบวนกำรพัฒนำกำรมีส่วนร่วม	 จ�ำเป็นต้อง 

ให้ชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วม	ในคิดค้นปัญหำ	กำรตัดสินใจ	วำงแผน

ด�ำเนินกำรและติดตำมประเมิน	 ผลสอดคล้องกับศักรินทร	์ 

ทองภูธร5	 ในด้ำนกำรร่วมให้ข้อมูลข่ำวสำร	 ด้ำนกำรร่วมปรึกษำ

หำรือ	ด้ำนกำรร่วมวำงแผนและตัดสินใจ	ด้ำนกำรร่วมด�ำเนินกำร	

และกำรร่วมประเมินผล	 มีผลต่อระดับกำรมีส่วนร่วมสูงขึ้นกว่ำ

ก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05	

	 กำรด�ำเนินโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุแบบมีส่วน

ร่วมในชุมชนเป็นระยะเวลำ	6	เดือน	ระหว่ำง	วันที่	1	มิถุนำยน	
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ถึง	30	ธันวำคม	พ.ศ.	2559	มีผู้สูงอำยุซึ่งเป็นกลุ่มเป้ำหมำยเข้ำ

ร่วมในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้	จ�ำนวน	564	คน	พบว่ำ	พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุระหว่ำงก่อนและหลังกำรเข้ำร่วม

โครงกำรมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<.05)	

ยกเว้นพฤติกรรมด้ำนปฏิบัติด้ำนโภชนำกำร	 สอดคล้องกับ

ไพบูลย์	พงษ์แสงพันธ์	และยุวดี	รอดจำกภัย6

	 กำรที่จะท�ำให้กำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุได้ผลดีนั้นจะ

ต้องประกอบด้วยควำมร่วมมอืจำกตัวผูสู้งอำย	ุครอบครัวซ่ึงเป็น

ญำติผู้ใกล้ชิด	 สังคมหรือตัวแทนชุมชนที่ดูแลด้ำนสุขภำพ	 คือ	

อำสำสมัครสำธำรณสุข	 อำสำสมัครผู้ดูแลผู้สูงอำยุ	 องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ปล่อยปะละเลย	 องค์กรภำครัฐให้กำร

ดูแลอย่ำงต่อเนื่องจริงจัง	 จึงจะท�ำให้กำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้สูง

อำยนุัน้บรรลกุำรมสีขุภำพดแีละกำรมคีณุภำพชวีติท่ีดอีย่ำงยัง่ยนื	
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ทัศนคติต่อการท�าพินัยกรรมชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท�าพินัยกรรมชีวิต

ของผู้ป่วยโรงพยาบาลบรบือ

Attitudes Towards Living wills and Factors affecting Living wills writing decisions of 

Borabue hospital’ Patients.

พศิน	ภูริธรรมโชติ*

*นำยแพทย์ช�ำนำญกำร		โรงพยำบำลบรบือ		จังหวัดมหำสำรคำม

บทคัดย่อ

	 กำรวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบตัดขวำง	 (Cross-sectional	 Analytical	 Research)	 นี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำทัศนคติต่อกำรท�ำ

พินัยกรรมชีวิตและเพื่อค้นหำปัจจัยที่มีผลต่อกำรตัดสินใจจะท�ำพินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย	เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	คือ	แบบสอบถำม

ที่ได้สร้ำงขึ้นเอง	 โดยแบ่งออกเป็น	3	ส่วน	 ได้แก่	 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป	แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำแบบประคับประคอง

และพินัยกรรมชีวิต	และแบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต	ซึ่งผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงโดยผู้เชี่ยวชำญ	ทดสอบควำมเชื่อมั่น

ของแบบทดสอบควำมรู้โดยใช้สูตร	KR
20
	ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น	เท่ำกับ	0.87	และทดสอบควำมเชื่อมั่นของแบบวัดทัศนคติด้วยอัลฟำของ

ครอนบำค	ได้ค่ำควำมเชือ่มัน่	เท่ำกบั	0.83	เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบ	ถำมแบบตอบเอง	(Self-administered	questionnaire)	

โดยแจกแบบสอบถำมให้ผู้ป่วยในท่ีมำพักรักษำในโรงพยำบำลบรบือ	 ระหว่ำงวันที่	 1-15	 สิงหำคม	 2557	 วิเครำะห์ข้อมูลด้วย	 

สถิติพรรณนำ	ได้แก่	จ�ำนวน	ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	และสถิติวิเครำะห์	 ได้แก่	Chi-square	test	ผลกำรวิจัย	 

พบว่ำผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีต่อพินัยกรรมชีวิต	 อยู่ระดับปำนกลำงและระดับสูง	 ร้อยละ	 61.4	 และ	 ร้อยละ	 37.1	 

ตำมล�ำดับ	ส่วนกลุ่มที่มีทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิตอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ	มีเพียงร้อยละ	1.4	จำกผู้เข้ำร่วมวิจัยทั้งหมด	กำรตัดสินใจที่จะ

เขียนพินัยกรรมชีวิตในอนำคต	 ร้อยละ	 57.1	 และเมื่อน�ำมำวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์	 พบว่ำ	 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรตัดสินใจ 

ท�ำพินัยกรรมชีวิตอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 ได้แก่	 ผู้ป่วยที่เลือกตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยตนเอง	 ผู้ที่เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิต 

มำก่อน	 ผู้ที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจต่อกำรรักษำแบบประคับประคองและพินัยกรรมชีวิตในเกณฑ์สูง	 และทัศนคติโดยรวมต่อพินัยกรรม

ชีวิตอยู่ในเกณฑ์สูง	ส่วนปัจจัยอื่นๆ	ได้แก่	เพศ	อำยุ	กำรศึกษำ	รำยได้	สถำนภำพสมรส	โรคประจ�ำตัว	ประวัติตนเองหรือญำติเคยใส่

ท่อช่วยหำยใจมำก่อนและมุมมองต่อควำมตำย	 ไม่มี	 ควำมสัมพันธ์กับกำรตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิต	 จำกกำรค้นพบดังกล่ำวแสดง 

ให้เหน็ว่ำ	ควรเน้นให้มกีำรอบรมให้ควำมรู้แก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ทัง้ในโรงพยำบำลและชมุชนเกีย่วกบักำรดแูลแบบประคบั	ประคอง

และกำรท�ำพินัยกรรมชีวิต	เพื่อจะได้เป็นพื้นฐำนกำรกระจำยควำมรู้สู่ผู้ป่วยและประชำชนต่อไป

	 ค�าส�าคัญ	:	พินัยกรรมชีวิต	กำรดูแลแบบประคับประคอง	ทัศนคติของผู้ป่วย
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ABSTRACT
 

	 The	purpose	of	this	Cross-sectional	Analytical	Research	study	was	to	explore	the	attitudes	of	patients	about	

the	living	wills	and	factors	that	affect	decision	making	to	write	a	living	will.	The	instrument	of	this	study	was	 

a	self-developed	questionnaire.	This	questionnaire	was	divided	into	3	parts	include	general	personal	information,	

tests	 of	 knowledges	 about	 palliative	 care	 and	 living	wills	 and	 tests	 of	 attitudes	 about	 living	wills.	 Content	 

validity	was	established	by	the	expert.	Reliability	test	for	knowledge	testing	by	using	Kuder-Richardson	formula	

20	 (KR20)	 was	 0.87.	 Cronbach’s	 alpha	 for	 the	 attitudes	 testing	was	 0.83.	 Data	were	 collected	 by	 using	 the	 

self-administered	questionnaire	by	giving	questionnaires	to	patients	admitted	in	the	Borabue	hospital	between	 

1	 -	 15	 August,	 2014.	 Data	were	 analyzed	 by	 descriptive	 statistics	 include	 percentage,	mean	 and	 standard	 

deviation	and	analysis	statistics	by	using	Chi-square	test.	The	results	showed	that	the	overall	attitude	towards	

the	living	wills	of	the	participants	were	moderate	and	high	levels	of	61.4	and	37.1	percent	respectively,	while	the	

group	of	low	attitude	to	living	wills	had	only	1.4	per	cent.	Participants	had	decided	to	write	living	wills	in	57.1	

percent.	And	the	relationship	of	the	factors	that	were	associated	with	the	decision	made	living	wills	significant	

statistically	in	patients	who	made	decisions	about	treatment	for	themselves,	people	who	recognized	living	wills	

before,	those	who	had	a	deep	understanding	of	palliative	treatment	and	living	wills	at	a	high	level	and	patients	

who	had	overall	attitude	towards	living	wills	remain	high.	Other	factors	include	age,	gender,	education,	income,	

marital	status,	medical	history	or	their	 relatives	had	been	intubated	before	and	perspective	on	death	had	no	 

relation	to	the	decision	making	in	living	wills.	The	discovery	of	such	showed	the	focus	should	be	paid	to	educa-

te	medical	personnel	in	both	hospital	and	community	about	palliative	care	and	living	wills	to	disseminate	the	

knowledge	to	patients	and	the	public.

	 Keywords	:	Living	wills,	Palliative	care,	Patient’s	attitudes

บทน�า
	 ปัจจุบันประชำกรไทยมีอำยุยืนยำวขึ้น	 ลักษณะของควำม

เจ็บป่วยเปลีย่นแปลงไปจำกเดมิโดยมจี�ำนวนผู้สงูอำยแุละผูป่้วย

ที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้นทุกปี1	 สำเหตุกำรตำยส่วนใหญ่

เปลี่ยนจำกโรคติดเชื้อมำเป็นโรคมะเร็งและกลุ่มโรคทำงหลอด

เลือด	เช่น	โรคหัวใจและสมองเสื่อม	ผู้ป่วยกลุ่มนี้บำงรำยอำจจะ

ป่วยอยู่ในระยะที่ยังพอรักษำได้	 แต่บำงรำยอำจจะป่วยหนักจน

กระท่ังควำมรู้ทำงกำรแพทย์ในปัจจุบันไม่สำมำรถยื้อควำมตำย

ออกไปได้	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักถูกมองว่ำเป็น	 “ผู้ป่วยท่ีหมดหวัง”	 

ทีไ่ม่มวิีธีกำรรักษำใด	ๆ 	เพิม่เติม	ท้ังท่ียงัมอีกีหลำยวธีิทีบุ่คลำกร

สำยสุขภำพสำมำรถท�ำได้ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญหน้ำกับควำม

เจ็บป่วยและใช้ชีวิตอย่ำงมีคุณค่ำจนถึงวำระสุดท้ำยของชีวิต	 

ซึ่งทำงกำรแพทย์เรียกว่ำ	Palliative	care	หรือในภำษำไทยอำจ

ใช้ค�ำว่ำ	 “กำรดูแลรักษำแบบประคับประคอง”	 องค์กำรอนำมัย

โลก	(WHO)2	ได้ให้ค�ำจ�ำกดัควำมของกำรดแูลรกัษำแบบประคบั

ประคองว่ำเป็น	“วิธกีำรดแูลทีเ่ป็นกำรเพิม่คณุภำพชวิีตของผู้ป่วย

และครอบครัวของผูป่้วยท่ีป่วยด้วยโรคทีค่กุคำมต่อชวีติ	โดยใช้

กำรป้องกันและบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนต่ำง	ๆ	ด้วยกำรค้นหำ

ตั้งแต่ระยะแรก	ๆ 	และมีกำรประเมินและจัดกำรอำกำรปวดและ

ปัญหำอื่น	 ๆ	 แบบรอบด้ำนท้ังทำงด้ำนร่ำงกำย	 จิต	 สังคมและ 

จิตวิญญำณ”

		 คู่มือผู้ให้บริกำรสำธำรณสุข	 :	 กฎหมำยและแนวทำงกำร

ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย1	 ได้กล่ำวถึง

กระบวนกำรจัดท�ำกฎหมำยและกฎกระทรวงเพื่อรองรับสิทธิใน
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กำรเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อ

ยืดกำรตำยในระยะสุดท้ำยหรือเพื่อยุติกำรทรมำนจำกกำรเจ็บ

ป่วย	ซึ่งมีผลบังคับใช้ได้ตั้งแต่วันที่	20	พฤษภำคม	2554	โดยใน

ประเทศไทยเรียกชือ่ว่ำ	พนิยักรรมชวีติ	(living	will)	ซ่ึงเป็นส่วน

ประกอบท่ีส�ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 และ 

ที่ผ่ำนมำในประเทศไทยเองหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องก็ได้มีส่วน 

ในกำรผลักดันจนท�ำให้กำรท�ำพินัยกรรมชีวิตแบบลำยลักษณ์

อักษร	 สำมำรถท�ำได้โดยทั่วไปและถูกต้องตำมกฎหมำยทั้ง 

ในส่วนของผู้ท�ำพินัยกรรมชีวิตเอง	 และแพทย์หรือบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ทีป่ฏบัิติตำมพนิยักรรมชวีติ	อย่ำงไรกต็ำมปัจจุบนั

นี้	ถึงแม้จะมีกฎหมำยรองรับแล้ว	แต่กำรใช้พินัยกรรมชีวิตก็ยัง

ไม่แพร่หลำย	อำจเพรำะเป็นเร่ืองใหม่	อกีท้ังศำสตร์กำรดแูลแบบ	

Palliative	care	ยังไม่ครอบคลุมและงำนวิจัยที่เกี่ยวกับ	living	

will	 ในประเทศไทยยังมีน้อยมำก	 ซึ่งอำจส่งผลให้แพทย์	 

เจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์	และประชำชนจ�ำนวนมำกอำจยังไม่รู้จัก	

living	 will	 มำก่อน	 ยกตัวอย่ำงเช่น	 ข้อมูลจำกกำรส�ำรวจ 

ทีจั่งหวดัล�ำปำง3	ในเดอืนมถินุำยน	ปี	พ.ศ.	2554	พบว่ำ	บคุลำกร

ทำงกำรแพทย์ที่ไม่เคยรู้จักกฎหมำยฉบับนี้มำก่อนมีร้อยละ	

32.77	 และประชำชนที่ยังไม่รู้จักกฎหมำยนี้มำก่อนมีถึงร้อยละ	

75.68

	 เนื่องจำกข้อมูลเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตในประเทศไทย 

มีน้อย	ผู้วิจัยจึงได้พยำยำมศึกษำข้อมูลในต่ำงประเทศที่ได้มีกำร

วจัิยถงึปัจจัยทีม่ผีลต่อกำรตดัสนิใจเขยีน	living	will	ยกตวัอย่ำง

เช่น	ในประเทศสหรัฐอเมริกำ4		พบว่ำ	มีปัจจัยหลำยอย่ำง	ได้แก่	

คนผิวขำว,	 ผู้หญิงมำกกว่ำผู้ชำย,	 มีประกันบุคคล,	 รำยได้สูง	 

(≥	$22,000)	และกำรศึกษำสูง	(ระดับวิทยำลัยขึ้นไป)	นอกจำกนี้

ยงัมปัีจจัยอืน่ทำงด้ำนสขุภำพทีส่่งผลให้มกีำรท�ำ	living	will	มำก

ขึ้น	 คือ	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็ง/โรคทำงเดินหำยใจ,	 ผู้ป่วยที่มี

ประวัติมำพบแพทย์บ่อยๆ	 (5-9	ครั้ง	 เทียบกับ	2-4	ครั้ง),	มีวัน

นอนโรงพยำบำลมำก	(37	วัน	เทียบกับ	30	วัน)	ส่วนกลุ่มที่มีกำร

ใช้	living	will	น้อย	ได้แก่	กลุ่มคนผิวด�ำกำรศึกษำต�่ำ	(<	8	ปี)	

ไม่มีประกันชีวิต	และกลุ่มที่มีภำวะ	cognitive	impaired	ซึ่งต่อ

มำได้มีกำรวิจัยแบบสนทนำกลุ่มย่อย5	 	 ในกลุ่มคนผิวด�ำที่อำศัย

ในบ้ำนพักคนชรำ	พบว่ำ	ผู้ร่วมวิจัยที่เป็น	African	American	

ส่วนใหญ่อยำกท�ำ	living	will	แต่เพรำะไม่เคยได้รับทรำบข้อมูล

ทีช่ดัเจนมำก่อน	ผูว้จัิยสรุปว่ำ	ควรมกีำรพดูคยุท�ำควำมเข้ำใจรวม

ทั้งให้กำรศึกษำเรื่อง	end	of	life	กับผู้ป่วยในบ้ำนพักคนชรำและ

ครอบครัวมำกขึ้นจะท�ำให้อัตรำกำรใช้	living	will	ของคน	Afri-

can	American	เพิ่มมำกขึ้นในอนำคตกำรวิจัยในประเทศญี่ปุ่น6  

ซ่ึงบริบทจะต่ำงกบัประเทศสหรัฐอเมริกำ	เพรำะกำรท�ำ	living	will	

ในประเทศญี่ปุ่นยังไม่มีกฎหมำยรองรับ	 พบว่ำ	 ปัจจัยที่มีผลต่อ

กำรท�ำ	living	will	ของผู้ตำย	คือ	“กำรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง”	

และ	“กำรเสียชีวิตในโรงพยำบำล”	กำรวิจัยในออสเตรเลีย7		พบ

ว่ำส่วนใหญ่สนบัสนนุให้แพทย์บอกควำมจริงเกีย่วกบัโรคมะเร็งท่ี

รักษำไม่ได้และควำมตำยท่ีก�ำลงัใกล้เข้ำมำ	และในกลุม่คนทีม่กีำร

ศกึษำต�ำ่	(ตำมเกณฑ์มำตรฐำนของประเทศ)	พบว่ำ	มกีำรกลวัภำวะ

ติดยำ	ดื้อยำ	และกำรสูญเสียระบบกำรรับรู้อันเป็นผลจำกกำรใช้

ยำแก้ปวดในกำรรักษำควำมเจ็บปวดจำกมะเร็งอย่ำงชัดเจน	และ

ยังพบอีกว่ำมีเพียง	ร้อยละ	20	 เท่ำนั้นที่ทรำบว่ำ	 living	will	มี

บัญญัติเป็นกฎหมำยแล้วในออสเตรเลียใต้	 กำรวิจัยในประเทศ

เยอรมนี8	พบว่ำ	ประชำชนในกลุ่มที่ยังไม่เจ็บป่วย	(pre-clinical)	

ในประเทศเยอรมนีได้ท�ำ	living	will	ไว้แล้ว	ร้อยละ	10	และอีก	

ร้อยละ	50	วำงแผนว่ำจะท�ำ	จำกกำรวิเครำะห์	พบว่ำ	ปัจจัยที่จะ

ท�ำให้มกีำรยอมรับท�ำ	living	will	ของประชำกร	คอื	อำยทุีย่ำวนำน

ขึ้นโดยตั้งเป้ำที่	≥ 50	ปี	 และประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรตำยของ

ญำติหรือคนรู้จักในปีที่ผ่ำนมำ

	 ส�ำหรับรูปแบบของกำรท�ำหนังสือตัดสินใจกำรรักษำ 

ล่วงหน้ำ	 (Advance	 directives)	 กำรวิจัยในประเทศ

สหรัฐอเมริกำ9,	10	พบว่ำ	ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยส่วนใหญ่	ร้อยละ	77	

เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรท�ำหนังสือสั่งกำรรักษำล่วงหน้ำมำ

แล้ว	 และมีผู้ที่ได้ท�ำหนังสือสั่งกำรรักษำล่วงหน้ำไว้แล้วจ�ำนวน	

ร้อยละ	 43	 โดยแบ่งเป็นหนังสือมอบอ�ำนำจ	 (Power	 Of	 

Attorney)	ร้อยละ	8	พินัยกรรมชีวิต	(Living	will)	ร้อยละ	31	

และท้ังสองแบบ	 คือ	 หนังสือมอบอ�ำนำจและพินัยกรรมชีวิต	

จ�ำนวนร้อยละ	 61	 นอกจำกนี้ยังมีกำรวิจัยถึงอุปสรรคต่อกำร

เขียนหนังสือสั่งกำรรักษำล่วงหน้ำ11	พบว่ำ	มี	3	อุปสรรคใหญ่ๆ	

ต่อกำรเขียนหนังสือสั่งกำรรักษำล่วงหน้ำ	ได้แก่	กำรขำดควำมรู้

ควำมเข้ำใจเกีย่วกบัหนงัสอืสัง่กำรรักษำล่วงหน้ำยำกต่อกำรเขยีน

แบบฟอร์ม	 และควำมไม่เข้ำใจกันระหว่ำงผู้ป่วย	 สมำชิกใน

ครอบครัวหรือตัวแทนและผู้ให้ข้อมูล
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	 	 	 ประชากร																																										 	 	 	 		กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 ไม่เกิน	100		 	 	 	 	 	 	 						100	%

	 	 	 100	-	1,000	 	 	 	 	 	 	 							25	%

	 	 	 1,000	-	10,000	 	 	 	 	 	 	 							10	%

	 	 	 >	10,000	 	 	 	 	 	 	 	 								1	%

	 ส�ำหรับงำนวิจัยในประเทศไทย	โรงพยำบำลรำมำธิบดไีด้ท�ำ

วิจัยเชิงคุณภำพโดยใช้กำรสัมภำษณ์เชิงลึก12	 ในกลุ่มผู้ป่วย 

สูงอำยุ	 16	 คน	 เพื่อศึกษำมุมมองของผู ้ป ่วยสูงอำยุไทย 

ต่อพินัยกรรมชีวิต	พบว่ำ	12	คนใน	16	คน	มีแนวคิดที่จะสั่งกำร

ไว้ล่วงหน้ำแต่มีเพียง	6	รำยเท่ำนั้น	ที่พร้อมจะท�ำพินัยกรรมชีวิต	

โดยส่วนใหญ่ที่ท�ำเพรำะได้เห็นกำรรักษำหรือผลกำรรักษำช่วย

ชีวิตท่ีตนไม่ชอบ	 (4	 รำย)	 ซ่ึงผลสรุปจำกงำนวิจัยนี้	 พบว่ำ	 

ผู ้สูงอำยุไทยเห็นด้วยกับกำรท�ำพินัยกรรมชีวิตไว้ล่วงหน้ำ	 

แต่ส่วนใหญ่ยังไม่พร้อมจะท�ำขณะนี้	ขอรอให้ถึงเวลำและบริบท

อันเหมำะสมเสียก่อน	เช่น	หลังจำกได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรค

ท่ีหมดหวงั	ส่วนใหญ่มองว่ำควำมตำยเป็นเร่ืองธรรมชำติและกลวั

กำรทรมำนจำกกำรหัตถกำรยื้อชีวิตมำกกว่ำ

	 ส�ำหรับผูว้จัิย	ในฐำนะทีท่�ำงำนด้ำน	Palliative	care	มคีวำม

เห็นว่ำ	กำรท�ำหนังสือพินัยกรรมชีวิต	มิได้มีมิติในเรื่อง	สิทธิของ

ผู้ป่วยเพียงอย่ำงเดียว	 แต่ยังเป็นเร่ืองของกำรทบทวนและ

ใคร่ครวญถึงชีวิตท่ีผ่ำนมำว่ำ	 ยังมีสิ่งที่ติดค้ำงอยู่ในใจซึ่งอำจ

ท�ำให้ตำยสงบหรือไม่	 และอำจเป็นกำรช่วยให้เรำสำมำรถ

ปลดเปลือ้งสิง่ค้ำงคำใจต่ำง	ๆ 	ให้กบัผู้ป่วยท้ังในแง่ควำมสมัพนัธ์	

ทรัพย์สนิ	กำรงำน	รวมท้ังกำรรักษำพยำบำล	และกำรจัดกำรเกีย่ว

กบัร่ำงกำยของเรำในวำระสดุท้ำยด้วย	และแม้ว่ำรูปแบบโดยรวม

ของหนังสือพินัยกรรมชีวิตอำจจะเน้นที่กำรปฏิเสธบริกำร

สำธำรณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดชีวิต	ซึ่งเป็นมิติทำงร่ำงกำย	แต่

หำกผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนกำรรักษำเข้ำใจผู้ป่วยวำระสุดท้ำย

ว่ำยังมีมิติอื่น	 ๆ	 ที่เขำต้องกำรอยู่โดยค�ำนึงถึงคุณภำพชีวิต 

ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ	 จะท�ำให้กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยเป็น

องค์รวมมำกขึ้น	อย่ำงไรก็ตำมกำรวิจัยถึงทัศนคติของผู้ป่วยต่อ

พนิยักรรมชวีติและปัจจัยท่ีมผีลต่อกำรตดัสนิใจเขยีนพนิยักรรม

ชีวิตในประเทศไทยยังมีน้อย	จึงเป็นที่มำของงำนวิจัยนี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
	 1.	เพือ่ศกึษำควำมรู้เกีย่วกบักำรรักษำแบบประคบัประคอง	

และทัศนคติต่อกำรท�ำพินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย

	 2.	เพือ่ค้นหำปัจจัยทีม่ผีลต่อกำรตัดสนิใจเขยีนและไม่เขยีน

พินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
 ประชำกรที่จะศึกษำ	 คือ	 ผู้ป่วยท่ีเข้ำมำพักรักษำตัวในโรง

พยำบำลบรบือ	 อ�ำเภอบรบือ	 จังหวัดมหำสำรคำม	 ที่มีอำยุตั้งแต่	

18	 ปีขึ้นไป	 และอยู่ในสภำวะที่สำมำรถพูดคุยสื่อสำรได้	 ในช่วง

เวลำตั้งแต่วันที่	1-15	สิงหำคม	2557	ค�ำนวณประชำกร	จำกสถิติ

ย้อนหลัง	 3	 เดือน	 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีอำยุตั้งแต่	 18	 ปีขึ้นไป	 

ที่มำพักรักษำตัวในโรงพยำบำลบรบือ	 รวมทั้งหมด	 เท่ำกับ	 

1,677	รำย	หรือคิดเป็นอัตรำเฉลี่ย	วันละ	18.6	รำย	งำนวิจัยนี้ใช้

ระยะเวลำเก็บข้อมูล	 เป็นเวลำ	 15	 วัน	 จึงคำดว่ำน่ำจะมีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยทั้งหมดที่เป็นกลุ่มประชำกร	ประมำณ	280	รำย

	 กลุ่มตัวอย่ำง	 :	 ใช้สูตร	 ตำรำงส�ำเร็จรูปของ	 เพชรน้อย	 

สิงห์ช่ำงชัย13

 

ตารางที่	1	ตำรำงส�ำเร็จรูปในกำรค�ำนวณขนำดและกลุ่มตัวอย่ำง
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	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง	:	จำกตำรำงที่	1	เมื่อค�ำนวณแล้วพบ

ว่ำต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำง	=	280	x	0.25	=	70	รำย	รูปแบบกำรวิจัย	

กำรวจัิยเชงิวเิครำะห์แบบตวัขวำง	(Cross-sectional	Analytical	

Research)	โดยใช้แบบสอบถำมตอบเอง	(Self-administered	

questionnaire)	ถงึควำมรู้และทัศนคติต่อกำรท�ำพนิยักรรมชวิีต

ของผู้ป่วยใน	 โดยกำรแจกแบบสอบถำมให้กับผู้ป่วยท่ีมำพัก

รักษำในโรงพยำบำลบรบือ	 อ�ำเภอบรบือ	 จังหวัดมหำสำรคำม	 

ที่มีคุณสมบัติตำมเง่ือนไขกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยเป็นกำรสุ่มแบบ

บังเอิญ	(Accidental	Sample)	แต่ได้ลงรหัสเพื่อกำรตรวจสอบ

เมือ่แบบสอบถำมถกูส่งคนืกลับมำ	ปรำกฏว่ำได้รับแบบสอบถำม

ทีส่มบูรณ์ตอบกลบัมำตำมกลุ่มตัวอย่ำงท่ีค�ำนวณไว้	ผูว้จัิยจึงน�ำ

มำวิเครำะห์ข้อมูลต่อไป	

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมลูคร้ังนี	้ใช้แบบสอบถำม

ทีผู่ว้จิยัได้สร้ำงขึน้เองโดยศกึษำเอกสำร	แนวคดิ	ทฤษฎ	ีและผล

งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง	1	ชุด	แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	คือ

	 	 	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

	 	 	 ส่วนท่ี	 2	 แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำแบบ

ประคับประคองและพินัยกรรมชีวิต	

	 	 	 ส่วนที่	3	แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต

	 กำรแบ่งระดับควำมรู้	 และทัศนคติ	 ใช้วิธีกำรจัดกลุ่มแบบ

อิงเกณฑ์ของ	Bloom14	แบ่งเป็น	3	ระดับดังนี้คือ

	 คะแนน		 น้อยกว่ำร้อยละ	60		 				ระดับต�่ำ

	 คะแนน		 ร้อยละ	60	-	79		 							ระดบัปำนกลำง

	 คะแนน		 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ	ร้อยละ	80	ระดับสูง

	 กำรตรวจสอบควำมเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ	 (Validity)	 

น�ำเคร่ืองมือที่สร้ำงขึ้นปรึกษำกับผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน	 3	 ท่ำน	 

เพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องของภำษำและควำมครอบคลุมของ

เนื้อหำ	 (Content	 Validity)	 แล้วน�ำไปปรับปรุงค�ำถำมตำมที่

ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ	แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจำรณำอีกครั้ง	

จนเป็นท่ียอมรับถือว่ำมีควำมเท่ียงตรงตำมเนื้อหำแล้วจึงน�ำไป

ทดลองใช้ต่อไป

 กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ	 (Reliability)	 

น�ำแบบสอบถำมทดลองใช้	 (Try	 out)	 กับกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน	 

15	 คน	 (กับประชำกรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง)	 แล้วน�ำแบบสอบถำม

ท้ังหมดมำให้คะแนนและวเิครำะห์หำค่ำควำมเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื

โดยใช้สูตร	‘‘KR20”	ของคูเดอร์-ริชำร์ดสัน	(Kuder-Richardson)	

สตูร	20	เพือ่วดัค่ำควำมเชือ่มัน่ของแบบทดสอบควำมรู้	ได้ค่ำควำม

เชื่อมั่น	 เท่ำกับ	 0.87	 และใช้กำรค�ำนวณจำกสูตรของครอนบำช	

(Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปได้

ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบวัดทัศนคติ	เท่ำกับ	0.83

 กำรตรวจสอบควำมยำกง่ำยของแบบวัดควำมรู้	 ได้ท�ำกำร

ตรวจสอบควำมยำกง่ำยของเคร่ืองมอืในส่วนที	่2	ของแบบสอบถำม	

คอื	ส่วนท่ีใช้วดัควำมรู้เกีย่วกบัพนิยักรรมชวีติ	มข้ีอค�ำถำมบำงข้อ

ที่ง่ำยเกินไปจึงได้ท�ำกำรปรับให้เหมำะสม

การเก็บรวบรวมข้อมูล	
 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอควำมร่วมมือถึงตึกผู้ป่วยในท่ีเกี่ยวข้อง	

คือ	 ตึกผู้ป่วยหญิง	 และตึกผู ้ป่วยชำย	 และขออนุญำตแจก

แบบสอบถำม	 ใช้เวลำประมำณ	 15	 วัน	 เมื่อเก็บแบบสอบถำม	 

ตรวจสอบ	แบบสอบถำมท่ีสมบรูณ์น�ำมำวิเครำะห์	จ�ำนวน	70	ฉบับ

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถำมท่ีได้ตอบเรียบร้อยแล้วมำตรวจสอบ

ควำมสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลเบ้ืองต้นด้วยเคร่ือง

คอมพิวเตอร์	ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป	โดยแบ่งกำรวิเครำะห์ดังนี้

	 	 1.	สถติพิรรณนำ	(Descriptive	statistic)	ได้แก่	จ�ำนวน	

ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

	 	 2.	 สถิติวิเครำะห์	 (Analytical	 statistic)	 ใช้สถิต	ิ 

Chi-square	test	 	

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลทั่วไป	

	 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำมีรำยละเอียด 

ดังตำรำงที่	2
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  =	7.6	,	S.D.	=	2.43	,	Min	=	1		,	Max	=	12

	 				 ข้อมูลทั่วไป		 	 	 								จ�านวน		(คน)		 	 								 					ร้อยละ

	 เพศ	  

	 	 	 ชำย		 	 	 	 	 	 40	 	 	 	 						57.1

	 	 	 หญิง	 40	 	 	 	 	 30	 	 	 	 						42.9

 อายุ	(ปี)	 

	 	 	 18	-	39		 	 	 	 	 27	 	 	 	 						38.6

	 	 	 40	-	59	 	 	 	 	 31	 	 	 	 						44.3

   ≥ 60	 	 	 	 	 	 12	 	 	 	 						17.1

    	=	44.36	SD	=		13.72	 	 	 				Min	=	18			Max	=	75	

 ระดับการศึกษา	

	 	 	 ไม่ได้เรียน	 	 	 	 	 	2	 	 	 	 								2.9

	 	 	 ประถมศึกษำ	 	 	 	 18	 	 	 	 							25.7

	 	 	 มัธยมศึกษำ	 	 	 	 26	 	 	 	 							37.1

	 	 	 อนุปริญญำ/ปวช./ปวส.	 	 	 16	 	 	 	 							22.9

	 	 	 ปริญญำตรีขึ้นไป	 	 	 	 	8	 	 	 	 							11.4

	 รายได้	(บำท/เดือน)

   ≤	5,000	 	 	 	 	 27	 	 	 	 							38.6

	 	 	 5,001	-	10,000	 	 	 	 23	 	 	 	 							32.9

   ≥	10,001	 	 	 	 	 20	 	 	 	 							28.6

  	=	12,629		SD	=	14,110	 	 	 	 Min	=	600			Max	=	80,000

	 สถานภาพสมรส

	 	 	 โสด		 	 	 	 	 	 13	 	 	 	 									18.6

	 	 	 สมรส		 	 	 	 	 48	 	 	 	 									68.6

	 	 	 หม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู่		 	 	 	9	 	 	 	 									12.9

 ศาสนา

	 	 	 พุทธ	 	 	 	 	 	 70	 	 	 	 									100

 โรคประจ�าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง

							 	 ไม่มี	 	 	 	 	 	 36	 	 	 	 									51.4

							 	 มี		 	 	 	 	 	 	 34		 	 	 	 									48.6

ตารางที่	2	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป
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  	 	 ข้อมูลทั่วไป		 	 	 					จ�านวน	(คน)	 	 	 	 		ร้อยละ

 ประวัติเคยใส่ท่อช่วยหายใจ

	 	 	 	 ไม่เคย	 	 	 	 	 67	 	 	 	 				95.7

	 	 	 	 เคย		 	 	 	 	 	3	 	 	 	 					4.3

	 ญาติใกล้ชิดเคยใส่ท่อช่วยหายใจ

	 	 	 	 ไม่เคย	 	 	 	 	 54	 	 	 	 				77.1

	 	 	 	 เคย		 	 	 	 	 16	 	 	 	 				22.9

 คนตัดสินใจเมื่อป่วยร้ายแรง

	 	 	 	 ตัวผู้ป่วยเอง	 	 	 	 42	 	 	 	 					60

	 	 	 	 ญำติ	 	 	 	 	 28	 	 	 	 					40

 มุมมองต่อความตาย	

	 	 	 	 เป็นเรื่องธรรมชำติ	 	 	 	 62	 	 	 	 				88.6

	 	 	 	 กลัว/ไม่อยำกพูดถึง		 	 	 8	 	 	 	 				11.4

	 เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน

	 	 	 	 ไม่เคย	 	 	 	 	 64	 	 	 	 				91.4

	 	 	 	 เคย		 	 	 	 	 	6	 	 	 	 					8.6

ตารางที่	2	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป	(ต่อ)	

	 2.	 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำแบบประคับประคองและ

พินัยกรรมชีวิต

	 	 	 จำกกำรทดสอบควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้เข้ำร่วมวิจัย	

พบว่ำ	ส่วนใหญ่มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำแบบประคับประคอง

และพินัยกรรมชีวิตอยู่ในระดับต�่ำและปำนกลำง	 ร้อยละ	 42.9	

และร้อยละ	38.6	ตำมล�ำดับ	ดังรำยละเอียดในตำรำงที่	3

 

ตารางท่ี	3	จ�ำนวนและร้อยละของผูเ้ข้ำร่วมกำรวจัิย	จ�ำแนกตำมระดบัควำมรู้	เกีย่วกบักำรดแูลแบบประคบัประคองและพนิยักรรมชวีติ

  	 ระดับความรู้	 	 	 								จ�านวน 	 				ร้อยละ

	 สูง	(10	-	12)	 	 	 	 	 13	 18.6

	 ปำนกลำง	(8	-	9)	 	 	 	 27	 38.6

	 ต�่ำ	(0	-	7)		 	 	 	 	 30 	 42.9

	 	 	 	 	 รวม	 	 	 	 	 70	 100.0

  =	7.6	,	S.D.	=	2.43	,	Min	=	1		,	Max	=	12

3.	ทัศนคติต่อพินัยกรรมชีวิต

	 	 ผู้ป่วยทีเ่ข้ำร่วมวจัิยส่วนใหญ่มทัีศนคติท่ีดต่ีอพินยักรรม

ชีวิตอยู่ระดับปำนกลำงและระดับสูง	ร้อยละ	61.4	และ	ร้อยละ	

37.1	ตำมล�ำดับ	ดังรำยละเอียดในตำรำงที่	4
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 	 	 	 	 	 ระดับทัศนคติ	 	 	 									จ�านวน 	 		ร้อยละ

	 	 สูง	(>	ร้อยละ	79)	 	 	 	 26	 37.1

	 	 ปำนกลำง	(ร้อยละ	60	-	79)	 	 	 43	 61.4

	 	 ต�่ำ	(<	ร้อยละ	60)	 	 	 	 1 	 1.4

	 	 	 	 	 รวม 	 	 	 	 70	 100.0

  =	3.86		,	S.D.	=	0.47	,	Min	=	2.67		,	Max	=	5.00

 

	 จำกผู้เข้ำร่วมวิจัยทั้งหมด	ได้ตัดสินใจที่จะเขียนพินัยกรรมชีวิตในอนำคต	ร้อยละ	57.1	ดังรำยละเอียดในตำรำงที่	5

ตารางที่	5	สรุปจ�ำนวนผู้เข้ำร่วมวิจัยที่ตัดสินใจเกี่ยวกับกำรท�ำพินัยกรรมชีวิตในอนำคต

      การตัดสินใจ	 	 	 									จ�านวน	 	 	 	 						ร้อยละ

  	 ท�ำ	 	 	 	 	 	 	 40	 	 	 	 								57.1

	 	 	 ไม่ท�ำ		 	 	 	 	 30	 	 	 	 								42.9

	 	 	 	 	 	 				รวม 	 	 	 70	 	 	 	 								100

ตารางที่	4	จ�ำนวนและร้อยละของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยจ�ำแนกตำมระดับทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิต

4.	 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำง	 ๆ	 กับกำรตัดสินใจจะท�ำ

พินัยกรรมชีวิต

	 ผลกำรศกึษำ	พบว่ำ	ปัจจัยทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบักำรตัดสนิ

ใจท�ำพินัยกรรมชีวิตอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 ได้แก่	 ผู้ป่วย 

ที่เลือกตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยตนเอง	 ผู้ท่ีเคยรู้จัก

พินัยกรรมชีวิตมำก่อน	 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำแบบประคับ

ประคองและพนิยักรรมชวิีต	และทัศนคติโดยรวมต่อพนิยักรรม

ชีวิต	ส่วนปัจจัยอื่น	ๆ	 	 เช่น	 เพศ	อำยุ	กำรศึกษำ	ฯลฯ	ไม่มี

ควำมสัมพันธ์กับกำรตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิต	 ดังแสดงใน

ตำรำงที่	6
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ตารางที่	6	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต่ำง	ๆ	กับกำรตัดสินใจจะเขียนพินัยกรรมของชีวิต

	 ตัวแปร		 	 	 	 			การตัดใจท�าพินัยกรรมชีวิต	     X2	 						df 	 P

	 	 	 	 	 	 	 	 	 						ท�า	 												ไม่ท�า	 	  

เพศ

	 ชำย		 	 	 	 	 	 					22	(55)							 18	(45)	 	 0.03	 							1	 	 				0.862

	 หญิง	 	 	 	 	 	 					18	(60)							 12	(40)	 	

อำยุ

	 18	-	39		 	 	 	 					17	(63)	 10	(37)	 	 	

	 40	-	59		 	 	 	 					18	(58.1)	 13	(41.9)		 1.558	 							2	 																0.459		

 ≥ 60	ปี		 	 	 	 					5	(41.7)	 7	(58.3)	 	

ระดับกำรศึกษำ

	 ไม่ได้เรียนและประถมศึกษำ	 				11	(55)	 9	(45)	 	

	 มัธยมศึกษำ	 	 	 				13	(50)	 13	(50)	 	 1.468	 								2	 	 					0.480

	 อนุปริญญำตรีและปริญญำตรี	 				16	(66.7)	 8	(33.3)	 	 	

รำยได้

 ≤ 5,000	บำท	 	 	 				13	(48.1)	 14	(51.9)		

	 5,001	-	10,000	บำท	 	 				15	(65.2)	 8	(34.8)	 	 1.571	 								2	 	 					0.456

 ≥	10,001	บำท	 	 	 				12	(60)	 8	(40)	 	 	

สถำนภำพสมรส

	 โสด		 	 	 	 	 	 				8	(61.5)	 5	(38.5)	 	

	 สมรส		 	 	 	 	 				29	(60.4)	 19	(39.6)		 2.396	 								2	 	 					0.302

	 หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่	 	 					3	(33.3)	 6	(66.7)	 	 	

โรคประจ�ำตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง

	 มี		 	 	 	 	 	 	 					22	(61.1)	 14	(38.9)		 0.201	 								1	 	 					0.654

	 ไม่มี	 	 	 	 	 	 					18	(52.9)	 16	(47.1)		 	

ประวัติเคยใส่ท่อช่วยหำยใจ

	 เคย		 	 	 	 	 	 						37	(55.2)	 30	(44.8)		 0.255		 	 	 					0.180

	 ไม่เคย	 	 	 	 	 							3	(100)	 0	(0)	 										(Fisher)	 	 	 						

ญำติใกล้ชิดเคยใส่ท่อช่วยหำยใจ

	 มี		 	 	 	 	 	 	 						31	(57.4)	 23	(42.6)		 0.000	 								1	 				 					1.000

	 ไม่มี	 	 	 	 	 	 							9	(51.3)	 	7	(43.8)	 	 	
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ตารางที่	6	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต่ำง	ๆ	กับกำรตัดสินใจจะเขียนพินัยกรรมของชีวิต	(ต่อ)

	 ตัวแปร		 	 	 	 	การตัดใจท�าพินัยกรรมชีวิต	 	 		X2	 	 df	 					P

              ท�า	 	 ไม่ท�า   

คนตัดสินใจเมื่อป่วยร้ำยแรง

	 ตัดสินใจด้วยตัวเอง	 			 		30	(71.4)	 12	(28.6)		 7.352	 	 1	 			0.007*	

	 ให้ญำติตัดสินใจให้	 	 		10	(35.7)	 18	(64.3)	

มุมมองต่อควำมตำย

	 เป็นเรื่องธรรมชำติ	 	 		36	(58.1)	 26	(41.9)		 0.717	 	 	 			0.473

	 กลัว/ไม่อยำกพูดถึง	 		 			4	(50)	 	 	4	(50)	 											(Fisher)	 	 	 	

เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมำก่อน

	 เคย		 	 	 	 	 	 			6	(100)		 	0	(0)	 	 0.034	 	 	 			0.029*

	 ไม่เคย	 	 	 	 	 		34	(53.1)	 30	(46.9)												(Fisher)	

ควำมรู้ควำมเข้ำใจต่อพินัยกรรมชีวิต

	 สูง	(10	-	12)	 	 	 		10	(76.9)	 	3	(23.1)	 	 6.677	 	 2	 			0.035*	

	 ปำนกลำง	(8	-	9)	 	 		18	(66.7)	 	9	(33.3)	 	

	 ต�่ำ	(0	-	7)		 	 	 		12	(40)	 	 18	(60)	

ระดับทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิต

	 สูง	 	 	 	 	 	 	 		20	(76.9)	 	6	(23.1)	 	 5.386	 	 1	 			0.020*

	 ต�่ำและปำนกลำง	 	 	20	(45.5)												24	(54.5)	

	 *	มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ		.05

 

 

วิจารณ์
	 ผู ้ป ่วยท่ีเข ้ำร ่วมกำรวิจัยส ่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต ่อ

พินัยกรรมชีวิต	 ซึ่งจำกงำนวิจัย	 พบว่ำ	 มีระดับทัศนคติอยู่ใน

ระดับสูง	 มำกถึงร้อยละ	 37.1	 และอยู่ในระดับปำนกลำง	 61.4	 

มีเพียงร้อยละ	1.4	เท่ำนั้นที่มีระดับทัศนคติอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ	ทั้งที่

ส่วนใหญ่แล้วไม่เคยรู้จักหรือได้ยินเกี่ยวกับพินัยกรรมมำก่อน

เลย	ซึ่งจำกผลกำรวิจัย	พบว่ำ	มีกลุ่มตัวอย่ำงเพียง	ร้อยละ	8.6	

เท่ำนั้นที่เคยได้ยินหรือรู้จักพินัยกรรมชีวิตมำก่อน	 และเป็น 

ที่น่ำสังเกตว่ำในกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมำก่อน	 

ถึงแม้ว่ำจำกกำรน�ำมำวิเครำะห์ทำงสถิติจะไม่มีควำมสัมพันธ์

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 ซึ่งอำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงน้อย	 

แต่สัดส่วนของกลุ ่มนี้พบว่ำ	 มีอัตรำกำรตัดสินใจท่ีจะท�ำ

พินัยกรรมชีวิตมำกถึง	ร้อยละ	100	เลยทีเดียว	และจำกผลกำร

วจิยันี	้พบว่ำ	ระดบัควำมรู้เกีย่วกบักำรรักษำแบบประคบัประคอง

และพนิยักรรมชวีติและระดบัทัศนคตต่ิอพนิยักรรมชวิีตมคีวำม

สัมพันธ์กับกำรตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิตอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถติ	ิ(p	<	0.05)	แสดงให้เห็นว่ำหำกมกีำรให้ควำมรู้แก่ประชำชน

เห็นถงึประโยชน์ของกำรท�ำพนิยักรรมชวีติกจ็ะช่วยเพิม่โอกำสใน

กำรตัดสินใจเขียนพินัยกรรมที่มำกขึ้นได้ในอนำคต	ผลกำรวิจัย

ครั้งนี้สอดคล้องกับงำนวิจัยของ	Glick	KL	และคณะ11	ที่ได้น�ำ

งำนวิจัยทั้งหมด	15	งำนวิจัย	มำทบทวนผลเพื่อค้นหำถึงปัจจัย

ทีท่�ำให้อตัรำกำรเขยีนหนงัสอืสัง่กำรรักษำทีย่งัอยูใ่นระดบัต�ำ่	ซึง่

พบว่ำอุปสรรคส�ำคัญต่อกำรเขียนหนังสือสั่งกำรรักษำล่วงหน้ำ	

คือ	เรื่องกำรขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับหนังสือสั่งกำรรักษำ
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ล่วงหน้ำและควำมไม่เข้ำใจกนัระหว่ำงผูป่้วย	สมำชกิในครอบครัว

หรือตัวแทนและผู้ให้ข้อมูล	 และสอดคล้องกับงำนวิจัยของ	 

Barbara	B.ott5		ที่พบว่ำ	กำรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจ

เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตแก่กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถเพิ่มอัตรำกำร

เขียนพินัยกรรมชีวิตได้

	 ทัศนคติส่วนที่เด่นที่สุดจำกงำนวิจัยนี้	จะเห็นว่ำ	ผู้เข้ำร่วม

วจิยัจะให้ควำมส�ำคญักบัญำตหิรือคนใกล้ชดิเป็นอย่ำงมำกในกำร

ตัดสินใจเรื่องพินัยกรรมชีวิต	 โดยพบว่ำ	 ร้อยละ	 91.4	มีควำม

เห็นว่ำ	 หำกจะเขียนพินัยกรรมชีวิตควรจะมีกำรพูดคุยตกลง 

กับญำติก่อน	แต่อย่ำงไรก็ตำมส่วนใหญ่แล้วผู้เข้ำร่วมวิจัยอยำก

จะรู้ควำมจริงเร่ืองโรคระยะสุดท้ำยจำกแพทย์เป็นคนแรก	 

โดยพบว่ำ	ร้อยละ	81.4	ต้องกำรทรำบควำมจริงจำกแพทย์เป็น

คนแรก	หำกป่วยเป็นโรคระยะสุดท้ำยมำกกว่ำที่จะให้บอกญำติ

หรือคนใกล้ชิดก่อน	แต่ในทำงกลับกัน	จำกผลกำรวิจัยกับพบว่ำ	

มีผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยท่ีเห็นด้วยกับกำรที่ญำติจะปกปิดควำมจริง

หำกญำตขิองตนป่วยเป็นโรคระยะสดุท้ำยมมีำกถงึ	ร้อยละ	42.8	

เพรำะกลัวว่ำอำกำรของผู้ป่วยจะทรุดลงเร็ว	 ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะ

กลัวรับควำมจริงไม่ได้	นอกจำกนี้ยัง	พบว่ำ	มีผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย

ทีไ่ม่เห็นด้วยรวมกบักลุม่ท่ีไม่แน่ใจท่ีว่ำ	กำรเขยีนพนิยักรรมชวีติ

เป็นลำยลกัษณ์อกัษรไว้ล่วงหน้ำจะมปีระโยชน์ได้ดกีว่ำกำรสัง่เสยี

ทำงวำจำไว้กบัญำติหรือคนใกล้ชดิมำกถงึ	ร้อยละ	40	เลยทีเดยีว	

ซ่ึงจำกงำนวจัิยนีจ้ะ	พบว่ำ	ญำติมบีทบำทอย่ำงมำกต่อกำรตัดสนิ

ใจเกี่ยวกับกำรรักษำในระยะสุดท้ำยและยิ่งผู้เข้ำร่วมวิจัยที่ไม่

สำมำรถตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยตนเองได้แล้ว	 โอกำสที่

จะเขียนพินัยกรรมชีวิตก็ยิ่งน้อยลง	 ดังจะเห็นในผลกำรวิจัย 

ที่พบว่ำ	 ปัจจัยเร่ืองกำรตัดสินใจรักษำโรคระยะสุดท้ำยด้วย

ตนเองเป ็นป ัจ จัยอย ่ ำงหนึ่ ง ท่ีสัมพันธ ์กับกำรตัดสินใจ 

ท�ำพนิยักรรมชวีติอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ	ิ(p	<	0.05)	ซ่ึงจำกงำน

วิจัยนี้ก็สำมำรถอธิบำยลักษณะวัฒนธรรมของคนไทย	โดยเฉพำะ

คนในเขตชนบทได้ดีเกี่ยวกับอิทธิพลของญำติหรือคนใกล้ชิดที่มี

ผลต่อกำรตัดสินใจของผู้ป่วยอย่ำงยิ่ง	 ซ่ึงจะต่ำงกับวัฒนธรรม 

ของต่ำงชำติ	 โดยเฉพำะชำวยุโรปและอเมริกำที่จะให้ควำมส�ำคัญ

กับเรื่องสิทธิส่วนบุคคลมำกกว่ำ	ดังนั้นจำกงำนวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่ำ	

หำกพบว่ำผูป่้วยเป็นโรคระยะสดุท้ำย	แพทย์ควรเลอืกท่ีจะแจ้งข่ำว

ร้ำยกับผู ้ป่วยโดยตรงเป็นคนแรกแล้วค่อยแจ้งให้ญำติทรำบ	 

หำกประเมินแล้วผู้ป่วยอยู่ในสภำพท่ีจะสำมำรถตัดสินใจได้ด้วย

ตนเอง	มำกกว่ำที่จะเลือกบอกญำติก่อนเพรำะมีโอกำสสูงที่จะเกิด

กำรปกปิดข้อมูล	 ซ่ึงจะน�ำมำสู่ภำวะที่เรียกวำ่	 “ภำวะท่ีครอบครัว

เงียบ	งันกับข่ำวร้ำย”	(Conspiracy	of	silence)15

	 จำกงำนวิจัยนี้	 พบว่ำ	 ปัจจัยที่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำร

ตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิต	ได้แก่	เพศ	อำยุ	กำรศึกษำ	รำยได้	

สถำนภำพสมรส	โรคประจ�ำตัว	ประวติัตนเองหรือญำตเิคยใส่ท่อ

ช่วยหำยใจมำก่อนและมมุมองต่อควำมตำย	ซ่ึงจะต่ำงกบังำนวจัิย

ของ	Hanson	LC4	ที่พบว่ำ	เพศหญิง,	มีรำยได้สูง	(≥ $22,000)	

และกำรศกึษำสงู	(ระดบัวทิยำลยัขึน้ไป)	มผีลต่อกำรตัดสนิใจท�ำ

พินัยกรรมชีวิต	และงำนวิจัยของ	Lang	FR	และคณะ8	ที่พบว่ำ

อำยทุีม่ำกขึน้และประสบกำรณ์เกีย่วกบักำรตำยของญำตหิรือคน

รู้จักในปีท่ีผ่ำนมำมผีลต่อกำรท�ำพนิยักรรมชวีติ	และงำนวจัิยของ	

Rebecca	Douglas9	ที่พบว่ำ	เพศหญิงอำยุมำกกว่ำ	65	ปี	และ

กำรศกึษำอย่ำงต�ำ่ระดบั	high	school	มผีลต่อกำรท�ำพินยักรรม

ชีวิต	ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะบริบทไม่เหมือนกัน	กล่ำวคือในประเทศ

ดังกล่ำวมีกำรน�ำพินัยกรรมชีวิตมำใช้นำนแล้วและมีกำรใช้อย่ำง

แพร่หลำยแต่ในประเทศไทยเร่ืองนี้ถือเป็นเร่ืองใหม่ที่ประชำชน

และแม้แต่บุคลำกรทำงกำรแพทย์เองก็ยังไม่ค่อยรู้จัก	 ดังนั้นใน

อนำคตควรมีกำรศึกษำถึงปัจจัยต่ำง	 ๆ	 เพิ่มเติมอีกครั้ง	 ซึ่งผล

กำรวิจัยอำจสอดคล้องกับของต่ำงประเทศได้	 หำกบริบททำง

สังคมต่อพินัยกรรมชีวิตเปลี่ยนไป

ข้อเสนอแนะ
	 ควรส่งเสริมให้มกีำรให้ควำมรู้ท้ังแก่บคุลำกรทำงกำรแพทย์

และประชำชนในชุมชน	 เกี่ยวกับกำรดูแลรักษำแบบประคับ

ประคองและพินัยกรรมชีวิต	 เพื่อให้คนในชุมชนมีควำมรู้ควำม

เข้ำใจในเรื่องนี้มำกขึ้น	และควรมีกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบ

และบริบทที่เหมำะสมของกำรน�ำพินัยกรรมชีวิตมำใช้เพิ่มเติม 

ให้มำกขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุนำยแพทย์อภชิยั	ลมิำนนท์		ผูอ้�ำนวยกำร

โรงพยำบำลบรบือ	 อ�ำเภอบรบือ	 จังหวัดมหำสำรคำม	 ที่อนุมัติ 

ให้มโีครงกำรกำรพฒันำงำนวจัิยสูก่ำรพฒันำคณุภำพและอนญุำต

ให้ผู้วจัิยได้ศกึษำและน�ำเสนองำนวจัิยนี	้ขอขอบคณุ	ดร.สมหมำย	

คชนำม	 ไว้เป็นอย่ำงยิ่งที่ได้เป็นท่ีปรึกษำในงำนวิจัยชิ้นนี้และ 
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ขอขอบคณุผูป่้วยทีม่ำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลบรบือทุก	ๆ 	ท่ำน 

ที่ได ้เข ้ำร ่วมในกำรวิจัยคร้ังนี้และได้เสียสละเวลำในกำร 

ตอบแบบสอบถำมของผูว้จิยั	จนท�ำให้สำมำรถท�ำงำนวจัิยในคร้ัง

นี้จนเสร็จสมบูรณ์ในที่สุด	
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ผลของการออกก�าลังกายด้วยไม้พลองต่อระดับอาการปวดและความสามารถทางกาย

ของผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์

The effects of a wand exercise on severity of pain and physical function 

in persons with rheumatoid arthritis

เบญจมาภรณ์	สีพิมพ์*

*กลุ่มงำนเวชกรรมฟื้นฟู	โรงพยำบำลโกสุมพิสัย	อ�ำเภอโกสุมพิสัย	จังหวัดมหำสำรคำม

บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันกำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลองเป็นท่ีได้รับควำมนิยมอย่ำงยิ่งในชุมชนของประเทศไทย	อย่ำงไรก็ตำม	 ยังไม่มีกำรศึกษำ

เกี่ยวกับผลของกำรออกก�ำลังกำยชนิดนี้ในผู้ท่ีมีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์	 กำรศึกษำเชิงทดลองแบบสุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 

1)	 เปรียบเทียบระดับอำกำรปวดระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 2)	 เปรียบเทียบควำมสำมำรถทำงกำยระหว่ำงกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม	3)	เปรียบเทียบระดับอำกำรปวดระหว่ำงก่อนและหลังกำรออกก�ำลังกำยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	4)	เปรียบเทียบ

ควำมสำมำรถทำงกำยระหว่ำงก่อนและหลังกำรออกก�ำลังกำยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	โดยเลือกแบบใช้เกณฑ์คัดเข้ำคัดออกมี

อำสำสมัครกลุ่มทดลอง	 45	คน	และกลุ่มควบคุม	 44	คน	อำสำสมัครในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลอง	

ส่วนอำสำสมัครกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยแบบดั้งเดิม	 จ�ำนวน	20	นำทีต่อวัน	 3	 วันต่อสัปดำห์	 เป็นระยะเวลำ	 6	

สัปดำห์	ประเมินระดับอำกำรปวดและควำมสำมำรถทำงกำย	ด้วยแบบประเมิน	Visual	Analog	Scale	และ	Health	Assessment	

Questionnaire	ฉบับภำษำไทย	ตำมล�ำดับ	ประเมินผลในช่วงก่อนกำรออกก�ำลังกำยและสิ้นสุดโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำย	วิเครำะห์

ผลกำรศึกษำด้วยกำรทดสอบสมมุติฐำนในวัตถุประสงค์ข้อ	1	และ	2	ใช้สถิติ	Kruskal	Wallis	Test	ทดสอบสมมุติฐำนในวัตถุประสงค์

ข้อ	3	และ	4	ใช้สถิติ	Wilcoxon	Signed	Rank	Test	หลังกำรทดลอง	พบว่ำ	ผลกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มอำสำสมัครมีอำกำรปวด

และควำมสำมำรถทำงกำยแตกต่ำงกนัอย่ำงไม่มนียัส�ำคญัทำงสถติ	ิแต่เมือ่เปรียบเทยีบระหว่ำงก่อนและหลงักำรทดลอง	พบว่ำ	หลงักำร

ทดลองอำสำสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	มีอำกำรปวดลดลงและควำมสำมำรถทำงกำยเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	ดังนั้น	กำรออกก�ำลังกำย

ด้วยไม้พลองจึงอำจเป็นทำงเลือกหนึ่งส�ำหรับกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์

	 ค�าส�าคัญ	:	กำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลอง	ควำมสำมำรถทำงกำย	ผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์
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ABSTRACT

	 At	present,	a	wand	exercise	is	popular	in	community	of	Thailand.	However,	there	was	no	study	about	its	

effects	in	persons	with	rheumatoid	arthritis	(RA).	The	aimed	of	this	randomized	control	trial	were:	(1)	compared	

the	 severity	 of	 pain	 between	 the	 experimental	 group	 and	 control	 group	 (2)	 compared	 the	 physical	 function	 

between	the	experimental	group	and	control	group	(3)	compared	the	severity	of	pain	between	before	and	after	

exercise	 in	 the	experimental	and	control	group	 (4)	compared	 the	physical	 function	between	before	and	after	

exercise	in	the	experimental	and	control	group.	

The	participants	in	this	study	were	forty-five	persons	in	the	experimental	group	and	44	persons	in	control	group.	

The	experimental	was	instructed	to	perform	a	wand	exercise.	The	control	group	was	instructed	to	perform	a	

conventional	 exercise.	 The	 exercise	 prescription	 was	 20	minutes/day,	 3	 days/week	 for	 6	 weeks.	 Outcome	 

measures	were	severity	of	pain	and	physical	function	assessed	by	Visual	Analog	Scale	and	Health	Assessment	

Questionnaire	 (Thai	 version),	 respectively.	 The	 participants	 underwent	 pre-exercise	 assessment	 and	 were	 

reassessed	immediately	after	the	completion.	Data	were	analyzed	by	Kruskal	Wallis	Test	for	the	hypothesis	1	and	

2,	Wilcoxon	Signed	Rank	Test	 for	 the	hypothesis	3	and	4.	The	 results	showed	that	 the	severity	of	pain	and	 

physical	function	were	no	significant	differences	when	comparisons	between	groups.	However,	when	compared	

with	baseline,	the	participant	in	both	groups	showed	significant	decrease	in	pain	intensity	and	improve	physical	

function	after	receiving	the	exercise.	 In	conclusion,	the	wand	exercise	could	be	applied	for	promotion	health	

status	of	persons	with	RA	as	an	alternative	exercise	regimen.

	 Keyword	:	wand	exercise,	physical	function,	persons	with	rheumatoid	arthritis

บทน�า
  อำกำรปวดและอักเสบบริเวณข้อต่อเล็ก	 ๆ	 เป็นปัญหำ 

ที่พบได้บ่อยในผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์1	นอกจำกนี้ยังพบ

รำยงำนว่ำ	 ร้อยละ	 75	 ของผู้ท่ีมีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์มักมี

ปัญหำท่ีข้อไหล่ร่วมด้วย2		ทัง้นีจ้ำกกำรอกัเสบบ่อยครัง้ของข้อต่อ

ส่งผลให้ควำมสำมำรถทำงกำยลดลง	 และน�ำไปสู่ควำมพิกำร 

ในทีส่ดุ3		ดงันัน้	กำรส่งเสริมสขุภำพและป้องกนัควำมพกิำรจึงเป็น

สิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นอย่ำงยิ่ง	 

กำรออกก�ำลังกำยเป็นหนึ่งรูปแบบของกำรรักษำที่มีควำมส�ำคัญ	

ทั้งนี้โปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยส�ำหรับผู้ท่ีมีภำวะข้ออักเสบรูมำ

ตอยด์	ควรประกอบไปด้วยกำรออกก�ำลังกำยที่มีกำรเคลื่อนไหว	

คงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อและควำมสำมำรถทำงกำย4  

โดยท่ัวไปนิยมให้ผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์ออกก�ำลังกำย

เพือ่เพิม่องศำกำรเคลือ่นไหวของมอืและเท้ำ	เพือ่ป้องกนักำรบำด

เจ็บของข้อต่อ5	 นอกจำกนี้กำรออกก�ำลังกำยข้อไหล่นับเป็นสิ่ง

จ�ำเป็นเช่นกนั	เนือ่งจำกมรีำยงำนถงึกำรเกดิกำรอกัเสบของข้อไหล่

มีควำมสัมพันธ์กับภำวะข้อต่อผิดรูปของข้อศอกและข้อมือุ6-7

 ปัจจุบนัมรีำยงำนกำรศกึษำซึง่	พบว่ำ	กำรให้บริกำรในชมุชน

ด้วยกำรส่งเสริมกำรออกก�ำลังกำยสำมำรถลดอำกำรปวดและ

เพิ่มควำมสำมำรถทำงกำยในผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบได้8	 กำรออก

ก�ำลงักำยด้วยไม้พลองเป็นอกีหนึง่รูปแบบกำรออกก�ำลงักำยทีไ่ด้

รับควำมนิยมอย่ำงยิ่งในชุมชน	 ซ่ึงเป็นกำรผสมผสำนกำรออก

ก�ำลังกำยหลำยลักษณะประกอบด้วย	 กำรออกก�ำลังกำย 

เพือ่ควำมยดืหยุน่ของร่ำงกำย	กำรทรงตวั	ควำมทนทำน	ร่วมกบั

กำรหำยใจโดยใช้กระบังลม9	 และมีกำรเคลื่อนไหวทุกส่วน 

ของร่ำงกำย10	จำกกำรทบทวนวรรณกรรม	พบว่ำ	กำรออกก�ำลัง

กำยด้วยไม้พลองสำมำรถให้ประโยชน์ได้อย่ำงหลำกหลำย	 

เช่น	 เพิ่มควำมควำมยืดหยุ่นของร่ำงกำย	 เพิ่มควำมแข็งแรง 
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ของกล้ำมเนื้อ	ลดดัชนีมวลกำย	 ลดไขมันในร่ำงกำย	 เพิ่มควำม 

จุปอด	เพิ่มควำมสำมำรถในกำรใช้ออกซิเจน	เพิ่มควำมสำมำรถ

ทำงกำย	ส่งเสริมสขุภำพจิต	และเพิม่คณุภำพชวีติ9-14	จึงอำจกล่ำว

ไดว่้ำ	กำรออกก�ำลงักำยดว้ยไมพ้ลองกอ่ให้เกดิประโยชนแ์กก่ำร

ท�ำงำนของหวัใจและหลอดเลอืด	ควำมแขง็แรงของกล้ำมเนือ้ช่วง

กำรเคลื่อนไหวและควำมยืดหยุ ่นของร่ำงกำย	 ซ่ึงทั้งหมดนี้ 

เป็นสิ่งส�ำคัญและควรค�ำนึงถึงในกำรก�ำหนดโปรแกรมกำรออก

ก�ำลังกำยส�ำหรับผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์15	ซึ่งยังไม่มีกำร

ศึกษำเกี่ยวกับเร่ืองนี้มำก่อน	 ดังนั้นกำรศึกษำในคร้ังนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อ	 ศึกษำผลของกำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลอง

ต่อระดับอำกำรปวดและควำมสำมำรถทำงกำยในผู้ที่มีภำวะ 

ข้ออักเสบรูมำตอยด์ในชุมชน

วิธีการศึกษา	
	 อำสำสมัคร	 กำรศึกษำในคร้ังนี้จัดท�ำในชุมชน	 อ�ำเภอ

โกสุมพิสัย	 จังหวัดมหำสำรคำม	 โดยมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำ	 คือ	 

เป ็นผู ้ที่ ได ้ รับกำรวินิจฉัยว ่ำมีภำวะข ้ออักเสบรูมำตอยด์	 

อำยุ	18	ปีขึ้นไป	มีระดับควำมรุนแรงภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์

ในระดับสงบ	 (ไม่ปรำกฏอำกำร)	 ระดับต�่ำ	 หรือระดับปำนกลำง	

เดินและทรงตัวได้ดี	พูดคุยสื่อสำรได้	ส่วนเกณฑ์ในกำรคัดออก	

ได้แก่	 ผู้ที่เคยได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อหรือกำรผ่ำตัดอื่น	 ๆ	

ภำยในระยะเวลำ	6	เดือนที่ผ่ำนมำมีควำมบกพร่องด้ำนกำรรับรู้

และมีภำวะทำงจิตเวชที่มีผลท�ำให้ไม่เข้ำใจกระบวนกำรศึกษำ	 

มีภำวะทำงสุขภำพท่ีท�ำให้ไม่สำมำรถออกก�ำลังกำยและมีโรค

ประจ�ำตวัอืน่	ๆ 	ทีอ่ำจเพิม่ควำมเส่ียงต่อกำรเกดิอำกำรข้ออกัเสบ

หรือปวดข้อจำกกำรออกก�ำลังกำย	 โดยกำรศึกษำดังกล่ำวนี้ได้

ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพจิำรณำจริยธรรมกำรวจัิยใน

มนุษย์มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 (HE582072)	 อำสำสมัครท่ีผ่ำน

เกณฑ์กำรคดักรองจะถกูเชญิชวนให้เข้ำร่วมกำรศกึษำและลงนำม

ในแบบยินยอมกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำ

	 กำรศึกษำในคร้ังนี้ เป ็นกำรวิ จัยเชิงทดลองแบบสุ ่ม	 

(Randomized	control	trial)	อำสำสมคัรทัง้หมดมำจำก	6	ต�ำบล

ในอ�ำเภอโกสุมพิสัย	 สุ่มอย่ำงง่ำยเพื่อแบ่งอำสำสมัครออกเป็น	 

2	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มทดลอง	3	ต�ำบล	และกลุ่มควบคุม	3	ต�ำบล	

อำสำสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	ได้รับโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยที่บ้ำน

โดยอำสำสมัครในกลุ ่มทดลองได ้รับกำรออกก�ำลังกำย 

ด้วยไม้พลอง	กลุ่มควบคุมได้รับกำรออกก�ำลังกำยแบบดั้งเดิม	

	 ตัวแปรกำรศึกษำ	 กำรศึกษำ	 6	 สัปดำห์นี้	 ประกอบด้วย	 

2	ตัวแปร	 ได้แก่	 ระดับอำกำรปวดประเมินโดยใช้แบบ	Visual	

Analog	 Scale	 (VAS)	 ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ได้รับกำรแนะน�ำ

ให้ใช้ในกำรประเมนิระดบัอำกำรปวดในผูท้ีม่ภีำวะข้ออกัเสบรูมำ

ตอยด์16	 แบบประเมินนี้มีลักษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอน	 

มคีวำมยำว	100	มม.	เร่ิมจำกไม่มอีำกำรปวดจนถงึปวดมำกท่ีสดุ	

ให้อำสำสมัครท�ำเคร่ืองหมำยลงบนเส้นตรง	 เพื่อบ่งบอกระดับ

อำกำรปวดในช่วง	24	ชั่วโมงที่ผ่ำนมำ	วัดระยะจำกซ้ำยมือสุดถึง

จุดที่อำสำสมัครท�ำเคร่ืองหมำยแล้วบันทึกข้อมูล	 กำรประเมิน

ระดบัอำกำรปวดด้วยวิธีกำรประเมนิทีม่คีวำมเท่ียงและควำมตรง

สูง	(ICC	=	0.94)17-18	อีกทั้งยังมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถ

ทำงกำยและภำวะควำมเครียดในผู้ท่ีมภีำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์16 

ตัวแปรที่	 2	 ได้แก่	 ควำมสำมำรถทำงกำย	 ประเมินโดยใช้แบบ

ประเมิน	 Health	 Assessment	 Questionnaire	 ฉบับภำษำ

ไทย19		โดยเป็นกำรให้อำสำสมคัรบอกระดบัควำมสำมำรถในกำร

ท�ำกิจกรรม20	 กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันในช่วง	 1	 สัปดำห์ 

ที่ผ่ำนมำ	 ซ่ึงมีค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง	 0	 (ไม่มีควำมยำกล�ำบำก 

ในกำรท�ำกจิกรรม)	ถงึ	3	(ไม่สำมำรถท�ำกจิกรรมได้)	แบบประเมนิ

ดงักล่ำวนีเ้ป็นกำรประเมนิกำรท�ำงำนของข้อต่อท้ังข้อต่อทีม่ขีนำด

เล็กและขนำดใหญ่	 ซึ่งเป็นองค์ประกอบในกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วัน	 20	 แบบประเมินดังกล่ำวนี้ผ่ำนกำรทดสอบคุณสมบัติที่

ยอมรับได้และมีควำมเที่ยงสูง	 (Pearson	 correlation	 

coefficient	=	0.96)21		กำรประเมินทั้ง	2	ตัวแปรนี้	ประเมินใน

ช่วงก่อนกำรออกก�ำลงักำยและช่วงสิน้สดุโปรแกรมกำรออกก�ำลัง

กำยโดยผู้ช่วยผู้วิจัย	 ทั้งนี้ก่อนเร่ิมกำรศึกษำได้มีกำรประเมิน

ควำมเที่ยงของกำรตรวจประเมิน	โดยพบว่ำอยู่ในระดับดีเยี่ยม	

	 โปรแกรมกำรออกก�ำลังกำย	 โปรแกรมกำรออกก�ำลังกำย 

ที่บ้ำนทั้ง	2	 โปรแกรม	ก�ำหนดให้อำสำสมัครออกก�ำลังกำย	20	

นำทีต่อวัน	3	วันต่อสัปดำห์	เป็นระยะเวลำ	6	สัปดำห์	ซึ่งแต่ละ

โปรแกรมประกอบด้วย	 ขั้นตอนกำรอบอุ่นร่ำงกำย	 5	 นำที	 

หลังจำกนั้นเข้ำสู่ช่วงออกก�ำลังกำย	10	นำที	และจบด้วยขั้นตอน

กำรคลำยอุ่น	5	นำที	ในขั้นตอนกำรอบอุ่นร่ำงกำยและกำรคลำย

อุ่น	ก�ำหนดให้อำสำสมัครยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์บนและรยำงค์ล่ำง	

ขั้นตอนกำรออกก�ำลังกำย	 10	 นำที	 อำสำสมัครในกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมกำรออกก�ำลงักำยด้วยไม้พลอง	ซ่ึงประกอบด้วย	
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5	ท่ำ	ได้แก่	ท่ำพำยเรือ	ท่ำเหวีย่งข้ำง	ท่ำตำชัง่	ท่ำยกน�ำ้หนกั	และ

ท่ำโยกตัว	(ภำพที่	1)	ออกก�ำลังกำยท่ำละ	20	ครั้ง	อำสำสมัคร

ในกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยแบบดั้งเดิม	 

ซ่ึงเป็นรูปแบบของกำรออกก�ำลังกำยท่ีให้เป็นประจ�ำในคลินิก 

ข้ออักเสรูมำตอยด์ของโรงพยำบำลโกสุมพิสัยประกอบด้วย	 

ท่ำก�ำมือ-แบมือ	กำง-หุบนิ้วมือ	กระดกข้อมือ	กำง-หุบแขน	และ

กำรออกก�ำลังกำยกล้ำมเนื้อหน้ำขำ	ออกก�ำลังกำยท่ำละ	20	ครั้ง	

เช่นเดียวกัน

กระบวนการการศึกษา
	 กำรศึกษำคร้ังนี้ใช้เวลำท้ังหมด	 6	 สัปดำห์	 โดยท�ำกำร

ประเมินตัวแปรกำรศึกษำ	2	ตัวแปร	ซึ่งประเมินโดยผู้ช่วยผู้วิจัย

ในช่วงก่อนกำรออกก�ำลังกำยและสิน้สดุโปรแกรมกำรออกก�ำลงั

กำยในสัปดำห์ที่	 6	 ภำยหลังจำกประเมินตัวแปรก่อนกำรออก

ก�ำลังกำย	 อำสำสมัครได้รับกำรฝึกสอนกำรออกก�ำลังกำยตำม

โปรแกรมทีไ่ด้รับจำกผูว้จิยั	และให้อำสำสมคัรน�ำกลบัไปท�ำทีบ้่ำน	

ในระหว่ำง	 6	 สัปดำห์	 มีกำรจัดกิจกรรมกลุ่มให้แก่อำสำสมัคร	 

4	ครั้ง	คือ	ในช่วงสัปดำห์ที่	1,	3	และ5	ของกำรศึกษำ	โดยจัด 

ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลในแต่ละแห่งในกำรจัด

กิจกรรมกลุ่มนี้	 ประกอบไปด้วยกิจกรรมกำรให้ควำมรู้และกำร

ฝึกทบทวนกำรออกก�ำลงักำย	ใช้เวลำประมำณ	1	ชัว่โมง	30	นำที

ต่อครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	
	 กำรศกึษำคร้ังนีใ้ช้สถติพิรรณนำในกำรบรรยำยคณุลกัษณะ

ของอำสำสมัคร	 สถิติ	 Shaprio-Wilk	 test	 ในกำรทดสอบกำร 

กระจำยตัวของข้อมูล	สถิติ	Kruskal	Wallis	Test	เปรียบเทียบ

ผลของกำรออกก�ำลังกำยระหว่ำงกลุ่มและใช้สถิติ	Wilcoxon	

Signed	Rank	Test	 ในกำรเปรียบเทียบผลของกำรออกก�ำลัง

กำยระหว่ำงก่อนและหลงัจำกสิน้สดุโปรแกรมกำรออกก�ำลงักำย	

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่	 p<0.05	 (วิเครำะห์ข้อมูล 

โดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป)

ผลการศึกษา
	 อำสำสมัคร	 143	 คน	 จำก	 6	 ต�ำบลของอ�ำเภอโกสุมพิสัย	

สนใจเข้ำร่วมกำรศกึษำในคร้ังนี	้โดยผ่ำนเกณฑ์กำรคดักรองและ

เข้ำร่วมกำรศึกษำทั้งหมด	89	คน	คิดเป็นร้อยละ	62.3	สุ่มแบ่ง

ออกเป็นกลุ่มทดลอง	45	คน	กลุ่มควบคุม	44	คน	โดยมี	60	คน	

เป็นเพศหญงิ	(ร้อยละ	65.9)	อำสำสมคัรส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำ

ตวั	มรีะดบัควำมรุนแรงของภำวะข้ออกัเสบรูมำตอยด์อยูใ่นระดบั

ปำนกลำง	 ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด ์

เฉลี่ย	7.1	ปี	

	 ผลกำรศึกษำจำกตำรำงที่	 1	 แสดงระดับอำกำรปวดและ

ควำมสำมำรถทำงกำยของอำสำสมคัรท้ัง	2	กลุม่	เมือ่เปรียบเทยีบ

ระหว่ำงกลุม่	พบว่ำ	มคีวำมแตกต่ำงอย่ำงไม่มนียัส�ำคญัทำงสถติิ

ในทั้ง	2	ตัวแปร	เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนกำรออกก�ำลังกำย	

พบว่ำ	อำสำสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	มีระดับอำกำรปวดลดลงและควำม

สำมำรถทำงกำยเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (p>0.05)	 

ดังแสดงในตำรำงที่	2	ถึงแม้ว่ำเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มผล

ของกำรลดลงของอำกำรปวดจะไม่แตกต่ำงกัน	 แต่กำรศึกษำใน

คร้ังนีไ้ม่พบผลเสยีทีส่มัพนัธ์กบักำรออกก�ำลงักำยทัง้	2	โปรแกรม	

เช่น	ปวดข้อ	บวม	ข้ออักเสบ	เป็นต้น

 

ภาพที่	1	โปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลอง
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ตารางที่	1	แสดงค่ำเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)	[ค่ำมัธยฐำน]	ของระดับอำกำรปวดและควำมสำมำรถทำงกำยระหว่ำงกำรศึกษำของ 

	 	 	 	อำสำสมัครและเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม	

	 	 				 ตัวแปร	 	 	 กลุ่มทดลอง	 	 			กลุ่มควบคุม	 	 	p-values

	 	 	 	 	 	 	 	 	 		(n	=	45)	 	 				(n	=	44)

	 	VAS	(มิลลิเมตร)	 	 	

	 	 	 	 	 ก่อน	 	 	 42.96	(20.39)	[46.00]									 33.45	(17.78)	[30.50]			 			0.262

	 	 	 	 	 หลัง	 	 	 19.82	(19.27)	[18.00]									 15.68	(19.11)	[4.00]		 			0.934

Thai	HAQ	 	 	

	 	 	 	 	 ก่อน	 	 	 	0.90	(0.55)	[0.88]	 	 0.80	(0.56)	[0.63]	 		 			0.033

	 	 	 	 	 หลัง	 	 	 0.41	(0.37)	[0.38]	 	 0.39	(0.31)	[0.38]	 	 			0.246

 หมายเหตุ	 :	 VAS	 =	 Visual	 Analog	 Scale;	 Thai	 HAQ	 =	 Health	 Assessment	 Questionnaire	 ฉบับภำษำไทย	 

(ค่ำคะแนนน้อย	หมำยถึง	มีควำมสำมำรถทำงกำยดี)	p-values	จำกกำรทดสอบด้วยสถิติ	Kruskal	Wallis	Test

ตารางท่ี	 2	 ค่ำเฉลี่ย	 (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)	 ของระดับอำกำรปวดและควำมสำมำรถทำงกำยระหว่ำงกำรศึกษำของอำสำสมัคร 

	 	 	 	 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	เปรียบเทียบระหว่ำงก่อนและหลังกำรออกก�ำลังกำย

	 	 อาสาสมัคร	 	 				ตัวแปร	 	 			ก่อนฝึก		 					หลังฝึก	 								p-values

	 กลุ่มควบคุม	 	 VAS	(มิลลิเมตร)	 								33.45	(17.78)	[30.50]						15.68	(19.11)	[4.00]						<0.001

	 	 	 	 	 	 	 	 	Thai	HAQ	 									0.80	(0.56)	[0.63]	 					0.39	(0.31)	[0.38]							<0.001

	 กลุ่มทดลอง	 		 VAS	(มิลลิเมตร)	 								42.96	(20.39)	[46.00]	 				19.82	(19.27)	[18.00]				<0.001

	 	 	 	 	 	 	 	 	Thai	HAQ	 									0.90	(0.55)	[0.88]	 					0.41	(0.37)	[0.38]							<0.001

 หมายเหตุ	 :	 VAS	 =	 Visual	 Analog	 Scale;	 Thai	 HAQ	 =	 Health	 Assessment	 Questionnaire	 ฉบับภำษำไทย	 

(ค่ำคะแนนน้อยหมำยถึงมีควำมสำมำรถทำงกำยดี)	p-values	จำกกำรทดสอบด้วยสถิติ	Wilcoxon	Signed	Rank	Test

วิจารณ์และข้อยุติ
	 กำรศึกษำในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำ	เมื่อเปรียบเทียบกับช่วง

ก่อนกำรออกก�ำลังกำย	 พบว่ำ	 กำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลอง

สำมำรถลดอำกำรปวดและเพิ่มควำมสำมำรถทำงกำยในผู้ท่ีมี

ภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์ในชุมชนได	้ ซ่ึงเป็นกำรเพิ่มหลักฐำน

เชงิประจักษ์ทีแ่สดงให้เห็นถงึประโยชน์ของกำรออกก�ำลงักำยใน

ผูท้ีม่ภีำวะข้ออกัเสบรูมำตอยด์15,22	ซ่ึงผลท่ีดขีึน้นีเ้กดิจำกกำรออก

ก�ำลังกำยด้วยไม้พลองเป็นกำรเคลื่อนไหวอย่ำงต่อเนื่อง 

ของร่ำงกำยท�ำให้กำรไหลเวยีนเลอืดเพิม่ขึน้	จึงช่วยลดอำกำรปวด 

ในผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้23,24		นอกจำกนี้ผลของกำร

ออกก�ำลงักำยด้วยไม้พลอง	ซ่ึงสำมำรถเพ่ิมควำมสำมำรถทำงกำย

เป็นผลของกำรออกก�ำลงักำยด้วยไม้พลองต่อกำรเพิม่ควำมแขง็

แรงของหัวใจและหลอดเลือด	 ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อช่วง

กำรเคลื่อนไหวและควำมยืดหยุ่นของร่ำงกำย9-12,14	 กำรเปรียบ

เทียบระหว่ำงกลุ่มในช่วงสิ้นสุดโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำย	 

พบว่ำ	ผลทนัทีของกำรออกก�ำลงักำยทัง้	2	โปรแกรม	เมือ่เปรียบ

เทียบระหว่ำงกลุ ่มไม่แตกต่ำงกันนั้นในระหว่ำงกำรศึกษำ	 

6	สปัดำห์นี	้อำสำสมคัรทัง้	2	กลุม่	มโีอกำสในกำรเข้ำถงึกจิกรรม
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กลุม่ทีเ่ท่ำเทยีมกนั	ซ่ึงวตัถปุระสงค์หลกัของกำรจดักจิกรรมกลุม่	

เพือ่กระตุ้นกำรออกก�ำลงักำยให้แก่อำสำสมคัร	ดงันัน้	อำจกล่ำว

ได้ว่ำอำสำสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	ได้รับกำรกระตุ้นกำรออกก�ำลังกำย

ที่เท่ำเทียมกัน	นอกจำกนี้อำสำสมัครส่วนใหญ่มีอำชีพเกษตรกร

ระหว่ำงทีท่�ำกำรศกึษำในคร้ังนี	้อยูใ่นฤดกูำรท�ำนำ	กำรมกีจิกรรม

ที่ค่อนข้ำงเยอะในกำรท�ำงำนอำจกระตุ้นให้เกิดอำกำรปวดได้	 

ซ่ึงในระหว่ำงกำรศึกษำ	 อำสำสมัครบำงรำยได้รำยงำนถึงอำกำร

ปวดที่เพิ่มขึ้น	 ซึ่งมีสำเหตุมำจำกกำรท�ำงำน	 แต่อย่ำงไรก็ตำม	 

ข้อจ�ำกดัดงักล่ำวไม่สำมำรถหลีกเลีย่งได้	เนือ่งจำกอำสำสมคัรยงั

คงด�ำรงชีวิตตำมปกติก่อนเข้ำร่วมกำรศึกษำ

	 แม้ว่ำผลของกำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลองเมื่อเปรียบ

เทียบกบักำรออกก�ำลงักำยแบบดัง้เดมิไม่เด่น	ชดัมำกนกั	อย่ำงไร

กต็ำมควรท�ำกำรศกึษำเพิม่เติมเพือ่ให้เห็นประโยชน์ของกำรออก

ก�ำลงักำยด้วยไม้พลองในผู้ท่ีมภีำวะข้ออกัเสบรูมำตอยด์ได้อย่ำง

ชัดเจนมำกยิ่งขึ้น	 ควรท�ำกำรศึกษำเพิ่มเติมโดยปรับเปลี่ยน

โปรแกรมกำรออกก�ำลังกำย	โดยกำรเพิ่มระยะเวลำของกำรออก

ก�ำลังกำยให้ยำวขึ้นและมีควำมหนักของกำรออกก�ำลังกำยมำก

ขึน้15	ควรท�ำกำรศกึษำโดยไม่มกีำรจัดกจิกรรมกลุม่และขยำยผล

กำรศกึษำไปใช้ในผูท้ีม่คีวำมรุนแรงของภำวะข้ออกัเสบรูมำตอยด์

ที่สูงขึ้น

	 โดยสรุป	 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนกำรออกก�ำลังกำย	

พบว่ำ	กำรออกก�ำลงักำยด้วยไม้พลองและกำรออกก�ำลงักำยแบบ

ดั้งเดิมสำมำรถลดอำกำรปวดและเพิ่มควำมสำมำรถทำงกำยใน

ผูท่ี้มภีำวะข้ออกัเสบรูมำตอยด์ได้อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ	ิและ

เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มพบควำมแตกต่ำงอย่ำงไม่มีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติในท้ัง	 2	 ตัวแปร	 ดังนั้นกำรออกก�ำลังกำย 

ด้วยไม้พลองจึงอำจเป็นหนึ่งทำงเลือกในกำรออกก�ำลังกำย 

เพิม่สภำวะทำงสขุภำพในผู้ทีม่ภีำวะข้ออกัเสบรูมำตอยด์ในชมุชนได้

กิตติกรรมประกาศ
	 กำรศึกษำคร้ังนี้ได้รับทุนสนับสนุนจำกทุนวิจัยส�ำหรับ

คณำจำรย์บัณฑิตศึกษำ	 เพื่อให้สำมำรถรับนักศึกษำที่มีควำม

สำมำรถและศักยภำพสูงเข้ำศึกษำในหลักสูตร	 และท�ำวิจัย 

ในสำขำที่อำจำรย์มีควำมเชี่ยวชำญ	 ประจ�ำปีกำรศึกษำ	 2557	

บัณฑิตวิทยำลัย	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 และขอขอบคุณอำสำ

สมัครทุกท่ำนที่เข้ำร่วมกำรศึกษำในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 จำกปัญหำกำรวนิจิฉยัภำวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุ้มปอด	(นวิโมทอแร็กซ์)	ในโรงพยำบำลชมุชนทีไ่ม่ถกูต้อง	แม่นย�ำเพยีงพอ	เนือ่งจำก

ข้อจ�ำกัดด้ำนเครื่องมือ	กำรตรวจวินิจฉัยพื้นฐำนที่แพทย์ใช้	คือ	กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกแบบเพลนฟิล์ม	ซึ่งกำรวินิจฉัยด้วยภำพถ่ำย

รังสทีรวงอกจะถกูต้องแม่นย�ำขึน้อยูก่บักำรจดัท่ำถ่ำยภำพและเทคนคิกำรให้ปริมำณรังสทีีเ่หมำะสม	กำรตรวจวนิจิฉยัทีร่วดเร็วและถกู

ต้องแม่นย�ำจะช่วยป้องกนัภำวะหำยใจล้มเหลวลดโอกำสกำรเสยีชวีติ	กำรวจัิยเชงิประยกุต์	(Applied	Research)	นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่

สร้ำงเทคนคิกำรให้ปริมำณรังสทีีเ่รียกว่ำ	CXR	modified	ในกำรถ่ำยภำพรังสทีรวงอกศกึษำเปรียบเทียบท่ำถ่ำยภำพทรวงอก	CXR	PA	

upright	และ	CXR	AP	supine	ท่ีเหมำะสม	ส�ำหรับกำรวนิจิฉยัภำวะนวิโมทอแร็กซ์	และศกึษำควำมไว	ควำมจ�ำเพำะ	และควำมแม่นย�ำ

ของ	CXR	modified	ในกำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์	ท�ำกำรศึกษำในกลุ่มเป้ำหมำยที่สงสัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์	16	รำย	โดยกำร

ถ่ำยภำพรังสีทรวงอกใช้เทคนิค	CXR	modified	 เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินภำพถ่ำยรังสีทรวงอก	ท�ำกำรประเมินแบบ	blind	 test	

โดยแพทย์	4	คน	ประเมินหำควำมไว	ควำมจ�ำเพำะ	และควำมแม่นย�ำในกำรตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์	ผลกำรศึกษำพบว่ำ	ควำมไว

ของ	CXR	modified	แพทย์ทั้ง	4	คน	 เท่ำกับร้อยละ	70,	60,	60	และ	80	ตำมล�ำดับ	ควำมจ�ำเพำะของ	CXR	modified	แพทย์ 

คนที่	1,	2,	3	และ	4	เท่ำกับร้อยละ	67,	50,	83.33	และ	50	ตำมล�ำดับ	ค่ำควำมแม่นย�ำของแพทย์คนที่	1,	2,	3	และ	4	เท่ำกับร้อยละ	

68.75,	56.25,	68.75	และ	68.75	ตำมล�ำดับ	และ	CXR	modified	สำมำรถตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ได้สูงถึงร้อยละ	90	(9	ใน	10	

รำย)	 กำรพัฒนำวิธีกำรตรวจเอกซเรย์ทรวงอกเป็นกำรท�ำให้เคร่ืองมือมีควำมไวและควำมจ�ำเพำะต่อพยำธิสภำพนิวโมทอแร็กซ	์ 

ท�ำให้กำรอ่ำนแปลผลภำพถ่ำยรังสีทรวงอกของแพทย์มีควำมถูกต้อง	แม่นย�ำส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำในทันที	

	 ค�าส�าคัญ	:	นิวโมทอแร็กซ์		เอกซเรย์ปอด		เทคนิคกำรให้ปริมำณรังสี
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ABSTRACT

	 This	 study	 is	 applied	 research.	 From	 the	 problem	 of	 detecting	 Pneumothorax	 pathology	 in	 secondary	 

hospital	 is	 the	 lack	 of	 standard	 equipment	 like	 a	 computed	 tomography.	 The	 ability	 of	 chest	 radiography	 to	 

determine	Pneumothorax	pathology	depends	on	position	and	exposure	technique.	The	early	and	accurate	diagnosis	

of	Pneumothorax	is	essential	in	preventing	respiratory	failed	and	potential	death.	Thus	this	study	aimed	to	modify	

chest	x-ray	technique	and	study	in	2	positions	CXR	PA	upright	compare	with	CXR	AP	supine	for	Pneumothorax	

detection.	To	constructed	CXR	modified	technique	for	chest	x-ray	16	patients	with	suspected	Pneumothorax	were	

recruited.	 The	method	 CXR	modified	 technique	was	 used	 in	 patient	 x-ray.	 Collect	 data	 using	 Pneumothorax	 

evaluation	form.	Interpreted	result	by	four	individual	readers	in	blinded	test	method.	Evaluation	of	CXR	modified	

technique	for	Pneumothorax	detection	by	sensitivity,	specificity	and	accuracy.	The	results	show	sensitivity	of	CXR	

modified	in	detecting	pneumothoraxes	is	70%,	60%,	60%	and	80%	respectively.	Specificity	of	CXR	modified	is	67%,	

50%,	83.33%	and50%.	Accuracy	value	is	68.75%,	56.25%,	68.75%	and	68.75%	respectively.		A	Pneumothorax	was	

detected	90%	(9	of	10).	In	summary,	this	study	indicated	that	the	developed	of	CXR	modified	technique	is	beneficial	

for	patients	to	early	and	accurate	detection	Pneumothorax.	

	 Keywords	:	Pneumothorax	Chest	X-ray	Exposure	technique

บทน�า	
	 ภำวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ ้มปอดที่เรียกว่ำนิวโมทอแร็กซ์	

(Pneumothorax)	 เป็นพยำธิสภำพแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น 

กับผู้ป่วยที่เป็นโรคทำงทรวงอก	ได้แก่	ปอดบวม	ภำวะลิ่มเลือด

อุดกัน้ในปอด	หลอดเลอืดแดงใหญ่แตกเซำะ	เลอืดสะสมอยูช่่อง

เยื่อหุ ้มหัวใจและเกิดจำกกำรได้รับบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ	 

กำรวนิจิฉยัภำวะนวิโมทอแรก็ซ์สำมำรถตรวจพบได้จำกกำรถ่ำย

ภำพรังสีทรวงอก	 กำรตรวจด้วยเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์	 

อัลตรำซำวนด์และคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ	 โดยกำรตรวจพบขึ้นอยู่กับ

ชนิดของภำวะนิวโมทอแร็กซ์และขนำดของลมร่ัวกำรตรวจด้วย

อลัตรำซำวนด์เป็นอกีหนึง่วธีิท่ีแพทย์นยิมใช้ในกำรตรวจภำวะนวิ

โมทอแร็กซ์ที่เกิดจำกอุบัติเหตุ	กำรตรวจด้วย	US	มีควำมไวใน

กำรตรวจพบ	100%	(11	ใน	11	รำย)	ควำมจ�ำเพำะ	94%	(15	ใน	

16	รำย)	ในขณะที่กำรตรวจด้วย	CXR	anteroposterior	(AP)	 

มคีวำมไวในกำรตรวจพบเพยีง	36%	(4	ใน	11	รำย)	ควำมจ�ำเพำะ	

100%	(16	ใน	16	รำย)1	และยังมีกำรศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำง	

Bedside	ultrasound	และ	portable	CXR	AP	supine	ที่ห้อง

ฉกุเฉนิตรวจพบภำวะนวิโมทอแรก็ซ์ด้วย	อลัตรำซำวนด์	53	รำย	

(30%)	 และตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ด้วยกำรถ่ำยภำพรังสี

ทรวงอก	40	รำย	(23%)	ควำมไว	US	98.1%,	CXR	75.5%	และ

ควำมจ�ำเพำะ	 US	 99.2%,	 CXR	 100%2	 กำรตรวจด้วย 

อัลตรำซำวนด์มีควำมไวในกำรตรวจพบมำกกว่ำกำรตรวจด้วย

ภำพเอกซเรย์ปอดในกรณนีวิโมทอแร็กซ์จำกอบุตัเิหต	ุ(Trauma-

tic	Pneumothorax)	ซ่ึงกำรศกึษำดงักล่ำวเป็นกำรถ่ำยภำพ	CXR	

AP	 ท�ำให้ลมที่ร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดมำรวมกันจะเห็น	 deep	

sulcus	sign	ยำวลงมำตำมแนว	Costophrenic	angle	ถ้ำลม

รัว่มปีรมิำณน้อย	ๆ 	อำจท�ำให้ไม่เห็น	deep	sulcus	sign	จึงกล่ำว

ได้ว่ำท่ำเอกซเรย์	CXR	AP	supine	อำจมคีวำมไวไม่พอทีจ่ะตรวจ

พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ในระดับน้อยๆ	 และกำรศึกษำยังท�ำโดย

แพทย์เฉพำะทำง	(Attending	Emergency	Physician)	หรือ

ศัลยแพทย์อุบัติเหตุ	 (Trauma	Surgeon)	ซึ่งมีควำมเชี่ยวชำญ

และควำมแม่นย�ำในกำรตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือเฉพำะ

อย่ำงUSสูง	ซึ่งเป็นอีกข้อจ�ำกัดหนึ่งขอโรงพยำบำลชุมชนทั่วไป	

	 กำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์ท่ีเป็นวิธีมำตรฐำนและมี

ควำมแม่นย�ำสงู	คอื	กำรตรวจด้วยเคร่ือง	เอกซเรย์คอมพวิเตอร์

มคีวำมไวและควำมจ�ำเพำะในกำรตรวจพบสงู	จำกกำรศกึษำโดย	
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Hesham	R	Omar	และคณะ3	ได้รำยงำนผู้ป่วยนิวโมทอแร็กซ์

บำดเจ็บจำกกำรได้รับอุบัติเหตุ	3	รำย	ทั้ง	3	รำย	ตรวจเอกซเรย์	

CXR	AP	ไม่พบภำวะนวิโมทอแร็กซ์	แต่เมือ่ส่งผู้ป่วยท�ำ	CT	พบ

ภำวะนิวโมทอแร็กซ์รำยที่	1	ที่ปอดด้ำนขวำ	รำยที่	2	ปอดด้ำน

ซ้ำยร่วมกับภำวะปอดล้มเหลว	รำยที่	3	มีภำวะลมรั่วที่ปอดข้ำง

ซ้ำยและได้รับกำรรักษำโดยกำรสอดท่อช่องอก	 จำกรำยงำน 

ทั้ง	3	รำย	กำรตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ในตอนต้นสำมำรถ

วนิจิฉยัได้ด้วยกำรท�ำ	CT	scan	จะได้ผลดกีว่ำกำรส่งตรวจ	CXR	

AP	 เพรำะเป็นเครื่องมือที่มีควำมละเอียดสูง	 สำมำรถตรวจพบ

ภำวะนวิโมทอแร็กซ์ท่ีมเีพยีงเลก็น้อย	แต่ต้องใช้เวลำในกำรตรวจ

ประมำณ	 20	 นำที	 นำนกว่ำเอกซเรย์ทั่วไปและกำรเคลื่อนย้ำย 

ผู้ป่วยจำกห้องฉุกเฉินเพื่อไปท�ำกำรเอกซเรย์ท�ำให้ควำมสำมำรถ

ในกำรกูช้พีลดลงหำกผู้ป่วยเกดิภำวะฉกุเฉนิเป็นอกีข้อจ�ำกดัของ

โรงพยำบำลชุมชนที่ยังไม่มีเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส�ำหรับ

ให้บริกำร	 โรงพยำบำลโกสุมพิสัยพบปัญหำกำรตรวจวินิจฉัย 

ภำวะนิวโมทอแร็กซ์จำกกรณีผู้ป่วย	 1	 รำย	 มำด้วยอุบัติเหตุ

รถยนต์เข้ำรับกำรถ่ำยภำพเอกซเรย์ทรวงอกเวลำ	 13.12	 น.	 

ผลกำรตรวจไม่พบกระดูกซี่โครงหัก	 ไม่พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์	

ผู้ป่วยกลับมำตรวจอีกครั้งในเวลำ	15.22	น.	 เนื่องจำกมีอำกำร

ไอและเจ็บร้ำวไปด้ำนหลัง	ท�ำกำรถ่ำยภำพเอกซเรย์ทรวงอกครั้ง

ที่สองพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์จำกอุบัติเหตุ	(Traumatic	Pneu-

mothorax)	ซ่ึงท�ำให้ผูป่้วยได้รับกำรรักษำล่ำช้ำ	อำจส่งผลให้เกดิ

อันตรำยรุนแรงถึงชีวิต	 ดังนั้นกำรสร้ำงเทคนิคในกำรถ่ำยภำพ

รังสทีรวงอกเพือ่กำรวนิจิฉยัภำวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุ้มปอดส่งผล

ช่วยให้แพทย์สำมำรถอ่ำนและแปลผลภำพถ่ำยรังสีได้อย่ำงถูก

ต้องแม่นย�ำตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ได้อย่ำงรวดเร็วผู้ป่วย

ได้รับกำรรักษำอย่ำงทันท่วงที

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อสร้ำงเทคนิคกำรให้ปริมำณรังสี	 CXR	Modified	 

ที่เหมำะสมในกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกส�ำหรับกำรวินิจฉัยภำวะ

นิวโมทอแร็กซ์

	 2.	เพือ่ศกึษำเปรียบเทยีบท่ำถ่ำยภำพรังสทีรวงอก	CXR	PA	

upright	และ	CXR	AP	supine	ที่เหมำะส�ำหรับกำรวินิจฉัยภำ

วะนิวโมทอแร็กซ์

	 3.	เพื่อศึกษำควำมไว	ควำมจ�ำเพำะ	และควำมแม่นย�ำของ	

CXR	modified	ในกำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์

	 4.	 เพื่อให้ได้ภำพถ่ำยรังสีที่มีคุณภำพ	แพทย์น�ำมำวินิจฉัย

และตรวจพบภำวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ ้มปอดได้อย่ำงรวดเร็ว	 

ถูกต้องและแม่นย�ำ

วิธีการด�าเนินการศึกษา
 เป็นกำรศกึษำทดลองสร้ำงเทคนคิกำรให้ปริมำณรังสแีละกำร

จัดท่ำในกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกเพื่อกำรวินิจฉัยภำวะนิวโม 

ทอแร็กซ์

	 กลุ่มเป้ำหมำยท่ีศึกษำเป็นกำรเลือกแบบเจำะจง	 คือ	 ผู้ป่วย 

ที่ต ้องกำรวินิจฉัยแยกภำวะนิวโมทอแร็กซ์	 จ�ำนวน	 16	 คน	 

ในโรงพยำบำลโกสมุพสิยั	ตัง้แต่เดอืนกรกฎำคม	2556	ถงึ	กนัยำยน	

2557

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ

	 	 1.	 เทคนิค	CXR	modified	สร้ำงจำกกำรค�ำนวณด้วย

สูตรตำมควำมหนำของทรวงอกที่	15-20	ซม.	

	 	 kVp	=	(2	x	measured	thickness)	+	SID	+	(grid	

factor	if › 10	cm)	(1)	ปรบัลดปรมิำณรังสเีพือ่ให้เหมำะกบัพยำธิ

สภำพของปอดท่ีเกดิภำวะนวิโมทอแรก็ซ์โดยกำรสร้ำงตำรำงกำร

ให้ปริมำณรังสี	 (Exposure	 chart	 for	 Pneumothorax)	 

ดังตำรำงที่	1	และ	2
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ตารางที่	1	Exposure	chart	CXR	PA	upright	position

	 Position		 	 							kVp	 	 			kVp	 	 											kVp	 	 								mAs

                5%      10 %            15 % 

CXR		 	 	 	 	 	 	 							100		 	 			100	 	 				 100	 	 		3

PA	upright		 	 			 								95		 	 				90	 	 					 85	 	 		3

	 	 	 	 	 	 	 			 					89.73	(90)	 	 			78.8	(79)	 	72.25	(73)																								3

	 	 	 	 	 	 	 	 					84.44	(85)	 	 			66.3	(66)	 	62.05	(62)																								3

ตารางที่	2	Exposure	chart	CXR	AP	supine	position

	 Position		 	 						kVp		 														kVp		 	 													kVp	 	 								mAs

               5 %               10 %                         15 %

CXR		 	 	 	 	 	 	 							85	 																											85	 																		85																													3

AP	supine	 	 	 	 					79.11	(79)	 													73.23	(74)	 				67.35	(68)																						3

	 	 	 	 	 	 	 	 					72.67	(73)	 													60.48	(61)	 							-																								 		3

	 	 	 	 	 	 	 	 					66.15	(67)	 																-	 																			-	 																										3

	 ทดสอบ	Exposure	chart	กบั	Phantom	CXR	โดยทดลอง 

ลดเทคนิคกำรให้ปริมำณรังสีตำมตำรำงที่	 1	 และตำรำงที่	 2	 

คัดเลือกเทคนิคที่เหมำะสมดังนี้

CXR	 PA	 upr ight	 ผู ้ป ่ วยมีควำมหนำของทรวงอก	 

	 15	-	20	เซนติเมตรใช้เทคนิคลด	kVp	10%	

CXR	PA	modified	90	kVp	3	mAs

CXR	 AP	 supine	 ผู ้ ป ่ วยมีควำมหนำของทรวงอก	 

	 15	-	20	เซนติเมตรใช้เทคนิคลด	kVp	15%

CXR	AP	modified	68	kVp	3	mAs

ใช้เทคนิคนี้กับผู้ป่วยสงสัยมีภำวะนิวโมทอแร็กซ์ที่ส่งตรวจ

เอกซเรย์ทรวงอก

	 2.	 สร้ำงแบบประเมินกำรตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ใน

ภำพรังสทีรวงอก	แบบประเมนิประกอบด้วย	3	ส่วน	Positioning	

Criteria,	 Anatomy	 Criteria	 และ	 Pathology	 Criteria 

	 3.	 ท�ำกำรทดสอบแบบ	 blind	 test	 โดยแพทย์	 4	 คน	 

อ่ำนและแปลผลภำพถ่ำยรังสีทรวงอก	 รังสีแพทย์	 1	 คน	

ศัลยแพทย์	1	คน	แพทย์ทั่วไป	2	คน	โดยใช้แบบประเมินกำร

วินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์

					 4.	แปลผลกำรวนิจิฉยัภำวะนวิโมทอแร็กซ์ของแพทย์แต่ละ

ท่ำนโดยใช้ควำมน่ำจะเป็นในกำรหำควำมไว	ควำมจ�ำเพำะ	และ

ควำมแม่นย�ำของ	 CXR	 modified	 ในกำรตรวจพบภำวะ 

นิวโมทอแร็กซ์

ผลการศึกษา
	 1.	ผลกำรสร้ำงเทคนิคกำรให้ปริมำณรังสี	CXR	modified	

ที่เหมำะสมในกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกส�ำหรับกำรวินิจฉัยภำวะ

นิวโมทอแร็กซ์	 			

  

	 กำรประเมินควำมเหมำะสมของเทคนิคกำรให้ปริมำณรังสี

เป็นประเด็นหลักที่เรำมุ่งเน้นในกำรศึกษำครั้งนี้	 เพรำะส่งผล 

ต่อกำรเกดิควำมด�ำและควำมแตกต่ำงขำวด�ำบนภำพท่ีจะเป็นตัว

แยกเนือ้เยือ่	อวยัวะและลม	ในงำนวจัิยนีก้ำรสร้ำงเทคนคิเฉพำะ

ทีเ่หมำะสมในกำรถ่ำยภำพรังสทีรวงอกเพือ่วนิจิฉยัภำวะนวิโมทอ

แร็กซ์และตรวจพบภำวะดังกล่ำวได้อย่ำงถูกต้องแม่นย�ำ	 
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จำกสภำพของปอดท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยมีลมแทรกอยู่ระหว่ำง	

Parietal	และ	visceral	pleural	space	ท�ำให้ควำมทึบต่อรังสี

ลดลง	 เนื่องจำกลม	 O2	 มีเลขอะตอมต�่ำควำมสำมำรถในกำร 

ดูดกลืนรังสีเอกซ์ต�่ำส่งผลให้รังสีทะลุบริเวณดังกล่ำวได้เยอะไป

สร้ำงภำพบนฟิล์มพื้นท่ีส่วนดังกล่ำวจึงมีสีด�ำหรือเรียกว่ำโปร่ง	 

(lucency)	 ต่อรังสีกำรสร้ำงภำพในบริเวณดังกล่ำวต้องลด

ปริมำณรังสีลงให้เหมำะสมเพื่อลดควำมด�ำบนแผ่นฟิล์มท�ำให้

แยกเห็น	 visceral	 pleuraline	 พยำธิสภำพของปอดที่เกิดใน 

ภำวะนิวโมทอแร็กซ์โดยในท่ำ	 CXR	 PA	 upright	 ใช้กำรลด	 

kVp	 ลง	 ร้อยละ	 10	 ในกำรตรวจเอกซเรย์	 90	 kVp	 3	mAs	 

ในท่ำ	CXR	AP	supine	ใช้กำรลด	kVp	ลง	ร้อยละ	15	ในกำร

ตรวจเอกซเรย์	68	kVp	3	mAs

	 2.	ผลกำรศกึษำเปรียบเทยีบท่ำถ่ำยภำพรังสทีรวงอก	CXR	

PA	upright	และ	CXR	AP	supine	ส�ำหรับกำรวินิจฉัยภำวะ

นิวโมทอแร็กซ์

	 	 กำรจัดท่ำถ่ำยภำพรังสีทรวงอกเพื่อกำรวินิจฉัยภำวะ 

นิวโมทอแร็กซ์	กำรศึกษำนี้ใช้ท่ำ	CXR	PA	upright	และ	CXR	

AP	 supine	 ท�ำกำรประเมินโดยแพทย์	 4	 คน	 ตำมเกณฑ์กำร

ประเมิน	2	ด้ำน	คือ	ด้ำนกำรจัดท่ำ	และด้ำนกำยวิภำค	ผลพบว่ำ	

ภำพรังสีทรวงอกที่มีกำรหำยใจเข้ำเต็มที่ทั้งในท่ำ	CXR	PA	upri-

ght	และ	CXR	AP	supine	ท�ำให้ปอดขยำยและเห็นพยำธิสภำพ

ของปอดได้ชัดเจน	สำมำรถตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์	จ�ำนวน	

8	ภำพ	คดิเป็นร้อยละ	80	(จำกจ�ำนวน	10	รำย)	และผลกำรประเมนิ

ภำพถ่ำยรังสทีรวงอกด้ำนกำยวภิำคภำพถ่ำยรังสทีรวงอกทีด่จีะต้อง

เห็น	vascular	pattern	ของปอดชัดเจน	โดยเฉพำะ	Peri	pheral	

vessels	 ซ่ึงจะแสดงถึงควำมผิดปกติของปอดในภำวะนิวโมทอ

แร็กซ์เพรำะ	vascular	pattern	เป็น	lung	marking	เมื่อผู้ป่วย

เกิดภำวะนิวโมทอแร็กซ์จะมีลมระหว่ำง	 Parietal	 และ	 visceral	

pleura	 ท�ำให้ไม่เห็น	 vascular	 pattern	 หรือ	 lung	marking	 

อยู่เลยเส้น	 visceral	 pleura	 ออกไป	 กำรแปลผลมี	 7	 ภำพ	 

คิดเป็นร้อยละ	70	ที่แพทย์ทั้ง	4	คน	เห็นตรงกันว่ำไม่สำมำรถเห็น	 

vascular	 pattern	 ชัดเจน	แสดงถึงกำรเกิดภำวะนิวโมทอแร็กซ์

ในผู้ป่วย	กำรประเมินขอบเขตของ	heart	และ	aorta	เพื่อบ่งบอก

ภำวะนิวโมทอแร็กซ์ชนิดเกิดแรงดัน	(Tension	Pneumothorax)	

ซ่ึงส่งผลให้มีกำรเคลื่อนของหัวใจไปดำ้นตรงข้ำมกับดำ้นที่เกิดลม

ร่ัวหรือที่เรียกว่ำ	 Mediastinum	 shift	 กำรแปลผลที่ตรงกันคือ	

ภำพรังสีทรวงอกทั้ง	16	ภำพ	นั้นแสดงให้เห็นขอบเขตของ	heart	

และ	aorta	อย่ำงชดัเจนและม	ี1	รำยทีเ่กดิภำวะนวิโมทอแร็กซ์ชนดิ

เกิดแรงดัน	เมื่อปอดเกิดพยำธิสภำพลมที่รั่วจะลอยตัวขึ้นด้ำนบน

ขัว้ปอดบริเวณ	lung	apex	แพทย์สำมำรถท่ีจะแปลผลพยำธิสภำพ

ดังกล่ำวได้ในท่ำ	CXR	PA	upright	นอกจำกนี้ในท่ำนอนหงำย	

CXR	AP	supine	เมื่อเกิดภำวะนิวโมทอแร็กซ์ลมดังกล่ำวจะรวม

กันลอยตัวอยู ่ด้ำนหน้ำตำมรูปทรงของเยื่อหุ ้มปอดท�ำให้เกิด

ลักษณะที่เรียกว่ำ	Deep	sulcus	sign	(ภำพที่	1)	เห็นเป็นแถบด�ำ

ยำวลึกต�่ำลงมำจำก	Diaphragm	ดังนั้นกำรถ่ำยภำพรังสีท่ำ	CXR	

AP	supine	ต้องให้เห็น	Diaphragm	และ	Lateral	Costophre-

nic	Angles	เพื่อยืนยันกำรเกิดพยำธิสภำพลักษณะดังกล่ำว
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ภาพที่	1	แสดงลักษณะกำรรวมตัวกันของลมรั่วลอยตัวอยู่ด้ำนหน้ำตำมรูปทรงของเยื่อหุ้มปอด

	 จำกกำรแปลผลภำพถ่ำยรังสีทรวงอกทั้ง	16	ภำพ	ในด้ำน

กำรจัดท่ำและด้ำนกำยวิภำคของแพทย์	 4	 คน	 พบภำวะนิวโม 

ทอแร็กซ์	10	รำย	ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกท่ำ	CXR	PA	upright	

พบนิวโมทอแร็กซ์	6	รำย	ท่ำ	CXR	AP	supine	พบนิวโมทอ

แร็กซ์	 4	รำย	ซึ่งทั้ง	2	Positions	สำมำรถที่จะตรวจพบภำวะ 

นิวโมทอแร็กซ์ได้แม่นย�ำ	ร้อยละ	100	เท่ำเทียมกัน	โดยต้องมี

กำรจัดท่ำที่ถูกต้อง	 ดังนี้ผู้ป่วยหำยใจเข้ำเต็มท่ียืนในลักษณะ	 

true	upright	และนอนในลักษณะ	 true	supine	ไม่เอียงตัว

ภำพมคีวำมสมมำตร	กระดกูสะบักต้องพ้นออกจำกบริเวณปอด	

	 3.	ผลกำรศึกษำควำมไว	ควำมจ�ำเพำะ	และควำมแม่นย�ำ

ของ	CXR	modified	ในกำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์

					 	 กำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์ด้วยเทคนิค	 CXR	 

modified	 ใช้กำรเปรียบเทียบกับผลกำรวินิจฉัยท่ีบันทึกใน 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภำวะนิวโมทอแร็กซ์และได้รับกำรรักษำ

ด้วยวิธีสอดท่อระบำยทรวงอก	Intercostal	drainage	ร่วมกับ 

กำรประเมนิของรังสแีพทย์	ใช้	contingency	table	ศกึษำข้อมลู

เชิงคุณภำพ

	 	 	 True	 Positive	 (TP)	 คือ	 ภำพรังสี	 CXR	 แพทย ์

พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์และผลวินิจฉัยพบนิวโมทอแร็กซ์จริง	

	 	 	 True	 Negative	 (TN)	 คือ	 ภำพรังสี	 CXR	 แพทย ์

ไม่พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์และผลวินิจฉัยไม่พบนิวโมทอแร็กซ์

	 	 	 False	Positive	(FP)	คือ	ภำพถ่ำยรังสี	CXR	แพทย์

พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์แต่ผลวินิจฉัยไม่พบนิวโมทอแร็กซ์

	 	 	 False	Negative	(FN)	คือ	ภำพถ่ำยรังสี	CXR	แพทย์

ไม่พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์แต่ผลวินิจฉัยพบนิวโมทอแร็กซ์จริง

	 	 ประสิทธิภำพของ	 CXR	modified	 ในกำรตรวจวินิจฉัย 

ภำวะนิวโมทอแร็กซ์แสดงผลดังตำรำง	 ที่	 3	 ผลกำรใช้เคร่ืองมือ	 

CXR	modified	 ในกำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์ของแพทย	์ 

4	คน	พบว่ำ
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ตารางที่	3	ผลกำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์โดยเครื่องมือ	CXR	modified	

	แพทย์	 	 	 	 	 				True	Positive	 	 			True	Negative	 	 		Fault	Positive	 					Fault	Negative

แพทย์	1		 	 	 	 	 7	 		 	 4	 	 	 2	 	 3

แพทย์	2		 	 	 	 	 6	 	 	 3	 	 	 3	 	 4

แพทย์	3		 	 	 	 	 6	 	 	 5	 	 	 1	 	 4

แพทย์	4		 	 	 	 	 8	 	 	 3	 	 	 3	 	 2

	 ควำมไว	(Sensitivity)	ของ	CXR	modified

					 	 ควำมไวของ	CXR	modified	ในกำรวินิจฉัยภำวะนิวโม

ทอแร็กซ์	เมือ่ค่ำควำมไวยิง่สงูควำมสำมำรถของ	CXR	modified	

ในกำรตรวจพบภำวะนวิโมทอแร็กซ์กส็งูด้วย	ผลจำกกำรใช้เคร่ือง

มอื	CXR	modified	ของแพทย์	4	คน	พบค่ำควำมไวของ	แพทย์

คนที่	 1,	 2,	 3	 และ	 4	 เท่ำกับร้อยละ	 70,	 60,	 60	 และ	 80	 

ตำมล�ำดับ	แสดงให้เห็นว่ำเครื่องมือ	CXR	modified	มีควำมไว

สูงในกำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์ซึ่งช่วยให้แพทย์แปรผลได้

อย่ำงถูกต้อง

	 ควำมจ�ำเพำะ	(Specificity)	ของ	CXR	modified

							 ควำมจ�ำเพำะของ	 CXR	modified	 ซ่ึงจะใช้แยกผู้ป่วย 

ที่มีภำวะนิวโมทอแร็กซ์จริงออกจำกผู้ป่วยท่ีไม่มีภำวะนิวโมทอ

แร็กซ์ได้ดเีพยีงใด	ถ้ำค่ำควำมจ�ำเพำะสูงแสดงว่ำเคร่ืองมอื	CXR	

modified	มคีวำม	จ�ำเพำะต่อพยำธิสภำพนวิโมทอแร็กซ์	ผลกำร

ใช้เครื่องมือ	CXR	modified	พบว่ำ	ค่ำควำมจ�ำเพำะของแพทย์

คนที่	 1,	 2,	 3	และ	4	 เท่ำกับร้อยละ	67,	50,	 83.33	และ	50	 

ตำมล�ำดับ	 แสดงให้เห็นว่ำเครื่องมือ	 CXR	modified	 มีควำม

จ�ำเพำะสูง	 นั่นคือถ้ำภำพถ่ำยรังสีทรวงอก	 CXR	 modified	 

ไม่แสดงพยำธิสภำพผู้ป่วยคนนั้นไม่มีภำวะนิวโมทอแร็กซ์จริง	 

ทั้งควำมไวและควำมจ�ำเพำะของ	CXR	modification	จำกกำร

แปลผลของแพทย์เป็นค่ำที่สำมำรถประเมินได้ว่ำ	 เมื่อมีกำร

เอกซเรย์ด้วยเทคนคิดงักล่ำวจะตรวจพบภำวะนวิโมทอแร็กซ์ได้

ไวและจ�ำเพำะเพียงพอ	

	 ค่ำควำมแม่นย�ำ	(Accuracy	value)	ของ	CXR	modified

									 CXR	modified	 มีควำมแม่นย�ำในกำรตรวจวินิจฉัย 

ภำวะนิวโมทอแร็กซ์มำกน้อยเพียงใดดูได้จำกค่ำควำมแม่นย�ำ	

เนื่องจำกค่ำควำมแม่นย�ำเป็นสัดส่วนของผลกำรทดสอบที่เป็น

บวกจริงรวมกับผลกำรทดสอบท่ีเป็นลบจริงต่อจ�ำนวนทดสอบ

ทั้งหมด	 นั่นคือถ้ำเคร่ืองมือ	 CXR	modified	 เป็น	 positive	 

ผลกำรวินิจฉัยก็ต้องเป็น	positiveจริง	และถ้ำเครื่องมือ	CXR	

modified	เป็น	negative	ผลกำรวินิจฉัยก็ต้องเป็น	negative 

จริง	ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด	ดังนั้นค่ำควำมแม่นย�ำยิ่งสูงแสดง

ว่ำเคร่ืองมอื	CXR	modified	เป็นเคร่ืองมอืทีแ่ม่นย�ำในกำรตรวจ

พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์	 ผลกำรใช้เคร่ืองมือ	 CXR	modified	 

พบว่ำ	ค่ำควำมแม่นย�ำของแพทย์คนที่	1,	2,	3	และ	4	เท่ำกับ

ร้อยละ	68.75,	56.25,	68.75	และ	68.75	ตำมล�ำดับ	ค่ำควำม

แม่นย�ำของแพทย์ท้ังสี่คนมำกกวำ่	 ร้อยละ	 50	 และมีแพทย์ถึง	 

3	คน	ที่ได้ค่ำควำมแม่นย�ำเท่ำกันที่	ร้อยละ	68.75	คือ	ในผู้ป่วย

ที่มีภำวะนิวโมทอแร็กซ์	100	คน	ใช้เครื่องมือ	CXR	modified	

ท�ำกำรตรวจวินิจฉัยได้ผลถูกต้องตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์

จริงถึง	 ร้อยละ	 68.75	 ซึ่งเป็นโอกำสให้ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัย 

ที่ถูกต้องและได้รับกำรรักษำอย่ำงรวดเร็ว

วิจารณ์
	 กำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์ท่ีมีควำมแม่นย�ำสูงและ 

เป็นมำตรฐำน	 คือ	 กำรตรวจวินิจฉัยถ่ำยภำพทรวงอกด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ซ่ึงกำรวินิจฉัยด้วยวิธีดังกล่ำวเป็นไปได้

อย่ำงจ�ำกัดเนื่องจำกเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีรำคำสูงท�ำให้

ไม่มใีช้ในทกุโรงพยำบำล	กำรส่งต่อผูป่้วยจำกโรงพยำบำลอ�ำเภอ

เพื่อไปเข้ำรับกำรตรวจจึงมีควำมล่ำช้ำ	 กำรรักษำไม่ทันท่วงที	 

ดงันัน้กำรส่งตรวจถ่ำยภำพรังสทีรวงอกจงึเป็นวธีิพืน้ฐำนท่ีแพทย์

ใช้ในกำรวินิจฉัย	 ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกแบบเพลนฟิล์มจึงเป็น

เคร่ืองมือในกำรตรวจท่ีแพทย์สำมำรถอ่ำนแปลผลวินิจฉัยภำวะ

นิวโมทอแร็กซ์ได้อย่ำงถูกต้องแม่นย�ำ	 ครอบคลุมครบถ้วน	 

เพื่อประโยชน์สูงสุดในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย	ดังนั้นประสิทธิภำพ

ในกำรตรวจวินิจฉัยพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ด้วยภำพถ่ำยรังสี
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ทรวงอกแบบ	CXR	modified	จึงต้องพิจำรณำ	

	 1.	ควำมถูกต้องเที่ยงตรงและน่ำเชื่อถือของเครื่องมือ

	 	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรศกึษำครัง้นี	้คอื	ภำพถ่ำยรังสทีรวงอก

แบบเพลนฟิล์มทีม่กีำรสร้ำงเทคนคิกำรให้ปริมำณรังสทีีเ่หมำะสม

กับกำรตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ ์	 CXR	 modified	 

เพื่อพิจำรณำควำมเที่ยงตรงและน่ำเชื่อถือของเครื่องมือได้มีกำร

เปรยีบเทยีบผลกำรตรวจวนิจิฉยัโดยเคร่ืองมอื	CXR	modified	

ที่ต ้องกำรทดสอบกับผลกำรวินิจฉัยด้วยเครื่องมือท่ีเป ็น

มำตรฐำน	 (เคร่ืองมือมำตรฐำนในกำรตรวจพบภำวะนิวโมทอ

แร็กซ์	คือ	กำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก	(CT	chest)	

กำรศึกษำนี้ใช้ผลกำรวินิจฉัยในเวชระเบียนและกำรรักษำด้วย

กำรสอดท่อทรวงอก	Intercostal	drainage	เป็นผลกำรวนิจิฉยั

มำตรฐำน	

	 2.	ค่ำท�ำนำยผลบวก	หรือ	ค่ำ	Positive	predictive	value	

(PPV)	

	 	 เป็นสัดส่วนของผลกำรทดสอบด้วยเคร่ืองมือ	 CXR	

modified	 เป็น	 positive	 แล้วผลกำรวินิจฉัยพบผู้ป่วยมีภำวะ

นิวโมทอแร็กซ์จริง	ค่ำ	PPV	จะช่วยบอกเรำว่ำ	CXR	modified	

ได้ผล	positive	ผูป่้วยรำยนัน้มโีอกำสมภีำวะนวิโมทอแร็กซ์มำก

น้อยเพียงใดซ่ึงถ้ำ	 PPV	 ยิ่งมีค่ำมำกนั่นแสดงว่ำผู้ป่วยก็ยิ่งมี

โอกำสพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์มำกขึ้นด้วย	 ผลกำรใช้เคร่ืองมือ	

CXR	modified	พบว่ำค่ำ	PPV	ของแพทย์คนที่	1,	2,	3	และ	4	

เท่ำกับร้อยละ	78,	67,	85.71	และ72.72	ตำมล�ำดับ	สรุปได้ว่ำ

เครื่องมือ	CXR	modified	ตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ผู้ป่วย

คนดงักล่ำวจะมภีำวะนวิโมทอแรก็ซ์จริงและนอกจำกนีเ้คร่ืองมอื	

CXR	modified	จะมปีระสทิธิภำพท่ีดมีำกยิง่ขึน้ถ้ำไม่ท�ำให้แพทย์

แปลผลข้อมลูผิด	ดงันัน้ค่ำ	Negative	predictive	value	(NPV)	

ของเครื่องมือจะช่วยบอกกำรท�ำนำยผลลบ

	 3.	ค่ำท�ำนำยผลลบ	หรือ	ค่ำ	Negative	predictive	value	

(NPV)	

	 	 เป็นสัดส่วนของผลกำรทดสอบด้วยเคร่ืองมือ	 CXR	

modified	 เป็น	negative	แล้วผลกำรวินิจฉัยผู้ป่วยไม่มีภำวะ

นวิโมทอแร็กซ์จริง	เพรำะฉะนัน้ยิง่ค่ำ	NPV	สงูยิง่แสดงว่ำผลกำร

ตรวจวินิจฉัยด้วย	CXR	modified	 ไม่พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์	

ตรงกับผลกำรวินิจฉัยผู ้ป ่วยไม่มีภำวะนิวโมทอแร็กซ์จริง	 

ผลแสดงค่ำ	 NPV	 ของแพทย์คนท่ี	 1,	 2,	 3	 และ	 4	 เท่ำกับ 

ร้อยละ	 57,	 43,	 55.55	 และ60	 ตำมล�ำดับ	 ค่ำ	 NPV	 แพทย	์ 

3	คน	มีค่ำมำกกว่ำ	ร้อยละ	50	นั่นแสดงว่ำแพทย์ทั้ง	3	คน	ใช้

เครือ่งมอื	CXR	modified	ในกำรท�ำนำยผลลบได้	มเีพยีงแพทย์	

2	คน	ที่มีค่ำ	NPV	 เพียงร้อยละ	43	ซึ่งอำจแปรผลข้อมูลที่ได้

จำก	CXR	modified		ผิดพลำดได้	คือ	ถ้ำภำพถ่ำยรังสีทรวงอก

ของผู้ป่วยไม่พบภำวะนวิโมทอแร็กซ์แต่ผู้ป่วยอำจมภีำวะดงักล่ำว

จริงร้อยละ	57	แต่ไม่ว่ำจะเป็นค่ำ	PPV	หรือ	NPV	ต่ำงเป็นค่ำ

กำรท�ำนำยผลบวกและลบ	ดังนั้นกำรที่จะประเมินประสิทธิภำพ 

เครื่องมือ	CXR	modified	ต้องมองที่ควำมแม่นย�ำ

							 ผลของกำรใช้เคร่ืองมือ	 CXR	modified	 ในกำรศึกษำ

ครั้งนี้มีกำรตรวจวินิจฉัยพบผู ้ป่วยท่ีมีภำวะนิวโมทอแร็กซ์ 

ทั้งสิ้น	10	รำย	ดังนี้	Spontaneous	Pneumothorax	1	รำย,	 

Posttraumatic	 Pneumothorax	 2	 รำย,	 Posttraumatic	

heamopneumothorax	3	รำย,	Pneumothorax	4	รำย	และ

ได้ท�ำกำรรักษำด้วยกำรสอดท่อทรวงอก	Intercostal	drainage	

ทั้งหมดจ�ำนวน	9	รำย	คิดเป็นร้อยละ	90	และที่เครื่องมือ	CXR	

modified	ตรวจไม่พบจ�ำนวน	1	รำย	คิดเป็นร้อยละ	10	แสดง

ว่ำเคร่ืองมอื	CXR	modified	นีเ้ป็นเคร่ืองมอืในกำรตรวจวนิจิฉยั

ทีแ่พทย์สำมำรถแปลผลข้อมลูทีไ่ด้อย่ำงถกูต้อง	ครอบคลมุครบ

ถ้วนและผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอย่ำงรวดเร็ว	กำรใช้เทคนิค	CXR	

modified	เพือ่เพิม่ประสทิธิภำพของเคร่ืองมอืเดมิท่ีมอียูจ่ำกกำร

เอกซเรย์ทรวงอกเพลนฟิล์มแบบทั่วไปท่ีแพทย์ส่งตรวจมำเป็น

เอกซเรย ์ทรวงอกเพื่อกำรตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ ์	 

ซ่ึงเป็นกำรท�ำให้เคร่ืองมือมีควำมไวและควำมจ�ำเพำะต่อพยำธิ

สภำพนิวโมทอแร็กซ์มำกยิ่งขึ้นท�ำให้กำรแปลผลข้อมูลจำก

ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกของแพทย์มีควำมถูกต้องและครอบคลุม

ครบถ้วนส่งผลให้ผูป่้วยได้รบักำรรักษำในทันทโีดยไม่ต้องรอกำร

ตรวจวินิจฉัยเพิ่ม เ ติมด ้วยเค ร่ืองมือหรือวิ ธีกำรอื่นที่มี

ประสิทธิภำพสูงกว่ำซึ่งอำจต้องใช้เวลำในกำรรอผลวินิจฉัยนำน		

เมือ่มกีำรสรปุ	ผลกำรศกึษำและเผยแพร่ข้อมลูต่อไปกำรส่งตรวจ

เอกซเรย์ทรวงอกโดยแพทย์เพื่อค้นหำภำวะนิวโมทอแร็กซ์

สำมำรถท�ำได้ในโรงพยำบำลชมุชนลดควำมเสีย่งทีผู้่ป่วยจะได้รับ

จำกกำรส่งตวัเข้ำไปตรวจวนิจิฉยั	CT	ทีโ่รงพยำบำลประจ�ำจังหวดั
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ข้อเสนอแนะ
	 กำรประเมินประสิทธิภำพของเคร่ืองมือ	 CXR	modified	

ในกำรศกึษำคร้ังนีท้�ำโดยกำรใช้แบบประเมนิท่ีนกัรังสกีำรแพทย์

สร้ำงขึ้นโดยมีกำรอ้ำงอิงข้อมูลวิชำกำรและได้รับกำรตรวจสอบ

จำกอำจำรย์ประจ�ำภำควิชำรังสีเทคนิคมหำวิทยำลัยเชียงใหม	่ 

ซึ่งประกอบด้วยแบบประเมิน	3	ส่วนดังนี้

	 	 	 1 .	 กำรประเมินคุณภำพของภำพรังสีทรวงอก	 

Positioning	Criteria	และ	Anatomy	Criteria

	 	 	 2.	กำรประเมนิกำรเกดิภำวะนวิโมทอแร็กซ์	Pathology	

Criteria

	 	 	 3.	กำรประเมิน	Density	&	Contrast	ภำพถ่ำยรังสี

ซึ่งจำกกำรสอบถำมแพทย์ผู้ท�ำกำรประเมินพบว่ำ	 มีปัญหำเร่ือง

กำรท�ำควำมเข้ำใจแบบประเมินเนื่องจำกนิยำมศัพท์เทคนิค 

ทำงด้ำนรังสมีหีลำกหลำยและกำรนยิมใช้ของแพทย์แตกต่ำงกนั	 

ส่งผลให้กำรประเมินในส่วนที่	3	คือ	กำรประเมิน	Density	&	

Contrast	 ภำพถ่ำยรังสี	 ต้องมีกำรมำอธิบำยนิยำมศัพท์ให้ตรง

กัน	 โดยแพทย์บำงคนจะประเมินโดยใช้นิยำม	 under/over	

Exposure	ซ่ึงในแบบประเมนิใช้	High/low	density	ดงันัน้กำร

สร้ำงแบบประเมินที่ดีควรมีกำรให้นิยำมศัพท์เฉพำะทำงเทคนิค

ที่ชัดเจนเพื่อให้ผู ้ประเมินเข้ำใจได้อย่ำงถูกต้องป้องกันกำร

ประเมินผิดพลำดจำกแบบประเมิน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลโกสุมพิสัยผู้ให้ทุน

สนับสนุนในกำรศึกษำพัฒนำและเป็นสถำนที่ท�ำกำรศึกษำ
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การป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด	

ต�าบลโคกสีทองหลาง	อ�าเภอวาปีปทุม	จังหวัดมหาสารคาม

Education to protection for using chemical pesticide of the corn agriculturist 

at Tambon Khoksrithongtang, Wapipathum district, Mahasarakham province.

นางสาวปรีดาพร	พึ่งเจริญ*

*เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข	ปฏิบัติงำน	รพ.สต.บ้ำนทองหลำง

บทคัดย่อ
												 กำรศึกษำคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษำกำรป้องกันตนเองในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพด

ต�ำบลโคกสีทองหลำง	อ�ำเภอวำปีปทุม	จังหวัดมหำสำรคำม	รูปแบบกำรศึกษำเป็นกำรศึกษำเชิงส�ำรวจ	(Survey	study)	โดยเก็บข้อมูล

จำกแบบสัมภำษณ์ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ	 และน�ำไปทดลองใช้เพื่อทดสอบค่ำควำมเชื่อมั่นแล้วน�ำมำใช้จริงกับกลุ่ม

ตัวอย่ำงเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดต�ำบลโคกสีทองหลำง	 อ�ำเภอวำปีปทุม	 จังหวัดมหำสำรคำม	 จ�ำนวน	 45	 คน	 คัดเลือกโดยใช้เกณฑ	์ 

ผลกำรศกึษำ	พบว่ำ	เกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดส่วนใหญ่เป็นเพศชำย	ร้อยละ	71.1	รองลงมำ	คอื	เพศหญงิ	ร้อยละ	28.9	อำยขุองเกษตรกร

ผู้ปลูกข้ำวโพดส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอำยุ	50	-	59	ปี	ร้อยละ	40.0	รองลงมำ	คือ	อยู่ในช่วงอำยุ	60-69	ปี	ร้อยละ	20	อำยุต�่ำสุด	20	ปี	 

อำยุสูงสุด	 78	ปี	 ควำมรู้ของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดเกี่ยวกับสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	 ส่วนใหญ่มีควำมรู้ในระดับสูง	 กลุ่มตัวอย่ำงส่วน

ใหญ่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจำกโทรทัศน์	ร้อยละ	57.7	ข้อที่กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดตอบถูกมำกที่สุด	คือ	

ช่วงเวลำที่เหมำะสมกับกำรฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	คือ	ช่วงเวลำเช้ำและเย็น	 ร้อยละ	97.8	ข้อที่กลุ่มเกษตรกรตอบถูกน้อยที่สุด	

คือ	ภำชนะบรรจุสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ใช้หมดแล้วควรก�ำจัดด้วยวิธีขุดหลุมฝังดินกลบ	ร้อยละ	71.1	กำรป้องกันตนเองในกำรใช้สำร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช	กำรปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับดี		(mean	=	1.34,	S.D	=	0.39)	พบว่ำ	มำกที่สุดในเรื่องเสื้อผ้ำชุดที่ใส่หลังกำรฉีด

พ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชแล้วเก็บไว้ซักรวมกับเสื้อผ้ำชุดอื่น	 (mean	=	1.53,	S.D	=	0.50)	 เกษตรกรมีกำรป้องกันตนเองก่อนกำรใช้

สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชกำรปฏิบัติอยู่ในระดับปำนกลำง	(mean	=	1.25,	S.D	=	0.23)	เมื่อพิจำรณำรำยข้อ	พบว่ำ	มำกที่สุดในเรื่องห้ำม

บุคคลและสัตว์เลี้ยงที่ไม่เกี่ยวข้องเข้ำใกล้บริเวณที่ท่ำนฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	 (mean	 =	 1.33,	 S.D	 =	 0.70)	 เกษตรกรมีกำร

ป้องกันตนเองขณะใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	กำรปฏิบัติอยู่ในระดับปำนกลำง	(mean	=	1.22,	S.D	=	0.23)	พบว่ำ	มำกที่สุดในเรื่องกำร

ฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชขณะท่ีมีลมแรง	 (mean	 =	 1.44,	 S.D	 =	 0.50)	 เกษตรกรมีกำรป้องกันตนเองหลังกำรใช้สำรเคมีก�ำจัด 

ศัตรูพืช	กำรปฏิบัติอยู่ในระดับปำนกลำง	(mean	=	1.25,	S.D	=	0.29)	เมื่อพิจำรณำรำยข้อ	พบว่ำ	มำกที่สุดในเรื่องเสื้อผ้ำชุดที่ใส่หลัง

กำรฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชแล้วเก็บไว้ซักรวมกับเสื้อผ้ำชุดอื่น	(mean	=	1.53,	S.D	=	0.50)	สรุปกำรศึกษำในครั้งนี้ควรจัดให้มี

กำรอบรมส�ำหรับเกษตรกรผู้ปลกูข้ำวโพดท่ีใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชือย่ำงต่อเนือ่ง	มมีำตรกำรให้เกษตรกรได้มกีำรปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ในกำรใช้สำรเคมีในทำงที่ถูกต้องมำกขึ้น	 มีกำรรณรงค์ให้เกษตรกรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองก่อนกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทุกคร้ัง	

เพือ่สร้ำงควำมตระหนกัและให้เกษตรกรเห็นควำมส�ำคญัของกำรใช้อปุกรณ์ป้องกนัตนเอง	รวมถงึให้เกษตรกรได้เหน็โทษและอนัตรำย

จำกกำรใช้สำรเคมีที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง

	 ค�าส�าคัญ	:	กำรป้องกัน,	สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
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ABSTRACT

	 This	study	aims	to	investigate	the	self-protection	for	using	chemical	pesticide	of	the	corn	agriculturist	at	

Tambon	Khoksrithongtang,	Wapipathum	district,	Mahasarakham	province.	In	this	study,	it’s	a	survey	study	by	

collecting	information	from	the	interview	through	the	process	of	the	validity	of	the	content	and	it’s	used	to	test	

the	reliability.	Then	it’s	used	with	the	sample	of	45	corn	agriculturists	at	Tambon	Khoksrithongtang,	Wapipathum	

District,	Mahasarakham	 Province.	 The	 study	 indicates	 that	most	 of	 the	 corn	 agriculturists	 are	male	 in	 the	 

percentage	of	71.1,	followed	by	the	female	in	the	percentage	of	28.9.		For	the	age	of	the	corn	agriculturist;	most	

of	them	are	in	the	age	of	50-59	years	old	that	is	40.0	percent,	followed	by	the	range	in	age	of	60	-69	that	is	20.0	

percent.	The	minimum	age	is	20	years	old	and	the	maximum	age	is	78	years	old.	The	knowledge	of	the	corn	

agriculturist	about	chemical	disposal	plant;	it’s	found	that	most	agriculturists	has	knowledge	in	the	high	level	

because	most	of	the	sample	populations	get	information	about	chemical	pesticides	from	TV	in	the	percentage	of	

57.7.	 The	 question	 that	most	 of	 the	 agriculturist	 can	 answer	 is	 the	 appropriate	 time	 to	 spray	 the	 chemical	 

pesticide	is	in	the	morning	and	evening	in	the	percentage	of	97.8.	The	question	that	less	agriculturist	can	answer	

the	containers	of	the	chemical	pesticide	which	has	been	already	used	should	be	disposed	by	burying	under	the	

soils	in	the	percentage	of	71.1.	The	self-protection	for	using	the	chemical	pesticide;	the	overall	practice	is	good	

(mean	=	1.34,	S.D	=	0.39).	It’s	found	that	the	most	practice	is	wearing	the	clothes	after	spraying	the	chemical	

pesticide	and	then	keeping	them	with	other	clothes	(mean	=	1.53,	S.D	=	0.50).	The	agriculturist	has	self-protection	

before	using	the	chemical	pesticide.	The	practice	is	in	the	moderate	level	(mean	=	1.25,	S.D	=	0.23).	When	we	

consider	in	each	item;	we	most	found	about	protecting	people	and	domestic	animals	enter	to	the	nearby	place	

that	they	spray	the	pesticide	(mean	=	1.33,	SD	=	0.70),	The	agriculturist	has	self-protection	while	they	are	using	

the	pesticide	in	the	moderate	level	(mean	=	1.22,	S.D	=	0.23)	and	it’s	most	found	when	they	using	the	pesticide	

while	it	has	heavy	wind	(mean=1.44,	S.D	=	0.50).	The	agriculturist	has	self-protection	after	using	the	chemical	

pesticide,	the	practice	is	in	the	moderate	level	(mean	=	1.25,	S.D	=	0.29).	When	we	consider	in	each	item;	it’s	

found	that	the	most	practice	is	wearing	the	clothes	after	spraying	the	chemical	pesticide	and	then	keeping	them	

with	other	clothes	(mean	=	1.53,	S.D	=	0.50).	A	summary	of	this	study;	the	corn	agriculturist	should	be	trained	

for	 using	 the	 chemical	 pesticide	 continually.	 There	 should	 be	 the	measure	 for	 the	 agriculturist	 for	 behavior	 

changing	 in	 the	 use	 of	 the	 chemical	 in	 the	 right	 way	more	 than	 the	 past.	 There	 is	 a	 campaign	 for	 the	 

agriculturist	use	for	self-protection	before	using	the	chemical	pesticide	all	the	times	to	build	the	awareness	and	

to	help	the	agriculturist	to	see	the	importance	of	self-protection.	And	it	also	helps	the	agriculturist	to	see	the	

penalties	and	the	dangers	of	using	the	chemical.

	 Keywords	:	protection,	chemical	pesticide
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บทน�า
											ในปัจจุบนัเกษตรกรมกีำรใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืเป็น

จ�ำนวนมำก		ซ่ึงออกฤทธ์ิเป็นอันตรำยต่อศตัรูพืชท่ีต้องกำรก�ำจัด

และยงัเป็นอนัตรำยต่อมนษุย์	สตัว์	สำรเคมบีำงชนดิยงัคงสภำพ

อยู่ในสิ่งแวดล้อม	 โดยซึมเข้ำไปปนเปื้อนแหล่งน�้ำธรรมชำต ิ

ทัง้บนดนิ	รวมท้ังถกูสตัว์หรือพชืดดูซึมไว้ภำยในก่อให้เกดิปัญหำ

ติดต่อเป็นลูกโซ่	 เมื่อมีกำรสะสมเป็นเวลำนำนส่งผลกระทบถึง

สุขภำพของมนุษย์	ท�ำให้ป่วยด้วยอำกำรแพ้สำรเคมีและอำจเสีย

ชีวิตได้		ในแต่ละปีมีผู้ที่ประสบอันตรำยจำกสำรเคมีเป็นจ�ำนวน

มำกท�ำให้เกิดกำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจบำงรำยถึงกับเสียชีวิต	

จำกกำรเฝ้ำระวังโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม	 

พบว่ำ	 ระหว่ำงปี	 2546	 -	 2555	 มีรำยงำนผู้ป่วยได้รับพิษจำก 

สำรป้องกนัก�ำจัดศตัรูพชื	17,340	รำย	มรีำยงำนเฉลีย่ปีละ	1,734	

รำย	 อัตรำป่วย	 2.35	 ต่อประชำกรแสนคน	 พบมำกในกลุ่มวัย

ท�ำงำน	 เกษตรกร	 และยังพบรำยงำนกำรได้รับพิษในเด็กเล็ก1  

จำกข้อมูลกำรเฝ้ำระวังพิษจำกกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในปี	

2555	ของโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบลบ้ำนทองหลำง	ต�ำบล

โคกสทีองหลำง	อ�ำเภอวำปีปทุม	จังหวดัมหำสำรคำม	มเีกษตรกร

กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับกำรคัดกรอง	 จ�ำนวน	 100	 คน	 พบสำรเคมี

ตกค้ำงในเลือด	คือ	ไม่ปลอดภัย	มีควำมเสี่ยง	ปลอดภัย	คิดเป็น

ร้อยละ	63,	28	และ	9	ตำมล�ำดับ	ปี	2556	ได้รับกำรคัดกรอง	

100	คน	พบสำรเคมีตกค้ำงในเลือด	ไม่ปลอดภัย	มีควำมเสี่ยง	

ปลอดภัย	คิดเป็นร้อยละ	69,	21	และ	10	ตำมล�ำดับ	ซึ่งมีแนว

โน้มสูงขึ้นเรื่อย	ๆ	

	 ดังนั้นจึงมีควำมจ�ำเป็นต้องศึกษำกำรใช้สำรเคมีและกำร

ป้องกันตนเองของเกษตรกรต่อสำรก�ำจัดศัตรูพืชในแปลงปลูก

ข้ำวโพดของเกษตรกรต�ำบลโคกสีทองหลำง	 อ�ำเภอวำปีปทุม	

จังหวัดมหำสำรคำม	เพื่อเป็นข้อมูลในกำรป้องกันอันตรำยที่อำจ

เกดิขึน้กบัเกษตรกรและยงัเป็นประโยชน์ท่ีจะเป็นแนวทำงในกำร

แก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรท�ำงำนของเกษตรกร	 และ 

ที่ส�ำคัญอย่ำงยิ่งในกระบวนกำรปลูกจะต้องปลอดภัยต่อเกษตร	

สิ่งแวดล้อม	และพืชผักที่ได้ก็จะต้องปลอดภัยต่อผู้บริโภค

วิธีการศึกษา
									 กำรศึกษำคร้ังนี้เป็นกำรศึกษำเชิงส�ำรวจ	 (Survey	

study)	ท�ำกำรเก็บข้อมูลโดยกำรใช้แบบสัมภำษณ์ประชำกร	คือ	

เกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดทุกหลังคำเรือนท่ีอำศัยอยู่ในเขตต�ำบล

โคกสีทองหลำง	 อ�ำเภอวำปีปทุม	 จังหวัดมหำสำรคำม	 จ�ำนวน	 

45	 หลังคำเรือน	 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล	 คือ	 สถิติเชิง

พรรณนำ	ได้แก่	กำรแจกแจงควำมถี	่ค่ำสงูสดุ	ค่ำต�ำ่สดุ	ค่ำเฉลีย่	

ค่ำร้อยละ	ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	

									 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

สัมภำษณ์	 ซ่ึงผู้ศึกษำสร้ำงขึ้นจำกกำรศึกษำค้นคว้ำ	 ทบทวน

แนวคิด	 ทฤษฎี	 และเอกสำรที่ เกี่ยวข ้อง	 ตลอดจนจำก

ประสบกำรณ์จำกกำรท�ำงำนของผู้ศึกษำ	 และน�ำแบบประเมิน

ควำมเสี่ยงในกำรท�ำงำนของเกษตรกรจำกกำรสัมผัสสำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช	2	ประกอบ	ด้วยเนื้อหำ	4	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที่	1	

ข้อมูลลักษณะทำงประชำกร	(6	ข้อ)	ส่วนที่	2	ข้อมูลด้ำนควำมรู้

เกี่ยวกับสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	(35	ข้อ)	ส่วนที่	3	ข้อมูลเกี่ยวกับ

กำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	(30	ข้อ)	และ

ส่วนที่	4	ปัญหำ	อุปสรรค	และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรใช้สำร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช

									 	กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู	ในกำรเกบ็ข้อมลูมขีัน้ตอน	ดงันี้	

ประชุมชี้แจงประชำกรท่ีศึกษำ	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำร

ศึกษำและขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	 เก็บข้อมูล

ในหมู่บ้ำนพ้ืนที่ต�ำบลโคกสีทองหลำง	 จ�ำนวน	 45	 หลังคำเรือน	

แล้วน�ำข้อมูลมำตรวจสอบควำมครบถ้วนแล้วน�ำข้อมูลไป

วิเครำะห์

          กำรวิเครำะห์ข้อมูล	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปวิเครำะห์ในส่วนต่ำง	ๆ	ดังนี้	ลักษณะทำงประชำกร	สถิติ

ที่ ใช ้ในกำรวิ เครำะห ์ข ้อมูล	 คือ	 สถิติ เชิงพรรณนำ	 ได ้แก	่ 

กำรแจกแจงควำมถี่	ค่ำสูงสุด	ค่ำต�่ำสุด	ค่ำเฉลี่ย	ค่ำร้อยละ	ส่วน

เบ่ียงเบนมำตรฐำน	 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล	 คือ	 สถิติเชิงพรรณนำ	 ได้แก	่ 

กำรแจกแจงควำมถี่	 ค่ำร้อยละ	 เกณฑ์กำรแบ่งระดับควำมรู้โดย3 

แบ่งเป็น	3	ระดับ	คือ	สูง	ปำนกลำง	ต�่ำ	กำรป้องกันตนเองจำกกำร

ใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล	คือ	สถิติ

เชิงพรรณนำ	 ได้แก่	 กำรแจกแจงควำมถี่	 ค่ำเฉลี่ย	 ค่ำร้อยละ 

ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน	 เกณฑ์กำรให้คะแนนเคร่ืองมือเกี่ยวกับ

ป้องกนัตนเองจำกกำรใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืคะแนนทีไ่ด้จำกแบบ

สัมภำษณ์	แล้วสรุปผลออกเป็น	3	ระดับ	คือ	ดี	ปำนกลำง	ไม่ดี	โดย

คิดค่ำคะแนนจำก	(คะแนนสูงสุด	-	คะแนนต�่ำสุด)	/	จ�ำนวนชั้น4	
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ผลการศึกษา
	 ส่วนที่	1	ลักษณะประชำกร

	 	 ผลกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 เกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดส่วนใหญ่

เป็นเพศชำย	ร้อยละ	71.1	พบว่ำ	เกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดมีช่วง

มำกที่สุด	คือ	อำยุ	50	-	59	ปี	ร้อยละ	40.0	อำยุต�่ำสุด	20	ปี	อำยุ

สูงสุด	78	ปี	สถำนภำพสมรส	พบว่ำ	 เกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพด

ส่วนใหญ่สถำนภำพคู่	 ร้อยละ	 82.2	 รำยได้	 พบว่ำ	 เกษตรกร 

ผูป้ลกูข้ำวโพดส่วนใหญ่มรีำยได้น้อยกว่ำหรือเท่ำกบั	5,000	บำท	

ร้อยละ	 55.5	 ระดับกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 เกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพด

ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำในระดับชั้นประถมศึกษำ	 ร้อยละ	 42.2	

กำรได้รับข้อมลูข่ำวสำร	พบว่ำ	เกษตรกรผูป้ลกูข้ำวโพดส่วนใหญ่

เคยได ้ รับข ้อมูลข ่ำวสำรเกี่ยวกับสำรเคมีก� ำจัดศัตรูพืช	 

ร้อยละ	82.2	แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรมำกที่สุด	คือ	โทรทัศน์	

ร้อยละ	57.7

	 ส่วนที่	2	ควำมรู้เกี่ยวกับสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 	 ผลกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 ควำมรู้เกี่ยวกับสำรเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชของกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพด	พบว่ำ	ข้อที่กลุ่มเกษตรกร

ผู้ปลูกข้ำวโพดตอบถูกมำกที่สุด	คือ	ช่วงเวลำที่เหมำะสมกับกำร

ฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	 คือ	 ช ่วงเวลำเช ้ำและเย็น	 

ร้อยละ	97.8	รองลงมำ	คือ	กำรเก็บรักษำสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ควรเกบ็ไว้ในทีม่ดิชดิเฉพำะห่ำงจำกคนและสัตว์อ่ืน	ร้อยละ	95.6	

ควรเก็บสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีจะใช้อย่ำงมิดชิดและพ้นมือเด็ก	

ร้อยละ	95.6	กำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจะใช้ในปริมำณที่มำก

แค่ไหนกไ็ด้ตำมทีต้่องกำรโดยไม่ต้องอ่ำนวธีิกำรใช้	ร้อยละ	95.6	

หลังกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชควรอำบน�้ำช�ำระร่ำงกำยและ

เปลี่ยนเสื้อผ้ำชุดใหม่	ร้อยละ	95.6	กำรดูแลผู้ป่วยที่ถูกสำรพิษ

ต้องให้ได้รับควำมอบอุ่นหำกอยู่กลำงแจ้งควรรีบน�ำเข้ำบริเวณที่

ร่ม	ร้อยละ	95.6	ข้อทีก่ลุม่เกษตรกรตอบถกูน้อยทีส่ดุ	คอื	ภำชนะ

บรรจุสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีใช้หมดแล้วควรก�ำจัดด้วยวิธีขุด

หลุมฝังดินกลบ	ร้อยละ	71.1	

	 	 2.1	 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรเลือกซ้ือสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	 

ข้อที่กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดตอบถูกมำกที่สุด	 คือ	 ฉลำก

บรรจุสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมีเคร่ืองหมำยรูปหัวกะโหลกกับ

กระดกูไขว้และค�ำว่ำ“วัตถมุพีษิ”	ด้วยตวัอกัษรสแีดง	ร้อยละ	93.3	

กำรเลอืกใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืควรท่ีจะเลอืกสำรท่ีมพีษิตกค้ำง

นำนและใกล้กบัพชืในระยะใกล้เกบ็เกีย่ว	ร้อยละ	93.3	รองลงมำ	

คอื	ภำชนะบรรจุสำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืจะต้องไม่มรีอยเปิดฉกีขำด	

ร้อยละ	91.1	ข้อทีก่ลุม่เกษตรกรตอบถกูน้อยทีส่ดุ	คอื	เกษตรกร

ควรใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืท่ีตรงกบัศตัรูพชืท่ีพบ	หรืออำจเลอืก

ใช้สำรชวีภำพในกำรก�ำจัดศตัรูพืชแทนกำรปลกูพืชหมนุเวยีน	กำร

ใช้แมลง	เช่น	ตัวห�้ำ	ตัวเบียน	ก�ำจัดศัตรูพืชแทนกำรใช้สำรเคมี	

ร้อยละ	80.0

	 	 2.2	 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรเก็บรักษำสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	

ข้อที่กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดตอบถูกมำกที่สุด	คือ	กำรเก็บ

รักษำสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชควรเก็บไว้ในที่มิดชิดเฉพำะห่ำงจำก

คนและสัตว์อื่น	ร้อยละ	95.6	ควรเก็บสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่จะ

ใช้อย่ำงมิดชิดและพ้นมือเด็ก	 ร้อยละ	 95.6	 รองลงมำ	 คือ

กำรขนส่ง	กำรเกบ็รักษำสำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืควรแยกจำกสิง่ของ	

ร้อยละ	93.3	ข้อท่ีกลุม่เกษตรกรผู้ปลกูข้ำวโพดตอบถกูน้อยทีส่ดุ	

คอื		สถำนทีเ่กบ็สำรควรเป็นสถำนทีปิ่ดมดิชดิอยูภ่ำยนอกอำคำร

ปิดล็อคได้และมีป้ำยบอกอย่ำงชัดเจนว่ำ	 “สถำนท่ีเก็บสำรเคมี”	

ร้อยละ	82.2

	 	 2.3	ควำมรู้เกี่ยวกับวิธีกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	ข้อที่

กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดตอบถูกมำกที่สุด	 คือ	 ช่วงเวลำ 

ที่เหมำะสมกับกำรฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	คือ	ช่วงเวลำเช้ำ

และเย็น	ร้อยละ	97.8	รองลงมำ	คือ	กำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชจะใช้ในปริมำณที่มำกแค่ไหนก็ได้ตำมที่ต้องกำร	 โดยไม่ต้อง

อ่ำนวิธีกำรใช้	 ร้อยละ	 95.6	 ข้อที่กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพด

ตอบถกูน้อยทีส่ดุ	คอื	ภำชนะบรรจุสำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืท่ีใช้หมด

แล้วควรก�ำจัดด้วยวิธีขุดหลุมฝังดินกลบ	ร้อยละ	71.1

	 	 2.4	 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันตนเองในกำรใช้สำรเคม	ี

ข้อทีก่ลุม่เกษตรกรผูป้ลกูข้ำวโพดตอบถกูมำกท่ีสดุ	คอื	หลงักำร

ใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชควรอำบน�้ำช�ำระร่ำงกำยและเปลี่ยน

เสื้อผ้ำชุดใหม่	ร้อยละ	95.6	รองลงมำ	คือ	ก่อนกำรฉีดพ้นสำร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชควรสวมเสื้อผ้ำให้มิดชิดสวมอุปกรณ์ป้องกัน	

เช่น	ถงุมอื	หมวก	หน้ำกำกกรองอำกำศและรองเท้ำ	ร้อยละ	91.1	

ไม่ควรสูดดมสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทุกชนิด	เพรำะจะเข้ำสู่ระบบ

หำยใจโดยตรง	ร้อยละ	91.1	ข้อที่กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพด

ตอบถูกน้อยที่สุด	 คือ	 เสื้อผ้ำชุดที่ใส่หลังฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช	ควรผึ่งแดดฆ่ำเชื้อไว้ใส่ในครั้งต่อไป	

ร้อยละ	75.6	
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	 	 2.5	ควำมรู้เกีย่วกบักำรรักษำพยำบำลเบือ้งต้น	ข้อทีก่ลุม่

เกษตรกรผู้ปลูกขำ้วโพดตอบถูกมำกที่สุด	 คือ	 เมื่อผู้ป่วยได้รับ

สำรพิษต้องรีบน�ำผู้ป่วยออกจำกบริเวณที่ถูกสำรพิษ	 และให้พัก

ผ่อนบริเวณที่มีอำกำศถ่ำยเทได้สะดวก	 ร้อยละ	 95.6	 กำรดูแล 

ผูป่้วยทีถ่กูสำรพษิต้องให้ได้รับควำมอบอุน่หำกอยูก่ลำงแจ้งควร

รีบน�ำเข้ำบริเวณที่ร่ม	ร้อยละ	95.6	รองลงมำ	อำกำรเริ่มต้นหรือ

อำกำรที่พบส่วนใหญ่ท่ีเกิดจำกกำรแพ้พิษสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	

คือ	ปวดศีรษะ	วิงเวียน	คลื่นไส้/อำเจียน	ท้องเสีย	ร้อยละ	93.3	

คือ	 ข้อที่กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดตอบถูกน้อยท่ีสุด	 คือ	 

ท่ำนถอดเสื้อผ้ำที่ปนเปื้อนสำรพิษออกทันทีและนั่งรอสักครู่ 

จึงช�ำระร่ำงกำยบริเวณที่สัมผัสพิษด้วยน�้ำและสบู่	ร้อยละ	84.4

	 	 2.6	กำรวดัระดบัควำมรู้เกีย่วกบักำรใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรู

พืช	 ผลกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 กำรศึกษำระดับควำมรู้ของเกษตรกร 

ผู้ปลูกข้ำวโพดโดยรวมส่วนใหญ่มีระดับควำมรู้สูง	ร้อยละ	77.8	

รองลงมำ	 ระดับควำมรู้ปำนกลำง	 ร้อยละ	 22.2	 ผลกำรศึกษำ	 

พบว่ำ	กำรศึกษำระดับควำมรู้ของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดเกี่ยว

กบักำรเลอืกซ้ือสำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืส่วนใหญ่มรีะดบัควำมรู้สงู	

ร้อยละ	51.1	รองลงมำระดับควำมรู้ปำนกลำง	ร้อยละ	42.2	และ

ระดบัควำมรู้ต�ำ่	ร้อยละ	6.7	ผลกำรศกึษำ	พบว่ำ	กำรศกึษำระดบั

ควำมรู้ของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดเกี่ยวกับกำรเก็บรักษำสำร

เคมกี�ำจดัศตัรูพชืส่วนใหญ่มรีะดบัควำมรู้ปำนกลำง	ร้อยละ	80.0	

รองลงมำระดับควำมรู้ต�่ำ	 ร้อยละ	 11.1	 และระดับควำมรู้สูง	 

ร้อยละ	 8.9	 ผลกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 กำรศึกษำระดับควำมรู้ของ

เกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดเกี่ยวกับวิธีกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

มีระดับควำมรู้สูง	ร้อยละ	46.7	รองลงมำระดับควำมรู้ปำนกลำง	

ร้อยละ	 42.2	 และระดับควำมรู้ต�่ำ	 ร้อยละ	 11.1	 ผลกำรศึกษำ	

พบว่ำ	กำรศึกษำระดับควำมรู้ของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดเกี่ยว

กับกำรป้องกันตนเองในกำรใช้สำรเคมีมีระดับควำมรู้สูง	ร้อยละ	

48.9	รองลงมำระดับควำมรู้ปำนกลำง	ร้อยละ	35.6	และระดับ

ควำมรู้ต�่ำ	 ร้อยละ	 15.6	 ผลกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 กำรศึกษำระดับ

ควำมรู้ของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล

เบื้องต้น	ส่วนใหญ่มีระดับควำมรู้สูง		ร้อยละ	53.3		รองลงมำ 

ระดับควำมรู้ปำนกลำง	 ร้อยละ	 40.0	 และระดับควำมรู้ต�่ำ	 

ร้อยละ	6.7	

ตารางที่	1	แจกแจงควำมถี่คะแนนของผู้ตอบถูกจ�ำแนกตำมระดับควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

 	 ระดับคะแนนความรู้	 	 	 		จ�านวน	(n=	45	คน)	 	 	 	 		ร้อยละ

					ระดับควำมรู้สูง	(คะแนน	28	-	35)	 	 	 35	 	 	 	 	 			77.8

					ระดับควำมรู้ปำนกลำง	(คะแนน	21	-	27)	 	 10	 	 	 	 	 			22.2

					ระดับควำมรู้ต�่ำ	(คะแนน	0	-	20)	 	 	 0	 	 	 	 	 				0.0

	 Mean	=	30.1,	S.D	=	3.8,	Max	=	35,	Min	=	21

	 	 	 	 	 รวม	 	 	 	 	 45	 	 	 	 													100.0

	 ส่วนที	่3	กำรป้องกนัตนเองจำกกำรใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชื

	 	 ผลกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 เกษตรกรมีกำรป้องกันตนเองจำก

กำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชกำรปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับด	ี 

ค่ำเฉลี่ย	1.34	ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	0.39	เมื่อพิจำรณำรำยข้อ	

พบว่ำ	 มำกที่สุดในเร่ืองเสื้อผ้ำชุดที่ใส่หลังกำรฉีดพ่นสำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชแล้วท่ำนเก็บไว้ซักรวมกับเสื้อผ้ำชุดอื่นค่ำเฉลี่ย	

1.53	ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	0.50	รองลงมำหลังฉีดพ่นสำรเคมี

ก�ำจัดศตัรูพชืท่ำนรีบอำบน�ำ้หรือช�ำระร่ำงกำยทันที	ค่ำเฉลีย่	1.49		

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	 0.58	 	 มีกำรป้องกันตนเองก่อนกำรใช้

สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืน้อยท่ีสดุใน	เร่ืองท่ำนมกีำรติดป้ำยห้ำมเข้ำ

บริเวณที่ท่ำนก�ำลังฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	 ค่ำเฉลี่ย	 0.82	

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	0.65						

	 	 3.1	 กำรป้องกันตนเองก่อนกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	

ผลกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 เกษตรกรมีกำรป้องกันตนเองก่อนกำรใช้

สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชกำรปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง	

ค่ำเฉลี่ย	1.25	ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	0.23	เมื่อพิจำรณำรำยข้อ	

พบว่ำ	มำกทีส่ดุในเร่ืองห้ำมบุคคลและสตัว์เลีย้งท่ีไม่เกีย่วข้องเข้ำ

ใกล้บริเวณทีท่่ำนฉดีพ่นสำรเคมกี�ำจดัศตัรูพชื	ค่ำเฉลีย่	1.33	ส่วน

เบี่ยงเบนมำตรฐำน	 0.70	 รองลงมำกำรผสมสำรเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชด้วยมือเปล่ำ	 ค่ำเฉลี่ย	 1.31	 ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน	 0.51	 
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มีกำรป้องกันตนเองก่อนกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชน้อยท่ีสุด 

ในเร่ืองหลังจำกผสมสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเสร็จแล้วท่ำนเช็ดมือ

ด้วยผ้ำแห้งเท่ำนั้น	ค่ำเฉลี่ย	1.13	ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	0.69

	 	 3.2	กำรป้องกันตนเองขณะใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	ผล

กำรศึกษำ	พบว่ำ	 เกษตรกรมีกำรป้องกันตนเองขณะใช้สำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช	กำรปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง	ค่ำเฉลี่ย	

1.22	ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	0.23	 เมื่อพิจำรณำรำยข้อ	พบว่ำ	

มำกทีส่ดุใน	เร่ืองกำรฉดีพ่นสำรเคมกี�ำจดัศตัรูพชืขณะทีม่ลีมแรง	

ค่ำเฉลี่ย	 1.44	 ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน	 0.50	 รองลงมำกำรสูบ

บุหร่ีหรือรับประทำนของขบเคี้ยวในขณะฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชและขณะฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใช้ปำกเป่ำเมื่อหัว

ฉีดมีกำรอุดตัน	 ค่ำเฉลี่ย	 1.36	 ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน	 0.57	 

มีกำรป้องกันตนเองขณะใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	 น้อยที่สุดใน	

เรื่องกำรติดป้ำยห้ำมเข้ำบริเวณที่ท่ำนก�ำลังฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช	ค่ำเฉลี่ย	0.82	ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	0.65

	 	 3.3	 กำรป้องกันตนเองหลังใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	 

ผลกำรศกึษำ	พบว่ำ	เกษตรกรมกีำรป้องกนัตนเองหลงักำรใช้สำร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช	 กำรปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง	 

ค่ำเฉลี่ย	1.25	ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	0.29	เมื่อพิจำรณำรำยข้อ	

พบว่ำ	 มำกท่ีสุดใน	 เร่ืองเสื้อผ้ำชุดท่ีใส่หลังกำรฉีดพ่นสำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชแล้วเก็บไว้ซักรวมกับเสื้อผ้ำชุดอื่น	 ค่ำเฉลี่ย	 1.53	

ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน	0.50	รองลงมำหลงัฉดีพ่นสำรเคมกี�ำจัด

ศตัรูพชืรีบอำบน�ำ้หรือช�ำระร่ำงกำยทนัที	ค่ำเฉลีย่	1.49	ส่วนเบีย่ง

เบนมำตรฐำน	 0.58	 	 มีกำรป้องกันตนเองขณะใช้สำรเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช	น้อยที่สุดใน	เรื่องขุดหลุมฝังกลบภำชนะบรรจุสำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชที่ใช้แล้ว	 ค่ำเฉลี่ย	 0.91	 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	

0.82

	 	 3.4	กำรวัดระดบักำรป้องกนัตนเองในกำรใช้สำรเคมกี�ำจัด

ศัตรูพืช	 ผลศึกษำ	 พบว่ำ	 กำรป้องกันตนเองในกำรใช้สำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพด	พบว่ำ	โดยรวมอยู่ใน

ระดบัปำนกลำง	ร้อยละ	40.0	รองลงมำระดบัด	ีร้อยละ	37.8	และ

ระดับไม่ดี	ร้อยละ	22.2	ผลศึกษำ	พบว่ำ	กำรป้องกันตนเองก่อน

กำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกขำ้วโพด	พบว่ำ	

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง	 	 ร้อยละ	 68.9	 รองลงมำระดับ 

ไม่ดี	 ร้อยละ	 31.1	ผลศึกษำ	พบว่ำ	 กำรป้องกันตนเองขณะใช้

สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู ้ปลูกข้ำวโพด	 พบว่ำ	 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง	 ร้อยละ	 46.7	 รองลงมำระดับ 

ไม่ดี	 ร้อยละ	 44.4	 และระดับดี	 ร้อยละ	 8.9	 ผลศึกษำ	 พบว่ำ	

ระดับกำรป้องกันตนเองหลังกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพด		พบว่ำ	ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง	

ร้อยละ	 57.8	 รองลงมำระดับไม่ดี	 ร้อยละ	 40.0	 และระดับด	ี 

ร้อยละ	2.2
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ตารางที่	2	จ�ำนวนและร้อยละของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพด	จ�ำแนกตำมระดับกำรปฏิบัติตนในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

    ระดับการปฏิบัติตน		 	 	 		จ�านวน	 	 	 	 ร้อยละ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (n=	45	คน)

กำรป้องกันตนเองในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 ของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพพบว่ำโดยรวม		 	 				 	 	 	 	

				 ระดับดี	(1.34	-	2.00)	 	 	 	 				17	 	 	 	 	37.8	

				 ระดับปำนกลำง	(0.67-1.33)	 	 	 				18	 	 	 	 	40.0

				 ระดับไม่ดี	(0.00	-	0.66)	 	 	 	 				10	 	 	 	 	22.2

	 Mean	=	1.34,		S.D	=	0.39	(คะแนน)	 	 				

กำรป้องกันตนเองก่อนกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	

				 ระดับดี	(1.34	-	2.00)	 	 	 	 				0	 	 	 	 		0.0

				 ระดับปำนกลำง	(0.67	-	1.33)	 	 	 				31	 	 	 			 	68.9

				 ระดับไม่ดี	(0.00	-	0.66)	 	 	 	 				14	 	 	 	 	31.1

	 Mean	=	1.25,		S.D	=	0.23	(คะแนน)

กำรป้องกันตนเองขณะใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

				 ระดับดี	(1.34	-	2.00)	 	 	 	 				4	 	 	 	 		8.9

				 ระดับปำนกลำง	(0.67	-	1.33)	 	 	 				21	 	 	 	 	46.7

				 ระดับไม่ดี	(0.00	-	0.66)				 	 	 				20	 	 	 	 	44.4

	 Mean	=	1.22,		S.D	=	0.29	(คะแนน)

กำรป้องกันตนเองหลังใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

				 ระดับดี	(1.34	-	2.00)	 	 	 	 				1	 	 	 	 		2.2

				 ระดับปำนกลำง	(0.67	-	1.33)	 	 	 				26	 	 	 	 	57.8

				 ระดับไม่ดี	(0.00	-	0.66)	 	 	 	 				18	 	 	 	 	40.0

	 Mean	=	1.25,		S.D	=	0.27	(คะแนน)	

	 ส่วนที่	4	ปัญหำ	อุปสรรค	และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรใช้

สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 	 4.1	ปัญหำ	อุปสรรค	

	 	 	 1.	เกษตรกรส่วนใหญ่ยังขำดควำมรู้ด้ำนกำรป้องกันตัว

เองในกำรใช้สำรก�ำจัดศัตรูพืชอยำกให้ภำครัฐหรือหน่วยงำนที่รับ

ผิดชอบเข้ำมำให้ควำมรู้	เรื่องกำรป้องกันตัวเองให้มำกกว่ำนี้														

	 	 	 2.	 เกษตรกรยังขำดควำมรู้ด้ำนกำรน�ำบรรจุภัณฑ์ที่ใช้

หมดแล้วไปท�ำลำยโดยกำรฝังกลบ	 เกษตรกรส่วนใหญ่ยังคงใช้

กำรเผำท�ำลำยจึงท�ำให้เกิดมลพิษในอำกำศ

	 	 	 3.	เกษตรกรขำดควำมรู้ด้ำนกำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น

เมื่อได้รับสำรเคมีเข้ำสู่ร่ำงกำย

	 	 	 4.	 เกษตรกรได้รับผลกระทบด้ำนสุขภำพจำกกำรใช ้

สำรเคมี	 แต่ไม่มีควำมรู้ในกำรเลือกใช้สำรเคมีท่ีไม่มีผลกระทบ

ต่อสุขภำพและสิ่งแวดล้อมหรือมีผลกระทบน้อยที่สุด

	 	 	 5.	 เกษตรกรไม่มีควำมรู้ในกำรเลือกใช้สำรชีวภำพ 

หรือกำรผลติสำรชวีภำพในกำรก�ำจัดศตัรพูชืแทนกำรใช้สำรเคมี

	 	 	 6.	เกษตรส่วนใหญ่มคีวำมเข้ำใจทีผ่ดิในกำรใช้สำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช	เนื่องจำกใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจำกกำรที่ฟังคน

อื่นแนะน�ำมำ	โดยไม่มีกำรศึกษำข้อมูลที่ถูกต้อง

	 	 4.2	ข้อเสนอแนะ	

	 	 	 1.	ในด้ำนกำรให้ควำมรู้ของเกษตรกรในกำรใช้สำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช	 หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบในแหล่งชุมชนควรมีกำร
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จัดกำรอบรมและให้ควำมรู้ให้แก่เกษตรกรอยู่เป็นประจ�ำและ 

มีกำรจัดหำแหล่งน�้ำในกำรเพำะปลูกให้เกษตรกรใช้ในกำรเพำะ

ปลูกมำกกว่ำนี้

	 	 	 2.	 ในด้ำนกำรตลำดหน่วยงำนของรัฐควรมีกำรจัดหำ

แหล่งรับซ้ือผลผลิตให้เกษตรกรในกรณีท่ีมีผลผลิตทำงกำร

เกษตรล้นตลำด

	 	 	 3.	หน่วยงำนที่รับผิดชอบควรมีกำรให้ควำมรู้ด้ำนกำร

ปฐมพยำบำลผู้ป่วยเมื่อได้รับสำรพิษเข้ำสู่ร่ำงกำยโดยควรมีกำร

จัดอบรมและฝึกปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยได้รับสำรพิษเข้ำสู่ร่ำงกำย

	 	 	 4.	 ควรมีกำรอบรมจำกหน่วยงำนที่มีควำมรู้	 ในกำร

เลอืกใช้สำรเคมทีีเ่หมำะสมและมผีลกระทบน้อยต่อสขุภำพ	เพือ่

ที่เกษตรกรจะได้เลือกผลิตภัณฑ์ได้อย่ำงถูกต้อง

	 	 	 5.	เกษตรกรต้องกำรให้หน่วยงำนทีรั่บผิดชอบในชมุชน	

ให้กำรอบรมในกำรเลือกใช้สำรชีวภำพหรือกำรผลิตสำรชีวภำพ

ในกำรก�ำจัดศัตรูพืชแทนกำรใช้สำรเคมี

วิจารณ์
									 ควำมรู้ในกำรใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชื	จำกผลกำรศกึษำ	

ควำมรู้ของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดเกี่ยวกับสำรเคมีก�ำจัด 

ศตัรพูชื	พบว่ำ	เกษตรกรส่วนใหญ่มคีวำมรูใ้นระดบัสงู	เกษตรกร

มคีวำมรู้มำกทีส่ดุ	เรือ่งช่วงเวลำท่ีเหมำะสมกบักำรฉดีพ่นสำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช	คือ	ช่วงเวลำเช้ำและเย็น	ร้อยละ	97.8	ฉลำกบรรจุ

สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพืชม	ีเคร่ืองหมำยรูปหวักะโหลกกบักระดกูไขว้

และค�ำว่ำวัตถุมีพิษด้วยตัวอักษรสีแดง	 ร้อยละ	 93.3	 กำรเก็บ

รักษำสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชควรเก็บไว้ในที่มิดชิดเฉพำะห่ำงจำก

คนและสัตว์อื่น	 ร้อยละ	 95.6	 หลังกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	

ควรอำบน�้ำช�ำระร่ำงกำยและเปลี่ยนเสื้อผ้ำชุดใหม่	ร้อยละ	95.6	

เมือ่ผู้ป่วยได้รับสำรพษิต้องรีบน�ำผู้ป่วยออกจำกบริเวณท่ีถกูสำร

พิษและให้พักผ่อนบริเวณท่ีมีอำกำศถ่ำยเทได้สะดวก	 ร้อยละ	

95.6	และมคีวำมรู้น้อยท่ีสดุ	เร่ืองภำชนะบรรจสุำรเคมกี�ำจดัศตัรู

พืชที่ ใช ้หมดแล ้วควรก� ำ จัดด ้วยวิ ธีขุดหลุมฝ ังดินกลบ	 

ร้อยละ	71.1	เกษตรกรควรใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืทีต่รงกบัศตัรู

พืชท่ีพบหรืออำจเลือกใช้สำร	 ชีวภำพในกำรก�ำจัดศัตรูพืชแทน

กำรปลูกพืชหมุนเวียน	กำรใช้แมลง	เช่น	ตัวห�้ำ	ตัวเบียน	ก�ำจัด

ศตัรูพชืแทนกำรใช้สำรเคม	ีร้อยละ	80.0	สถำนท่ีเกบ็สำรควรเป็น

สถำนที่ปิดมิดชิดอยู่ภำยนอกอำคำร	 ปิดล็อคได้และมีป้ำยบอก

อย่ำงชัดเจนว่ำ	 “สถำนที่เก็บสำรเคมี”	 ร้อยละ	 82.2	 เสื้อผ้ำ 

ชดุทีใ่ส่หลงัฉดีพ่นสำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชื	ควรผ่ึงแดดฆ่ำเชือ้ไว้ใส่

ในคร้ังต่อไป	ร้อยละ	75.6	ท่ำนถอดเสือ้ผ้ำทีป่นเป้ือนสำรพษิออก

ทันทีและนั่งรอสักครู่จึงช�ำระร่ำงกำยบริเวณท่ีสัมผัสพิษด้วยน�้ำ

และสบู่	 ร้อยละ	84.4	 โดยเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดได้รับข้อมูล

ข่ำวสำรกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจำกโทรทัศน์	 ร้อยละ	 57.7	

สอดคล้องกับกำรศึกษำ	พฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกร	 ต�ำบลหนองอียอ	 อ�ำเภอสนม	 จังหวัดสุรินทร์5	 

ด้ำนควำมรู้ของเกษตรกรเกีย่วกบัสำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	66.9	มีควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ท�ำให้

สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเข้ำสู่ร่ำงกำยมำกที่สุด	คือ	กำรใช้มือเปล่ำ

ผสมสำรเคมีและกำรเก็บสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง	 คือ	 

เก็บให้พ้นมือเด็ก	 ร้อยละ	 97.7	 และสอดคล้องกับกำรศึกษำ	

พฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสวนผัก	

ต�ำบลเขำดินพัฒนำ	 อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ	 จังหวัดสระบุรี6	

เกษตรกรมีควำมรู้ในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับสูง	

ร้อยละ	 62.4	 	 และไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำ	 ควำมรู้และกำร

ปฏิบัติตนของเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงเกี่ยวกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช	 ต�ำบลละหำนนำ	 อ�ำเภอแวงน้อย	 จังหวัดขอนแก่น7		 

ซ่ึงพบว่ำ	 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่

อยู่ระดับปำนกลำง	 ร้อยละ	 67.9	 ข้อค�ำถำมที่ตอบถูกมำกที่สุด	

คือ	 กำรช่วยเหลือคนที่ได้รับสำรเคมีกำรปฏิบัติตัวก่อนกำรใช ้

สำรเคมีและวิธีกำรเก็บรักษำสำรเคมี	 ร้อยละ	 92.5	 เท่ำกัน 

ส่วนข้อค�ำถำมที่ตอบถูกน้อยที่สุด	 คือ	 วิธีกำรแก้พิษสำรเคม	ี 

ร้อยละ	28.3		ไม่สอดคลองกบักำรศกึษำกำรใช้สำรเคมกี�ำจดัศตัรู

พืชของเกษตรกรบ้ำนหนองกรำด	หมู่ที่	 6	ต�ำบลหนองตะครอง	

อ�ำเภอละหำนทรำย	 จังหวัดบุรีรัมย์8	 พบว่ำเกษตรกรส่วนใหญ่ 

มีควำมรู้อยู่ใน	ระดับปำนกลำง	ร้อยละ	57.14	ไม่สอดคล้องกับ

กำรศึกษำ	 กำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรบ้ำนแม่

ช่อฟ้ำต�ำบลทุ่งผึ้ง	อ�ำเภอแจ้ห่ม	จังหวัดล�ำปำง9	พบว่ำ	เกษตรกร	

ร้อยละ	 63	 มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ใน	

ระดับปำนกลำง

									 กำรป้องกันตนเองในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	 

กำรป้องกนัตนเองก่อนกำรใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชื	ผลกำรศกึษำ	 

พบว่ำ	 กำรป้องกันตนเองก่อนกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพด	 พบว่ำ	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำน
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กลำง	ร้อยละ	68.9	พบว่ำ	มำกที่สุดในเรื่องห้ำมบุคคลและสัตว์

เลี้ยงท่ีไม่เกี่ยวข้องเข้ำใกล้บริเวณท่ีท่ำนฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัด 

ศัตรูพืช	 ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกัน

อนัตรำยจำกกำรใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืของเกษตรกรชนเผ่ำปกำ

เกอะญอ	บ้ำนแม่สำยนำเลำ	ต�ำบลโหล่งขอด	อ�ำเภอพร้ำว	จังหวดั

เชียงใหม่10	 เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำยและควำม

สมัพนัธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืกบัปัจจยั

โดยใช้แนวคดิพฤติกรรมสขุภำพ	พบว่ำ	มพีฤติกรรมกำรป้องกนั

อันตรำยก่อนกำรใช้สำรเคมีอยู่ใน	ระดับปำนกลำง	ร้อยละ		70.5	

	 กำรป้องกนัตนเองขณะใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรพูชืผลกำรศกึษำ	

พบว่ำ	 กำรป้องกันตนเองขณะกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพด	พบว่ำ	ส่วนใหญ่อยู่ใน	ระดับปำนกลำง	

ร้อยละ	46.7	พบว่ำ	มำกทีส่ดุใน	เร่ืองกำรฉดีพ่นสำรเคมกี�ำจัดศตัรู

พืชขณะที่มีลมแรง	ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อ

ควำมรู้และพฤตกิรรมกำรใช้สำรเคมทีำงกำรเกษตรของเกษตรกร	

ต�ำบลแม่แฝกใหม่	อ�ำเภอสนัทรำย	จังหวดัเชยีงใหม่11 ผลกำรศกึษำ	

พบว่ำ	กำรป้องกนัตนเองขณะใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชือยูใ่น	ระดบั

ดีมำก	 และสอดคล้องกับกำรศึกษำกำรใช้สำรเคมีและพฤติกรรม

กำรป้องกันตนเองต่อกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร	

พบว่ำ	เกษตรกรฉดีพ่นสำรเคมกี�ำจดัศตัรูพชืมำกในช่วงเยน็	เวลำ	

17.00	ถึง	 18.00	น.	 ร้อยละ	 83.7	 	 ในขณะฉีดพ่นเกษตรกรใช้

อุปกรณ์ป้องกันเป็นประจ�ำคือสวมเสื้อแขนยำว	 คิดเป็น	 ร้อยละ	

89.4	 หลังกำรฉีดพ่นสำรเคมีเกษตรกรส่วนใหญ่รีบกลับบ้ำนอำบ

น�้ำช�ำระร่ำงกำย	 คิดเป็นร้อยละ	 96.9	 ส�ำหรับอำกำรผิดปกติของ

ร่ำงกำยเกษตรกรเคยมอีำกำรแพ้พษิสำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชื	ร้อยละ	

36.5	โดยมำกมีอำกำรปวดศีรษะ	คิดเป็นร้อยละ	73.2	รองลงมำ	

คือ	คลื่นไส้	ร้อยละ	62.0	และมีผื่นคัน	ร้อยละ	31.512

	 กำรป้องกันตนเองหลังกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	 พบว่ำ	

เกษตรกรส่วนใหญ่มีกำรป้องกันตนเองอยู่ใน	 ระดับปำนกลำง	

ร้อยละ	57.8	พบว่ำ	มำกที่สุดใน	เรื่องเสื้อผ้ำชุดที่ใส่หลังกำรฉีด

พ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชแล้วเก็บไว้ซักรวมกับเสื้อผ้ำชุดอื่น	 

ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมี	

ก�ำจัดศตัรพูชืของเกษตรกร	ต�ำบลหนองอียอ	อ�ำเภอสนม	จังหวดั

สุรินทร์	 พบว่ำ	 เกษตรกรกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมล้ำงเก็บ

แกลลอนสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีใช้หมดแล้วไว้ใช้ต่อไป	 และมี

พฤติกรรมกำรป้องกันตนเองในระดับสูง5

ข้อเสนอแนะ
	 จำกกำรศึกษำกำรป ้องกันตนเองในกำรใช ้สำรเคมี 

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำวโพดต�ำบลโคกสีทองหลำง	

อ�ำเภอวำปีปทุม	จังหวัดมหำสำรคำม	ในครั้งนี้ซึ่งมีข้อเสนอแนะ 

จำกกำรศึกษำ	คือ

	 	 1.	ด้ำนควำมรู้	เกษตรกรผูป้ลกูข้ำวโพดส่วนใหญ่มรีะดบั

ควำมรู ้	 เ ร่ืองสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู ่ในระดับสูง	 แต่มี 

บำงประเดน็ที	่พบว่ำ	เกษตรกรผู้ปลกูข้ำวโพดมคีวำมรู้ระดบัน้อย

ซ่ึงเกษตรกรควรได้รับควำมรู้ในเรื่องนี้เพิ่มเติมทำงภำครัฐหรือ

หน่วยงำนที่รับผิดชอบควรจัดให้มีกำรอบรมส�ำหรับเกษตรกร 

ผู้ปลูกข้ำวโพดที่ใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่ำงต่อเนื่อง	 และ 

สอดแทรกควำมรู้ผลกระทบจำกกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ระยะสัน้และระยะยำว	ควรสร้ำงควำมตระหนกัให้เกษตรกรใส่ใจ

สขุภำพของตนเองมำกขึน้เนือ่งจำกเกษตรกรมคีวำมรู้อยูใ่นระดบั

สูง	แต่ในกำรป้องกันตนเองในบำงเรื่องยังมีกำรปฏิบัติที่ไม่ดีเช่น

ขุดหลุมฝังกลบภำชนะบรรจุสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ใช้แล้ว	 

ซึ่งเกษตรกรควรให้ควำมส�ำคัญมำกกว่ำนี้

	 	 2.	ด้ำนกำรป้องกนัตนเอง	ควรมมีำตรกำรให้เกษตรกรได้

มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรใช้สำรเคมีในทำงท่ีถูกต้อง 

มำกขึ้น	มีกำรรณรงค์ให้เกษตรกรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองก่อน

กำรใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรูพชืทกุคร้ัง	เพือ่สร้ำงควำมตระหนกัและ

ให้เกษตรกรเห็นควำมส�ำคัญของกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง	

รวมถึงให้เกษตรกรได้เห็นโทษและอันตรำยจำกกำรใช้สำรเคมี

โดยไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน	 หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ีควร

มีกำรสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันตนเองให้แก่เกษตรกร	 เพื่อเป็น

แรงจูงใจและก�ำลังใจให้เกษตรกรหันมำป้องกันตนเองในกำรใช้

สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมำกขึ้น	 เกษตรกรส่วนใหญ่มีกำรป้องกัน

ตนเองในระดบัปำนกลำง	และมกีำรปฏบิตัตัิวท่ีดใีนบำงเร่ือง	เช่น	

กำรอำบน�้ำช�ำระล้ำงร่ำงกำยหลังฉีดพ่นสำรเคมี	 แต่ในบำงเร่ือง 

ยังมีกำรปฏิบัติที่ไม่ดีเท่ำที่ควร	 เช่น	 กำรติดป้ำยห้ำมเข้ำขณะที่

ก�ำลังท�ำกำรฉีดพ่น	ซึ่งควรให้เกษตรกรให้ควำมส�ำคัญมำกขึ้น
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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างสุขในชุมชน	โดยใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมในต�าบลชื่นชม	

อ�าเภอชื่นชม	จังหวัดมหาสารคาม

Community Participation to creating happiness in community used by technology 

of Participation at Chuen Chom Sub-district, Maha Sarakham Province.

สุจิตรา		ยะวร*

*พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร	โรงพยำบำลเชียงยืน	จังหวัดมหำสำรคำม

บทคัดย่อ

	 บทน�า	 :		  จำกสภำวะสังคมในปัจจุบันท่ีประชำชนมีกำรดิ้นรนและแข่งขันกันสูง	 ส่งผลต่อสุขภำพจิตของบุคคล	 โดยพบคนไทย	 

1	ใน	4	มีภำวะควำมเครียด	ดังนั้นกำรหำแนวทำงกำรสร้ำงควำมสุขจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่ำงยิ่ง	

 วัตถุประสงค์	:		เพื่อศึกษำภำวะควำมสุขของประชำชนและพัฒนำรูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรสร้ำงสุขในชุมชนโดยใช้

เทคโนโลยีกำรมีส่วนร่วมของประชำชนต�ำบลชื่นชม	อ�ำเภอชื่นชม	จังหวัดมหำสำรคำม	

 วิธีการศึกษา	:		เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติกำร	มีกลุ่มเป้ำหมำย	คือ	แกนน�ำชุมชน	ประกอบด้วย	ผู้น�ำชุมชน	ตัวแทนครู	สมำชิกองค์กำร

บริหำรส่วนต�ำบล	ตัวแทนอำสำสมคัรสำธำรณสุข	ตัวแทนแกนน�ำครอบครัวและแกนน�ำวยัรุ่น	คดัเลอืกแบบเจำะจง	รวม	41	คน	รวบรวม

ข้อมูลโดยกำรประชุมกลุ่มแบบมีส่วนร่วมและกำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 และเก็บข้อมูลระดับควำมสุขในประชำชนอำยุ	 15	 ปีขึ้นไป 

ทุกคนในต�ำบล	จ�ำนวน	969	คน	วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณด้วยสถิติพรรณนำ	ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ	

 ผลการศึกษา	 :	 	 พบว่ำหลังด�ำเนินกำรประชำชนมีระดับสุขภำพจิตดีขึ้นจำกก่อนด�ำเนินกำร	 มีรูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในกำรสร้ำงสุขในชุมชนต�ำบลชื่นชมที่เกิดจำกทุกภำคส่วนท�ำแผนอย่ำงมีส่วนร่วม	 เกิดโครงกำรต�ำบลสร้ำงสุขโดยมี	 4	กิจกรรมส�ำคัญ	

คือ	 1)	 กำรเสริมสร้ำงจิตส�ำนึก	 2)	 กำรสร้ำงกระแสในชุมชนท�ำเวทีประชำคม	 3)	 กำรมีชมรมช่วยเหลือผู้ด้อยโอกำสและผู้ป่วยเร้ือรัง	 

4)	กำรสร้ำงรำยได้โดยจัดตั้งกลุ่มอำชีพ	ซึ่งงำนวิจัยนี้มีปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ	คือ	1)	กำรมีควำมร่วมมือและควำมสำมัคคีของสมำชิก 

ในชุมชน	 2)	 กำรมีงบประมำณด�ำเนินงำน		  3)	 กำรมีผู้น�ำท่ีดี	 ผู้ปฏิบัติที่ดีและมีวินัยในกำรพัฒนำ	 4)	 กำรได้รับค�ำแนะน�ำจำก 

หน่วยงำนรำชกำร	

	 สรุป	:		ควำมส�ำเร็จอย่ำงยั่งยืนนั้น	เกิดจำกควำมเข้มแข็งของแกนน�ำชุมชน	ที่เข้ำใจปัญหำ	เห็นควำมจ�ำเป็นที่จะต้องร่วมกันคิดค้น

หำปัญหำร่วมกัน	ร่วมก�ำหนดแนวทำงและวิธีกำรแก้ไขปัญหำโดยผ่ำนกระบวนกำรมีส่วนร่วม	

	 ค�าส�าคัญ	:	กำรมีส่วนร่วมของชุมชน,	กำรสร้ำงสุข
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ABSTRACT
 

 Introduction	:	Current	society	is	struggling	competitive	affecting	mental	health	of	Thailand	first	found	one	

in	four	has	stressed.	Therefore	finding	ways	to	make	people	happy	is	essential.

 Objective	:	To	study	happiness	with	the	participation	of	the	community,	develop	a	model	of	community	

participation	and	success	factors	in	the	development	of	models	to	create	happiness	in	the	community.

 Method	:	Action	research	on	community	leaders	were	selected	purposively.	Information	gathered	by	group	

meetings	participatory	observation.	Quantitative	analyzed	by	descriptive	statistics.	Qualitative	content	analysis.

 Results	:	People	with	mental	health	better.	A	pattern	of	participation	of	the	community	in	the	creation	of	life	

from	all	sectors	plan	participant	activity	1)	awareness	2)	generate	in	the	community	and	a	community	forum	3)	

community	help	the	disadvantaged	and	chronically	ill	patients	4)	monetize	professional	groups.	The	key	success	

factors	 are	 the	 participation	 of	 community,	members	 harmonization,	 have	 the	 budget,	 good	 leader,	 a	 good	 

discipline	to	develop,	guidance	from	the	government.

	 Conclusion	:	The	sustained	success	the	strong	lead	vocal	community.	Understanding	the	problem	seeing	the	

need	to	share	ideas.	Find	a	common	problem	and	guidelines	and	how	to	resolve	them	through	a	participatory	

process.

 Keyword	:	Community	participation,	Creating	Happiness.

บทน�า
	 ปัจจุบันสังคมมีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็วทั้งทำงด้ำน

เศรษฐกิจ	 สังคม	 วิทยำศำสตร์	 และเทคโนโลยี	 เป็นสังคมที่มี

กำรดิน้รน	แข่งขนักนัสูง	กำรด�ำเนนิชวีติภำยใต้กำรเปลีย่นแปลง

นี้ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภำพจิตของบุคคลไปด้วย1	 นอกจำก

นั้นประเทศไทยยังต้องเผชิญกับกำรเกิดภัยทำงธรรมชำติ	 

ขณะเดียวกันเหตุกำรณ์ควำมขัดแย้งทำงกำรเมืองท่ีรุนแรง 

ในช่วงปี	 2556	 -	 2557	ส่งผลให้เกิดกำรบำดเจ็บ	กำรสูญเสีย

ชีวิต	 กำรแตกแยกทำงควำมคิด	 ขำดควำมสำมัคคี	 สิ่งเหล่ำนี ้

ก่อให้เกิดควำมเครียด	วิตกกังวล	ไม่มีควำมสุข	เกิดควำมเจ็บ

ป่วยทำงจิต	เช่น	ซึมเศร้ำ	ฆ่ำตัวตำย	และโรคจิต	สอดคล้องกับ

ข้อมูลที่กรมสุขภำพจิต	 ได้ส�ำรวจภำวะสุขภำพจิตคนไทย	ในปี	

2555	พบว่ำคนไทย	1	ใน	4	มีควำมเครียดเกี่ยวกับกำรเมือง2  

จำกสภำพกำรณ์ในปัจจุบันรัฐบำล	 ได้ก�ำหนดนโยบำยให้มีกำร

คืนควำมสุขให้กับสังคมไทย	 โดยกำรยกระดับคุณภำพ 

ของสงัคมไทย	ให้สงัคมไทยเห็นควำมส�ำคญัของกำรสร้ำงควำม

สุขขึ้นในชุมชนและสังคม	 ซ่ึงต้องประกอบด้วย	 กำรมีสุขภำพ

แข็งแรง	 ครอบครัวอบอุ่น	 มีสภำพแวดล้อมที่ดี	 มีสังคมที่สันติ

และเอือ้อำทร3	ดงันัน้กำรด�ำเนนิกำรให้ส�ำเร็จนัน้จ�ำเป็นต้องใช้กำร

มส่ีวนร่วมจำกหลำยภำคส่วนต้ังแต่	ระดบับุคคล	ครอบครัว	และ

ชมุชน	เข้ำมำมส่ีวนร่วมในกำรด�ำเนนิกำร	โดยใช้กระบวนกำรกำร

มส่ีวนร่วมแบบพหพุำค	ี(Technology	of	participatory:	TOP)	

ซ่ึงปัจจุบันจำกกำรส�ำรวจควำมสุขของประชำชนต�ำบลชื่นชม	 

ส่วนมำกมีควำมสุขต�่ำกว่ำมำตรฐำน	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

พฒันำรูปแบบและกลวธีิสร้ำงสขุในชมุชน	ทีเ่กดิจำกกระบวนกำร

มส่ีวนร่วมของชมุชน	เพือ่ให้ได้รูปแบบและแนวทำงในกำรพฒันำ

และด�ำเนนิกำรสร้ำงสขุให้กบัประชำชน	ส่งผลให้ประชำชนมคีวำม

สุข	มีคุณภำพชีวิตที่ดี	ประเทศชำติมีบุคลำกรที่มีคุณภำพ	และมี

ก�ำลังควำมสำมำรถในกำรพัฒนำประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษำภำวะควำมสุขของประชำชน	 และพัฒนำรูปแบบ

กำรมส่ีวนร่วมของชมุชนในกำรสร้ำงสขุในชมุชนโดยใช้เทคโนโลยี

กำรมีส ่วนร ่วมของประชำชนต�ำบลชื่นชม	 อ�ำ เภอชื่นชม	 
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จังหวัดมหำสำรคำม

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร	 (Action	 Research)	 ศึกษำ 

ในกลุ่มแกนน�ำชุมชน	 ซึ่งประกอบด้วย	ผู้น�ำชุมชน	ครู	 สมำชิก

องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	 อำสำสมัครสำธำรณสุข	 แกนน�ำ

ครอบครัว	แกนน�ำวัยรุ่น	เพื่อท�ำควำมเข้ำใจต่อสภำพปัญหำและ

แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ	 โดยใช้รูปแบบเทคโนโลยีเพื่อกำรมี

ส่วนร่วม	(Technology	of	Participation:	TOP)	ของสถำบัน

พระปกเกล้ำ	มำเป็นรูปแบบในกำรด�ำเนนิกำรวจัิย	โดยมผู้ีเข้ำร่วม

กำรวิจัย	จ�ำนวน	41	คน	ในพื้นที่	5	หมู่บ้ำน	ต�ำบลชื่นชม	อ�ำเภอ

ชื่นชม	 จังหวัดมหำสำรคำม	 โดยคัดเลือกหมู่บ้ำนแบบเจำะจง	

พื้นที่	5	หมู่บ้ำน	ต�ำบลชื่นชม	อ�ำเภอชื่นชม	จังหวัดมหำสำรคำม	

ได้แก่	หมู่ที่	1	บ้ำนหนองหว้ำ	หมู่ที่	5	บ้ำนจอมศรี	หมู่ที่	8	บ้ำน

โนนส�ำลี	หมู่ที่	9	บ้ำนล�ำดวน	และหมู่ที่	10	บ้ำนชื่นชม	ระยะเวลำ

ระหว่ำงเดือน	มิถุนำยน	2558	ถึง	กุมภำพันธ์	2559	เครื่องมือ 

ที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบวัดควำมสุขคนไทย

ฉบับสั้น	 เพื่อวัดระดับควำมสุขของประชำชน	 ส่วนกำรสร้ำง 

รูปแบบกำรสร้ำงสุข	 ใช้กำรประชุมกลุ่ม	 เพื่อหำค�ำตอบและ

เป็นกำรกระตุ้นผู้ร่วมวิจัยให้แสดงควำมคิดเห็น	 ข้อมูลทุติยภูม	ิ

ได้แก่	 แฟ้มข้อมูลชุมชน	 และใช้กำรสังเกตและจดบันทึก	 

กำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 กำรบันทึกเทป	กำรบันทึกภำพ	 เพื่อ

บันทึกข้อข้อมูลจำกขั้นตอนกำรด�ำเนินกำร	 ข้อมูลที่ได้วิเครำะห์

ข้อมูลเชิงปริมำณด้วยสถิติเชิงพรรณนำ	 ข้อมูลเชิงคุณภำพ 

ใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ

ผลการวิจัย
	 ผลกำรประเมินสภำวะควำมสุขของประชำชน	ต�ำบลชื่นชม	

อ�ำเภอชื่นชม	 จังหวัดมหำสำรคำม	 จำกประชำชน	 อำยุ	 15	 ป	ี 

ขึ้นไป	ทุกคนที่อยู่ในพื้นที่วิจัย	จ�ำนวน	969	คน	พบว่ำ	ก่อนกำร

ด�ำเนินโครงกำรสร้ำงสุข	 ส่วนใหญ่มีควำมสุขต�่ำกว่ำคนท่ัวไป	

จ�ำนวน	617	คน	ร้อยละ	65.99	และเมื่อด�ำเนินโครงกำรสร้ำงสุข

แล้วเสร็จ	 ประเมินภำวะควำมสุขประชำชน	 พบว่ำ	 ส่วนมำก 

มีควำมสุขดีกว่ำคนท่ัวไป	 จ�ำนวน	 721คน	 ร้อยละ	 78.50	 

ดังตำรำงที่	1

ตารางที่	1	จ�ำนวนและร้อยละของระดับควำมสุขของประชำชน	ก่อนและหลังด�ำเนินโครงกำรต�ำบลสร้ำงสุข

	 ระดับความสุข	 	 	 	 ก่อนด�าเนินการ	(n=	935)	 	 หลังด�าเนินการ	(n	=	918)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	จ�านวน	 					ร้อยละ	 	 			จ�านวน									ร้อยละ

ควำมสุขดีกว่ำคนทั่วไป	(Good)		 	 			11	 						1.18		 	 					721	 									78.50

ควำมสุขเท่ำกับคนทั่วไป	(Fair)	 	 	 		307	 					32.83						 	 					164												17.90

ควำมสุขต�่ำกว่ำคนทั่วไป	(Poor)		 	 		617	 					65.99		 																		33	 										3.60

 

	 แกนน�ำชมุชนในกำรร่วมกำรวำงแผนมส่ีวนร่วม	จ�ำนวน	41	

คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	65.90	ส่วนใหญ่อำยุอยู่ใน

ช่วงอำยุ	 40	 -	49	ปี	 ร้อยละ	46.03	กำรศึกษำส่วนใหญ่จบชั้น

มัธยมศึกษำ	ร้อยละ	48.80	ประกอบอำชีพ	 เกษตรกร	ร้อยละ	

87.80	แสดงดังตำรำงที่	2
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ตารางที่	2	จ�ำนวนและร้อยละของผู้เข้ำร่วมวำงแผนแบบมีส่วนร่วม	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป

     คุณลักษณะทางประชากร	 	 							จ�านวน	(n	=	41)	 	 										ร้อยละ

					เพศ

											ชำย	 	 	 	 	 	 14	 	 	 	 34.10

											หญิง		 	 	 	 	 27	 	 	 	 65.90

			อำยุ	(ปี)

										น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	20	ปี	 	 	 	1	 	 	 	 2.40

										21	-	29	ปี	 	 	 	 	 	0	 	 	 	 0

										30	-	39	ปี	 	 	 	 	 16	 	 	 	 39.00

										40	-	49	ปี	 	 	 	 	 19	 	 	 	 46.30

										50	-	59	ปี	 	 	 	 	 	3	 	 	 	 7.30

									มำกกว่ำหรือเท่ำกับ	60	ปี	 	 	 	2	 	 	 	 4.90

 	=	50.80	ปี	S.D.	=	8.72	Min	=	17	Max	=	68	

		สถำนภำพสมรส

									โสด	 	 	 	 	 	 	 	3	 	 	 	 7.30

									คู่	 	 	 	 	 	 	 		 34	 	 	 	 82.94

									หม้ำย	 	 	 	 	 	 	3	 	 	 	 7.30	

									หย่ำ	 	 	 	 	 	 	 	1	 	 	 	 2.45

		อำชีพ

	 	 เกษตรกร	 	 	 	 	 36	 	 	 	 87.80

	 	 ข้ำรำชกำร	 	 	 	 	 	1	 	 	 	 2.40

	 	 ค้ำขำย	 	 	 	 	 	 	3	 	 	 	 7.30

		 	 รับจ้ำง	 	 	 	 	 	 1	 	 	 	 2.40

		ระดับกำรศึกษำ

	 	 ประถมศึกษำ		 	 	 	 16	 	 	 	 39.00

	 	 มัธยมศึกษำ	 	 	 	 	 20	 	 	 	 48.80

	 	 ปวช./ปวส.	 	 	 	 	 	4	 	 	 	 9.80

	 	 ปริญญำตรี	 	 	 	 	 	1	 	 	 	 2.40
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กำรประเมนิกำรมส่ีวนร่วมของชมุชนโดยกำรประชมุตัวแทนแกน

น�ำชุมชนก่อนกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วม	 พบว่ำ	 ต�ำบลชื่นชม 

ไม่มีโครงกำรในกำรสร้ำงสุขท่ีเป็นรูปธรรม	 มีเพียงกิจกรรม

โครงกำรอื่น	 ๆ	 ที่แก้ไขปัญหำด้ำนต่ำง	 ๆ	 ภำยหลังด�ำเนินกำร

พฒันำรูปแบบกำรมส่ีวนร่วมของชมุชน	กำรสร้ำงสุขต�ำบลชืน่ชม	

โดยใช้แนวคดิกำรมส่ีวนร่วมและประยกุต์ใช้เทคโนโลยกีำรมส่ีวน

ร่วมด้วยกระบวนกำรถกปัญหำแบบมีส่วนร่วม	 ซ่ึงแกนน�ำ 

ได้สะท้อนปัญหำท่ีเกดิขึน้น�ำไปสู่กำรมกีำรจัดท�ำแผนอย่ำงมส่ีวน

ร่วม	ตดัสนิใจในกำรด�ำเนนิกจิกรรมร่วมกนั	เกดิแผนกำรปฏบิตัิ

งำนอย่ำงเป็นรูปธรรมในชุมชน	และมีกำรประเมินผลกำรด�ำเนิน

งำนร่วมกนั	น�ำผลท่ีได้จำกกำรบูรณำกำรแผนปฏบัิติกำรและกำร

ท�ำงำนร่วมกัน	 มีกำรประชุมและแต่งตั้งคณะท�ำงำนที่มำจำก 

ทกุภำคส่วนซ่ึงถอืเป็นระดบัสงูสดุของกำรมส่ีวนร่วมเกดิโครงกำร

ต�ำบลสร้ำงสุข	ซึ่งมี	4	กิจกรรมหลัก	ดังนี้	1)	กิจกรรมเสริมสร้ำง

จิตส�ำนึก	 เพื่อสร้ำงจิตส�ำนึกให้คนในชุมชนให้มีระเบียบวินัย 

มีศีลธรรมในกำรด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมอย่ำงมีควำมสุข	 และ 

เพือ่กำรอยูร่่วมกนัของคนในชมุชน	มรีะเบียบวนิยัให้ควำมเคำรพ

ซ่ึงกันและกัน	 2)	 กิจกรรมรณรงค์สร ้ำงกระแสในชุมชน	 

โดยก�ำหนดกิจกรรมย่อย	คือ	ท�ำเวทีประชำคม	ท�ำควำมสะอำด

ในชุมชน	 ออกก�ำลังกำย	 รณรงค์ต้ำนยำเสพติด	 เพื่อให้ชุมชน 

มีส่วนร่วม	 เพื่อให้ชุมชนสะอำด	 ไม่มีโรคภัยในชุมชน	 เพื่อให้

ประชำชน	และเยำวชนห่ำงไกลจำกยำเสพติด	3)	กิจกรรมจัดตั้ง

ชมรม	เพื่อช่วยเหลือผู้ด้อยโอกำสและผู้ป่วยเรื้อรัง	จัดกิจกรรม

เพื่อนช่วยเพื่อน	 ออกเยี่ยมติดตำมช่วยเหลือ	 4)	 กิจกรรม 

สร้ำงรำยได้	 เพื่อจัดต้ังกลุ่มอำชีพ	 ท�ำบัญชีรำยรับ	 รำยจ่ำย	 

เพื่อเพิ่มรำยได้ให้กับครอบครัว	 ซึ่งกำรวิจัยคร้ังนี้มีปัจจัยแห่ง

ควำมส�ำเร็จ	 คือ	 1)	 กำรมีควำมร่วมมือและควำมสำมัคคีของ

สมำชิกในชุมชน	2)	กำรมีงบประมำณด�ำเนินงำน	3)	กำรมีผู้น�ำดี	

ผู้ปฏิบัติที่ดี	 และมีวินัยในกำรพัฒนำ	 4)	 กำรได้รับค�ำแนะน�ำ 

จำกหน่วยงำนรำชกำร

 ผลลัพธ์ที่ได้ส่งผลให้แกนน�ำชุมชนมีควำมเข้ำใจในสภำพ

ปัญหำมำกขึ้น	 เห็นควำมจ�ำเป็นท่ีจะต้องร่วมกันระดมควำมคิด	

ต้องกำรอยำกช่วยเหลือ	อยำกแก้ปัญหำร่วมกัน	ค้นหำปัญหำร่วม

กัน	 ร่วมกันหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ	 และร่วมก�ำหนดแนวทำง 

และวิธีกำรแก้ไขปัญหำผ่ำนกระบวนกำรถกปัญหำ	 ระดมแนว 

ควำมคิดและเลือกปัญหำมำแก้ไขร่วมกัน	 และน�ำปัญหำที่ได้ 

จำกกำรระดมควำมคิด	 จัดท�ำเป็นแผนงำนและน�ำแผนที่ไปสู ่

กำรปฏบัิตอิย่ำงมลี�ำดบัขัน้ตอน	มกีำรแต่งตัง้คณะกรรมกำรจำก

แกนน�ำมำร่วมรับผิดชอบในแผนงำนแต่ละกิจกรรม	 ติดต่อ

ประสำนงำน	และแสวงหำควำมร่วมมอืจำกภำคต่ีำง	ๆ 	เป็นโอกำส

ดทีีแ่กนน�ำได้เรียนรู้ถงึเทคนคิวธีิกำรวำงแผนแบบมส่ีวนร่วมและ

สำมำรถน�ำเทคนิควิธีกำรไปปรับใช้กับกำรวำงแผนงำนโครงกำร

อื่น	 ๆ	 เพื่อให้กิจกรรมที่ได้มีโอกำสประสบผลส�ำเร็จสูง	 เมื่อน�ำ

กิจกรรมหลักไปสู่กำรปฏิบัติร่วมกันในพื้นที่ระยะเวลำ	 9	 เดือน	

แล้วประเมินระดับควำมสุขของประชำชน	 โดยแบบวัดควำมสุข

คนไทยฉบับสั้น	พบว่ำ	โดยรวมหลังด�ำเนินกำรมีระดับควำมสุข

เพิ่มขึ้นจำกก่อนด�ำเนินกำร

	 ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรสร้ำง

สขุในชมุชนต�ำบลชืน่ชม	สำมำรถพฒันำรูปแบบและวธีิกำรมส่ีวน

ร่วมของชมุชนทุกระดบั	ดงันี	้1)	มคีณะกรรมกำรด�ำเนนิงำนทีม่ำ

จำกผู ้มีส ่วนได ้เสีย	 และมีกำรแสวงหำตัวแทนแกนน�ำท่ี 

ทรงอิทธิพลเพื่อร่วมทำบทำมและชักชวนแกนน�ำในกำรร่วม

วำงแผนแบบมส่ีวนร่วม	2)	มกีำรจดัท�ำแผนทีไ่ด้จำกกำรสร้ำงกำร

มีส่วนร่วมอย่ำงแท้จริงตำมรูปแบบเทคโนโลยีกำรมีส่วนร่วม	 

ผ่ำนกระบวนกำรถกปัญหำแบบมส่ีวนร่วม	ประชมุเชงิปฏบิติักำร	

และวำงแผนเชิงปฏิบัติกำร	 ซ่ึงต้องเปิดโอกำสให้แกนน�ำได้ร่วม

แสดงควำมคิดอย่ำงอิสระภำยใต้เง่ือนไขท่ีก�ำหนดเพื่อน�ำสู่แผน

ปฏิบัติท่ีเกิดจำกควำมตระหนักในปัญหำและกำรมีส่วนร่วม 

ที่แท้จริง	 3)	 มีกำรหำแหล่งงบประมำณที่มำสนับสนุนกิจกรรม 

ที่วำงแผน	 ทั้งที่เป็นงบประมำณจำกภำครัฐบำลในหน่วยงำน 

ทีเ่กีย่วข้อง	จำกภำคเอกชน	และจำกกำรระดมทนุชมุชนท้ังท่ีเป็น

ทุนทำงด้ำนบุคลำกร	แรงงำน	หรือเงิน	4)	มีกำรมอบหมำยงำน

ให้รับผิดชอบ	 และด�ำเนินงำนตำมแผนที่วำงไว้	 พร้อมท้ังมีกำร

ติดตำมประเมินผล	 5)	 มีกำรประเมินหลังกำรท�ำกิจกรรม	 

เพื่อน�ำข้อเสนอแนะ	 ข้อผิดพลำด	 มำร่วมกันปรับปรุงแก้ไข 

กำรด�ำเนินกิจกรรมให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น	 6)	 หลังสิ้นสุด

กิจกรรมตำมแผนงำน	 ต้องมีกำรถอดบทเรียน	 เพื่อเรียนรู ้

ข้อผิดพลำดเรียนรู้ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ	 เพื่อให้เกิดกำรแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ของชุมชนต่อไป	 สำมำรถสรุปเป็นตัวแบบ 

ในกำรสร้ำงสุขต�ำบลชื่นชม	ดังภำพที่	1



88
วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
Academic Journal of Mahasarakham  Prorincial Public Health Office

วิจารณ์
	 กำรใช้กระบวนกำรมส่ีวนร่วมของชุมชนโดยกำรประยกุต์ใช้

เทคโนโลยีกำรมีส่วนร่วมมำใช้ในกำรร่วมถกปัญหำ	 ประชุม 

เชิงปฏิบัติกำร	 วำงแผนเชิงปฏิบัติกำร	 เปิดโอกำสให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียเข้ำมำมีส่วนร่วมอย่ำงแท้จริง	ตั้งแต่กระบวนกำรตัดสิน

ใจ	กระบวนกำรก�ำหนดนโยบำยกำรวำงแผนโครงกำร	และวธีิกำร

ท�ำงำน	 ท�ำให้ชุมชนเห็นควำมส�ำคัญ	 ยินดีท่ีจะเข้ำร่วมกิจกรรม	

เกิดควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของ	 เกิดควำมตระหนักอยำกร่วมรับผิด

ชอบร่วมกัน	ส่งผลให้เกิดแก้ไขปัญหำที่ยั่งยืนต่อไป	สอดคล้อง

กบัปำนทอง	ผดุผ่อง3	พบว่ำ	ด้วยเทคนคิกำรถกปัญหำและเทคนคิ

วำงแผนปฏิบัติกำร	องค์กรในชุมชนบูรณำกำรและมีส่วนร่วมใน

 1.ขั้นเตรียมการ

1)	ศกึษำบริบทชมุชน	กำรสมัภำษณ์	เพือ่วดัระดบัควำม

สุขของประชำชน	วิเครำะห์ข้อมูล

2)	ประชุมตัวแทนแกนน�ำชุมชนเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์	

ชี้สภำพปัญหำ	คัดเลือกแกนน�ำเข้ำร่วมกิจกรรม

 2.ขั้นวางแผนปฏิบัติการ

1)	 กำรถกปัญหำอย่ำงมีส่วนร่วม	 (ORID	Method)	

โดยแกนน�ำร่วมค้นหำปัญหำ

2)	กำรวำงแผนอย่ำงมีส่วนร่วม	(Action	Planning	

Method)	มีกำรค้นหำแนวทำงแก้ไขปัญหำ

3)	กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร	(Workshop	Method)	

ได้กิจกรรมสร้ำงสุขในชุมชน

 4.ขั้นการประเมินผล

1)	จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมกิจกรรมตำมเป้ำหมำย

2)	ชุมชนมีส่วนร่วม	ในกำรรับรู้สถำนกำรณ์	รู้บทบำท

หน้ำที	่ร่วมวำงแผน	รวมท้ังกำรมส่ีวนร่วมของเครือข่ำย	

3)	ควำมพึงพอใจของแกนน�ำ	ระดับมำก

4)	ระดับควำมสุขของประชำชนที่เพิ่มขึ้น

5)	มีรูปแบบกำรสร้ำงสุข

	 3.ขั้นปฏิบัติตามแผน	และสะท้อนปัญหา

1)	กิจกรรมเสริมสร้ำงจิตส�ำนึกในชุมชน

2)	กิจกรรมรณรงค์สร้ำงสุขในชุมชน

3)	กิจกรรมชมรมเพื่อกำรดูแลในชุมชน

4)	กิจกรรมเสริมสร้ำงรำยได้ชุมชน

5)	กำรถอดบทเรียนเชิงระบบ	และกำรเรียนรู้

หลังจำกกำรท�ำงำน	(AAR)

6)	สื่อสำรให้ชุมชนรับรู้กำรด�ำเนินกิจกรรม

เพื่อขยำยผล

ภาพที่	1	รูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรสร้ำงสุข	ต�ำบลชื่นชม	อ�ำเภอชื่นชม	จังหวัดมหำสำรคำม

กำรท�ำงำนร่วมกันอย่ำงต่อเนื่อง	 ท�ำให้แกนน�ำชุมชนมีศักยภำพ

ในกำรด้ำนด�ำเนินกำร	 ซ่ึงสอดคล้องกับศักรินทร์	 ทองภูธร4  

พบว่ำ	 โปรแกรมกำรมีส่วนร่วมโดยกำรน�ำเทคโนโลยีเพ่ือกำรมี

ส่วนร่วมของสถำบนัพระปกเกล้ำมำประยกุต์ใช้ท้ำให้ระดบักำรมี

ส่วนร่วมในกำรพัฒนำมำตรฐำนศูนย์สุขภำพชุมชน	 ในด้ำนกำร

ร่วมให้ข้อมูลข่ำวสำร	 ด้ำนกำรร่วมปรึกษำหำรือ	 ด้ำนกำรร่วม

วำงแผนและตัดสินใจ	ด้ำนกำรร่วมด�ำเนินกำร	และด้ำนกำรร่วม

ประเมนิผลมรีะดบักำรมส่ีวนร่วมสงูขึน้กว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05

	 หลงัจำกกำรวำงแผนเชงิปฏบิตักิำรแล้วเป็นขัน้ตอนน�ำแผน

ไปสู่กำรปฏิบัติโดยด�ำเนินกำรในพื้นที่	 หลังจำกด�ำเนินกิจกรรม
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แล้วท�ำกำรวัดควำมสุขของประชำชนในพื้นที่	 พบว่ำ	 ประชำชน

ส่วนมำกมีระดับควำมสุขสูงกว่ำระดับควำมสุขของคนปกต	ิ 

ซ่ึงควำมสขุของคนชืน่ชม	ส่วนหนึง่เกดิจำกกำรมรีำยได้ท่ีเพิม่ขึน้

จำกกิจกรรมสร้ำงสุขในชุมชน	 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 

รศรินทร์	 เกรย์	 ปังปอนด์	 รักอ�ำนวยกิจ	 และศิรินันท์	 กิตติสุข

สถิต5	พบว่ำ	ปัจจัยทำงเศรษฐกิจ	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งปัญหำหนี้

สินเป็นปัจจัยท่ีมีควำมส�ำคัญเป็นล�ำดับแรกต่อระดับควำมสุข	

โดยควำมยำกจนท�ำให้เกิดควำมทุกข์	 และสอดคล้องกับกำร

ศึกษำของนิศำนำถ	 ถิ่นทะเล6	 พบว่ำระดับควำมสุขอยู่ในระดับ

มำก	3	ด้ำน	คือ	ด้ำนกำรมีรำยได้	และกำรกระจำยรำยได้	ส่วน

ในด้ำนควำมสขุท่ีเกดิจำกกำรสร้ำงควำมตระหนกัให้กบัชมุชนนัน้	

ชุมชนต้องมีส่วนร่วมในกำรรับผิดชอบชุมชน	 กำรจัดกำร

ประชำคม	 กำรเข้ำวัดฟังธรรม	 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ

อภสิทิธ์ิ	ธ�ำรงวรำงกลูและคณะ7	ท่ีพบว่ำกำรท่ีชมุชนเข้มแขง็	กำร

มีสิ่งแวดล้อมที่ดี	 และเข้ำถึงธรรมะ	 เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญท่ีก่อให้

เกดิควำมสขุ	ส่วนกจิกรรมชมรมช่วยเหลอืคนในชมุชนนัน้มส่ีวน

ท�ำให้ประชำชนมีควำมสุข	 สอดคล้องกับกำรศึกษำของพิริยะ	 

ผลพรุิฬห์	และปังปอนด์	รักอ�ำนวยกจิ8	พบว่ำ	ควำมสขุของบคุคล 

อื่น	 ๆ	 ในครอบครัวส่งผลเชิงบวกต่อควำมสุขของบุคคลนั้น	 ๆ	

ด้วยเช่นกัน	 โดยถ้ำคนในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน	 

มคีวำมรักใคร่ซ่ึงกนัและกนั	กจ็ะส่งผลท�ำให้ครอบครัวนัน้มคีวำม

สุขมำกขึ้นด้วย	 ส�ำหรับภำครัฐในกำรสร้ำงทุนทำงสังคมได้อย่ำง

เหมำะสม	และกำรรณรงค์ต่ำง	ๆ	เพื่อสร้ำงกระแสสังคม	ส่งผล

ให้ชุมชนมีควำมสุข	สอดคล้องกับกำรศึกษำของรังสรรค์	ภิรมย์9	 

พบว่ำ	 ระหว่ำงปัจจัยที่มีผลต่อระดับควำมสุขกับระดับควำมสุข

ในหมวดต่ำง	 ๆ	 ที่ระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่	 0.05	 และยังพบ

ว่ำกำรมีสิ่งแวดล้อมที่ดี	 กำรมีร่ำงกำยที่แข็งแรง	 และจิตใจ 

ที่แจ่มใส	กำรมีชุมชนเข้มแข็ง	และกำรมีสิ่งแวดล้อมที่ดี	มีควำม

สัมพันธ์กับระดับควำมสุข

ข้อเสนอแนะ
	 1.	วิทยำกรประจ�ำกลุ่มที่ควรเป็นผู้ที่มีประสบกำรณ์ในกำร

แก้ไขปัญหำเฉพำะหน้ำ	 เพื่อจะหำมีวิธีท่ีเหมำะสมในกำรที่จะให้

ประชำชนเข้ำไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมมำกที่สุด	

	 2.	เทคนิคบัตรควำมคิดมีข้อจ�ำกัดในบำงกลุ่ม	เช่น	กลุ่มที่

มีข้อจ�ำกัดด้ำนกำรมองเห็น	 เขียนหนังสือไม่ได้ควรต้องปรับวิธี

กำรเป็นกระบวนกำรอย่ำงอื่นแทน	 เช่น	กำรสนทนำกลุ่ม	แต่ใช้

ค�ำถำมของกำรถกปัญหำและวำงกติกำกำรแสดงควำมคิดเห็น	

เพื่อเป็นกำรลดข้อจ�ำกัดและสอดคล้องกับกลุ่มเป้ำหมำย	

	 3.	จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมกจิกรรมสร้ำงกำรมส่ีวนร่วมท่ีเหมำะสม

ประมำณ	40-50	คน	ต่อจ�ำนวนผู้เอื้ออ�ำนวย	10	คน	ซึ่งท�ำให้

สำมำรถด�ำเนินกิจกรรมได้อย่ำงรำบรื่นและมีประสิทธิภำพ	

	 4.	 ควรมีกำรศึกษำถึงปัจจัยที่มีผลต่อกำรมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในกำรด�ำเนินกำรสร้ำงสุขและผลกระทบที่เกิดจำกปัจจัย

ต่ำง	ๆ	ต่อกำรด�ำเนินกำรสร้ำงสุขในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ	 ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนสร้ำงเสริมสุขภำพ	

(สสส.)	และศนูย์สขุภำพจิตที	่7	ขอนแก่น	ทีส่นบัสนนุงบประมำณ

ในกำรด�ำเนนิกำรวจิยั	ขอบคณุเจ้ำหน้ำที	่บคุลำกร	แกนน�ำชมุชน	

ประชำชน	ต�ำบลชื่นชม	ที่เป็นพื้นที่ด�ำเนินกำรวิจัย
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ผลการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเตียงประเภทที่	3	และเตียงประเภทที่	4	

อ�าเภอเมืองบึงกาฬ	จังหวัดบึงกาฬ

The  result of  Development the system for care giving of the continuity of care the 

Long Term Care  patients type 3  and type 4 at  Mueang Bueng  Kan District, 

Bueng Kan province
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บทคัดย่อ

	 กำรวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ศึกษำผลกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่อง	2)	เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	 3	 และประเภทที่	 4	 ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	 3)	 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียงประเภท 

ที่	3	และประเภทที่	4	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	โดยศึกษำจำกประชำกรทั้งหมด	คือ	ผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	และประเภท

เตียงที่	4	ที่มีกำรลงทะเบียนในโปรแกรม	Long	Term	Care	ของอ�ำเภอเมืองบึงกำฬ	ปีงบประมำณ	2559	จ�ำนวน	97	คน	เก็บข้อมูล

ก่อนกำรพัฒนำระหว่ำงวันที่	1	ตุลำคม	2558	-	31	มีนำคม	2559	หลังกำรพัฒนำระหว่ำงวันที่	1	เมษำยน	2559	-	30	กันยำยน	2559	

เก็บรวบรวมข้อมูลจำกโปรแกรม	 Long	 Term	 Care	 ตำมแบบบันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล	 เคร่ืองมือในกำรวิจัย	 คือ	

โปรแกรม	Long	Term	Care	และแบบบันทึกข้อมลู	วเิครำะห์ข้อมลูท่ัวไปด้วยสถติเิชงิพรรณนำ	(Descriptive	statistic)	ได้แก่	จ�ำนวน	

ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	สถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐำน	โดยใช้	Dependent	Sample	t	-	test	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	

มีกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่องของอ�ำเภอเมืองบึงกำฬ	โดยกำรจัดตั้งศูนย์ดูแลต่อเนื่องคุณภำพ	(Continuity	Of	Care	:	COC)	

กำรจดัท�ำแนวทำงกำรดแูลผู้ป่วยและกำรยมืเคร่ืองมอื	กำรพฒันำระบบสำรสนเทศ	กำรพฒันำศกัยภำพบคุลำกร	และกำรพฒันำศกัยภำพ

ผู้ดูแล	(Care	giver)	/ภำคีเครือข่ำย	ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	3	ก่อนและหลัง

กำรพัฒนำ	พบว่ำ	หลังกำรพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยสูงขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (P=0.029)	ส่วนผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 4	พบว่ำ	หลังกำร

พัฒนำค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนสูงขึ้นแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (P=0.462)	ส่วนผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนในผูป่้วยเตยีงประเภทที	่3	ก่อนกำรพฒันำและหลงักำรพฒันำระบบ	พบว่ำ	หลงักำรพฒันำมค่ีำเฉลีย่กำรเกดิภำวะแทรกซ้อน

ลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (P=0.016)	 แต่ในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 4	 พบว่ำ	 หลังกำรพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 

สูงขึ้นแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(P=0.363)	ข้อเสนอแนะ	ควรเพิ่มกำรมีส่วนร่วมทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรวำงแผนดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะ

แทรกซ้อนที่ซับซ้อน	โดยใช้หลักกำร	Case	management	ควรมีกำรพัฒนำ	Care	map	รำยโรคส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคขึ้นมำ	

เพื่อให้กำรดูแลได้อย่ำงครอบคลุม	และมีประสิทธิภำพ	มีควำมคุ้มค่ำ	คุ้มทุนประหยัดเวลำมำกขึ้น
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ABSTRACT

	 This	research	study	have	objective	aims	1)	To	study	the	result	of	the	development	system	for	Continuity	of	

care.		2)	To		compare	the	average	value	of	Home	visiting	value	for	the	Long	Term	Care	patients	type	3	and	type	

4,	pre	and	post-development	the	system.	3)	To	compare	the	average	value	of	the	intervening	side	effects	of	the	

Long	Term	care	patients	type	3	and	type	4	of	Bueng	Kan	Hospital	during	the	period	of	pre	and	post	development	

the	system,	by	study	the	data	from	all	of	the	population	patients	type	3	and	type		4	who	have	been	registered	

for	the	Long	Term	Care	program	in	the	fiscal	year	2016	Total	97	patients.	Data	collection	for	pre-development	the	

system	were	conducted	1	October	2015	-	31	March	2016,		by	using	Long	Term	Care	program	to	keep	the	data	

recorded	 by	 the	 researcher	 	 Tools	 used	 the	 Computer	 program	 Long	 Term	 Care	 ,	 data	 analysis	 by	 using	 

Descriptive	statistic	systems,	such	as	Percentile,	Average	value,	and	Standard	Deviations.	Statistic	use	for	the	

hypothetical	test	were	Dependent	Sample	t-test.	The	result	of	study	found	that	there	were	the	Dependent		System	

for	Care	giving	for	the	continuity	of	long	term	care	patients	in	Mueang	Bueng		Kan	district,	by	established	the	

center	for	continuity	of	care	(COC)	to	set	up	the	guideline	for	taking	care	the	patients	and	support	to	lend	the	

tools	for	develop	the	information	system,	and	to	develop	the	efficiency	/	ability	of	personnel,	and	care	giver/	the	

networker.	The	result	of	comparison	of	the	different	average	value	of	home	visiting	for	the	Long	Term	Care	patient	

type	3	pre	and	post	development	the	system	found	that	the	average	value	of	post-development	system	value	were	

higher	statistic	significantly	(p	=	0.029)	for	the	Long	Term	Care	patient	type	4	found	that	the	average	of	home	

visiting	 value	 for	 the	 period	 of	 post-development	 of	 the	 system	were	 higher,	 but	 not	 statistic	 significantly.	 

(p	=	0.462).	The	result	of	comparison	of	the	difference	average	value	of	the	intervening	side	effects	that	occurred	

in	the	patients	type	3	in	the	period	of	pre	and	post	development	the	system	found	that	the	average	value	of	 

intervening	 side	effects,	 in	 the	period	of	post-development	 the	 system	were	decreased	 statistic	 significantly	 

(p	 =	 0.016).	 However	 for	 the	 Long	 Term	Care	 patients	 type	 4,	 found	 that	 the	 average	 value	 of	 intervening	 

side-effects	were	increase,	during	the	post	development	period	but	not	statistically	significant,	(p=0.363).	Sugge-

stion	there	should	be	increasing	of	the	participation	from	the	multiple	professional	personnel	to	set	up	the	guide-

line	program	for	taking	care	of	the	patients	who	have	the	intervening	side	effects	by	using	the	principle	of	Case	

management,	and	should	develop	the	Care	map	system	for	each	group	of	the	patients	and	disease	in	order	to	

cover	all	of	the	treatment	and	care	giving	with	good	quality,		more	efficiency,	worthwhile,	and		more	time	saving.
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บทน�า
	 จำกควำมเจริญทั้ งด ้ ำนเศรษฐกิจ	 เทคโนโลยีและ 

กำรสำธำรณสุขท�ำให้ปัจจุบันปัญหำสุขภำพของประเทศไทย

เปลี่ยนจำกโรคติดต่อเฉียบพลันมำเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 

รวมท้ังสังคมไทยก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ	 ปัญหำสุขภำพใหม่ 

ที่ประสบอยู่ไม่ว่ำจะเป็นโรคเบำหวำน	 ควำมดันโลหิตสูง	 ซึ่งมัก

จะตำมมำด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	มีอำกำรอัมพฤกษ์	อัมพำต	

ท�ำให้มีควำมพิกำรตำมมำ1,2	 นอกเหนือจำกปัญหำผู้สูงอำยุ 

ดงักล่ำวแล้วยงัมผีูป่้วยอืน่ท่ีเป็นผู้ป่วยท่ีมภีำวะพึง่พงิผูอ้ืน่ในกำร

ดแูลสขุภำพ	ซ่ึงจำกกำรคดักรองระดบัภำวะกำรพึง่พงิได้ก�ำหนด

ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง	 ได้แก่	 ผู้ป่วยประเภทเตียง 

ที่	 3	 คือ	 ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	 ผู้พิกำร	 ผู้ที่มีภำวะทุพลภำพ	 

อันเนื่ องมำจำกกำรเ จ็บป ่วยหรือบำดเ จ็บจำกอุ บัติ เหตุ	 

ผู้ป่วยจิตเวช	และภำวะสมองบกพร่อง	ผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีไม่อำจรักษำให้หำยขำดได	้ 

ผูป่้วยทีม่ชีวีติอยูไ่ม่นำนหรอืผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นระยะสดุท้ำยของชวิีต	

ผู้มีภำวะพึ่งพิงเป็นกลุ่มผู้ด้อย	 โอกำสและมีควำมยำกล�ำบำกใน

กำรเข้ำถงึบริกำรสำธำรณสุข	ขณะเดยีวกนักม็ปัีญหำในกำรด�ำรง

ชีวิตเป็นอย่ำงมำก	 ต้องกำรผู้ดูแลช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวัน	 

ผูป่้วยกลุม่นีย้งัต้องกำรกำรดแูลจำกทมีสขุภำพอย่ำงเหมำะสมใน

ส่วนผู้ดูแลที่ขำดทักษะ	 มีควำมรู้ไม่เพียงพอหรืออำจช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้	 เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้มี

สุขภำพและคุณภำพที่ดี	 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีกำรพัฒนำระบบ

บริกำรในกำรดแูลสขุภำพต่อเนือ่งในระยะยำว	เขตบริกำรสขุภำพ

ที่	8	ประกอบด้วย	จังหวัดอุดรธำนี	หนองบัวล�ำภู	เลย	บึงกำฬ	

หนองคำย	สกลนคร	และนครพนม	ในปี	2557	มีผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับกำรดูแลระยะยำว	Home	Ward	(เตียงประเภทที่	3)	และ	

Palliative	Care	(เตียงประเภทที่4)	จ�ำนวน	6,386	คน	พบว่ำ	

จังหวัดบึงกำฬมีอัตรำกำรเยี่ยมบ้ำนต�่ำที่สุด	คือ	ร้อยละ	46.39,	

31.34	ท�ำให้พบอตัรำกำรเกดิภำวะแทรกซ้อนสงูถงึร้อยละ	20.84,	

35.37	ตำมล�ำดับ3

	 โรงพยำบำลบึงกำฬเป็นศูนย์ดูแลต่อเนื่องในอ�ำเภอเมือง

บึงกำฬ	 ผลกำรด�ำเนินงำนในปี	 2557	 ผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 3	

และเตียงประเภทที่	4	ได้รับกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนเพียง	ร้อยละ	

16	 เท่ำนั้น4	ซึ่งกำรเยี่ยมบ้ำนท่ีไม่ครอบคลุมย่อมส่งผลถึงภำวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยที่จะตำมมำไม่ว่ำจะเป็น	 เร่ืองแผลกดทับ	 

กำรพลดัตกหกล้ม	ข้อติด	กล้ำมเนือ้ลบี	ปอดบวมและกำรตดิเชือ้

ทำงเดินปัสสำวะ	เป็นต้น	จำกกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้รับ

ผิดชอบงำนท่ีผ่ำนมำพบโอกำสพัฒนำ	 คือ	 แนวทำงกำรดูแลผู้

ป่วยไม่ชัดเจน	 บุคลำกรขำดสมรรถนะและทักษะในกำรดูแลผู้

ป่วย	ขำดกำรน�ำเทคโนโลยีมำพัฒนำระบบสำรสนเทศในกำรจัด

ท�ำฐำนข้อมลูกำรดแูลผู้ป่วย	กำรรำยงำนผลกำรด�ำเนนิงำนไม่เป็น

ปัจจุบัน	 ไม่มีศูนย์ส�ำรองกำรแลกเปลี่ยนอุปกรณ์และเคร่ืองมือ

ไม่เพยีงพอในกำรให้บริกำรผู้ป่วย	ขำดกำรเชือ่มโยงข้อมลูในเครอื

ข่ำยจำกโรงพยำบำลลงสูห่น่วยบรกิำรในชมุชน	ดงันัน้โรงพยำบำล

บึงกำฬในฐำนะเป็นศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง	 จึงต้องกำรที่จะ

พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องของอ�ำเภอเมืองบึงกำฬให้มี

ประสิทธิภำพ	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนและ 

มีคุณภำพชีวิตท่ีดีต่อไป	 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำครั้งนี้	 1)	 

เพื่อศึกษำผลกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่อง	 2)	 เพื่อเปรียบ

เทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 3	 ระหว่ำง

ก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	 3)	 เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำร

เยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยเตียงประเภทที	่ 4	 ระหว่ำงก่อนและหลังกำร

พัฒนำระบบ	 4)	 เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อน 

ในผู้ป่วยเตียงประเภทที	่3	ระหว่ำงก่อนและหลงักำรพฒันำระบบ	

5)	 เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	4	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ

วัสดุในการศึกษา	
	 กำรศึกษำคร้ังนี้ได้ศึกษำผลกำรพัฒนำระบบกำรดูแล 

ต่อเนื่องจำกผู้ป่วยประเภทเตียงที่	 3	 และประเภทเตียงที่	 4	 

ที่มีกำรลงทะเบียนในโปรแกรม	Long	Term	Care	อ�ำเภอเมือง

บึงกำฬ	ปี	พ.ศ.	2559	จ�ำนวน	97	คน	เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	

ได้แก่	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย	 ประกอบด้วย	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย	ประกอบด้วย	เพศ	อำยุ	ที่อยู่	อำชีพ	ส่วนที่	2	

ข้อมูลกำรเจ็บป่วยประเภทเตียง	โรคประจ�ำตัว	ภำวะแทรกซ้อน	

จ�ำนวนลงเยี่ยม	 และโปรแกรม	 Long	 Term	 Care	 (LTC)	 

เป็นโปรแกรมท่ีใช้ในกำรบันทึกและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องได้

รับกำรดแูลต่อเนือ่ง	ประกอบด้วย	ข้อมลูพืน้ฐำนผูป่้วย	ทะเบยีน

ส่งต่อ	 ทะเบียนกำรออกเยี่ยม	 และระบบรำยงำน/ตัวชี้วัด	 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ	 ผู้วิจัยได้สร้ำงแบบบันทึก

ข้อมูล	 และผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำและควำม
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ครอบคลุมของเนื้อหำ	 (Content	 Validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน	 3	ท่ำน	กำรเก็บข้อมูลเก็บจำกโปรแกรม	Long	Term	

Care	(LTC)	ไม่ได้มีกำรเก็บข้อมูลจำกผู้ป่วยโดยตรงจึงไม่ได้มี

กำรขอค�ำยนิยอมจำกผูป่้วย	แต่ผูว้จิยัได้ขออนญุำตใช้ข้อมลูจำก

งำนเวชระเบยีนและผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม

กำรวิจัยในมนุษย์โรงพยำบำลบึงกำฬ	 นอกจำกนี้ผู้วิจัยยังผ่ำน

กำรอบรมหลักจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์อีกด้วย

วิธีการศึกษา 
 กำรวจัิยคร้ังนีเ้ป็นวจัิยทดลองเบือ้งต้น	(Pre-experimental	

Research)	 ศึกษำในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันและเปรียบเทียบ 

ค่ำเฉลีย่ของภำวะแทรกซ้อนและกำรเยีย่มบ้ำนก่อนและหลงักำร

พัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่อง	 ประชำกร	 ได้แก่	 ผู้ป่วยประเภท

เตียงที่	3	และประเภทเตียงที่	4	ที่มีกำรลงทะเบียนในโปรแกรม	

LONG	TERM	CARE	อ�ำเภอเมอืงบึงกำฬ	ปี	พ.ศ.2559	จ�ำนวน	

97	 คน	 ศึกษำจำกประชำกรทั้งหมด	 เก็บข้อมูลก่อนกำรพัฒนำ

ระหว่ำงวันที่	1	ตุลำคม	2558	-31	มีนำคม	2559	หลังกำรพัฒนำ

เก็บข้อมูลระหว่ำงวันที่	 1	 เมษำยน	 -	 30	 กันยำยน	 2559	 

เก็บรวบรวมข้อมูลจำกโปรแกรม	Long	Term	Care	ตำมแบบ

บันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลเพียงคนเดียวระหว่ำง

วันที่	1	-	31	มกรำคม	2560	ผู้วิจัยน�ำแบบบันทึกข้อมูลที่บันทึก

เรียบร้อยแล้วมำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมลูและประมวล

ผลเบ้ืองต้นด้วยคอมพวิเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป	โดยแบ่ง

กำรวิเครำะห์ดังนี้	 วิเครำะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนำ	

(Descriptive	statistic)	ได้แก่	จ�ำนวน	ร้อยละ		ค่ำเฉลี่ย	และ

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	สถิติวิเครำะห์	 (Analytical	statistic)	

ใช้ทดสอบสมมติุฐำนโดยทดสอบกำรกระจำยของข้อมลูด้วยสถติ	ิ

One	 Sample	 Kolmogorov-Smirnov	 Test	 	 หำกผลกำร

ทดสอบกำรกระจำยของข้อมูลเป็นกำรกระจำยแบบปกติจะ

ทดสอบด้วยสถติ	ิDependent	Sample	t	-	test	แต่หำกผลกำร

ทดสอบกำรกระจำยของข้อมูลไม่ได้เป็นกำรกระจำยแบบปกต ิ

จะทดสอบด้วยกำรทดสอบท่ีไม่ใช่พำรำมเิตอร์	คอื	Mann-Whit-

ney	U	test

ผลการศึกษา
	 กำรศึกษำผลกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่องผู ้ป่วย

ประเภทเตียงที่	3	และผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูล

มำวิเครำะห์โดยใช้กระบวนกำรทำงสถิติ	 และน�ำเสนอผลกำร

ศึกษำเป็น	3	ส่วน	ดังนี้

	 	 1.	ข้อมลูท่ัวไป	พบเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง	คอื	ร้อยละ	

64.9	และ	35.1	ตำมล�ำดับ	อำยุส่วนใหญ่มำกกว่ำ	60	ปีขึ้นไป	

ร้อยละ	45.4	รองลงมำอยู่ในช่วง	36	-	59	ปี	ร้อยละ	36.1	อำศัย

อยู่ในเขต	ต.นำสวรรค์มำกที่สุด	ร้อยละ	14.4	โรคที่พบ	คือ	โรค 

จิตเวช	มะเร็ง	และหลอดเลือดสมอง	ร้อยละ	25.8,	22.7	และ	

16.5	ตำมล�ำดับ	เป็นผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	ร้อยละ	79.4	ส่วน

ใหญ่ได้รับกำรเยี่ยม	1	-	2	ครั้ง/คน	ร้อยละ	55.2	

	 	 2.	 กำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่องของอ�ำเภอเมือง

บึงกำฬ	 จำกกำรประชุมคณะกรรมกำร	 Long	 Term	 Care	 

ของอ�ำเภอเมอืงได้มกีำรระดมควำมคดิเห็นและพฒันำระบบกำร

ดูแลต่อเนื่องดังนี้

	 	 	 2.1	กำรจัดต้ังศนูย์ดแูลต่อเนือ่งคณุภำพ	(Continuity	

Of	Care	 :	COC)	ศูนย์ดูแลต่อเนื่องมีหน้ำที่รับผิดชอบในกำร

ประสำนกำรดูแล	รวบรวมฐำนข้อมูลผู้ป่วยLong	Term	Care	

เป็นช่องทำงในกำรส่งต่อและตอบกลับข้อมูลเพื่อกำรดูแลต่อ

เนื่อง	 มีศูนย์ส�ำรองอุปกรณ์เคร่ืองมือเพื่อสนับสนุนกรณีผู้ป่วย

ต้องน�ำอปุกรณ์ทำงกำรแพทย์ไปใช้ท่ีบ้ำนเพือ่ช่วยในกำรด�ำรงชวีติ

มีศูนย์เรียนรู้ส�ำหรับบุคลำกรและผู้ดูแล	 (Care	 giver)	 และ 

มีระบบกำรให้ค�ำปรึกษำจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญในโรงพยำบำล

อ�ำเภอเมืองบึงกำฬ	 ได้มีกำรขยำยขยำย	 node	 ในกำรดูแลต่อ

เนื่องผู้ป่วยในชุมชนจำกเดิม	2	node	เป็น	4	node	เพื่อส�ำรอง

เคร่ืองมือและประสำนงำนในกำรดูแลผู้ป่วยกับโรงพยำบำล	 

ท�ำให้ผูป่้วยและผูด้แูลมคีวำมสะดวกในกำรเข้ำถงึบริกำรและรับ

เคร่ืองมือของผู ้ป่วยแต่ละพื้นที่	 นอกจำกนี้ได้มีกำรพัฒนำ

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	และ	ประเภทเตียงที่	4	

และแนวทำงกำรยืมเครื่องมือ

	 	 	 2.2	 กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ	 มีกำรจัดอบรม 

กำรใช้โปรแกรม	 Long	 Term	 Care	 ให้แก่บุคลำกร	 เพื่อใช้	 

ในกำรบันทึกข ้อมูลและกำรรำยงำนผลให ้สอดคล ้อง 
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กบักำรปฏบิตังิำน	ซ่ึงสำมำรถเข้ำถงึข้อมลูได้ในหน่วยบริกำรหลกั

และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดับต�ำบล	 ท�ำให้สำมำรถ

วิเครำะห์ข้อมูลและน�ำมำแก้ปัญหำในพื้นที่ได้จัดตั้งกลุ่ม	 Line	

ในกำรสื่อสำรข้อมูลหรือปรึกษำข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยซ่ึงมีทีมสห

วิชำชีพ	 เช่น	 แพทย์	 พยำบำล	 เภสัชกร	 นักโภชนำกร	 นัก

กำยภำพบ�ำบัด	นักจิตวิทยำ	ร่วมในกำรให้ค�ำปรึกษำ

	 	 	 2.3	กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร	โดยมีกำรให้ควำมรู้

และพฒันำทักษะกำรดแูลต่อเนือ่งของบุคลำกรผู้ดแูล	และพฒันำ

ศักยภำพ	Care	giver/ภำคีเครือข่ำย

	 	 3.กำรทดสอบสมมุติฐำนตำมวัตถุประสงค์

	 	 	 3.1	ผลกำรเปรียบเทยีบค่ำเฉลีย่กำรเยีย่มบ้ำนในผูป่้วย

เตยีงประเภทที	่3	ระหว่ำงก่อนและหลงักำรพฒันำระบบกำรดแูล

ตารางที่	 1	 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยประเภทเตียงท่ี	 3	 ระหว่ำงกลุ่มก่อนกำรพัฒนำ	 และหลังกำรพัฒนำระบบ 

	 	 	 	 กำรดูแลต่อเนื่อง

  	 การเยี่ยมบ้าน	 	 	 X	 	 S.D.	 	 			t	 	 P-value

	 ก่อนกำรพัฒนำ		 	 										81.34	 	 9.16	 	 -3.033	 		 		.029*

	 หลังกำรพัฒนำ	 					 	 										97.22	 	 6.82	 	

	 	 	 3.2	ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อ	

เนื่องผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	ค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในกลุ่มหลังกำรพัฒนำมีค่ำสูงกว่ำกลุ่มก่อนกำรพัฒนำและเมื่อทดสอบด้วยสถิติ	พบว่ำ	 

ไม่มีควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติที่	p<0.05	ดังแสดงในตำรำงที่	2

ตารางที่	 2	 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยประเภทเตียงท่ี	 4	 ระหว่ำงกลุ่มก่อนกำรพัฒนำ	 และหลังกำรพัฒนำระบบ 

	 	 	 	 กำรดูแลต่อเนื่อง

	 	 	 การเยี่ยมบ้าน	 	 	 X	 	 S.D.	 	 			t	 	 P-value

	 ก่อนกำรพัฒนำ		 	 									83.33	 	 40.82	 	 	-.797	 	 		.462

	 หลังกำรพัฒนำ	 					 	 									97.22	 	 	6.81	 	

	 	 	 3.3	ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อ

เนื่อง	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	ค่ำเฉลี่ยกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในกลุ่มหลังกำรพัฒนำต�่ำกว่ำกลุ่มก่อนกำรพัฒนำและเมื่อทดสอบด้วยสถิติ	

พบว่ำ	มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p<0.05)	ดังแสดงในตำรำงที่	3

ตารางที่	3	กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่อง

	 	 	 ภาวะแทรกซ้อน	 	 	 X	 	 			S.D.	 	 				t	 	 P-value

	 ก่อนกำรพัฒนำ		 	 									21.06	 	 13.39612		 		3.586	 	 		.016*

	 หลังกำรพัฒนำ	 	 	 										0.79	 	 	1.94326	 	

	 	 	 3.4	ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อ

เนื่อง	 ผลกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 ค่ำเฉล่ียกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนพบว่ำทั้งสองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติที่	 p<0.05	 ดังแสดง 

ในตำรำงที่	4
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ตารางที่	4	กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่อง

  	 	 	 ภาวะแทรกซ้อน	 	 	 X	 	 S.D.	 	 			t	 	 P-value

	 ก่อนกำรพัฒนำ		 	 										0.00	 	 0.00	 	 -1.000	 	 		.363

	 หลังกำรพัฒนำ	 	 	 										5.56	 											13.61	 	

วิจารณ์
	 ผูว้จิยัขออภปิรำยผลกำรวจัิยตำมวตัถปุระสงค์ของกำรวจัิย	

ดังนี้

	 1.	 เพื่อพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเตียงประเภทที่	

3	และเตียงประเภทที่	4	จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้สรุปได้ว่ำ	ระบบ

กำรดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 3	 และเตียงประเภท 

ที่	4	ที่พัฒนำขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง	โดยกลุ่ม

ตวัอย่ำงได้รับกจิกรรมทีเ่กดิขึน้จำกกำรพฒันำต้ังแต่กำรวำงแผน

กำรดูแลเมื่อพบผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพและเชื่อมโยง

ข้อมลูไปสูช่มุชนเพือ่ให้กำรดแูลต่อเนือ่งตำมปัญหำทีส่่งต่อพร้อม

ติดตำมเยี่ยมบ้ำนและให้กำรพยำบำลแบบองค์รวม	มีกำรอบรม

ให้ควำมรู้ทักษะต่ำง	ๆ	แก่ผู้ดูแลและกลุ่มอำสำสมัคร	สนับสนุน

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในกำรดูแลผู้ป่วย	 มีกำรลงบันทึกติดตำมและ

อำกำรของผู้ป่วยโดยโปรแกรม	Long	Term	Care	ซ่ึงสอดคล้อง

กับกำรศึกษำกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู ้ป ่วยเบำหวำน 

โรงพยำบำลชัยภูมิ	 พบว่ำ	 กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำ

หวำนโดยทีมสหวิชำชีพสุขภำพแบบองค์รวมโดยกำรมีส่วนร่วม

ของชุมชนก่อให้เกิดกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจรและ 

ต่อเนื่อง	คือ	กำรออกแบบบริกำรที่ท�ำให้ผู้ป่วยเข้ำถึงได้ง่ำยและ

มีกระบวนกำรดูแลต่อเนื่องท�ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้และพฤติกรรม

กำรดูแลตนเองดีขึ้น5	 เช่นเดียวกับกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบ

กำรดูแลต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคธำลัสซีเมียและผู้ดูแล	 

ผลกำรวจิยั	พบว่ำ	รูปแบบกำรดแูลต่อเนือ่งส�ำหรับผู้ป่วยเดก็โรค 

ธำลัสซีเมียและผู้ดูแลที่พัฒนำขึ้น	 ประกอบด้วย	 2	 ระยะ	 คือ	

ระยะที่	 1	 เป็นกำรดูแลระยะที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล	 

เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยเด็กโรคธำลัสซีเมียและ 

ผู้ดูแล	ประกอบด้วย	กำรประเมินปัญหำและควำมต้องกำร	กำร

ให้ควำมรู้เร่ืองโรคธำลัสซีเมีย	 กำรสอน/สำธิตทักษะในกำรดูแล

ตนเอง	และเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจในด้ำนกำรดูแลตนเอง	ระยะที่	

2	เป็นกำรดูแลภำยหลังจ�ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล	โดยส่งต่อ

ข้อมลูเกีย่วกบักำรวนิจิฉยั	กำรรักษำ	และปัญหำท่ีต้องกำรให้ดแูล

ต่อโดยผ่ำนกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนร่วมกับชุมชน6	 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	3	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	จำกผลกำร

ศึกษำ	 พบว่ำ	 ค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี	 3	 

หลังกำรพัฒนำมีค่ำสูงกว่ำกลุ่มก่อนกำรพัฒนำและเมื่อทดสอบ

ด้วยสถิติ	 พบว่ำ	 มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	

(p<0.05)	 อธิบำยได้ว่ำกำรจัดท�ำแนวทำงกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน 

ที่ชัดเจนและมีกำรพัฒนำระบบกำรรำยงำน	 กำรส่งข้อมูลผู้ป่วย

ทัง้ในโปรแกรม	LONG	TERM	CARE	และกำรจัดต้ังกลุม่	Line	

ท�ำให้บุคลำกรในพืน้ท่ีสำมำรถทรำบข้อมลูและสภำพปัญหำผูป่้วย

ที่ต้องได้รับกำรดูแลต่อเนื่องได้รวดเร็วและครบถ้วน	นอกจำกนี้

ยังมีกำรพัฒนำศักยภำพของอสม.ที่ช่วยในกำรติดตำมเยี่ยมจึง

ท�ำให้ตดิตำมเยีย่มผูป่้วยได้ครอบคลมุมำกขึน้	สอดคล้องกบักำร

ศึกษำกำรพัฒนำระบบงำนเยี่ยมบ้ำนและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องใน	

รพ.สต./ศสม.	90	แห่ง	ผลกำรพัฒนำ	พบว่ำ	สถำนบริกำรผ่ำน

เกณฑ์คุณภำพงำนเยี่ยมบ้ำนเพิ่มขึ้น	ควำมครอบคลุมกำรเยี่ยม

บ้ำนจำกเดิม	ร้อยละ	81.1	เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	93.67

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	4	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	จำกผลกำร

ศึกษำ	 พบว่ำ	 ค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี	 4	 

หลังกำรพัฒนำ	 ร้อยละ	 97.22	มีค่ำสูงกว่ำกลุ่มก่อนกำรพัฒนำ	 

ร้อยละ	 83.33	แต่เมื่อทดสอบด้วยสถิติ	พบว่ำ	 ไม่มีควำมแตก

ต่ำงกัน	 อธิบำยได้ว่ำ	 ผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 4	 เป็นกลุ่มผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำย	 ซ่ึงก่อนที่จะมีกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับกำรดูแลและมีกำรก�ำหนดแนวทำงกำรเยี่ยม

ติดตำมจำกทีม	Palliative	care	โดยติดตำมเยี่ยมหลังจ�ำหน่ำย

ภำยใน	2	สัปดำห์โดยทีมสหสำขำวิชำชีพร่วมกับ	รพ.สต.	ดังนั้น

หลังกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่องจึงท�ำให้อัตรำกำรเยี่ยม

ก่อนและหลังกำรพัฒนำจึงไม่แตกต่ำงกัน	
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	 4.	เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	 3	 ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	 พบว่ำ	 

ค่ำเฉลี่ยกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	3	กลุ่ม

หลังกำรพัฒนำต�่ำกว่ำกลุ่มก่อนกำรพัฒนำและเมื่อทดสอบด้วย

สถิติ	 พบว่ำ	 มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิต	ิ

(p<0.05)	 อธิบำยได้ว่ำ	 กำรน�ำแนวคิดกำรดูแลต่อเนื่องมำ

ประยุกต์ใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ ่มติดบ้ำนติดเตียงสำมำรถ

สนบัสนนุให้สมัพนัธภำพทีด่รีะหว่ำงผู้ให้บริกำร	ผูป่้วยและผู้ดแูล	

เปิดโอกำสให้ทุกฝ่ำยเข ้ำมำมีส ่วนร่วมในกำรดูแลผู ้ป ่วย	 

ผูใ้ห้บริกำรมบีทบำทในกำรเสริมพลงัอ�ำนำจให้เกดิกบัผูป่้วยและ

ผู้ดูแล	 ตลอดจนกลุ่มอำสำสมัครให้เกิดควำมรู้	 ควำมตระหนัก	

มีศักยภำพในกำรดูแลสุขภำพของตนเองและพึ่งพำตนเองให้ได้

มำกท่ีสดุ	จึงท�ำให้ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ	ลดลง	สอดคล้องกบักำร

ศึกษำกำรพัฒนำกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอำยุ

กลุม่ตดิบ้ำนตดิเตียงในชมุชนเขตเทศบำลเมอืงเพชรบรูณ์	พบว่ำ	

ผูส้งูอำยกุลุม่ตดิบ้ำนติดเตียงได้รับกำรเยีย่มบ้ำนโดยอำสำสมคัร

สำธำรณสขุและเจ้ำหน้ำทีอ่ำสำสมคัรสำธำรณสุขได้รับกำรพฒันำ

ทกัษะในกำรดแูลผูส้งูอำยเุพิม่ขึน้	ผูสู้งอำยแุละผู้ดแูลมคีวำมพงึ

พอใจในบริกำรสุขภำพที่มีควำมต่อเนื่องมำกขึ้น	 ทีมผู้ให้บริกำร

มีแนวปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอำยุ

กลุม่ติดบ้ำนตดิเตียงทีช่ดัเจน	ผู้สูงอำยกุลุ่มติดบ้ำนตดิเตียงเกดิ

กำรปรับเปลีย่นพฤติกรรมกำรดแูลตนเองและสำมำรถพึง่ตนเอง

ได้ดีกว่ำเดิม8		เช่นเดียวกับกำรศึกษำกำรพัฒนำแนวทำงกำรจัด

บริกำรอย่ำงต่อเนือ่งในชมุชนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ของโรงพยำบำลโกสมุพสิยัและเครือข่ำย	พบว่ำ	คะแนน	Barthel	

ADLของผู้ป่วยรำยใหม่	เพิม่ขึน้จำก	10	เป็น	65	คะแนน	ในระยะ

เวลำ	10	สัปดำห์	ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วและไม่มีภำวะแทรกซ้อน9

	 5.	เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	 4	 ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	พบว่ำ	 ค่ำ

เฉลี่ยกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี	 4	 กลุ่ม

ก่อนและหลังกำรพัฒนำค่อนข้ำงต�่ำ	คือ	0,	5.56	ตำมล�ำดับและ

ไม่มคีวำมแตกต่ำงกนัทำงสถติิ	อธิบำยได้ว่ำ	ผู้ป่วยประเภทเตยีง

ที่	4	เป็นผู้ป่วยกลุ่มระยะสุดท้ำย	ซึ่งกลุ่มนี้จะเข้ำระบบ	Pallia-

tive	 care	 มีกำรติดตำมเยี่ยมโดยทีมสหสำขำวิชำชีพและ

ก�ำหนดกำรเยีย่มท่ีชดัเจนตัง้แต่ก่อนกำรพฒันำระบบกำรดแูลต่อ

เนื่อง	หลังกำรพัฒนำระบบมีกำรบูรณำกำรร่วมกันเยี่ยมระหว่ำง

ทีม	COC	และ	Palliative	care	ที่มีควำมเชี่ยวชำญ	จึงท�ำให้

ภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นน้อยทั้งก่อนและหลังกำรพัฒนำ

ข้อเสนอแนะ
	 ควรเพิ่มกำรมีส่วนร่วมทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรวำงแผน

ดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะแทรกซ้อนที่ซับซ้อน	 โดยใช้หลักกำร	 Case	

management	ควรมีกำรพัฒนำ	Care	map	รำยโรคส�ำหรับผู้

ป่วยแต่ละกลุม่โรคขึน้มำ	เพือ่ให้กำรดแูลได้อย่ำงครอบคลมุ	และ

มีประสิทธิภำพ	มีควำมคุ้มค่ำ	คุ้มทุนประหยัดเวลำมำกขึ้น
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การเตรียมและส่งต้นฉบับ

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

นายสงัด		เชื้อลิ้นฟ้า	นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการพิเศษ

วำรสำรวิชำกำรส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม

1.	ประเภทบทความ
 1.1	นพินธ์ต้นฉบับ	(original	article)	เป็นรำยงำนผลกำร

ศึกษำ	ค้นคว้ำ	วิจัย	ควรประกอบด้วยล�ำดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้	

ชื่อเรื่อง	ชื่อผู้ประพันธ์	บทคัดย่อทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ	

ค�ำส�ำคัญ	 บทน�ำ	 วิธีกำรศึกษำ	 ผลกำรศึกษำ	 วิจำรณ์	 ข้อยุติ	

กติติกรรมประกำศ	และเอกสำรอ้ำงองิ	ควำมยำวของเร่ืองไม่ควร

เกิน	10	หน้ำพิมพ์

 1.2	บทปฏิทัศน์	(review	article)	เป็นบทควำมที่ทบทวน

หรือรวบรวมควำมรู้เร่ืองใดเร่ืองหนึ่งจำกวำรสำรหรือหนังสือ 

ต่ำง	ๆ	ทั้งในและต่ำงประเทศประกอบด้วย	บทน�ำ	วิธีกำรสืบค้น

ข้อมูล	 เนื้อหำที่ทบทวน	 บทวิจำรณ์	 และเอกสำรอ้ำงอิง	 อำจมี

ควำมเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วยก็ได้	 ควำมยำวของเร่ือง 

ไม่ควรเกิน	10	หน้ำพิมพ์	กระดำษ	เอ	4

	 1.3	 บทความพิเศษ	 (special	 article)	 เป็นบทควำม

ประเภทกึง่ปฏทัิศน์กบับทควำมฟ้ืนวชิำทีไ่ม่สมบูรณ์พอทีจ่ะบรรจุ

เข้ำเป็นบทควำมชนิดใดชนิดหนึ่ง	หรือเป็นบทควำมแสดงข้อคิด

เหน็เกีย่วโยงกบัเหตุกำรณ์ปัจจุบนัทีอ่ยูใ่นควำมสนใจของมวลชน

เป็นพิเศษ

 1.4	บทความฟื้นวิชา	(refresher	course)	เสนอควำมรู้ใน

องค์ควำมรู้จ�ำเพำะเรื่อง	 ที่น�ำมำร้ือฟื้นเพิ่มเติมควำมรู้ใหม่	 ๆ	

ท�ำนองเดียวกับน�ำเสนอในกำรประชุมฟื้นวิชำ	หรือกำรจัดอบรม

แพทย์	(training	course)	เป็นครำว	ๆ	ไป

 1.5	รายงานเบื้องต้น	(preliminary	report)	หรือรำยงำน

สังเขป	 (short	 communication)	 เป็นกำรน�ำเสนอรำยงำนผล

กำรศึกษำวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์	ต้องศึกษำต่อเพื่อเก็บข้อมูล

เพิ่มเติมหรือศึกษำเสร็จแล้ว	ก�ำลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์

 1.6	รายงานผู้ป่วย	(case	report)	เป็นกำรรำยงำนผู้ป่วย

ที่ไม่ธรรมดำ	 หรือที่เป็นโรค	 หรือกลุ่มอำกำรโรคใหม่	 ที่ไม่เคย

รำยงำนมำก่อนหรือพบไม่บ่อย	 และต้องมีหลักฐำนชัดเจนอย่ำง

ครบถ้วน	 บำงคร้ังถึงบันทึกเวชกรรม	 (clinical	 note)	 ซ่ึงเป็น

บทควำมรำยงำนผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม	(clinical	feature)	

และ/หรือกำรด�ำเนินโรค	(clinical	course)	ที่ไม่ตรงแบบ	ที่พบ

ไม่บ่อย	โครงสร้ำงบทรำยงำนผู้ป่วยประกอบด้วย	บทน�ำพรรณนำ

ผู้ป่วย	(case	description)	วิจำรณ์หรือข้อสังเกต	และเอกสำร

อ้ำงอิง

 1.7	ปกณิกะ	(miscellany)	เป็นบทควำมขนำดเลก็ทีเ่นือ้หำ

อำจเข้ำข่ำย	หรือไม่เข้ำข่ำยบทควำมต่ำงๆ	ที่กล่ำวมำข้ำงต้น	เช่น	

บันทึกเวชกรรม	เวชกรรมทันยุค	บทปริทัศน์	รำยงำนผลศึกษำ

วิจัยโดยสังเขป	หรือรำยงำนเบื้องต้นก็ได้

 1.8	จดหมายถึงบรรณาธิการ	(letter	to	the	editor)	หรือ

จดหมำยโต้ตอบ	(Correspondence)	เป็นเวทีใช้ติดต่อตอบโต้

ระหว่ำงนักวิชำกำรผู้อ่ำนกับเจ้ำของบทควำมที่ตีพิมพ์ในวำรสำร

ในกรณีผู้อ่ำนมีข้อคิดเห็นแตกต่ำง	 ต้องกำรชี้ให้เห็นควำมไม่

สมบูรณ์หรือข้อผิดพลำดของรำยงำนและบำงคร้ังบรรณำธิกำร

อำจวิพำกย์สนับสนุนหรือโต้แย้ง

2.	การเตรียมต้นฉบับ
 2.1	ปกชื่อเรื่อง	(tittle	page)	ประกอบด้วย

		  2.1.1	 ชื่อเรื่อง	 ควรสั้น	 กะทัดรัด	 และสื่อเป้ำหมำย 

หลักของกำรศึกษำ	ไม่ใช้ค�ำย่อ	ควำมยำวไม่เกิน	100	ตัวอักษร	

พร้อมช่องไฟ	 ถ้ำชื่อยำวมำกตัดเป็นชื่อเร่ืองรอง	 (subtitle)	 

ชื่อเร่ืองต้องมีภำษำไทยและภำษำอังกฤษ	 ไม่ต้องใส่วลีท่ีน่ำเบื่อ	

เช่น	“กำรศึกษำ...”	หรือ	“กำรสังเกต...”

		  2.1.2	 ชื่อผู้นิพนธ์ให้มีทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ	 

(ไม่ใช้ค�ำย่อ)

		  2.1.3	หน่วยงำนหรือสถำบันที่ผู้นิพนธ์ท�ำงำน

		  2.1.4	 ชื่อและที่อยู ่ของผู ้นิพนธ์	 ที่ใช้ติดต่อเกี่ยวกับ

ต้นฉบับและบทควำมที่ตีพิมพ์แล้ว

		  2.1.5	แหล่งทุนสนับสนุนกำรศึกษำ

	 2.2	 บทคัดย่อ	 เป็นเนื้อควำมย่อตำมล�ำดับโครงสร้ำงของ
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บทควำม	ได้แก่	บทน�ำ	วัสดุและวิธีกำรศึกษำ	ผลกำรศึกษำและ

วิจำรณ์ไม่เกิน	 250	 ค�ำ	 หรือ	 15	 บรรทัด	 ใช้ภำษำรัดกุมเป็น

ประโยคสมบูรณ์มคีวำมหมำยในตัวเองไม่ต้องหำควำมหมำยต่อ	

ต้องเป็นประโยคอดีต	 (เฉพำะภำษำอังกฤษ)	 ไม่ควรมีค�ำย่อ	 

ต้องเขียนท้ังภำษำไทยและภำษำอังกฤษ	 บทคัดย่อภำษไทย 

ของบทควำมภำษำอังกฤษให้ใส่	 ชื่อเร่ือง	 ชื่อผู้นิพนธ์เป็นภำษำ

ไทยไว้เหนือเนื้อควำมย่อ

	 2.3	ค�าส�าคัญ	หรือค�าหลกั	(key	words)	ใส่ไว้ท้ำยบทคดัย่อ	

เป็นหัวข้อเร่ืองส�ำหรับท�ำดัชนีเร่ือง	 (subject	 index)	 ของปี

วำรสำร	 (volume)	 และดัชนีเร่ืองส�ำหรับ	 Index	Medicus	 

โดยใช้	 Medical	 Subject	 Headings	 (MeSH)	 terms	 

ของ	U.S	National	Library	of	Medicine	 เป็นแนวทำงกำร 

ให้ค�ำส�ำคัญหรือค�ำหลัก

 2.4	 บทน�า	 (introduction)	 เป็นส่วนหนึ่งของบทควำมที่

บอกเหตุผล	 น�ำไปสู่กำรศึกษำ	 แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม

มำกมำยที่ไม่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมำยของกำรศึกษำ	 เป็นส่วนท่ี

อธิบำยให้ผูอ่้ำนรู้ปัญหำ	ลกัษณะ	และขนำด	เป็นกำรน�ำไปสูค่วำม

จ�ำเป็นในกำรศกึษำวจัิยให้ได้ผลเพือ่แก้ไขปัญหำหรือตอบค�ำถำม

ที่ตั้งไว้	หำกมีทฤษฎีที่จ�ำเป็นต้องใช้ในกำรศึกษำ	อำจวำงพื้นฐำน

ไว้ในส่วนนี้ได้	 และให้รวมวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำเป็น 

ร้อยแก้วไว้ในส่วนท้ำยของบทน�ำ	ไม่ใส่ผลกำรศึกษำและสรุป

 2.5	วิธีการศึกษา	(Methodology)	เขียนชี้แจงแยกเป็น	2	

หัวข้อใหญ่	คือ	วัสดุ	และวิธีกำรศึกษำ

	 	 2.5.1	 หัวข้อวัสดุให้บอกรำยละเอียดของสิ่งน�ำมำศึกษำ	

อำท	ิผูป่้วย	คนปรกต	ิสตัว์	พชื	รวมถงึจ�ำนวนและลักษณะเฉพำะ

ของตัวอย่ำงที่ศึกษำ	เช่น	เพศ	อำยุ	น�้ำหนัก	ต้องบอกถึงอนุญำต

จำกผู้ท่ีเข้ำรับกำรศึกษำและกำรยอมรับจำกคณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมในกำรศึกษำสิ่งมีชีวิต	 ตลอดจนอุปกรณ ์

ต่ำง	ๆ	ที่ใช้ในกำรศึกษำ

	 	 2.5.2	หวัข้อวธีิกำรศกึษำ	เร่ิมด้วยรูปแบบ	แผนกำรศกึษำ	

(study	design,	protocol)	เช่น	randomized	double	blind,	

descriptive	หรือ	quasi-experiment	กำรสุม่ตัวอย่ำง	เช่น	กำร

สุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย	 แบบหลำยขั้นตอน	 วิธีหรือมำตรกำรที่ใช้

ศึกษำ	(interventions)	เช่น	รูปแบบกำรศึกษำ	กำรรักษำ	ชนิด

และขนำดของยำที่ใช้	 ถ้ำเป็นมำตรกำรท่ีรู้จักทั่วไป	 ให้ระบุใน

เอกสำรอ้ำงอิงเป็นวิธีใหม่	 อธิบำยให้ผู้อ่ำนเข้ำใจแล้วน�ำไปใช ้

ต่อได้	ให้ระบุเครื่องมือ/อุปกรณ์	และหลักกำรที่ใช้ในกำรศึกษำ

เชิงคุณภำพ/ปริมำณให้ชัดเชน	 และกระชับ	 เช่น	 แบบสอบถำม	

กำรทดสอบควำมเชือ่ถอื	วธีิกำรเกบ็ข้อมลู	วธีิกำรวเิครำะห์ข้อมลู	

และสถิติที่ใช้

 2.6	ผลการศึกษา	(results)	แจ้งผลที่พบตำมล�ำดับหัวข้อ

ของแผนกำรศึกษำอย่ำงชัดเจน	 ดูได้ง่ำย	 ถ้ำผลไม่ซับซ้อนไม่มี

ตัวเลขมำกบรรยำยเป็นร้อยแก้ว	 แต่ถ้ำตัวเลขมำก	 ตัวแปรมำก

ควรใช้ตำรำง	 หรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบำยตัวเลขในตำรำง 

ซ�ำ้อกีในเนือ้เร่ือง	ยกเว้นข้อมลูส�ำคญั	ๆ 	แปลควำมหมำยของผล 

ทีค้่นพบหรือวเิครำะห์และสรุปเปรียบเทยีบกบัสมมตฐิำนทีว่ำงไว้

อย่ำงจ�ำกัด

 2.7	 วิจารณ์	 (discussion)	 เร่ิมด้วยวิจำรณ์ผลกำรศึกษำ

ตรงกบัวตัถปุระสงค์	สมมตฐิำนของกำรวจัิย	หรือแตกต่ำงไปจำก

ผลงำนที่มีผู้รำยงำนไว้ก่อนหรือไม่	 อย่ำงไร	 เพรำเหตุใดจึงเป็น

เช่นนั้น	 วิจำรณ์ผลท่ีไม่ตรงตำมที่คำดหวังอย่ำงไม่ปิดบัง	 

อำจแสดงควำมเห็นเบ้ืองต้นตำมประสบกำรณ์หรือข้อมูลท่ีตน 

มีเพื่ออธิบำยส่วนท่ีโดดเด่นแตกต่ำงเป็นพิเศษได้	 แล้วจบ

บทควำมด้วยข้อยุติบำงวำรสำรแยกข้อยุติเป็นหัวข้อต่ำงหำก

	 2.8	ข้อยุติ	(conclusion)	ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์กำร

วิจัยหรือไม่	 ให้ข้อเสนอแนะที่น�ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือ

ให้ประเดน็ค�ำถำมกำรวิจัยต่อข้อยตุอิำจใส่ไว้ในหวัข้อเดยีวกนักบั

วิจำรณ์ก็ได้

 2.9	 ตาราง	 ภาพ	 และแผนภูมิ	 ควรแยกพิมพ์ต่ำงหำก 

ไม่ควรสอดแทรกไว้ในเนื้อเร่ือง	 แต่ในเนื้อเร่ืองควรเว้นที่ว่ำงไว้

พอเป็นที่เข้ำใจพร้อมกับเขียนแจ้งไว้ในกรอบว่ำ	 ใส่ตำรำงที่	 1	

หรือ	ใส่ตำรำงที่	2

 2.10	กิตติกรรมประกาศ	 (acknowledgments)	มีเพียง

ย่อหน้ำเดยีว	แจ้งให้ทรำบว่ำมกีำรช่วยเหลอืทีส่�ำคญัจำกทีใ่ดบ้ำง	

เช่น	 ผู้บริหำร	 ผู้ช่วยเหลือทำงเทคนิคบำงอย่ำง	 ผู้สนับสนุน

ทำงกำรวิจัยเท่ำท่ีจ�ำเป็น	 แต่กำรใส่ชื่อคนช่วยมำก	 ๆ	 ท�ำให้

บทควำมด้อย	 ควำมภูมิฐำนเพรำะผู้อ่ำนจะอนุมำนว่ำงำนส่วน

ใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด

 2.11	 เอกสารอ้างอิง	 (references)	 ดูในหัวข้อกำรเขียน

เอกสำรอ้ำงอิง	
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3.	การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 กำรอ้ำงอิงเอกสำรใช้ระบบแวนคูเวอร์	(Vancouver	style)	

โดยใช้ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อควำมหรือหลังชื่อบุคคลเจ้ำของ

ข้อควำมท่ีอ้ำงถงึ	โดยใช้หมำยเลข	1	ส�ำหรับเอกสำรอ้ำงองิอนัดบั

แรกและเ รียงต ่อไปตำมล� ำดับ	 ถ ้ ำต ้องกำร	 อ ้ ำงอิ งซ�้ ำ 

ให้ใช้หมำยเลขเดิม	 ห้ำมใช้ค�ำย่อในเอกสำรอ้ำงอิงยกเว้นชื่อต้น

และชื่อวำรสำร	 บทควำมที่บรรณำธิกำรรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่

เผยแพร่	 ให้ระบุ	 “ก�ำลังพิมพ์”	 บทควำมท่ีไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง	 

“ไม่ได้ตีพิมพ์”	หลีกเลี่ยง	“ติดต่อส่วนตัว”	มำใช้อ้ำงอิง	เว้นแต่มี

ข้อมลูส�ำคญัมำกท่ีหำไม่ได้ท่ัว	ๆ 	ไปให้ระบุชือ่	และวนัทีติ่ดต่อใน

วงเล็บท้ำยชื่อเรื่องอ้ำงอิง

	 ชื่อวำรสำรในกำรอ้ำงอิง	 ให้ใช้ชื่อย่อตำมรูปแบบของ	U.S.	

Nation	Library	of	Medicine	ที่ตีพิมพ์ใน	Index	Medicus	

ทุกปี	หรือในเว็บไซต์	http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/

liji.html

	 กำรเขยีนเอกสำรอ้ำงองิในวำรสำรวชิำกำรมหีลกัเกณฑ์	ดงันี้

 3.1	วารสารวิชาการ

	 	 ล�ำดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวำรสำรปีที่พิมพ์;	ปีที่:	

หน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำย.

		 	 วำรสำรภำษำไทย	 ชื่อผู ้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและ 

ชื่อสกุล	 ชื่อวำรสำรเป็นชื่อเต็ม	 ปีท่ีพิมพ์เป็นปีท่ีพุทธศักรำช	

วำรสำรภำษำอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อนตำมด้วยอักษรย่อตัวหน้ำ 

ตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง	ถ้ำมีผู้นิพนธ์มำกกว่ำ	6	คน	ให้ใส่

ชื่อเพียง	6	คนแรก	และตำมด้วย	et	al.	(วำรสำรภำษำอังกฤษ)	

หรือและคณะ	 (วำรสำรภำษำไทย)	 ชื่อวำรสำรใช้ชื่อย่อตำมแบบ

ของ	 Index	 Medicus	 หรือตำมแบบที่ใช้ในวำรสำรนั้น	 ๆ	 

เลขหน้ำสุดท้ำยใส่เฉพำะเลขท้ำย	ตำมตัวอย่ำงดังนี้

	 	 3.1.1	เอกสำรจำกวำรสำรวิชำกำร

	 	 	 1.	 วิทยำ	 สวัสดิวุฒิพงศ์,	 พัชรี	 เงินตรำ,	 ปรำณ	ี	 

มหำศกัดิพ์นัธ์,	ฉววีรรณ	เชำวกรีติพงศ์,	ยวุด	ีตำทิพย์.	กำรส�ำรวจ

ควำมครอบคลุมและกำรใช้บริกำรตรวจหำมะเร็งปำกมดลูก 

ในสตรี	 อ�ำเภอแม่สอด	 จังหวัดตำก	 ปี	 2540.	 วำรสำรวิชำกำร

สำธำรณสุข	2541;	7:	20-6.

	 	 	 2.	Russell	FD,	Coppell	AL,	Davenport	AP.	In	

Vitro	eyzy-matic	processing	of	Radiolabelled	big	ET-1	

in	 hi=uman	 kidney	 as	 a	 food	 ingredient.	 Biochem	

Pharmacol	1998;	55:	697-701.

	 	 3.1.2	องค์กรเป็นผู้นิพนธ์

	 	 	 1.	คณะผูเ้ชีย่วชำญจำกสมำคมอรุเวชแห่งประเทศไทย.	

เกณฑ์กำรวินิจฉัยและแนวทำงกำรประเมินกำรสูญเสีย

สมรรถภำพทำงกำยของโรคระบบกำรหำยใจเนื่องจำกกำร

ประกอบอำชีพ.	แพทย์สภำสำร	2538;24:190-204.

	 	 3.1.3	ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์

	 	 	 1.	Coffee	drinking	and	cancer	of	the	pancreas	

(editorial).	BMJ	1981;	283:628.

	 	 3.1.4	บทควำมในฉบับแทรก

	 	 	 1.	วิชัย	ตันไพจิตร.	สิ่งแวดล้อมโภชนำกำรกับสุขภำพ	

ใน:	สมชยั	บวรกติติ,	จอห์น	พลีอฟทสั,	บรรณำธกิำร.	เวชศำสตร์

สิ่งแวดล้อม.	สำรศิริรำช	2539;	48	(ฉบับผนวก):	153-61.

 วิธีการเขียนฉบับแทรก

	 	 	 1.	 Environ	Health	 Perspect	 1994;	 102	 Suppl	

1:275-82.

	 	 	 2.	Semin	Oncol	1996:	23	(1	Suppl	2):	89-97.

	 	 	 3.	Ann	Clin	Biochem	1995;	32	(pt	3):	303-6.

	 	 	 4.	N	Z	Med	J	1994;	107(986	pt	1):	377-8

	 	 	 5.	Clin	Orthop	1995;	(320):	110-4.

	 	 	 6.	Curr	Opin	Gen	Surg	1993:	325-33.

	 	 3.1.5	ระบุประเภทของบทควำม

	 	 	 1.	บุญเรือง	นิยมพร,	ด�ำรง	เพ็ชรพลำย,	นันทวั	พรหม

ผลิน,	 ทวี	 บุญโชติ,	 สมชัย	 บวรกิตติ,	 ประหยัด	 ทัศนำภรณ์.	

แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน	 (บทบรรณำธิกำร).	 สำร

ศิริรำช	2539;	48:616-20.

	 	 	 2.	Enzenseberger	W,	Fischer	PA.	Metronome	

in	Parkinson}s	disease	(letter).	Lancet	1996;	347:1337.

	 3.2	หนังสือ	ต�ารา	หรือรายงาน

	 	 3.2.1	หนังสือหรือต�ำรำผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 	 	 ล�ำดับที่.	 ชื่อนิพนธ์.	 ชื่อหนังสือ.	 ครั้งที่พิมพ์.	 เมืองที่

พิมพ์:	ส�ำนักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

	 	 	 -	หนังสือแต่โดยผู้นิพนธ์

	 							 1.	ธงชยั	สนัตวิงษ์.	องค์กำรและกำรบริหำรฉบบัแก้ไข

ปรับปรุง.	 พิมพ์ครั้งที่	 7.	 กรุงเทพมหำนคร:	 ไทยวัฒนำพำณิช;	

2535.
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	 							 2.	Ringsven	MK,	Bond	D.	Gerontology	and	

leadership	skills	for	nurses.	2nd	ed.	Albany	(NY):	Del-

mar	Publishers;	1996.

	 	 	 -	หนังสือมีบรรณำธิกำร

	 	 				 1.	วชิำญ	วิทยำศยั,	ประคอง	วทิยำศยั,	บรรณำธิกำร.	

เวชปฏบิติัในผูป่้วยตดิเชือ้เอดส์.	พมิพ์คร้ังท่ี	1.	กรุงเทพมหำนคร:	

มูลนิธิเด็ก;	2535.

	 	 				 2.	Norman	 IJ,	 Redfern	 SJ,	 editors.	Mental	

health	 care	 for	 elderly	 people.	 New	 York:	 Churchill	

Livingstone;	1996.

	 	 3.2.2	บทหนึ่งในหนังสือต�ำรำ

	 	 	 ล�ำดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่องใน.	ใน:	ชื่อบรรณำธิกำร,	

บรรณำธิกำร.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	ส�ำนักพิมพ์;	

ปีที่พิมพ์.	หน้ำ	(หน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำย).

	 	 	 	 1.	เกียงศักดิ์	จีระแพทย์	กำรให้สำรน�้ำและเกลือแร่.	

ใน:	มนตรี	ตู้จินดำ,	 วินัย	สุวัตถี,	 อรุณ	วงษ์จิรำษฎร์,	ประอร	

ชวลิตธ�ำรง,	 พิภพ	 จิรภิญโญ,	 บรรณำธิกำร.	 กุมำรเวชศำสตร์.	

พมิพ์คร้ังที	่2.	กรุงเทพมหำนคร:	เรือนแก้วกำรพมิพ์;	2540.	หน้ำ	

424-7.

	 	 	 	 2.	Phillpps	sj.	Whisnant	JP.	Hypertension	and	

stoke.	In:	Laragh	JH,	Brenner	BM,	editors.	Hyperten-

sion:	 pathophysiology,	 diagnosis,	 and	management.	

2nd	ed.	New	York:	Raven	Press;	1995.	P.	465-78.

 3.3	รายงานการประชุม	สัมมนา

	 	 ล�ำดับที่.	ชื่อบรรณำธิกำร,	บรรณำธิกำร.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อกำร

ประชุม;	วัน	 เดือน	ปีประชุม;	สถำนที่จัดประชุม.	 เมืองที่พิมพ์:	

ส�ำนักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

	 	 	 1.	 อนุวัฒน์	 ศุภชุติกุล,	 งำมจิตต์	 จันทรสำธิต,	

บรรณำธิกำร.	 นโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพ.	 เอกสำรประกอบ

กำรประชุมวิชำกำรสถำบันวิจัยระบบสำธำรรสุข	 ครั้งที่	 2	 เร่ือง	

ส่งเสริมสขุภำพ:	บทบำทใหม่แห่งยคุของทกุคน;	6-8	พฤษภำคม	

2541;	ณ	 โรงแรมโบ๊เทฃบ๊ทำวเวอร์.	 กรุงเทพมหำนคร:	 ดีไซร์;	

2541.

	 	 	 2.	Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	ad-

vances	in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	

10th	 Internationnal	 congerss	 of	 EMG	 and	 clinical	

Neurophysiology;	1995	Oct	15-19;	Kyoto,	Japan.	Am-

sterdam:	Elsevier;	1996.

	 	 	 3.	Bengtsson	S,	Solheim	BG,	Enforcement	of	

data	 protection,	 privacy	 and	 security	 in	 medical	 

informa	 tics.	 In:	 Lun	 KC,	 Degoulet	 P,	 Piemme	 TE.	

Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92.	Proceedings	of	the	

7th	World	Congress	on	Medical	Informatics;	1992	Sep	

6-10;	Geneva,	Switzerland.	Amsterdam:	North-Holland;	

1992.	P.	1561-5.

 3.4	รายงานการวิจัย	พิมพ์โดยผู้ใช้ทุน

	 	 ล�ำดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง.	เมืองที่พิมพ์:	หน่วยงำน 

ที่พิมพ์/แหล่งทุน;	ปีที่พิมพ์.	เลขที่รำยงำน.

	 	 	 1.	ศุภชัย	คุณำรัตนพฤกษ์,	ศุภสิทธิ์	พรรณนำรุโณทัย.	

กำรพฒันำกลไกกำรจ่ำยเงินทีม่ปีระสทิธิภำพในระบบสำธำรณสขุ

ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม.	 กรุงเทพมหำนคร:	 กองโรงพยำบำล

ภูมิภำค/สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุขไทย/องค์กำรอนำมัยโลก;	

2540.

	 	 	 2.	Smith	P,	Golladay	K.	Payment	for	durable	

medical	 equipment	 billed	 during	 skilled	 nursing	 

facility	stays.	Final	report.	Dallas	(TX):	Dept.	of	Health	

and	Humman	Services	(US).	Office	of	Evaluation	and	

Inspections;	1994.	Report	No.	:	HHSIGOEI69200860.

 3.5	วิทยานิพนธ์

	 	 ล�ำดับชื่อ.	 ชื่อผู ้นิพนธ์.	 ชื่อเร่ือง	 (ประเภทปริญญำ).	 

ภำควิชำ,	คณะ.	เมือง:	มหำวิทยำลัย;	ปีที่ได้รับปริญญำ.

	 	 	 1.	 ชยมัย	 ชำลี.	 ต้นทุนในกำรรักษำพยำบำลของโรง

พยำบำลรัฐบำล:	ศกึษำเฉพำะกรณตีวัอย่ำง	4	โรงพยำบำลในเขต

กรุงเทพมหำนคร	 (วิทยำนิพนธ์ปริญญำเศรษฐศำสตรมหำ

บัณฑิต) . 	 ภำควิชำ เศรษฐ-ศำสตร ์ , 	 บัณฑิตวิทยำลัย .	

กรุงเทพมหำนคร:	จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย;	2530.

	 	 	 2.	Kaplan	SJ.	Post-hospital	hone	health	care:	

the	elderly’s	access	and	utillzation	 (dissertation).	St.	

Louis	(MO):	Washington	Univ.;	1995.

	 3.6	สิ่งพิมพ์อื่นๆ	

	 	 3.6.1	บทควำมในหนังสือพิมพ์

	 	 	 ล�ำดบัที.่	ชือ่ผูเ้ขยีน.	ชือ่เร่ือง.	ชือ่หนงัสอืพมิพ์	วนัเดอืน
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ปีที่พิมพ์;	ส่วนที่	:	เลขที่หน้ำ	(เลขคอลัมน์).

	 	 	 	 1.	 เพลิงมรกต.	หมอ.	หนังสือพิมพ์ไทยรัฐวันที่	30	

สิงหำคม	2539;	23.	(คอลัมน์5).

	 	 	 	 2.	Lee	G.	Hospitalization	tied	to	ozone	pol-

lution:	study	estimates	50,000	adminissions	annually.	

The	Wasahington	Post	1996	Jun	21;	Sect.	A:3	(col.5).

	 	 3.6.2	กฎหมำย

	 	 	 1.	 พระรำชบัญญัติเคร่ืองส�ำอำง	 2532.	 ประกำศ

กระทรวงสำธรณสุข	ฉบับที่	37	พ.ศ.	2532,	รำชกิจจำนุเบกษำ

เล่มที่	106,	ตอนที่	129.	(ลงวันที่	15	สิงหำคม	2532).

	 	 	 2.	Preventive	Health	Amendments	of	1993.	Pub	

L	No.	103-188,	107	Stst.	2226.	(Dec	14,	1993).

	 	 3.6.3	พจนำนุกรม

	 	 	 1.	พจนำนกุรมรำชบัณฑิตสถำน	พ.ศ.	2525.	พมิพ์คร้ัง

ที่	5.	กรุงเทพมหำนคร:	อักษรเจริญทัศน์;	2538.	หน้ำ	545.

	 	 	 2.	 Stedman’s	 medical	 dictionary.	 26th	 ed.	

Baltimore:	Williams	&	Wilkins;	1995.	Apraxia;	p.199-20.

	 3.7	วีดิทัศน์

	 	 ล�ำดับที่.	 ชื่อเรื่อง	 (วีดีทัศน์).	 เมืองที่ผลิต:	 แหล่งผลิต;	 

ปีที่ผลิต.

	 	 	 1.	HIV+/AIDS:	the	facts	and	future	(videocas-

sette).	St”	Louis	(MO)	:	Mosby-year	Book;	1995.

	 3.8	สื่ออิเลกทรอนิกส์

	 	 	 -	ล�ำดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวำรสำรหรือชนิด

ของสื่อ	 [serial	 online]	ปีที่พิมพ์	 [วัน	 เดือน	ปี	 ที่ค้นข้อมูล];	 

ปีที่	(เล่มที่ถ้ำมี)	:	[จ�ำนวนหน้ำหรือ	จ�ำนวนภำพ].	แหล่งข้อมูล:	

URL	address	under-lined

	 	 	 	 1.	Morse	SS.	Factors	 in	 the	emergence	of	

infectious	disease.	Emerg	Infect	Dis	[serial	online]	1995	

Jan-Mar[cited	 1999	 Dec	 25];	 1	 (1)	 :	 [24	 Screens].	 

Avaiable	form:	URL	:	http:	//www/cdc/gov/ncidoc/EID/

eid.htm

	 	 	 	 2.	Garfinkel	 PE,	 Lin	E,	Goering	p.	 Should	

amenorrhoea	 be	 necessary	 for	 the	 diagnosis	 of	 

anorexia	nervosa?	Br	J	Psych	[serial	online]	1996	[cited	

1999	Aug	17];	168(4)	:	500-6.	Available	form:	URL:	http://

biomed.	Niss.ac.uk

	 	 	 -	กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้เริ่มต้นจากอ้างอิง

	 	 	 	 1.	 National	 Organization	 for	 Rore	 Disease	

[online].	1999	Aug	16	[cited	1999	Aug	21];	Available	

form:	URL:	http://rarediseases.org/

	 	 	 	 2.	Royal	College	of	General	Practitioners.	The	

primary	health	care	 team.	 [online].	 1998	 [cited	1999	

Aug	22];	[10	screen].	Available	form:URL:	http://rcgp.

crg.uk/informat/publicat/rcf	0021.ht,

	 	 	 	 3.	 Zand	 J.	 The	 natural	 pharmacy:	 herbal	

medicine	 for	depression	 [online].	 [1999?]	 [cited	2001	

Aug	23];	[15	screens].	Available	form:	URL:	http://www.

health.net/	 asp/templates/Article.asp?	 Page	 Type= 

Article	&	Id=	920

   -	Wed	based	/	online	Databases

	 	 	 	 ล�ำดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวำรสำรหรือชนิด

ของสื่อ	[online].	โรงพิมพ์ถ้ำมี.	แหล่งข้อมูล:	ชื่อเรื่องและฐำน

ข้อมูลถ้ำมี.	[วัน	เดือน	ปี	ที่ค้นข้อมูล].

	 	 	 	 Kirkpatrick	 GL.	 Viral	 infections	 of	 the	 

respiratory	tract.	In:	Family	Medicine.	5th	ed.	[online],	

1998.	Available	form:	Stat!	Ref.	Jackson	(WY):	Teton	

Data	System;	2001.	[cited	2001	Aug	31].

  	 -	CD-ROM

	 	 	 	 Clinical	pharmacology	2000	[CD-ROM].	Ver-

sion	 2.10.	 [cited	 2001	 Aug	 7];	 Gainsville	 (FL):	 Gold	

standard	Multimedia;	2001.

  	 -	Book	on	CD-ROM

	 				 	 	 -	The	Oxford	English	dictionary	[book	on	

CD-ROM].	2nd	ed.	New	York	(NY):	oxford	university	

Press;	1992.

	 				 	 	 -	 Paracetamol.	 Martindale’s:	 the	 extra	

pharwacopoeia.	 In:	 International	 Healthcare	 Series	

[CD-ROM].	 [cited	 1998	 Sep	 3];	 Englewood	 (co):	 

Micromedex;	1998.

  	 -	Journal	on	CD-ROM	

	 	 	 	 ล�ำดับที่.	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 ชื่อเร่ือง.	 ชื่อวำรสำร(ชื่อย่อ)	
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[Serial	on	CD-ROM]	ปี;	เล่มที่	:	หน้ำ.

	 	 	 	 Gershou	ES.	Antisocial	behavior.	Arch	Gen	

Psychiatry	[Serial	on	CD-ROM].	1995;	52:	900901.

   -	Other	Software

	 				 	 	 Format:	Title	(1	space)	medium	in	square	

brackets	 [eg.	 Computer	 program,	 Computer	 file.]	 

Version.	Place	of	production:	Producer;	Year.

   	 -	 Epi	 Info	 [computer	 program].	 Version	 6.	

Atlanta	(GA):	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention;	

1994.

4.	ตาราง	ภาพ	และแผนภูมิ
	 ตำรำง	 ภำพและแผนภูมิ	 ที่จัดและน�ำเสนอได้ครบถ้วน	 

จะกระตุ้นควำมสนใจผู้อ่ำนบทควำมและท�ำให้เข้ำใจเนื้อหำ

บทควำมได้รวดเร็ว	 ส่วนมำกผู้อ่ำนจะอ่ำนชื่อเร่ือง	 บทคัดย่อ	

พจิำรณำตำรำงและรูปภำพก่อนตดัสนิใจว่ำจะอ่ำนบทควำมต่อไป

ได้หรือไม่

	 4.1	ตาราง

	 	 ตำรำงเน ้นกำรจัดระเบียบของค�ำพูด	 ตัวเลขและ

เคร่ืองหมำยต่ำงๆ	บรรจลุงในคอลมัน์เพือ่แสดงข้อมลู	และควำม

สัมพันธ์ของข้อมูล	แนวทำงกำรจัดท�ำตำรำง	มีดังนี้

	 	 	 -	 แยกแต่ละตำรำงออกจำกเนื้อหำบทควำม	ตำรำงละ

หนึ่งกระดำษ	และไม่ควรเสนอตำรำงเป็นภำพถ่ำย

	 	 	 -	หวัคอลมัน์	เป็นตัวแทนอธิบำยข้อมลูในคอลัมน์	ควร

จะสั้นหรือย่อๆ	และอธิบำยรำยละเอียดในเชิงอรรถ	(footnote)	

ใต้ตำรำง

	 	 	 -	แถว	(rows)	เป็นข้อมูลที่สัมพันธ์กับคอลัมน์หัวแถว	

(row	headings)	ใช้ตัวเข้มจะท�ำให้เด่นขึ้น

	 	 	 -	เชิงอรรถ	จะเป็นค�ำอธิบำยรำยละที่บรรจุในตำรำงได้

ไม่หมด	 ไม่ควรใช้เลขก�ำกับเพรำะอำจสับสนกับเลขของเอกสำร

อ้ำงอิง	ให้ใช้เครื่องหมำยตำมล�ำดับ	 *†‡§#¶

	 	 	 -	เมื่อผู้อ่ำน	อ่ำนตำรำงแล้วควรเข้ำใจได้สมบูรณ์	โดย

แทบไม่ต้องหำควำมหมำยเพิ่มเติมในบทควำม	ดังนั้น	ชื่อตำรำง

ควรสัน้ได้ใจควำม	คอลมัน์รยีงล�ำดบัควำมส�ำคญั	(เวลำทีศ่กึษำ,	

กำรด�ำเนนิโรค)	จำกซ้ำยไปขวำ	เรียงล�ำดบัของแถวจำกบนลงล่ำง

	 	 	 -	บทควำมหนึง่เร่ืองควรมตีำรำงไม่เกนิ	3-5	ตำรำง	หรือ

เนื้อหำ	1,000	ค�ำต่อ	1	ตำรำง	ถ้ำมีตำรำงมำกจะท�ำให้ไม่ชวนอ่ำน	

จัดหน้ำยำกล�ำบำก	ใช้เวลำมำกและสิน้เปลอืง	ถ้ำผูน้พินธ์มข้ีอมลู

มำกกให้เลือกเฉพำะข้อมูลที่ปรำกฏในตำรำงลงในเนื้อหำอีก	 

อำจจะมีตำรำงข้อมูลอื่น	ๆ	แยกไว้ถ้ำผู้อ่ำนสนใจจึงจะส่งให้

	 	 	 -	 ต้องขออนุญำต	 และแสดงควำมขอบคุณ	 กรณีน�ำ

ข้อมูลในตำรำงมำจำกบทควำมของผู้อื่น

 4.2	ภาพและแผนภูมิ

	 	 ภำพและแผนภูมิ 	 จะสื่ อควำมหมำยได ้ ชัด เจน	 

เน้นจุดส�ำคัญ	และมีประสิทธิภำพและแนวทำงดังนี้

	 				 	 -	 ภำพหรือแผนภูมิ	 ต้องคมชัด	 เป็นภำพขำว	 -	ด�ำ	 

ภำพสีไม่ควรใช้เพรำะสิ้นเปลือง	และภำพสีจะตีพิมพ์ไม่ชัดเจน

	 	 	 -	 ขนำดโดยท่ัวไปใช้	 5	 x	 7	 นิ้ว	 ไม่ควรใหญ่เกิน	 

8	x	10	นิ้ว	ไม่ตัดขอบไม่ติดกระดำษรอง	ไม่เขียนรำยละเอียด

หลังรูปภำพ	ไม่ม้วนรูปภำพ	ควรท�ำเครื่องหมำยเล็ก	ๆ	ไว้ที่ขอบ

รูปภำพ	 และเขียนค�ำอธิบำยไว้ต่ำงหำก	 บรรณำธิกำรจะเป็น 

ผู้เจ้ำของเร่ือง	 ชื่อเร่ืองไว้หลังรูปภำพทันทีท่ีได้รับต้นฉบับเพื่อ

ป้องกันกำรสับสน	 ที่ไม่แนะน�ำให้เจ้ำของเร่ืองเขียนหลังภำพ	

เพรำะอำจจะเขยีนหนกัมอืเกนิไป	ท�ำให้รอยเขยีนปรำกฏด้ำนหน้ำ

ภำพ	และคุณภำพของรูปภำพเสียไป

5.	การส่งต้นฉบับ
	 ต้นฉบับที่ส่งให้บรรณำธิกำร	 ต้องเป็นฉบับจริงพร้อมด้วย

ต้นฉบับส�ำเนำ	2	ชุด	(พร้อมแผ่นดิสก์หรือ	CD)	ต้นฉบับส่งไป

ไม่ควรเย็บติดกัน	ควรใช้คลิปหนีบกระดำษไว้	 ไม่ควรม้วนหรือ

พับต ้นฉบับ	 ควรส ่งในซองหนำและใหญ่พอเหมำะกับ 

แผ่นกระดำษต้นฉบับ	กำรส่งต้นฉบบัควรส่งจดหมำยแนบไปด้วย	 

แจ้งรำยละเอยีดบำงประกำร	อำท	ิสถำนทีอ่ยู	่หมำยเลขโทรศพัท์

ของผู้นิพนธ์	 ที่กองบรรณำธิกำรจะติดต่อได้	 จ�ำนวนส�ำเนำ

ต้นฉบบัทีส่่งไป	ควำมต้องกำรกำรพสิจูน์อกัษรของผู้นพินธ์	และ

อืน่	ๆ 	เมือ่ผูเ้ขยีนย้ำยท่ีอยูห่รือเดนิทำงไปจำกสถำนทีอ่ยูเ่ดมิเป็น

เวลำนำน	ควรแจ้งให้บรรณำธิกำรทรำบด้วย

6.	การปรับแก้ต้นฉบับ
	 โดยทั่วไป	ผู้อ่ำนทบทวน	 (reviewer)	จะตรวจสอบควำม

ถูกต้อง	 และครบถ้วนด้ำนวิชำกำร	 แล้วส่งให้ผู้เขียนปรับแก	้ 

สิทธิในกำรปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้เขียน	แต่กองบรรณำธิกำร
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สงวนสิทธ์ิในกำรตีพิมพ์เฉพำะที่ผ่ำนควำมเห็นชอบตำมรูปแบบ

และสำระของกองบรรณำธิกำรเท่ำนั้น	 ทั้งนี้มีกำรประสำนงำน 

เพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องด้ำนวิชำกำรและอื่น	 ๆ	 ประมำณ 

สองครั้ง

7.	การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์	(final	proof)
	 ผู้เขียนต้องตรวจทำงพิสูจน์อักษรในล�ำดับสุดท้ำย	 เพื่อให้

ควำมเห็นชอบในควำมถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหำก่อนตีพิมพ์

8.	ข้อมูลการติดต่อสื่อสาร
	 8.1	วำรสำรวชิำกำรส�ำนกังำนสำธำรณสขุจังหวดัมหำสำรคำม

    	ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจังหวดัมหำสำรคำม	ถนนเลีย่งเมอืง

มหำสำรคำม-ร้อยเอ็ด	 ต�ำบลแวงน่ำง	 อ�ำเภอเมืองมหำสำรคำม	

จังหวัดมหำสำรคำม

	 8.2	ผู้ประสำนงำน	:	นำยสงัด		เชื้อลิ้นฟ้ำ		 	
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