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บทบรรณาธิการ

 วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามฉบับแรกนี้ เกิดขึ้นได้เพราะความกรุณาของท่านนายแพทย์คิมหันต์  

ยงรัตนกจิ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม ทีอ่นมุติัให้จัดตัง้ภารกจิ การจดัท�าวารสารวชิาการของส�านกังานสาธารณสขุจังหวดั

มหาสารคามขึ้น และสนับสนุนการด�าเนินงานทุกกระบวนงานอย่างดียิ่ง กองบรรณาธิการต้องกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงยิ่ง  

โดยวารสารฉบับแรกนี้ประกอบด้วยงานวิจัยที่มีความส�าคัญ ได้แก่ รูปแบบการแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นอยา่งมีส่วน

ร่วมของชุมชน การรายงานเปรียบเทียบวิธีการค�านวณ LDL-C วิธีต่าง ๆ เปรียบเทียบกับวิธีวัดโดยตรง การพัฒนารูปแบบการมีส่วน

ร่วมของชมุชนในการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอาย ุทศันคตต่ิอการท�าพนิยักรรมชวีติและปัจจัยทีม่ผีลต่อการตัดสนิใจท�าพินยักรรมชวีติของ

ผู้ป่วย ผลของการออกก�าลังกายด้วยไม้พลองต่อระดับอาการปวดและความสามารถทางกายของผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์  

การปรับเปลี่ยนเทคนิคการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อการตรวจพบภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด การป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี

ก�าจัดศตัรูพชืของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการสร้างสขุในชมุชนโดยใช้เทคโนโลยกีารมส่ีวนร่วม และผลการ

พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี 3 และเตียงประเภทที่ 4 ทั้งนี้ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ  

จากคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ คณะมนุษยศาสตร์และ

สงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฎัมหาสารคาม และวทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม ทีใ่ห้ข้อแนะน�า ปรับปรุงแก้ไขให้งานวจัิยมคีณุภาพ

มากขึน้ ซึง่มุง่หวงัให้วารสารวชิาการส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคามเข้าสูม่าตรฐานทางวชิาการ กองบรรณาธกิารหวงัเป็นอยา่ง

ยิ่งว่าวารสารนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากขึ้น เพื่อการพัฒนา 

งานสาธารณสุข ต่อไป

บรรณาธิการ
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รูปแบบการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นในจังหวัดมหาสารคามอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน

Community Participation Model for Solving Unintended Teenage Pregnancy 

Problems, Mahasarakham Province.

ชาลี	ยะวร*

*รพ.สต.บ้านชื่นชม อ.ชื่นชม จ.มหาสารคาม

บทคัดย่อ

 บทน�า	 :  ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จังหวัดมหาสารคามเป็นพื้นท่ีท่ีมีปัญหาและชุมชน 

ต้องการที่จะแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

 วัตถุประสงค์	:  เพื่อพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 วิธีการศึกษา	 :  วิจัยเชิงปฏิบัติการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้น�าชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล  

แกนน�าครอบครัว ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน�าเยาวชน ใช้การประชุมกลุ่ม สังเกตแบบมีส่วนร่วม  

ตรวจสอบความตรงของข้อมูลโดยใช้เทคนิคสามเส้าและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

 ผลการศึกษา	 :  แกนน�าร่วมกันพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโดยด�าเนินการ 9 ขั้นตอน ได้แก่  

1) ศึกษาบริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) ประชุมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา 3) คืนข้อมูลให้ชุมชน 4) อบรมเชิงปฏิบัติการ 5) มอบหมาย

ภารกิจให้ผู้เกี่ยวข้องรับผิดชอบ 6) ชุมชนร่วมตัดสินใจ 7) ด�าเนินการตามแผน 8) ติดตามประเมินผล 9) ถอดบทเรียน และแนวทาง

การด�าเนินงานแก้ไขปัญหาโดย 1) เสริมสร้างทักษะชีวิตวัยรุ่นเพื่อแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 2) สร้างองค์ความรู ้ 

3) การเรียนรู้การป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น

 สรุป	:  การใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน 

 ค�าส�าคัญ	:  การมีส่วนร่วมของชุมชน, 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  
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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
 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีการตอบสนองและรับเอาอิทธิพลจากการ

เปลีย่นแปลงทางสงัคมได้ชดัเจนท่ีสดุกลาย เป็นกลุม่บริโภคนยิม 

มีพฤติกรรมทางเพศก่อนถึงวัยอันควร น�าไปสู่การเกิดปัญหา

สังคมที่รุนแรงเพิ่มข้ึน เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ

ปัญหาการท�าแท้ง ซ่ึงปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่เป็นปัญหาระดบั

โลกที่ก�าลังประสบกันอยู ่ในประเทศต่าง ๆ จากผลส�ารวจ

อตัราส่วนการตัง้ครรภ์ของวยัรุ่นเปรียบเทยีบกบัจ�านวนประชากร

หญงิวยัเดยีวกนัในประเทศสหรัฐอเมริกา ประมาณ 96:1,000 คน 

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

และประเทศกัมพูชา 15:1,000 คน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

มารดาและทารกเนื่องจากความไม่พร้อม เกิดปัญหาสังคม 

เศรษฐกิจ ไม ่ว ่ าจะเป ็นการท�าแท ้ง ป ัญหาเด็กก� าพร ้ า  

ปัญหาครอบครัว ฯลฯ ซ่ึงปัญหาเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะขยาย

จ�านวนเพิ่มมากขึ้น1 

 ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเทียบกับจ�านวน

ประชากรอายุ 15-19 ปี จ�านวน 1,000 คน ต้ังแต่ปี พ.ศ.  

2551-2555 เท่ากับ 50.1, 50.1, 50.1, 53.6, 53.8 ตามล�าดับ2  

ซ่ึงเป็นอัตราที่สูงมากเมื่อเทียบกับเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลก

ก�าหนดไว้ไม่ให้เกินร้อยละ 10 และพบว่ามีเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม

วัยรุ่นเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 50  

ในปี พ.ศ. 2552 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นคิดเป็นอัตราส่วน 1 ใน 3 

ของวัยรุ่นอายุ 15 ถึง 19 ปี ท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้ว ในจ�านวนนี้  

ร้อยละ 80 เป็นการตั้งครรภ์แบบไม่ตั้งใจ ร้อยละ 30 น�าไปสู่การ

ท�าแท้ง ร้อยละ 14 แท้งบุตรเองและอีกร้อยละ 56 มีการคลอด

บุตร3 ซ่ึงกรมอนามัยได้ศึกษาสาเหตุท่ีวัยรุ่นตั้งครรภ์ พบว่า  

ร้อยละ 73 เกิดจากการไม่คุมก�าเนิดหรือไม่ได้ป้องกันตัว 

ขณะมีเพศสัมพันธ์ โดยเฉลี่ยมีเพียง ร้อยละ 50 ที่ใช้ถุงยาง

อนามัย ร้อยละ 14 เกิดจากการแพ้ยาคุม และยาคุมไม่มี

ประสิทธิภาพ ร้อยละ 9 เกิดจากการขาดความรู้ในการคุมก�าเนิด 

โดยแต่ละปีมีการท�าแท้ง ร้อยละ 9 หรือประมาณ 12,000 ราย 

จังหวัดมหาสารคาม พบอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซ่ึงในปี  

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

ประประชากรวัยรุ่น 15-19 ปี 1,000 คน) เท่ากับ 37.0, 36.6, 

35.2, 37.7, 40.9 ตามล�าดับ 2 และอ�าเภอชื่นชม พบว่า มีปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งในปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555 มีอัตรา

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

คน) เท่ากับ 19.1, 21.4, 27.4, 21.5, 23.5 ตามล�าดับ4 และ 

เมื่อแยกพื้นที่รายต�าบล พบว่า ต�าบลที่มีปัญหาการต้ังครรภ ์

ไม่พร้อมในวยัรุ่นสงูสดุในอ�าเภอ คอื ต�าบลชืน่ชม ปี 2555 - 2557 

เท่ากับ 30.8, 43.2, 44.2 ตามล�าดับ4 

 แนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว จ�าเป็นที่จะต้องการเปิดโอกาส

ให ้ประชาชนได ้ เข ้ าร ่วมในการค ้นหาต ้นเหตุของป ัญหา  

ร่วมก�าหนดแนวทาง วิธีการด�าเนินการตลอดจนการประเมินผล

การด�าเนนิงาน ดงันัน้การค้นหารูปแบบในการแก้ไขปัญหาดงักล่าว

จึงเป็นสิ่งจ�าเป็นและมีความส�าคัญเพื่อการแก้ไขปัญหาการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพ่ือพฒันารูปแบบการแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมใน

วัยรุ ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม 
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วิธีด�าเนินการวิจัย
	 วิจัยเชิงปฏิบัติการใช้รูปแบบเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม 

ของสถาบันพระปกเกล้าในการศึกษาบริบททั่วไปของชุมชน	

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการแก้ไขปัญหา	ผู้ร่วมวิจัย	ได้แก่	ผู้น�าชุมชน	สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�าบล	 แกนน�าครอบครัว	 ครู	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ	แกนน�าเยาวชน	ซ่ึงยนิดร่ีวมการวจัิยด้วย

ความสมัครใจ	 โดยคัดเลือกจาก	 พื้นท่ีท้ังหมด	 11	 หมู่บ้าน	 

ในต�าบลชื่นชม	อ�าเภอชื่นชม	จังหวัดมหาสารคาม	ซึ่งมีประชากร	

6,227	คน	 ซ่ึงได้ถูกแบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มผู้วิจัย	 ได้แก่	 

ผู้วิจัยหลัก	จ�านวน	4	คน	และผู้ร่วมวิจัยจ�านวน	4	คน	และกลุ่ม

แกนน�าชุมชน	 จ�านวน	 97	 คน	 ได้แก่	 ผู้น�าชุมชน	 ครู	 ส.อบต.	

อสม.	 กสค.	 และแกนน�าวัยรุ่น	 ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือน

เมษายน	-	สิงหาคม	2558	เก็บข้อมูลและด�าเนินการวิจัยโดยใช้

การประชุมกลุ่ม	 สัมภาษณ์	 กล้องบันทึกภาพ	 เทปบันทึกเสียง	 

เครื่องมือ	ได้แก่	1)	แนวค�าถามการสัมภาษณ์	2)	หัวข้อประเด็น

การประชุมกลุ่ม	 3)	 รายการที่ต้องการบันทึกเสียง	 4)	 รายการ 

ทีต้่องบันทึกภาพ	ตรวจสอบความตรงของข้อมลูจากหลายแหล่ง

และวิธีการเก็บ	 โดยเทคนิคสามเส้า	 (Triangulation)	 และ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา	(Content	analysis)

 

ผลการวิจัย
	 แกนน�าทีร่่วมประชมุกลุม่	จ�านวน	97	คน	โดยแกนน�าชมุชน	

ประกอบด้วย	 ผู้น�าชุมชน	 สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล	 

แกนน�าครอบครัว	 ครู	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 อาสาสมัคร

สาธารณสุข	 แกนน�าเยาวชน	 ในพื้นที่ต�าบลชื่นชม	 ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย	 จ�านวน	 53	 คน	 ร้อยละ	 54.0	 อายุอยู่ในช่วง 

อายุ	40	-	59	ปี	จ�านวน	49	คน	คิดเป็นร้อยละ	50.51	การศึกษา

ชั้นมัธยมศึกษา	จ�านวน	55	คน	ร้อยละ	56.70	สถานภาพสมรส

คู่	จ�านวน	61	คน	ร้อยละ	62.89	อาชีพเกษตรกร	จ�านวน	60	คน	

คิดเป็นร้อยละ	61.85	แสดงดังตารางที่	1
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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�านวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมวางแผนแบบมีส่วนร่วม จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป
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	 การประเมนิการมส่ีวนร่วมของชมุชนโดยการประชมุตวัแทน

แกนน�าชมุชนก่อนด�าเนนิการ	พบว่า	ชมุชนมส่ีวนร่วมในการลงมอื

ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของบุคลากรสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว	 

มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่วัยรุ่นในการป้องกันการตั้งครรภ์

ทั้งวัยรุ่นในระบบโรงเรียนและวัยรุ่นนอกระบบโรงเรียน	รูปแบบ

กจิกรรมทีใ่ช้เป็นเพยีงการให้ความรู้		ส่วนแกนน�าชมุชนและแกน

น�าครอบครัวไม่มี	 ส่วนร่วมในการด�าเนินกิจกรรม	 ท�าให้แก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังไม่มีประสิทธิผล	พบว่า	ยังมีการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นทุกปี		ซึ่งแกนน�าคิดว่าเป็นปัญหาเรื้อรัง	

คงแก้ไขไม่ได้หรือยากที่จะแก้ไข

	 การสร้างการมส่ีวนร่วมโดยใช้เทคโนโลยเีพือ่การมส่ีวนร่วม	

โดยการสนทนากลุ่มแกนน�าชุมชน	 ท�าให้แกนน�าชุมชนรับทราบ

และตระหนกัถงึปัญหาว่าชมุชนจะต้องร่วมมอืร่วมใจในการแก้ไข

ปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�าบลชื่นชม	ท�าให้ชุมชนต�าบล

ชื่นชมเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี	 มีการปรับทัศนคติ

ในการท�างานร่วมกัน	 มีการประชุมการจัดท�าแผนในการด�าเนิน

งาน	 มีการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัย

รุ่น	 และก�าหนดกิจกรรมที่เหมาะสมสามารถน�าไปสู่ปฏิบัติได้ใน

ชุมชน	 ซ่ึงแกนน�าทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น	

เสนอแนะ	สร้างความเข้าใจร่วมกัน	รู้สึกเป็นเจ้าของ	และเกิดข้อ

ตกลงร่วมกันมอบหมายผู้รับผิดชอบ	 และร่วมกันน�าแผนไปสู่

ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม	จากความร่วมมือร่วมใจของแกนน�าชุมชน	

ท�าให้เกิดแผนงานในชุมชนไปสู่การปฏิบัติ	 3	แผนงาน	ดังนี้	 1)	

กจิกรรมเสริมสร้างทักษะชวีติวยัรุ่นเพือ่แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์

ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�าบลชื่นชม	ใช้รูปแบบการเรียนรู้เป็นฐานผ่าน

ชดุกจิกรรม	มกีารท�ากจิกรรมหลงัจากทีไ่ด้เรียนรู้ผ่านสถานการณ์

ต่างๆ	 และตอบค�าถามท้ายกิจกรรม	 แสดงข้อคิดเห็นด้วย

กระบวนการถกปัญหาแบบมีส่วนร่วม	 พบว่า	 วัยรุ่นมีคะแนน

ประเมินทักษะชีวิตหลังการอบรมเพิ่มขึ้น	 มีความพึงพอใจ 

ในกิจกรรมที่จัดในระดับมาก	2)	กิจกรรมเสริมสร้างองค์ความรู้

การตั้งครรภ์	 ใช้วิธีบูรณาการด้วยการให้ความรู้ผ่านการประชุม

หลังเลิกเรียนทุกวันศุกร์ในโรงเรียนมัธยมประจ�าอ�าเภออย่างต่อ

เนื่อง	3)	กิจกรรมเรียนรู้การป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อม	ให้ความรู้

และสาธิตผ่านการประชุมหลังเลิกเรียนทุกวันศุกร์ในโรงเรียน

มัธยมประจ�าอ�าเภอ

	 ภายหลงัด�าเนนิการพฒันารูปแบบการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ในการแก้ไขปัญหาตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุ่นในต�าบลชืน่ชม	โดย

ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม	 และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการมีส่วน

ร่วมเป็นแนวทางในการด�าเนนิการวจิยั	โดยแกนน�าชมุชนท่ีได้จาก

การคดัเลอืกเข้าร่วมประชมุด้วยกระบวนการถกปัญหาแบบมส่ีวน

ร่วมซ่ึงแกนน�าได้ให้ความสนใจและตระหนักว่าปัญหาการตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุ่นเป็นปัญหาทีช่มุชนต้องรบัผิดชอบในการ

ดูแลร่วมกัน	 และมีความเชื่อมโยงเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 

มกีารสะท้อนปัญหาทีเ่กดิขึน้ให้ชมุชน	น�าไปสูก่ารมกีารจัดท�าแผน

อย่างมีส่วนร่วม	 และตัดสินใจในการด�าเนินกิจกรรมร่วมกัน		 

มกีารก�าหนดแผนการปฏบิติังานอย่างเป็นรูปธรรมในชมุชน	และ

ได้ด�าเนินการตามแผนและมีการประเมินผลการด�าเนินงานร่วม

กัน	 น�าผลที่ได้จากการบูรณาการแผนปฏิบัติการและการท�างาน

ร่วมกนั	มกีารประชมุและแต่งตัง้คณะท�างานทีม่าจากทุกภาคส่วน

ซ่ึงถือเป็นระดับสูงสุดของการมีส่วนร่วม	 ซึ่งการพัฒนารูปแบบ

และวิธีการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกระดับในการแก้ไขปัญหาตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�าบลชื่นชม	 ประกอบด้วย	 9	 ขั้นตอน	

ได้แก่	 1)	ศึกษาบริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชน	2)	ประชุม

ระบุปัญหา	 3)	 คืนข้อมูลให้ชุมชนรับรู้ปัญหา	 4)	 การอบรมเชิง

ปฏิบัติการ	 5)	 มอบหมายภารกิจให้ผู้เกี่ยวข้องรับผิดชอบ	 6)	

ชุมชนร่วมตัดสินใจ	7)	ด�าเนินการตามแผนที่ก�าหนด	8)	ตรวจ

สอบติดตาม	 9)	 ถอดบทเรียน	 โดยสามารถสรุปเป็นตัวแบบใน

การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	 ต�าบลชื่นชม	 

ดังภาพที่	1
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1.ขั้นเตรียมการ

 1) การศึกษาบริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

  (1) การประชุมตัวแทนแกนน�าชุมชนเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ ชี้แจงสภาพปัญหา 

  (2) การคัดเลือกแกนน�าเข้าร่วมกิจกรรม

2.ขั้นวางแผนปฏิบัติการ

2) การประชุมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา แบบมีส่วนร่วม 

3) การคืนข้อมูลให้ชุมชน 

4) การอบรมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม

5) การมอบหมายภารกิจให้ผู้รับผิดชอบ 

6) การให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ

 การแก้ไขปัญหาต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�าบลชื่นชม  

เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งเป็นแกนน�าของชุมชนเข้ามา 

มีส่วนร่วมท�างานตลอดกระบวนการ ร่วมตัดสินใจ ก�าหนด

นโยบาย การวางแผนโครงการ และวิธีการท�างาน ซึ่งประเมินผล

ในเชิงปริมาณ พบว่า ในปี พ.ศ. 2558  วัยรุ่น อายุ 15-19 ปี 

3.ขั้นปฏิบัติตามแผน	และสะท้อนปัญหา

 7) การด�าเนินการตามแผน

  (1) การจัดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะชีวิตป้องกัน

            การตั้งครรภ์

  (2) การจัดกิจกรรมเสริมสร้างองค์ความรู้การ

           ตั้งครรภ์ 

  (3) การจัดกิจกรรมเรียนรู้วิธีการป้องกันตั้งครรภ์

           ไม่พร้อม

  (4) การถอดบทเรียนเชิงระบบ และการเรียนรู้

            หลังจากการท�างาน

  (5) การสื่อสารให้ชุมชนรับทราบ

4.	ขั้นการประเมินผล

 8) การติดตามประเมินผล 

 9) การถอดบทเรียน

  (1) จ�านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม

  (2) การมีส่วนร่วมของชุมชน 

            ด้านการรับรู้สถานการณ์ 

            ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการวางแผน 

            ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

            ด้านความพึงพอใจ

  (3) รูปแบบการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่

            พร้อมในวัยรุ่น

 ภาพที่	1 รูปแบบการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นในจังหวัดมหาสารคามอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน

ไม่มีการตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถสรุปเป็นรูปแบบการการพัฒนาการ

แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�าบลชื่นชม อ�าเภอ

ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ทั้งในระดับบุคคลครอบครัว  

ชุมชน ที่ เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการด�าเนินงาน  

ดังภาพที่ 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	รูปแบบการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�าบลชื่นชม	จังหวัดมหาสารคาม

วิจารณ์
	 กระบวนการมีส ่วนร่วมของชุมชนโดยใช้เทคโนโลยี 

การมีส่วนร่วม	 ในการร่วมถกปัญหา	 ประชุมเชิงปฏิบัติการ	

วางแผนเชิงปฏิบัติการ	 เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามา 

มส่ีวนร่วมอย่างแท้จริง	ต้ังแต่กระบวนการตัดสนิใจ	กระบวนการ

ก�าหนดนโยบาย	การวางแผนโครงการ	และวิธีการท�างาน	ท�าให้

ชุมชนเห็นความส�าคัญ	ยินดีที่จะเข้าร่วมกิจกรรม	เกิดความรู้สึก

เป็นเจ้าของ	 เกิดความตระหนักอยากร่วมรับผิดชอบร่วมกัน	 

ส่งผลให้เกิดแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนต่อไป	 สอดคล้องกับ5	 พบว่า	

ด�าเนนิการจัดเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้ให้ผู้น�าชมุชน	สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�าบล	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	ครู	พระ	

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	และผูส้งูอาย	ุด้วยเทคนคิการถกปัญหาและ

เทคนคิวางแผนปฏบิตักิาร	องค์กรในชมุชนบรูณาการและมส่ีวน

ร่วมในการท�างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง	 ท�าให้แกนน�าชุมชน 

มีศักยภาพในการด้านเนินการ	 นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ6	 

พบว ่า	 โปรแกรมการมีส ่วนร ่วมโดยการน�า เทคโนโลย ี
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เพื่อการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้ามาประยุกต์ใช้ท�าให้

ระดบัการมส่ีวนร่วมในด้านการร่วมให้ข้อมลูข่าวสารด้านการร่วม

ปรึกษาหารือ ด้านการร่วมวางแผนและตัดสินใจ ด้านการร่วม

ด�าเนนิการ และด้านการร่วมประเมนิผลมรีะดบัการมส่ีวนร่วมสงู

ขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�าเร็จของการสร้างการมีส่วนร่วม

เกิดจากศักยภาพของแกนน�าที่ เข ้มแข็งเป ็นผู ้น� าในการ

เปลี่ยนแปลง ซ่ึงเป็นปัจจัยส�าคัญในการด�าเนินงานอย่างมี

ประสทิธิภาพ มคีวามต่อเนือ่งจะช่วยสร้างความตระหนกัให้ชุมชน

เห็นความส�าคญั การมผีูน้�าทีเ่ข้มแขง็และสามารถสร้างศรัทธาและ

สร้างการมีส่วนร่วมของชาวบ้านให้เกิดขึ้นได้ในชุมชนนับว่าเป็น

สิง่ท่ีจ�าเป็นอย่างยิง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา7  พบว่า สถานภาพ

ทางสังคมของผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ก�านัน กรรมการ

หมู่บ้าน และ อสม. เป็นผู้ได้รับการแต่งตั้งจากราชการมีบทบาท

โดยตรงในการสนับสนุนให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมากกว่า

ประชาชนท่ัวไป และแรงกดดันทางสังคมจากเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขและผู้น�าชุมชน มีผลต่อระดับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนเพิม่ขึน้ และสอดคล้องกบัการศกึษา8 ศกัยภาพของแกน

น�าท่ีเข้มแขง็ ผูท้ีเ่ข้มแขง็ต้องเป็นผูน้�าในการเปลีย่นแปลงและเป็น

ปัจจัยส�าคัญในการด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความต่อ

เนื่องของกิจกรรมจะช่วยสร้างความตระหนักให้ชุมชนเห็นความ

ส�าคัญ

 กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม การพัฒนารูปแบบการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

ในวัยรุ่น ต�าบลชื่นชม จ�าเป็นต้องให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  

โดยเร่ิมจากกระบวนการที่ เกิดขึ้นโดยความสมัครใจของ

ประชาชนในชุมชน รวมทั้งประชาชนจะต้องเป็นผู้มีส่วนในการ

คิดค้นปัญหา การตัดสินใจ วางแผนด�าเนินการและติดตาม

ประเมนิผล สอดคล้องกบั8 ซ่ึงพบว่า รูปแบบการพฒันากจิกรรม

ให้ประสบผลส�าเร็จนั้นชุมชนต้องเข้ามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน

 รูปแบบอ�าเภอชื่นชมเริ่มต้นจากเชิญตัวแทนผู้มีส่วนได้เสีย

มาร่วมพูดคุยแล้วทาบทามแกนน�าเข้าร่วมรับทราบสภาพปัญหา

ร่วมเสนอแนวคิด กระบวนการวิธีการ ก�าหนดกิจกรรม  

มอบหมายผู้รับผิดชอบ ลงมือปฏิบัติตามแผน ร่วมรับผลที่เกิด

ขึ้น พร้อมทั้งสะท้อนผลท่ีเกิดขึ้นเพื่อการปรับปรุงแก้ไขในการ

ด�าเนินการต่อไป จากกระบวนการแสวงหาแกนน�าผู้ทรงอิทธิพล

ในชุมชน ขยายไปสู่แกนน�าผู้ที่มีจิตสาธารณะต้องการช่วยเหลือ

ชุมชน ท�าให้การด�าเนินการแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัย

รุ่นต�าบลชื่นชมได้รับการแก้ไขจากชุมชน สอดคล้องกับ9 พบว่า 

สภาพปัญหาและอุปสรรคการด�าเนนิงานก่อนการพฒันาของคณะ

กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น เกิดจาก

กรรมการไม่ทราบบทบาทหน้าที่ ขาดความร่วมมือ ขาดการ

ประสานงาน และเมื่อมีการด�าเนินการโดยการจัดประชุมและ

ศึกษาดูงานท�าให้คณะกรรมการมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งผล

ให้ระดับความรู้ และการมีส่วนร่วมดีขึ้นกว่าก่อนคณะกรรมการ

มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู้ ส่งผลให้ระดบัความรู้และการมส่ีวนร่วม

ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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รายงานเปรียบเทียบวิธีการค�านวณ	LDL-C	วิธีต่างๆ	เปรียบเทียบกับวิธีวัดโดยตรง

The comparison of LDL-C estimation formulas

นายสิรวิชญ์	สนโศก*

*กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

  

บทคัดย่อ

 การค�านวณค่า LDL-C โดยใช้สมการของ Friedewald นั้น พบว่า มีความถูกต้องแม่นย�าน้อย และไม่สอดคล้องกันกับการตรวจ

วัดโดยตรง ท�าให้มีผู้คิดค้นสูตรสมการค�านวณออกมาหลายสมการ โดยนักวิจัยหลายๆ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทยแต่ก็ยังพบ 

ข้อจ�ากัดตามกลุ่มประชากรของแต่ละประเทศที่ศึกษา ในการศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่า LDL-C ที่ได้จากการ

ค�านวณ จ�านวน 3 สูตร ได้แก่ สมการดั้งเดิม คือ สมการของ Friedewald (FF) สมการของผู้วิจัยชาวจีน (CF) และ สมการที่ได้จาก 

ผู้วิจัยชาวไทย (TF) เทียบกับค่าที่ได้จากการตรวจวัด LDL-C โดยตรง โดยท�าการศึกษาผลการตรวจ lipid profile ของผู้ป่วยเบาหวาน 

ประจ�าปีงบประมาณ 2555 จ�านวน 1,040 ราย ที่ได้รับการตรวจ Total cholesterol, Triglycerides, HDL-C และ LDL-C แล้วเปรียบ

เทียบค่า LDL-C ที่ได้ของแต่ละวิธี ผลการศึกษา พบว่า สมการค�านวณทั้ง 3 สมการ ให้ค่า LDL-C แตกต่างกัน แม้ทั้ง 3 สมการ 

จะให้ความสัมพันธ์ทางบวกกับวิธีวัดตรง โดยมีค่า r เท่ากับ 0.8463, 0.8439 และ 0.8563 ตามล�าดับ แต่พบว่าทุกสมการให้ค่าเฉลี่ย

ของ LDL-C ต�า่กว่าค่าเฉลีย่ท่ีได้จากการวดัโดยตรงและมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (p<0.01) กบัวธีิวดัตรง เมือ่พจิารณา

ความสามารถในการจ�าแนกผู้ป่วยตามค่า LDL-C เปรียบเทียบกับวิธีวัดโดยตรง พบว่า สมการทั้ง 3 จ�าแนก ผู้ป่วยเป็นปกติได้จ�านวน

มากกว่าวิธีวัดโดยตรงทุกสมการและท�าให้ได้ผู้ผิดปกติจ�านวนน้อย พบว่า ค่า LDL-C จากสมการของจีนจะได้ค่าเฉลี่ย และ ร้อยละ

ของการจ�าแนกผูป่้วยได้ใกล้เคยีงกบัวธีิวดัโดยตรงมากกว่าสมการอืน่ แต่อย่างไรกต็ามการจ�าแนกผูม้คีวามผดิปกตไิด้น้อยอาจเป็นเหตุ

ให้ผู้ป่วยพลาดโอกาสในการรับการรักษา ดงันัน้การหาค่า LDL-C สมควรต้องพจิารณาใช้วธีิวดัโดยตรงเพราะยงัมคีวามน่าเชือ่ถอืมากกว่า 

	 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)  

เป็นกลุ่มของโรคท่ีพบได้บ่อยมากขึ้นในทั่วโลกและเป็นสาเหตุน�า

ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยโรคในกลุ่มนี้เป็น Multi-

factorial Disease ที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยด้วย

กัน เช่น ภาวะ Dyslipoproteinemia หรือ เรียกว่า ภาวะไขมันผิด

ปกติ การสูบบุหรี่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ความอ้วน 

การออกก�าลังกายน้อย และภาวะเครียด เป็นต้น1 ดังนั้น การตรวจ

วัดระดับของไขมัน และ Lipoprotein จึงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วย

ในการวนิจิฉยัประเมนิความเสีย่งของโรคในกลุม่ Atherosclerotic 

Vascular Disease ประกอบการรักษาติดตามผลการรักษาผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด ในปัจจุบันการทดสอบหาปริมาณหรือ

ระดับของไขมันเป็นชุด นิยมเรียกว่า Lipid Profile ประกอบไป

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

Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C) และ Low  

Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) ในทางปฏิบัติแล้ว

การตรวจครบทั้ง 4 ชนิด ท�าให้ห้องปฏิบัติการและโรงพยาบาลมีค่า

ใช้จ่ายสูงเนื่องมาจากการตรวจวัด LDL-C โดยตรง (Direct LDL) 

มีมูลค่าต้นทุนน�้ายาสูง โดยท่ัวไปจึงอาจ พบว่า ห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์หลายแห่งใช้การค�านวณหา LDL-C จากสตูรค�านวณ

ของ Friedewald2 (Friedewald Formula ; FF) ซ่ึงใช้ความ

สัมพันธ์ของค่า TC, TG และ HDL-C ในการค�านวณ ซึ่งมีสูตร

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

จ�ากัดว่าไม่สามารถใช้สูตรนี้ได้เมื่อมีค่า TG มากกว่า 400 mg/dL                  

 

 ในปี ค.ศ. 2004 Cordova และคณะ3 ได้ท�าการศึกษา 

เปรียบเทียบการหาค่า LDL-C จากการค�านวณด้วยสมการ 

ของ Friedewald กบัการวดัค่า LDL-C โดยตรง ในกลุม่ตวัอย่าง

จ�านวน 10,644 ราย พบว่า ค่าที่ได้จากการค�านวณด้วยสูตร 

ดังกล่าวได้ค่าแตกต่างไปจากการวัดค่าโดยตรง แม้จะพบว่า 

ค่าจากทั้งสองวิธีมีความสัมพันธ์กันดี เช่นเดียวกับ การศึกษา 

ของ Theerakanchana และคณะ4  ที่ท�าการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 1,016 ราย และพบว่า ค่าจากการค�านวณ 

ไม่สอดคล้องกับการตรวจวัดโดยตรง

 เพ็ญศิริ ชูส่งแสง และคณะ5 ได้ท�าการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลการตรวจวัดค่า LDL-C ที่ได้จากสูตรค�านวณ Friedewald 

และวิธีการวัดโดยตรงหลักการ Homogenous Enzymatic 

Assay ในกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 148 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ยของวิธี

ค�านวณต�่ากว่าวิธีวัดโดยตรง และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคญั ทางสถติแิม้ว่าจะให้ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์สงู เช่นเดยีว

กับการศึกษาของ สมชาย จิตร์ไทย6 ในปีเดียวกัน แต่การศึกษา

ของ สมชาย จิตร์ไทย พบว่า ค่าเฉลี่ยของ LDL-C ที่ได้จากการ

ค�านวณด้วยสมการ Friedewald สูงกว่าค่าที่ได้จากการวัด

โดยตรง และในปี 2013 Martin และคณะ7  ได้ท�าการศึกษา

เปรียบเทียบทั้งสองวิธีในกลุ่มตัวอย่าง ชาวอเมริกันจ�านวน 

ถึง 1,340,614 ราย ก็พบป ัญหาในการใช ้สูตรสมการ 

ของ Friedewald ว่าท�าให้ได้ค่า LDL-C ต�่ากว่าค่าที่ได้จากการ

วัดตรง นอกจากนี้ในปัจจุบันยัง พบว่า มีผู้พยายามคิดค้นหาวิธี

ค�านวณเพือ่หาค่าของ LDL-C โดยพยายามดดัแปลงสมการเดมิ

ให้แตกต่างออกไป เพือ่ลดข้อจ�ากดัและจุดอ่อนของการใช้สมการ
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ค�านวณ	ตัวอย่างเช่น	De	cordova	 formula,	Chen	 formula,	

Hattori	formula,	AMORIS	formula,	Wagner	formula	และ	 

Planella	 formula	 เป็นต้น	 ส่วนในประเทศไทยก็มีการดัดแปลง

เป็น	New	modified	Friedewald	formula	โดย	Puavilai	และ

คณะ8

 อย่างไรกต็ามในปัจจุบนั	ยงัไม่พบว่ามอีงค์กรหรอืหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องกบัการตรวจวนิจิฉยัภาวะไขมนัผดิปกตอิอกมาประกาศ

หรือสรุปให้ใช้สูตรค�านวณใดเป็นมาตรฐาน	 ส�าหรับการค�านวณ 

หาค่า	LDL-C	การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์	เพื่อเปรียบเทียบ

ค่า	LDL-C	ที่ได้จากการค�านวณ	จ�านวน	3	สมการ	กับ	ค่าที่ได้

จากการตรวจวัดโดยตรงจากเลือดของผู ้ป่วย	 โดยใช้เคร่ือง

วิเคราะห์	ท�าการเปรียบเทียบใน	3	ด้าน	คือ	1)	ความสัมพันธ์กับ

วิธีการวัดโดยตรง	2)	ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยหรือมัธยฐานกับ

วิธีวัดโดยตรง	และ3)	ความสามารถในการจ�าแนกผู้ป่วยปกติและ

ผิดปกติ	 เพื่อจะท�าให้ได้ทราบว่าสมการใดจะสามารถให้ค่า	 

LDL-C	 ใกล้เคียงกับวิธีวัดโดยตรงมากที่สุดจะสามารถใช้สูตร

สมการใดหรือไม่	 	 ในการค�านวณค่า	 LDL-C	 แทนการตรวจวัด

โดยตรงได้

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชงิวิเคราะห์แบบย้อนหลงัโดยน�าผลการตรวจ

จากผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจ�าปีตาม

เกณฑ์ของ	สปสช.	ในปี	พ.ศ.	2555	มาท�าการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	กลุ่มตัวอย่างที่เลือกมาศึกษา

	 	 เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�า

ปีตามเกณฑ์ของ	 สปสช.	 ประจ�าปีงบประมาณ	 2555	 ช่วงอายุ

ตั้งแต่	18	ปีขึ้นไป	จ�านวน	1,040	ราย	และมีผลการตรวจ	Lipid	

Profile	ครบทัง้	4	ตวั	ได้แก่	Total	Cholesterol,	Triglycerides,	

HDL-C	และ	LDL-C	ที่ตรวจด้วยวิธีวัดตรงโดยเลือกมาทุกราย								

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	 เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติทางเคมีคลินิก	 

เคร่ืองวเิคราะห์อตัโนมติัทางเคมคีลินกิยีห้่อ	Dirui	รุ่น	CS-T240	

ความสามารถในการทดสอบ	 ขนาด	 240	 การทดสอบต่อหนึ่ง

ชั่วโมง	 เป็นผลิตภัณฑ์ของบริษัท	Dirui	 Industry	ประเทศจีน	

ติดตั้งโดยบริษัทเซนทรอแล็บ	(ประเทศไทย)	จ�ากัด	ติดตั้งเมื่อ

เดอืนมถินุายน	2554	ใช้ส�าหรับการตรวจทางเคมคีลนิกิท่ัวไปและ	

Lipid	Profile	จ�านวน	4	การทดสอบ	ได้แก่	Total	Cholesterol	

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

Cholesterol	 (HDL-C)	 และ	 Low	 Density	 Lipoprotein	 

Cholesterol	(LDL-C)	ในซีรั่มของกลุ่มตัวอย่างทุกราย

	 	 2.2	สูตรค�านวณส�าหรับหาค่า	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.	หลักการตรวจวัด	น�้ายา	และ	สารเคมี	ที่ได้ใช้ทดสอบ	

lipid	profile

  3.1	น�า้ยาส�าหรับการตรวจวดั	Total	cholesterol	เป็นน�า้ยา

ส�าเร็จรูปพร้อมใช้	 มีชื่อการค้าของน�้ายาคือ	 CHOLESTEROL	

FLUID	 MONOREAGENT	 ใช ้หลักการตรวจวัดคือวิ ธี	 

enzymeatic	colorimetric	test	-	CHOD	-	PAP	method	ยี่ห้อ	

Centronic	GmbH	เป็นผลติภณัฑ์ของบริษัท	Centronic	GmbH	

ประเทศเยอรมนี	 โดยมีปฏิกิริยาการตรวจวัดดังสมการ	 จ�านวน	 

3	ปฏิกิริยา

	 	 	 (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�้ายาส�าหรับตรวจวัด	 Triglycerides	 เป็นน�้ายา

ส�าเร็จรูปพร้อมใช้	มีชื่อการค้าของน�้ายา	คือ	TRIGLYCERIDES	

FLUID	 MONOREAGENT	 ใช้หลักการตรวจวัด	 คือวิธี	 

Enzymatic	 colorimetric	 test	 –GPO-PAP	method	 ยี่ห้อ	

Centronic	GmbH	เป็นผลติภณัฑ์ของบริษัท	Centronic	GmbH	

ประเทศเยอรมนี	 โดยมีปฏิกิริยาการตรวจวัดดังสมการ	 จ�านวน	 

4	ปฏิกิริยา
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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�้ายาส�าหรับตรวจวัด HDL-C เป็นน�้ายาส�าเร็จรูป

พร้อมใช้ มีชื่อการค้าของน�้ายา คือ HDL-CHOLESTEROL 

HOMOGENEOUS ใช้หลักการตรวจวัด คือ วิธี Direct  

enzymatic assay ยี่ห้อ Centronic GmbH เป็นผลิตภัณฑ์

ของบริษัท Centronic GmbH ประเทศเยอรมนี โดยมีปฏิกิริยา

การตรวจวัดดังสมการ จ�านวน 2 ปฏิกิริยา 

   (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�้ายาส�าหรับตรวจวัด LDL-C เป็นน�้ายาส�าเร็จรูป

พร้อมใช้ มีชื่อการค้าของน�้ายา คือ LDL-CHOLESTEROL 

HOMOGENEOUS ใช้หลักการตรวจวัด คือ วิธี Direct  

enzymatic assay ยี่ห้อ Centronic GmbH เป็นผลิตภัณฑ์

ของบริษัท Centronic GmbH ประเทศเยอรมนี โดยมีปฏิกิริยา

การตรวจวัดดังสมการ จ�านวน 2 ปฏิกิริยา                                   

   (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 สารควบคมุคณุภาพภายใน (IQC control material)

        3.6 สารมาตรฐานส�าหรับการท�า Calibration

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

         เกบ็ข้อมลูจากบันทกึ/ทะเบยีนลงผลการตรวจวเิคราะห์ทาง

เคมีคลินิกผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง ของกลุ ่มงานเทคนิคการแพทย์  

โรงพยาบาลนาดนู โดยเลอืกเอาผลการตรวจไขมนัทัง้ 4 ชนดิ ได้แก่ 

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

แล้วบันทึกผลลงในตารางเก็บข้อมูล                 

 5. การวิเคราะห์ผลทางสถิติ

      5.1 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป พิสัย ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สัมประสิทธ์ิความผันแปร (CV) 

ด้วยโปรแกรม Microsoft excel 2007  

      5.2 วิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูล (distribution), 

paired T-test การทดสอบความสัมพันธ์ของข้อมูลหรือการหา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ใช้โปรแกรม STATA เวอร์ชัน 9.0 

      5.3 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.01

 6. ล�าดับขั้นการวิเคราะห์ข้อมูล

      6.1 ค�านวณค่า LDL-C โดยใช้ Microsoft excel  

ทั้ง 3 สมการ

      6.2 ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 1,040 ราย

      6.3 วิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูล

      6.4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ และ เปรียบเทียบความแตก

ต่าง ค่าเฉลี่ย หรือ มัธยฐาน

      6.5 วิเคราะห์ความสามารถในการจ�าแนกผู้ป่วย

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไปของการตรวจ lipid profile

  ผลการศกึษาข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ผลการ

ตรวจ lipid profile ของผู ้ป่วย ส่วนใหญ่มีผลการตรวจ  

Triglycerides สูง มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมากกว่าผล lipid 

profile รายการอืน่ๆ กลุม่ตวัอย่างมค่ีา Triglycerides ค่อนข้าง
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หลากหลายระดับตั้งแต่	45	mg/dL	จนถึง	955	mg/dL	ส่วนค่า	

LDL-C	 ที่ได้จากแต่ละวิธี	 ก็มีความแตกต่างกันไป	 โดยเฉพาะ

จากสมการค�านวณค่า	LDL-C	ของ	Friedewald	ที่ได้ค่าต�่าสุด

ถึง	1.1	mg/dL	ดังตารางที่	1	

	 การศึกษาความสัมพันธ์กับวิธีวัดตรง

	 	 การศึกษาความสัมพันธ์ของค่า	LDL-C	ที่ได้จากการ

ค�านวณด้วยสมการทัง้	3	สมการ	พบว่า	มคีวาม	สมัพนัธ์ทางบวก

กับวิธีวัดตรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.01)	 โดยมีค่าสัม

ประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างค่า	 LDL-C	 ที่ได้จากการวัดค่า

โดยตรงกบั	ค่า	LDL-C	ทีไ่ด้จากการค�านวณด้วยสมการ	FF,	TF	

และ	CF	เท่ากับ	0.8463,	0.8563	และ	0.8439	ตามล�าดับ	ดังรูป

ที่	1,	2	และ	3	

ตารางที่	1	ข้อมูลทั่วไปของผลการตรวจ	lipid	profile	ในกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผลการตรวจ	(N	=	1,040)	 	 ค่าเฉลี่ย	 	 			SD	 	 						ค่าต�่าสุด	-	ค่าสูงสุด

	 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	กราฟแสดงความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง	ผล	LDL-C	จากวิธีวัดตรง	กับ	การค�านวณด้วยสมการ	FF
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	 รูปที่	2	กราฟแสดงความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง ผล LDL-C จากวิธีวัดตรง กับ การค�านวณด้วยสมการ TF

	 รูปที่	3 กราฟแสดงความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง ผล LDL-C จากวิธีวัดตรง กับ การค�านวณด้วยสมการ CF  

การศึกษาความแตกต่างค่าเฉลี่ยหรือมัธยฐาน

  ผลการศึกษาค่า LDL-C ที่ได้จากแต่ละวิธีโดยเปรียบ

เทียบกับวิธีวัดโดยตรงทีละสมการ พบว่า ทั้ง 3 สมการให้ค่า 

LDL-C ต�่ากว่าวิธีตรวจวัดโดยตรง โดยมีสมการของชาวจีน 

(Chen et al) มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกับวิธีวัดโดยตรงมากที่สุด 

อย่างไรก็ตาม พบว่า ค่า LDL-C ที่ได้จากการค�านวณทุกสมการ

มีความแตกต่างจากค่า LDL-C ที่ได้จากวิธีการวัดโดยตรงอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่	2	ตารางแสดงผลการศึกษาความแตกต่างของค่า	LDL-C	ที่ได้จากแต่ละวิธี

  

  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

	 การศึกษาความสามารถในการจ�าแนกผู้ป่วย

	 	 ผลการศกึษาความสามารถในการจ�าแนกผูป่้วยเป็นระดบั

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

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

โดยอิงตามเกณฑ์	 ของ	NCEP	ATP	 III10	 	 โดยน�าไปเปรียบ

เทียบกับการจ�าแนกโดยใช้	 LDL-C	 จากวิธีการวัดโดยตรง	 

พบว่า	ทุกสมการจ�าแนกผู้ป่วยมี	 LDL-C	ระดับปกติได้จ�านวน

มากกว่าวิธีวดัตรง	แต่จ�าแนกผู้ป่วยระดบั	LDL-C	ปานกลาง	และ

สูง	ได้ต�่ากว่าวิธีวัดตรงและสมการจากจีน	(CF)	มีผลการจ�าแนก 

ผู้ป่วยได้ใกล้เคียงกับวิธีวัดตรงมากกว่าสมการอื่น	ดังรูปที่	4	

 รูปที่	4	กราฟแสดงการเปรียบเทียบร้อยละความสามารถในการจ�าแนกผู้ป่วยตามค่า	LDL-C	ที่ได้วิธีต่างๆ
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วิจารณ์
 การศึกษาในคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมี

ความผิดปกติของ metabolism อยู่แล้วท�าให้ พบว่า มีโอกาส

สูงมากท่ีจะพบผู้ท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติได้ง่าย การศึกษานี้จึง

ต้องการทราบว่าสมการใดท่ีจะเหมาะสมในการน�ามาใช้มาก

ที่สุดแม้จะเป็นผู้ป่วยประเภทใด ซ่ึงผลการศึกษาก็ พบว่า 

สมการ Friedewald ให้ค่า LDL-C ต�า่กว่าวิธีตรวจวดัโดยตรง 

(direct LDL-C) สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่มีผู้ศึกษาไว้

ก่อนหน้านี้ เช่น การศึกษาของ Martin และคณะ7 ที่ได้ศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างชาวอเมริกันที่มีจ�านวนมากถึง 1 ล้านกว่าราย 

การศึกษาของ Cordova และคณะ3 ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

10,644 ราย กย็งัให้ผลสอดคล้องกนั นอกจากนีใ้นประเทศไทย

แม้จะใช้กลุม่ตวัอย่างปริมาณน้อยกว่าในต่างประเทศ เช่น การ

ศึกษาของเพ็ญศิริ ชูส่งแสง และคณะ5 ก็ให้ผลสอดคล้องเช่น

เดียวกันถึงแม้จะมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สูง แต่สมการ

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

Chen (CF) ก็ให้ผลแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) การศกึษาในคร้ังนีไ้ด้ทดลองจ�าแนกผูป่้วยเป็น LDL-

-C ระดับต่าง ๆ  กันเป็น สูง กลาง และ ปกติ พบว่า เมื่อเปรียบ

เทียบกับวิธีวัดโดยตรงแล้ว LDL-C ท่ีได้จากสมการค�านวณ

ทุกสมการแยกผู้ป่วยส่วนมากเป็นปกติเกินคร่ึงของจ�านวน

ท้ังหมด ในขณะทีจ่�าแนกผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งได้น้อยกว่าวธีิวดั

โดยตรง กรณีเช่นนีจึ้งมคีวามเป็นไปได้สงูว่าผู้ป่วยจ�านวนหนึง่

จะไม่ได้รับการรักษา ป้องกัน หรือค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัว

ส่งผลเสยีต่อคณุภาพชวีติของผู้ป่วยตามมา จึงสมควรใช้วิธวีดั

โดยตรงหาค่า LDL-C ไปก่อนแม้ค่าน�้ายา LDL-C จะมีราคา

แพงจนกว่าจะ พบว่า มีวิธีการหาค่า LDL-C แบบอื่นที่เหมาะ

สม ประหยัด และถูกต้องมากขึ้น

ข้อยุติ
   ผลการศึกษาเปรียบเทียบในคร้ังนี้ พบว่า ค่า LDL-C  

ท่ีได้จากวิธีการค�านวณทุกสมการให้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สูง

กับค่า LDL-C ที่ได้จากการตรวจวัดโดยตรง โดยสมการของผู้

วิจัยไทยให้ค่า r มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีความแตก

ต่างจากวิธีวัดโดยตรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทุกสมการ 

นอกจากนีย้งัพบว่า สมการค�านวณจ�าแนกผูป่้วยผดิปกติได้น้อย

กว่าวิธีวัดตรง แม้จะ พบว่า สมการค�านวณจากประเทศจีน 

จะจ�าแนกผู้ป่วยได้ใกล้เคียงกับวิธีวัดตรงมากที่สุดก็ตาม

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลนาดูน ที่ให้แง่คิด

และข้อเสนอแนะในการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล ขอขอบคุณเจ้า

หน้าท่ีและบคุลากรงานคลนิกิเบาหวาน เจ้าหน้าที ่PCU ทีใ่ห้ความ

ร่วมมือและอ�านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยใน

ครั้งนี้ ขอบคุณเพื่อนร่วมงาน นางสาวพรทิวา ปริเตสัง ที่ช่วย

รวบรวมข้อมูลไว้ใน โปรแกรม Microsoft excel ขอขอบคุณผู้

ป่วยเบาหวานทุกท่านที่ผู้ศึกษาได้น�าข้อมูลมาศึกษา
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บทคัดย่อ
 

	 บทน�า	 :	 โครงสร้างประชากรโลกและประเทศไทยก�าลังเปลี่ยนแปลง โดยมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุตามมา

 วัตถุประสงค์	:	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน และพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 วิธีการศึกษา	:	เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาสภาพการณ์การผู้สูงอายุ 2) การวางแผนการวิจัย 3) การปฏิบัติ

ตามแผนและสะท้อนปัญหา 4) การประเมินผลการวิจัย ผู้ร่วมวิจัยเป็นแกนน�าชุมชน คัดเลือกแบบเจาะจง จ�านวน 52 คน เครื่องมือ

เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลโดยการสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมกลุ่ม การตรวจสุขภาพ ข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา การประเมินผลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบโดยสุ่มอย่างง่ายได้ผู้สูงอายุ 358 คน ข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์ด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติที 

	 ผลการวิจัย	: พบว่าสถานการณ์ผู้สูงอายุส่วนมากอยู่บ้านล�าพัง รับประทานอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ ขาดการออกก�าลังกาย มีส่วน

ร่วมในกจิกรรมของชมุชนน้อย องค์กรในชมุชนขาดการบรูณาการร่วมกนัจากการวจัิยท�าให้องค์กรในชมุชนบรูณาการและมส่ีวนร่วมใน

การท�างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจ�านวน 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาบริบทชุมชน 2) การจัด

เวทีแลกเปลี่ยนถกปัญหาอย่างมีส่วนร่วม 3) การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม 4) การคืนข้อมูลให้ชุมชน 5) การประชาคม 6) การด�าเนินการ

ตามแผน 7) การถอดบทเรียน 8) การประเมินผลและผลของรูปแบบการส่งเสริม หลังการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุทุกด้านดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P- value < 0.05) 

 สรุป	: ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จะต้องประกอบด้วยความร่วมมือจากตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว สังคม 

อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาครัฐให้การดูแลอย่างต่อเนื่องจริงจัง

 ค�าส�าคัญ	:	การมีส่วนร่วมของชุมชน การส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ
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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
	 โครงสร้างประชากรโลกและประชากรของประเทศต่าง	 ๆ	

ก�าลงัเปลีย่นแปลงไปในทิศทางท่ีมปีระชากรสูงอาย	ุคอื	ผูท้ีม่อีายุ

มากกว่า	60	ปีขึ้นไป	เพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	ทั้งสัดส่วนและจ�านวนโดย

คาดประมาณว่าในปี	 พ.ศ.	 2583	 สังคมโลกจะกลายเป็นสังคม 

ผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์	 ส�าหรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย	พบว่า	มีจ�านวนและสัดส่วน

เพิ่มมากขึ้นทุกปี	โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	9.4	(5.9	ล้านคน)	ในปี	 

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

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 8.3	 (12.2	 ล้านคน)	 และร้อยละ	 14.9	 

(10.0	ล้านคน)	ในปี	พ.ศ.	2554	และ	2557	ตามล�าดับ1	จากแนว

โน้มของผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นนี้	 ท�าให้มีภาวะเสี่ยงจากปัญหา

สุขภาพ2	 โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สุขภาพท่ีส�าคัญของผู้สูงอายุ	 รัฐบาลได้มีนโยบายการพัฒนา 

เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 แต่อย่างไรก็ตาม

สังคมไทยยังให้ความส�าคัญกับระบบครอบครัวในการดูแล 

ผู้สูงอายุ	 ในอนาคตคาดว่าเครือข่ายทางสังคมครอบครัวและ 

เครือญาตจิะมข้ีอจ�ากดัมากขึน้	ดงันัน้แนวคดิการมส่ีวนร่วมของ

ชมุชนจึงมบีทบาทมากขึน้	เพราะชมุชนจะเป็นพลงัสนบัสนนุและ

เป็นฐานรองรับการพึ่งพาตนเองของประชาชน	 พร้อมทั้งลดการ

พึ่งพาบริการของรัฐ	โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐต้องเปลี่ยนบทบาทจาก

ผู ้ให้เป็นผู ้สนับสนุน	 ท้ังในด้านทรัพยากรและองค์ความรู ้	 

โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง	ๆ	ตั้งแต่เริ่ม

ต้นกระบวนจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการ

	 เนือ่งจากรูปแบบเดมิเป็นเพยีงการด�าเนนิงานโดยหน่วยงาน

สาธารณสขุเป็นผู้ก�าหนดเพยีงฝ่ายเดยีว	ดงันัน้จึงจ�าเป็นอย่างยิง่

ทีจ่ะต้องมกีารพฒันารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายท่ีุเหมาะ

สมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง	 เพื่อให้

ผูส้งูอายใุนพืน้ท่ีมสีขุภาพทางกายท่ีแขง็แรงและสขุภาพจิตทีด่อียู่

ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม	มีการดูแลสุขภาพตนเองและสามารถ

ด�าเนนิชวิีตประจ�าวนัได้ด้วยตนเองอย่างเป็นปกติสขุ	ไม่เจ็บป่วย

ด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้	 ลดภาระการพึ่งพิงทางสังคมของ 

ผู้สูงอายุซึ่งจะท�าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ	 และเพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 ประชากร 

ในการวิจัย	คือ	แกนน�าชุมชน	 โดยคัดเลือกต�าบลแบบเจาะจง	

จ�านวน	 52	 คน	 และสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย	 จ�านวน	 

358	คน	จากผู้สูงอายุ	3,327	คน	ในพื้นที่อ�าเภอชื่นชม	จังหวัด

มหาสารคาม	ระยะเวลาการวิจัยเดือน	กุมภาพันธ์	 -	 ธันวาคม	

2559	ด�าเนนิการวิจัยแบ่งออกเป็น	4	ขัน้ตอน	ประกอบด้วย	ขัน้

การส�ารวจและวิเคราะห์ปัญหา	 ขั้นการวางแผนพัฒนารูปแบบ	

ขั้นการด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามรูปแบบ	 และ

ขั้นการประเมินผลโดยการด�าเนินกิจกรรมตามแผนและวัดผล	 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบวัด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 ทดสอบ

ความเชือ่มัน่ด้วยสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค	ได้ค่าความ

เชื่อมั่น	0.76	ส่วนการสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	

ใช้การประชมุกลุม่	เพือ่หาค�าตอบและเป็นการกระตุน้ผู้ร่วมวจิยั

ให้แสดงความคิดเห็น	ข้อมูลทุติยภูมิ	ได้แก่	แฟ้มข้อมูลชุมชน	

ข้อมูลสุขภาพ	และใช้การสังเกตและจดบันทึก	การสังเกตแบบ

มส่ีวนร่วม	การบนัทกึเทป	การบนัทกึภาพ	เพือ่บนัทกึข้อมลูจาก

ขั้นตอนการด�าเนินการ	 ข้อมูลท่ีได้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยค่าความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

สถิติอนุมานใช้การทดสอบค่าที	 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย
	 แกนน�าชุมชน	 ซ่ึงเป็นตัวแทนประชาชนในชุมชนท�าการ

สนทนากลุ่ม	จ�านวน	52	คน	แบ่งเป็น	6	กลุ่ม	ซึ่งกลุ่มแกนน�าคัด

เลือกจากผู้น�าชุมชน	 สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล	 อาสา
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สมัครสาธารณสุข	 และตัวแทนของผู้สูงอายุ	 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง	จ�านวน	29	คน	ร้อยละ	55.77	อยู่ในช่วงอายุ	40-59	

ปี	 จ�านวน	 28	 คน	 ร้อยละ	 53.85	 สถานภาพสมรสคู่จ�านวน	 

31	 คน	 ร้อยละ	 59.63	 อาชีพเกษตรกรรม	 จ�านวน	 29	 คน	 

คิดเป็นร้อยละ	 55.77	 การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา	

จ�านวน	24	คน	ร้อยละ	46.15	ดังตารางที่	1

 

	 	 คุณลักษณะทางประชากร	 	 	 จ�านวน	(n	=	52)	 	 	 	 ร้อยละ

	 เพศ

											ชาย	 	 	 	 	 	 						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

									หม้าย	 	 	 	 	 	 							8	 	 	 	 	 15.38

									หย่า	 	 	 	 	 	 	 							2	 	 	 	 	 		3.84

	 อาชีพ

										เกษตรกรรม		 	 	 	 						29	 	 	 	 												55.77

										ค้าขาย	 	 	 	 	 							3	 	 	 	 	 		5.77

										รับจ้าง		 	 	 	 	 							7	 	 	 	 	 	13.46

										รับราชการ	 	 	 	 	 						11	 	 	 	 	 	21.15

										อื่น	ๆ		 	 	 	 	 							2	 	 	 	 	 		3.85

	 ระดับการศึกษา

										ประถมศึกษา	 	 	 	 						24	 	 	 	 	 	46.15

										มัธยมศึกษา		 	 	 	 						15	 	 	 	 	 	28.85

										ปริญญาตรี		 	 	 	 						10	 	 	 	 	 	19.23

										สูงกว่าปริญญาตรี	 	 	 	 							3	 	 	 	 	 			5.77

ตารางที่	1	จ�านวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมวางแผนแบบมีส่วนร่วม	จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป
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	 การมีส่วนร่วมของชุมชน	พบว่า	บทบาทผู้สูงอายุในสังคม

ลดน้อยลง	ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว	เกิดรู้สึกเหงา	บางคนยังมีภาระ

ในการเลี้ยงดูบุตรหลาน	 มีโรคประจ�าตัว	 มีหน่วยงานภาครัฐ 

ทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผู้สูงอาย	ุเช่น	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ดูแลเบี้ยยังชีพ	 และการสงเคราะห์เฉพาะรายที่ประสบปัญหา	 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพดแูลด้านการรักษาพยาบาลเป็นหลกั	

แต่ละหน่วยงานได้มกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู	และระดมข้อคดิเหน็

ต่าง	 ๆ	 ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุอยู่แต่ไม่ได้น�าข้อคิดเห็นเหล่า

นั้นไปใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างต่อเนื่อง	 ไม่ได้บูรณาการท�างาน

ร่วมกัน	และขาดการสร้างการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน	

	 ภายหลังด�าเนินการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน	 พบว่า	

ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น	

โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น

ร่วมกัน	 มีการน�าสภาพปัญหาท่ีได้จากการส�ารวจภายในชุมชน

และจากการสมัภาษณ์	การจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้	ท�าการค้นหา

ศักยภาพของชุมชนที่มีอยู ่เดิม	 เปิดเวทีสนทนาแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้	 น�าไปสู่การจัดท�าแผนอย่างมีส่วนร่วมตัดสินใจในการ

ด�าเนินกิจกรรมร่วมกัน	 เกิดแผนการปฏิบัติงานท่ีเป็นรูปธรรม 

ในชมุชน	และมกีารประเมนิผลการด�าเนนิงานร่วมกนั	ซ่ึงชีใ้ห้เหน็

ว่าเป็นความเข้มแข็งของแกนน�า

	 ผลทีเ่กดิจากการสร้างการมส่ีวนร่วมท�าให้แกนน�าชมุชนรับ

ทราบและตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุอ�าเภอชื่นชม	

ท�าให้ชมุชนมคีวามต้องการท่ีจะร่วมกนัแก้ไขปัญหา	เข้ามามส่ีวน

ในการประชุม	การจัดท�าแผน	มีการวางแผนเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ผูส้งูอาย	ุและก�าหนดกจิกรรม	ซ่ึงแกนน�าทุกคนมส่ีวนร่วมในการ

แสดงความคิดเห็น	เสนอแนะ	สร้างความเข้าใจร่วมกัน	รู้สึกเป็น

เจ้าของ	และเกิดข้อตกลงร่วมกัน	มอบหมายผู้รับผิดชอบ	และ

ร่วมกันน�าแผนไปสู่การปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม	 จากความร่วมมือ

ร่วมใจของแกนน�าชุมชน	 ท�าให้เกิดแผนงานในชุมชนไปสู่การ

ปฏิบัติ	3	แผนงาน	ดังนี้	1)	กิจกรรมตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อ

ตรวจคัดกรองความเสี่ยงและค้นหาโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุและ

เป็นการศึกษาข้อมูลด้านสมรรถนะและข้อจ�ากัดในตนเองของ 

ผู้สูงอายุ	 2)	 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยจัดกิจกรรม	 

ในวันศุกร์	สัปดาห์ที่	2	และ	4	ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมที่ประกอบไป

ด้วย	การชั่งน�้าหนัก	 วัดส่วนสูง	ประเมินภาวะเครียด	กิจกรรม

ออกก�าลงักาย	กจิกรรมกลุม่สมัพนัธ์	กจิกรรมการใช้เวลาให้เกดิ

ประโยชน์	 กิจกรรมเสริมอาชีพ	 กิจกรรมการดูแลตนเอง	 

3)	 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ	

อสม.	และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุร่วมกับแกนน�าผู้สูงอายุ

	 การประเมินผลของตัวแบบโดยด�าเนินการผ่านกิจกรรม 

ต่าง	 ๆ	 ในผู้สูงอายุและประเมินจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอาย	ุ

จ�านวนทั้งหมด	358	คน	ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ	

พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	จ�านวน	188	คน	ร้อยละ	52.51	

ช่วงอายุระหว่าง	60	-	69	ปี	จ�านวน	166	คน	ร้อยละ	46.37	

สถานภาพสมรสคู่	จ�านวน	261	คน	ร้อยละ	72.90	อาชีพใน

ปัจจุบันผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพเกษตรกร	

จ�านวน	 176	 คน	 ร้อยละ	 49.16	 การศึกษาจบประถมศึกษา	

จ�านวน	287	คน	ร้อยละ	80.17	ผูส้งูอายมุรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน

มากที่สุด	501-1,000	บาท	จ�านวน	138	คน	ร้อยละ	38.55	ดัง

ตารางที่	2
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ตารางที่	2	จ�านวนและร้อยละของผู้สูงอายุอ�าเภอชื่นชม	จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป	(n	=	358)

	 	 	 คุณลักษณะทางประชากร	 	 	 จ�านวน		 	 	 	 	 ร้อยละ

	 เพศ

											ชาย	 	 	 	 	 	 	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

									หม้าย	 	 	 	 	 	 		80	 	 	 	 	 22.35

									หย่า	 	 	 	 	 	 	 			3	 	 	 	 	 	0.84

									แยก		 	 	 	 	 	 				1	 	 	 	 			 		0.2	 	

 อาชีพ

										ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 	 	 	 	156	 	 	 	 	 43.58

			 	 	 เกษตรกรรม		 	 	 	 	176	 	 	 	 	 49.16

										ค้าขาย	 	 	 	 	 		18	 	 	 	 	 	5.03

										รับจ้าง		 	 	 	 	 			8	 	 	 	 	 	2.23

 ระดับการศึกษา

										ประถมศึกษา	 	 	 	 	287	 	 	 	 	 80.17

										มัธยมศึกษา		 	 	 	 		59	 	 	 	 	 16.48

										ปริญญาตรี		 	 	 	 		10	 	 	 	 	 	2.79

										สูงกว่าปริญญาตรี	 	 	 	 			2	 	 	 	 	 	0.56

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 	 	 <	500	บาท		 	 	 	 		32	 	 	 	 	 	8.94	 	

	 	 	 501	-	1,000	บาท	 	 	 	 	138	 	 	 	 	 38.94

	 	 	 1,001	-	3,000	บาท	 	 	 	 	115	 	 	 	 	 32.12

	 	 	 >	3,000	บาท	 	 	 	 		73	 	 	 	 	 20.39	
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กิจกรรมจากแผนปฏิบัติและสะท้อนผลให้ชุมชนได้รับทราบ	

ได้แก่	 การพัฒนาศักยภาพของชุมชน	 ซ่ึงมีกิจกรรมที่ส�าคัญ	 

คือ	 การประชาสัมพันธ์ข่าวสารการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ในชมุชน	ส่วนการมส่ีวนร่วมของชมุชนมกีจิกรรมทีส่�าคญั	ได้แก่	

กิจกรรมการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุและกิจกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพผู้สูงอายุ	 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน	 ซ่ึงพบว่าประสิทธิผลของตัว

แบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมในชุมชน 

ช่วงระยะเวลา	 6	 เดือน	 ที่ด�าเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุ	 จ�านวน	 

358	ราย	มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างก่อน

และหลงัการเข้าร่วมโครงการมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	(p	<.05)	ดังตารางที่	3

 

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ		 	 		 	 S.D.	 											t-test	 										p-value

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 41.03	 	 4.25	 	 3.71	 	 0.01*

	 หลังการด�าเนินงาน		 	 	 43.82	 	 2.34	 	

การส่งเสริมสุขภาพจิตวิญญาณ	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 34.47	 	 4.67	 	 2.36	 	 0.02*

	 หลังการด�าเนินงาน	 	 	 36.92	 	 3.91	 	

การออกก�าลังกาย	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 22.66	 	 3.70	 	 2.73	 	 0.01*

	 หลังการด�าเนินงาน	  

การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 15.37	 	 2.66	 	 2.73	 	 0.03*

	 หลังการด�าเนินงาน	 	 	 16.98	 	 2.03	 	 	 	 	

การจัดการความเครียด	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 14.47	 	 2.42	 	 2.54	 	 0.01*	 	

	 หลังการด�าเนินงาน	 	 	 17.09	 	 2.18	 	

การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 16.71	 	 2.81	 	 2.54	 	 0.02*

	 หลังการด�าเนินงาน	 	 	 18.73	 	 2.07	

การปฏิบัติด้านโภชนาการ	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 16.96	 	 2.38	

	 หลังการด�าเนินงาน	 	 	 18.60	 	 2.90	 	 2.80	 	 0.04*

ตารางที	่3	การเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายรุะหว่างก่อนและหลงัการได้รับตวัแบบการ	ส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอาย	ุอ�าเภอ 

	 	 	 	ชื่นชม	จังหวัดมหาสารคาม	(n	=	358)	

*	มีนัยส�าคัญที่ระดับ	.05	
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	 ผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	อ�าเภอชื่นชม	สามารถสรุปเป็นรูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	จ�านวน	8	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	ศึกษา

บริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชน	 2)	 ประชุมถกปัญหา	 

3)	 วางแผนแบบมีส่วนร่วม	 4)	 คืนข้อมูลให้ชุมชนรับรู้ปัญหา	 

5)	 การประชาคมเพื่อให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ	 6)	 ด�าเนินการตาม

แผนที่ก�าหนด	7)	ถอดบทเรียนหลังจากการท�างาน	8)	ประเมิน

ผล	 ทั้งกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนและตัวแบบ	 

โดยสามารถสรุปเป็นตัวแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	อ�าเภอชื่นชม	ดังภาพที่	1

  	 1.ขั้นเตรียมการ

1)	การศึกษาบริบทชุมชน	โดยการสัมภาษณ์	และ	

ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อน

ด�าเนินงาน	วิเคราะห์ข้อมูล

2)	การจัดเวทีแลกเปลี่ยน	โดยการถกปัญหา

อย่างมีส่วนร่วม	(ORID	Method)

  2.ขั้นวางแผนปฏิบัติการ

3)	การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม	(Action	

Planning	Method)

4)	การคืนข้อมูลให้ชุมชน

5)	การประชาคมเพื่อให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ

  4.ขั้นการประเมินผล

8)	การประเมินกระบวนการการมีส่วนร่วม

ของชุมชน	 ประเมินผลตัวแบบและประเมิน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังด�าเนินการ

 	 3.ขั้นปฏิบัติตามแผน	และสะท้อนปัญหา

6)	การด�าเนินการตามแผน

		-	การตรวจสุขภาพ

		-	กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

		-	อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

		-	กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ

7)	การถอดบทเรียนหลังจากการท�างาน	

(AAR-After	Action	Review)

ภาพที่	1	รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	อ�าเภอชื่นชม	จังหวัดมหาสารคาม	

วิจารณ์
	 จากศึกษาการมีส ่วนร่วมของชุมชน	 พบว่า	 จากการ

เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันท�าให้บทบาท 

ผู้สูงอายุในสังคมลดน้อยลง	 ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร	และมีอาชีพรับจ้างเป็นอาชีพรอง	ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว

เกิดรู ้สึกเหงา	 บางคนยังมีภาระในการเลี้ยงดูบุตรหลาน	 

มีโรคประจ�าตัว	ซึ่งสอดคล้องกับปานทอง	ผุดผ่อง3	

	 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

การส่งเสริมสุขภาพสูงอายุ	พบว่า	มีปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเร็จ 

ของโครงการประกอบไปด้วย	1)	ศักยภาพของแกนน�าที่เข็มแข็ง	 

ซ่ึงสอดคล้องกับจินตนา	 พลมีศักดิ์4	 ซ่ึงพบว่าศักยภาพของ 

แกนน�าที่เข็มแข็ง	 ผู้ท่ีเข็มแข็งต้องเป็นผู้น�าในการเปลี่ยนแปลง	 

มคีวามต่อเนือ่งของกจิกรรม	ชมุชนตระหนกัและเหน็ความส�าคญั

ของปัญหา	 2)	 กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม	 จ�าเป็นต้อง 

ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม	ในคิดค้นปัญหา	การตัดสินใจ	วางแผน

ด�าเนินการและติดตามประเมิน	 ผลสอดคล้องกับศักรินทร	์ 

ทองภูธร5	 ในด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร	 ด้านการร่วมปรึกษา

หารือ	ด้านการร่วมวางแผนและตัดสินใจ	ด้านการร่วมด�าเนินการ	

และการร่วมประเมินผล	 มีผลต่อระดับการมีส่วนร่วมสูงขึ้นกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	

	 การด�าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วน

ร่วมในชุมชนเป็นระยะเวลา	6	เดือน	ระหว่าง	วันที่	1	มิถุนายน	
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ถึง	30	ธันวาคม	พ.ศ.	2559	มีผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเข้า

ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	จ�านวน	564	คน	พบว่า	พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม

โครงการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<.05)	

ยกเว้นพฤติกรรมด้านปฏิบัติด้านโภชนาการ	 สอดคล้องกับ

ไพบูลย์	พงษ์แสงพันธ์	และยุวดี	รอดจากภัย6

	 การที่จะท�าให้การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ผลดีนั้นจะ

ต้องประกอบด้วยความร่วมมอืจากตัวผูสู้งอาย	ุครอบครัวซ่ึงเป็น

ญาติผู้ใกล้ชิด	 สังคมหรือตัวแทนชุมชนที่ดูแลด้านสุขภาพ	 คือ	

อาสาสมัครสาธารณสุข	 อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ปล่อยปะละเลย	 องค์กรภาครัฐให้การ

ดูแลอย่างต่อเนื่องจริงจัง	 จึงจะท�าให้การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูง

อายนุัน้บรรลกุารมสีขุภาพดแีละการมคีณุภาพชวีติท่ีดอีย่างยัง่ยนื	
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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการท�า

พินัยกรรมชีวิตและเพื่อค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจจะท�าพินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ที่ได้สร้างขึ้นเอง โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบประคับประคอง

และพินัยกรรมชีวิต และแบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ ทดสอบความเชื่อมั่น

ของแบบทดสอบความรู้โดยใช้สูตร KR
20
 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.87 และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดทัศนคติด้วยอัลฟาของ

ครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.83 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบ ถามแบบตอบเอง (Self-administered questionnaire) 

โดยแจกแบบสอบถามให้ผู้ป่วยในท่ีมาพักรักษาในโรงพยาบาลบรบือ ระหว่างวันที่ 1-15 สิงหาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย  

สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-square test ผลการวิจัย  

พบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีต่อพินัยกรรมชีวิต อยู่ระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 61.4 และ ร้อยละ 37.1  

ตามล�าดับ ส่วนกลุ่มที่มีทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิตอยู่ในเกณฑ์ต�่า มีเพียงร้อยละ 1.4 จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด การตัดสินใจที่จะ

เขียนพินัยกรรมชีวิตในอนาคต ร้อยละ 57.1 และเมื่อน�ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ 

ท�าพินัยกรรมชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่เลือกตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยตนเอง ผู้ที่เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิต 

มาก่อน ผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจต่อการรักษาแบบประคับประคองและพินัยกรรมชีวิตในเกณฑ์สูง และทัศนคติโดยรวมต่อพินัยกรรม

ชีวิตอยู่ในเกณฑ์สูง ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส โรคประจ�าตัว ประวัติตนเองหรือญาติเคยใส่

ท่อช่วยหายใจมาก่อนและมุมมองต่อความตาย ไม่มี ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท�าพินัยกรรมชีวิต จากการค้นพบดังกล่าวแสดง 

ให้เหน็ว่า ควรเน้นให้มกีารอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชนเกีย่วกบัการดแูลแบบประคบั ประคอง

และการท�าพินัยกรรมชีวิต เพื่อจะได้เป็นพื้นฐานการกระจายความรู้สู่ผู้ป่วยและประชาชนต่อไป

	 ค�าส�าคัญ	: พินัยกรรมชีวิต การดูแลแบบประคับประคอง 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
	 ปัจจุบันประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้น	 ลักษณะของความ

เจ็บป่วยเปลีย่นแปลงไปจากเดมิโดยมจี�านวนผู้สงูอายแุละผูป่้วย

ที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้นทุกปี1	 สาเหตุการตายส่วนใหญ่

เปลี่ยนจากโรคติดเชื้อมาเป็นโรคมะเร็งและกลุ่มโรคทางหลอด

เลือด	เช่น	โรคหัวใจและสมองเสื่อม	ผู้ป่วยกลุ่มนี้บางรายอาจจะ

ป่วยอยู่ในระยะที่ยังพอรักษาได้	 แต่บางรายอาจจะป่วยหนักจน

กระท่ังความรู้ทางการแพทย์ในปัจจุบันไม่สามารถยื้อความตาย

ออกไปได้	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักถูกมองว่าเป็น	 “ผู้ป่วยท่ีหมดหวัง”	 

ทีไ่ม่มวิีธีการรักษาใด	ๆ 	เพิม่เติม	ท้ังท่ียงัมอีกีหลายวธีิทีบุ่คลากร

สายสุขภาพสามารถท�าได้ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญหน้ากับความ

เจ็บป่วยและใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต	 

ซึ่งทางการแพทย์เรียกว่า	Palliative	care	หรือในภาษาไทยอาจ

ใช้ค�าว่า	 “การดูแลรักษาแบบประคับประคอง”	 องค์การอนามัย

โลก	(WHO)2	ได้ให้ค�าจ�ากดัความของการดแูลรกัษาแบบประคบั

ประคองว่าเป็น	“วิธกีารดแูลทีเ่ป็นการเพิม่คณุภาพชวิีตของผู้ป่วย

และครอบครัวของผูป่้วยท่ีป่วยด้วยโรคทีค่กุคามต่อชวีติ	โดยใช้

การป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานต่าง	ๆ	ด้วยการค้นหา

ตั้งแต่ระยะแรก	ๆ 	และมีการประเมินและจัดการอาการปวดและ

ปัญหาอื่น	 ๆ	 แบบรอบด้านท้ังทางด้านร่างกาย	 จิต	 สังคมและ 

จิตวิญญาณ”

		 คู่มือผู้ให้บริการสาธารณสุข	 :	 กฎหมายและแนวทางการ

ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย1	 ได้กล่าวถึง

กระบวนการจัดท�ากฎหมายและกฎกระทรวงเพื่อรองรับสิทธิใน
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การเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อ

ยืดการตายในระยะสุดท้ายหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บ

ป่วย	ซึ่งมีผลบังคับใช้ได้ตั้งแต่วันที่	20	พฤษภาคม	2554	โดยใน

ประเทศไทยเรียกชือ่ว่า	พนิยักรรมชวีติ	(living	will)	ซ่ึงเป็นส่วน

ประกอบท่ีส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 และ 

ที่ผ่านมาในประเทศไทยเองหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องก็ได้มีส่วน 

ในการผลักดันจนท�าให้การท�าพินัยกรรมชีวิตแบบลายลักษณ์

อักษร	 สามารถท�าได้โดยทั่วไปและถูกต้องตามกฎหมายทั้ง 

ในส่วนของผู้ท�าพินัยกรรมชีวิตเอง	 และแพทย์หรือบุคลากร

ทางการแพทย์ทีป่ฏบัิติตามพนิยักรรมชวีติ	อย่างไรกต็ามปัจจุบนั

นี้	ถึงแม้จะมีกฎหมายรองรับแล้ว	แต่การใช้พินัยกรรมชีวิตก็ยัง

ไม่แพร่หลาย	อาจเพราะเป็นเร่ืองใหม่	อกีท้ังศาสตร์การดแูลแบบ	

Palliative	care	ยังไม่ครอบคลุมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับ	living	

will	 ในประเทศไทยยังมีน้อยมาก	 ซึ่งอาจส่งผลให้แพทย์	 

เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์	และประชาชนจ�านวนมากอาจยังไม่รู้จัก	

living	 will	 มาก่อน	 ยกตัวอย่างเช่น	 ข้อมูลจากการส�ารวจ 

ทีจั่งหวดัล�าปาง3	ในเดอืนมถินุายน	ปี	พ.ศ.	2554	พบว่า	บคุลากร

ทางการแพทย์ที่ไม่เคยรู้จักกฎหมายฉบับนี้มาก่อนมีร้อยละ	

32.77	 และประชาชนที่ยังไม่รู้จักกฎหมายนี้มาก่อนมีถึงร้อยละ	

75.68

	 เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตในประเทศไทย 

มีน้อย	ผู้วิจัยจึงได้พยายามศึกษาข้อมูลในต่างประเทศที่ได้มีการ

วจัิยถงึปัจจัยทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเขยีน	living	will	ยกตวัอย่าง

เช่น	ในประเทศสหรัฐอเมริกา4		พบว่า	มีปัจจัยหลายอย่าง	ได้แก่	

คนผิวขาว,	 ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย,	 มีประกันบุคคล,	 รายได้สูง	 

(≥	$22,000)	และการศึกษาสูง	(ระดับวิทยาลัยขึ้นไป)	นอกจากนี้

ยงัมปัีจจัยอืน่ทางด้านสขุภาพทีส่่งผลให้มกีารท�า	living	will	มาก

ขึ้น	 คือ	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็ง/โรคทางเดินหายใจ,	 ผู้ป่วยที่มี

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

นอนโรงพยาบาลมาก	(37	วัน	เทียบกับ	30	วัน)	ส่วนกลุ่มที่มีการ

ใช้	living	will	น้อย	ได้แก่	กลุ่มคนผิวด�าการศึกษาต�่า	(<	8	ปี)	

ไม่มีประกันชีวิต	และกลุ่มที่มีภาวะ	cognitive	impaired	ซึ่งต่อ

มาได้มีการวิจัยแบบสนทนากลุ่มย่อย5	 	 ในกลุ่มคนผิวด�าที่อาศัย

ในบ้านพักคนชรา	พบว่า	ผู้ร่วมวิจัยที่เป็น	African	American	

ส่วนใหญ่อยากท�า	living	will	แต่เพราะไม่เคยได้รับทราบข้อมูล

ทีช่ดัเจนมาก่อน	ผูว้จัิยสรุปว่า	ควรมกีารพดูคยุท�าความเข้าใจรวม

ทั้งให้การศึกษาเรื่อง	end	of	life	กับผู้ป่วยในบ้านพักคนชราและ

ครอบครัวมากขึ้นจะท�าให้อัตราการใช้	living	will	ของคน	Afri-

can	American	เพิ่มมากขึ้นในอนาคตการวิจัยในประเทศญี่ปุ่น6  

ซ่ึงบริบทจะต่างกบัประเทศสหรัฐอเมริกา	เพราะการท�า	living	will	

ในประเทศญี่ปุ่นยังไม่มีกฎหมายรองรับ	 พบว่า	 ปัจจัยที่มีผลต่อ

การท�า	living	will	ของผู้ตาย	คือ	“การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง”	

และ	“การเสียชีวิตในโรงพยาบาล”	การวิจัยในออสเตรเลีย7		พบ

ว่าส่วนใหญ่สนบัสนนุให้แพทย์บอกความจริงเกีย่วกบัโรคมะเร็งท่ี

รักษาไม่ได้และความตายท่ีก�าลงัใกล้เข้ามา	และในกลุม่คนทีม่กีาร

ศกึษาต�า่	(ตามเกณฑ์มาตรฐานของประเทศ)	พบว่า	มกีารกลวัภาวะ

ติดยา	ดื้อยา	และการสูญเสียระบบการรับรู้อันเป็นผลจากการใช้

ยาแก้ปวดในการรักษาความเจ็บปวดจากมะเร็งอย่างชัดเจน	และ

ยังพบอีกว่ามีเพียง	ร้อยละ	20	 เท่านั้นที่ทราบว่า	 living	will	มี

บัญญัติเป็นกฎหมายแล้วในออสเตรเลียใต้	 การวิจัยในประเทศ

เยอรมนี8	พบว่า	ประชาชนในกลุ่มที่ยังไม่เจ็บป่วย	(pre-clinical)	

ในประเทศเยอรมนีได้ท�า	living	will	ไว้แล้ว	ร้อยละ	10	และอีก	

ร้อยละ	50	วางแผนว่าจะท�า	จากการวิเคราะห์	พบว่า	ปัจจัยที่จะ

ท�าให้มกีารยอมรับท�า	living	will	ของประชากร	คอื	อายทุีย่าวนาน

ขึ้นโดยตั้งเป้าที่	≥ 50	ปี	 และประสบการณ์เกี่ยวกับการตายของ

ญาติหรือคนรู้จักในปีที่ผ่านมา

	 ส�าหรับรูปแบบของการท�าหนังสือตัดสินใจการรักษา 

ล่วงหน้า	 (Advance	 directives)	 การวิจัยในประเทศ

สหรัฐอเมริกา9,	10	พบว่า	ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่	ร้อยละ	77	

เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการท�าหนังสือสั่งการรักษาล่วงหน้ามา

แล้ว	 และมีผู้ที่ได้ท�าหนังสือสั่งการรักษาล่วงหน้าไว้แล้วจ�านวน	

ร้อยละ	 43	 โดยแบ่งเป็นหนังสือมอบอ�านาจ	 (Power	 Of	 

Attorney)	ร้อยละ	8	พินัยกรรมชีวิต	(Living	will)	ร้อยละ	31	

และท้ังสองแบบ	 คือ	 หนังสือมอบอ�านาจและพินัยกรรมชีวิต	

จ�านวนร้อยละ	 61	 นอกจากนี้ยังมีการวิจัยถึงอุปสรรคต่อการ

เขียนหนังสือสั่งการรักษาล่วงหน้า11	พบว่า	มี	3	อุปสรรคใหญ่ๆ	

ต่อการเขียนหนังสือสั่งการรักษาล่วงหน้า	ได้แก่	การขาดความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัหนงัสอืสัง่การรักษาล่วงหน้ายากต่อการเขยีน

แบบฟอร์ม	 และความไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ป่วย	 สมาชิกใน

ครอบครัวหรือตัวแทนและผู้ให้ข้อมูล
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	 	 	 ประชากร																																										 	 	 	 		กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 ไม่เกิน	100		 	 	 	 	 	 	 						100	%

	 	 	 100	-	1,000	 	 	 	 	 	 	 							25	%

	 	 	 1,000	-	10,000	 	 	 	 	 	 	 							10	%

	 	 	 >	10,000	 	 	 	 	 	 	 	 								1	%

	 ส�าหรับงานวิจัยในประเทศไทย	โรงพยาบาลรามาธิบดไีด้ท�า

วิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก12	 ในกลุ่มผู้ป่วย 

สูงอายุ	 16	 คน	 เพื่อศึกษามุมมองของผู ้ป ่วยสูงอายุไทย 

ต่อพินัยกรรมชีวิต	พบว่า	12	คนใน	16	คน	มีแนวคิดที่จะสั่งการ

ไว้ล่วงหน้าแต่มีเพียง	6	รายเท่านั้น	ที่พร้อมจะท�าพินัยกรรมชีวิต	

โดยส่วนใหญ่ที่ท�าเพราะได้เห็นการรักษาหรือผลการรักษาช่วย

ชีวิตท่ีตนไม่ชอบ	 (4	 ราย)	 ซ่ึงผลสรุปจากงานวิจัยนี้	 พบว่า	 

ผู ้สูงอายุไทยเห็นด้วยกับการท�าพินัยกรรมชีวิตไว้ล่วงหน้า	 

แต่ส่วนใหญ่ยังไม่พร้อมจะท�าขณะนี้	ขอรอให้ถึงเวลาและบริบท

อันเหมาะสมเสียก่อน	เช่น	หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ท่ีหมดหวงั	ส่วนใหญ่มองว่าความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติและกลวั

การทรมานจากการหัตถการยื้อชีวิตมากกว่า

	 ส�าหรับผูว้จัิย	ในฐานะทีท่�างานด้าน	Palliative	care	มคีวาม

เห็นว่า	การท�าหนังสือพินัยกรรมชีวิต	มิได้มีมิติในเรื่อง	สิทธิของ

ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว	 แต่ยังเป็นเร่ืองของการทบทวนและ

ใคร่ครวญถึงชีวิตท่ีผ่านมาว่า	 ยังมีสิ่งที่ติดค้างอยู่ในใจซึ่งอาจ

ท�าให้ตายสงบหรือไม่	 และอาจเป็นการช่วยให้เราสามารถ

ปลดเปลือ้งสิง่ค้างคาใจต่าง	ๆ 	ให้กบัผู้ป่วยท้ังในแง่ความสมัพนัธ์	

ทรัพย์สนิ	การงาน	รวมท้ังการรักษาพยาบาล	และการจัดการเกีย่ว

กบัร่างกายของเราในวาระสดุท้ายด้วย	และแม้ว่ารูปแบบโดยรวม

ของหนังสือพินัยกรรมชีวิตอาจจะเน้นที่การปฏิเสธบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดชีวิต	ซึ่งเป็นมิติทางร่างกาย	แต่

หากผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการรักษาเข้าใจผู้ป่วยวาระสุดท้าย

ว่ายังมีมิติอื่น	 ๆ	 ที่เขาต้องการอยู่โดยค�านึงถึงคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ	 จะท�าให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น

องค์รวมมากขึ้น	อย่างไรก็ตามการวิจัยถึงทัศนคติของผู้ป่วยต่อ

พนิยักรรมชวีติและปัจจัยท่ีมผีลต่อการตดัสนิใจเขยีนพนิยักรรม

ชีวิตในประเทศไทยยังมีน้อย	จึงเป็นที่มาของงานวิจัยนี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
	 1.	เพือ่ศกึษาความรู้เกีย่วกบัการรักษาแบบประคบัประคอง	

และทัศนคติต่อการท�าพินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย

	 2.	เพือ่ค้นหาปัจจัยทีม่ผีลต่อการตัดสนิใจเขยีนและไม่เขยีน

พินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
 ประชากรที่จะศึกษา	 คือ	 ผู้ป่วยท่ีเข้ามาพักรักษาตัวในโรง

พยาบาลบรบือ	 อ�าเภอบรบือ	 จังหวัดมหาสารคาม	 ที่มีอายุตั้งแต่	

18	 ปีขึ้นไป	 และอยู่ในสภาวะที่สามารถพูดคุยสื่อสารได้	 ในช่วง

เวลาตั้งแต่วันที่	1-15	สิงหาคม	2557	ค�านวณประชากร	จากสถิติ

ย้อนหลัง	 3	 เดือน	 จ�านวนผู้ป่วยท่ีมีอายุตั้งแต่	 18	 ปีขึ้นไป	 

ที่มาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบรบือ	 รวมทั้งหมด	 เท่ากับ	 

1,677	ราย	หรือคิดเป็นอัตราเฉลี่ย	วันละ	18.6	ราย	งานวิจัยนี้ใช้

ระยะเวลาเก็บข้อมูล	 เป็นเวลา	 15	 วัน	 จึงคาดว่าน่าจะมีจ�านวน 

ผู้ป่วยทั้งหมดที่เป็นกลุ่มประชากร	ประมาณ	280	ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง	 :	 ใช้สูตร	 ตารางส�าเร็จรูปของ	 เพชรน้อย	 

สิงห์ช่างชัย13

 

ตารางที่	1	ตารางส�าเร็จรูปในการค�านวณขนาดและกลุ่มตัวอย่าง
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	 ค�านวณกลุ่มตัวอย่าง	:	จากตารางที่	1	เมื่อค�านวณแล้วพบ

ว่าต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง	=	280	x	0.25	=	70	ราย	รูปแบบการวิจัย	

การวจัิยเชงิวเิคราะห์แบบตวัขวาง	(Cross-sectional	Analytical	

Research)	โดยใช้แบบสอบถามตอบเอง	(Self-administered	

questionnaire)	ถงึความรู้และทัศนคติต่อการท�าพนิยักรรมชวิีต

ของผู้ป่วยใน	 โดยการแจกแบบสอบถามให้กับผู้ป่วยท่ีมาพัก

รักษาในโรงพยาบาลบรบือ	 อ�าเภอบรบือ	 จังหวัดมหาสารคาม	 

ที่มีคุณสมบัติตามเง่ือนไขการเข้าร่วมการวิจัยเป็นการสุ่มแบบ

บังเอิญ	(Accidental	Sample)	แต่ได้ลงรหัสเพื่อการตรวจสอบ

เมือ่แบบสอบถามถกูส่งคนืกลับมา	ปรากฏว่าได้รับแบบสอบถาม

ทีส่มบูรณ์ตอบกลบัมาตามกลุ่มตัวอย่างท่ีค�านวณไว้	ผูว้จัิยจึงน�า

มาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูคร้ังนี	้ใช้แบบสอบถาม

ทีผู่ว้จิยัได้สร้างขึน้เองโดยศกึษาเอกสาร	แนวคดิ	ทฤษฎ	ีและผล

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	1	ชุด	แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	คือ

	 	 	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

	 	 	 ส่วนท่ี	 2	 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบ

ประคับประคองและพินัยกรรมชีวิต	

	 	 	 ส่วนที่	3	แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต

	 การแบ่งระดับความรู้	 และทัศนคติ	 ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบ

อิงเกณฑ์ของ	Bloom14	แบ่งเป็น	3	ระดับดังนี้คือ

	 คะแนน		 น้อยกว่าร้อยละ	60		 				ระดับต�่า

	 คะแนน		 ร้อยละ	60	-	79		 							ระดบัปานกลาง

	 คะแนน		 มากกว่าหรือเท่ากับ	ร้อยละ	80	ระดับสูง

	 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ	 (Validity)	 

น�าเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน	 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของ

เนื้อหา	 (Content	 Validity)	 แล้วน�าไปปรับปรุงค�าถามตามที่

ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ	แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง	

จนเป็นท่ียอมรับถือว่ามีความเท่ียงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน�าไป

ทดลองใช้ต่อไป

 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ	 (Reliability)	 

น�าแบบสอบถามทดลองใช้	 (Try	 out)	 กับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 

15	 คน	 (กับประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง)	 แล้วน�าแบบสอบถาม

ท้ังหมดมาให้คะแนนและวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื

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

สตูร	20	เพือ่วดัค่าความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบความรู้	ได้ค่าความ

เชื่อมั่น	 เท่ากับ	 0.87	 และใช้การค�านวณจากสูตรของครอนบาช	

(Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดทัศนคติ	เท่ากับ	0.83

 การตรวจสอบความยากง่ายของแบบวัดความรู้	 ได้ท�าการ

ตรวจสอบความยากง่ายของเคร่ืองมอืในส่วนที	่2	ของแบบสอบถาม	

คอื	ส่วนท่ีใช้วดัความรู้เกีย่วกบัพนิยักรรมชวีติ	มข้ีอค�าถามบางข้อ

ที่ง่ายเกินไปจึงได้ท�าการปรับให้เหมาะสม

การเก็บรวบรวมข้อมูล	
 ผู้วิจัยท�าหนังสือขอความร่วมมือถึงตึกผู้ป่วยในท่ีเกี่ยวข้อง	

คือ	 ตึกผู้ป่วยหญิง	 และตึกผู ้ป่วยชาย	 และขออนุญาตแจก

แบบสอบถาม	 ใช้เวลาประมาณ	 15	 วัน	 เมื่อเก็บแบบสอบถาม	 

ตรวจสอบ	แบบสอบถามท่ีสมบรูณ์น�ามาวิเคราะห์	จ�านวน	70	ฉบับ

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัน�าแบบสอบถามท่ีได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลเบ้ืองต้นด้วยเคร่ือง

คอมพิวเตอร์	ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้

	 	 1.	สถติพิรรณนา	(Descriptive	statistic)	ได้แก่	จ�านวน	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 2.	 สถิติวิเคราะห์	 (Analytical	 statistic)	 ใช้สถิต	ิ 

Chi-square	test	 	

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลทั่วไป	

	 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษามีรายละเอียด 

ดังตารางที่	2



44
วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
Academic Journal of Mahasarakham  Prorincial Public Health Office

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

	 				 ข้อมูลทั่วไป		 	 	 								จ�านวน		(คน)		 	 								 					ร้อยละ

	 เพศ	  

	 	 	 ชาย		 	 	 	 	 	 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

	 	 	 ประถมศึกษา	 	 	 	 18	 	 	 	 							25.7

	 	 	 มัธยมศึกษา	 	 	 	 26	 	 	 	 							37.1

	 	 	 อนุปริญญา/ปวช./ปวส.	 	 	 16	 	 	 	 							22.9

	 	 	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 	 	 	 	8	 	 	 	 							11.4

	 รายได้	(บาท/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

	 	 	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่		 	 	 	9	 	 	 	 									12.9

 ศาสนา

	 	 	 พุทธ	 	 	 	 	 	 70	 	 	 	 									100

 โรคประจ�าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง

							 	 ไม่มี	 	 	 	 	 	 36	 	 	 	 									51.4

							 	 มี		 	 	 	 	 	 	 34		 	 	 	 									48.6

ตารางที่	2	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป
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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

	 	 	 	 ญาติ	 	 	 	 	 28	 	 	 	 					40

 มุมมองต่อความตาย	

	 	 	 	 เป็นเรื่องธรรมชาติ	 	 	 	 62	 	 	 	 				88.6

	 	 	 	 กลัว/ไม่อยากพูดถึง		 	 	 8	 	 	 	 				11.4

	 เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน

	 	 	 	 ไม่เคย	 	 	 	 	 64	 	 	 	 				91.4

	 	 	 	 เคย		 	 	 	 	 	6	 	 	 	 					8.6

ตารางที่	2	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป	(ต่อ)	

	 2.	 ความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบประคับประคองและ

พินัยกรรมชีวิต

	 	 	 จากการทดสอบความรู้ความเข้าใจของผู้เข้าร่วมวิจัย	

พบว่า	ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบประคับประคอง

และพินัยกรรมชีวิตอยู่ในระดับต�่าและปานกลาง	 ร้อยละ	 42.9	

และร้อยละ	38.6	ตามล�าดับ	ดังรายละเอียดในตารางที่	3

 

ตารางท่ี	3	จ�านวนและร้อยละของผูเ้ข้าร่วมการวจัิย	จ�าแนกตามระดบัความรู้	เกีย่วกบัการดแูลแบบประคบัประคองและพนิยักรรมชวีติ

  	 ระดับความรู้	 	 	 								จ�านวน 	 				ร้อยละ

	 สูง	(10	-	12)	 	 	 	 	 13	 18.6

	 ปานกลาง	(8	-	9)	 	 	 	 27	 38.6

	 ต�่า	(0	-	7)		 	 	 	 	 30 	 42.9

	 	 	 	 	 รวม	 	 	 	 	 70	 100.0

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

3.	ทัศนคติต่อพินัยกรรมชีวิต

	 	 ผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมวจัิยส่วนใหญ่มทัีศนคติท่ีดต่ีอพินยักรรม

ชีวิตอยู่ระดับปานกลางและระดับสูง	ร้อยละ	61.4	และ	ร้อยละ	

37.1	ตามล�าดับ	ดังรายละเอียดในตารางที่	4
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 	 	 	 	 	 ระดับทัศนคติ	 	 	 									จ�านวน 	 		ร้อยละ

	 	 สูง	(>	ร้อยละ	79)	 	 	 	 26	 37.1

	 	 ปานกลาง	(ร้อยละ	60	-	79)	 	 	 43	 61.4

	 	 ต�่า	(<	ร้อยละ	60)	 	 	 	 1 	 1.4

	 	 	 	 	 รวม 	 	 	 	 70	 100.0

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

 

	 จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด	ได้ตัดสินใจที่จะเขียนพินัยกรรมชีวิตในอนาคต	ร้อยละ	57.1	ดังรายละเอียดในตารางที่	5

ตารางที่	5	สรุปจ�านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการท�าพินัยกรรมชีวิตในอนาคต

      การตัดสินใจ	 	 	 									จ�านวน	 	 	 	 						ร้อยละ

  	 ท�า	 	 	 	 	 	 	 40	 	 	 	 								57.1

	 	 	 ไม่ท�า		 	 	 	 	 30	 	 	 	 								42.9

	 	 	 	 	 	 				รวม 	 	 	 70	 	 	 	 								100

ตารางที่	4	จ�านวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมการวิจัยจ�าแนกตามระดับทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิต

4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง	 ๆ	 กับการตัดสินใจจะท�า

พินัยกรรมชีวิต

	 ผลการศกึษา	พบว่า	ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตัดสนิ

ใจท�าพินัยกรรมชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ผู้ป่วย 

ที่เลือกตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยตนเอง	 ผู้ท่ีเคยรู้จัก

พินัยกรรมชีวิตมาก่อน	 ความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบประคับ

ประคองและพนิยักรรมชวิีต	และทัศนคติโดยรวมต่อพนิยักรรม

ชีวิต	ส่วนปัจจัยอื่น	ๆ	 	 เช่น	 เพศ	อายุ	การศึกษา	ฯลฯ	ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท�าพินัยกรรมชีวิต	 ดังแสดงใน

ตารางที่	6
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ตารางที่	6	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง	ๆ	กับการตัดสินใจจะเขียนพินัยกรรมของชีวิต

	 ตัวแปร		 	 	 	 			การตัดใจท�าพินัยกรรมชีวิต	     X2	 						df 	 P

	 	 	 	 	 	 	 	 	 						ท�า	 												ไม่ท�า	 	  

เพศ

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

	 หญิง	 	 	 	 	 	 					18	(60)							 12	(40)	 	

อายุ

	 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)	 	

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียนและประถมศึกษา	 				11	(55)	 9	(45)	 	

	 มัธยมศึกษา	 	 	 				13	(50)	 13	(50)	 	 1.468	 								2	 	 					0.480

	 อนุปริญญาตรีและปริญญาตรี	 				16	(66.7)	 8	(33.3)	 	 	

รายได้

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

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

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

สถานภาพสมรส

	 โสด		 	 	 	 	 	 				8	(61.5)	 5	(38.5)	 	

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

	 หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 	 					3	(33.3)	 6	(66.7)	 	 	

โรคประจ�าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง

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

	 ไม่มี	 	 	 	 	 	 					18	(52.9)	 16	(47.1)		 	

ประวัติเคยใส่ท่อช่วยหายใจ

	 เคย		 	 	 	 	 	 						37	(55.2)	 30	(44.8)		 0.255		 	 	 					0.180

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

ญาติใกล้ชิดเคยใส่ท่อช่วยหายใจ

	 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	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง	ๆ	กับการตัดสินใจจะเขียนพินัยกรรมของชีวิต	(ต่อ)

	 ตัวแปร		 	 	 	 	การตัดใจท�าพินัยกรรมชีวิต	 	 		X2	 	 df	 					P

              ท�า	 	 ไม่ท�า   

คนตัดสินใจเมื่อป่วยร้ายแรง

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

	 ให้ญาติตัดสินใจให้	 	 		10	(35.7)	 18	(64.3)	

มุมมองต่อความตาย

	 เป็นเรื่องธรรมชาติ	 	 		36	(58.1)	 26	(41.9)		 0.717	 	 	 			0.473

	 กลัว/ไม่อยากพูดถึง	 		 			4	(50)	 	 	4	(50)	 											(Fisher)	 	 	 	

เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน

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

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

ความรู้ความเข้าใจต่อพินัยกรรมชีวิต

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

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

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

ระดับทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิต

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

	 ต�่าและปานกลาง	 	 	20	(45.5)												24	(54.5)	

	 *	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ		.05

 

 

วิจารณ์
	 ผู ้ป ่วยท่ีเข ้าร ่วมการวิจัยส ่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต ่อ

พินัยกรรมชีวิต	 ซึ่งจากงานวิจัย	 พบว่า	 มีระดับทัศนคติอยู่ใน

ระดับสูง	 มากถึงร้อยละ	 37.1	 และอยู่ในระดับปานกลาง	 61.4	 

มีเพียงร้อยละ	1.4	เท่านั้นที่มีระดับทัศนคติอยู่ในเกณฑ์ต�่า	ทั้งที่

ส่วนใหญ่แล้วไม่เคยรู้จักหรือได้ยินเกี่ยวกับพินัยกรรมมาก่อน

เลย	ซึ่งจากผลการวิจัย	พบว่า	มีกลุ่มตัวอย่างเพียง	ร้อยละ	8.6	

เท่านั้นที่เคยได้ยินหรือรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน	 และเป็น 

ที่น่าสังเกตว่าในกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน	 

ถึงแม้ว่าจากการน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติจะไม่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างน้อย	 

แต่สัดส่วนของกลุ ่มนี้พบว่า	 มีอัตราการตัดสินใจท่ีจะท�า

พินัยกรรมชีวิตมากถึง	ร้อยละ	100	เลยทีเดียว	และจากผลการ

วจิยันี	้พบว่า	ระดบัความรู้เกีย่วกบัการรักษาแบบประคบัประคอง

และพนิยักรรมชวีติและระดบัทัศนคตต่ิอพนิยักรรมชวิีตมคีวาม

สัมพันธ์กับการตัดสินใจท�าพินัยกรรมชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ	ิ(p	<	0.05)	แสดงให้เห็นว่าหากมกีารให้ความรู้แก่ประชาชน

เห็นถงึประโยชน์ของการท�าพนิยักรรมชวีติกจ็ะช่วยเพิม่โอกาสใน

การตัดสินใจเขียนพินัยกรรมที่มากขึ้นได้ในอนาคต	ผลการวิจัย

ครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Glick	KL	และคณะ11	ที่ได้น�า

งานวิจัยทั้งหมด	15	งานวิจัย	มาทบทวนผลเพื่อค้นหาถึงปัจจัย

ทีท่�าให้อตัราการเขยีนหนงัสอืสัง่การรักษาทีย่งัอยูใ่นระดบัต�า่	ซึง่

พบว่าอุปสรรคส�าคัญต่อการเขียนหนังสือสั่งการรักษาล่วงหน้า	

คือ	เรื่องการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหนังสือสั่งการรักษา
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ล่วงหน้าและความไม่เข้าใจกนัระหว่างผูป่้วย	สมาชกิในครอบครัว

หรือตัวแทนและผู้ให้ข้อมูล	 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ	 

Barbara	B.ott5		ที่พบว่า	การจัดกิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตแก่กลุ่มตัวอย่างสามารถเพิ่มอัตราการ

เขียนพินัยกรรมชีวิตได้

	 ทัศนคติส่วนที่เด่นที่สุดจากงานวิจัยนี้	จะเห็นว่า	ผู้เข้าร่วม

วจิยัจะให้ความส�าคญักบัญาตหิรือคนใกล้ชดิเป็นอย่างมากในการ

ตัดสินใจเรื่องพินัยกรรมชีวิต	 โดยพบว่า	 ร้อยละ	 91.4	มีความ

เห็นว่า	 หากจะเขียนพินัยกรรมชีวิตควรจะมีการพูดคุยตกลง 

กับญาติก่อน	แต่อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่แล้วผู้เข้าร่วมวิจัยอยาก

จะรู้ความจริงเร่ืองโรคระยะสุดท้ายจากแพทย์เป็นคนแรก	 

โดยพบว่า	ร้อยละ	81.4	ต้องการทราบความจริงจากแพทย์เป็น

คนแรก	หากป่วยเป็นโรคระยะสุดท้ายมากกว่าที่จะให้บอกญาติ

หรือคนใกล้ชิดก่อน	แต่ในทางกลับกัน	จากผลการวิจัยกับพบว่า	

มีผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีเห็นด้วยกับการที่ญาติจะปกปิดความจริง

หากญาตขิองตนป่วยเป็นโรคระยะสดุท้ายมมีากถงึ	ร้อยละ	42.8	

เพราะกลัวว่าอาการของผู้ป่วยจะทรุดลงเร็ว	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

กลัวรับความจริงไม่ได้	นอกจากนี้ยัง	พบว่า	มีผู้เข้าร่วมการวิจัย

ทีไ่ม่เห็นด้วยรวมกบักลุม่ท่ีไม่แน่ใจท่ีว่า	การเขยีนพนิยักรรมชวีติ

เป็นลายลกัษณ์อกัษรไว้ล่วงหน้าจะมปีระโยชน์ได้ดกีว่าการสัง่เสยี

ทางวาจาไว้กบัญาติหรือคนใกล้ชดิมากถงึ	ร้อยละ	40	เลยทีเดยีว	

ซ่ึงจากงานวจัิยนีจ้ะ	พบว่า	ญาติมบีทบาทอย่างมากต่อการตัดสนิ

ใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดท้ายและยิ่งผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่

สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยตนเองได้แล้ว	 โอกาสที่

จะเขียนพินัยกรรมชีวิตก็ยิ่งน้อยลง	 ดังจะเห็นในผลการวิจัย 

ที่พบว่า	 ปัจจัยเร่ืองการตัดสินใจรักษาโรคระยะสุดท้ายด้วย

ตนเองเป ็นป ัจ จัยอย ่ างหนึ่ ง ท่ีสัมพันธ ์กับการตัดสินใจ 

ท�าพนิยักรรมชวีติอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.05)	ซ่ึงจากงาน

วิจัยนี้ก็สามารถอธิบายลักษณะวัฒนธรรมของคนไทย	โดยเฉพาะ

คนในเขตชนบทได้ดีเกี่ยวกับอิทธิพลของญาติหรือคนใกล้ชิดที่มี

ผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยอย่างยิ่ง	 ซ่ึงจะต่างกับวัฒนธรรม 

ของต่างชาติ	 โดยเฉพาะชาวยุโรปและอเมริกาที่จะให้ความส�าคัญ

กับเรื่องสิทธิส่วนบุคคลมากกว่า	ดังนั้นจากงานวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่า	

หากพบว่าผูป่้วยเป็นโรคระยะสดุท้าย	แพทย์ควรเลอืกท่ีจะแจ้งข่าว

ร้ายกับผู ้ป่วยโดยตรงเป็นคนแรกแล้วค่อยแจ้งให้ญาติทราบ	 

หากประเมินแล้วผู้ป่วยอยู่ในสภาพท่ีจะสามารถตัดสินใจได้ด้วย

ตนเอง	มากกว่าที่จะเลือกบอกญาติก่อนเพราะมีโอกาสสูงที่จะเกิด

การปกปิดข้อมูล	 ซ่ึงจะน�ามาสู่ภาวะที่เรียกวา่	 “ภาวะท่ีครอบครัว

เงียบ	งันกับข่าวร้าย”	(Conspiracy	of	silence)15

	 จากงานวิจัยนี้	 พบว่า	 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจท�าพินัยกรรมชีวิต	ได้แก่	เพศ	อายุ	การศึกษา	รายได้	

สถานภาพสมรส	โรคประจ�าตัว	ประวติัตนเองหรือญาตเิคยใส่ท่อ

ช่วยหายใจมาก่อนและมมุมองต่อความตาย	ซ่ึงจะต่างกบังานวจัิย

ของ	Hanson	LC4	ที่พบว่า	เพศหญิง,	มีรายได้สูง	(≥ $22,000)	

และการศกึษาสงู	(ระดบัวทิยาลยัขึน้ไป)	มผีลต่อการตัดสนิใจท�า

พินัยกรรมชีวิต	และงานวิจัยของ	Lang	FR	และคณะ8	ที่พบว่า

อายทุีม่ากขึน้และประสบการณ์เกีย่วกบัการตายของญาตหิรือคน

รู้จักในปีท่ีผ่านมามผีลต่อการท�าพนิยักรรมชวีติ	และงานวจัิยของ	

Rebecca	Douglas9	ที่พบว่า	เพศหญิงอายุมากกว่า	65	ปี	และ

การศกึษาอย่างต�า่ระดบั	high	school	มผีลต่อการท�าพินยักรรม

ชีวิต	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบริบทไม่เหมือนกัน	กล่าวคือในประเทศ

ดังกล่าวมีการน�าพินัยกรรมชีวิตมาใช้นานแล้วและมีการใช้อย่าง

แพร่หลายแต่ในประเทศไทยเร่ืองนี้ถือเป็นเร่ืองใหม่ที่ประชาชน

และแม้แต่บุคลากรทางการแพทย์เองก็ยังไม่ค่อยรู้จัก	 ดังนั้นใน

อนาคตควรมีการศึกษาถึงปัจจัยต่าง	 ๆ	 เพิ่มเติมอีกครั้ง	 ซึ่งผล

การวิจัยอาจสอดคล้องกับของต่างประเทศได้	 หากบริบททาง

สังคมต่อพินัยกรรมชีวิตเปลี่ยนไป

ข้อเสนอแนะ
	 ควรส่งเสริมให้มกีารให้ความรู้ท้ังแก่บคุลากรทางการแพทย์

และประชาชนในชุมชน	 เกี่ยวกับการดูแลรักษาแบบประคับ

ประคองและพินัยกรรมชีวิต	 เพื่อให้คนในชุมชนมีความรู้ความ

เข้าใจในเรื่องนี้มากขึ้น	และควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบ

และบริบทที่เหมาะสมของการน�าพินัยกรรมชีวิตมาใช้เพิ่มเติม 

ให้มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุนายแพทย์อภชิยั	ลมิานนท์		ผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลบรบือ	 อ�าเภอบรบือ	 จังหวัดมหาสารคาม	 ที่อนุมัติ 

ให้มโีครงการการพฒันางานวจัิยสูก่ารพฒันาคณุภาพและอนญุาต

ให้ผู้วจัิยได้ศกึษาและน�าเสนองานวจัิยนี	้ขอขอบคณุ	ดร.สมหมาย	

คชนาม	 ไว้เป็นอย่างยิ่งที่ได้เป็นท่ีปรึกษาในงานวิจัยชิ้นนี้และ 
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ขอขอบคณุผูป่้วยทีม่ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบรบือทุก	ๆ 	ท่าน 

ที่ได ้เข ้าร ่วมในการวิจัยคร้ังนี้และได้เสียสละเวลาในการ 

ตอบแบบสอบถามของผูว้จิยั	จนท�าให้สามารถท�างานวจัิยในคร้ัง

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*

*กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ�าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

บทคัดย่อ

 ปัจจุบันการออกก�าลังกายด้วยไม้พลองเป็นท่ีได้รับความนิยมอย่างยิ่งในชุมชนของประเทศไทย อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา

เกี่ยวกับผลของการออกก�าลังกายชนิดนี้ในผู้ท่ีมีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์ การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  

1) เปรียบเทียบระดับอาการปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2) เปรียบเทียบความสามารถทางกายระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 3) เปรียบเทียบระดับอาการปวดระหว่างก่อนและหลังการออกก�าลังกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 4) เปรียบเทียบ

ความสามารถทางกายระหว่างก่อนและหลังการออกก�าลังกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเลือกแบบใช้เกณฑ์คัดเข้าคัดออกมี

อาสาสมัครกลุ่มทดลอง 45 คน และกลุ่มควบคุม 44 คน อาสาสมัครในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายด้วยไม้พลอง 

ส่วนอาสาสมัครกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบดั้งเดิม จ�านวน 20 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 

สัปดาห์ ประเมินระดับอาการปวดและความสามารถทางกาย ด้วยแบบประเมิน Visual Analog Scale และ Health Assessment 

Questionnaire ฉบับภาษาไทย ตามล�าดับ ประเมินผลในช่วงก่อนการออกก�าลังกายและสิ้นสุดโปรแกรมการออกก�าลังกาย วิเคราะห์

ผลการศึกษาด้วยการทดสอบสมมุติฐานในวัตถุประสงค์ข้อ 1 และ 2 ใช้สถิติ Kruskal Wallis Test ทดสอบสมมุติฐานในวัตถุประสงค์

ข้อ 3 และ 4 ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test หลังการทดลอง พบว่า ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอาสาสมัครมีอาการปวด

และความสามารถทางกายแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่เมือ่เปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า หลงัการ

ทดลองอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม มีอาการปวดลดลงและความสามารถทางกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังนั้น การออกก�าลังกาย

ด้วยไม้พลองจึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งส�าหรับการส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์

	 ค�าส�าคัญ	: การออกก�าลังกายด้วยไม้พลอง ความสามารถทางกาย ผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์
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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
  อาการปวดและอักเสบบริเวณข้อต่อเล็ก	 ๆ	 เป็นปัญหา 

ที่พบได้บ่อยในผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์1	นอกจากนี้ยังพบ

รายงานว่า	 ร้อยละ	 75	 ของผู้ท่ีมีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์มักมี

ปัญหาท่ีข้อไหล่ร่วมด้วย2		ทัง้นีจ้ากการอกัเสบบ่อยครัง้ของข้อต่อ

ส่งผลให้ความสามารถทางกายลดลง	 และน�าไปสู่ความพิการ 

ในทีส่ดุ3		ดงันัน้	การส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัความพกิารจึงเป็น

สิ่งจ�าเป็นส�าหรับผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์เป็นอย่างยิ่ง	 

การออกก�าลังกายเป็นหนึ่งรูปแบบของการรักษาที่มีความส�าคัญ	

ทั้งนี้โปรแกรมการออกก�าลังกายส�าหรับผู้ท่ีมีภาวะข้ออักเสบรูมา

ตอยด์	ควรประกอบไปด้วยการออกก�าลังกายที่มีการเคลื่อนไหว	

คงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถทางกาย4  

โดยท่ัวไปนิยมให้ผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์ออกก�าลังกาย

เพือ่เพิม่องศาการเคลือ่นไหวของมอืและเท้า	เพือ่ป้องกนัการบาด

เจ็บของข้อต่อ5	 นอกจากนี้การออกก�าลังกายข้อไหล่นับเป็นสิ่ง

จ�าเป็นเช่นกนั	เนือ่งจากมรีายงานถงึการเกดิการอกัเสบของข้อไหล่

มีความสัมพันธ์กับภาวะข้อต่อผิดรูปของข้อศอกและข้อมือุ6-7

 ปัจจุบนัมรีายงานการศกึษาซึง่	พบว่า	การให้บริการในชมุชน

ด้วยการส่งเสริมการออกก�าลังกายสามารถลดอาการปวดและ

เพิ่มความสามารถทางกายในผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบได้8	 การออก

ก�าลงักายด้วยไม้พลองเป็นอกีหนึง่รูปแบบการออกก�าลงักายทีไ่ด้

รับความนิยมอย่างยิ่งในชุมชน	 ซ่ึงเป็นการผสมผสานการออก

ก�าลังกายหลายลักษณะประกอบด้วย	 การออกก�าลังกาย 

เพือ่ความยดืหยุน่ของร่างกาย	การทรงตวั	ความทนทาน	ร่วมกบั

การหายใจโดยใช้กระบังลม9	 และมีการเคลื่อนไหวทุกส่วน 

ของร่างกาย10	จากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	การออกก�าลัง

กายด้วยไม้พลองสามารถให้ประโยชน์ได้อย่างหลากหลาย	 

เช่น	 เพิ่มความความยืดหยุ่นของร่างกาย	 เพิ่มความแข็งแรง 
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ของกล้ามเนื้อ	ลดดัชนีมวลกาย	 ลดไขมันในร่างกาย	 เพิ่มความ 

จุปอด	เพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจน	เพิ่มความสามารถ

ทางกาย	ส่งเสริมสขุภาพจิต	และเพิม่คณุภาพชวีติ9-14	จึงอาจกล่าว

ไดว่้า	การออกก�าลงักายดว้ยไมพ้ลองกอ่ให้เกดิประโยชนแ์กก่าร

ท�างานของหวัใจและหลอดเลอืด	ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ช่วง

การเคลื่อนไหวและความยืดหยุ ่นของร่างกาย	 ซ่ึงทั้งหมดนี้ 

เป็นสิ่งส�าคัญและควรค�านึงถึงในการก�าหนดโปรแกรมการออก

ก�าลังกายส�าหรับผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์15	ซึ่งยังไม่มีการ

ศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้มาก่อน	 ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อ	 ศึกษาผลของการออกก�าลังกายด้วยไม้พลอง

ต่อระดับอาการปวดและความสามารถทางกายในผู้ที่มีภาวะ 

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ในชุมชน

วิธีการศึกษา	
	 อาสาสมัคร	 การศึกษาในคร้ังนี้จัดท�าในชุมชน	 อ�าเภอ

โกสุมพิสัย	 จังหวัดมหาสารคาม	 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	 คือ	 

เป ็นผู ้ที่ ได ้ รับการวินิจฉัยว ่ามีภาวะข ้ออักเสบรูมาตอยด์	 

อายุ	18	ปีขึ้นไป	มีระดับความรุนแรงภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์

ในระดับสงบ	 (ไม่ปรากฏอาการ)	 ระดับต�่า	 หรือระดับปานกลาง	

เดินและทรงตัวได้ดี	พูดคุยสื่อสารได้	ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก	

ได้แก่	 ผู้ที่เคยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อหรือการผ่าตัดอื่น	 ๆ	

ภายในระยะเวลา	6	เดือนที่ผ่านมามีความบกพร่องด้านการรับรู้

และมีภาวะทางจิตเวชที่มีผลท�าให้ไม่เข้าใจกระบวนการศึกษา	 

มีภาวะทางสุขภาพท่ีท�าให้ไม่สามารถออกก�าลังกายและมีโรค

ประจ�าตวัอืน่	ๆ 	ทีอ่าจเพิม่ความเส่ียงต่อการเกดิอาการข้ออกัเสบ

หรือปวดข้อจากการออกก�าลังกาย	 โดยการศึกษาดังกล่าวนี้ได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจัิยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 (HE582072)	 อาสาสมัครท่ีผ่าน

เกณฑ์การคดักรองจะถกูเชญิชวนให้เข้าร่วมการศกึษาและลงนาม

ในแบบยินยอมการเข้าร่วมการศึกษา

	 การศึกษาในคร้ังนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงทดลองแบบสุ ่ม	 

(Randomized	control	trial)	อาสาสมคัรทัง้หมดมาจาก	6	ต�าบล

ในอ�าเภอโกสุมพิสัย	 สุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งอาสาสมัครออกเป็น	 

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

อาสาสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	ได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายที่บ้าน

โดยอาสาสมัครในกลุ ่มทดลองได ้รับการออกก�าลังกาย 

ด้วยไม้พลอง	กลุ่มควบคุมได้รับการออกก�าลังกายแบบดั้งเดิม	

	 ตัวแปรการศึกษา	 การศึกษา	 6	 สัปดาห์นี้	 ประกอบด้วย	 

2	ตัวแปร	 ได้แก่	 ระดับอาการปวดประเมินโดยใช้แบบ	Visual	

Analog	 Scale	 (VAS)	 ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ได้รับการแนะน�า

ให้ใช้ในการประเมนิระดบัอาการปวดในผูท้ีม่ภีาวะข้ออกัเสบรูมา

ตอยด์16	 แบบประเมินนี้มีลักษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอน	 

มคีวามยาว	100	มม.	เร่ิมจากไม่มอีาการปวดจนถงึปวดมากท่ีสดุ	

ให้อาสาสมัครท�าเคร่ืองหมายลงบนเส้นตรง	 เพื่อบ่งบอกระดับ

อาการปวดในช่วง	24	ชั่วโมงที่ผ่านมา	วัดระยะจากซ้ายมือสุดถึง

จุดที่อาสาสมัครท�าเคร่ืองหมายแล้วบันทึกข้อมูล	 การประเมิน

ระดบัอาการปวดด้วยวิธีการประเมนิทีม่คีวามเท่ียงและความตรง

สูง	(ICC	=	0.94)17-18	อีกทั้งยังมีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ทางกายและภาวะความเครียดในผู้ท่ีมภีาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์16 

ตัวแปรที่	 2	 ได้แก่	 ความสามารถทางกาย	 ประเมินโดยใช้แบบ

ประเมิน	 Health	 Assessment	 Questionnaire	 ฉบับภาษา

ไทย19		โดยเป็นการให้อาสาสมคัรบอกระดบัความสามารถในการ

ท�ากิจกรรม20	 กิจกรรมในชีวิตประจ�าวันในช่วง	 1	 สัปดาห์ 

ที่ผ่านมา	 ซ่ึงมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง	 0	 (ไม่มีความยากล�าบาก 

ในการท�ากจิกรรม)	ถงึ	3	(ไม่สามารถท�ากจิกรรมได้)	แบบประเมนิ

ดงักล่าวนีเ้ป็นการประเมนิการท�างานของข้อต่อท้ังข้อต่อทีม่ขีนาด

เล็กและขนาดใหญ่	 ซึ่งเป็นองค์ประกอบในการท�ากิจวัตรประจ�า

วัน	 20	 แบบประเมินดังกล่าวนี้ผ่านการทดสอบคุณสมบัติที่

ยอมรับได้และมีความเที่ยงสูง	 (Pearson	 correlation	 

coefficient	=	0.96)21		การประเมินทั้ง	2	ตัวแปรนี้	ประเมินใน

ช่วงก่อนการออกก�าลงักายและช่วงสิน้สดุโปรแกรมการออกก�าลัง

กายโดยผู้ช่วยผู้วิจัย	 ทั้งนี้ก่อนเร่ิมการศึกษาได้มีการประเมิน

ความเที่ยงของการตรวจประเมิน	โดยพบว่าอยู่ในระดับดีเยี่ยม	

	 โปรแกรมการออกก�าลังกาย	 โปรแกรมการออกก�าลังกาย 

ที่บ้านทั้ง	2	 โปรแกรม	ก�าหนดให้อาสาสมัครออกก�าลังกาย	20	

นาทีต่อวัน	3	วันต่อสัปดาห์	เป็นระยะเวลา	6	สัปดาห์	ซึ่งแต่ละ

โปรแกรมประกอบด้วย	 ขั้นตอนการอบอุ่นร่างกาย	 5	 นาที	 

หลังจากนั้นเข้าสู่ช่วงออกก�าลังกาย	10	นาที	และจบด้วยขั้นตอน

การคลายอุ่น	5	นาที	ในขั้นตอนการอบอุ่นร่างกายและการคลาย

อุ่น	ก�าหนดให้อาสาสมัครยืดกล้ามเนื้อรยางค์บนและรยางค์ล่าง	

ขั้นตอนการออกก�าลังกาย	 10	 นาที	 อาสาสมัครในกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการออกก�าลงักายด้วยไม้พลอง	ซ่ึงประกอบด้วย	
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5	ท่า	ได้แก่	ท่าพายเรือ	ท่าเหวีย่งข้าง	ท่าตาชัง่	ท่ายกน�า้หนกั	และ

ท่าโยกตัว	(ภาพที่	1)	ออกก�าลังกายท่าละ	20	ครั้ง	อาสาสมัคร

ในกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบดั้งเดิม	 

ซ่ึงเป็นรูปแบบของการออกก�าลังกายท่ีให้เป็นประจ�าในคลินิก 

ข้ออักเสรูมาตอยด์ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยประกอบด้วย	 

ท่าก�ามือ-แบมือ	กาง-หุบนิ้วมือ	กระดกข้อมือ	กาง-หุบแขน	และ

การออกก�าลังกายกล้ามเนื้อหน้าขา	ออกก�าลังกายท่าละ	20	ครั้ง	

เช่นเดียวกัน

กระบวนการการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้ใช้เวลาท้ังหมด	 6	 สัปดาห์	 โดยท�าการ

ประเมินตัวแปรการศึกษา	2	ตัวแปร	ซึ่งประเมินโดยผู้ช่วยผู้วิจัย

ในช่วงก่อนการออกก�าลังกายและสิน้สดุโปรแกรมการออกก�าลงั

กายในสัปดาห์ที่	 6	 ภายหลังจากประเมินตัวแปรก่อนการออก

ก�าลังกาย	 อาสาสมัครได้รับการฝึกสอนการออกก�าลังกายตาม

โปรแกรมทีไ่ด้รับจากผูว้จิยั	และให้อาสาสมคัรน�ากลบัไปท�าทีบ้่าน	

ในระหว่าง	 6	 สัปดาห์	 มีการจัดกิจกรรมกลุ่มให้แก่อาสาสมัคร	 

4	ครั้ง	คือ	ในช่วงสัปดาห์ที่	1,	3	และ5	ของการศึกษา	โดยจัด 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในแต่ละแห่งในการจัด

กิจกรรมกลุ่มนี้	 ประกอบไปด้วยกิจกรรมการให้ความรู้และการ

ฝึกทบทวนการออกก�าลงักาย	ใช้เวลาประมาณ	1	ชัว่โมง	30	นาที

ต่อครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	
	 การศกึษาคร้ังนีใ้ช้สถติพิรรณนาในการบรรยายคณุลกัษณะ

ของอาสาสมัคร	 สถิติ	 Shaprio-Wilk	 test	 ในการทดสอบการ 

กระจายตัวของข้อมูล	สถิติ	Kruskal	Wallis	Test	เปรียบเทียบ

ผลของการออกก�าลังกายระหว่างกลุ่มและใช้สถิติ	Wilcoxon	

Signed	Rank	Test	 ในการเปรียบเทียบผลของการออกก�าลัง

กายระหว่างก่อนและหลงัจากสิน้สดุโปรแกรมการออกก�าลงักาย	

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	 p<0.05	 (วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยโปรแกรมส�าเร็จรูป)

ผลการศึกษา
	 อาสาสมัคร	 143	 คน	 จาก	 6	 ต�าบลของอ�าเภอโกสุมพิสัย	

สนใจเข้าร่วมการศกึษาในคร้ังนี	้โดยผ่านเกณฑ์การคดักรองและ

เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด	89	คน	คิดเป็นร้อยละ	62.3	สุ่มแบ่ง

ออกเป็นกลุ่มทดลอง	45	คน	กลุ่มควบคุม	44	คน	โดยมี	60	คน	

เป็นเพศหญงิ	(ร้อยละ	65.9)	อาสาสมคัรส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�า

ตวั	มรีะดบัความรุนแรงของภาวะข้ออกัเสบรูมาตอยด์อยูใ่นระดบั

ปานกลาง	 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด ์

เฉลี่ย	7.1	ปี	

	 ผลการศึกษาจากตารางที่	 1	 แสดงระดับอาการปวดและ

ความสามารถทางกายของอาสาสมคัรท้ัง	2	กลุม่	เมือ่เปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุม่	พบว่า	มคีวามแตกต่างอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติิ

ในทั้ง	2	ตัวแปร	เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการออกก�าลังกาย	

พบว่า	อาสาสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	มีระดับอาการปวดลดลงและความ

สามารถทางกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p>0.05)	 

ดังแสดงในตารางที่	2	ถึงแม้ว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผล

ของการลดลงของอาการปวดจะไม่แตกต่างกัน	 แต่การศึกษาใน

คร้ังนีไ้ม่พบผลเสยีทีส่มัพนัธ์กบัการออกก�าลงักายทัง้	2	โปรแกรม	

เช่น	ปวดข้อ	บวม	ข้ออักเสบ	เป็นต้น

 

ภาพที่	1	โปรแกรมการออกก�าลังกายด้วยไม้พลอง
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ตารางที่	1	แสดงค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	[ค่ามัธยฐาน]	ของระดับอาการปวดและความสามารถทางกายระหว่างการศึกษาของ 

	 	 	 	อาสาสมัครและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	

	 	 				 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	 ฉบับภาษาไทย	 

(ค่าคะแนนน้อย	หมายถึง	มีความสามารถทางกายดี)	p-values	จากการทดสอบด้วยสถิติ	Kruskal	Wallis	Test

ตารางท่ี	 2	 ค่าเฉลี่ย	 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 ของระดับอาการปวดและความสามารถทางกายระหว่างการศึกษาของอาสาสมัคร 

	 	 	 	 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการออกก�าลังกาย

	 	 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	 ฉบับภาษาไทย	 

(ค่าคะแนนน้อยหมายถึงมีความสามารถทางกายดี)	p-values	จากการทดสอบด้วยสถิติ	Wilcoxon	Signed	Rank	Test

วิจารณ์และข้อยุติ
	 การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า	เมื่อเปรียบเทียบกับช่วง

ก่อนการออกก�าลังกาย	 พบว่า	 การออกก�าลังกายด้วยไม้พลอง

สามารถลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถทางกายในผู้ท่ีมี

ภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์ในชุมชนได	้ ซ่ึงเป็นการเพิ่มหลักฐาน

เชงิประจักษ์ทีแ่สดงให้เห็นถงึประโยชน์ของการออกก�าลงักายใน

ผูท้ีม่ภีาวะข้ออกัเสบรูมาตอยด์15,22	ซ่ึงผลท่ีดขีึน้นีเ้กดิจากการออก

ก�าลังกายด้วยไม้พลองเป็นการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง 

ของร่างกายท�าให้การไหลเวยีนเลอืดเพิม่ขึน้	จึงช่วยลดอาการปวด 

ในผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์ได้23,24		นอกจากนี้ผลของการ

ออกก�าลงักายด้วยไม้พลอง	ซ่ึงสามารถเพ่ิมความสามารถทางกาย

เป็นผลของการออกก�าลงักายด้วยไม้พลองต่อการเพิม่ความแขง็

แรงของหัวใจและหลอดเลือด	 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วง

การเคลื่อนไหวและความยืดหยุ่นของร่างกาย9-12,14	 การเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มในช่วงสิ้นสุดโปรแกรมการออกก�าลังกาย	 

พบว่า	ผลทนัทีของการออกก�าลงักายทัง้	2	โปรแกรม	เมือ่เปรียบ

เทียบระหว่างกลุ ่มไม่แตกต่างกันนั้นในระหว่างการศึกษา	 

6	สปัดาห์นี	้อาสาสมคัรทัง้	2	กลุม่	มโีอกาสในการเข้าถงึกจิกรรม
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กลุม่ทีเ่ท่าเทยีมกนั	ซ่ึงวตัถปุระสงค์หลกัของการจดักจิกรรมกลุม่	

เพือ่กระตุ้นการออกก�าลงักายให้แก่อาสาสมคัร	ดงันัน้	อาจกล่าว

ได้ว่าอาสาสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	ได้รับการกระตุ้นการออกก�าลังกาย

ที่เท่าเทียมกัน	นอกจากนี้อาสาสมัครส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร

ระหว่างทีท่�าการศกึษาในคร้ังนี	้อยูใ่นฤดกูารท�านา	การมกีจิกรรม

ที่ค่อนข้างเยอะในการท�างานอาจกระตุ้นให้เกิดอาการปวดได้	 

ซ่ึงในระหว่างการศึกษา	 อาสาสมัครบางรายได้รายงานถึงอาการ

ปวดที่เพิ่มขึ้น	 ซึ่งมีสาเหตุมาจากการท�างาน	 แต่อย่างไรก็ตาม	 

ข้อจ�ากดัดงักล่าวไม่สามารถหลีกเลีย่งได้	เนือ่งจากอาสาสมคัรยงั

คงด�ารงชีวิตตามปกติก่อนเข้าร่วมการศึกษา

	 แม้ว่าผลของการออกก�าลังกายด้วยไม้พลองเมื่อเปรียบ

เทียบกบัการออกก�าลงักายแบบดัง้เดมิไม่เด่น	ชดัมากนกั	อย่างไร

กต็ามควรท�าการศกึษาเพิม่เติมเพือ่ให้เห็นประโยชน์ของการออก

ก�าลงักายด้วยไม้พลองในผู้ท่ีมภีาวะข้ออกัเสบรูมาตอยด์ได้อย่าง

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น	 ควรท�าการศึกษาเพิ่มเติมโดยปรับเปลี่ยน

โปรแกรมการออกก�าลังกาย	โดยการเพิ่มระยะเวลาของการออก

ก�าลังกายให้ยาวขึ้นและมีความหนักของการออกก�าลังกายมาก

ขึน้15	ควรท�าการศกึษาโดยไม่มกีารจัดกจิกรรมกลุม่และขยายผล

การศกึษาไปใช้ในผูท้ีม่คีวามรุนแรงของภาวะข้ออกัเสบรูมาตอยด์

ที่สูงขึ้น

	 โดยสรุป	 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการออกก�าลังกาย	

พบว่า	การออกก�าลงักายด้วยไม้พลองและการออกก�าลงักายแบบ

ดั้งเดิมสามารถลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถทางกายใน

ผูท่ี้มภีาวะข้ออกัเสบรูมาตอยด์ได้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิและ

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบความแตกต่างอย่างไม่มีนัย

ส�าคัญทางสถิติในท้ัง	 2	 ตัวแปร	 ดังนั้นการออกก�าลังกาย 

ด้วยไม้พลองจึงอาจเป็นหนึ่งทางเลือกในการออกก�าลังกาย 

เพิม่สภาวะทางสขุภาพในผู้ทีม่ภีาวะข้ออกัเสบรูมาตอยด์ในชมุชนได้

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาคร้ังนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนวิจัยส�าหรับ

คณาจารย์บัณฑิตศึกษา	 เพื่อให้สามารถรับนักศึกษาที่มีความ

สามารถและศักยภาพสูงเข้าศึกษาในหลักสูตร	 และท�าวิจัย 

ในสาขาที่อาจารย์มีความเชี่ยวชาญ	 ประจ�าปีการศึกษา	 2557	

บัณฑิตวิทยาลัย	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 และขอขอบคุณอาสา

สมัครทุกท่านที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

 จากปัญหาการวนิจิฉยัภาวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุ้มปอด (นวิโมทอแร็กซ์) ในโรงพยาบาลชมุชนทีไ่ม่ถกูต้อง แม่นย�าเพยีงพอ เนือ่งจาก

ข้อจ�ากัดด้านเครื่องมือ การตรวจวินิจฉัยพื้นฐานที่แพทย์ใช้ คือ การถ่ายภาพรังสีทรวงอกแบบเพลนฟิล์ม ซึ่งการวินิจฉัยด้วยภาพถ่าย

รังสทีรวงอกจะถกูต้องแม่นย�าขึน้อยูก่บัการจดัท่าถ่ายภาพและเทคนคิการให้ปริมาณรังสทีีเ่หมาะสม การตรวจวนิจิฉยัทีร่วดเร็วและถกู

ต้องแม่นย�าจะช่วยป้องกนัภาวะหายใจล้มเหลวลดโอกาสการเสยีชวีติ การวจัิยเชงิประยกุต์ (Applied Research) นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่

สร้างเทคนคิการให้ปริมาณรังสทีีเ่รียกว่า CXR modified ในการถ่ายภาพรังสทีรวงอกศกึษาเปรียบเทียบท่าถ่ายภาพทรวงอก CXR PA 

upright และ CXR AP supine ท่ีเหมาะสม ส�าหรับการวนิจิฉยัภาวะนวิโมทอแร็กซ์ และศกึษาความไว ความจ�าเพาะ และความแม่นย�า

ของ CXR modified ในการวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ ท�าการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่สงสัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ 16 ราย โดยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกใช้เทคนิค CXR modified เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอก ท�าการประเมินแบบ blind test 

โดยแพทย์ 4 คน ประเมินหาความไว ความจ�าเพาะ และความแม่นย�าในการตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ ผลการศึกษาพบว่า ความไว

ของ CXR modified แพทย์ทั้ง 4 คน เท่ากับร้อยละ 70, 60, 60 และ 80 ตามล�าดับ ความจ�าเพาะของ CXR modified แพทย์ 

คนที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 67, 50, 83.33 และ 50 ตามล�าดับ ค่าความแม่นย�าของแพทย์คนที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 

68.75, 56.25, 68.75 และ 68.75 ตามล�าดับ และ CXR modified สามารถตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ได้สูงถึงร้อยละ 90 (9 ใน 10 

ราย) การพัฒนาวิธีการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกเป็นการท�าให้เคร่ืองมือมีความไวและความจ�าเพาะต่อพยาธิสภาพนิวโมทอแร็กซ ์ 

ท�าให้การอ่านแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของแพทย์มีความถูกต้อง แม่นย�าส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาในทันที 

	 ค�าส�าคัญ	: นิวโมทอแร็กซ์  เอกซเรย์ปอด  เทคนิคการให้ปริมาณรังสี
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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	
	 ภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ ้มปอดที่เรียกว่านิวโมทอแร็กซ์	

(Pneumothorax)	 เป็นพยาธิสภาพแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

กับผู้ป่วยที่เป็นโรคทางทรวงอก	ได้แก่	ปอดบวม	ภาวะลิ่มเลือด

อุดกัน้ในปอด	หลอดเลอืดแดงใหญ่แตกเซาะ	เลอืดสะสมอยูช่่อง

เยื่อหุ ้มหัวใจและเกิดจากการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	 

การวนิจิฉยัภาวะนวิโมทอแรก็ซ์สามารถตรวจพบได้จากการถ่าย

ภาพรังสีทรวงอก	 การตรวจด้วยเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์	 

อัลตราซาวนด์และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 โดยการตรวจพบขึ้นอยู่กับ

ชนิดของภาวะนิวโมทอแร็กซ์และขนาดของลมร่ัวการตรวจด้วย

อลัตราซาวนด์เป็นอกีหนึง่วธีิท่ีแพทย์นยิมใช้ในการตรวจภาวะนวิ

โมทอแร็กซ์ที่เกิดจากอุบัติเหตุ	การตรวจด้วย	US	มีความไวใน

การตรวจพบ	100%	(11	ใน	11	ราย)	ความจ�าเพาะ	94%	(15	ใน	

16	ราย)	ในขณะที่การตรวจด้วย	CXR	anteroposterior	(AP)	 

มคีวามไวในการตรวจพบเพยีง	36%	(4	ใน	11	ราย)	ความจ�าเพาะ	

100%	(16	ใน	16	ราย)1	และยังมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง	

Bedside	ultrasound	และ	portable	CXR	AP	supine	ที่ห้อง

ฉกุเฉนิตรวจพบภาวะนวิโมทอแรก็ซ์ด้วย	อลัตราซาวนด์	53	ราย	

(30%)	 และตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ด้วยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก	40	ราย	(23%)	ความไว	US	98.1%,	CXR	75.5%	และ

ความจ�าเพาะ	 US	 99.2%,	 CXR	 100%2	 การตรวจด้วย 

อัลตราซาวนด์มีความไวในการตรวจพบมากกว่าการตรวจด้วย

ภาพเอกซเรย์ปอดในกรณนีวิโมทอแร็กซ์จากอบุตัเิหต	ุ(Trauma-

tic	Pneumothorax)	ซ่ึงการศกึษาดงักล่าวเป็นการถ่ายภาพ	CXR	

AP	 ท�าให้ลมที่ร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดมารวมกันจะเห็น	 deep	

sulcus	sign	ยาวลงมาตามแนว	Costophrenic	angle	ถ้าลม

รัว่มปีรมิาณน้อย	ๆ 	อาจท�าให้ไม่เห็น	deep	sulcus	sign	จึงกล่าว

ได้ว่าท่าเอกซเรย์	CXR	AP	supine	อาจมคีวามไวไม่พอทีจ่ะตรวจ

พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ในระดับน้อยๆ	 และการศึกษายังท�าโดย

แพทย์เฉพาะทาง	(Attending	Emergency	Physician)	หรือ

ศัลยแพทย์อุบัติเหตุ	 (Trauma	Surgeon)	ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ

และความแม่นย�าในการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือเฉพาะ

อย่างUSสูง	ซึ่งเป็นอีกข้อจ�ากัดหนึ่งขอโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป	

	 การวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ท่ีเป็นวิธีมาตรฐานและมี

ความแม่นย�าสงู	คอื	การตรวจด้วยเคร่ือง	เอกซเรย์คอมพวิเตอร์

มคีวามไวและความจ�าเพาะในการตรวจพบสงู	จากการศกึษาโดย	
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Hesham	R	Omar	และคณะ3	ได้รายงานผู้ป่วยนิวโมทอแร็กซ์

บาดเจ็บจากการได้รับอุบัติเหตุ	3	ราย	ทั้ง	3	ราย	ตรวจเอกซเรย์	

CXR	AP	ไม่พบภาวะนวิโมทอแร็กซ์	แต่เมือ่ส่งผู้ป่วยท�า	CT	พบ

ภาวะนิวโมทอแร็กซ์รายที่	1	ที่ปอดด้านขวา	รายที่	2	ปอดด้าน

ซ้ายร่วมกับภาวะปอดล้มเหลว	รายที่	3	มีภาวะลมรั่วที่ปอดข้าง

ซ้ายและได้รับการรักษาโดยการสอดท่อช่องอก	 จากรายงาน 

ทั้ง	3	ราย	การตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ในตอนต้นสามารถ

วนิจิฉยัได้ด้วยการท�า	CT	scan	จะได้ผลดกีว่าการส่งตรวจ	CXR	

AP	 เพราะเป็นเครื่องมือที่มีความละเอียดสูง	 สามารถตรวจพบ

ภาวะนวิโมทอแร็กซ์ท่ีมเีพยีงเลก็น้อย	แต่ต้องใช้เวลาในการตรวจ

ประมาณ	 20	 นาที	 นานกว่าเอกซเรย์ทั่วไปและการเคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินเพื่อไปท�าการเอกซเรย์ท�าให้ความสามารถ

ในการกูช้พีลดลงหากผู้ป่วยเกดิภาวะฉกุเฉนิเป็นอกีข้อจ�ากดัของ

โรงพยาบาลชุมชนที่ยังไม่มีเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส�าหรับ

ให้บริการ	 โรงพยาบาลโกสุมพิสัยพบปัญหาการตรวจวินิจฉัย 

ภาวะนิวโมทอแร็กซ์จากกรณีผู้ป่วย	 1	 ราย	 มาด้วยอุบัติเหตุ

รถยนต์เข้ารับการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกเวลา	 13.12	 น.	 

ผลการตรวจไม่พบกระดูกซี่โครงหัก	 ไม่พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์	

ผู้ป่วยกลับมาตรวจอีกครั้งในเวลา	15.22	น.	 เนื่องจากมีอาการ

ไอและเจ็บร้าวไปด้านหลัง	ท�าการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกครั้ง

ที่สองพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์จากอุบัติเหตุ	(Traumatic	Pneu-

mothorax)	ซ่ึงท�าให้ผูป่้วยได้รับการรักษาล่าช้า	อาจส่งผลให้เกดิ

อันตรายรุนแรงถึงชีวิต	 ดังนั้นการสร้างเทคนิคในการถ่ายภาพ

รังสทีรวงอกเพือ่การวนิจิฉยัภาวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุ้มปอดส่งผล

ช่วยให้แพทย์สามารถอ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสีได้อย่างถูก

ต้องแม่นย�าตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ได้อย่างรวดเร็วผู้ป่วย

ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อสร้างเทคนิคการให้ปริมาณรังสี	 CXR	Modified	 

ที่เหมาะสมในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกส�าหรับการวินิจฉัยภาวะ

นิวโมทอแร็กซ์

	 2.	เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบท่าถ่ายภาพรังสทีรวงอก	CXR	PA	

upright	และ	CXR	AP	supine	ที่เหมาะส�าหรับการวินิจฉัยภา

วะนิวโมทอแร็กซ์

	 3.	เพื่อศึกษาความไว	ความจ�าเพาะ	และความแม่นย�าของ	

CXR	modified	ในการวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์

	 4.	 เพื่อให้ได้ภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพ	แพทย์น�ามาวินิจฉัย

และตรวจพบภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ ้มปอดได้อย่างรวดเร็ว	 

ถูกต้องและแม่นย�า

วิธีการด�าเนินการศึกษา
 เป็นการศกึษาทดลองสร้างเทคนคิการให้ปริมาณรังสแีละการ

จัดท่าในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อการวินิจฉัยภาวะนิวโม 

ทอแร็กซ์

	 กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาเป็นการเลือกแบบเจาะจง	 คือ	 ผู้ป่วย 

ที่ต ้องการวินิจฉัยแยกภาวะนิวโมทอแร็กซ์	 จ�านวน	 16	 คน	 

ในโรงพยาบาลโกสมุพสิยั	ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม	2556	ถงึ	กนัยายน	

2557

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 	 1.	 เทคนิค	CXR	modified	สร้างจากการค�านวณด้วย

สูตรตามความหนาของทรวงอกที่	15-20	ซม.	

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

factor	if › 10	cm)	(1)	ปรบัลดปรมิาณรังสเีพือ่ให้เหมาะกบัพยาธิ

สภาพของปอดท่ีเกดิภาวะนวิโมทอแรก็ซ์โดยการสร้างตารางการ

ให้ปริมาณรังสี	 (Exposure	 chart	 for	 Pneumothorax)	 

ดังตารางที่	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 

ลดเทคนิคการให้ปริมาณรังสีตามตารางที่	 1	 และตารางที่	 2	 

คัดเลือกเทคนิคที่เหมาะสมดังนี้

CXR	 PA	 upr ight	 ผู ้ป ่ วยมีความหนาของทรวงอก	 

	 15	-	20	เซนติเมตรใช้เทคนิคลด	kVp	10%	

CXR	PA	modified	90	kVp	3	mAs

CXR	 AP	 supine	 ผู ้ ป ่ วยมีความหนาของทรวงอก	 

	 15	-	20	เซนติเมตรใช้เทคนิคลด	kVp	15%

CXR	AP	modified	68	kVp	3	mAs

ใช้เทคนิคนี้กับผู้ป่วยสงสัยมีภาวะนิวโมทอแร็กซ์ที่ส่งตรวจ

เอกซเรย์ทรวงอก

	 2.	 สร้างแบบประเมินการตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ใน

ภาพรังสทีรวงอก	แบบประเมนิประกอบด้วย	3	ส่วน	Positioning	

Criteria,	 Anatomy	 Criteria	 และ	 Pathology	 Criteria 

	 3.	 ท�าการทดสอบแบบ	 blind	 test	 โดยแพทย์	 4	 คน	 

อ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก	 รังสีแพทย์	 1	 คน	

ศัลยแพทย์	1	คน	แพทย์ทั่วไป	2	คน	โดยใช้แบบประเมินการ

วินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์

					 4.	แปลผลการวนิจิฉยัภาวะนวิโมทอแร็กซ์ของแพทย์แต่ละ

ท่านโดยใช้ความน่าจะเป็นในการหาความไว	ความจ�าเพาะ	และ

ความแม่นย�าของ	 CXR	 modified	 ในการตรวจพบภาวะ 

นิวโมทอแร็กซ์

ผลการศึกษา
	 1.	ผลการสร้างเทคนิคการให้ปริมาณรังสี	CXR	modified	

ที่เหมาะสมในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกส�าหรับการวินิจฉัยภาวะ

นิวโมทอแร็กซ์	 			

  

	 การประเมินความเหมาะสมของเทคนิคการให้ปริมาณรังสี

เป็นประเด็นหลักที่เรามุ่งเน้นในการศึกษาครั้งนี้	 เพราะส่งผล 

ต่อการเกดิความด�าและความแตกต่างขาวด�าบนภาพท่ีจะเป็นตัว

แยกเนือ้เยือ่	อวยัวะและลม	ในงานวจัิยนีก้ารสร้างเทคนคิเฉพาะ

ทีเ่หมาะสมในการถ่ายภาพรังสทีรวงอกเพือ่วนิจิฉยัภาวะนวิโมทอ

แร็กซ์และตรวจพบภาวะดังกล่าวได้อย่างถูกต้องแม่นย�า	 
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จากสภาพของปอดท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยมีลมแทรกอยู่ระหว่าง	

Parietal	และ	visceral	pleural	space	ท�าให้ความทึบต่อรังสี

ลดลง	 เนื่องจากลม	 O2	 มีเลขอะตอมต�่าความสามารถในการ 

ดูดกลืนรังสีเอกซ์ต�่าส่งผลให้รังสีทะลุบริเวณดังกล่าวได้เยอะไป

สร้างภาพบนฟิล์มพื้นท่ีส่วนดังกล่าวจึงมีสีด�าหรือเรียกว่าโปร่ง	 

(lucency)	 ต่อรังสีการสร้างภาพในบริเวณดังกล่าวต้องลด

ปริมาณรังสีลงให้เหมาะสมเพื่อลดความด�าบนแผ่นฟิล์มท�าให้

แยกเห็น	 visceral	 pleuraline	 พยาธิสภาพของปอดที่เกิดใน 

ภาวะนิวโมทอแร็กซ์โดยในท่า	 CXR	 PA	 upright	 ใช้การลด	 

kVp	 ลง	 ร้อยละ	 10	 ในการตรวจเอกซเรย์	 90	 kVp	 3	mAs	 

ในท่า	CXR	AP	supine	ใช้การลด	kVp	ลง	ร้อยละ	15	ในการ

ตรวจเอกซเรย์	68	kVp	3	mAs

	 2.	ผลการศกึษาเปรียบเทยีบท่าถ่ายภาพรังสทีรวงอก	CXR	

PA	upright	และ	CXR	AP	supine	ส�าหรับการวินิจฉัยภาวะ

นิวโมทอแร็กซ์

	 	 การจัดท่าถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อการวินิจฉัยภาวะ 

นิวโมทอแร็กซ์	การศึกษานี้ใช้ท่า	CXR	PA	upright	และ	CXR	

AP	 supine	 ท�าการประเมินโดยแพทย์	 4	 คน	 ตามเกณฑ์การ

ประเมิน	2	ด้าน	คือ	ด้านการจัดท่า	และด้านกายวิภาค	ผลพบว่า	

ภาพรังสีทรวงอกที่มีการหายใจเข้าเต็มที่ทั้งในท่า	CXR	PA	upri-

ght	และ	CXR	AP	supine	ท�าให้ปอดขยายและเห็นพยาธิสภาพ

ของปอดได้ชัดเจน	สามารถตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์	จ�านวน	

8	ภาพ	คดิเป็นร้อยละ	80	(จากจ�านวน	10	ราย)	และผลการประเมนิ

ภาพถ่ายรังสทีรวงอกด้านกายวภิาคภาพถ่ายรังสทีรวงอกทีด่จีะต้อง

เห็น	vascular	pattern	ของปอดชัดเจน	โดยเฉพาะ	Peri	pheral	

vessels	 ซ่ึงจะแสดงถึงความผิดปกติของปอดในภาวะนิวโมทอ

แร็กซ์เพราะ	vascular	pattern	เป็น	lung	marking	เมื่อผู้ป่วย

เกิดภาวะนิวโมทอแร็กซ์จะมีลมระหว่าง	 Parietal	 และ	 visceral	

pleura	 ท�าให้ไม่เห็น	 vascular	 pattern	 หรือ	 lung	marking	 

อยู่เลยเส้น	 visceral	 pleura	 ออกไป	 การแปลผลมี	 7	 ภาพ	 

คิดเป็นร้อยละ	70	ที่แพทย์ทั้ง	4	คน	เห็นตรงกันว่าไม่สามารถเห็น	 

vascular	 pattern	 ชัดเจน	แสดงถึงการเกิดภาวะนิวโมทอแร็กซ์

ในผู้ป่วย	การประเมินขอบเขตของ	heart	และ	aorta	เพื่อบ่งบอก

ภาวะนิวโมทอแร็กซ์ชนิดเกิดแรงดัน	(Tension	Pneumothorax)	

ซ่ึงส่งผลให้มีการเคลื่อนของหัวใจไปดา้นตรงข้ามกับดา้นที่เกิดลม

ร่ัวหรือที่เรียกว่า	 Mediastinum	 shift	 การแปลผลที่ตรงกันคือ	

ภาพรังสีทรวงอกทั้ง	16	ภาพ	นั้นแสดงให้เห็นขอบเขตของ	heart	

และ	aorta	อย่างชดัเจนและม	ี1	รายทีเ่กดิภาวะนวิโมทอแร็กซ์ชนดิ

เกิดแรงดัน	เมื่อปอดเกิดพยาธิสภาพลมที่รั่วจะลอยตัวขึ้นด้านบน

ขัว้ปอดบริเวณ	lung	apex	แพทย์สามารถท่ีจะแปลผลพยาธิสภาพ

ดังกล่าวได้ในท่า	CXR	PA	upright	นอกจากนี้ในท่านอนหงาย	

CXR	AP	supine	เมื่อเกิดภาวะนิวโมทอแร็กซ์ลมดังกล่าวจะรวม

กันลอยตัวอยู ่ด้านหน้าตามรูปทรงของเยื่อหุ ้มปอดท�าให้เกิด

ลักษณะที่เรียกว่า	Deep	sulcus	sign	(ภาพที่	1)	เห็นเป็นแถบด�า

ยาวลึกต�่าลงมาจาก	Diaphragm	ดังนั้นการถ่ายภาพรังสีท่า	CXR	

AP	supine	ต้องให้เห็น	Diaphragm	และ	Lateral	Costophre-

nic	Angles	เพื่อยืนยันการเกิดพยาธิสภาพลักษณะดังกล่าว
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ภาพที่	1	แสดงลักษณะการรวมตัวกันของลมรั่วลอยตัวอยู่ด้านหน้าตามรูปทรงของเยื่อหุ้มปอด

	 จากการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกทั้ง	16	ภาพ	ในด้าน

การจัดท่าและด้านกายวิภาคของแพทย์	 4	 คน	 พบภาวะนิวโม 

ทอแร็กซ์	10	ราย	ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่า	CXR	PA	upright	

พบนิวโมทอแร็กซ์	6	ราย	ท่า	CXR	AP	supine	พบนิวโมทอ

แร็กซ์	 4	ราย	ซึ่งทั้ง	2	Positions	สามารถที่จะตรวจพบภาวะ 

นิวโมทอแร็กซ์ได้แม่นย�า	ร้อยละ	100	เท่าเทียมกัน	โดยต้องมี

การจัดท่าที่ถูกต้อง	 ดังนี้ผู้ป่วยหายใจเข้าเต็มท่ียืนในลักษณะ	 

true	upright	และนอนในลักษณะ	 true	supine	ไม่เอียงตัว

ภาพมคีวามสมมาตร	กระดกูสะบักต้องพ้นออกจากบริเวณปอด	

	 3.	ผลการศึกษาความไว	ความจ�าเพาะ	และความแม่นย�า

ของ	CXR	modified	ในการวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์

					 	 การวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ด้วยเทคนิค	 CXR	 

modified	 ใช้การเปรียบเทียบกับผลการวินิจฉัยท่ีบันทึกใน 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะนิวโมทอแร็กซ์และได้รับการรักษา

ด้วยวิธีสอดท่อระบายทรวงอก	Intercostal	drainage	ร่วมกับ 

การประเมนิของรังสแีพทย์	ใช้	contingency	table	ศกึษาข้อมลู

เชิงคุณภาพ

	 	 	 True	 Positive	 (TP)	 คือ	 ภาพรังสี	 CXR	 แพทย ์

พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์และผลวินิจฉัยพบนิวโมทอแร็กซ์จริง	

	 	 	 True	 Negative	 (TN)	 คือ	 ภาพรังสี	 CXR	 แพทย ์

ไม่พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์และผลวินิจฉัยไม่พบนิวโมทอแร็กซ์

	 	 	 False	Positive	(FP)	คือ	ภาพถ่ายรังสี	CXR	แพทย์

พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์แต่ผลวินิจฉัยไม่พบนิวโมทอแร็กซ์

	 	 	 False	Negative	(FN)	คือ	ภาพถ่ายรังสี	CXR	แพทย์

ไม่พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์แต่ผลวินิจฉัยพบนิวโมทอแร็กซ์จริง

	 	 ประสิทธิภาพของ	 CXR	modified	 ในการตรวจวินิจฉัย 

ภาวะนิวโมทอแร็กซ์แสดงผลดังตาราง	 ที่	 3	 ผลการใช้เคร่ืองมือ	 

CXR	modified	 ในการวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ของแพทย	์ 

4	คน	พบว่า
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ตารางที่	3	ผลการวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์โดยเครื่องมือ	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

	 ความไว	(Sensitivity)	ของ	CXR	modified

					 	 ความไวของ	CXR	modified	ในการวินิจฉัยภาวะนิวโม

ทอแร็กซ์	เมือ่ค่าความไวยิง่สงูความสามารถของ	CXR	modified	

ในการตรวจพบภาวะนวิโมทอแร็กซ์กส็งูด้วย	ผลจากการใช้เคร่ือง

มอื	CXR	modified	ของแพทย์	4	คน	พบค่าความไวของ	แพทย์

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

ตามล�าดับ	แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือ	CXR	modified	มีความไว

สูงในการวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ซึ่งช่วยให้แพทย์แปรผลได้

อย่างถูกต้อง

	 ความจ�าเพาะ	(Specificity)	ของ	CXR	modified

							 ความจ�าเพาะของ	 CXR	modified	 ซ่ึงจะใช้แยกผู้ป่วย 

ที่มีภาวะนิวโมทอแร็กซ์จริงออกจากผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะนิวโมทอ

แร็กซ์ได้ดเีพยีงใด	ถ้าค่าความจ�าเพาะสูงแสดงว่าเคร่ืองมอื	CXR	

modified	มคีวาม	จ�าเพาะต่อพยาธิสภาพนวิโมทอแร็กซ์	ผลการ

ใช้เครื่องมือ	CXR	modified	พบว่า	ค่าความจ�าเพาะของแพทย์

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

ตามล�าดับ	 แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือ	 CXR	modified	 มีความ

จ�าเพาะสูง	 นั่นคือถ้าภาพถ่ายรังสีทรวงอก	 CXR	 modified	 

ไม่แสดงพยาธิสภาพผู้ป่วยคนนั้นไม่มีภาวะนิวโมทอแร็กซ์จริง	 

ทั้งความไวและความจ�าเพาะของ	CXR	modification	จากการ

แปลผลของแพทย์เป็นค่าที่สามารถประเมินได้ว่า	 เมื่อมีการ

เอกซเรย์ด้วยเทคนคิดงักล่าวจะตรวจพบภาวะนวิโมทอแร็กซ์ได้

ไวและจ�าเพาะเพียงพอ	

	 ค่าความแม่นย�า	(Accuracy	value)	ของ	CXR	modified

									 CXR	modified	 มีความแม่นย�าในการตรวจวินิจฉัย 

ภาวะนิวโมทอแร็กซ์มากน้อยเพียงใดดูได้จากค่าความแม่นย�า	

เนื่องจากค่าความแม่นย�าเป็นสัดส่วนของผลการทดสอบที่เป็น

บวกจริงรวมกับผลการทดสอบท่ีเป็นลบจริงต่อจ�านวนทดสอบ

ทั้งหมด	 นั่นคือถ้าเคร่ืองมือ	 CXR	modified	 เป็น	 positive	 

ผลการวินิจฉัยก็ต้องเป็น	positiveจริง	และถ้าเครื่องมือ	CXR	

modified	เป็น	negative	ผลการวินิจฉัยก็ต้องเป็น	negative 

จริง	ต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด	ดังนั้นค่าความแม่นย�ายิ่งสูงแสดง

ว่าเคร่ืองมอื	CXR	modified	เป็นเคร่ืองมอืทีแ่ม่นย�าในการตรวจ

พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์	 ผลการใช้เคร่ืองมือ	 CXR	modified	 

พบว่า	ค่าความแม่นย�าของแพทย์คนที่	1,	2,	3	และ	4	เท่ากับ

ร้อยละ	68.75,	56.25,	68.75	และ	68.75	ตามล�าดับ	ค่าความ

แม่นย�าของแพทย์ท้ังสี่คนมากกวา่	 ร้อยละ	 50	 และมีแพทย์ถึง	 

3	คน	ที่ได้ค่าความแม่นย�าเท่ากันที่	ร้อยละ	68.75	คือ	ในผู้ป่วย

ที่มีภาวะนิวโมทอแร็กซ์	100	คน	ใช้เครื่องมือ	CXR	modified	

ท�าการตรวจวินิจฉัยได้ผลถูกต้องตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์

จริงถึง	 ร้อยละ	 68.75	 ซึ่งเป็นโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 

ที่ถูกต้องและได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว

วิจารณ์
	 การวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ท่ีมีความแม่นย�าสูงและ 

เป็นมาตรฐาน	 คือ	 การตรวจวินิจฉัยถ่ายภาพทรวงอกด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ซ่ึงการวินิจฉัยด้วยวิธีดังกล่าวเป็นไปได้

อย่างจ�ากัดเนื่องจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีราคาสูงท�าให้

ไม่มใีช้ในทกุโรงพยาบาล	การส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลอ�าเภอ

เพื่อไปเข้ารับการตรวจจึงมีความล่าช้า	 การรักษาไม่ทันท่วงที	 

ดงันัน้การส่งตรวจถ่ายภาพรังสทีรวงอกจงึเป็นวธีิพืน้ฐานท่ีแพทย์

ใช้ในการวินิจฉัย	 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบเพลนฟิล์มจึงเป็น

เคร่ืองมือในการตรวจท่ีแพทย์สามารถอ่านแปลผลวินิจฉัยภาวะ

นิวโมทอแร็กซ์ได้อย่างถูกต้องแม่นย�า	 ครอบคลุมครบถ้วน	 

เพื่อประโยชน์สูงสุดในการดูแลรักษาผู้ป่วย	ดังนั้นประสิทธิภาพ

ในการตรวจวินิจฉัยพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ด้วยภาพถ่ายรังสี
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ทรวงอกแบบ	CXR	modified	จึงต้องพิจารณา	

	 1.	ความถูกต้องเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือของเครื่องมือ

	 	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี	้คอื	ภาพถ่ายรังสทีรวงอก

แบบเพลนฟิล์มทีม่กีารสร้างเทคนคิการให้ปริมาณรังสทีีเ่หมาะสม

กับการตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ ์	 CXR	 modified	 

เพื่อพิจารณาความเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือของเครื่องมือได้มีการ

เปรยีบเทยีบผลการตรวจวนิจิฉยัโดยเคร่ืองมอื	CXR	modified	

ที่ต ้องการทดสอบกับผลการวินิจฉัยด้วยเครื่องมือท่ีเป ็น

มาตรฐาน	 (เคร่ืองมือมาตรฐานในการตรวจพบภาวะนิวโมทอ

แร็กซ์	คือ	การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก	(CT	chest)	

การศึกษานี้ใช้ผลการวินิจฉัยในเวชระเบียนและการรักษาด้วย

การสอดท่อทรวงอก	Intercostal	drainage	เป็นผลการวนิจิฉยั

มาตรฐาน	

	 2.	ค่าท�านายผลบวก	หรือ	ค่า	Positive	predictive	value	

(PPV)	

	 	 เป็นสัดส่วนของผลการทดสอบด้วยเคร่ืองมือ	 CXR	

modified	 เป็น	 positive	 แล้วผลการวินิจฉัยพบผู้ป่วยมีภาวะ

นิวโมทอแร็กซ์จริง	ค่า	PPV	จะช่วยบอกเราว่า	CXR	modified	

ได้ผล	positive	ผูป่้วยรายนัน้มโีอกาสมภีาวะนวิโมทอแร็กซ์มาก

น้อยเพียงใดซ่ึงถ้า	 PPV	 ยิ่งมีค่ามากนั่นแสดงว่าผู้ป่วยก็ยิ่งมี

โอกาสพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์มากขึ้นด้วย	 ผลการใช้เคร่ืองมือ	

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

เท่ากับร้อยละ	78,	67,	85.71	และ72.72	ตามล�าดับ	สรุปได้ว่า

เครื่องมือ	CXR	modified	ตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ผู้ป่วย

คนดงักล่าวจะมภีาวะนวิโมทอแรก็ซ์จริงและนอกจากนีเ้คร่ืองมอื	

CXR	modified	จะมปีระสทิธิภาพท่ีดมีากยิง่ขึน้ถ้าไม่ท�าให้แพทย์

แปลผลข้อมลูผิด	ดงันัน้ค่า	Negative	predictive	value	(NPV)	

ของเครื่องมือจะช่วยบอกการท�านายผลลบ

	 3.	ค่าท�านายผลลบ	หรือ	ค่า	Negative	predictive	value	

(NPV)	

	 	 เป็นสัดส่วนของผลการทดสอบด้วยเคร่ืองมือ	 CXR	

modified	 เป็น	negative	แล้วผลการวินิจฉัยผู้ป่วยไม่มีภาวะ

นวิโมทอแร็กซ์จริง	เพราะฉะนัน้ยิง่ค่า	NPV	สงูยิง่แสดงว่าผลการ

ตรวจวินิจฉัยด้วย	CXR	modified	 ไม่พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์	

ตรงกับผลการวินิจฉัยผู ้ป ่วยไม่มีภาวะนิวโมทอแร็กซ์จริง	 

ผลแสดงค่า	 NPV	 ของแพทย์คนท่ี	 1,	 2,	 3	 และ	 4	 เท่ากับ 

ร้อยละ	 57,	 43,	 55.55	 และ60	 ตามล�าดับ	 ค่า	 NPV	 แพทย	์ 

3	คน	มีค่ามากกว่า	ร้อยละ	50	นั่นแสดงว่าแพทย์ทั้ง	3	คน	ใช้

เครือ่งมอื	CXR	modified	ในการท�านายผลลบได้	มเีพยีงแพทย์	

2	คน	ที่มีค่า	NPV	 เพียงร้อยละ	43	ซึ่งอาจแปรผลข้อมูลที่ได้

จาก	CXR	modified		ผิดพลาดได้	คือ	ถ้าภาพถ่ายรังสีทรวงอก

ของผู้ป่วยไม่พบภาวะนวิโมทอแร็กซ์แต่ผู้ป่วยอาจมภีาวะดงักล่าว

จริงร้อยละ	57	แต่ไม่ว่าจะเป็นค่า	PPV	หรือ	NPV	ต่างเป็นค่า

การท�านายผลบวกและลบ	ดังนั้นการที่จะประเมินประสิทธิภาพ 

เครื่องมือ	CXR	modified	ต้องมองที่ความแม่นย�า

							 ผลของการใช้เคร่ืองมือ	 CXR	modified	 ในการศึกษา

ครั้งนี้มีการตรวจวินิจฉัยพบผู ้ป่วยท่ีมีภาวะนิวโมทอแร็กซ์ 

ทั้งสิ้น	10	ราย	ดังนี้	Spontaneous	Pneumothorax	1	ราย,	 

Posttraumatic	 Pneumothorax	 2	 ราย,	 Posttraumatic	

heamopneumothorax	3	ราย,	Pneumothorax	4	ราย	และ

ได้ท�าการรักษาด้วยการสอดท่อทรวงอก	Intercostal	drainage	

ทั้งหมดจ�านวน	9	ราย	คิดเป็นร้อยละ	90	และที่เครื่องมือ	CXR	

modified	ตรวจไม่พบจ�านวน	1	ราย	คิดเป็นร้อยละ	10	แสดง

ว่าเคร่ืองมอื	CXR	modified	นีเ้ป็นเคร่ืองมอืในการตรวจวนิจิฉยั

ทีแ่พทย์สามารถแปลผลข้อมลูทีไ่ด้อย่างถกูต้อง	ครอบคลมุครบ

ถ้วนและผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว	การใช้เทคนิค	CXR	

modified	เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพของเคร่ืองมอืเดมิท่ีมอียูจ่ากการ

เอกซเรย์ทรวงอกเพลนฟิล์มแบบทั่วไปท่ีแพทย์ส่งตรวจมาเป็น

เอกซเรย ์ทรวงอกเพื่อการตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ ์	 

ซ่ึงเป็นการท�าให้เคร่ืองมือมีความไวและความจ�าเพาะต่อพยาธิ

สภาพนิวโมทอแร็กซ์มากยิ่งขึ้นท�าให้การแปลผลข้อมูลจาก

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของแพทย์มีความถูกต้องและครอบคลุม

ครบถ้วนส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการรักษาในทันทโีดยไม่ต้องรอการ

ตรวจวินิจฉัยเพิ่ม เ ติมด ้วยเค ร่ืองมือหรือวิ ธีการอื่นที่มี

ประสิทธิภาพสูงกว่าซึ่งอาจต้องใช้เวลาในการรอผลวินิจฉัยนาน		

เมือ่มกีารสรปุ	ผลการศกึษาและเผยแพร่ข้อมลูต่อไปการส่งตรวจ

เอกซเรย์ทรวงอกโดยแพทย์เพื่อค้นหาภาวะนิวโมทอแร็กซ์

สามารถท�าได้ในโรงพยาบาลชมุชนลดความเสีย่งทีผู้่ป่วยจะได้รับ

จากการส่งตวัเข้าไปตรวจวนิจิฉยั	CT	ทีโ่รงพยาบาลประจ�าจังหวดั
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ข้อเสนอแนะ
	 การประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ	 CXR	modified	

ในการศกึษาคร้ังนีท้�าโดยการใช้แบบประเมนิท่ีนกัรังสกีารแพทย์

สร้างขึ้นโดยมีการอ้างอิงข้อมูลวิชาการและได้รับการตรวจสอบ

จากอาจารย์ประจ�าภาควิชารังสีเทคนิคมหาวิทยาลัยเชียงใหม	่ 

ซึ่งประกอบด้วยแบบประเมิน	3	ส่วนดังนี้

	 	 	 1 .	 การประเมินคุณภาพของภาพรังสีทรวงอก	 

Positioning	Criteria	และ	Anatomy	Criteria

	 	 	 2.	การประเมนิการเกดิภาวะนวิโมทอแร็กซ์	Pathology	

Criteria

	 	 	 3.	การประเมิน	Density	&	Contrast	ภาพถ่ายรังสี

ซึ่งจากการสอบถามแพทย์ผู้ท�าการประเมินพบว่า	 มีปัญหาเร่ือง

การท�าความเข้าใจแบบประเมินเนื่องจากนิยามศัพท์เทคนิค 

ทางด้านรังสมีหีลากหลายและการนยิมใช้ของแพทย์แตกต่างกนั	 

ส่งผลให้การประเมินในส่วนที่	3	คือ	การประเมิน	Density	&	

Contrast	 ภาพถ่ายรังสี	 ต้องมีการมาอธิบายนิยามศัพท์ให้ตรง

กัน	 โดยแพทย์บางคนจะประเมินโดยใช้นิยาม	 under/over	

Exposure	ซ่ึงในแบบประเมนิใช้	High/low	density	ดงันัน้การ

สร้างแบบประเมินที่ดีควรมีการให้นิยามศัพท์เฉพาะทางเทคนิค

ที่ชัดเจนเพื่อให้ผู ้ประเมินเข้าใจได้อย่างถูกต้องป้องกันการ

ประเมินผิดพลาดจากแบบประเมิน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัยผู้ให้ทุน

สนับสนุนในการศึกษาพัฒนาและเป็นสถานที่ท�าการศึกษา
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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*

*เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปฏิบัติงาน รพ.สต.บ้านทองหลาง

บทคัดย่อ
            การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด

ต�าบลโคกสีทองหลาง อ�าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ (Survey study) โดยเก็บข้อมูล

จากแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และน�าไปทดลองใช้เพื่อทดสอบค่าความเชื่อมั่นแล้วน�ามาใช้จริงกับกลุ่ม

ตัวอย่างเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดต�าบลโคกสีทองหลาง อ�าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม จ�านวน 45 คน คัดเลือกโดยใช้เกณฑ ์ 

ผลการศกึษา พบว่า เกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.1 รองลงมา คอื เพศหญงิ ร้อยละ 28.9 อายขุองเกษตรกร

ผู้ปลูกข้าวโพดส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50 - 59 ปี ร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 20 อายุต�่าสุด 20 ปี  

อายุสูงสุด 78 ปี ความรู้ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดเกี่ยวกับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชจากโทรทัศน์ ร้อยละ 57.7 ข้อที่กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดตอบถูกมากที่สุด คือ 

ช่วงเวลาที่เหมาะสมกับการฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช คือ ช่วงเวลาเช้าและเย็น ร้อยละ 97.8 ข้อที่กลุ่มเกษตรกรตอบถูกน้อยที่สุด 

คือ ภาชนะบรรจุสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชที่ใช้หมดแล้วควรก�าจัดด้วยวิธีขุดหลุมฝังดินกลบ ร้อยละ 71.1 การป้องกันตนเองในการใช้สาร

เคมีก�าจัดศัตรูพืช การปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับดี  (mean = 1.34, S.D = 0.39) พบว่า มากที่สุดในเรื่องเสื้อผ้าชุดที่ใส่หลังการฉีด

พ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชแล้วเก็บไว้ซักรวมกับเสื้อผ้าชุดอื่น (mean = 1.53, S.D = 0.50) เกษตรกรมีการป้องกันตนเองก่อนการใช้

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 1.25, S.D = 0.23) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มากที่สุดในเรื่องห้าม

บุคคลและสัตว์เลี้ยงที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าใกล้บริเวณที่ท่านฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช (mean = 1.33, S.D = 0.70) เกษตรกรมีการ

ป้องกันตนเองขณะใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 1.22, S.D = 0.23) พบว่า มากที่สุดในเรื่องการ

ฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชขณะท่ีมีลมแรง (mean = 1.44, S.D = 0.50) เกษตรกรมีการป้องกันตนเองหลังการใช้สารเคมีก�าจัด 

ศัตรูพืช การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 1.25, S.D = 0.29) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มากที่สุดในเรื่องเสื้อผ้าชุดที่ใส่หลัง

การฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชแล้วเก็บไว้ซักรวมกับเสื้อผ้าชุดอื่น (mean = 1.53, S.D = 0.50) สรุปการศึกษาในครั้งนี้ควรจัดให้มี

การอบรมส�าหรับเกษตรกรผู้ปลกูข้าวโพดท่ีใช้สารเคมกี�าจัดศตัรูพชือย่างต่อเนือ่ง มมีาตรการให้เกษตรกรได้มกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ในการใช้สารเคมีในทางที่ถูกต้องมากขึ้น มีการรณรงค์ให้เกษตรกรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองก่อนการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชทุกคร้ัง 

เพือ่สร้างความตระหนกัและให้เกษตรกรเห็นความส�าคญัของการใช้อปุกรณ์ป้องกนัตนเอง รวมถงึให้เกษตรกรได้เหน็โทษและอนัตราย

จากการใช้สารเคมีที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง

	 ค�าส�าคัญ	:	การป้องกัน, สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช
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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
											ในปัจจุบนัเกษตรกรมกีารใช้สารเคมกี�าจัดศตัรูพชืเป็น

จ�านวนมาก		ซ่ึงออกฤทธ์ิเป็นอันตรายต่อศตัรูพืชท่ีต้องการก�าจัด

และยงัเป็นอนัตรายต่อมนษุย์	สตัว์	สารเคมบีางชนดิยงัคงสภาพ

อยู่ในสิ่งแวดล้อม	 โดยซึมเข้าไปปนเปื้อนแหล่งน�้าธรรมชาต ิ

ทัง้บนดนิ	รวมท้ังถกูสตัว์หรือพชืดดูซึมไว้ภายในก่อให้เกดิปัญหา

ติดต่อเป็นลูกโซ่	 เมื่อมีการสะสมเป็นเวลานานส่งผลกระทบถึง

สุขภาพของมนุษย์	ท�าให้ป่วยด้วยอาการแพ้สารเคมีและอาจเสีย

ชีวิตได้		ในแต่ละปีมีผู้ที่ประสบอันตรายจากสารเคมีเป็นจ�านวน

มากท�าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจบางรายถึงกับเสียชีวิต	

จากการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 

พบว่า	 ระหว่างปี	 2546	 -	 2555	 มีรายงานผู้ป่วยได้รับพิษจาก 

สารป้องกนัก�าจัดศตัรูพชื	17,340	ราย	มรีายงานเฉลีย่ปีละ	1,734	

ราย	 อัตราป่วย	 2.35	 ต่อประชากรแสนคน	 พบมากในกลุ่มวัย

ท�างาน	 เกษตรกร	 และยังพบรายงานการได้รับพิษในเด็กเล็ก1  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังพิษจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชในปี	

2555	ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านทองหลาง	ต�าบล

โคกสทีองหลาง	อ�าเภอวาปีปทุม	จังหวดัมหาสารคาม	มเีกษตรกร

กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรอง	 จ�านวน	 100	 คน	 พบสารเคมี

ตกค้างในเลือด	คือ	ไม่ปลอดภัย	มีความเสี่ยง	ปลอดภัย	คิดเป็น

ร้อยละ	63,	28	และ	9	ตามล�าดับ	ปี	2556	ได้รับการคัดกรอง	

100	คน	พบสารเคมีตกค้างในเลือด	ไม่ปลอดภัย	มีความเสี่ยง	

ปลอดภัย	คิดเป็นร้อยละ	69,	21	และ	10	ตามล�าดับ	ซึ่งมีแนว

โน้มสูงขึ้นเรื่อย	ๆ	

	 ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นต้องศึกษาการใช้สารเคมีและการ

ป้องกันตนเองของเกษตรกรต่อสารก�าจัดศัตรูพืชในแปลงปลูก

ข้าวโพดของเกษตรกรต�าบลโคกสีทองหลาง	 อ�าเภอวาปีปทุม	

จังหวัดมหาสารคาม	เพื่อเป็นข้อมูลในการป้องกันอันตรายที่อาจ

เกดิขึน้กบัเกษตรกรและยงัเป็นประโยชน์ท่ีจะเป็นแนวทางในการ

แก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�างานของเกษตรกร	 และ 

ที่ส�าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการปลูกจะต้องปลอดภัยต่อเกษตร	

สิ่งแวดล้อม	และพืชผักที่ได้ก็จะต้องปลอดภัยต่อผู้บริโภค

วิธีการศึกษา
									 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ	 (Survey	

study)	ท�าการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์ประชากร	คือ	

เกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดทุกหลังคาเรือนท่ีอาศัยอยู่ในเขตต�าบล

โคกสีทองหลาง	 อ�าเภอวาปีปทุม	 จังหวัดมหาสารคาม	 จ�านวน	 

45	 หลังคาเรือน	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	 คือ	 สถิติเชิง

พรรณนา	ได้แก่	การแจกแจงความถี	่ค่าสงูสดุ	ค่าต�า่สดุ	ค่าเฉลีย่	

ค่าร้อยละ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

									 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

สัมภาษณ์	 ซ่ึงผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้า	 ทบทวน

แนวคิด	 ทฤษฎี	 และเอกสารที่ เกี่ยวข ้อง	 ตลอดจนจาก

ประสบการณ์จากการท�างานของผู้ศึกษา	 และน�าแบบประเมิน

ความเสี่ยงในการท�างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืช	2	ประกอบ	ด้วยเนื้อหา	4	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที่	1	

ข้อมูลลักษณะทางประชากร	(6	ข้อ)	ส่วนที่	2	ข้อมูลด้านความรู้

เกี่ยวกับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	(35	ข้อ)	ส่วนที่	3	ข้อมูลเกี่ยวกับ

การป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	(30	ข้อ)	และ

ส่วนที่	4	ปัญหา	อุปสรรค	และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการใช้สาร

เคมีก�าจัดศัตรูพืช

									 	การเกบ็รวบรวมข้อมลู	ในการเกบ็ข้อมลูมขีัน้ตอน	ดงันี้	

ประชุมชี้แจงประชากรท่ีศึกษา	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 เก็บข้อมูล

ในหมู่บ้านพ้ืนที่ต�าบลโคกสีทองหลาง	 จ�านวน	 45	 หลังคาเรือน	

แล้วน�าข้อมูลมาตรวจสอบความครบถ้วนแล้วน�าข้อมูลไป

วิเคราะห์

          การวิเคราะห์ข้อมูล	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูปวิเคราะห์ในส่วนต่าง	ๆ	ดังนี้	ลักษณะทางประชากร	สถิติ

ที่ ใช ้ในการวิ เคราะห ์ข ้อมูล	 คือ	 สถิติ เชิงพรรณนา	 ได ้แก	่ 

การแจกแจงความถี่	ค่าสูงสุด	ค่าต�่าสุด	ค่าเฉลี่ย	ค่าร้อยละ	ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน	 ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	 คือ	 สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก	่ 

การแจกแจงความถี่	 ค่าร้อยละ	 เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้โดย3 

แบ่งเป็น	3	ระดับ	คือ	สูง	ปานกลาง	ต�่า	การป้องกันตนเองจากการ

ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	คือ	สถิติ

เชิงพรรณนา	 ได้แก่	 การแจกแจงความถี่	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าร้อยละ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 เกณฑ์การให้คะแนนเคร่ืองมือเกี่ยวกับ

ป้องกนัตนเองจากการใช้สารเคมกี�าจัดศตัรูพชืคะแนนทีไ่ด้จากแบบ

สัมภาษณ์	แล้วสรุปผลออกเป็น	3	ระดับ	คือ	ดี	ปานกลาง	ไม่ดี	โดย

คิดค่าคะแนนจาก	(คะแนนสูงสุด	-	คะแนนต�่าสุด)	/	จ�านวนชั้น4	
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ผลการศึกษา
	 ส่วนที่	1	ลักษณะประชากร

	 	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 เกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย	ร้อยละ	71.1	พบว่า	เกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดมีช่วง

มากที่สุด	คือ	อายุ	50	-	59	ปี	ร้อยละ	40.0	อายุต�่าสุด	20	ปี	อายุ

สูงสุด	78	ปี	สถานภาพสมรส	พบว่า	 เกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด

ส่วนใหญ่สถานภาพคู่	 ร้อยละ	 82.2	 รายได้	 พบว่า	 เกษตรกร 

ผูป้ลกูข้าวโพดส่วนใหญ่มรีายได้น้อยกว่าหรือเท่ากบั	5,000	บาท	

ร้อยละ	 55.5	 ระดับการศึกษา	 พบว่า	 เกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด

ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา	 ร้อยละ	 42.2	

การได้รับข้อมลูข่าวสาร	พบว่า	เกษตรกรผูป้ลกูข้าวโพดส่วนใหญ่

เคยได ้ รับข ้อมูลข ่าวสารเกี่ยวกับสารเคมีก� าจัดศัตรูพืช	 

ร้อยละ	82.2	แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุด	คือ	โทรทัศน์	

ร้อยละ	57.7

	 ส่วนที่	2	ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

	 	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก�าจัดศัตรู

พืชของกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด	พบว่า	ข้อที่กลุ่มเกษตรกร

ผู้ปลูกข้าวโพดตอบถูกมากที่สุด	คือ	ช่วงเวลาที่เหมาะสมกับการ

ฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 คือ	 ช ่วงเวลาเช ้าและเย็น	 

ร้อยละ	97.8	รองลงมา	คือ	การเก็บรักษาสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

ควรเกบ็ไว้ในทีม่ดิชดิเฉพาะห่างจากคนและสัตว์อ่ืน	ร้อยละ	95.6	

ควรเก็บสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชท่ีจะใช้อย่างมิดชิดและพ้นมือเด็ก	

ร้อยละ	95.6	การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชจะใช้ในปริมาณที่มาก

แค่ไหนกไ็ด้ตามทีต้่องการโดยไม่ต้องอ่านวธีิการใช้	ร้อยละ	95.6	

หลังการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชควรอาบน�้าช�าระร่างกายและ

เปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่	ร้อยละ	95.6	การดูแลผู้ป่วยที่ถูกสารพิษ

ต้องให้ได้รับความอบอุ่นหากอยู่กลางแจ้งควรรีบน�าเข้าบริเวณที่

ร่ม	ร้อยละ	95.6	ข้อทีก่ลุม่เกษตรกรตอบถกูน้อยทีส่ดุ	คอื	ภาชนะ

บรรจุสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชท่ีใช้หมดแล้วควรก�าจัดด้วยวิธีขุด

หลุมฝังดินกลบ	ร้อยละ	71.1	

	 	 2.1	 ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซ้ือสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 

ข้อที่กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดตอบถูกมากที่สุด	 คือ	 ฉลาก

บรรจุสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชมีเคร่ืองหมายรูปหัวกะโหลกกับ

กระดกูไขว้และค�าว่า“วัตถมุพีษิ”	ด้วยตวัอกัษรสแีดง	ร้อยละ	93.3	

การเลอืกใช้สารเคมกี�าจัดศตัรูพชืควรท่ีจะเลอืกสารท่ีมพีษิตกค้าง

นานและใกล้กบัพชืในระยะใกล้เกบ็เกีย่ว	ร้อยละ	93.3	รองลงมา	

คอื	ภาชนะบรรจุสารเคมกี�าจัดศตัรูพชืจะต้องไม่มรีอยเปิดฉกีขาด	

ร้อยละ	91.1	ข้อทีก่ลุม่เกษตรกรตอบถกูน้อยทีส่ดุ	คอื	เกษตรกร

ควรใช้สารเคมกี�าจัดศตัรูพชืท่ีตรงกบัศตัรูพชืท่ีพบ	หรืออาจเลอืก

ใช้สารชวีภาพในการก�าจัดศตัรูพืชแทนการปลกูพืชหมนุเวยีน	การ

ใช้แมลง	เช่น	ตัวห�้า	ตัวเบียน	ก�าจัดศัตรูพืชแทนการใช้สารเคมี	

ร้อยละ	80.0

	 	 2.2	 ความรู้เกี่ยวกับการเก็บรักษาสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	

ข้อที่กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดตอบถูกมากที่สุด	คือ	การเก็บ

รักษาสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชควรเก็บไว้ในที่มิดชิดเฉพาะห่างจาก

คนและสัตว์อื่น	ร้อยละ	95.6	ควรเก็บสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชที่จะ

ใช้อย่างมิดชิดและพ้นมือเด็ก	 ร้อยละ	 95.6	 รองลงมา	 คือ

การขนส่ง	การเกบ็รักษาสารเคมกี�าจัดศตัรูพชืควรแยกจากสิง่ของ	

ร้อยละ	93.3	ข้อท่ีกลุม่เกษตรกรผู้ปลกูข้าวโพดตอบถกูน้อยทีส่ดุ	

คอื		สถานทีเ่กบ็สารควรเป็นสถานทีปิ่ดมดิชดิอยูภ่ายนอกอาคาร

ปิดล็อคได้และมีป้ายบอกอย่างชัดเจนว่า	 “สถานท่ีเก็บสารเคมี”	

ร้อยละ	82.2

	 	 2.3	ความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	ข้อที่

กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดตอบถูกมากที่สุด	 คือ	 ช่วงเวลา 

ที่เหมาะสมกับการฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	คือ	ช่วงเวลาเช้า

และเย็น	ร้อยละ	97.8	รองลงมา	คือ	การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรู

พืชจะใช้ในปริมาณที่มากแค่ไหนก็ได้ตามที่ต้องการ	 โดยไม่ต้อง

อ่านวิธีการใช้	 ร้อยละ	 95.6	 ข้อที่กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด

ตอบถกูน้อยทีส่ดุ	คอื	ภาชนะบรรจุสารเคมกี�าจัดศตัรูพชืท่ีใช้หมด

แล้วควรก�าจัดด้วยวิธีขุดหลุมฝังดินกลบ	ร้อยละ	71.1

	 	 2.4	 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองในการใช้สารเคม	ี

ข้อทีก่ลุม่เกษตรกรผูป้ลกูข้าวโพดตอบถกูมากท่ีสดุ	คอื	หลงัการ

ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชควรอาบน�้าช�าระร่างกายและเปลี่ยน

เสื้อผ้าชุดใหม่	ร้อยละ	95.6	รองลงมา	คือ	ก่อนการฉีดพ้นสาร

เคมีก�าจัดศัตรูพืชควรสวมเสื้อผ้าให้มิดชิดสวมอุปกรณ์ป้องกัน	

เช่น	ถงุมอื	หมวก	หน้ากากกรองอากาศและรองเท้า	ร้อยละ	91.1	

ไม่ควรสูดดมสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชทุกชนิด	เพราะจะเข้าสู่ระบบ

หายใจโดยตรง	ร้อยละ	91.1	ข้อที่กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด

ตอบถูกน้อยที่สุด	 คือ	 เสื้อผ้าชุดที่ใส่หลังฉีดพ่นสารเคมีก�าจัด

ศัตรูพืช	ควรผึ่งแดดฆ่าเชื้อไว้ใส่ในครั้งต่อไป	

ร้อยละ	75.6	
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	 	 2.5	ความรู้เกีย่วกบัการรักษาพยาบาลเบือ้งต้น	ข้อทีก่ลุม่

เกษตรกรผู้ปลูกขา้วโพดตอบถูกมากที่สุด	 คือ	 เมื่อผู้ป่วยได้รับ

สารพิษต้องรีบน�าผู้ป่วยออกจากบริเวณที่ถูกสารพิษ	 และให้พัก

ผ่อนบริเวณที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก	 ร้อยละ	 95.6	 การดูแล 

ผูป่้วยทีถ่กูสารพษิต้องให้ได้รับความอบอุน่หากอยูก่ลางแจ้งควร

รีบน�าเข้าบริเวณที่ร่ม	ร้อยละ	95.6	รองลงมา	อาการเริ่มต้นหรือ

อาการที่พบส่วนใหญ่ท่ีเกิดจากการแพ้พิษสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	

คือ	ปวดศีรษะ	วิงเวียน	คลื่นไส้/อาเจียน	ท้องเสีย	ร้อยละ	93.3	

คือ	 ข้อที่กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดตอบถูกน้อยท่ีสุด	 คือ	 

ท่านถอดเสื้อผ้าที่ปนเปื้อนสารพิษออกทันทีและนั่งรอสักครู่ 

จึงช�าระร่างกายบริเวณที่สัมผัสพิษด้วยน�้าและสบู่	ร้อยละ	84.4

	 	 2.6	การวดัระดบัความรู้เกีย่วกบัการใช้สารเคมกี�าจัดศตัรู

พืช	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 การศึกษาระดับความรู้ของเกษตรกร 

ผู้ปลูกข้าวโพดโดยรวมส่วนใหญ่มีระดับความรู้สูง	ร้อยละ	77.8	

รองลงมา	 ระดับความรู้ปานกลาง	 ร้อยละ	 22.2	 ผลการศึกษา	 

พบว่า	การศึกษาระดับความรู้ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดเกี่ยว

กบัการเลอืกซ้ือสารเคมกี�าจัดศตัรูพชืส่วนใหญ่มรีะดบัความรู้สงู	

ร้อยละ	51.1	รองลงมาระดับความรู้ปานกลาง	ร้อยละ	42.2	และ

ระดบัความรู้ต�า่	ร้อยละ	6.7	ผลการศกึษา	พบว่า	การศกึษาระดบั

ความรู้ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดเกี่ยวกับการเก็บรักษาสาร

เคมกี�าจดัศตัรูพชืส่วนใหญ่มรีะดบัความรู้ปานกลาง	ร้อยละ	80.0	

รองลงมาระดับความรู้ต�่า	 ร้อยละ	 11.1	 และระดับความรู้สูง	 

ร้อยละ	 8.9	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 การศึกษาระดับความรู้ของ

เกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดเกี่ยวกับวิธีการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

มีระดับความรู้สูง	ร้อยละ	46.7	รองลงมาระดับความรู้ปานกลาง	

ร้อยละ	 42.2	 และระดับความรู้ต�่า	 ร้อยละ	 11.1	 ผลการศึกษา	

พบว่า	การศึกษาระดับความรู้ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดเกี่ยว

กับการป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีมีระดับความรู้สูง	ร้อยละ	

48.9	รองลงมาระดับความรู้ปานกลาง	ร้อยละ	35.6	และระดับ

ความรู้ต�่า	 ร้อยละ	 15.6	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 การศึกษาระดับ

ความรู้ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

เบื้องต้น	ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สูง		ร้อยละ	53.3		รองลงมา 

ระดับความรู้ปานกลาง	 ร้อยละ	 40.0	 และระดับความรู้ต�่า	 

ร้อยละ	6.7	

ตารางที่	1	แจกแจงความถี่คะแนนของผู้ตอบถูกจ�าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

 	 ระดับคะแนนความรู้	 	 	 		จ�านวน	(n=	45	คน)	 	 	 	 		ร้อยละ

					ระดับความรู้สูง	(คะแนน	28	-	35)	 	 	 35	 	 	 	 	 			77.8

					ระดับความรู้ปานกลาง	(คะแนน	21	-	27)	 	 10	 	 	 	 	 			22.2

					ระดับความรู้ต�่า	(คะแนน	0	-	20)	 	 	 0	 	 	 	 	 				0.0

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

	 	 	 	 	 รวม	 	 	 	 	 45	 	 	 	 													100.0

	 ส่วนที	่3	การป้องกนัตนเองจากการใช้สารเคมกี�าจัดศตัรูพชื

	 	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 เกษตรกรมีการป้องกันตนเองจาก

การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชการปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับด	ี 

ค่าเฉลี่ย	1.34	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.39	เมื่อพิจารณารายข้อ	

พบว่า	 มากที่สุดในเร่ืองเสื้อผ้าชุดที่ใส่หลังการฉีดพ่นสารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืชแล้วท่านเก็บไว้ซักรวมกับเสื้อผ้าชุดอื่นค่าเฉลี่ย	

1.53	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.50	รองลงมาหลังฉีดพ่นสารเคมี

ก�าจัดศตัรูพชืท่านรีบอาบน�า้หรือช�าระร่างกายทันที	ค่าเฉลีย่	1.49		

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 0.58	 	 มีการป้องกันตนเองก่อนการใช้

สารเคมกี�าจัดศตัรูพชืน้อยท่ีสดุใน	เร่ืองท่านมกีารติดป้ายห้ามเข้า

บริเวณที่ท่านก�าลังฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 ค่าเฉลี่ย	 0.82	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.65						

	 	 3.1	 การป้องกันตนเองก่อนการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	

ผลการศึกษา	 พบว่า	 เกษตรกรมีการป้องกันตนเองก่อนการใช้

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชการปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	

ค่าเฉลี่ย	1.25	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.23	เมื่อพิจารณารายข้อ	

พบว่า	มากทีส่ดุในเร่ืองห้ามบุคคลและสตัว์เลีย้งท่ีไม่เกีย่วข้องเข้า

ใกล้บริเวณทีท่่านฉดีพ่นสารเคมกี�าจดัศตัรูพชื	ค่าเฉลีย่	1.33	ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	 0.70	 รองลงมาการผสมสารเคมีก�าจัดศัตรู

พืชด้วยมือเปล่า	 ค่าเฉลี่ย	 1.31	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 0.51	 
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มีการป้องกันตนเองก่อนการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชน้อยท่ีสุด 

ในเร่ืองหลังจากผสมสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชเสร็จแล้วท่านเช็ดมือ

ด้วยผ้าแห้งเท่านั้น	ค่าเฉลี่ย	1.13	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.69

	 	 3.2	การป้องกันตนเองขณะใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	ผล

การศึกษา	พบว่า	 เกษตรกรมีการป้องกันตนเองขณะใช้สารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืช	การปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	ค่าเฉลี่ย	

1.22	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.23	 เมื่อพิจารณารายข้อ	พบว่า	

มากทีส่ดุใน	เร่ืองการฉดีพ่นสารเคมกี�าจดัศตัรูพชืขณะทีม่ลีมแรง	

ค่าเฉลี่ย	 1.44	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 0.50	 รองลงมาการสูบ

บุหร่ีหรือรับประทานของขบเคี้ยวในขณะฉีดพ่นสารเคมีก�าจัด

ศัตรูพืชและขณะฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชใช้ปากเป่าเมื่อหัว

ฉีดมีการอุดตัน	 ค่าเฉลี่ย	 1.36	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 0.57	 

มีการป้องกันตนเองขณะใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 น้อยที่สุดใน	

เรื่องการติดป้ายห้ามเข้าบริเวณที่ท่านก�าลังฉีดพ่นสารเคมีก�าจัด

ศัตรูพืช	ค่าเฉลี่ย	0.82	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.65

	 	 3.3	 การป้องกันตนเองหลังใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 

ผลการศกึษา	พบว่า	เกษตรกรมกีารป้องกนัตนเองหลงัการใช้สาร

เคมีก�าจัดศัตรูพืช	 การปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 

ค่าเฉลี่ย	1.25	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.29	เมื่อพิจารณารายข้อ	

พบว่า	 มากท่ีสุดใน	 เร่ืองเสื้อผ้าชุดท่ีใส่หลังการฉีดพ่นสารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืชแล้วเก็บไว้ซักรวมกับเสื้อผ้าชุดอื่น	 ค่าเฉลี่ย	 1.53	

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	0.50	รองลงมาหลงัฉดีพ่นสารเคมกี�าจัด

ศตัรูพชืรีบอาบน�า้หรือช�าระร่างกายทนัที	ค่าเฉลีย่	1.49	ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน	 0.58	 	 มีการป้องกันตนเองขณะใช้สารเคมีก�าจัด

ศัตรูพืช	น้อยที่สุดใน	เรื่องขุดหลุมฝังกลบภาชนะบรรจุสารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืชที่ใช้แล้ว	 ค่าเฉลี่ย	 0.91	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

0.82

	 	 3.4	การวัดระดบัการป้องกนัตนเองในการใช้สารเคมกี�าจัด

ศัตรูพืช	 ผลศึกษา	 พบว่า	 การป้องกันตนเองในการใช้สารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด	พบว่า	โดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง	ร้อยละ	40.0	รองลงมาระดบัด	ีร้อยละ	37.8	และ

ระดับไม่ดี	ร้อยละ	22.2	ผลศึกษา	พบว่า	การป้องกันตนเองก่อน

การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกขา้วโพด	พบว่า	

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง	 	 ร้อยละ	 68.9	 รองลงมาระดับ 

ไม่ดี	 ร้อยละ	 31.1	ผลศึกษา	พบว่า	 การป้องกันตนเองขณะใช้

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู ้ปลูกข้าวโพด	 พบว่า	 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 46.7	 รองลงมาระดับ 

ไม่ดี	 ร้อยละ	 44.4	 และระดับดี	 ร้อยละ	 8.9	 ผลศึกษา	 พบว่า	

ระดับการป้องกันตนเองหลังการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด		พบว่า	ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง	

ร้อยละ	 57.8	 รองลงมาระดับไม่ดี	 ร้อยละ	 40.0	 และระดับด	ี 

ร้อยละ	2.2
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ตารางที่	2	จ�านวนและร้อยละของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด	จ�าแนกตามระดับการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

    ระดับการปฏิบัติตน		 	 	 		จ�านวน	 	 	 	 ร้อยละ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (n=	45	คน)

การป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

	 ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพพบว่าโดยรวม		 	 				 	 	 	 	

				 ระดับดี	(1.34	-	2.00)	 	 	 	 				17	 	 	 	 	37.8	

				 ระดับปานกลาง	(0.67-1.33)	 	 	 				18	 	 	 	 	40.0

				 ระดับไม่ดี	(0.00	-	0.66)	 	 	 	 				10	 	 	 	 	22.2

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

การป้องกันตนเองก่อนการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	

				 ระดับดี	(1.34	-	2.00)	 	 	 	 				0	 	 	 	 		0.0

				 ระดับปานกลาง	(0.67	-	1.33)	 	 	 				31	 	 	 			 	68.9

				 ระดับไม่ดี	(0.00	-	0.66)	 	 	 	 				14	 	 	 	 	31.1

	 Mean	=	1.25,		S.D	=	0.23	(คะแนน)

การป้องกันตนเองขณะใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

				 ระดับดี	(1.34	-	2.00)	 	 	 	 				4	 	 	 	 		8.9

				 ระดับปานกลาง	(0.67	-	1.33)	 	 	 				21	 	 	 	 	46.7

				 ระดับไม่ดี	(0.00	-	0.66)				 	 	 				20	 	 	 	 	44.4

	 Mean	=	1.22,		S.D	=	0.29	(คะแนน)

การป้องกันตนเองหลังใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

				 ระดับดี	(1.34	-	2.00)	 	 	 	 				1	 	 	 	 		2.2

				 ระดับปานกลาง	(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	ปัญหา	อุปสรรค	และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการใช้

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

	 	 4.1	ปัญหา	อุปสรรค	

	 	 	 1.	เกษตรกรส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ด้านการป้องกันตัว

เองในการใช้สารก�าจัดศัตรูพืชอยากให้ภาครัฐหรือหน่วยงานที่รับ

ผิดชอบเข้ามาให้ความรู้	เรื่องการป้องกันตัวเองให้มากกว่านี้														

	 	 	 2.	 เกษตรกรยังขาดความรู้ด้านการน�าบรรจุภัณฑ์ที่ใช้

หมดแล้วไปท�าลายโดยการฝังกลบ	 เกษตรกรส่วนใหญ่ยังคงใช้

การเผาท�าลายจึงท�าให้เกิดมลพิษในอากาศ

	 	 	 3.	เกษตรกรขาดความรู้ด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

เมื่อได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย

	 	 	 4.	 เกษตรกรได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจากการใช ้

สารเคมี	 แต่ไม่มีความรู้ในการเลือกใช้สารเคมีท่ีไม่มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมหรือมีผลกระทบน้อยที่สุด

	 	 	 5.	 เกษตรกรไม่มีความรู้ในการเลือกใช้สารชีวภาพ 

หรือการผลติสารชวีภาพในการก�าจัดศตัรพูชืแทนการใช้สารเคมี

	 	 	 6.	เกษตรส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจทีผ่ดิในการใช้สารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืช	เนื่องจากใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชจากการที่ฟังคน

อื่นแนะน�ามา	โดยไม่มีการศึกษาข้อมูลที่ถูกต้อง

	 	 4.2	ข้อเสนอแนะ	

	 	 	 1.	ในด้านการให้ความรู้ของเกษตรกรในการใช้สารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืช	 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในแหล่งชุมชนควรมีการ
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จัดการอบรมและให้ความรู้ให้แก่เกษตรกรอยู่เป็นประจ�าและ 

มีการจัดหาแหล่งน�้าในการเพาะปลูกให้เกษตรกรใช้ในการเพาะ

ปลูกมากกว่านี้

	 	 	 2.	 ในด้านการตลาดหน่วยงานของรัฐควรมีการจัดหา

แหล่งรับซ้ือผลผลิตให้เกษตรกรในกรณีท่ีมีผลผลิตทางการ

เกษตรล้นตลาด

	 	 	 3.	หน่วยงานที่รับผิดชอบควรมีการให้ความรู้ด้านการ

ปฐมพยาบาลผู้ป่วยเมื่อได้รับสารพิษเข้าสู่ร่างกายโดยควรมีการ

จัดอบรมและฝึกปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยได้รับสารพิษเข้าสู่ร่างกาย

	 	 	 4.	 ควรมีการอบรมจากหน่วยงานที่มีความรู้	 ในการ

เลอืกใช้สารเคมทีีเ่หมาะสมและมผีลกระทบน้อยต่อสขุภาพ	เพือ่

ที่เกษตรกรจะได้เลือกผลิตภัณฑ์ได้อย่างถูกต้อง

	 	 	 5.	เกษตรกรต้องการให้หน่วยงานทีรั่บผิดชอบในชมุชน	

ให้การอบรมในการเลือกใช้สารชีวภาพหรือการผลิตสารชีวภาพ

ในการก�าจัดศัตรูพืชแทนการใช้สารเคมี

วิจารณ์
									 ความรู้ในการใช้สารเคมกี�าจัดศตัรูพชื	จากผลการศกึษา	

ความรู้ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดเกี่ยวกับสารเคมีก�าจัด 

ศตัรพูชื	พบว่า	เกษตรกรส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นระดบัสงู	เกษตรกร

มคีวามรู้มากทีส่ดุ	เรือ่งช่วงเวลาท่ีเหมาะสมกบัการฉดีพ่นสารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืช	คือ	ช่วงเวลาเช้าและเย็น	ร้อยละ	97.8	ฉลากบรรจุ

สารเคมกี�าจัดศตัรูพืชม	ีเคร่ืองหมายรูปหวักะโหลกกบักระดกูไขว้

และค�าว่าวัตถุมีพิษด้วยตัวอักษรสีแดง	 ร้อยละ	 93.3	 การเก็บ

รักษาสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชควรเก็บไว้ในที่มิดชิดเฉพาะห่างจาก

คนและสัตว์อื่น	 ร้อยละ	 95.6	 หลังการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	

ควรอาบน�้าช�าระร่างกายและเปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่	ร้อยละ	95.6	

เมือ่ผู้ป่วยได้รับสารพษิต้องรีบน�าผู้ป่วยออกจากบริเวณท่ีถกูสาร

พิษและให้พักผ่อนบริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก	 ร้อยละ	

95.6	และมคีวามรู้น้อยท่ีสดุ	เร่ืองภาชนะบรรจสุารเคมกี�าจดัศตัรู

พืชที่ ใช ้หมดแล ้วควรก� า จัดด ้วยวิ ธีขุดหลุมฝ ังดินกลบ	 

ร้อยละ	71.1	เกษตรกรควรใช้สารเคมกี�าจัดศตัรูพชืทีต่รงกบัศตัรู

พืชท่ีพบหรืออาจเลือกใช้สาร	 ชีวภาพในการก�าจัดศัตรูพืชแทน

การปลูกพืชหมุนเวียน	การใช้แมลง	เช่น	ตัวห�้า	ตัวเบียน	ก�าจัด

ศตัรูพชืแทนการใช้สารเคม	ีร้อยละ	80.0	สถานท่ีเกบ็สารควรเป็น

สถานที่ปิดมิดชิดอยู่ภายนอกอาคาร	 ปิดล็อคได้และมีป้ายบอก

อย่างชัดเจนว่า	 “สถานที่เก็บสารเคมี”	 ร้อยละ	 82.2	 เสื้อผ้า 

ชดุทีใ่ส่หลงัฉดีพ่นสารเคมกี�าจดัศตัรพูชื	ควรผ่ึงแดดฆ่าเชือ้ไว้ใส่

ในคร้ังต่อไป	ร้อยละ	75.6	ท่านถอดเสือ้ผ้าทีป่นเป้ือนสารพษิออก

ทันทีและนั่งรอสักครู่จึงช�าระร่างกายบริเวณท่ีสัมผัสพิษด้วยน�้า

และสบู่	 ร้อยละ	84.4	 โดยเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดได้รับข้อมูล

ข่าวสารการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชจากโทรทัศน์	 ร้อยละ	 57.7	

สอดคล้องกับการศึกษา	พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกร	 ต�าบลหนองอียอ	 อ�าเภอสนม	 จังหวัดสุรินทร์5	 

ด้านความรู้ของเกษตรกรเกีย่วกบัสารเคมกี�าจัดศตัรูพชืส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	66.9	มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ท�าให้

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกายมากที่สุด	คือ	การใช้มือเปล่า

ผสมสารเคมีและการเก็บสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง	 คือ	 

เก็บให้พ้นมือเด็ก	 ร้อยละ	 97.7	 และสอดคล้องกับการศึกษา	

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสวนผัก	

ต�าบลเขาดินพัฒนา	 อ�าเภอเฉลิมพระเกียรติ	 จังหวัดสระบุรี6	

เกษตรกรมีความรู้ในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับสูง	

ร้อยละ	 62.4	 	 และไม่สอดคล้องกับการศึกษา	 ความรู้และการ

ปฏิบัติตนของเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�าจัด

ศัตรูพืช	 ต�าบลละหานนา	 อ�าเภอแวงน้อย	 จังหวัดขอนแก่น7		 

ซ่ึงพบว่า	 ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่

อยู่ระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 67.9	 ข้อค�าถามที่ตอบถูกมากที่สุด	

คือ	 การช่วยเหลือคนที่ได้รับสารเคมีการปฏิบัติตัวก่อนการใช ้

สารเคมีและวิธีการเก็บรักษาสารเคมี	 ร้อยละ	 92.5	 เท่ากัน 

ส่วนข้อค�าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุด	 คือ	 วิธีการแก้พิษสารเคม	ี 

ร้อยละ	28.3		ไม่สอดคลองกบัการศกึษาการใช้สารเคมกี�าจดัศตัรู

พืชของเกษตรกรบ้านหนองกราด	หมู่ที่	 6	ต�าบลหนองตะครอง	

อ�าเภอละหานทราย	 จังหวัดบุรีรัมย์8	 พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ 

มีความรู้อยู่ใน	ระดับปานกลาง	ร้อยละ	57.14	ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษา	 การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรบ้านแม่

ช่อฟ้าต�าบลทุ่งผึ้ง	อ�าเภอแจ้ห่ม	จังหวัดล�าปาง9	พบว่า	เกษตรกร	

ร้อยละ	 63	 มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชอยู่ใน	

ระดับปานกลาง

									 การป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 

การป้องกนัตนเองก่อนการใช้สารเคมกี�าจัดศตัรูพชื	ผลการศกึษา	 

พบว่า	 การป้องกันตนเองก่อนการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 

ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด	 พบว่า	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน



79วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
Academic Journal of Mahasarakham  Prorincial Public Health Office

กลาง	ร้อยละ	68.9	พบว่า	มากที่สุดในเรื่องห้ามบุคคลและสัตว์

เลี้ยงท่ีไม่เกี่ยวข้องเข้าใกล้บริเวณท่ีท่านฉีดพ่นสารเคมีก�าจัด 

ศัตรูพืช	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

อนัตรายจากการใช้สารเคมกี�าจัดศตัรูพชืของเกษตรกรชนเผ่าปกา

เกอะญอ	บ้านแม่สายนาเลา	ต�าบลโหล่งขอด	อ�าเภอพร้าว	จังหวดั

เชียงใหม่10	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอันตรายและความ

สมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สารเคมกี�าจัดศตัรูพชืกบัปัจจยั

โดยใช้แนวคดิพฤติกรรมสขุภาพ	พบว่า	มพีฤติกรรมการป้องกนั

อันตรายก่อนการใช้สารเคมีอยู่ใน	ระดับปานกลาง	ร้อยละ		70.5	

	 การป้องกนัตนเองขณะใช้สารเคมกี�าจัดศตัรพูชืผลการศกึษา	

พบว่า	 การป้องกันตนเองขณะการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด	พบว่า	ส่วนใหญ่อยู่ใน	ระดับปานกลาง	

ร้อยละ	46.7	พบว่า	มากทีส่ดุใน	เร่ืองการฉดีพ่นสารเคมกี�าจัดศตัรู

พืชขณะที่มีลมแรง	ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความรู้และพฤตกิรรมการใช้สารเคมทีางการเกษตรของเกษตรกร	

ต�าบลแม่แฝกใหม่	อ�าเภอสนัทราย	จังหวดัเชยีงใหม่11 ผลการศกึษา	

พบว่า	การป้องกนัตนเองขณะใช้สารเคมกี�าจัดศตัรูพชือยูใ่น	ระดบั

ดีมาก	 และสอดคล้องกับการศึกษาการใช้สารเคมีและพฤติกรรม

การป้องกันตนเองต่อการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร	

พบว่า	เกษตรกรฉดีพ่นสารเคมกี�าจดัศตัรูพชืมากในช่วงเยน็	เวลา	

17.00	ถึง	 18.00	น.	 ร้อยละ	 83.7	 	 ในขณะฉีดพ่นเกษตรกรใช้

อุปกรณ์ป้องกันเป็นประจ�าคือสวมเสื้อแขนยาว	 คิดเป็น	 ร้อยละ	

89.4	 หลังการฉีดพ่นสารเคมีเกษตรกรส่วนใหญ่รีบกลับบ้านอาบ

น�้าช�าระร่างกาย	 คิดเป็นร้อยละ	 96.9	 ส�าหรับอาการผิดปกติของ

ร่างกายเกษตรกรเคยมอีาการแพ้พษิสารเคมกี�าจัดศตัรูพชื	ร้อยละ	

36.5	โดยมากมีอาการปวดศีรษะ	คิดเป็นร้อยละ	73.2	รองลงมา	

คือ	คลื่นไส้	ร้อยละ	62.0	และมีผื่นคัน	ร้อยละ	31.512

	 การป้องกันตนเองหลังการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 พบว่า	

เกษตรกรส่วนใหญ่มีการป้องกันตนเองอยู่ใน	 ระดับปานกลาง	

ร้อยละ	57.8	พบว่า	มากที่สุดใน	เรื่องเสื้อผ้าชุดที่ใส่หลังการฉีด

พ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชแล้วเก็บไว้ซักรวมกับเสื้อผ้าชุดอื่น	 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สารเคมี	

ก�าจัดศตัรพูชืของเกษตรกร	ต�าบลหนองอียอ	อ�าเภอสนม	จังหวดั

สุรินทร์	 พบว่า	 เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมล้างเก็บ

แกลลอนสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชท่ีใช้หมดแล้วไว้ใช้ต่อไป	 และมี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับสูง5

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาการป ้องกันตนเองในการใช ้สารเคมี 

ก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดต�าบลโคกสีทองหลาง	

อ�าเภอวาปีปทุม	จังหวัดมหาสารคาม	ในครั้งนี้ซึ่งมีข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษา	คือ

	 	 1.	ด้านความรู้	เกษตรกรผูป้ลกูข้าวโพดส่วนใหญ่มรีะดบั

ความรู ้	 เ ร่ืองสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชอยู ่ในระดับสูง	 แต่มี 

บางประเดน็ที	่พบว่า	เกษตรกรผู้ปลกูข้าวโพดมคีวามรู้ระดบัน้อย

ซ่ึงเกษตรกรควรได้รับความรู้ในเรื่องนี้เพิ่มเติมทางภาครัฐหรือ

หน่วยงานที่รับผิดชอบควรจัดให้มีการอบรมส�าหรับเกษตรกร 

ผู้ปลูกข้าวโพดที่ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชอย่างต่อเนื่อง	 และ 

สอดแทรกความรู้ผลกระทบจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

ระยะสัน้และระยะยาว	ควรสร้างความตระหนกัให้เกษตรกรใส่ใจ

สขุภาพของตนเองมากขึน้เนือ่งจากเกษตรกรมคีวามรู้อยูใ่นระดบั

สูง	แต่ในการป้องกันตนเองในบางเรื่องยังมีการปฏิบัติที่ไม่ดีเช่น

ขุดหลุมฝังกลบภาชนะบรรจุสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชที่ใช้แล้ว	 

ซึ่งเกษตรกรควรให้ความส�าคัญมากกว่านี้

	 	 2.	ด้านการป้องกนัตนเอง	ควรมมีาตรการให้เกษตรกรได้

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้สารเคมีในทางท่ีถูกต้อง 

มากขึ้น	มีการรณรงค์ให้เกษตรกรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองก่อน

การใช้สารเคมกี�าจัดศตัรูพชืทกุคร้ัง	เพือ่สร้างความตระหนกัและ

ให้เกษตรกรเห็นความส�าคัญของการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง	

รวมถึงให้เกษตรกรได้เห็นโทษและอันตรายจากการใช้สารเคมี

โดยไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน	 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ีควร

มีการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันตนเองให้แก่เกษตรกร	 เพื่อเป็น

แรงจูงใจและก�าลังใจให้เกษตรกรหันมาป้องกันตนเองในการใช้

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชมากขึ้น	 เกษตรกรส่วนใหญ่มีการป้องกัน

ตนเองในระดบัปานกลาง	และมกีารปฏบิตัตัิวท่ีดใีนบางเร่ือง	เช่น	

การอาบน�้าช�าระล้างร่างกายหลังฉีดพ่นสารเคมี	 แต่ในบางเร่ือง 

ยังมีการปฏิบัติที่ไม่ดีเท่าที่ควร	 เช่น	 การติดป้ายห้ามเข้าขณะที่

ก�าลังท�าการฉีดพ่น	ซึ่งควรให้เกษตรกรให้ความส�าคัญมากขึ้น
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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*

*พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม

บทคัดย่อ

	 บทน�า	 :  จากสภาวะสังคมในปัจจุบันท่ีประชาชนมีการดิ้นรนและแข่งขันกันสูง ส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคล โดยพบคนไทย  

1 ใน 4 มีภาวะความเครียด ดังนั้นการหาแนวทางการสร้างความสุขจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างยิ่ง 

 วัตถุประสงค์	:  เพื่อศึกษาภาวะความสุขของประชาชนและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างสุขในชุมชนโดยใช้

เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมของประชาชนต�าบลชื่นชม อ�าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 

 วิธีการศึกษา	:	 เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีกลุ่มเป้าหมาย คือ แกนน�าชุมชน ประกอบด้วย ผู้น�าชุมชน ตัวแทนครู สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�าบล ตัวแทนอาสาสมคัรสาธารณสุข ตัวแทนแกนน�าครอบครัวและแกนน�าวยัรุ่น คดัเลอืกแบบเจาะจง รวม 41 คน รวบรวม

ข้อมูลโดยการประชุมกลุ่มแบบมีส่วนร่วมและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และเก็บข้อมูลระดับความสุขในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ทุกคนในต�าบล จ�านวน 969 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

 ผลการศึกษา	 :	  พบว่าหลังด�าเนินการประชาชนมีระดับสุขภาพจิตดีขึ้นจากก่อนด�าเนินการ มีรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการสร้างสุขในชุมชนต�าบลชื่นชมที่เกิดจากทุกภาคส่วนท�าแผนอย่างมีส่วนร่วม เกิดโครงการต�าบลสร้างสุขโดยมี 4 กิจกรรมส�าคัญ 

คือ 1) การเสริมสร้างจิตส�านึก 2) การสร้างกระแสในชุมชนท�าเวทีประชาคม 3) การมีชมรมช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสและผู้ป่วยเร้ือรัง  

4) การสร้างรายได้โดยจัดตั้งกลุ่มอาชีพ ซึ่งงานวิจัยนี้มีปัจจัยแห่งความส�าเร็จ คือ 1) การมีความร่วมมือและความสามัคคีของสมาชิก 

ในชุมชน 2) การมีงบประมาณด�าเนินงาน  3) การมีผู้น�าท่ีดี ผู้ปฏิบัติที่ดีและมีวินัยในการพัฒนา 4) การได้รับค�าแนะน�าจาก 

หน่วยงานราชการ 

	 สรุป	:  ความส�าเร็จอย่างยั่งยืนนั้น เกิดจากความเข้มแข็งของแกนน�าชุมชน ที่เข้าใจปัญหา เห็นความจ�าเป็นที่จะต้องร่วมกันคิดค้น

หาปัญหาร่วมกัน ร่วมก�าหนดแนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหาโดยผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม 

	 ค�าส�าคัญ	: การมีส่วนร่วมของชุมชน, การสร้างสุข
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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
	 ปัจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางด้าน

เศรษฐกิจ	 สังคม	 วิทยาศาสตร์	 และเทคโนโลยี	 เป็นสังคมที่มี

การดิน้รน	แข่งขนักนัสูง	การด�าเนนิชวีติภายใต้การเปลีย่นแปลง

นี้ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคลไปด้วย1	 นอกจาก

นั้นประเทศไทยยังต้องเผชิญกับการเกิดภัยทางธรรมชาติ	 

ขณะเดียวกันเหตุการณ์ความขัดแย้งทางการเมืองท่ีรุนแรง 

ในช่วงปี	 2556	 -	 2557	ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ	การสูญเสีย

ชีวิต	 การแตกแยกทางความคิด	 ขาดความสามัคคี	 สิ่งเหล่านี ้

ก่อให้เกิดความเครียด	วิตกกังวล	ไม่มีความสุข	เกิดความเจ็บ

ป่วยทางจิต	เช่น	ซึมเศร้า	ฆ่าตัวตาย	และโรคจิต	สอดคล้องกับ

ข้อมูลที่กรมสุขภาพจิต	 ได้ส�ารวจภาวะสุขภาพจิตคนไทย	ในปี	

2555	พบว่าคนไทย	1	ใน	4	มีความเครียดเกี่ยวกับการเมือง2  

จากสภาพการณ์ในปัจจุบันรัฐบาล	 ได้ก�าหนดนโยบายให้มีการ

คืนความสุขให้กับสังคมไทย	 โดยการยกระดับคุณภาพ 

ของสงัคมไทย	ให้สงัคมไทยเห็นความส�าคญัของการสร้างความ

สุขขึ้นในชุมชนและสังคม	 ซ่ึงต้องประกอบด้วย	 การมีสุขภาพ

แข็งแรง	 ครอบครัวอบอุ่น	 มีสภาพแวดล้อมที่ดี	 มีสังคมที่สันติ

และเอือ้อาทร3	ดงันัน้การด�าเนนิการให้ส�าเร็จนัน้จ�าเป็นต้องใช้การ

มส่ีวนร่วมจากหลายภาคส่วนต้ังแต่	ระดบับุคคล	ครอบครัว	และ

ชมุชน	เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�าเนนิการ	โดยใช้กระบวนการการ

มส่ีวนร่วมแบบพหพุาค	ี(Technology	of	participatory:	TOP)	

ซ่ึงปัจจุบันจากการส�ารวจความสุขของประชาชนต�าบลชื่นชม	 

ส่วนมากมีความสุขต�่ากว่ามาตรฐาน	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

พฒันารูปแบบและกลวธีิสร้างสขุในชมุชน	ทีเ่กดิจากกระบวนการ

มส่ีวนร่วมของชมุชน	เพือ่ให้ได้รูปแบบและแนวทางในการพฒันา

และด�าเนนิการสร้างสขุให้กบัประชาชน	ส่งผลให้ประชาชนมคีวาม

สุข	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	ประเทศชาติมีบุคลากรที่มีคุณภาพ	และมี

ก�าลังความสามารถในการพัฒนาประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาภาวะความสุขของประชาชน	 และพัฒนารูปแบบ

การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการสร้างสขุในชมุชนโดยใช้เทคโนโลยี

การมีส ่วนร ่วมของประชาชนต�าบลชื่นชม	 อ�า เภอชื่นชม	 
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จังหวัดมหาสารคาม

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Action	 Research)	 ศึกษา 

ในกลุ่มแกนน�าชุมชน	 ซึ่งประกอบด้วย	ผู้น�าชุมชน	ครู	 สมาชิก

องค์การบริหารส่วนต�าบล	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 แกนน�า

ครอบครัว	แกนน�าวัยรุ่น	เพื่อท�าความเข้าใจต่อสภาพปัญหาและ

แนวทางในการแก้ไขปัญหา	 โดยใช้รูปแบบเทคโนโลยีเพื่อการมี

ส่วนร่วม	(Technology	of	Participation:	TOP)	ของสถาบัน

พระปกเกล้า	มาเป็นรูปแบบในการด�าเนนิการวจัิย	โดยมผู้ีเข้าร่วม

การวิจัย	จ�านวน	41	คน	ในพื้นที่	5	หมู่บ้าน	ต�าบลชื่นชม	อ�าเภอ

ชื่นชม	 จังหวัดมหาสารคาม	 โดยคัดเลือกหมู่บ้านแบบเจาะจง	

พื้นที่	5	หมู่บ้าน	ต�าบลชื่นชม	อ�าเภอชื่นชม	จังหวัดมหาสารคาม	

ได้แก่	หมู่ที่	1	บ้านหนองหว้า	หมู่ที่	5	บ้านจอมศรี	หมู่ที่	8	บ้าน

โนนส�าลี	หมู่ที่	9	บ้านล�าดวน	และหมู่ที่	10	บ้านชื่นชม	ระยะเวลา

ระหว่างเดือน	มิถุนายน	2558	ถึง	กุมภาพันธ์	2559	เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบวัดความสุขคนไทย

ฉบับสั้น	 เพื่อวัดระดับความสุขของประชาชน	 ส่วนการสร้าง 

รูปแบบการสร้างสุข	 ใช้การประชุมกลุ่ม	 เพื่อหาค�าตอบและ

เป็นการกระตุ้นผู้ร่วมวิจัยให้แสดงความคิดเห็น	 ข้อมูลทุติยภูม	ิ

ได้แก่	 แฟ้มข้อมูลชุมชน	 และใช้การสังเกตและจดบันทึก	 

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 การบันทึกเทป	การบันทึกภาพ	 เพื่อ

บันทึกข้อข้อมูลจากขั้นตอนการด�าเนินการ	 ข้อมูลที่ได้วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย
	 ผลการประเมินสภาวะความสุขของประชาชน	ต�าบลชื่นชม	

อ�าเภอชื่นชม	 จังหวัดมหาสารคาม	 จากประชาชน	 อายุ	 15	 ป	ี 

ขึ้นไป	ทุกคนที่อยู่ในพื้นที่วิจัย	จ�านวน	969	คน	พบว่า	ก่อนการ

ด�าเนินโครงการสร้างสุข	 ส่วนใหญ่มีความสุขต�่ากว่าคนท่ัวไป	

จ�านวน	617	คน	ร้อยละ	65.99	และเมื่อด�าเนินโครงการสร้างสุข

แล้วเสร็จ	 ประเมินภาวะความสุขประชาชน	 พบว่า	 ส่วนมาก 

มีความสุขดีกว่าคนท่ัวไป	 จ�านวน	 721คน	 ร้อยละ	 78.50	 

ดังตารางที่	1

ตารางที่	1	จ�านวนและร้อยละของระดับความสุขของประชาชน	ก่อนและหลังด�าเนินโครงการต�าบลสร้างสุข

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

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	จ�านวน	 					ร้อยละ	 	 			จ�านวน									ร้อยละ

ความสุขดีกว่าคนทั่วไป	(Good)		 	 			11	 						1.18		 	 					721	 									78.50

ความสุขเท่ากับคนทั่วไป	(Fair)	 	 	 		307	 					32.83						 	 					164												17.90

ความสุขต�่ากว่าคนทั่วไป	(Poor)		 	 		617	 					65.99		 																		33	 										3.60

 

	 แกนน�าชมุชนในการร่วมการวางแผนมส่ีวนร่วม	จ�านวน	41	

คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	65.90	ส่วนใหญ่อายุอยู่ใน

ช่วงอายุ	 40	 -	49	ปี	 ร้อยละ	46.03	การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น

มัธยมศึกษา	ร้อยละ	48.80	ประกอบอาชีพ	 เกษตรกร	ร้อยละ	

87.80	แสดงดังตารางที่	2
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ตารางที่	2	จ�านวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมวางแผนแบบมีส่วนร่วม	จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป

     คุณลักษณะทางประชากร	 	 							จ�านวน	(n	=	41)	 	 										ร้อยละ

					เพศ

											ชาย	 	 	 	 	 	 14	 	 	 	 34.10

											หญิง		 	 	 	 	 27	 	 	 	 65.90

			อายุ	(ปี)

										น้อยกว่าหรือเท่ากับ	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

									มากกว่าหรือเท่ากับ	60	ปี	 	 	 	2	 	 	 	 4.90

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

		สถานภาพสมรส

									โสด	 	 	 	 	 	 	 	3	 	 	 	 7.30

									คู่	 	 	 	 	 	 	 		 34	 	 	 	 82.94

									หม้าย	 	 	 	 	 	 	3	 	 	 	 7.30	

									หย่า	 	 	 	 	 	 	 	1	 	 	 	 2.45

		อาชีพ

	 	 เกษตรกร	 	 	 	 	 36	 	 	 	 87.80

	 	 ข้าราชการ	 	 	 	 	 	1	 	 	 	 2.40

	 	 ค้าขาย	 	 	 	 	 	 	3	 	 	 	 7.30

		 	 รับจ้าง	 	 	 	 	 	 1	 	 	 	 2.40

		ระดับการศึกษา

	 	 ประถมศึกษา		 	 	 	 16	 	 	 	 39.00

	 	 มัธยมศึกษา	 	 	 	 	 20	 	 	 	 48.80

	 	 ปวช./ปวส.	 	 	 	 	 	4	 	 	 	 9.80

	 	 ปริญญาตรี	 	 	 	 	 	1	 	 	 	 2.40
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การประเมนิการมส่ีวนร่วมของชมุชนโดยการประชมุตัวแทนแกน

น�าชุมชนก่อนการสร้างการมีส่วนร่วม	 พบว่า	 ต�าบลชื่นชม 

ไม่มีโครงการในการสร้างสุขท่ีเป็นรูปธรรม	 มีเพียงกิจกรรม

โครงการอื่น	 ๆ	 ที่แก้ไขปัญหาด้านต่าง	 ๆ	 ภายหลังด�าเนินการ

พฒันารูปแบบการมส่ีวนร่วมของชมุชน	การสร้างสุขต�าบลชืน่ชม	

โดยใช้แนวคดิการมส่ีวนร่วมและประยกุต์ใช้เทคโนโลยกีารมส่ีวน

ร่วมด้วยกระบวนการถกปัญหาแบบมีส่วนร่วม	 ซ่ึงแกนน�า 

ได้สะท้อนปัญหาท่ีเกดิขึน้น�าไปสู่การมกีารจัดท�าแผนอย่างมส่ีวน

ร่วม	ตดัสนิใจในการด�าเนนิกจิกรรมร่วมกนั	เกดิแผนการปฏบิตัิ

งานอย่างเป็นรูปธรรมในชุมชน	และมีการประเมินผลการด�าเนิน

งานร่วมกนั	น�าผลท่ีได้จากการบูรณาการแผนปฏบัิติการและการ

ท�างานร่วมกัน	 มีการประชุมและแต่งตั้งคณะท�างานที่มาจาก 

ทกุภาคส่วนซ่ึงถอืเป็นระดบัสงูสดุของการมส่ีวนร่วมเกดิโครงการ

ต�าบลสร้างสุข	ซึ่งมี	4	กิจกรรมหลัก	ดังนี้	1)	กิจกรรมเสริมสร้าง

จิตส�านึก	 เพื่อสร้างจิตส�านึกให้คนในชุมชนให้มีระเบียบวินัย 

มีศีลธรรมในการด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข	 และ 

เพือ่การอยูร่่วมกนัของคนในชมุชน	มรีะเบียบวนิยัให้ความเคารพ

ซ่ึงกันและกัน	 2)	 กิจกรรมรณรงค์สร ้างกระแสในชุมชน	 

โดยก�าหนดกิจกรรมย่อย	คือ	ท�าเวทีประชาคม	ท�าความสะอาด

ในชุมชน	 ออกก�าลังกาย	 รณรงค์ต้านยาเสพติด	 เพื่อให้ชุมชน 

มีส่วนร่วม	 เพื่อให้ชุมชนสะอาด	 ไม่มีโรคภัยในชุมชน	 เพื่อให้

ประชาชน	และเยาวชนห่างไกลจากยาเสพติด	3)	กิจกรรมจัดตั้ง

ชมรม	เพื่อช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสและผู้ป่วยเรื้อรัง	จัดกิจกรรม

เพื่อนช่วยเพื่อน	 ออกเยี่ยมติดตามช่วยเหลือ	 4)	 กิจกรรม 

สร้างรายได้	 เพื่อจัดต้ังกลุ่มอาชีพ	 ท�าบัญชีรายรับ	 รายจ่าย	 

เพื่อเพิ่มรายได้ให้กับครอบครัว	 ซึ่งการวิจัยคร้ังนี้มีปัจจัยแห่ง

ความส�าเร็จ	 คือ	 1)	 การมีความร่วมมือและความสามัคคีของ

สมาชิกในชุมชน	2)	การมีงบประมาณด�าเนินงาน	3)	การมีผู้น�าดี	

ผู้ปฏิบัติที่ดี	 และมีวินัยในการพัฒนา	 4)	 การได้รับค�าแนะน�า 

จากหน่วยงานราชการ

 ผลลัพธ์ที่ได้ส่งผลให้แกนน�าชุมชนมีความเข้าใจในสภาพ

ปัญหามากขึ้น	 เห็นความจ�าเป็นท่ีจะต้องร่วมกันระดมความคิด	

ต้องการอยากช่วยเหลือ	อยากแก้ปัญหาร่วมกัน	ค้นหาปัญหาร่วม

กัน	 ร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหา	 และร่วมก�าหนดแนวทาง 

และวิธีการแก้ไขปัญหาผ่านกระบวนการถกปัญหา	 ระดมแนว 

ความคิดและเลือกปัญหามาแก้ไขร่วมกัน	 และน�าปัญหาที่ได้ 

จากการระดมความคิด	 จัดท�าเป็นแผนงานและน�าแผนที่ไปสู ่

การปฏบัิตอิย่างมลี�าดบัขัน้ตอน	มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการจาก

แกนน�ามาร่วมรับผิดชอบในแผนงานแต่ละกิจกรรม	 ติดต่อ

ประสานงาน	และแสวงหาความร่วมมอืจากภาคต่ีาง	ๆ 	เป็นโอกาส

ดทีีแ่กนน�าได้เรียนรู้ถงึเทคนคิวธีิการวางแผนแบบมส่ีวนร่วมและ

สามารถน�าเทคนิควิธีการไปปรับใช้กับการวางแผนงานโครงการ

อื่น	 ๆ	 เพื่อให้กิจกรรมที่ได้มีโอกาสประสบผลส�าเร็จสูง	 เมื่อน�า

กิจกรรมหลักไปสู่การปฏิบัติร่วมกันในพื้นที่ระยะเวลา	 9	 เดือน	

แล้วประเมินระดับความสุขของประชาชน	 โดยแบบวัดความสุข

คนไทยฉบับสั้น	พบว่า	โดยรวมหลังด�าเนินการมีระดับความสุข

เพิ่มขึ้นจากก่อนด�าเนินการ

	 ผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้าง

สขุในชมุชนต�าบลชืน่ชม	สามารถพฒันารูปแบบและวธีิการมส่ีวน

ร่วมของชมุชนทุกระดบั	ดงันี	้1)	มคีณะกรรมการด�าเนนิงานทีม่า

จากผู ้มีส ่วนได ้เสีย	 และมีการแสวงหาตัวแทนแกนน�าท่ี 

ทรงอิทธิพลเพื่อร่วมทาบทามและชักชวนแกนน�าในการร่วม

วางแผนแบบมส่ีวนร่วม	2)	มกีารจดัท�าแผนทีไ่ด้จากการสร้างการ

มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงตามรูปแบบเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม	 

ผ่านกระบวนการถกปัญหาแบบมส่ีวนร่วม	ประชมุเชงิปฏบิติัการ	

และวางแผนเชิงปฏิบัติการ	 ซ่ึงต้องเปิดโอกาสให้แกนน�าได้ร่วม

แสดงความคิดอย่างอิสระภายใต้เง่ือนไขท่ีก�าหนดเพื่อน�าสู่แผน

ปฏิบัติท่ีเกิดจากความตระหนักในปัญหาและการมีส่วนร่วม 

ที่แท้จริง	 3)	 มีการหาแหล่งงบประมาณที่มาสนับสนุนกิจกรรม 

ที่วางแผน	 ทั้งที่เป็นงบประมาณจากภาครัฐบาลในหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้อง	จากภาคเอกชน	และจากการระดมทนุชมุชนท้ังท่ีเป็น

ทุนทางด้านบุคลากร	แรงงาน	หรือเงิน	4)	มีการมอบหมายงาน

ให้รับผิดชอบ	 และด�าเนินงานตามแผนที่วางไว้	 พร้อมท้ังมีการ

ติดตามประเมินผล	 5)	 มีการประเมินหลังการท�ากิจกรรม	 

เพื่อน�าข้อเสนอแนะ	 ข้อผิดพลาด	 มาร่วมกันปรับปรุงแก้ไข 

การด�าเนินกิจกรรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 6)	 หลังสิ้นสุด

กิจกรรมตามแผนงาน	 ต้องมีการถอดบทเรียน	 เพื่อเรียนรู ้

ข้อผิดพลาดเรียนรู้ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	 เพื่อให้เกิดการแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ของชุมชนต่อไป	 สามารถสรุปเป็นตัวแบบ 

ในการสร้างสุขต�าบลชื่นชม	ดังภาพที่	1
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วิจารณ์
	 การใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชนโดยการประยกุต์ใช้

เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมมาใช้ในการร่วมถกปัญหา	 ประชุม 

เชิงปฏิบัติการ	 วางแผนเชิงปฏิบัติการ	 เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง	ตั้งแต่กระบวนการตัดสิน

ใจ	กระบวนการก�าหนดนโยบายการวางแผนโครงการ	และวธีิการ

ท�างาน	 ท�าให้ชุมชนเห็นความส�าคัญ	 ยินดีท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรม	

เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ	 เกิดความตระหนักอยากร่วมรับผิด

ชอบร่วมกัน	ส่งผลให้เกิดแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนต่อไป	สอดคล้อง

กบัปานทอง	ผดุผ่อง3	พบว่า	ด้วยเทคนคิการถกปัญหาและเทคนคิ

วางแผนปฏิบัติการ	องค์กรในชุมชนบูรณาการและมีส่วนร่วมใน

 1.ขั้นเตรียมการ

1)	ศกึษาบริบทชมุชน	การสมัภาษณ์	เพือ่วดัระดบัความ

สุขของประชาชน	วิเคราะห์ข้อมูล

2)	ประชุมตัวแทนแกนน�าชุมชนเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์	

ชี้สภาพปัญหา	คัดเลือกแกนน�าเข้าร่วมกิจกรรม

 2.ขั้นวางแผนปฏิบัติการ

1)	 การถกปัญหาอย่างมีส่วนร่วม	 (ORID	Method)	

โดยแกนน�าร่วมค้นหาปัญหา

2)	การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม	(Action	Planning	

Method)	มีการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา

3)	การประชุมเชิงปฏิบัติการ	(Workshop	Method)	

ได้กิจกรรมสร้างสุขในชุมชน

 4.ขั้นการประเมินผล

1)	จ�านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามเป้าหมาย

2)	ชุมชนมีส่วนร่วม	ในการรับรู้สถานการณ์	รู้บทบาท

หน้าที	่ร่วมวางแผน	รวมท้ังการมส่ีวนร่วมของเครือข่าย	

3)	ความพึงพอใจของแกนน�า	ระดับมาก

4)	ระดับความสุขของประชาชนที่เพิ่มขึ้น

5)	มีรูปแบบการสร้างสุข

	 3.ขั้นปฏิบัติตามแผน	และสะท้อนปัญหา

1)	กิจกรรมเสริมสร้างจิตส�านึกในชุมชน

2)	กิจกรรมรณรงค์สร้างสุขในชุมชน

3)	กิจกรรมชมรมเพื่อการดูแลในชุมชน

4)	กิจกรรมเสริมสร้างรายได้ชุมชน

5)	การถอดบทเรียนเชิงระบบ	และการเรียนรู้

หลังจากการท�างาน	(AAR)

6)	สื่อสารให้ชุมชนรับรู้การด�าเนินกิจกรรม

เพื่อขยายผล

ภาพที่	1	รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างสุข	ต�าบลชื่นชม	อ�าเภอชื่นชม	จังหวัดมหาสารคาม

การท�างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง	 ท�าให้แกนน�าชุมชนมีศักยภาพ

ในการด้านด�าเนินการ	 ซ่ึงสอดคล้องกับศักรินทร์	 ทองภูธร4  

พบว่า	 โปรแกรมการมีส่วนร่วมโดยการน�าเทคโนโลยีเพ่ือการมี

ส่วนร่วมของสถาบนัพระปกเกล้ามาประยกุต์ใช้ท้าให้ระดบัการมี

ส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน	 ในด้านการ

ร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร	 ด้านการร่วมปรึกษาหารือ	 ด้านการร่วม

วางแผนและตัดสินใจ	ด้านการร่วมด�าเนินการ	และด้านการร่วม

ประเมนิผลมรีะดบัการมส่ีวนร่วมสงูขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

	 หลงัจากการวางแผนเชงิปฏบิตักิารแล้วเป็นขัน้ตอนน�าแผน

ไปสู่การปฏิบัติโดยด�าเนินการในพื้นที่	 หลังจากด�าเนินกิจกรรม
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แล้วท�าการวัดความสุขของประชาชนในพื้นที่	 พบว่า	 ประชาชน

ส่วนมากมีระดับความสุขสูงกว่าระดับความสุขของคนปกต	ิ 

ซ่ึงความสขุของคนชืน่ชม	ส่วนหนึง่เกดิจากการมรีายได้ท่ีเพิม่ขึน้

จากกิจกรรมสร้างสุขในชุมชน	 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

รศรินทร์	 เกรย์	 ปังปอนด์	 รักอ�านวยกิจ	 และศิรินันท์	 กิตติสุข

สถิต5	พบว่า	ปัจจัยทางเศรษฐกิจ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาหนี้

สินเป็นปัจจัยท่ีมีความส�าคัญเป็นล�าดับแรกต่อระดับความสุข	

โดยความยากจนท�าให้เกิดความทุกข์	 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของนิศานาถ	 ถิ่นทะเล6	 พบว่าระดับความสุขอยู่ในระดับ

มาก	3	ด้าน	คือ	ด้านการมีรายได้	และการกระจายรายได้	ส่วน

ในด้านความสขุท่ีเกดิจากการสร้างความตระหนกัให้กบัชมุชนนัน้	

ชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบชุมชน	 การจัดการ

ประชาคม	 การเข้าวัดฟังธรรม	 สอดคล้องกับการศึกษาของ

อภสิทิธ์ิ	ธ�ารงวรางกลูและคณะ7	ท่ีพบว่าการท่ีชมุชนเข้มแขง็	การ

มีสิ่งแวดล้อมที่ดี	 และเข้าถึงธรรมะ	 เป็นปัจจัยที่ส�าคัญท่ีก่อให้

เกดิความสขุ	ส่วนกจิกรรมชมรมช่วยเหลอืคนในชมุชนนัน้มส่ีวน

ท�าให้ประชาชนมีความสุข	 สอดคล้องกับการศึกษาของพิริยะ	 

ผลพรุิฬห์	และปังปอนด์	รักอ�านวยกจิ8	พบว่า	ความสขุของบคุคล 

อื่น	 ๆ	 ในครอบครัวส่งผลเชิงบวกต่อความสุขของบุคคลนั้น	 ๆ	

ด้วยเช่นกัน	 โดยถ้าคนในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน	 

มคีวามรักใคร่ซ่ึงกนัและกนั	กจ็ะส่งผลท�าให้ครอบครัวนัน้มคีวาม

สุขมากขึ้นด้วย	 ส�าหรับภาครัฐในการสร้างทุนทางสังคมได้อย่าง

เหมาะสม	และการรณรงค์ต่าง	ๆ	เพื่อสร้างกระแสสังคม	ส่งผล

ให้ชุมชนมีความสุข	สอดคล้องกับการศึกษาของรังสรรค์	ภิรมย์9	 

พบว่า	 ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อระดับความสุขกับระดับความสุข

ในหมวดต่าง	 ๆ	 ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	 0.05	 และยังพบ

ว่าการมีสิ่งแวดล้อมที่ดี	 การมีร่างกายที่แข็งแรง	 และจิตใจ 

ที่แจ่มใส	การมีชุมชนเข้มแข็ง	และการมีสิ่งแวดล้อมที่ดี	มีความ

สัมพันธ์กับระดับความสุข

ข้อเสนอแนะ
	 1.	วิทยากรประจ�ากลุ่มที่ควรเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการ

แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า	 เพื่อจะหามีวิธีท่ีเหมาะสมในการที่จะให้

ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมมากที่สุด	

	 2.	เทคนิคบัตรความคิดมีข้อจ�ากัดในบางกลุ่ม	เช่น	กลุ่มที่

มีข้อจ�ากัดด้านการมองเห็น	 เขียนหนังสือไม่ได้ควรต้องปรับวิธี

การเป็นกระบวนการอย่างอื่นแทน	 เช่น	การสนทนากลุ่ม	แต่ใช้

ค�าถามของการถกปัญหาและวางกติกาการแสดงความคิดเห็น	

เพื่อเป็นการลดข้อจ�ากัดและสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย	

	 3.	จ�านวนผู้เข้าร่วมกจิกรรมสร้างการมส่ีวนร่วมท่ีเหมาะสม

ประมาณ	40-50	คน	ต่อจ�านวนผู้เอื้ออ�านวย	10	คน	ซึ่งท�าให้

สามารถด�าเนินกิจกรรมได้อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ	

	 4.	 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการด�าเนินการสร้างสุขและผลกระทบที่เกิดจากปัจจัย

ต่าง	ๆ	ต่อการด�าเนินการสร้างสุขในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ	

(สสส.)	และศนูย์สขุภาพจิตที	่7	ขอนแก่น	ทีส่นบัสนนุงบประมาณ

ในการด�าเนนิการวจิยั	ขอบคณุเจ้าหน้าที	่บคุลากร	แกนน�าชมุชน	

ประชาชน	ต�าบลชื่นชม	ที่เป็นพื้นที่ด�าเนินการวิจัย
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บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่ 3 และประเภทที่ 4 ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียงประเภท 

ที่ 3 และประเภทที่ 4 ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ โดยศึกษาจากประชากรทั้งหมด คือ ผู้ป่วยประเภทเตียงที่ 3 และประเภท

เตียงที่ 4 ที่มีการลงทะเบียนในโปรแกรม Long Term Care ของอ�าเภอเมืองบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2559 จ�านวน 97 คน เก็บข้อมูล

ก่อนการพัฒนาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 - 31 มีนาคม 2559 หลังการพัฒนาระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2559 - 30 กันยายน 2559 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม Long Term Care ตามแบบบันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล เคร่ืองมือในการวิจัย คือ 

โปรแกรม Long Term Care และแบบบันทึกข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐาน โดยใช้ Dependent Sample t - test ผลการศึกษา พบว่า 

มีการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องของอ�าเภอเมืองบึงกาฬ โดยการจัดตั้งศูนย์ดูแลต่อเนื่องคุณภาพ (Continuity Of Care : COC) 

การจดัท�าแนวทางการดแูลผู้ป่วยและการยมืเคร่ืองมอื การพฒันาระบบสารสนเทศ การพฒันาศกัยภาพบคุลากร และการพฒันาศกัยภาพ

ผู้ดูแล (Care giver) /ภาคีเครือข่าย ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 3 ก่อนและหลัง

การพัฒนา พบว่า หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P=0.029) ส่วนผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 4 พบว่า หลังการ

พัฒนาค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านสูงขึ้นแต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (P=0.462) ส่วนผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในผูป่้วยเตยีงประเภทที ่3 ก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันาระบบ พบว่า หลงัการพฒันามค่ีาเฉลีย่การเกดิภาวะแทรกซ้อน

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P=0.016) แต่ในผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 4 พบว่า หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

สูงขึ้นแต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (P=0.363) ข้อเสนอแนะ ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่ซับซ้อน โดยใช้หลักการ Case management ควรมีการพัฒนา Care map รายโรคส�าหรับผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคขึ้นมา 

เพื่อให้การดูแลได้อย่างครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า คุ้มทุนประหยัดเวลามากขึ้น
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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
	 จากความเจริญทั้ งด ้ านเศรษฐกิจ	 เทคโนโลยีและ 

การสาธารณสุขท�าให้ปัจจุบันปัญหาสุขภาพของประเทศไทย

เปลี่ยนจากโรคติดต่อเฉียบพลันมาเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 

รวมท้ังสังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	 ปัญหาสุขภาพใหม่ 

ที่ประสบอยู่ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 ซึ่งมัก

จะตามมาด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	มีอาการอัมพฤกษ์	อัมพาต	

ท�าให้มีความพิการตามมา1,2	 นอกเหนือจากปัญหาผู้สูงอายุ 

ดงักล่าวแล้วยงัมผีูป่้วยอืน่ท่ีเป็นผู้ป่วยท่ีมภีาวะพึง่พงิผูอ้ืน่ในการ

ดแูลสขุภาพ	ซ่ึงจากการคดักรองระดบัภาวะการพึง่พงิได้ก�าหนด

ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง	 ได้แก่	 ผู้ป่วยประเภทเตียง 

ที่	 3	 คือ	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 ผู้พิการ	 ผู้ที่มีภาวะทุพลภาพ	 

อันเนื่ องมาจากการเ จ็บป ่วยหรือบาดเ จ็บจากอุ บัติ เหตุ	 

ผู้ป่วยจิตเวช	และภาวะสมองบกพร่อง	ผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายขาดได	้ 

ผูป่้วยทีม่ชีวีติอยูไ่ม่นานหรอืผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นระยะสดุท้ายของชวิีต	

ผู้มีภาวะพึ่งพิงเป็นกลุ่มผู้ด้อย	 โอกาสและมีความยากล�าบากใน

การเข้าถงึบริการสาธารณสุข	ขณะเดยีวกนักม็ปัีญหาในการด�ารง

ชีวิตเป็นอย่างมาก	 ต้องการผู้ดูแลช่วยเหลือในชีวิตประจ�าวัน	 

ผูป่้วยกลุม่นีย้งัต้องการการดแูลจากทมีสขุภาพอย่างเหมาะสมใน

ส่วนผู้ดูแลที่ขาดทักษะ	 มีความรู้ไม่เพียงพอหรืออาจช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้	 เพื่อสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้มี

สุขภาพและคุณภาพที่ดี	 ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบ

บริการในการดแูลสขุภาพต่อเนือ่งในระยะยาว	เขตบริการสขุภาพ

ที่	8	ประกอบด้วย	จังหวัดอุดรธานี	หนองบัวล�าภู	เลย	บึงกาฬ	

หนองคาย	สกลนคร	และนครพนม	ในปี	2557	มีผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับการดูแลระยะยาว	Home	Ward	(เตียงประเภทที่	3)	และ	

Palliative	Care	(เตียงประเภทที่4)	จ�านวน	6,386	คน	พบว่า	

จังหวัดบึงกาฬมีอัตราการเยี่ยมบ้านต�่าที่สุด	คือ	ร้อยละ	46.39,	

31.34	ท�าให้พบอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนสงูถงึร้อยละ	20.84,	

35.37	ตามล�าดับ3

	 โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นศูนย์ดูแลต่อเนื่องในอ�าเภอเมือง

บึงกาฬ	 ผลการด�าเนินงานในปี	 2557	 ผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 3	

และเตียงประเภทที่	4	ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านเพียง	ร้อยละ	

16	 เท่านั้น4	ซึ่งการเยี่ยมบ้านท่ีไม่ครอบคลุมย่อมส่งผลถึงภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยที่จะตามมาไม่ว่าจะเป็น	 เร่ืองแผลกดทับ	 

การพลดัตกหกล้ม	ข้อติด	กล้ามเนือ้ลบี	ปอดบวมและการตดิเชือ้

ทางเดินปัสสาวะ	เป็นต้น	จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้รับ

ผิดชอบงานท่ีผ่านมาพบโอกาสพัฒนา	 คือ	 แนวทางการดูแลผู้

ป่วยไม่ชัดเจน	 บุคลากรขาดสมรรถนะและทักษะในการดูแลผู้

ป่วย	ขาดการน�าเทคโนโลยีมาพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัด

ท�าฐานข้อมลูการดแูลผู้ป่วย	การรายงานผลการด�าเนนิงานไม่เป็น

ปัจจุบัน	 ไม่มีศูนย์ส�ารองการแลกเปลี่ยนอุปกรณ์และเคร่ืองมือ

ไม่เพยีงพอในการให้บริการผู้ป่วย	ขาดการเชือ่มโยงข้อมลูในเครอื

ข่ายจากโรงพยาบาลลงสูห่น่วยบรกิารในชมุชน	ดงันัน้โรงพยาบาล

บึงกาฬในฐานะเป็นศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง	 จึงต้องการที่จะ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องของอ�าเภอเมืองบึงกาฬให้มี

ประสิทธิภาพ	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานและ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้	 1)	 

เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง	 2)	 เพื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 3	 ระหว่าง

ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ	 3)	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการ

เยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเตียงประเภทที	่ 4	 ระหว่างก่อนและหลังการ

พัฒนาระบบ	 4)	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อน 

ในผู้ป่วยเตียงประเภทที	่3	ระหว่างก่อนและหลงัการพฒันาระบบ	

5)	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	4	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ

วัสดุในการศึกษา	
	 การศึกษาคร้ังนี้ได้ศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแล 

ต่อเนื่องจากผู้ป่วยประเภทเตียงที่	 3	 และประเภทเตียงที่	 4	 

ที่มีการลงทะเบียนในโปรแกรม	Long	Term	Care	อ�าเภอเมือง

บึงกาฬ	ปี	พ.ศ.	2559	จ�านวน	97	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

ได้แก่	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย	 ประกอบด้วย	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ที่อยู่	อาชีพ	ส่วนที่	2	

ข้อมูลการเจ็บป่วยประเภทเตียง	โรคประจ�าตัว	ภาวะแทรกซ้อน	

จ�านวนลงเยี่ยม	 และโปรแกรม	 Long	 Term	 Care	 (LTC)	 

เป็นโปรแกรมท่ีใช้ในการบันทึกและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องได้

รับการดแูลต่อเนือ่ง	ประกอบด้วย	ข้อมลูพืน้ฐานผูป่้วย	ทะเบยีน

ส่งต่อ	 ทะเบียนการออกเยี่ยม	 และระบบรายงาน/ตัวชี้วัด	 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ	 ผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึก

ข้อมูล	 และผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความ
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ครอบคลุมของเนื้อหา	 (Content	 Validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน	 3	ท่าน	การเก็บข้อมูลเก็บจากโปรแกรม	Long	Term	

Care	(LTC)	ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโดยตรงจึงไม่ได้มี

การขอค�ายนิยอมจากผูป่้วย	แต่ผูว้จิยัได้ขออนญุาตใช้ข้อมลูจาก

งานเวชระเบยีนและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบึงกาฬ	 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังผ่าน

การอบรมหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อีกด้วย

วิธีการศึกษา 
 การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นวจัิยทดลองเบือ้งต้น	(Pre-experimental	

Research)	 ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันและเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลีย่ของภาวะแทรกซ้อนและการเยีย่มบ้านก่อนและหลงัการ

พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง	 ประชากร	 ได้แก่	 ผู้ป่วยประเภท

เตียงที่	3	และประเภทเตียงที่	4	ที่มีการลงทะเบียนในโปรแกรม	

LONG	TERM	CARE	อ�าเภอเมอืงบึงกาฬ	ปี	พ.ศ.2559	จ�านวน	

97	 คน	 ศึกษาจากประชากรทั้งหมด	 เก็บข้อมูลก่อนการพัฒนา

ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	2558	-31	มีนาคม	2559	หลังการพัฒนา

เก็บข้อมูลระหว่างวันที่	 1	 เมษายน	 -	 30	 กันยายน	 2559	 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม	Long	Term	Care	ตามแบบ

บันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลเพียงคนเดียวระหว่าง

วันที่	1	-	31	มกราคม	2560	ผู้วิจัยน�าแบบบันทึกข้อมูลที่บันทึก

เรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลูและประมวล

ผลเบ้ืองต้นด้วยคอมพวิเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	โดยแบ่ง

การวิเคราะห์ดังนี้	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา	

(Descriptive	statistic)	ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ		ค่าเฉลี่ย	และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	สถิติวิเคราะห์	 (Analytical	statistic)	

ใช้ทดสอบสมมติุฐานโดยทดสอบการกระจายของข้อมลูด้วยสถติ	ิ

One	 Sample	 Kolmogorov-Smirnov	 Test	 	 หากผลการ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นการกระจายแบบปกติจะ

ทดสอบด้วยสถติ	ิDependent	Sample	t	-	test	แต่หากผลการ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลไม่ได้เป็นการกระจายแบบปกต ิ

จะทดสอบด้วยการทดสอบท่ีไม่ใช่พารามเิตอร์	คอื	Mann-Whit-

ney	U	test

ผลการศึกษา
	 การศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู ้ป่วย

ประเภทเตียงที่	3	และผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ผู้วิจัยได้น�าข้อมูล

มาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ	 และน�าเสนอผลการ

ศึกษาเป็น	3	ส่วน	ดังนี้

	 	 1.	ข้อมลูท่ัวไป	พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง	คอื	ร้อยละ	

64.9	และ	35.1	ตามล�าดับ	อายุส่วนใหญ่มากกว่า	60	ปีขึ้นไป	

ร้อยละ	45.4	รองลงมาอยู่ในช่วง	36	-	59	ปี	ร้อยละ	36.1	อาศัย

อยู่ในเขต	ต.นาสวรรค์มากที่สุด	ร้อยละ	14.4	โรคที่พบ	คือ	โรค 

จิตเวช	มะเร็ง	และหลอดเลือดสมอง	ร้อยละ	25.8,	22.7	และ	

16.5	ตามล�าดับ	เป็นผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	ร้อยละ	79.4	ส่วน

ใหญ่ได้รับการเยี่ยม	1	-	2	ครั้ง/คน	ร้อยละ	55.2	

	 	 2.	 การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องของอ�าเภอเมือง

บึงกาฬ	 จากการประชุมคณะกรรมการ	 Long	 Term	 Care	 

ของอ�าเภอเมอืงได้มกีารระดมความคดิเห็นและพฒันาระบบการ

ดูแลต่อเนื่องดังนี้

	 	 	 2.1	การจัดต้ังศนูย์ดแูลต่อเนือ่งคณุภาพ	(Continuity	

Of	Care	 :	COC)	ศูนย์ดูแลต่อเนื่องมีหน้าที่รับผิดชอบในการ

ประสานการดูแล	รวบรวมฐานข้อมูลผู้ป่วยLong	Term	Care	

เป็นช่องทางในการส่งต่อและตอบกลับข้อมูลเพื่อการดูแลต่อ

เนื่อง	 มีศูนย์ส�ารองอุปกรณ์เคร่ืองมือเพื่อสนับสนุนกรณีผู้ป่วย

ต้องน�าอปุกรณ์ทางการแพทย์ไปใช้ท่ีบ้านเพือ่ช่วยในการด�ารงชวีติ

มีศูนย์เรียนรู้ส�าหรับบุคลากรและผู้ดูแล	 (Care	 giver)	 และ 

มีระบบการให้ค�าปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาล

อ�าเภอเมืองบึงกาฬ	 ได้มีการขยายขยาย	 node	 ในการดูแลต่อ

เนื่องผู้ป่วยในชุมชนจากเดิม	2	node	เป็น	4	node	เพื่อส�ารอง

เคร่ืองมือและประสานงานในการดูแลผู้ป่วยกับโรงพยาบาล	 

ท�าให้ผูป่้วยและผูด้แูลมคีวามสะดวกในการเข้าถงึบริการและรับ

เคร่ืองมือของผู ้ป่วยแต่ละพื้นที่	 นอกจากนี้ได้มีการพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	และ	ประเภทเตียงที่	4	

และแนวทางการยืมเครื่องมือ

	 	 	 2.2	 การพัฒนาระบบสารสนเทศ	 มีการจัดอบรม 

การใช้โปรแกรม	 Long	 Term	 Care	 ให้แก่บุคลากร	 เพื่อใช้	 

ในการบันทึกข ้อมูลและการรายงานผลให ้สอดคล ้อง 
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กบัการปฏบิตังิาน	ซ่ึงสามารถเข้าถงึข้อมลูได้ในหน่วยบริการหลกั

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล	 ท�าให้สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลและน�ามาแก้ปัญหาในพื้นที่ได้จัดตั้งกลุ่ม	 Line	

ในการสื่อสารข้อมูลหรือปรึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยซ่ึงมีทีมสห

วิชาชีพ	 เช่น	 แพทย์	 พยาบาล	 เภสัชกร	 นักโภชนากร	 นัก

กายภาพบ�าบัด	นักจิตวิทยา	ร่วมในการให้ค�าปรึกษา

	 	 	 2.3	การพัฒนาศักยภาพบุคลากร	โดยมีการให้ความรู้

และพฒันาทักษะการดแูลต่อเนือ่งของบุคลากรผู้ดแูล	และพฒันา

ศักยภาพ	Care	giver/ภาคีเครือข่าย

	 	 3.การทดสอบสมมุติฐานตามวัตถุประสงค์

	 	 	 3.1	ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่การเยีย่มบ้านในผูป่้วย

เตยีงประเภทที	่3	ระหว่างก่อนและหลงัการพฒันาระบบการดแูล

ตารางที่	 1	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยประเภทเตียงท่ี	 3	 ระหว่างกลุ่มก่อนการพัฒนา	 และหลังการพัฒนาระบบ 

	 	 	 	 การดูแลต่อเนื่อง

  	 การเยี่ยมบ้าน	 	 	 X	 	 S.D.	 	 			t	 	 P-value

	 ก่อนการพัฒนา		 	 										81.34	 	 9.16	 	 -3.033	 		 		.029*

	 หลังการพัฒนา	 					 	 										97.22	 	 6.82	 	

	 	 	 3.2	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลต่อ	

เนื่องผลการศึกษา	พบว่า	ค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในกลุ่มหลังการพัฒนามีค่าสูงกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาและเมื่อทดสอบด้วยสถิติ	พบว่า	 

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่	p<0.05	ดังแสดงในตารางที่	2

ตารางที่	 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยประเภทเตียงท่ี	 4	 ระหว่างกลุ่มก่อนการพัฒนา	 และหลังการพัฒนาระบบ 

	 	 	 	 การดูแลต่อเนื่อง

	 	 	 การเยี่ยมบ้าน	 	 	 X	 	 S.D.	 	 			t	 	 P-value

	 ก่อนการพัฒนา		 	 									83.33	 	 40.82	 	 	-.797	 	 		.462

	 หลังการพัฒนา	 					 	 									97.22	 	 	6.81	 	

	 	 	 3.3	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลต่อ

เนื่อง	ผลการศึกษา	พบว่า	ค่าเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มหลังการพัฒนาต�่ากว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาและเมื่อทดสอบด้วยสถิติ	

พบว่า	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	ดังแสดงในตารางที่	3

ตารางที่	3	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง

	 	 	 ภาวะแทรกซ้อน	 	 	 X	 	 			S.D.	 	 				t	 	 P-value

	 ก่อนการพัฒนา		 	 									21.06	 	 13.39612		 		3.586	 	 		.016*

	 หลังการพัฒนา	 	 	 										0.79	 	 	1.94326	 	

	 	 	 3.4	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลต่อ

เนื่อง	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ค่าเฉล่ียการเกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่	 p<0.05	 ดังแสดง 

ในตารางที่	4
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ตารางที่	4	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง

  	 	 	 ภาวะแทรกซ้อน	 	 	 X	 	 S.D.	 	 			t	 	 P-value

	 ก่อนการพัฒนา		 	 										0.00	 	 0.00	 	 -1.000	 	 		.363

	 หลังการพัฒนา	 	 	 										5.56	 											13.61	 	

วิจารณ์
	 ผูว้จิยัขออภปิรายผลการวจัิยตามวตัถปุระสงค์ของการวจัิย	

ดังนี้

	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเตียงประเภทที่	

3	และเตียงประเภทที่	4	จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า	ระบบ

การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 3	 และเตียงประเภท 

ที่	4	ที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง	โดยกลุ่ม

ตวัอย่างได้รับกจิกรรมทีเ่กดิขึน้จากการพฒันาต้ังแต่การวางแผน

การดูแลเมื่อพบผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและเชื่อมโยง

ข้อมลูไปสูช่มุชนเพือ่ให้การดแูลต่อเนือ่งตามปัญหาทีส่่งต่อพร้อม

ติดตามเยี่ยมบ้านและให้การพยาบาลแบบองค์รวม	มีการอบรม

ให้ความรู้ทักษะต่าง	ๆ	แก่ผู้ดูแลและกลุ่มอาสาสมัคร	สนับสนุน

อุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วย	 มีการลงบันทึกติดตามและ

อาการของผู้ป่วยโดยโปรแกรม	Long	Term	Care	ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลชัยภูมิ	 พบว่า	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานโดยทีมสหวิชาชีพสุขภาพแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนก่อให้เกิดกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจรและ 

ต่อเนื่อง	คือ	การออกแบบบริการที่ท�าให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่ายและ

มีกระบวนการดูแลต่อเนื่องท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีขึ้น5	 เช่นเดียวกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การดูแลต่อเนื่องส�าหรับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล	 

ผลการวจิยั	พบว่า	รูปแบบการดแูลต่อเนือ่งส�าหรับผู้ป่วยเดก็โรค 

ธาลัสซีเมียและผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น	 ประกอบด้วย	 2	 ระยะ	 คือ	

ระยะที่	 1	 เป็นการดูแลระยะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและ 

ผู้ดูแล	ประกอบด้วย	การประเมินปัญหาและความต้องการ	การ

ให้ความรู้เร่ืองโรคธาลัสซีเมีย	 การสอน/สาธิตทักษะในการดูแล

ตนเอง	และเสริมสร้างพลังอ�านาจในด้านการดูแลตนเอง	ระยะที่	

2	เป็นการดูแลภายหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	โดยส่งต่อ

ข้อมลูเกีย่วกบัการวนิจิฉยั	การรักษา	และปัญหาท่ีต้องการให้ดแูล

ต่อโดยผ่านการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับชุมชน6	 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	3	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ	จากผลการ

ศึกษา	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี	 3	 

หลังการพัฒนามีค่าสูงกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาและเมื่อทดสอบ

ด้วยสถิติ	 พบว่า	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<0.05)	 อธิบายได้ว่าการจัดท�าแนวทางการติดตามเยี่ยมบ้าน 

ที่ชัดเจนและมีการพัฒนาระบบการรายงาน	 การส่งข้อมูลผู้ป่วย

ทัง้ในโปรแกรม	LONG	TERM	CARE	และการจัดต้ังกลุม่	Line	

ท�าให้บุคลากรในพืน้ท่ีสามารถทราบข้อมลูและสภาพปัญหาผูป่้วย

ที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องได้รวดเร็วและครบถ้วน	นอกจากนี้

ยังมีการพัฒนาศักยภาพของอสม.ที่ช่วยในการติดตามเยี่ยมจึง

ท�าให้ตดิตามเยีย่มผูป่้วยได้ครอบคลมุมากขึน้	สอดคล้องกบัการ

ศึกษาการพัฒนาระบบงานเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องใน	

รพ.สต./ศสม.	90	แห่ง	ผลการพัฒนา	พบว่า	สถานบริการผ่าน

เกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านเพิ่มขึ้น	ความครอบคลุมการเยี่ยม

บ้านจากเดิม	ร้อยละ	81.1	เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	93.67

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	4	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ	จากผลการ

ศึกษา	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี	 4	 

หลังการพัฒนา	 ร้อยละ	 97.22	มีค่าสูงกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนา	 

ร้อยละ	 83.33	แต่เมื่อทดสอบด้วยสถิติ	พบว่า	 ไม่มีความแตก

ต่างกัน	 อธิบายได้ว่า	 ผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 4	 เป็นกลุ่มผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย	 ซ่ึงก่อนที่จะมีการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลและมีการก�าหนดแนวทางการเยี่ยม

ติดตามจากทีม	Palliative	care	โดยติดตามเยี่ยมหลังจ�าหน่าย

ภายใน	2	สัปดาห์โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับ	รพ.สต.	ดังนั้น

หลังการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องจึงท�าให้อัตราการเยี่ยม

ก่อนและหลังการพัฒนาจึงไม่แตกต่างกัน	
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	 4.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	 3	 ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ	 พบว่า	 

ค่าเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	3	กลุ่ม

หลังการพัฒนาต�่ากว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาและเมื่อทดสอบด้วย

สถิติ	 พบว่า	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(p<0.05)	 อธิบายได้ว่า	 การน�าแนวคิดการดูแลต่อเนื่องมา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ ่มติดบ้านติดเตียงสามารถ

สนบัสนนุให้สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผู้ให้บริการ	ผูป่้วยและผู้ดแูล	

เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายเข ้ามามีส ่วนร่วมในการดูแลผู ้ป ่วย	 

ผูใ้ห้บริการมบีทบาทในการเสริมพลงัอ�านาจให้เกดิกบัผูป่้วยและ

ผู้ดูแล	 ตลอดจนกลุ่มอาสาสมัครให้เกิดความรู้	 ความตระหนัก	

มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและพึ่งพาตนเองให้ได้

มากท่ีสดุ	จึงท�าให้ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ลดลง	สอดคล้องกบัการ

ศึกษาการพัฒนาการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องส�าหรับผู้สูงอายุ

กลุม่ตดิบ้านตดิเตียงในชมุชนเขตเทศบาลเมอืงเพชรบรูณ์	พบว่า	

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านติดเตียงได้รับการเยีย่มบ้านโดยอาสาสมคัร

สาธารณสขุและเจ้าหน้าทีอ่าสาสมคัรสาธารณสุขได้รับการพฒันา

ทกัษะในการดแูลผูส้งูอายเุพิม่ขึน้	ผูสู้งอายแุละผู้ดแูลมคีวามพงึ

พอใจในบริการสุขภาพที่มีความต่อเนื่องมากขึ้น	 ทีมผู้ให้บริการ

มีแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องส�าหรับผู้สูงอายุ

กลุม่ติดบ้านตดิเตียงทีช่ดัเจน	ผู้สูงอายกุลุ่มติดบ้านตดิเตียงเกดิ

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดแูลตนเองและสามารถพึง่ตนเอง

ได้ดีกว่าเดิม8		เช่นเดียวกับการศึกษาการพัฒนาแนวทางการจัด

บริการอย่างต่อเนือ่งในชมุชนส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ของโรงพยาบาลโกสมุพสิยัและเครือข่าย	พบว่า	คะแนน	Barthel	

ADLของผู้ป่วยรายใหม่	เพิม่ขึน้จาก	10	เป็น	65	คะแนน	ในระยะ

เวลา	10	สัปดาห์	ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วและไม่มีภาวะแทรกซ้อน9

	 5.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	 4	 ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ	พบว่า	 ค่า

เฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี	 4	 กลุ่ม

ก่อนและหลังการพัฒนาค่อนข้างต�่า	คือ	0,	5.56	ตามล�าดับและ

ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติิ	อธิบายได้ว่า	ผู้ป่วยประเภทเตยีง

ที่	4	เป็นผู้ป่วยกลุ่มระยะสุดท้าย	ซึ่งกลุ่มนี้จะเข้าระบบ	Pallia-

tive	 care	 มีการติดตามเยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและ

ก�าหนดการเยีย่มท่ีชดัเจนตัง้แต่ก่อนการพฒันาระบบการดแูลต่อ

เนื่อง	หลังการพัฒนาระบบมีการบูรณาการร่วมกันเยี่ยมระหว่าง

ทีม	COC	และ	Palliative	care	ที่มีความเชี่ยวชาญ	จึงท�าให้

ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นน้อยทั้งก่อนและหลังการพัฒนา

ข้อเสนอแนะ
	 ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผน

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ซับซ้อน	 โดยใช้หลักการ	 Case	

management	ควรมีการพัฒนา	Care	map	รายโรคส�าหรับผู้

ป่วยแต่ละกลุม่โรคขึน้มา	เพือ่ให้การดแูลได้อย่างครอบคลมุ	และ

มีประสิทธิภาพ	มีความคุ้มค่า	คุ้มทุนประหยัดเวลามากขึ้น
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การเตรียมและส่งต้นฉบับ

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

นายสงัด		เชื้อลิ้นฟ้า	นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการพิเศษ

วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

1.	ประเภทบทความ
 1.1	นพินธ์ต้นฉบับ	(original	article) เป็นรายงานผลการ

ศึกษา ค้นคว้า วิจัย ควรประกอบด้วยล�าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ 

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้ประพันธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ค�าส�าคัญ บทน�า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อยุติ 

กติติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างองิ ความยาวของเร่ืองไม่ควร

เกิน 10 หน้าพิมพ์

 1.2	บทปฏิทัศน์	(review	article)	เป็นบทความที่ทบทวน

หรือรวบรวมความรู้เร่ืองใดเร่ืองหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือ 

ต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศประกอบด้วย บทน�า วิธีการสืบค้น

ข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง อาจมี

ความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วยก็ได้ ความยาวของเร่ือง 

ไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ กระดาษ เอ 4

	 1.3	 บทความพิเศษ	 (special	 article)	 เป็นบทความ

ประเภทกึง่ปฏทัิศน์กบับทความฟ้ืนวชิาทีไ่ม่สมบูรณ์พอทีจ่ะบรรจุ

เข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือเป็นบทความแสดงข้อคิด

เหน็เกีย่วโยงกบัเหตุการณ์ปัจจุบนัทีอ่ยูใ่นความสนใจของมวลชน

เป็นพิเศษ

 1.4	บทความฟื้นวิชา	(refresher	course) เสนอความรู้ใน

องค์ความรู้จ�าเพาะเรื่อง ที่น�ามาร้ือฟื้นเพิ่มเติมความรู้ใหม่ ๆ 

ท�านองเดียวกับน�าเสนอในการประชุมฟื้นวิชา หรือการจัดอบรม

แพทย์ (training course) เป็นคราว ๆ ไป

 1.5	รายงานเบื้องต้น	(preliminary	report) หรือรายงาน

สังเขป (short communication) เป็นการน�าเสนอรายงานผล

การศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล

เพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแล้ว ก�าลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์

 1.6	รายงานผู้ป่วย	(case	report) เป็นการรายงานผู้ป่วย

ที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคย

รายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่าง

ครบถ้วน บางคร้ังถึงบันทึกเวชกรรม (clinical note) ซ่ึงเป็น

บทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (clinical feature) 

และ/หรือการด�าเนินโรค (clinical course) ที่ไม่ตรงแบบ ที่พบ

ไม่บ่อย โครงสร้างบทรายงานผู้ป่วยประกอบด้วย บทน�าพรรณนา

ผู้ป่วย (case description) วิจารณ์หรือข้อสังเกต และเอกสาร

อ้างอิง

 1.7	ปกณิกะ	(miscellany) เป็นบทความขนาดเลก็ทีเ่นือ้หา

อาจเข้าข่าย หรือไม่เข้าข่ายบทความต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น เช่น 

บันทึกเวชกรรม เวชกรรมทันยุค บทปริทัศน์ รายงานผลศึกษา

วิจัยโดยสังเขป หรือรายงานเบื้องต้นก็ได้

 1.8	จดหมายถึงบรรณาธิการ	(letter	to	the	editor) หรือ

จดหมายโต้ตอบ (Correspondence) เป็นเวทีใช้ติดต่อตอบโต้

ระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร

ในกรณีผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่

สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของรายงานและบางคร้ังบรรณาธิการ

อาจวิพากย์สนับสนุนหรือโต้แย้ง

2.	การเตรียมต้นฉบับ
 2.1	ปกชื่อเรื่อง	(tittle	page) ประกอบด้วย

  2.1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อเป้าหมาย 

หลักของการศึกษา ไม่ใช้ค�าย่อ ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร 

พร้อมช่องไฟ ถ้าชื่อยาวมากตัดเป็นชื่อเร่ืองรอง (subtitle)  

ชื่อเร่ืองต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ต้องใส่วลีท่ีน่าเบื่อ 

เช่น “การศึกษา...” หรือ “การสังเกต...”

  2.1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

(ไม่ใช้ค�าย่อ)

  2.1.3 หน่วยงานหรือสถาบันที่ผู้นิพนธ์ท�างาน

  2.1.4 ชื่อและที่อยู ่ของผู ้นิพนธ์ ที่ใช้ติดต่อเกี่ยวกับ

ต้นฉบับและบทความที่ตีพิมพ์แล้ว

  2.1.5 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา

	 2.2	 บทคัดย่อ เป็นเนื้อความย่อตามล�าดับโครงสร้างของ
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บทความ	ได้แก่	บทน�า	วัสดุและวิธีการศึกษา	ผลการศึกษาและ

วิจารณ์ไม่เกิน	 250	 ค�า	 หรือ	 15	 บรรทัด	 ใช้ภาษารัดกุมเป็น

ประโยคสมบูรณ์มคีวามหมายในตัวเองไม่ต้องหาความหมายต่อ	

ต้องเป็นประโยคอดีต	 (เฉพาะภาษาอังกฤษ)	 ไม่ควรมีค�าย่อ	 

ต้องเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 บทคัดย่อภาษไทย 

ของบทความภาษาอังกฤษให้ใส่	 ชื่อเร่ือง	 ชื่อผู้นิพนธ์เป็นภาษา

ไทยไว้เหนือเนื้อความย่อ

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

เป็นหัวข้อเร่ืองส�าหรับท�าดัชนีเร่ือง	 (subject	 index)	 ของปี

วารสาร	 (volume)	 และดัชนีเร่ืองส�าหรับ	 Index	Medicus	 

โดยใช้	 Medical	 Subject	 Headings	 (MeSH)	 terms	 

ของ	U.S	National	Library	of	Medicine	 เป็นแนวทางการ 

ให้ค�าส�าคัญหรือค�าหลัก

 2.4	 บทน�า	 (introduction)	 เป็นส่วนหนึ่งของบทความที่

บอกเหตุผล	 น�าไปสู่การศึกษา	 แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม

มากมายที่ไม่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา	 เป็นส่วนท่ี

อธิบายให้ผูอ่้านรู้ปัญหา	ลกัษณะ	และขนาด	เป็นการน�าไปสูค่วาม

จ�าเป็นในการศกึษาวจัิยให้ได้ผลเพือ่แก้ไขปัญหาหรือตอบค�าถาม

ที่ตั้งไว้	หากมีทฤษฎีที่จ�าเป็นต้องใช้ในการศึกษา	อาจวางพื้นฐาน

ไว้ในส่วนนี้ได้	 และให้รวมวัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็น 

ร้อยแก้วไว้ในส่วนท้ายของบทน�า	ไม่ใส่ผลการศึกษาและสรุป

 2.5	วิธีการศึกษา	(Methodology)	เขียนชี้แจงแยกเป็น	2	

หัวข้อใหญ่	คือ	วัสดุ	และวิธีการศึกษา

	 	 2.5.1	 หัวข้อวัสดุให้บอกรายละเอียดของสิ่งน�ามาศึกษา	

อาท	ิผูป่้วย	คนปรกต	ิสตัว์	พชื	รวมถงึจ�านวนและลักษณะเฉพาะ

ของตัวอย่างที่ศึกษา	เช่น	เพศ	อายุ	น�้าหนัก	ต้องบอกถึงอนุญาต

จากผู้ท่ีเข้ารับการศึกษาและการยอมรับจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในการศึกษาสิ่งมีชีวิต	 ตลอดจนอุปกรณ ์

ต่าง	ๆ	ที่ใช้ในการศึกษา

	 	 2.5.2	หวัข้อวธีิการศกึษา	เร่ิมด้วยรูปแบบ	แผนการศกึษา	

(study	design,	protocol)	เช่น	randomized	double	blind,	

descriptive	หรือ	quasi-experiment	การสุม่ตัวอย่าง	เช่น	การ

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย	 แบบหลายขั้นตอน	 วิธีหรือมาตรการที่ใช้

ศึกษา	(interventions)	เช่น	รูปแบบการศึกษา	การรักษา	ชนิด

และขนาดของยาที่ใช้	 ถ้าเป็นมาตรการท่ีรู้จักทั่วไป	 ให้ระบุใน

เอกสารอ้างอิงเป็นวิธีใหม่	 อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วน�าไปใช ้

ต่อได้	ให้ระบุเครื่องมือ/อุปกรณ์	และหลักการที่ใช้ในการศึกษา

เชิงคุณภาพ/ปริมาณให้ชัดเชน	 และกระชับ	 เช่น	 แบบสอบถาม	

การทดสอบความเชือ่ถอื	วธีิการเกบ็ข้อมลู	วธีิการวเิคราะห์ข้อมลู	

และสถิติที่ใช้

 2.6	ผลการศึกษา	(results)	แจ้งผลที่พบตามล�าดับหัวข้อ

ของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน	 ดูได้ง่าย	 ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มี

ตัวเลขมากบรรยายเป็นร้อยแก้ว	 แต่ถ้าตัวเลขมาก	 ตัวแปรมาก

ควรใช้ตาราง	 หรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขในตาราง 

ซ�า้อกีในเนือ้เร่ือง	ยกเว้นข้อมลูส�าคญั	ๆ 	แปลความหมายของผล 

ทีค้่นพบหรือวเิคราะห์และสรุปเปรียบเทยีบกบัสมมตฐิานทีว่างไว้

อย่างจ�ากัด

 2.7	 วิจารณ์	 (discussion)	 เร่ิมด้วยวิจารณ์ผลการศึกษา

ตรงกบัวตัถปุระสงค์	สมมตฐิานของการวจัิย	หรือแตกต่างไปจาก

ผลงานที่มีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่	 อย่างไร	 เพราเหตุใดจึงเป็น

เช่นนั้น	 วิจารณ์ผลท่ีไม่ตรงตามที่คาดหวังอย่างไม่ปิดบัง	 

อาจแสดงความเห็นเบ้ืองต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลท่ีตน 

มีเพื่ออธิบายส่วนท่ีโดดเด่นแตกต่างเป็นพิเศษได้	 แล้วจบ

บทความด้วยข้อยุติบางวารสารแยกข้อยุติเป็นหัวข้อต่างหาก

	 2.8	ข้อยุติ	(conclusion)	ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การ

วิจัยหรือไม่	 ให้ข้อเสนอแนะที่น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือ

ให้ประเดน็ค�าถามการวิจัยต่อข้อยตุอิาจใส่ไว้ในหวัข้อเดยีวกนักบั

วิจารณ์ก็ได้

 2.9	 ตาราง	 ภาพ	 และแผนภูมิ	 ควรแยกพิมพ์ต่างหาก 

ไม่ควรสอดแทรกไว้ในเนื้อเร่ือง	 แต่ในเนื้อเร่ืองควรเว้นที่ว่างไว้

พอเป็นที่เข้าใจพร้อมกับเขียนแจ้งไว้ในกรอบว่า	 ใส่ตารางที่	 1	

หรือ	ใส่ตารางที่	2

 2.10	กิตติกรรมประกาศ	 (acknowledgments)	มีเพียง

ย่อหน้าเดยีว	แจ้งให้ทราบว่ามกีารช่วยเหลอืทีส่�าคญัจากทีใ่ดบ้าง	

เช่น	 ผู้บริหาร	 ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคบางอย่าง	 ผู้สนับสนุน

ทางการวิจัยเท่าท่ีจ�าเป็น	 แต่การใส่ชื่อคนช่วยมาก	 ๆ	 ท�าให้

บทความด้อย	 ความภูมิฐานเพราะผู้อ่านจะอนุมานว่างานส่วน

ใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด

 2.11	 เอกสารอ้างอิง	 (references)	 ดูในหัวข้อการเขียน

เอกสารอ้างอิง	
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3.	การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์	(Vancouver	style)	

โดยใช้ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของ

ข้อความท่ีอ้างถงึ	โดยใช้หมายเลข	1	ส�าหรับเอกสารอ้างองิอนัดบั

แรกและเ รียงต ่อไปตามล� าดับ	 ถ ้ าต ้องการ	 อ ้ างอิ งซ�้ า 

ให้ใช้หมายเลขเดิม	 ห้ามใช้ค�าย่อในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อต้น

และชื่อวารสาร	 บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่

เผยแพร่	 ให้ระบุ	 “ก�าลังพิมพ์”	 บทความท่ีไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง	 

“ไม่ได้ตีพิมพ์”	หลีกเลี่ยง	“ติดต่อส่วนตัว”	มาใช้อ้างอิง	เว้นแต่มี

ข้อมลูส�าคญัมากท่ีหาไม่ได้ท่ัว	ๆ 	ไปให้ระบุชือ่	และวนัทีติ่ดต่อใน

วงเล็บท้ายชื่อเรื่องอ้างอิง

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง	 ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ	U.S.	

Nation	Library	of	Medicine	ที่ตีพิมพ์ใน	Index	Medicus	

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

liji.html

	 การเขยีนเอกสารอ้างองิในวารสารวชิาการมหีลกัเกณฑ์	ดงันี้

 3.1	วารสารวิชาการ

	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวารสารปีที่พิมพ์;	ปีที่:	

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		 	 วารสารภาษาไทย	 ชื่อผู ้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและ 

ชื่อสกุล	 ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม	 ปีท่ีพิมพ์เป็นปีท่ีพุทธศักราช	

วารสารภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อนตามด้วยอักษรย่อตัวหน้า 

ตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง	ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า	6	คน	ให้ใส่

ชื่อเพียง	6	คนแรก	และตามด้วย	et	al.	(วารสารภาษาอังกฤษ)	

หรือและคณะ	 (วารสารภาษาไทย)	 ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบ

ของ	 Index	 Medicus	 หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้น	 ๆ	 

เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย	ตามตัวอย่างดังนี้

	 	 3.1.1	เอกสารจากวารสารวิชาการ

	 	 	 1.	 วิทยา	 สวัสดิวุฒิพงศ์,	 พัชรี	 เงินตรา,	 ปราณ	ี	 

มหาศกัดิพ์นัธ์,	ฉววีรรณ	เชาวกรีติพงศ์,	ยวุด	ีตาทิพย์.	การส�ารวจ

ความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

ในสตรี	 อ�าเภอแม่สอด	 จังหวัดตาก	 ปี	 2540.	 วารสารวิชาการ

สาธารณสุข	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.	คณะผูเ้ชีย่วชาญจากสมาคมอรุเวชแห่งประเทศไทย.	

เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย

สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการ

ประกอบอาชีพ.	แพทย์สภาสาร	2538;24:190-204.

	 	 3.1.3	ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์

	 	 	 1.	Coffee	drinking	and	cancer	of	the	pancreas	

(editorial).	BMJ	1981;	283:628.

	 	 3.1.4	บทความในฉบับแทรก

	 	 	 1.	วิชัย	ตันไพจิตร.	สิ่งแวดล้อมโภชนาการกับสุขภาพ	

ใน:	สมชยั	บวรกติติ,	จอห์น	พลีอฟทสั,	บรรณาธกิาร.	เวชศาสตร์

สิ่งแวดล้อม.	สารศิริราช	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	ระบุประเภทของบทความ

	 	 	 1.	บุญเรือง	นิยมพร,	ด�ารง	เพ็ชรพลาย,	นันทวั	พรหม

ผลิน,	 ทวี	 บุญโชติ,	 สมชัย	 บวรกิตติ,	 ประหยัด	 ทัศนาภรณ์.	

แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน	 (บทบรรณาธิการ).	 สาร

ศิริราช	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�าราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 	 	 ล�าดับที่.	 ชื่อนิพนธ์.	 ชื่อหนังสือ.	 ครั้งที่พิมพ์.	 เมืองที่

พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

	 	 	 -	หนังสือแต่โดยผู้นิพนธ์

	 							 1.	ธงชยั	สนัตวิงษ์.	องค์การและการบริหารฉบบัแก้ไข

ปรับปรุง.	 พิมพ์ครั้งที่	 7.	 กรุงเทพมหานคร:	 ไทยวัฒนาพาณิช;	

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

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

mar	Publishers;	1996.

	 	 	 -	หนังสือมีบรรณาธิการ

	 	 				 1.	วชิาญ	วิทยาศยั,	ประคอง	วทิยาศยั,	บรรณาธิการ.	

เวชปฏบิติัในผูป่้วยตดิเชือ้เอดส์.	พมิพ์คร้ังท่ี	1.	กรุงเทพมหานคร:	

มูลนิธิเด็ก;	2535.

	 	 				 2.	Norman	 IJ,	 Redfern	 SJ,	 editors.	Mental	

health	 care	 for	 elderly	 people.	 New	 York:	 Churchill	

Livingstone;	1996.

	 	 3.2.2	บทหนึ่งในหนังสือต�ารา

	 	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่องใน.	ใน:	ชื่อบรรณาธิการ,	

บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	

ปีที่พิมพ์.	หน้า	(หน้าแรก-หน้าสุดท้าย).

	 	 	 	 1.	เกียงศักดิ์	จีระแพทย์	การให้สารน�้าและเกลือแร่.	

ใน:	มนตรี	ตู้จินดา,	 วินัย	สุวัตถี,	 อรุณ	วงษ์จิราษฎร์,	ประอร	

ชวลิตธ�ารง,	 พิภพ	 จิรภิญโญ,	 บรรณาธิการ.	 กุมารเวชศาสตร์.	

พมิพ์คร้ังที	่2.	กรุงเทพมหานคร:	เรือนแก้วการพมิพ์;	2540.	หน้า	

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�าดับที่.	ชื่อบรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อการ

ประชุม;	วัน	 เดือน	ปีประชุม;	สถานที่จัดประชุม.	 เมืองที่พิมพ์:	

ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

	 	 	 1.	 อนุวัฒน์	 ศุภชุติกุล,	 งามจิตต์	 จันทรสาธิต,	

บรรณาธิการ.	 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ.	 เอกสารประกอบ

การประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารรสุข	 ครั้งที่	 2	 เร่ือง	

ส่งเสริมสขุภาพ:	บทบาทใหม่แห่งยคุของทกุคน;	6-8	พฤษภาคม	

2541;	ณ	 โรงแรมโบ๊เทฃบ๊ทาวเวอร์.	 กรุงเทพมหานคร:	 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�าดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง.	เมืองที่พิมพ์:	หน่วยงาน 

ที่พิมพ์/แหล่งทุน;	ปีที่พิมพ์.	เลขที่รายงาน.

	 	 	 1.	ศุภชัย	คุณารัตนพฤกษ์,	ศุภสิทธิ์	พรรณนารุโณทัย.	

การพฒันากลไกการจ่ายเงินทีม่ปีระสทิธิภาพในระบบสาธารณสขุ

ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม.	 กรุงเทพมหานคร:	 กองโรงพยาบาล

ภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทย/องค์การอนามัยโลก;	

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�าดับชื่อ.	 ชื่อผู ้นิพนธ์.	 ชื่อเร่ือง	 (ประเภทปริญญา).	 

ภาควิชา,	คณะ.	เมือง:	มหาวิทยาลัย;	ปีที่ได้รับปริญญา.

	 	 	 1.	 ชยมัย	 ชาลี.	 ต้นทุนในการรักษาพยาบาลของโรง

พยาบาลรัฐบาล:	ศกึษาเฉพาะกรณตีวัอย่าง	4	โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร	 (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตรมหา

บัณฑิต) . 	 ภาควิชา เศรษฐ-ศาสตร ์ , 	 บัณฑิตวิทยาลัย .	

กรุงเทพมหานคร:	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	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	บทความในหนังสือพิมพ์

	 	 	 ล�าดบัที.่	ชือ่ผูเ้ขยีน.	ชือ่เร่ือง.	ชือ่หนงัสอืพมิพ์	วนัเดอืน
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ปีที่พิมพ์;	ส่วนที่	:	เลขที่หน้า	(เลขคอลัมน์).

	 	 	 	 1.	 เพลิงมรกต.	หมอ.	หนังสือพิมพ์ไทยรัฐวันที่	30	

สิงหาคม	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	กฎหมาย

	 	 	 1.	 พระราชบัญญัติเคร่ืองส�าอาง	 2532.	 ประกาศ

กระทรวงสาธรณสุข	ฉบับที่	37	พ.ศ.	2532,	ราชกิจจานุเบกษา

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

	 	 	 2.	Preventive	Health	Amendments	of	1993.	Pub	

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

	 	 3.6.3	พจนานุกรม

	 	 	 1.	พจนานกุรมราชบัณฑิตสถาน	พ.ศ.	2525.	พมิพ์คร้ัง

ที่	5.	กรุงเทพมหานคร:	อักษรเจริญทัศน์;	2538.	หน้า	545.

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

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

	 3.7	วีดิทัศน์

	 	 ล�าดับที่.	 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�าดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวารสารหรือชนิด

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

ปีที่	(เล่มที่ถ้ามี)	:	[จ�านวนหน้าหรือ	จ�านวนภาพ].	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�าดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวารสารหรือชนิด

ของสื่อ	[online].	โรงพิมพ์ถ้ามี.	แหล่งข้อมูล:	ชื่อเรื่องและฐาน

ข้อมูลถ้ามี.	[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�าดับที่.	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 ชื่อเร่ือง.	 ชื่อวารสาร(ชื่อย่อ)	
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[Serial	on	CD-ROM]	ปี;	เล่มที่	:	หน้า.

	 	 	 	 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
	 ตาราง	 ภาพและแผนภูมิ	 ที่จัดและน�าเสนอได้ครบถ้วน	 

จะกระตุ้นความสนใจผู้อ่านบทความและท�าให้เข้าใจเนื้อหา

บทความได้รวดเร็ว	 ส่วนมากผู้อ่านจะอ่านชื่อเร่ือง	 บทคัดย่อ	

พจิารณาตารางและรูปภาพก่อนตดัสนิใจว่าจะอ่านบทความต่อไป

ได้หรือไม่

	 4.1	ตาราง

	 	 ตารางเน ้นการจัดระเบียบของค�าพูด	 ตัวเลขและ

เคร่ืองหมายต่างๆ	บรรจลุงในคอลมัน์เพือ่แสดงข้อมลู	และความ

สัมพันธ์ของข้อมูล	แนวทางการจัดท�าตาราง	มีดังนี้

	 	 	 -	 แยกแต่ละตารางออกจากเนื้อหาบทความ	ตารางละ

หนึ่งกระดาษ	และไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย

	 	 	 -	หวัคอลมัน์	เป็นตัวแทนอธิบายข้อมลูในคอลัมน์	ควร

จะสั้นหรือย่อๆ	และอธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ	(footnote)	

ใต้ตาราง

	 	 	 -	แถว	(rows)	เป็นข้อมูลที่สัมพันธ์กับคอลัมน์หัวแถว	

(row	headings)	ใช้ตัวเข้มจะท�าให้เด่นขึ้น

	 	 	 -	เชิงอรรถ	จะเป็นค�าอธิบายรายละที่บรรจุในตารางได้

ไม่หมด	 ไม่ควรใช้เลขก�ากับเพราะอาจสับสนกับเลขของเอกสาร

อ้างอิง	ให้ใช้เครื่องหมายตามล�าดับ	 *†‡§#¶

	 	 	 -	เมื่อผู้อ่าน	อ่านตารางแล้วควรเข้าใจได้สมบูรณ์	โดย

แทบไม่ต้องหาความหมายเพิ่มเติมในบทความ	ดังนั้น	ชื่อตาราง

ควรสัน้ได้ใจความ	คอลมัน์รยีงล�าดบัความส�าคญั	(เวลาทีศ่กึษา,	

การด�าเนนิโรค)	จากซ้ายไปขวา	เรียงล�าดบัของแถวจากบนลงล่าง

	 	 	 -	บทความหนึง่เร่ืองควรมตีารางไม่เกนิ	3-5	ตาราง	หรือ

เนื้อหา	1,000	ค�าต่อ	1	ตาราง	ถ้ามีตารางมากจะท�าให้ไม่ชวนอ่าน	

จัดหน้ายากล�าบาก	ใช้เวลามากและสิน้เปลอืง	ถ้าผูน้พินธ์มข้ีอมลู

มากกให้เลือกเฉพาะข้อมูลที่ปรากฏในตารางลงในเนื้อหาอีก	 

อาจจะมีตารางข้อมูลอื่น	ๆ	แยกไว้ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให้

	 	 	 -	 ต้องขออนุญาต	 และแสดงความขอบคุณ	 กรณีน�า

ข้อมูลในตารางมาจากบทความของผู้อื่น

 4.2	ภาพและแผนภูมิ

	 	 ภาพและแผนภูมิ 	 จะสื่ อความหมายได ้ ชัด เจน	 

เน้นจุดส�าคัญ	และมีประสิทธิภาพและแนวทางดังนี้

	 				 	 -	 ภาพหรือแผนภูมิ	 ต้องคมชัด	 เป็นภาพขาว	 -	ด�า	 

ภาพสีไม่ควรใช้เพราะสิ้นเปลือง	และภาพสีจะตีพิมพ์ไม่ชัดเจน

	 	 	 -	 ขนาดโดยท่ัวไปใช้	 5	 x	 7	 นิ้ว	 ไม่ควรใหญ่เกิน	 

8	x	10	นิ้ว	ไม่ตัดขอบไม่ติดกระดาษรอง	ไม่เขียนรายละเอียด

หลังรูปภาพ	ไม่ม้วนรูปภาพ	ควรท�าเครื่องหมายเล็ก	ๆ	ไว้ที่ขอบ

รูปภาพ	 และเขียนค�าอธิบายไว้ต่างหาก	 บรรณาธิการจะเป็น 

ผู้เจ้าของเร่ือง	 ชื่อเร่ืองไว้หลังรูปภาพทันทีท่ีได้รับต้นฉบับเพื่อ

ป้องกันการสับสน	 ที่ไม่แนะน�าให้เจ้าของเร่ืองเขียนหลังภาพ	

เพราะอาจจะเขยีนหนกัมอืเกนิไป	ท�าให้รอยเขยีนปรากฏด้านหน้า

ภาพ	และคุณภาพของรูปภาพเสียไป

5.	การส่งต้นฉบับ
	 ต้นฉบับที่ส่งให้บรรณาธิการ	 ต้องเป็นฉบับจริงพร้อมด้วย

ต้นฉบับส�าเนา	2	ชุด	(พร้อมแผ่นดิสก์หรือ	CD)	ต้นฉบับส่งไป

ไม่ควรเย็บติดกัน	ควรใช้คลิปหนีบกระดาษไว้	 ไม่ควรม้วนหรือ

พับต ้นฉบับ	 ควรส ่งในซองหนาและใหญ่พอเหมาะกับ 

แผ่นกระดาษต้นฉบับ	การส่งต้นฉบบัควรส่งจดหมายแนบไปด้วย	 

แจ้งรายละเอยีดบางประการ	อาท	ิสถานทีอ่ยู	่หมายเลขโทรศพัท์

ของผู้นิพนธ์	 ที่กองบรรณาธิการจะติดต่อได้	 จ�านวนส�าเนา

ต้นฉบบัทีส่่งไป	ความต้องการการพสิจูน์อกัษรของผู้นพินธ์	และ

อืน่	ๆ 	เมือ่ผูเ้ขยีนย้ายท่ีอยูห่รือเดนิทางไปจากสถานทีอ่ยูเ่ดมิเป็น

เวลานาน	ควรแจ้งให้บรรณาธิการทราบด้วย

6.	การปรับแก้ต้นฉบับ
	 โดยทั่วไป	ผู้อ่านทบทวน	 (reviewer)	จะตรวจสอบความ

ถูกต้อง	 และครบถ้วนด้านวิชาการ	 แล้วส่งให้ผู้เขียนปรับแก	้ 

สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้เขียน	แต่กองบรรณาธิการ
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สงวนสิทธ์ิในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบตามรูปแบบ

และสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น	 ทั้งนี้มีการประสานงาน 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านวิชาการและอื่น	 ๆ	 ประมาณ 

สองครั้ง

7.	การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์	(final	proof)
	 ผู้เขียนต้องตรวจทางพิสูจน์อักษรในล�าดับสุดท้าย	 เพื่อให้

ความเห็นชอบในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

8.	ข้อมูลการติดต่อสื่อสาร
	 8.1	วารสารวชิาการส�านกังานสาธารณสขุจังหวดัมหาสารคาม

    	ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดัมหาสารคาม	ถนนเลีย่งเมอืง
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